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OGGETTO: impegno di pagamento dei servizi per il Centro Diurno - autorizzazione al
trattamento dei dati personali.
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del  Sig. o mi impegno al pagamento della retta di

frequenza al Centro Diurno, che andra versato il mese successivo al mese di frequentato, in base
alla fattura che mi perverra. La retta ¢ indicata nel foglio qui allegato.
2) Prendo atto ed accetto che la retta, ’importo dei buoni pasto e le condizioni dal regolamento dei
servizi, possono essere modificati, in ogni tempo, con delibera del Consiglio di Amministrazione
delle Opere Pie d'Onigo. '
3) Verserd, prima dell'ingresso del  Sig. .......oooooiiiiiiiiiiii, , la cauzione
infruttifera di € 516,45, consegnando la relativa ricevuta presso gli Uffici Amministrativi dell'Ente.
4) 1 pagamenti andranno effettuati presso la Tesoreria OPERE PIE D'ONIGO - VENETO BANCA
- Filiale di Montebelluna - codice IBAN IT57 V054 1861 8210 9557 0023905 con bonifico o
tramite Posta, attraverso i bollettini prestampati forniti dall’Ente stesso. 7
5) L’acquisto dei buoni pasto, non compresi nella retta di frequenza, va effettuato presso gli Uffici
Amministrativi, con le stesse modalita di pagamento di cui sopra. E’ necessario pertanto presentare
- laricevuta del pagamento per poter ricevere 1 buoni pasto. _
6) Autorizzo inoltre i Dipendenti e le Persone incaricate dall'Ente ad accompagnare 1'0Ospite nelle
gite e nelle uscite organizzate dalla Casa di Riposo.
7) Sono al corrente che:

e in caso di ricovero in Ospedale I'Ente ¢ esonerato dal prestare la propria assistenza agli

Ospiti ricoverati;
e nel caso in cui questi richiedano assistenza, la stessa & esclusivamente a carico dei
familiari.

8) Mi impegno a rifondere le spese mediche, per medicinali e quant'altro si rendesse necessario ed
urgente per 1'Ospite, che la Casa di Riposo dovesse anticipare e che wverranno addebitate ad
_integrazione della retta. ' '
9) Mi impegno, in caso di recesso dal presente contratto, a dare formale comunicazione all'Ente con
il preavviso di almeno cinque giorni, rimanendo obbligato al pagamento della retta in caso di
mancato tempestivo preavviso. .
10) Dichiaro di accettare tutte le condizioni previste dal regolamento interno delle Opere Pie
d'Onigo per i servizi della Casa per Anziani, Disabili Adulti e Centro Diurno, che dichiaro di aver
ricevuto in copia.
11) Acquisite le informazioni di cui all'art.13 del Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196, come da
foglio allegato, acconsento al trattamento dei dati personali generali e sensibili, avendo avuto
conoscenza che i dati medesimi rientrano nel novero dei dati sensibili di cui all'art. 23 del Decreto
Legislativo citato.
Pederobba, Ii ...................
IL FAMILIARE
L'AMMINISTRAZIONE
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“Opere ®ie d'Onigo” di Pederobba (1)

NOI CREDIAMO CHE I DIRITTI E LA LIBERTA’ DI UNA PERSONA
NON DIMINUISCONO QUANDO ENTRA IN UNA ISTITUZIONE

L’Ente “Opere Pie d’Onigo” si prefigge i seguenti scopi:

e stabilire i diritti, doveri e norme di comportamento degli utenti;

e rendere facilmente comprensibili le modalita di accoglimento degli ospiti;

e portare a conoscenza degli ospiti delle strutture relativamente alle prestazioni ed i servizi offerti, di cui
beneficeranno;

o facilitare la vita comunitaria degli ospiti;

e conservare il buono stato degli ambienti.

I valori su cui punta per rafforzare il proprio ruolo di riferimento nel settore dei servizi alla persona, anziana
e non, sono:

¢ il soddisfacimento dei bisogni dell’Ospite, o meglio, del Cliente,

e il personale, come patrimonio per garantire al meglio le prestazioni, le cure, che per I’anziano
istituzionalizzato sono requisiti fondamentali per una serena permanenza in un contesto che comunque
non ¢ piu quello di provenienza, ‘

e I’innovazione a tutti i livelli, per sostenere i continui cambiamenti tecnici, gestionali ed organizzativi che
il continuo mutare delle condizioni socio-economiche impongono,

e la ricerca della massima efficienza possibile.

¢ la massimizzazione della qualita di vita attraverso il rispetto dell’individualita, della riservatezza e della
dignita della persona, volta al rendere la qualita della vita dell’ospite il piu possibile elevata, in stretta
collaborazione con la famiglia ed i servizi del territorio.

e la valorizzazione delle capacita residue, cercando di conservare, ripristinare o sviluppare le capacita
funzionali residue dell’ospite nell’ottica dell’approccio multidimensionale alla persona.

L’ Ente si impegnano, inoltre, a garantire il rispetto di alcuni principi ritenuti fondamentali:

e Eguaglianza e Diritto di scelta
e Trasparenza ¢ Partecipazione
e Imparzialita e Efficienza ed efficacia

e Continuita
11 Cliente ha il diritto di:

® essere assistito e curato con premura ed attenzione, nel rispetto della dignitd umana ed in una logica di
approccio globale della persona;

e essere sempre individuato con il proprio Nome e Cognome e di essere interpellato con la particella
prenominale “Lei”;

e ottenere dall’Ente informazioni relative alle prestazioni erogate dallo stesso ed alle modalita di accesso;

e ottenere informazioni complete e comprensibili circa il proprio stato di salute e quant’altro possa
riguardare le attivita riabilitative e assistenziali della persona;

e proporre reclami che debbono essere sollecitamente esaminati.

11 Cliente ha il dovere di:

e osservare le regole dell’igiene ambientale;
e mantenere in buono stato 1’alloggio, gli impianti e le apparecchiature; ED

e consentire al personale di servizio di espletare le proprie funzioni; WA
¢ risarcire I’ Amministrazione per i danni arrecati per propria incuria o trascuratezza. Q| e
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SERVIZI COMPRESI O ESCLUSI DALLA RETTA

SERVIZIO COMPRESO ESCLUSO
Assistenza e cura della persona
Igiene e cura personale v
Igiene e pulizia delle camere v
Somministrazione dei pasti v
Parrucchiera 2 prestazioni ’anno 4
Pedicure v
Servizi sociali
Assistenza sociale v
Servizio educativo - animativo v
Servizi sanitari
Servizio medico ed infermieristico v
Fisioterapia (su prescrizione Fisiatrica) v
Logopedia v
Servizio di psicologia v
Servizi alberghieri
Pasti (colazione, pranzo, merenda, cena) v
Lavanderia solo intimi v
Telefono v
Trasporto
Solo per barellati (previa autorizzazione sanitaria) v
Altri trasporti v

NUMERI UTILI

Segreteria: Maura Pizzaia
Tel: 0423 694712
Fax: 0423 694710

E.mail: segreteria@operepiedionigo.it

Assistente Sociale: Annalisa Gallina
Tel. 0423 694718
E.Mail: assistentesociale@operepiedionigo.it

Ragioneria-gestione rette: Stefania Sartor
Lisa Paccagnan
Tel. 0423 694714

E.mail: gestrette@operepiedionigo.it

Comitato Familiari Ospiti: Luigi Emilio
Tel. 0423 648045

Direttore - Segretario: Nilo Furlanetto
Tel. 0423 694719
E.Mail: direttore@operepiedionigo.it

Coordinatrice S.S.A: Marta Bottega
Tel. 0423 694720

Cell. 3207471365

E.Mail: coordm@operepiedionigo.it

Coordinatrice S.S.A : Carmela Vera
Tel. 0423 694717
Cell. 3207471364

E.Mail: coordv@operepiedionigo.it

Servizio riabilitativo: Marzia Pelloia
Tel. 0423.694770
E.Mail tkt@operepiedionigo.it
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CENTRO DIURNO PER ANZIANI
VIA DONATORI DEL SANGUE 1
31040 PEDEROBBA (TV)
Tel. 0423/695217
ACCETTAZIONE OSPITI
ASS. SOC. ANNALISA GALLINA Tel. 0423/694718 320/7471365
INFERMIERA DONATELLA BERNARDI Tel. 320/6904179

TARIFFE E MODALITA' DI PAGAMENTO DAL 1 LUGLIO 2009 AL 31 DICEMBRE 200

Il pagamento della retta di frequenza al Centro Diurno, deve essere effettuato tramite il
versamento della quota indicata nella fattura che I'Ente invia a domicilio dopo il calcolo dei
giorni di frequenza effettiva.

Al momento dell'ingresso & necessario versare un deposito cauzionale, pari ad € 516,45.
Tale somma dovra essere versata prima dell'inizio della frequenza, tramite codice IBAN
IT57Vo54 1861 8210 9557 0023905 presso il TESORIERE OPERE PIE D'ONIGO - Veneto
Banca - Filiale di Montebelluna, oppure tramite C/C POSTALE sul n. 13318316 intestato a
OPERE PIE D'ONIGO (con appositi bollettini prestampati).

La relativa ricevuta dovra poi essere esibita presso gli Uffici Amministrativi dell'Ente.

Si precisa inoltre che tale somma sara restituita nel momento in cui l'ospite dovesse
sospendere definitivamente la frequenza al Centro Diurno.

I non autosufficienti accedono al C.D. dopo la valutazione della UVMD di riferimento.

PARZIALMENTE NON
AUTOSUFFICIENTE AUTOSL&Z‘;\']C'ENTE AUTOSF%':&?'ENTE COLAZIONE| 1 PASTO | 2 PASTI
AUTOSUFEICIENTE| CONTRIBUTO
735 16,80 18.90 126 7511 10,66

I buoni pasto, non compresi nella retta di frequenza, possono essere acquistati presso gli

Uffici Amministrativi dell'Ente, presentando necessariamente la ricevuta del pagamento.

Gli ospiti diurni possono usufruire del Servizio di trasporto da e per la propria abitazione,
il servizio & garantito dal lunedi al sabato, salvo disponibilita dei mezzi di trasporto. Il
costo giornaliero del trasporto € di € 30,00, salvo per gli Utenti provenienti dal Comune di

Pederobba il cui costo & di € 17,00.

IL CENTRO DIURNO E' APERTO 365 GIORNI ALL' ANNO, DALLE ORE 7.30 ALLE
ORE 19.00.

IL SEGRETARIO DIRETTORE
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Regolamento del Centro Diurno presso il Centro di Servizi
“G. Sabbione”.

Il servizio Diurno rappresenta una risposta immediata di accoglienza, che
permette alle famiglie un alleggerimento dell’assistenza in casa, anche per
pochi giorni alla settimana.

Il Centro Diurno & aperto tutti i giorni dell’anno, compresi i festivi, dalle ore
7.30 alle ore 19.00. E’ possibile scegliere i giorni di frequenza.

I1 Centro Diurno accoglie persone anziane autosufficienti, parzialmente
autosufficienti e non autosufficienti. I nuovi Ospiti vengono valutati
direttamente all’interno della struttura al momento dell’inserimento e nei
giorni di prova successivi. Per gli Ospiti non autosufficienti ci sono 10 posti
convenzionati con I’'ULSS, per accedervi € necessario rivolgersi all’assistente
sociale del Comune di residenza.

Il personale presente nel centro & composto da: Operatori Socio Sanitari,
Infermieri, Logopedista, Fisioterapista, Educatrice, Psicologa, Assistente
Sociale. Per quanto riguarda il servizio sanitario, I’'Ospite mantiene il proprio
medico di base.

% Assistenza infermieristica:
Infermiera Responsabile sig.ra Donatella Bernardi.
Gli Infermieri sono presenti dalle 7.30 alle 19.00.
L’Infermiere deve essere a conoscenza di tutta la terapia che I'Ospite
assume a domicilio, e concorda con il familiare quella che deve
somministrare giornalmente al centro diurno ( i farmaci in uso devo
essere consegnati dalla famiglia, nella confezione originale). Al
momento dell’ingresso il familiare fa compilare dal proprio medico di
base una scheda con la prescrizione terapeutica, le patologie dell’Ospite,
la reperibilite‘l e i suoi orari. Ai famigliari viene chiesto di consegnare
copia della documentazione sanitaria in possesso.
E previsto che I'Infermiere esegua le seguenti prestaz1on1
o somministrazione terapia farmacologia per via orale, per via
intramuscolare e per via endovenosa;
o Prelievi del sangue;
o Rilevazione parametri vitali;
o Controllo degli stick glicemici e somministrazione terapia
insulinica nei pazienti diabetici;
o Medicazioni;
o Programmazione visite specialistiche in collaborazione con il
famigliare.

%+ Assistenza di base: Gli OSS sono presenti dalle 7.30 alle 19. Sono

previste attivita di assistenza diretta e cura della persona, quali:
\E 5>
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®)
@)
O
O

O]
O

o

LA g 74
. 62@% Too ot 67///5/%? - Tedrotter (%'%@ é/

Accompagnare V'ospite in bagno (su richiesta o su stimolazione);
Cambiare il pannolone se ne fa uso , e igiene se necessario;

Cambiare gli indumenti all’ospite se necessario;

Esecuzione della barba per gli uomini e taglio delle unghie se
necessario;

Deambulazione assistita su indicazione della fisioterapista;

Pasti: Colazione (a richiesta), pranzo (ore 11.40) e cena (ora 17.40). Si
garantisce l’assistenza durante il pasto, la varieta della dieta se
necessario specifica;

Bagno di igiene, previsto una volta a settimana con giorno prestabilito.

% Servizio di Fisioterapia: Fisioterapista, sig.ra Cristina Zanolli,

presente dal lunedi al venerdi con il seguente orario: lunedi, mercoledi e
giovedi dalle 10.00 alle 11.30, martedi e venerdi dalle 11.00 alle 11.30;
martedi mattina dalle 13 alle 14 e venerdi pomeriggio dalle 14 alle 15.
Svolge interventi di rieducazione motoria e riabilitativa sia individuale
che di gruppo;

In caso di prescrizione fisiatrica si offre la possibilita di usufruire del
servizio di riabilitazione ( a carattere non intensivo), in accordo con la
fisioterapista.

% Servizio di Logopedia: Logopedista sig.ra Cinzia Stefanel, presente il

7
%

martedi ed il giovedi mattina

Previsto per esigenze e problematiche legate alla deglutizione e all’udito.
E’ possibile su prescrizione medico-specialistica, usufruire del servizio
concordando con la logopedista.

Attivita Educativo-animative: Educatrice Claudia Cataldo
L’educatore professionale si prende cura dell’ospite stimolandone le
potenzialita cognitive e creando occasioni di condivisione e di relazione
con gli altri ospiti.

Alcune attivita di gruppo che proponiamo ai nostri ospiti sono: la
cucina, il giardinaggio, la redazione di un giornalino bimestrale,
lattivita di potenziamento cognitivo (in collaborazione con la
logopedista).

<+ Parrucchiera: il taglio, colore e messa in piega dei capelli viene

effettuato senza addebito per due volte all’anno, per ulteriori prestazioni
la tariffa é fissata in euro 15,49 cadauna.

<+ Pedicure: ¢ prevista la presenza dell’operatrice apposita una volta ogni

“* Servizio Lavanderia: non € previsto per gli Ospiti Diurni.

15 giorni, concordando con il personale.
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RACCOMANDAZIONI PER I FAMIGLIARI:

1l famigliare deve accompagnare I'Ospite all'interno del Centro Diurno e
affidarlo al personale presente.

Si chiede alla famiglia di collaborare con il centro per facilitare I'inserimento
dell’Ospite, comunicando al personale qualsiasi comportamento rilevante che
presenta a domicilio per una piu appropriata gestione.

E’ indispensabile avvertire in caso di:
e assenza per malattia ( in questo caso se I'assenza si prolunga per pit di
3 giorni & necessario portare il certificato medico);
¢ visite mediche;
e cambio di giorni di frequenza al centro diurno.
Si chiede di segnalare eventuali modifiche di terapia farmacologia e lo stato
di salute dell’ospite.

Alla sera al momento di riportare a casa il proprio famigliare, ¢ bene aspettare
che abbia terminato la cena attendendo senza disturbare negli spazi antistanti
la sala da pranzo ( I'orario previsto per il termine della cena ¢ alle ore 18.15
circa).

COSA PORTARE

¢ Un cambio completo che rimane in reparto per eventuali esigenze;
e Farmaci;
e Pannoloni.

COSA NON PORTARE

¢ Soldi o altri oggetti di valore ad eccezione di monete per la macchina del
caffé ( per chi ne vuole usufruire);

e Alimenti e/o bevande in quanto gia disponibili al centro.

Ppssibilité di ospitalita temporanea residenziale, esclusivamente per
gli Ospiti autosufficienti ed autonomi presso gli Alloggi Protetti adiacenti al
Centro Diurno.

Pederobba 30 giugno 2009



