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PRESENTAZIONE

La Carta dei Servizi del Presidio Territoriale di Recupero e Riabilitazione Funzionale “Gli Angeli
di Padre Pio” della Fondazione Centri di Riabilitazione Padre Pio Onlus, € uno strumento di
comunicazione a tutela dei cittadini che usufruiscono delle prestazioni erogate. Un legame
fatto di informazione, impegno e ascolto che permette all’ Ente, con i suoi quasi cinquant’anni
di esperienza, di erogare servizi sempre piu rispondenti alle esigenze reali di “domanda”,
offrendo agli utenti tutte le informazioni sulle attivita svolte affinché siano meglio conosciute
e consentendo loro di controllare e valutare i percorsi assistenziali.

Nell’lambito delle prestazioni erogate, la tutela del paziente e attuata attraverso le seguenti

garanzie:

- presenza di un Team Multidisciplinare guidato dal Direttore Sanitario e/o dal Responsabile
Sanitario di Nucleo;

- compartecipazione attiva tra i diversi attori della comunita (servizi territoriali, associazioni
di volontariato, familiari del paziente, etc.);

- rispetto dei principi di uguaglianza e imparzialita della gestione delle liste d’attesa;

- sicurezza impiantistica delle attrezzature utilizzate;

- riconoscibilita del personale attraverso I'utilizzo di appositi cartellini;

- accurata comunicazione sull’iter riabilitativo al paziente e/o ai familiari;

- partecipazione informata del paziente alle prestazioni erogate, con sottoscrizione del
consenso informato;

- garanzia sulle modalita di trattamento e comunicazione dei dati personali, attraverso la
tutela del segreto professionale e della privacy;

- sicurezza dell’'utenza mediante una corretta gestione del rischio clinico.

Pertanto, in adempimento alla Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 19

Maggio 1995 “Carta dei servizi Pubblici Sanitari”, si disegna un vero e proprio sistema di

garanzia di qualita del servizio, attuato con la partecipazione e il coinvolgimento dei cittadini-

utenti.

La Fondazione, intende esplicitare i propri valori e i principi di riferimento, mediante la

promozione delle sue attivita e dei servizi resi a favore delle persone disabili.

Esiste un programma di attuazione della Carta dei Servizi: & predisposta, almeno con valenza

annuale, una relazione di autovalutazione che esplicita i risultati conseguiti in rapporto agli

impegni e agli standard stabiliti, nonché ai livelli di soddisfazione degli utenti.

La Carta dei Servizi viene pubblicizzata e distribuita in ogni Presidio/Servizio della Fondazione.

Essa e redatta con I'apporto di tutti gli Operatori del Presidio/Servizio con la supervisione del

Direttore Sanitario e/o dei Responsabili Sanitari, con la collaborazione delle associazioni

rappresentative di tutela e volontariato e con parere del Garante regionale pugliese dei diritti

delle persone con disabilita.

Di tale processo di consultazione esiste documentazione scritta riportata, in copia, alla fine di

guesto documento.

Il Presidente
fr. Francesco Colacelli OFM Cap
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LA FONDAZIONE

La storia della Fondazione inizia circa 50 anni fa quando, il 25 maggio 1970, nell’anniversario
della nascita di Padre Pio, grazie alla volonta e all'impegno di un frate cappuccino, Padre
Michele Placentino, & stata posta la prima pietra per la costruzione di un centro auxologico,
oggi sede del Presidio Territoriale di Recupero e Riabilitazione Funzionale “Gli Angeli di Padre
Pio”.

Sul solco tracciato da Padre Michele e nel segno di San Pio da Pietrelcina, i Frati Minori
Cappuccini della Provincia Religiosa di Sant’Angelo e Padre Pio, decisero di dedicarsi con tutte
le loro forze allo svantaggio e alla disabilita puntando alla riabilitazione in un territorio che in
passato offriva ben poco.

Oggi, la Fondazione Centri di Riabilitazione Padre Pio Onlus & una Organizzazione No-Profit
costituita da 14 Presidi di riabilitazione extraospedalieri: n.1 Presidio Territoriale a ciclo
continuativo (residenziale) di 65 posti letto sito a San Giovanni Rotondo, n. n° 12 Presidi
ambulatoriali di riabilitazione e rieducazione funzionale collocati nella Provincia di
Foggia (Comuni di Cagnano Varano, Castelnuovo della Daunia, Ischitella, Monte Sant’Angelo,
Ortanova, Peschici, Rodi Garganico, San Giovanni Rotondo, San Marco in Lamis, San Paolo di
Civitate, Vico del Gargano e Vieste) con annessi servizi domiciliari e n.1 Presidio con un nucleo
di n. 20 posti letto di RSA (Residenza Sanitaria Assistita) e n. 20 posti letto di RP (Residenza
Protetta), sita a Isernia nella Regione Molise.

L'organico della Fondazione si aggira intorno alle 460 unita tutte assunte a tempo
indeterminato. Il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro (CCNL) applicato al personale
medico e quello della sanita privata ARIS/CIMOP mentre al restante personale viene applicato
il CCNL ARIS RSA CdR 5 dicembre 2012.

Essa si presenta con un’articolazione aziendale a “rete”, che ottempera scrupolosamente alle
indicazioni del Piano di Indirizzo Nazionale per la Riabilitazione 2011, recepito dalla Regione
Puglia con DGR 10 maggio 2011, n. 933. Indicazioni che prevedono anche il coinvolgimento
dell’ utenza nei processi di cura e la misurazione della qualita percepita, posto che, tra I'altro,
e stato attivato da tempo un servizio della “patient satisfaction” e di “gestione dei reclami”
che provvede periodicamente e costantemente la misurazione ed elaborazione di specifici
“reports” che vengono resi pubblici in convegni o pubblicazioni interne quali “Centrinforma”,
il trimestrale della Fondazione fondato nel 2013 e registrato nello stesso anno al Tribunale di
Foggia.

Nella Fondazione opera un team multi-professionale, strutturato, di notevole levatura
scientifica e professionale, costituito da esperti del management sanitario, medici specialisti
(in medicina fisica e riabilitativa, neurologia, ortopedia, neuropsichiatria infantile, cardiologia,
medicina interna, oftalmologia), psicologi e psicoterapeuti, operatori della riabilitazione
(fisioterapisti, logopedisti, terapisti occupazionali, terapisti della neuro e psicomotricita
dell’eta evolutiva, educatori professionali e ortottisti) ingegneri biomedici, infermieri
professionali, assistenti sociali, personale di supporto e personale amministrativo oltre a

11



ricercati consulenti, liberi professionisti e in convenzione con prestigiose strutture sanitarie o
Universita italiane e straniere. La Fondazione e sede di tirocinio curriculare per gli studenti
medici in specializzazione (Medicina Fisica e Riabilitativa) e per gli Operatori della
Riabilitazione dell’Universita degli Studi di Foggia con cui collabora ai fini della ricerca,
formazione, attivita scientifica e di studio.

La Fondazione, e questo la distingue particolarmente da tutti i potenziali competitors, ha
istituito presso il Presidio d’eccellenza a ciclo continuativo “Gli Angeli di Padre Pio” di San
Giovanni Rotondo, un “Laboratorio di Riabilitazione Tecnologica”, dotato di sistemi ed
apparecchiature altamente innovative nel campo della medicina riabilitativa.

Tutti i Presidi sono accreditati istituzionalmente con il Servizio Sanitario Nazionale. Questo
significa che sono in possesso dei requisiti minimi prescritti per I'autorizzazione all’esercizio
(Atto di indirizzo contenuto nel DPR 14 gennaio 1997), di quelli integrativi e ulteriori necessari
all’accreditamento e individuati dalla Regione Puglia per continuare a poter operare per conto
del SSR (DGR n. 533/88; Regolamento Regionale n. 3/2005; Regolamento Regionale n. 3/2010;
DGR n. 2185/2010; Regolamenti Regionali n. 16/2010 e n. 20/2011; DGR n. 1195/2013;
Regolamento Regionale n. 12/2015 e Regolamento Regionale n. 9/2016).

E’ iscritta all’Associazione datoriale ARIS — Associazione Religiosa Istituti Socio-sanitari.
L’A.R.I.S., con sede in Roma, riunisce i rappresentanti delle Istituzioni ecclesiastiche (religiose
e secolari) o ad esse collegate, che erogano prestazioni di assistenza sanitaria.

L’Associazione ARIS agisce sotto la vigilanza dell’Autorita Ecclesiastica (Conferenza Episcopale
Italiana—C.E.l.) a norma dei cann. 298-299-305-322-325 del codice di diritto canonico, si ispira
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alle direttive del Pontificio Consiglio per la Pastorale degli Operatori Salutari e del competente
organismo per la Pastorale Sanitaria della CEl.

L’adozione del Piano aziendale di gestione del rischio clinico e sicurezza del paziente
ottempera alla recente legge Gelli/Bianco n. 24/2017. Tutte le strutture sanitarie e socio-
sanitarie pubbliche e private sono tenute alla gestione del rischio clinico e della sicurezza del
paziente (GRC). Esse sono obbligate al rispetto di specifici requisiti organizzativi e gestionali
a tutela dell’'utenza: procedure per evitare le infezioni quali il corretto lavaggio delle mani,
alla prevenzione delle cadute, del suicidio dei pazienti, del loro maltrattamento da parte degli
operatori, dei pericoli dall’'uso di apparecchiature elettromedicali etc. La gestione del rischio
clinico viene attuata mediante procedure che consentono agli operatori di segnalare in
tempo reale gli eventi sentinella avversi e/o i quasi eventi, e al Responsabile “Gestione Rischio
Clinico (RGRC)” di gestirli.

La Fondazione Centri di Riabilitazione Padre Pio Onlus viene sottoposta alle consuete
ispezioni valutative finalizzate a raggiungere le certificazioni di qualita e I'implementazione di
sistemi e piani aziendali aventi I'obiettivo di elevare I'Ente ad eccellenza organizzativa e
gestionale oltre che clinica, capace di raggiungere il fine ultimo di dare garanzia sul livello di
gualita del servizio erogato all’Utente finale.

Per tali motivi, adotta il Modello Organizzativo 231/01. Al fine di una corretta informazione,
ogni Presidio € munito di copia del “Modello di Organizzazione Gestione e Controllo” e del
“Codice Etico”.

Risponde ai requisiti previsti dalla nuova normativa sulla Privacy e, in particolare, del
Regolamento UE n. 2016/679.

Ha ottenuto la certificazione per la qualita ”ICIM” rispondendo ai requisiti “UNI EN ISO
9001:2015”e la certificazione sulla sicurezza del lavoro “Certiquality” “BS OHSAS
18001:2007”.

Infine, la Fondazione adotta il sistema wistleblowing dellANAC (Autorita Nazionale
Anticorruzione) per la segnalazione di condotte illecite da parte dei propri dipendenti che
intendono farlo se d
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PRESTAZIONI E SERVIZI

La Fondazione € accreditata istituzionalmente ai sensi della
L.R. n. 9 del 2 maggio 2017, per I'erogazione di prestazioni
riabilitative di tipo intensivo ed estensivo in regime di
ricovero extraospedaliero (65 posti letto), ambulatoriale (12
nuclei ambulatoriali) e domiciliare (tutto il territorio della ASL
di Foggia).

Inoltre, a Isernia in Molise, & accreditata istituzionalmente
per I'erogazione di prestazioni socio sanitarie assistenziali
(Residenza sanitaria assistita e Residenza protetta)

Le patologie piu ricorrenti che rientrano nei trattamenti
riabilitativi (individuate dalla Giunta Regionale pugliese con la
Delibera 1073/02, dal Quaderno n° 8 della Riabilitazione
dell’8 aprile 2011 e dalla Giunta Regionale con Delibera
1195/13), sono in modo semplificato cosi classificate:

- patologia del sistema nervoso centrale (SNC) primitivo/secondario in eta evolutiva;

- patologia del SNC primitivo/secondario nel giovane, nell’adulto e nell’anziano;

- patologia del sistema nervoso periferico (SNP);

- patologia osteoarticolare/miotendinea post-traumatica, post-chirurgica, post-ustioni;

- patologia osteoarticolare/miotendinea/patologie reumatiche inflammatorie e con
impotenza funzionale legata alla riacutizzazione;

- patologie internistiche;

- patologie oncologiche.

Per tali patologie, la Fondazione, eroga prestazioni di:
- Riabilitazione Neurologica:

Le patologie neurologiche risultano tra le prime cause di disabilita e la loro incidenza € in
continuo aumento anche a causa dell’attuale invecchiamento della popolazione; ne consegue
una sempre piu crescente domanda di intervento riabilitativo specifico, mirato al massimo
recupero delle capacita funzionali dell’assistito neurologico.

Vengono accolti pazienti affetti da patologie del sistema nervoso centrale e periferico in fase
post-acuta o cronica (ictus cerebrale, esiti di mielopatie traumatiche e non, processi espansivi
cerebrali trattati chirurgicamente, sclerosi multipla, etc.). La struttura accoglie anche pazienti
in stato vegetativo o di minima coscienza per grave cerebrolesione acquisita.

- Riabilitazione Ortopedica:

Le patologie ortopediche, soprattutto quelle di interesse chirurgico, colpiscono una fetta
importante di popolazione anziana e giovane; la riabilitazione offre molti vantaggi a tale

14



tipologia di pazienti in quanto permette, nella maggior parte dei casi, il recupero funzionale
completo. Vengono accolti pazienti affetti da patologie ortopediche trattate chirurgicamente
(protesi d’anca, protesi di ginocchio, protesi di spalla, ricostruzione legamento crociato) e
pazienti affetti da esiti di politraumi o con esiti di fratture segmentarie scheletriche e
vertebrali amieliche, trattate chirurgicamente. Particolare attenzione € data ai pazienti che
hanno subito amputazione di arti superiori od inferiori e sono protesizzabili. Durante il
ricovero presso la nostra struttura il paziente viene preparato ed addestrato all’utilizzo della
protesi.

- Riabilitazione Respiratoria e Cardivascolare:

La riabilitazione Respiratoria € un percorso dedicato a pazienti affetti da patologie a carico
delle vie aeree, parenchima polmonare e muscoli respiratori come per esempio
broncopneumopatia cronica ostruttiva, ma anche da asma bronchiale, bronchiectasie, fibrosi
polmonari, deficit ventilatori in soggetti con deformita della gabbia toracica (cifoscoliosi), con
malattie neuromuscolari, con insufficienza respiratoria di qualsiasi origine. Componenti
essenziali dei programmi di riabilitazione respiratoria sono anche quella educativa e quella di
ricondizionamento all’esercizio fisico. Quest’ultima mira a incrementare la capacita di
svolgere attivita fisica, a ridurre la sensazione di affanno connessa all’attivita fisica e a
ripristinare un sufficiente grado di autonomia.

- Riabilitazione Pediatrica:

La riabilitazione pediatrica prende in carico pazienti in eta evolutiva affetti da patologie
neuromotorie o a seguito di grave cerebrolesione acquisita o croniche quali paralisi cerebrali
infantili, distrofie muscolari, spina bifida, gravi malformazioni dell’apparato locomotore
(anche dopo trattamento chirurgico funzionale), sindromi genetiche e malattie rare e
patologie ortopediche, trattate chirurgicamente, in esiti di politraumi o di fratture
segmentarie scheletriche e vertebrali.

- Riabilitazione Occupazionale:

L’obiettivo e I'adattamento alla vita quotidiana, fornendo ai pazienti informazioni su ortesi,
ausili e modifiche dell’ambiente, con particolare riferimento all’ergonomia e all’economia
articolare. Per tale motivo, il paziente e valutato da un Terapista occupazionale, durante le
ore del pranzo e al risveglio del mattino, al fine di promuovere una maggiore autonomia nelle
attivita della vita quotidiana (mangiare, lavarsi, vestirsi, etc.).

- Riabilitazione Logopedica:

La logopedia € una branca della medicina che si occupa della prevenzione e della cura delle
patologie e dei disturbi della voce, del linguaggio, della comunicazione, della deglutizione e
dei disturbi cognitivi connessi. Si occupa, inoltre, dello studio delle funzioni corticali superiori
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e del loro fondamento neurobiologico connessi al linguaggio, alla memoria e
all’apprendimento. Le patologie trattate sono:

e disfonia, ovvero quando manca la voce, oppure € debole, oppure e rauca per qualsiasi
motivo;

e balbuzie, disfemia: ovvero quando parlando ci si “inceppa” o non riesce parlare in modo
“sciolto”;

e disartria, ovvero quando ci sono difficolta ad articolare la parola (raggruppa tutte le
alterazioni espressive da patologia neuromotoria precoce e non, quali si presentano ad
esempio nelle paralisi cerebrali infantili, nella malattia di Parkinson, nelle sclerosi multiple
etc.);

e disturbi specifici di linguaggio, ovvero gli errori di pronuncia, la costruzione alterata di parole
o frasi;

e disfagia, ovvero i disturbi della deglutizione e/o dell’alimentazione: quando vi & una chiusura
dei denti non corretta, una palatoschisi o problematiche neurologiche e sindromi (es.
sindrome di Down, paralisi cerebrale infantile, interventi chirurgici demolitivi, problematiche
di tipo neurologico —ictus, traumi cranici ecc.-, malattie degenerative etc.);

e deglutizione deviante, ovvero il non passaggio dalla deglutizione infantile alla deglutizione
di tipo adulto;

e disturbi specifici di apprendimento, quali ad esempio:

— la difficolta “a leggere” — dislessia;

— la difficolta “a far di conto” — discalculia;

— la difficolta a dire e/o costruire correttamente la frase

— la difficolta a scrivere bene e senza commettere errori ortografici — disgrafia e disortografia;

* |e difficolta di comunicazione o di linguaggio, di origine genetica (es. Sindrome di Down) o
acquisite in eta evolutiva (ad es. meningoencefaliti neonatali, prenatali, etc), demenziali
(Alzheimer, multinfartuali, etc.);

e j disturbi di comunicazione dovuti a sordita;

e |e difficolta di comunicazione e linguaggio nelle persone con autismo (disturbo pervasivo
dello sviluppo);

e Le difficolta di linguaggio di varia natura come ad esempio in soggetti iperattivi con difficolta
nella relazione;

e Le difficolta di linguaggio da inadeguatezza socio-culturale
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- Riabilitazione Ortottica:

La riabilitazione ortottica consiste nella rieducazione visiva per mezzo di esercizi mirati e
movimenti specifici per 'occhio, come una vera e propria palestra.

Tra gli esercizi e le tecniche di riabilitazione ortottica, le piu diffuse sono:

e Training ortottico e training visivo;

e Esercizi di lettura;

e Occlusioni e penalizzazioni;

¢ Allenamento all’accomodazione;

e Terapia prismatica;

e Addestramento agli ausili ottici;

e Educazione all’igiene visiva;

o Esercizi e tecniche mirate per lariabilitazione visiva di persone ipovedenti, con
I’obiettivo di sfruttare al massimo la funzione visiva rimasta.

| protocolli riabilitativi sono personalizzatia seconda del tipo di paziente e del deficit
riscontrato.

L'ortottica indaga su deficit muscolari, sensoriali e nervosi che colpiscono la funzionalita
visiva, come ad esempio:

e Strabismo convergente o divergente;

e« Ambliopia;
e Astenopia;
o Diplopia;

e Alterazioni del campo visivo;
e Disfunzioni accomodative;
o Deficit di convergenza.

Interviene anche nel post-trauma e nel caso diparesi e paralisi dei muscoli
extraoculari, patologieneurodegenerativesenili, patologieoculari, otticopatie ischemiche nei
soggetti di eta pil 0 meno avanzata.

- Servizio di Psicologia:

Le funzioni cognitive sono fondamentali per un recupero soddisfacente dell’autonomia dei
pazienti affetti in particolare da patologia neurologiche. Pertanto € importante una attenta
analisi di tali funzioni. La nostra struttura offre un servizio di Psicologia Clinica per la
valutazione e il training di recupero delle funzioni cognitive. Tutto cid0 permette un piu
completo recupero dell’autonomia del paziente.
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- Servizio “Formazione e Informazione del Caregiver”:

La formazione e l'informazione dell’'utente e del caregiver € un obbligo per le strutture
sanitarie e, per quanto concerne I'ambito della riabilitazione, & previsto chiaramente dal
Piano di Indirizzo Ministeriale 2011, recepito dalla Regione Puglia con DGR n. 933/2011.

Il Servizio garantisce, tramite uno sportello presente in ogni Presidio (centri spoke) e uno con
ausilioteca ubicata presso il Presidio “Gli Angeli di Padre Pio” (centro hub), la possibilita di
ricevere tutte le informazioni riguardanti il mondo della disabilita, sia assistenziali che
amministrative e previdenziali. Inoltre gli utenti possono essere formati sulle tecniche di
assistenza di tutti gli atti della vita quotidiana modificati a seguito della loro disabilita, sul
corretto impiego di ausili, ortesi e strumenti facilitatori, nonché sulla movimentazione dei
carichi ed altre strategie per ridurre al minimo i rischi a cui & esposto il caregiver mentre presta
il proprio servizio. E’ disponibile anche un’ampia informativa della normativa concernente i
diritti delle persone disabili.

La Fondazione, inoltre, eroga anche trattamenti privati (a
pagamento). Gli utenti possono decidere di usufruire di
visite e/o valutazioni scegliendo il professionista a cui
rivolgersi.

- Trattamenti riabilitativi privati a pagamento:

Tali trattamenti sono soggetti al pagamento di un
compenso secondo tariffario approvato dal CdA su
proposta della Direzione Generale, detta Esecutiva
(allegato al presente documento).

| pazienti interessati saranno visitati, valutati o trattati dai medici specialistici i quali
proporranno piani assistenziali adeguati al bisogno clinico e riabilitativo degli stessi.

| pazienti orientati ad effettuare delle prestazioni in solvenza possono ottenere tutte le
informazioni di carattere generale telefonando al n.0882/456264 e al n. 0882/456267, via Fax
al 0882/453817 o anche via email angeli@centripadrepio.it.
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LA DIREZIONE

DIREZIONE

Il Presidio di Direzione della Fondazione e sede dell’ufficio di Presidenza, della Direzione
Generale detta “Esecutiva” e degli uffici in staff.
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La Direzione provvede alla definizione delle politiche complessive dell’azienda ed esplicita gli
obiettivi da raggiungere, sia per la tipologia ed i volumi che per la qualita delle prestazioni e
dei servizi che intende erogare. La Direzione esplicita ai presidi, alle unita operative ed alle
altre articolazioni organizzative, il ruolo, gli obiettivi e le funzioni assegnate agli stessi. Essa
definisce annualmente, tenuto conto del diverso grado di complessita delle prestazioni
erogate, il piano di lavoro che comprende:

- latipologia ed il volume di attivita previste, generale e specifico per singolo presidio;
- il piano organizzativo, generale e specifico per singolo presidio;

- iprogrammi da attuare con relative priorita;

- le direttive per I'azione amministrativa e gestionale;

- il bilancio preventivo, ove previsto.

Predispone materiale informativo a disposizione dell’utenza, che specifichi tipologia delle
prestazioni erogate, operatori responsabili delle prestazioni, orari, costi.

Definisce ed esplicita I'organizzazione e le politiche di gestione delle risorse umane ed
economiche, generali e per singolo presidio, articolate per:

- attivita ambulatoriali;
- attivita di ricovero a ciclo continuativo e diurno (acuti e post-acuti).

Definisce le procedure per l'accesso alle prestazioni. In particolare, essa definisce le
procedure relative a:
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- prenotazione ed erogazione delle prestazioni, in relazione ai criteri di priorita e tempi
massimi d’attesa definiti, con indicazione della responsabilita della gestione delle
agende e dei Registri di prenotazione delle prestazioni;

- modalita di misura dei tempi di attesa;

- modalita di pagamento per gli utenti solventi.

Definisce le modalita con cui garantisce la continuita dell’assistenza al paziente in caso di
urgenze od eventi imprevisti (clinici, organizzativi, tecnologici).

Definisce le procedure amministrative generali, per singolo presidio e per struttura
organizzativa, e le procedure di integrazione tra i servizi tecnico-amministrativi ed i servizi
sanitari. Tali procedure sono portate a conoscenza degli utenti interni.

Infine, definisce le procedure relative ai documenti comprovanti I'attivita sanitaria con
particolare riferimento a:

- modalita di compilazione e refertazione (le modalita di refertazione devono consentire
I'identificazione dell’operatore principale e/o del responsabile);

- modalita di conservazione;

- modalita di archiviazione.
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Collegio dei Revisori

C.d. A

PRESIDENTE

Organo di Vigilanza (0.d.V.)

Resp. Ufficio Protocollo

Resp. Servizio Prevenzione e Protezione (RSPP)

Resp. Gestione Rischio Clinico (RGRC)

Servizio Informativo

Medico Competente

Ufficio Affari Generali

Ufficio privacy (Dpo)

Segretario

DIREZIONE ESECUTIVA

Area Amministrativa; Area Sanitaria; Area Risorse Umane;
Area Strategica, Comunicazione & Marketing

Servizi Amministrativi

Ufficio Rendicontazione

Ufficio Patrimonio & Tesoreria

Ufficio Finanza & Bilancio

Servizio Professioni Sanitarie

Ufficio Tecnico & Manutenzioni

Servizio Ingegneria Clinica

Servizio Professioni Mediche

Servizio Professioni Psico - Sociali

Ufficio Relazioni Sindacali

Ufficio Pianificazione Strategica

Ufficio Risorse Umane

Ufficio Formazione & Aggiornamento

Ufficio Comunicazione Interna ed Esterna

Ufficio Qualita

Ufficio Fundraising
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RIFERIMENTI

PERSONALE DIPENDENTE QUALIFICA

Francesco Colacelli

D’Andrea Nicola

Filoni Serena

Forte Giacomo Francesco

Giardino Libera

Barone Gaetano

Bisceglia Antonio

Crisetti Marco

D’Amato Mario

Presidente

Direttore
Area Amministrativa

Direttore
Area Sanitaria

Direttore
Area Strategica,
Comunicazione e Marketing

Direttore

Area Risorse Umane

Addetto

Ufficio Comunicazione Interna
ed Esterna

Addetto
Ufficio Protocollo

Responsabile
Servizio Prevenzione e
Protezione (RSPP)

Responsabile
Ufficio Patrimonio &
Tesoreria

Responsabile
Ufficio Protocollo

Segreteria DE

Responsabile
Ufficio Tecnico &
Manutenzione
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D’Apolito Maurizio

Fiorentino Maria Pia

Giuliani Maria

Miscio Lidia

Pizzorno Lucia Anna

Placentino Maria

Recine Grazia

Russo Emanuele Francesco

Russo Giovanni

Sarcina Giuseppe

Scaramuzzi Maria Emanuela

Urbano Tiziana Pia

Vergura Giovanna

Addetto
Ufficio Patrimonio &
Tesoreria

Segreteria Area
Amministrativa e Sanitaria

Responsabile Protezione Dati
(RPD/DPO)

Addetta Ufficio Relazioni
Sindacali

Addetta
Ufficio Risorse Umane

Addetta
Ufficio Risorse Umane

Addetta
Ufficio Protocollo

Addetta
Ufficio Rendicontazione

Responsabile
Servizio Ingegneria Clinica

Responsabile
Ufficio Finanza & Bilancio

Responsabile
Ufficio Rendicontazione

Addetto Ufficio Pianificazione
Strategica

Addetta
Ufficio Rendicontazione

Addetta
Ufficio Risorse Umane

Addetta
Ufficio Formazione

Addetta
Ufficio Fundraising
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ORARI DI APERTURA

Dal Lunedi al Venerdi:

- Mattina dalle ore 8:00 alle ore 13:30
- Pomeriggio dalle ore 15:00 alle ore 19:00

INFORMAZIONI UTILI

e Sede operativa della Direzione: viale Cappuccini, 77 — 71013 San Giovanni Rotondo
e Tel.0882/451195 —0882/454099

e Fax0882/450050

e Sijto internet: www.fondazionecentripadrepio.it

e E-Mail: de@centripadrepio.it

e Pec: fondazionecentripadrepio@legalmail.it
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IL PRESIDIO



PRESIDIO TERRITORIALE DI RECUPERO E RIABILITAZIONE
FUNZIONALE “GLI ANGELI DI PADRE P10”

LA STORIA

Nato come “Centro Non Vedenti Gli Angeli di Padre Pio” il 11 Settembre 1996 con 20 posti
letto per bambini da 0 a 18 anni con disabilita visive, il 18 dicembre del 2011 “Gli Angeli di
Padre Pio” diventa un presidio di riabilitazione extraospedaliero a ciclo continuativo, privato
e accreditato con il SSR che accoglie 25 posti letto per disabili fisici, psichici e sensoriali per
adulti e bambini che necessitano di intraprendere o proseguire un iter riabilitativo dopo un
evento acuto o in quanto affetti da una patologia cronica. Il presidio dispone di una innovativa
Unita Operativa di Riabilitazione Tecnologica unica in Italia e tra le poche al mondo, che
rappresenta una concentrazione di tecnologia e di possibilita riabilitative innovative.

Il 21 dicembre 2014 viene inaugurata la nuova ala del presidio residenziale “Gli Angeli di Padre
Pio”. L'ampliamento strutturale comporta, oltre a un aumento dei posti letto dagli attuali 25
a 65, la disponibilita di nuove attrezzature per ulteriori possibilita terapeutiche.
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ORGANIGRAMMA
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STRUTTURA

Il presidio extra-ospedaliero “Angeli di Padre Pio” dispone di n® 42 stanze accessibili con
qualsiasi tipo di ausilio (carrozzina, deambulatore, sollevatore) e dotate di bagno attrezzato
per i disabili e di sistema di climatizzazione.

Le camere sono corredate di comodino, armadietto, portapasti, tavolino/scrivania, tv e di una
parete attrezzata dotata di un totem estraibile per assicurare la privacy ad ogni paziente. Per
ogni postazione letto e attivo un punto luce e un sistema di interfonia, che consente
I'interlocuzione diretta tra l'utente e I'‘operatore sanitario presente nel front-office
infermieristico.

E’ articolato in una struttura disposta su due livelli e dispone di ampio parcheggio.

Il presidio & dotato di:

- Palestre destinate al trattamento fisioterapico dotate di tutte le attrezzature necessarie
all’attivita riabilitativa;

- Ambienti dedicati alla terapia occupazionale (camera da letto, cucina, bagno e stanza
soggiorno), utili per addestrare il paziente al reinserimento nel suo ambiente sociale e
lavorativo;

- Piscina riabilitativa per l'idrochinesiterapia;
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- Palestra di “health fitness” per I'attivita fisica e sportiva adattata in cui sono presenti i
seguenti dispositivi:
- Stability-MF;
- Prokin-MF;
- Balance Trunk-MF;
- Postural Bench-MF;
- Walker View;
- Iso Free;
- lIso Lift;
- Iso Shift;
- Tbed

- Trasferimento di energia capacitiva e resistiva Indiba Activ Tecar;
- Vibrazioni meccaniche focali Cro System;
- Onde d’urto focali, Swiss PiezoClast;

- Dispositivo per elettrostimolazione, biofeedback pressorio ed elettromiografico per

la riabilitazione del pavimento pelvico Myomed 632 UX
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UNITA OPERATIVA DI RIABILITAZIONE TECNOLOGICA

Sono presenti:

- Laboratorio di analisi del movimento;
- Esoscheletro robotizzato adulto e pediatrico Lokomat Pro per la rieducazione del

cammino;
- Esoscheletro robotizzato adulto Lokomat Pro modulo FreeD per la rieducazione del

cammino;

- Esoscheletro robotizzato Armeo Power per il recupero funzionale degli arti superiori;
- Esoscheletro indossabile Ekso GT per la rieducazione del cammino;

31



- Realta virtuale Nirvana;

- Cicloergometro con stimolazione elettrica funzionale RT200;

- Pedana propriocettiva statica e dinamica Prokin e Balance SD

- Guanto sensorizzato Hand tutor

- Elettrostimolazione neuromuscolare (NMES) per trattare disfagia, scialorrea e la
paralisi centrale o periferica del nervo faciale (VII nervo cranico), VitalStim

- Sistema di feedback per la riabilitazione del passo Smart Step

- Vibrazioni meccaniche sonore selettive Vibra

- Tavolo multisensoriale per la riabilitazione cognitiva e terapia occupazionale
Myro

- Treadmill con Body Weight Support, Gait Trainer
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PRESTAZIONI

Le attivita riabilitative all’interno del presidio extra-ospedaliero “Gli Angeli di Padre Pio” sono
dirette alla riduzione del livello di disabilita e al miglioramento della qualita di vita del
paziente. Punto di partenza del percorso di cura e la valutazione da parte del medico
specialista in Medicina Fisica e Riabilitativa attraverso I'esame obiettivo e I'uso di scale di
valutazione validate a livello nazionale ed internazionale; il Fisiatra pud essere coadiuvato
anche dal medico specialista in Neurologia, in Medicina Interna, in Cardiologia e in Oculistica.
Compito del Fisiatra & anche quello di definire il Progetto Riabilitativo Individuale(PRI), che ha
come centro il paziente, le sue aspettative e le sue potenzialita; nel PRI vengono definiti gli
obiettivi riabilitativi, i tempi necessari e i membri del team riabilitativo. Il team riabilitativo si
riunisce periodicamente per valutare le eventuali variazioni del quadro clinico del paziente o
il raggiungimento degli obiettivi e aggiornare cosi il PRI. Quando il percorso riabilitativo viene
portato a termine, il fisiatra valuta nuovamente le condizioni ciniche del paziente e il suo
recupero e dimette il paziente dando indicazioni per il reinserimento familiare, sociale e
lavorativo e sulla eventuale prosecuzione del trattamento riabilitativo.

Le attivita da noi fornite sono rivolte a pazienti post-acuti e pazienti ad alta complessita che
necessitano di intraprendere o proseguire un iter riabilitativo intensivo o estensivo dopo un
evento acuto o in quanto affetti da una patologia cronica.

In particolare la nostra struttura accoglie e assiste soggetti colpiti da patologie del sistema
nervoso, patologie dell’apparato respiratorio e cardiovascolare, patologie dell’apparato
locomotore, malattie e disturbi mentali, patologie oncologiche e metaboliche.

Inoltre alcuni posti letto sono riservati ai pazienti in eta evolutiva affetti da disabilita dello
sviluppo (PCl, distrofie muscolari), disturbi dello spettro artistico, del linguaggio,
dell'attenzione, disturbi dell'apprendimento, sindromi genetiche.
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SERVIZI

SERVIZI DI PULIZIA

Le pulizie delle camere, dei bagni e del reparto sono garantite quotidianamente. Dovere del
paziente e il rispetto degli ambienti, delle attrezzature e degli arredi presenti nella struttura.

SALA SOGGIORNO/TV

La struttura e dotata di una sala soggiorno in cui ciascun paziente, in base alle condizioni
cliniche e alle esigenze del reparto, pud sostare e trascorrere il tempo libero. L'utilizzo della
tv e libero dalle ore 8 alle 20 nel rispetto delle buone regole di convivenza.

PASTI

Il vitto e garantito da un catering esterno e i pasti vengono serviti in camera utilizzando
appositi carrelli termici/refrigeranti. In base alle condizioni cliniche, viene redatta una dieta
personalizzata. | pazienti vegetariani o con abitudini alimentari legate a motivi religiosi o altro,
possono segnalare le loro esigenze al personale di riferimento.

PARCHEGGIO

All'interno del presidio extra-ospedaliero “Angeli di Padre Pio” & possibile parcheggiare la
propria vettura per il tempo necessario ad effettuare prestazioni o visite ai pazienti.

ASSISTENZA RELIGIOSA

L'assistenza religiosa di culto cattolico e assicurata da un sacerdote disponibile al colloquio,
all’ascolto e alla somministrazione dei sacramenti, previa richiesta al personale
infermieristico. Gli ospiti di religione diversa dalla cattolica dovranno inoltrare richiesta in
Direzione Sanitaria che, nei limiti del possibile, provvedera a reperire i ministri del relativo
culto. La Santa Messa € celebrata presso la Cappella della Struttura. Per eventuali altre
celebrazioni le indicazioni saranno affisse nei pressi della stessa.

WI-FI
La connessione Wi-Fi & disponibile presso un’area dedicata.
SERVIZIO ALBERGHIERO

E’ disponibile, attiguo al Presidio “Gli Angeli di Padre Pio”, un Centro di Accoglienza
convenzionato dedicato ai familiari dei ricoverati. Per informazioni o prenotazioni consultare
il sito www.approdocentroaccoglienza.it.
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SERVIZIO DI RISTORAZIONE

Presso I'hotel “Approdo Domus Francescana” e possibile usufruire del ristorante e del bar a
tariffe  agevolate.  Per informazioni o  prenotazioni consultare il  sito
www.approdocentroaccoglienza.it.

Gli ospiti possono trovare nel Presidio, una sala bar e aree ricreative con distributori
automatici di bevande calde e fredde e di snack dolci e salati.

LAVANDERIA

In Centro mette a disposizione, su richiesta, un servizio di lavanderia per biancheria ed
indumenti personali dei degenti. Tale servizio aggiuntivo & a carico del degente.

PODOLOGO
Presso il Centro e disponibile, suappuntamento, un podologo a pagamento per tutti i pazienti.
TELEFONO

L'uso del telefono cellulare € consentito negli ambienti comuni ed esterni al reparto, nel
rispetto degli assistiti, dei caregiver e del personale. | familiari possono comunicare
telefonicamente con i degenti dalle ore 17 alle ore 19 chiamando il centralino al numero 0882
456264.

RADIO TV GIORNALI

E necessario tenere basso il volume della televisione e/o della radio a qualunque ora della
giornata. A partire dalle 21.00 & d’obbligo il silenzio. E possibile avere quotidiani o riviste
facendo richiesta alla reception che provvedera a far recapitare quanto desiderato.

SERVIZI IN CONVENZIONE

L’Utente puo usufruire della convenzione con AVAS SAN PIO per:
trasporto pazienti con ambulanza/pulmino;

servizio parruchiere, barbiere

servizio estetista;

servizio assistenza caregiver diurna e notturna.

Per info: 3806839830
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ORGANIZZAZIONE INTERNA E OPERATORI RESPONSABILI

L'organizzazione interna per il trattamento di disabilita importanti con possibili esiti
permanenti, spesso multipli richiede una presa in carico globale del soggetto da parte di un
team multidisciplinare composto da:

- medici specialisti in Medicina Fisica e della Riabilitazione, Neuropsichiatria Infantile,
Neurologia, Medicina Interna, Cardiologia, Oculistica;

- Psicologo;

- Assistente sociale;

- operatori della riabilitazione (Fisioterapista, Terapista della Neuro e Psicomotricita dell’eta
evolutiva, Logopedista, Terapia Occupazionale, Ortottista, Educatore Professionale);

- Infermieri e Operatori Socio Sanitari.

L’assistito puo identificare il personale presente nel Presidio tramite un cartellino
identificativo di riconoscimento e tramite la differenziazione delle divise di lavoro:

- Medici: camice bianco: divisa verde

- Psicologo, Assistente Sociale, Coordinamento Area Riabilitativa: camice bianco
- Coordinatore Area Infermieristica: divisa bianca con bordo rosso

- Operatori della Riabilitazione: divisa bianca con bordi azzurri o polo blu

- Infermieri: divisa bianca con bordi verdi

- Operatori Socio-Sanitari:

STRUMENTI DI LAVORO
Il team riabilitativo compila una Cartella clinica comprensiva di:

- scale di valutazione della disabilita e comunicabilita;

- scheda di accesso;

- progetto Riabilitativo Individualizzato comprensivo degli indicatori di processo e di esito;
- consenso informato alle procedure;

- informativa sulla privacy;

- intervento riabilitativo;

- valutazione psicologica;

- scheda di dimissione.

La cartella clinica consente la tracciabilita delle attivita svolte, l'identificazione delle
responsabilita delle azioni, la cronologia delle stesse, il luogo e la modalita della loro
esecuzione.
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NUCLEI RESIDENZIALI

PROCEDURE DI ACCESSO

Le richieste di ricovero vengono vagliate quotidianamente dal Direttore Sanitario o da un suo
delegato, che, supportato dalla Segreteria Sanitaria, predispone le liste d’attesa e fissa le date
di ricovero in modo trasparente, secondo griglie predeterminate basate su rigorosi criteri
scientifici.

Le richieste di ricovero possono essere inviate da:

- medici di altra struttura ospedaliera;

- medici specialistici;

- medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta;
- pazienti e familiari.

Le richieste devono essere accompagnate da una “scheda presentazione paziente”, fornita
dal Presidio, che deve essere compilata e firmata da un medico proponente il ricovero.

Tali schede disponibili sul sito della stessa fondazione potranno essere inviate via fax al
numero 0882 453817 oppure via mail a angeli@centripadrepio.it.

In caso di accettazione, la richiesta viene inserita nella lista d’attesa e la data prevista per il
ricovero viene comunicata telefonicamente.

In caso di non eleggibilita, viene comunque data al richiedente comunicazione motivata.
LISTA D’ATTESA E SUA GESTIONE

Ogni richiesta di prestazione viene inserita con tutti i dati necessari in un registro di
prenotazioni secondo le seguenti modalita:

- Classe A: casi clinici che potenzialmente possono aggravarsi rapidamente al punto da
diventare emergenti, 0 comunque, possono arrecare grave pregiudizio alla prognosi.

- Classe B: casi clinici che presentano intenso dolore, o grave disfunzioni, o grave disabilita
ma che non manifestano la tendenza ad aggravarsi rapidamente al punto di diventare
emergenti né possono per I'attesa ricevere grave pregiudizio alla prognosi.

- Classe C: casi clinici che presentano minimo dolore, disfunzione o disabilita e non
manifestano tendenza ad aggravarsi né possono per I'attesa ricevere grave pregiudizio alla
prognosi.

La Segreteria del Presidio si impegna a comunicare agli interessati i tempi approssimativi di
attesa necessari per il ricovero.
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ARRIVO IN STRUTTURA

Il giorno dell’arrivo il paziente o un familiare dovranno recarsi presso I'ufficio accettazione,
posto all’ingresso principale della struttura, dove presenteranno i documenti richiesti e
svolgeranno le operazioni di accettazione amministrativa che includono la consegna di un
estratto di questa carta dei servizi (vedi allegato 1), utile per un primo orientamento del
paziente, dei familiari e accompagnatori rispetto ai servizi del presidio. |l personale addetto
accompagnera il paziente in reparto dove I'equipe di reparto indichera la stanza e il letto
assegnato e fornira ogni indicazione relativa al ricovero presso la struttura.

COSA PORTARE

E’ consigliato portare soltanto gli effetti personali strettamente necessari, in particolare:
sufficiente biancheria intima personale; pigiami o camicie da notte; un maglione o una giacca
da camera nella stagione fredda; tute da ginnastica o abbigliamento comodo; scarpe da
ginnastica o pantofole chiuse; per i pazienti con protesi dentale, vaschetta con pastiglie e
pasta adesiva; spazzolino da denti, sapone liquido, ecc.; telo/asciugamano. Si consiglia di non
portare gioielli, oggetti di valore o grosse somme di denaro in quanto la struttura non
risponde di eventuali furti e/o danneggiamenti.

| documenti necessari all’atto del ricovero sono: Impegnativa del MMG e/o lettera di
dimissione Ospedaliera; Documento di riconoscimento valido; Codice Fiscale.

E inoltre opportuno avere con sé: Documentazione relativa a precedenti ricoveri (Cartella
Clinica o suo estratto, lettera di dimissione, etc); referti di accertamenti diagnostici o di
laboratorio eseguiti in precedenza (radiografie, ECG, esami ematochimici, etc); elenco dei
farmaci in corso di assunzione al domicilio.

Per i pazienti non cittadini Italiani:

- documento d’identita o passaporto valido;
- modello E112 se cittadini stranieri comunitari;
- modello FTP se cittadini stranieri non comunitari.
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FAMILY ROOMS

La Fondazione, per espressa volonta dei Frati Minori Cappuccini della provincia Religiosa di
Sant’Angelo e Padre Pio, mette a disposizione gratuitamente per un parente del minore che
si ricovera, un posto letto nella family room

Le "family rooms" de “Gli Angeli di Padre Pio” sono 15, quindi, in cui uno dei genitori (o
parente) puO soggiornare giorno e notte insieme al proprio bambino ricoverato per la
riabilitazione, al pari di quanto succede in alcuni centri di eccellenza ospedalieri per i neonati
che devono restare ricoverati a lungo, al fine di rafforzare il nucleo familiare nella gestione
del minore prima della dimissione. In tale area i genitori (parenti) si prendono cura dei propri
figli in prima persona, come accadra dopo la dimissione, con la supervisione del personale
medico, della riabilitazione, infermieristico e di supporto presenti in reparto.

DIMISSIONE

Il Medico di Riferimento comunica la data di dimissione al paziente ed ai suoi famigliari
almeno 10 giorni prima della fine del ricovero. Al paziente ed ai familiari, al momento della
dimissione, viene consegnata una lettera indirizzata al Medico Curante, redatta
congiuntamente da tutti i componenti del team multidisciplinare, contenente la descrizione
del percorso riabilitativo svolto e le indicazioni per il proseguimento dello stesso post-
dimissione. La stanza dovra essere lasciata libera entro le ore 09:00. E’ necessario rivolgersi
all’ Ufficio Accettazione per richiedere, se si desidera, un duplicato della cartella clinica e degli
esami diagnostici. La cartella clinica potra essere spedita o ritirata di persona entro 30 giorni
dalla data della richiesta. Il pagamento dei relativi diritti dovra essere effettuato al momento
della richiesta.

Per ottenere una certificazione attestante il ricovero & necessario rivolgersi all’Ufficio
Accettazione.

E preciso dovere di ogni assistito informare tempestivamente i sanitari sull’intenzione di
rinunciare, secondo la propria volonta, a cure e prestazioni sanitarie programmate. In
gualsiasi momento e sotto la propria personale responsabilita, I'utente potra chiedere di
essere dimesso, sottoscrivendo una dichiarazione dalla quale risulti la volonta di lasciare il
Presidio contro il parere dei sanitari.

USCITE/PERMESSI

Su richiesta del paziente e dei familiari & possibile ottenere permessi d’uscita da esaurire
nell’arco della giornata. La richiesta va inoltrata al medico di riferimento che valuta se non
sussistono rischi di carattere clinico o d’interferenza con il programma riabilitativo. Permessi
per tempi superiori sono rilasciati solo se connessi a necessita terapeutiche nella fase di
reinserimento nell’ambito familiare e sociale. Durante gli orari di visita & consentito ai
familiari, ove ritenuto possibile dal Medico di Riferimento, uscire dal reparto per recarsi negli
spazi comuni al piano rialzato o all’esterno del Presidio. In ogni caso i familiari devono avvisare
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il personale quando si allontanano dal reparto e si assumono la responsabilita della custodia
del ricoverato.

| permessi d’uscita dal Presidio per comprovati motivi devono essere firmati dal medico
responsabile. L'assenza dovra essere limitata al tempo strettamente necessario. Potranno
essere concessi permessi il sabato, dopo i trattamenti, e la domenica.

Al momento dell’uscita e del rientro, il paziente deve firmare I'apposito registro in infermeria.
Il rientro deve avvenire entro e non oltre le ore 20.00.

VISITE PARENTI/AMICI
Nel rispetto dei diritti del malato, le visite ai degenti sono consentite:

- Da lunedi al venerdi dalle ore 12.30 alle ore 14.30, dalle 18.00 alle ore 20.00
- Sabato, Domenica e Festivi dalle ore 12.30 alle ore 20.00

Onde contribuire a permettere il riposo dei nostri ospiti e affinché le visite siano gradite si
invitano i visitatori a:

- rispettare gli orari di visita;

- evitare le visite in gruppo o di lunga durata: & concesso, per ciascun ospite, I'accesso nelle
camere di degenza a non piu di due visitatori.

- non sostare nei reparti durante le attivita sanitarie (visita medica e cure infermieristiche) e
la distribuzione dei pasti;

- conformarsi alle necessita alimentari dei pazienti evitando di portare cibi e bevande non
idonei;

- rispettare il riposo altrui cercando di evitare di fare rumore;

- rispettare le indicazioni di astensione dal fumo;

- preferire I'utilizzo di locali di soggiorno/aree relax onde evitare intralcio alle attivita
assistenziali.

In situazioni di particolare necessita, le visite all’assistito potranno essere effettuate al di fuori
dell’orario prestabilito, tramite autorizzazione scritta rilasciata dal medico responsabile
dell’unita operativa di degenza, previa richiesta al coordinamento infermieristico.

ORARI DI RICEVIMENTO MEDICI

I medici della struttura sono a disposizione per ricevere i familiari dei degenti. Le informazioni
circa i tempi e le modalita dei ricevimenti sono a disposizione presso I'URP e I'accoglienza.

Per correttezza deontologica e per rispettare gli obblighi di legge sul segreto professionale
(Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati
personali"), il personale non puo fornire informazioni telefoniche su quanto attiene alla salute
e comunque alla sfera personale degli ospiti ricoverati.

40



RIFERIMENTI E DOTAZIONE ORGANICA

Direttore Sanitario: dr.ssa Filoni Serena
Coordinatore Operatori della Riabilitazione: dott. Cannone Michele
Coordinatrice Infermieristica: dott.ssa Tartaglia Daniela
Responsabile Amministrativo: dott. Guerra Matteo

DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Filoni Serena

b

Coordinatore Infermieristico
Dott.ssa Tartaglia Daniela

Coordinatore Operatori della Riabilitazione
Dott. Cannone Michele

Responsabile Amministrativo
Dott. Guerra Mattero
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DOTAZIONE ORGANICA

DOTAZIONE ORGANICA PER CATEGORIA E PROFILO PROFESSIONALE (art.48 CCNL ARIS 5 Dicembre
2012 personale non medico e art.7 CCNL ARIS AIOP 2002-2005 personale medico)

NUCLEI RESIDENZIALI

FILONI SERENA

DIRETTORE SANITARIO

ARMILLOTTA DANIELA

RESPONSABILE SANITARIO

GATTA M.TERESA

RESPONSABILE SANITARIO

CASSATELLA GENNARO

AIUTO DIRIGENTE FISIATRA

BONGHI LAURA

AIUTO DIRIGENTE FISIATRA

DE SANCTIS JULA

AIUTO DIRIGENTE FISIATRA

GRAVINA MICHELE

MEDICO ASSISTENTE

D'ANGELO CRISTINA

MEDICO ASSISTENTE

CAROLEO ANGELA

MEDICO ASSISTENTE

GIARDINO MARIA

AIUTO DIRIGENTE NEUROPSICHIATRA INFANTILE

FURIO SIPONTINA

PSICOLOGA

GUERRA MATTEO

CAPO UFFICIO AMMINISTRATIVO

CANNONE MICHELE

COORDINATORE

TARTAGLIA DANIELA

COORDINATORE

POMPILIO GIUSEPPE PIO

ASSISTENTE SOCIALE

VERGURA FILOMENA

LOGOPEDISTA

RITROVATO M.ANTONIETTA

LOGOPEDISTA

DE BONIS ELENA INCORON.

LOGOPEDISTA

BIANCOFIORE LUCIA

FISIOTERAPISTA

CIRELLA ANNA COSTANZA

FISIOTERAPISTA

LAURIOLA FORTUNATA A.

FISIOTERAPISTA

LEONE GIOVANNI

FISIOTERAPISTA

MARINO M.TERESA

FISIOTERAPISTA

PUZZOLANTE NICOLA

FISIOTERAPISTA

RIGNANESE LUIGI

FISIOTERAPISTA

RITROVATO ANTONIO

FISIOTERAPISTA

TARDIO ANGELA

FISIOTERAPISTA

SABATINO M. ADDOLORATA ORTOTTISTA
DE SANCTIS GRAZIA PIA TNPEE
PALLADINO RACHELE TNPEE
URBANO IMMACOLATA TNPEE
CASTRIOTTA DONATELLA FISIOTERAPISTA

RUSSO MICHELE

FISIOTERAPISTA
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CIOCIOLA VALENTINA

FISIOTERAPISTA

PASQUA FRANCESCO P.

FISIOTERAPISTA

SANTORO RAFFAELE PIO

FISIOTERAPISTA

CAVALLARO ANTONELLA

FISIOTERAPISTA

DI BLASIO CATERINA

TERAPISTA OCCUPAZIONALE

POMPILIO MICHELE PIO

TERAPISTA OCCUPAZIONALE

CISTERNINO GRAZIA

FISIOTERAPISTA

SUTI ELISENKO

FISIOTERAPISTA

BRUNETTI RAFFAELLA

FISIOTERAPISTA

PELLICANO FEDERICA

FISIOTERAPISTA

DI MAGGIO MATTEO

FISIOTERAPISTA

PELLEGRINO ROBERTA

FISIOTERAPISTA

DE NUCCI LUIGI

FISIOTERAPISTA

PICCINO LORETA

TERAPISTA OCCUPAZIONALE

TESTA MARIO

FISIOTERAPISTA

DI PASQUALE PAOLA

FISIOTERAPISTA

MILONE TINA FISIOTERAPISTA
GENTILE COSTANZA INFERMIERE
POLIGNONE GRAZIA INFERMIERE

DAMIANO ANGELA MARIA INFERMIERE
MARCOLONGO STEFANIA INFERMIERE
QUITADAMO RAFFAELA INFERMIERE
DI CORATO MICHELINA INFERMIERE
D'ALESSANDRO MICHELE INFERMIERE
PALLADINO NICOLA INFERMIERE
GIULIANI FRANCESCO PIO INFERMIERE
CARDINI ANGELA INFERMIERE
CASSANO GIUSEPPE INFERMIERE
LAURIOLA FRANCESCA INFERMIERE
CAPUANO ILENIA INFERMIERE
MARTINO CAROLINA INFERMIERE
BISCEGLIA ANNA MARIA 0SS
CIUFFREDA ANGELA MARIA 0Ss
D'AMATO ANNA 0SS
DI CANDIA ANNA CARMELA 0Sss
LAURIOLA PASQUALINA 0SS
LOMBARDI MARIA 0Ss
PASQUA CONCETTA 0SS
RUCCI MARIA 0Ss
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MASSA MARIA 0SS
NARACCI M.RAFFAELLA 0SS
BOCCI GIOVANNA 0SS
NAPOLITANO M.ANTONIETTA 0SS
PLACENTINO ANTONIETTA 0SS
BELLEBUONO STELLA 0SS
RICCARDO MATTEO 0SS
CRISETTI DOMENICO 0SS
GRAVINA GAETANA 0SS
CURSIO ROBERTO 0SS
GRIECO MATTEO 0SS
CARUSO PASQUALE 0SS
SQUARCELLA FRANCESCO 0SS
PLACENTINO MICHELE PIO 0SS
CILIBERTI MARCELLO 0SS
AZZARONE LIBERO 0SS

DI MAGGIO ANTONIO 0SS
SPADAVECCHIA ROSANNA 0SS
PADOVANO MICHELE 0SS
GIARNIERI ALESSANDRO 0SS
CAFARO VERONICA 0SS
PALLADINO ANNARITA 0SS
MEUCCI DANIELE 0SS

MASTROLUCA ANTONELLA

ANIMATRICE/MUSICOTERAPISTA

LACERENZA VITO ANTONIO

PERS. AMMINISTRATIVO

MARTINO ANNA RACHELE

ADD.FRONT OFFICE

ACQUAVIVA RITA

ADD.FRONT OFFICE

ACQUAVIVA ENZA

ADD.FRONT OFFICE

CIRELLA GRAZIA

ADD.FRONT OFFICE

CILIBERTI PASQUALE

ADD. Al SERVIZI OPER.INGRESSO

MANGIACOTTI BIASE OPERAIO
MARCHESANI ANTONELLA AUSILIARE
GIULIANI ANNA AUSILIARE
CAVALLI ANTONIETTA M. AUSILIARE
CAVALLIGRAZIA PIA AUSILIARE
GRASSO SILVANA AUSILIARE
DANIELE GIUSEPPINA AUSILIARE
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TEMPI DI ATTESA

Ogni richiesta di prestazione viene inserita con tutti i dati necessari in un registro di
prenotazioni secondo le seguenti modalita:

« Nucleo di assistenza residenziale riabilitativa intensiva eta adulta/eta evolutiva:
entro 30 giorni dalla dimissione ospedaliera

e Nucleo di assistenza residenziale riabilitativa estensiva:
eta adulta: 96 mesi circa

eta evolutiva: 2 mesi circa
COME RAGGIUNGERCI:

- IN AUTO

- Da Nord: Autostrada A14 (Bologna-Taranto) uscita al casello San Severo; immettersi sulla
S.S. 272 che porta fino a San Marco on Lamis, quindi proseguire per San Giovanni rotondo.

- Dal centro: Autostrada A16 (Napoli-Bari) uscita al casello Candela-Foggia, immettersi sulla
SS 655 per Foggia, quindi proseguire sulla superstrada SS 89 per Manfredonia fino allo
svincolo della SP 45 bis per San Giovanni Rotondo.

- Da Sud: Autostrada Al14 (Taranto-Bologna) uscita al casello Cerignola Est, immettersi sulla
SP77 per Manfredonia, quindi proseguire sulla superstrada SS89 per Manfredonia e
proseguire fino all’incrocio con la SS159; quindi proseguire sulla SS159 sempre in direzione
Manfredonia; alle porte di Manfredonia svoltare a sinistra sulla superstrada SS89 in
direzione Foggia, quindi sulla SP 45bis per San Giovanni Rotondo

- IN TRENO

La stazione ferroviaria piu vicina € quella di Foggia da cui partono con frequenza oraria
autobus extraurbani per raggiungere San Giovanni Rotondo. Visitate il sito www.trenitalia.it
autobus da Foggia per San Giovanni Rotondo.

IN AUTOBUS

- CLP da Napoli consultando il sito: www.clpbus.it

- Interbus dalla Sicilia consultando il sito: www.etnatrasporti.it

- Ferrovie del Gargano consultando il sito: www.ferroviedelgargano.com

- Servizi pubblici di autobus (SITA) consultando il sito: www.sitasudtrasporti.it
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ORARI DI APERTURA
Uffici:

- dal lunedi al venerdi dalle ore 8.30 alle ore 13.00 e dalle 15.00 alle 19.00
- sabato dalle ore 8.30 alle ore 13.00

Gli orari di visita dei parenti sono dalle 12.30 alle 14.00 e dalle 18.00 alle 20.00.

INFORMAZIONI UTILI
e Sede operativa del Presidio di Riabilitazione: viale Padre Pio, 24 - 71013 San Giovanni
Rotondo
e Tel.0882/456264 e 0882/456274
e Fax0882/453817
e Sijto internet: www.fondazionecentripadrepio.it
e E-Mail: angeli@centripadrepio.it
e Pec: fondazionecentripadrepio@legalmail.it
e Presidenza e direzione: viale Cappuccini, 77 - 71013 San Giovanni Rotondo
e Tel. 0882/451195 e 0882/454099
e Fax.0882/450050
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NUCLEO AMBULATORIALE

LA STORIA

Il Presidio ambulatoriale di San Giovanni Rotondo, oggi “Nucleo” e stato inaugurato il 22
Gennaio 1971.

Inizialmente I'attivita era di tipo esclusivamente ambulatoriale, successivamente in risposta
alle esigenze dell’'utenza e con le modifiche regolamentari regionali, il servizio e stato esteso
anche a domicilio.

I Nuclei di riabilitazione ambulatoriale rientrano nei Presidi territoriali di recupero e
riabilitazione funzionale dei soggetti portatori di disabilita fisiche, psichiche, sensoriali o miste
definiti dal R.R. del 16 aprile 2015, n.12 e s.m.i..

I Nucleo di riabilitazione ambulatoriale eroga prestazioni di riabilitazione ad utenti affetti da
menomazioni e/o disabilita importanti, spesso multiple, con possibili esiti permanenti,
elevato grado di disabilita nelle ADL che richiedono un team multi professionale (almeno 3
tipologie di professionisti della riabilitazione, compreso il medico specialista in riabilitazione
o in NPIA) che effettui una presa in carico omnicomprensiva nel lungo termine mediante un
Progetto Riabilitativo Individuale in caso di adulto, o un Programma Terapeutico e
Abilitativo/Riabilitativo personalizzato nel caso di soggetti in eta evolutiva, che preveda
molteplici programmi terapeutici, con una durata complessiva dei trattamenti giornalieri di
almeno 90 minuti.

Per disabilita complessa s’intende la disabilita con alterazione di piu funzioni secondarie a
lesioni del SNC, a polineuropatie gravi, a traumi fratturativi interessanti almeno due arti o un
arto e la colonna vertebrale, a patologia reumatica inflammatoria cronica non degenerativa
(AR, connettiviti), a patologia oncologica.

La riabilitazione ambulatoriale viene prescritta, erogata e retribuita per giornata di assistenza.
Tutte le prestazioni riabilitative ambulatoriali erogate allo stesso paziente nell’arco della
medesima giornata costituiscono un’unica prestazione riabilitativa ambulatoriale (n. 1
accesso). In nessun caso al paziente puo essere attribuito piu di n. 1 accesso/pro die.
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LA STRUTTURA

Il Nucleo Ambulatoriale di riabilitazione dei soggetti portatori di disabilita fisiche, psichiche,
sensoriali o miste, con annesso servizio domiciliare, e articolato in una struttura disposta al
piano terra del Presidio “Gli Angeli di Padre Pio”.

La sede offre locali dedicati all’accettazione, al Responsabile Sanitario e al suo staff, nonché
ambulatorio medico, palestre di Fisiokinesiterapia, Logopedia, Neuropsicomotricita, Terapia
Occupazionale e Valutazione Psicologica.

PROCEDURE DI ACCESSO AL PRESIDIO AMBULATORIALE

L’accesso ai centri di riabilitazione avviene con prescrizione del MMG (medico di medicina
generale) o dal PLS (pediatra di libera scelta) sul modulario regionale del SSN.

La prescrizione del trattamento riabilitativo ambulatoriale deve contenere:
- la diagnosi clinica che giustifica il trattamento richiesto;
- il tipo di trattamento riabilitativo, il regime (ambulatoriale, domiciliare) in cui deve essere

erogato, il numero delle prestazioni;
- l'indicazione che trattasi di prestazioni ex art .26 L 833/78.
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Tale prescrizione (esente da ticket) unitamente al progetto e programma riabilitativo redatto
dal medico responsabile del Centro Riabilitativo viene inviata all’ ASL per I'effettuazione delle
prescritte verifiche e controlli.

L'utente dovra essere in possesso di:

- tessera sanitaria/codice fiscale;

- documento di identita;

- richiesta del MMG (medico di medicina generale) o PLS (Pediatra di Libera scelta) sul
modulario regionale del SSN;

- eventuale documentazione sanitaria ed indagini diagnostiche.

Le eventuali proroghe del trattamento riabilitativo non richiedono la prescrizione del medico
di medicina generale (MMG) o dal pediatra di libera scelta (PLS), ma saranno modificate dal
centro di Riabilitazione al competente servizio delle ASL.

Le modalita di accesso al percorso riabilitativo ambulatoriale dettagliate sono le seguenti:

Per accedere alle prestazioni di cura presso i Nuclei di riabilitazione ambulatoriale, il
MMG/PLS dell’assistito invia una richiesta finalizzata all’attivazione dell’intervento
riabilitativo al Dipartimento di Medicina Fisica e Riabilitazione o al Servizio di NPIA della
ASL di residenza del paziente;

Il Dipartimento di Medicina Fisica e Riabilitazione, competente per i soggetti adulti,
oppure il Servizio di NPIA di residenza dell’assistito, competente per i soggetti in eta
evolutiva, per il tramite delle proprie articolazioni periferiche, procedono alla
valutazione sanitaria e, ove lo ritengano necessario, redigono su apposito modulo del
quale va consegnata copia allo stesso paziente il Progetto Riabilitativo Individuale (PRI)
nel caso di soggetti adulti, oppure il Programma Terapeutico e Abilitativo/Riabilitativo
nel caso di soggetti in eta evolutiva;

Una volta in possesso della prescrizione, il paziente potra rivolgersi per le cure del caso
ai centri ambulatoriali di riabilitazione o ai servizi di NPIA pubbilici, o in subordine, nel
caso la presa in carico non possa essere effettuata entro 30 giorni dal rilascio della
prescrizione, ai Nuclei di riabilitazione ambulatoriale privati accreditati con il SSR e che
hanno sottoscritto apposito contratto per questa tipologia di prestazioni riabilitative;
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Entro i 10 giorni precedenti alla conclusione del progetto/programma riabilitativo
rilasciato dalla ASL, laddove il paziente necessiti di proseguire le cure riabilitative, il
Nucleo ambulatoriale che ha erogato il trattamento, al fine di evitare I'interruzione del
percorso riabilitativo, chiede la proroga al Dipartimento di Medicina Fisica e
Riabilitazione o al Servizio di NPIA della ASL di residenza dell’assistito;

Il Dipartimento di Medicina Fisica e Riabilitazione o il Servizio di NPIA della ASL di
residenza dell’assistito, per il tramite delle proprie articolazioni periferiche, procedono
a nuova valutazione sanitaria del caso e, ove lo ritengano necessario, redige nuova
prescrizione su apposito modulo del quale va consegnata copia allo stesso paziente.

Decorso inutilmente il termine dei 10 gg. lavorativi, la proroga s’intende tacitamente
accordata.
Resta impregiudicata I'attivita di verifica dell’appropriatezza da parte dell’lUVARP
territorialmente competente sui trattamenti erogati (ingressi e/o proroghe) in sede di
verifica dell’appropriatezza che vale fatto salvo il periodo di proroga tacitamente
accordato.
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RIFERIMENTI

Responsabile Sanitario: dr.ssa Gatta Maria Teresa
Coordinatrice Operatori della Riabilitazione: dr.ssa Lombardi Angela

Responsabile Sanitario

Dr.ssa Gatta Maria Teresa

Coordinatore Area Sanitaria

Dr.ssa Lombardi Angela

Logopedista 4 - Medico 1 - T.N.P.E.E. 1 - Fisioterapista 18 - Ortottista 1 - Collaboratore
Ammnistrativo 1
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NUCLEO AMBULATORIALE E DOMICILIARE

NOMINATIVO

QUALIFICA FUNZIONALE

GATTA M.TERESA

RES. SANITARIO

MERLA FLAVIA

AIUTO DIR. NEUROLOGO

CASSATELLA GENNARO

AIUTO DIR. FISIATRA

RUSCITTO M.MICHELA

PSICOLOGO

LOMBARDI ANGELA

COORDINATORE

NAPOLITANO ANGELA

LOGOPEDISTA

PAZIENZA VINCENZA

LOGOPEDISTA

APRUZZESE CATERINA

LOGOPEDISTA

SQUARCELLA SERENA

LOGOPEDISTA

SCARANO ANTONIETTA

LOGOPEDISTA

CAGIANO MARIA

FISIOTERAPISTA

CIAVARELLA DORA PIA

FISIOTERAPISTA

CIAVARELLA STELLA

FISIOTERAPISTA

DI COSMO LUIGI

FISIOTERAPISTA

DI MAGGIO VITTORIA

FISIOTERAPISTA

LECCE LUISA FISIOTERAPISTA
LOMBARDI ANGELA TNPEE
LONGO ANNA TNPEE

SIENA SALVATORE

FISIOTERAPISTA

STEDUTO FILOMENA

FISIOTERAPISTA

TOTARO ANNA

FISIOTERAPISTA

URBANO ASSUNTA

FISIOTERAPISTA

DI GIORGIO ALESSANDRO

ORTOTTISTA

ANTONACCI CLAUDIA

FISIOTERAPISTA

ANTONACCI GIOVANNA

FISIOTERAPISTA

GORGOGLIONE LOREDANA

FISIOTERAPISTA

GRIFA COSTANZA

FISIOTERAPISTA

MARCUCCI MICHELE

FISIOTERAPISTA

MISCHITELLI FLORIANA

FISIOTERAPISTA

SCARAMUZZI ANGELA RAF.

FISIOTERAPISTA

POMPILIO M. TERESA

FISIOTERAPISTA

TURI ADDOLORATA

PERS. AMMINISTRATIVO
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TEMPI DI ATTESA

Fisioterapia Ambulatoriale

Acuto 7gg
Cronico 480gg

Fisioterapia di gruppo

180gg

Fisioterapia Domiciliare

Acuto 7gg
Cronico 120gg

Logopedia Ambulatoriale 180gg
Logopedia Domiciliare 788
Neuropsicomotoricita Ambulatoriale 180gg

COME RAGGIUNGERCI:

IN AUTO

Da Nord: Autostrada A14 (Bologna-Taranto), uscire al casello di San Severo; immettersi
sulla S.S. 272 che porta fino a San Marco on Lamis, quindi proseguire per San Giovanni
rotondo.

Dal centro: Autostrada A16 (Napoli-Bari) uscita al casello Candela-Foggia, immettersi sulla
SS 655 per Foggia, quindi proseguire sulla superstrada SS 89 per Manfredonia fino allo
svincolo della SP 45 bis per San Giovanni Rotondo.

Da Sud: Autostrada A14 (Taranto-Bologna) uscita al casello di Cerignola Est, immettersi
sulla SP77 per Manfredonia, quindi proseguire sulla superstrada SS89 per Manfredonia e
proseguire fino all’incrocio con la SS159; quindi proseguire sulla SS159 sempre in direzione
Manfredonia; alle porte di Manfredonia svoltare a sinistra sulla superstrada SS89 in
direzione Foggia, quindi sulla SP 45bis per San Giovanni Rotondo.

IN TRENO

La stazione ferroviaria piu vicina € quella di Foggia da cui partono con frequenza oraria
autobus extraurbani per raggiungere San Giovanni Rotondo. Visitate il sito www.trenitalia.it
autobus da Foggia per San Giovanni Rotondo.

IN AUTOBUS

CLP da Napoli consultando il sito: www.clpbus.it

Interbus dalla Sicilia consultando il sito: www.etnatrasporti.it

Ferrovie del Gargano consultando il sito: www.ferroviedelgargano.com
Servizi pubblici di autobus (SITA) consultando il sito: www.sitasudtrasporti.it
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ORARI DI APERTURA

Dal lunedi al sabato dalle ore 8:00 alle ore 20:00

INFORMAZIONI UTILI
e Sede operativa del Presidio di Riabilitazione: viale Padre Pio, 24 - 71013 San Giovanni

Rotondo
e Tel./Fax 0882/456168
e Sijto internet: www.fondazionecentripadrepio.it
e E-Mail: sgr@centripadrepio.it
e Pec: fondazionecentripadrepio@legalmail.it
e Presidenza e direzione: viale Cappuccini, 77 - 71013 San Giovanni Rotondo
e Tel.0882/451195 e 0882/454099
e Fax.0882/450050
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NUCLEO DOMICILIARE

Il nucleo ambulatoriale ha i requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi per erogare anche
prestazioni riabilitative erogabili a domicilio.

La riabilitazione domiciliare (R.R. n.16 del 4 novembre 2010 integrato e modificato dal R.R.
n.20 del 4 Agosto 2011 “Assistenza domiciliare per trattamenti riabilitativi ex art 26, L.
833/78") permette il completamento del programma riabilitativo ai pazienti che non possono
accedere al trattamento ambulatoriale offre, quindi, un trattamento che pud esaurirsi
direttamente a domicilio o rappresentare una fase transitoria in cui vengono attivate tutte le
azioni che permettono di continuare il trattamento in ambulatorio. Inoltre evita i ricoveri e i
trattamenti in regime residenziale e semiresidenziale inappropriati. Tale modello di assistenza
consente al paziente di rimanere a casa, nel proprio ambito famigliare e relazionale, potendo
ugualmente usufruire dell’assistenza di cui ha bisogno per migliorare il decorso riabilitativo.

PROCEDURE DI ACCESSO

Possono accedere alla riabilitazione domiciliare i cittadini che presentano
contemporaneamente le seguenti caratteristiche:

- soggetti portatori di disabilita fisiche, psichiche e sensoriali, impossibilitati ad essere
trasportati presso gli ambulatori o per i quali occorre raggiungere obiettivi relativi
all’lautonomia nel proprio ambito di vita;

- adeguato supporto famigliare o informale;

- idonee condizioni abitative;

- consenso informato da parte della persona e della famiglia.

Le disabilita trattate domiciliarmente sono le seguenti:

- pazienti con patologie di anca, femore e ginocchio trattati chirurgicamente che, per
condizioni cliniche, non possono accedere al trattamento ambulatoriale;

- pazienti con esiti di ictus celebrale residuale emiparesi nelle fasi di immediata post-acuzie
e nei casi con gravi esiti disabilitanti;

- pazienti affetti da malattie degenerative progressive del sistema nervoso centrale e
periferico, neuromuscolari in fase di avanzata evoluzione che non possono essere trattati
in ambulatorio;

- pazienti affetti da gravi patologie di apparato e politraumatizzati che, per condizioni
cliniche, non possono accedere al trattamento ambulatoriale;

- pazienti affetti da mielolesioni e cerebro lesioni genetiche ed acquisite;

- pazienti in coma vegetativo e stato di minima coscienza.

La richiesta di prestazione domiciliare puo essere effettuata dalle persone interessate
direttamente o dai loro familiari, presso il Presidio.

La riabilitazione domiciliare viene richiesta:
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- da unita operative ospedaliere per acuti e riabilitative, comprese quelle di lungodegenza,
a seguito di dimissione protetta;

- da strutture residenziali territoriali (RSA e strutture di riabilitazione);

- dal MMG per insorgenza di patologie o condizioni che creano disabilita o peggiorando una
disabilita persistente.

La prescrizione del trattamento riabilitativo ex art 26 deve contenere:

- la diagnosi clinica che giustifica il trattamento richiesto;

- il tipo di trattamento riabilitativo, il regime (ambulatoriale o domiciliare) in cui deve
essere erogato;

- l'indicazione che trattasi di prestazioni ex art .26 L 833/78.

Tale prescrizione (esente da ticket) unitamente al progetto e programma riabilitativo
redatto dal medico del Presidio viene inviata all’ASL per I'effettuazione delle prescritte
verifiche e controlli.

L’'utente dovra essere in possesso di:

- tessera sanitaria/codice fiscale;

- documento di identita;

- richiesta del MMG (medico di medicina generale) o PLS (Pediatra di Libera scelta) sul
modulario regionale del SSN;

- eventuale documentazione sanitaria ed indagini diagnostiche.

Le eventuali proroghe del trattamento riabilitativo non richiedono la prescrizione del
medico di medicina generale (MMG) o dal pediatra di libera scelta (PLS), ma saranno
comunicate dal Presidio al competente servizio delle ASL.
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STANDARD DI QUALITA IMPEGNI E PROGRAMMI

lavoro del

servizio

Carta dei Servizi

Accoglienza Garantire un | Presenza costante | Verranno garantiti
sistema di | di operatori spazi e tempi di
accoglienza ascolto e
conoscenza
Rispetto della | Garantire il | Stile del personale | Verra mantenuto
persona rispetto delle | aperto all’ascolto e | alto il rispetto della
relazioni al rispetto | persona insieme
umane dell’altro all'impegno a
monitorarne
periodicamente |la
qualita percepita
Presa in carico | Assicurare la | Progetti Si attueranno
globale globalita  del | individualizzati e | interventi concreti
trattamento coerenti ai bisogni | legati alla rete vitale
riabilitativo reali della persona | della persona
Liberta Garantire Presenza della lista | Verranno garantiti
d’accesso e | I'accesso a tutti | d’attesa con criteri | informazioni chiare
pari gli aventi | trasparenti e precise sulle
opportunita diritto modalita d’accesso
e i tempi di attesa
Informazione | Garantire Colloqui Verranno garantiti
I'informazione | individuali e|spazi e tempi
sul processo di | consegna della | adeguati

Trasparenza

Assicurare la
trasparenza
delle decisione

Cartella
riabilitativa
continuamente
aggiornata

Sara assicurato il
monitoraggio
sull’efficacia e
I’efficienza dei
programmi
riabilitativi
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Professionalita | Garantire Formazione Programmazione e
I'integrazione | continua degli | realizzazione
interna ed | operatori annuale della
esterna formazione

individuale e di
équipe

Integrazione Garantire Incontri periodici | Sara favorita
I'integrazione | con la rete | I'inclusione sociale
interna ed | territoriale di | della persona
esterna servizi/agenzie disabile

Continuita Assicurare la | Presenza di un | Sara garantito Il
continuita del | sistema interno di | lavoro
processo recupero, multidisciplinare e
riabilitativo interscambiabilita, | di équipe

presenza degli
operatori

Adeguatezza Garantire Incontri periodici | Sara effettuato un
interventi di progettazione, | monitoraggio
adeguati ai | programmazione e | continuo della
bisogni e alle | verifica con le | qualita percepita

esigenze della
persona

persone coinvolte

dal singolo fruitore

Partecipazione | Garantire la | Presenza Saranno  garantiti
partecipazione | formalizzata del | spazi e tempi di
attiva delle | Comitato degli | confronto,
persone Utenti. informazione e
fruitrici. formazione

congiunta

Tutela privacy | Assicurare la | Presenza di un | Saranno garantiti
privacy regolamento spazi e luoghi

interno riservati e di
custodia dati

Comfort Garantire Presenza di un |Saranno garantiti
strutture sistema di | spazi adeguati,
confortevoli e | manutenzione luminosi, arieggiati,

termoprotetti e
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igienicamente
adeguate

ordinaria e
straordinaria

servizi mensa di

qualita

Accessibilita

Garantire la
facilita
d’accesso al
servizio

Assenza di barrire
architettoniche
interne ed esterne

Sara mantenuta la
facilita d’accesso in
struttura

Sicurezza Garantire la | Presenza di un|Sara garantito lo
sicurezza sistema di | standard normativo
strutturale sicurezza interno | sulla sicurezza

Ubicazione Garantire la | Struttura collegata | Sara mantenuta la
locazione con la rete | locazione attuale
centrale del | stradale, i mezzi
servizio pubblici i servizi

del territorio

Tecnologie Assicurare le | Presenza di | Sara garantita
tecnologie e le | strumenti I'adeguatezza
strumentazioni | riabilitativi e | strumentale e
adeguate alla | didattici classici e | tecnologica alla
tipologia innovativi luce dei nuovi
dell’'utenza ritrovati scientifici
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MECCANISMI DI TUTELA E DI VERIFICA

GESTIONE SUGGERIMENTI E RECLAMI

| Presidi/Servizi garantiscono la tutela dell’utente e la qualita delle prestazioni erogate
mediante la somministrazione di questionari di “Patient satisfaction” e/o “schede reclami”.
Tali schede sono curate dall’Ufficio (Ufficio Soddisfazione e Reclami dell’Utenza sito presso la
Direzione) che, dopo attenta valutazione, assicura una risposta all’utente nei tempi previsti
(come previsto dall’art. 14 del d.Igs. 502/92).

PROCEDURE PER LE SEGNALAZIONI DI ILLECITI (WHISTLEBLOWING)

E’ attivo un servizio che consente ai suoi dipendenti di poter inoltrare all’'Organismo di
Vigilanza (OdV) istituito ai sensi del D.Lgs. 231/2001, segnalazioni di violazioni a norme interne
o illeciti dei quali si possa essere venuti a conoscenza nell’ambito dell’attivita lavorativa o
professionale svolta quotidianamente. In caso di segnalazioni, I'identita del segnalante sara
mantenuta riservata e sara custodita direttamente dall’Organismo di Vigilanza che non potra
rivelarla a nessuno, salvi casi specifici espressamente previsti dalla Legge. La segnalazione di
un comportamento irregolare avviene attraverso la piattaforma che la Fondazione ha messo
a disposizione dei propri dipendenti e collaboratori.
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ACCESSO ALLA DOCUMENTAZIONE SANITARIA

E’ possibile richiedere la seguente documentazione sanitaria:

Copia della Cartella Clinica

Estratto di Cartella Clinica

Certificato di frequenza (e possibile sottoscrivere un’autocertificazione direttamente
presso gli Uffici di Pubblica Amministrazione che richiedono tale certificato)

Le modalita di richiesta, il pagamento degli oneri ed il successivo ritiro della documentazione
sanitaria sono regolamentati da apposite norme stabilite dalla Fondazione.

Puo richiedere o ritirare copia della documentazione sanitaria:

Intestatario ovvero la persona direttamente interessata, in possesso di un documento di
riconoscimento valido;

Genitore di minore in possesso di certificato di nascita (con paternita e/o maternita), o di
atto notorio, e del documento d’identita valido;

Entrambi i genitori di minore con firma congiunta nel caso questi ultimi fossero separati,
in possesso di certificato di nascita (con paternita e/o maternita), o di atto notorio, e del
documento d’identita valido;

Tutore o curatore dell’intestatario munito di provvedimento costitutivo in originale e del
documento d’identita valido;

Erede legittimo munito di stato di famiglia integrale, certificato di morte del paziente,
fotocopia di un valido documento di riconoscimento;

Organi competenti (ad esempio: Autorita Giudiziaria, INAIL, INPS, etc.)

Altra persona munita di delega firmata dall’intestatario e fotocopia di un documento di
riconoscimento valido di entrambi.
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DOVERI DEGLI UTENTI

L'utente é tenuto a:

- Rispettare gli ambienti, le attrezzature e gli arredi ritenendoli patrimonio di tutti e quindi
anche propri;

- Avere un comportamento responsabile in ogni momento;

- Indossare degli indumenti congrui al tipo di trattamento da effettuare;

- Rispettare I'orario di inizio delle prestazioni erogate;

- Collaborare con il personale sanitario;

- Rispettare i diritti degli altri utenti;

- Non fumare all’interno del Presidio;

- Informare tempestivamente gli Operatori sulla propria intenzione di rinunciare al
proseguimento del trattamento riabilitativo stabilito;

- Informare tempestivamente gli Operatori in caso di impossibilita ad effettuare la
prestazione riabilitativa programmata; un’assenza ingiustificata che superi tre prestazioni
riabilitative consecutive comporta la dimissione dal trattamento.
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RIFERIMENTI NORMATIVI

Legge 7 Agosto 1990, n. 241 (“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e diritto
di accesso ai documenti amministrativi”);

D.P.R. del 28 Novembre 1990, n. 384 (“Regolamento per il recepimento delle norme risultanti dalla
disciplina prevista dall’accordo del 6 aprile 1990 concernente il personale del comparto del Servizio
Sanitario Nazionale, di cui all’articolo 6, DPR 5 marzo 1986, n. 68”);

Circolare del Ministero della Sanita 100/SCPS/3 5697 del 31 Ottobre 1991 (“Iniziative per
I’attuazione del servizio Sanitario Nazionale delle norme della Legge del 7 Agosto 1990, n. 241,
miranti al miglioramento dei rapporti tra Pubblica Amministrazione e cittadini”);

Decreto legislativo del 30 dicembre 1992, n. 502 (“Riordino dell disciplina in materia sanitaria, a
norma dell’art. 1 della legge del 23 Ottobre 1992, n. 421 e successive modificazioni ed integrazioni
— decreto legislativo del 7 Dicembre 1993, n. 517);

Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 27 Gennaio 1994 (“Principi sull’erogazione
dei servizi pubblici”);

Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 11 Ottobre 1994 (“Direttiva sui principi per
Iistruzione ed il funzionamento degli uffici per le relazioni con il pubblico”);

Decreto del presidente del Consiglio dei Ministri del 19 Maggio 1995 (“Schema generale di
riferimento della “Carta dei servizi pubblici sanitari””).
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TARIFFARIO PRESTAZIONI IN SOLVENZA INTRAMOENIA
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SINTESI CARTA DEI SERVIZI

1. CONTRATTO DI DEGENZA E TERAPEUTICO

Gentili Signore, Cari Signori,
benvenuti nella nostra Struttura.

Vi auguriamo innanzitutto di risolvere presto e nel migliore dei modi i problemi che hanno
determinato il Vostro ricovero.

Questa lettera rappresenta una sintesi della nostra Carta dei Servizi che potrete visionare
integralmente durante tutta la Vostra permanenza nel nostro Presidio Territoriale.

La Carta dei Servizi evidenzia gli impegni da noi assunti e Vi informa sui servizi offerti.

Con questa comunicazione intendiamo offrirVi la chiarezza e trasparenza piu assoluta sul
“contratto terapeutico e di degenza” che state sottoscrivendo.

Illustriamo brevemente i diritti e i doveri degli Utenti e le modalita erogative delle prestazioni
fruibili nella Struttura.

2. DIRITTI DELL'UTENTE

Articolo 1

L’Utente e assistito e riabilitato con premura ed attenzione, nel rispetto della dignita umana
e delle proprie convinzioni filosofiche e religiose.

Articolo 2

L’Utente otterra dalla Struttura sanitaria tutte le informazioni relative alle modalita di
accesso, diagnosi, prestazioni erogate e relativa prognosi

Articolo 3

L'Utente puo effettuare reclami facendo richiesta dell’apposita “scheda reclami”
all’assistente sociale.

Tutte le schede pervenute saranno sollecitamente esaminate e riscontrate.
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Articolo 4

L’'Utente ha diritto a 2,5 giorni di “assenza terapeutica” al mese (DGR n. 533/88) al fine di
poter favorire il reinserimento domestico, sociale e lavorativo. La richiesta di assenza
terapeutica dovra essere presentata preventivamente (48 ore prima) al personale
infermieristico ed autorizzata al momento dell’'uscita dal medico in turno, compatibilmente
con le condizioni cliniche del richiedente. Non possono essere accettate richieste pervenute
oltre i limiti prestabiliti.

3. DOVERI DELL’UTENTE

Articolo 1

L’'Utente quando accede nella Struttura sanitaria e invitato ad avere un comportamento
responsabile nel rispetto e nella comprensione dei diritti degli altri degenti, con la volonta di
collaborare con il personale medico, infermieristico, tecnico e della riabilitazione oltre che,
naturalmente, con la Direzione Sanitaria.

Articolo 2

L’Utente e i suoi familiari hanno il dovere di rispettare gli orari delle visite all’interno del
reparto (dalle ore 12.30 alle 14.30 e dalle ore 18 alle 20). E indispensabile evitare
I’affollamento nelle stanze. Al di fuori di tali orari, sara possibile visitare il paziente solo ed
esclusivamente negli spazi comuni, esterni al reparto di degenza. | bambini di eta in inferiore
a 12 anni potranno visitare i degenti nelle aree comuni.

Articolo 3

In caso di particolari esigenze assistenziali, sara autorizzata dal medico la presenza di un
caregiver negli orari prestabiliti al fine di svolgere/facilitare le operazioni assistenziali della
persona ricoverata.

Articolo 4

L’Utente, per eventuali chiarimenti od informazioni organizzative/sanitarie, potra rivolgersi al
personale di competenza negli orari prestabiliti affissi in bacheca

Articolo 5

E vietata la presenza di familiari e accompagnatori durante tutte le prestazioni riabilitative e
il giro visite.
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Articolo 6

All’'Utente si consiglia di non portare gioielli, oggetti di valore o grosse somme di denaro in
quanto la Struttura non risponde di eventuali furti/danneggiamenti

Articolo 7

E vietata I'introduzione di apparecchi elettrodomestici quali ferro da stiro, termoventilatori,
macchine da caffe, frigoriferi ad eccezione di scalda biberon per il reparto di eta evolutiva. |
reparti di degenza sono dotati di tutti i comfort necessari per una gradevole degenza.

Articolo 8

E’ vietata I'introduzione di cibo e bevande provenienti dall’esterno.

La Direzione non si assume la responsabilita di cido che questo potrebbe comportare.
Articolo 9

E severamente vietato fumare all'interno del Presidio e in tutte le pertinenze esterne
(ingressi, cortili, terrazze, ecc.) della Struttura

Articolo 10

E’ indispensabile avere un abbigliamento consono alle attivita riabilitative (tuta, scarpe da
ginnastica ecc.)

Articolo 11

In base ad esigenze sanitarie ed organizzative all’Utente e assegnato il posto letto al momento
del ricovero. Non verranno prese in considerazione richieste di cambio stanza o posto letto.

L'Utente potra eventualmente richiedere I'opzione “maggior comfort” richiedendo la camera
singola a proprie spese.

Articolo 12
La durata del ricovero e stabilita dal medico responsabile del progetto riabilitativo.
Articolo 13

Nel giorno della dimissione la camera dovra essere lasciata libera entro le ore 10:00

4. PRESTAZIONI EROGABILI DALLA STRUTTURA IN CONVENZIONE

Il Presidio “Gli Angeli di Padre Pio” & una Struttura riabilitativa extraospedaliera che eroga
assistenza medico sanitaria, riabilitativa, infermieristica e di supporto.
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Nello specifico i servizi erogati a rimborso del SSN sono:

» fisioterapia

e idrochinesiterapia

e riabilitazione respiratoria

® neuropsicomotricita

e riabilitazione neurovisiva

e logopedia

e terapia occupazionale

e linfodrenaggio

e musicoterapia

e innovazioni tecnologiche:

- esoscheletri robotizzati di arti inferiori: Lokomat Pro e Lokomat FreeD
- esoscheletro robotizzato di arti superiori: Armeo Power

- esoscheletro indossabile: Ekso GT, ReWalk

- cicloergometro con elettrostimolazione funzionale: RT200

- vibrazioni meccano sonore selettive: Vibra

- tavolo multisensoriale per la riabilitazione cognitiva e motoria: Myro
- realta virtuale: BTS Nirvana

- tapis roulant con allevio di carico: Gait Trainer

- pedana statica e dinamica: Prokin 252

- stimolazione elettrica funzionale per il trattamento della disfagia: Vitalstim
- Analisi del cammino: Gait analysis

Sono escluse dalla convenzione ed utilizzate solo a pagamento

e Vibrazioni meccaniche (Cro System)

e Tecarterapia

e Analisi del cammino

e Onde d’urto focali
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e Farmaci (prescrivibili dal Medico di Medicina Generale o Pediatra di Libera scelta)
e Ausili (ausili per la posizione assisa, ausili per la deambulazione, ecc...)

e Cateteri vescicali, pannoloni e altri presidi sanitari

e Prestazioni diagnostiche (esami di laboratorio ed esami strumentali)

e Lavanderia

Per quanto concerne i trattamenti riabilitativi, il Presidio deve offrire in convenzione con il
Servizio Sanitario nazionale fino a un massimo di n. 2 trattamenti/die per ogni Utente in
riabilitazione INTENSIVA POST ACUTA e n. 1 trattamento/die per ogni Utente in riabilitazione
ESTENSIVA.

Il Presidio, facendosi carico degli ulteriori costi, eroghera gratuitamente agli Utenti intensivi
post acuti (compatibilmente con I'appropriatezza clinica) n. 1 trattamento riabilitativo/die in
piu oltre a quelli previsti dalla normativa vigente (totale massimo 3 trattamenti).

Tutto questo e possibile per volonta del Presidente e del Consiglio di Amministrazione,
composto da Frati Minori Cappuccini della Provincia Religiosa di Sant’Angelo e Padre Pio, da
sempre attenti alla carita cristiana e alla qualita erogativa nalizzata all’ottenimento del miglior
risultato possibile.

5. MODALITA’ DI ACCESSO ALLE PRESTAZIONI A PAGAMENTO

Articolo 1

Qualora I'Utente volesse usufruire di ulteriori prestazioni, fermo restando I"appropriatezza
della prescrizione medica, deve farne esplicita richiesta scritta alla Direzione Sanitaria.

Articolo 2

E inoltre possibile poter scegliere il professionista e gli orari di trattamento compatibilmente
con disponibilita ed esigenze organizzative.

Articolo 3

Il tariffario @ consultabile sulla pagina web della Fondazione e/o presso gli Uffici
amministrativi, dove si puo chiedere un preventivo delle prestazioni prescritte.

Articolo 4
Le prestazioni erogabili solo a pagamento sono:

e Vibrazioni meccaniche (Cro System)
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e Tecarterapia

e Analisi del cammino
e Onde d’urto focali
Articolo 5

L'Utente puo usufruire della convenzione con AVAS SAN PIO per: trasporto pazienti con
ambulanza pulmino; servizio parrucchiere, estetista; servizio assistenza caregiver diurna e
notturna.

Per info: 3806839830
Articolo 6

E a disposizione dell’Utente I'opzione “differenza alberghiera” che consente di scegliere un
maggior comfort alberghiero (camera singola) con pagamento di una quota giornaliera a
proprio carico di €90,00.

Articolo 7

E possibile il ricovero o la sua prosecuzione a pagamento con le stesse modalita definite
dall’articolo 3.

Articolo 8
E inoltre possibile pranzare o cenare a pagamento con ment d la carte.
Articolo 9

Per i familiari degli utenti e per gli stessi utenti, quando accedono in solvenza (a pagamento),
e disponibile una struttura alberghiera attigua al Presidio Territoriale de “Gli Angeli di Padre
Pio”
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DIRITTI E DOVERI DEGLI UTENTI

Il Presidio “Gli Angeli di Padre Pio” della Fondazione Centri di Riabilitazione Padre Pio
Onlus dei Frati Minori Cappuccini della Provincia Religiosa di Sant’Angelo e Padre Pio,
fornisce servizi alla comunita nel rispetto delle norme legali ed etiche che tutelano i
diritti del pazienti, ispirandosi ai principi sanciti dalla Direttiva del Presidente del
Consiglio dei Ministri 27 gennaio 1994 e dalla Carta Europea dei Diritti del Malato
enunciati nel 2002 su iniziativa di Active Citizenship Network in collaborazione con 12
organizzazioni civiche dei Paesi dell’Unione Europea

DIRITTI DEGLI UTENTI

Diritto alle cure: ogni persona ha il diritto di ricevere cure appropriate e basate
sull’evidenza, con professionalita e attenzione, senza discriminazione di eta, genere,
razza, lingua, religione e opinioni politiche.

Diritto al rispetto del tempo: ogni persona ha diritto di conoscere i tempi nei quali
potra ricevere cura e assistenza, nonché a essere prontamente avvisata in caso di
problematiche o ritardi.

Diritto alla partecipazione e all'informazione: ogni persona ha diritto di partecipare in
modo consapevole, attivo e sicuro alle cure. Ogni persona ha diritto di essere informata
sulle proprie condizioni di salute, i benefici e i rischi dei trattamenti proposti, le possibili
alternative, gli eventuali percorsi riabilitativi conseguenti.

Diritto alla partecipazione, alla libera scelta e al Consenso informato:

e ogni persona ha diritto di scegliere tra differenti procedure e trattamenti sulla
base di informazioni adeguate, comunicate in maniera comprensibile e
tempestiva, che le permettano di esprimere un consenso informato;
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e ogni persona ha diritto a essere accuratamente informata e a esprimere il
proprio consenso riguardo a partecipazione a sperimentazioni cliniche;

e il paziente inoltre ha il diritto di rifiutare totalmente o parzialmente le cure
proposte e di essere informato sulle conseguenze del rifiuto e sulle alternative
terapeutiche.

Diritto di second opinion: ogni paziente ha diritto di richiedere un consulto ad altro
professionista, allo scopo di avere un parere medico sulla propria situazione clinica,
anche mediante la valutazione della documentazione sanitaria.

Diritto alla privacy e alla confidenzialita:

e ogni paziente ha il diritto al rispetto della sua riservatezza nello svolgimento di
prestazioni mediche e assistenziali e nel trattamento dei dati personali;

e il paziente ha anche il diritto di vietare la divulgazione del ricovero e la diffusione
di informazioni relative al suo stato di salute a persone diverse da quelle da lui
indicate.

Diritto a evitare le sofferenze e il dolore non necessari: ogni persona ha diritto di
evitare quanta piu sofferenza possibile, in ogni fase della sua malattia, mediante una
appropriata valutazione e gestione del dolore.

Diritto all’esercizio del culto: ogni persona ha diritto all’esercizio del proprio culto e
alla richiesta di visita del ministro di culto di sua scelta.

Diritto a cure centrate sul paziente: ogni persona ha diritto a programmi diagnostici-
terapeutici il piu possibile adatti alle sue esigenze personali e a un’assistenza dignitosa
e umana in tutte le fasi della cura e della malattia.

Diritto all’accesso alla documentazione clinica: ogni paziente ha diritto, al momento
della dimissione, di ricevere una relazione clinica scritta in modo comprensibile, con
informazioni utili per la continuita di cura. Inoltre ogni paziente hail diritto di richiedere
copia della propria documentazione clinica.

Diritto di esprimere il proprio parere: ogni persona ha il diritto di esprimere il proprio
parere attraverso le modalita messe a disposizione e di rivolgersi all’Ufficio Relazioni
con il Pubblico qualora ritenga lesi i propri diritti.

DOVERI DEGLI UTENTI
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Tutti gli ospiti del Presidio “Gli Angeli di Padre Pio”, nello spirito un rapporto di
reciproca fiducia hanno il dovere di:

e mantenere un atteggiamento responsabile e rispettoso verso gli altri pazienti, il
personale, gli ambienti e le attrezzature, di collaborare con il personale di
reparto;

e attenersi alle indicazioni terapeutiche e comportamentali ricevute, allo scopo di
facilitare il buon esito delle cure e una serena permanenza in ospedale;

e comunicare con trasparenza e fiducia con il personale sanitario esprimendo
eventuali dubbi circa le cure proposte, cosi da favorire attivamente la relazione
di cura.

Nello specifico, il regolamento interno prevede che:

L’Utente e assistito e riabilitato con premura ed attenzione, nel rispetto della dignita
umana e delle proprie convinzioni filosofiche e religiose.

L’Utente otterra dalla Struttura sanitaria tutte le informazioni relative alle modalita di
accesso, diagnosi, prestazioni erogate e relativa prognosi

L'Utente puo effettuare reclami facendo richiesta dell’apposita “scheda reclami”
all’assistente sociale.

Tutte le schede pervenute saranno sollecitamente esaminate e riscontrate.

L’Utente ha diritto a 2,5 giorni di “assenza terapeutica” al mese al fine di poter favorire
il reinserimento domestico, sociale e lavorativo. La richiesta di assenza terapeutica
dovra essere presentata preventivamente (48 ore prima) al personale infermieristico
ed autorizzata al momento dell’uscita dal medico in turno, compatibilmente con le
condizioni cliniche del richiedente. Non possono essere accettate richieste pervenute
oltre i limiti prestabiliti.

L'Utente quando accede nella Struttura sanitaria € invitato ad avere un
comportamento responsabile nel rispetto e nella comprensione dei diritti degli altri
degenti, con la volonta di collaborare con il personale medico, infermieristico, tecnico
e della riabilitazione oltre che, naturalmente, con la Direzione Sanitaria.
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L’Utente e i suoi familiari hanno il dovere di rispettare gli orari delle visite all’interno
del reparto (dalle ore 12.30 alle 14.30 e dalle ore 18 alle 20). E indispensabile evitare
I’affollamento nelle stanze. Al di fuori di tali orari, sara possibile visitare il paziente solo
ed esclusivamente negli spazi comuni, esterni al reparto di degenza. | bambini di eta in
inferiore a 12 anni potranno visitare i degenti nelle aree comuni.

In caso di particolari esigenze assistenziali, sara autorizzata dal medico la presenza di
un caregiver negli orari prestabiliti al fine di svolgere/facilitare le operazioni
assistenziali della persona ricoverata.

L’Utente, per eventuali chiarimenti od informazioni organizzative/sanitarie, potra
rivolgersi al personale di competenza negli orari prestabiliti affissi in bacheca

E vietata la presenza di familiari e accompagnatori durante tutte le prestazioni
riabilitative e il giro visite.

All’Utente si consiglia di non portare gioielli, oggetti di valore o grosse somme di denaro
in quanto la Struttura non risponde di eventuali furti/danneggiamenti

E vietata lintroduzione di apparecchi elettrodomestici quali ferro da stiro,
termoventilatori, macchine da caffe, frigoriferi ad eccezione di scalda biberon per il
reparto di eta evolutiva. | reparti di degenza sono dotati di tutti i comfort necessari per
una gradevole degenza.

E’ vietata I'introduzione di cibo e bevande provenienti dall’esterno.

E severamente vietato fumare all’interno del Presidio e in tutte le pertinenze esterne
(ingressi, cortili, terrazze, ecc.) della Struttura. A tal proposito sono presenti specifiche
“Smoking Aree”

E’ indispensabile avere un abbigliamento consono alle attivita riabilitative (tuta, scarpe
da ginnastica ecc.)

In base ad esigenze sanitarie ed organizzative all’Utente e assegnato il posto letto al
momento del ricovero. Non verranno prese in considerazione richieste di cambio
stanza o posto letto.

L’Utente potra eventualmente richiedere I'opzione “maggior comfort” richiedendo la
camera singola a proprie spese.

La durata del ricovero e stabilita dal medico responsabile del progetto riabilitativo.
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Nel giorno della dimissione la camera dovra essere lasciata libera entro le ore 10:00
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PARERE DEL GARANTE REGIONALE DEI DIRITTI DEI DISABILI

93



	TEMPI DI ATTESA
	- IN TRENO
	- IN AUTOBUS
	Il Presidio ambulatoriale di San Giovanni Rotondo, oggi “Nucleo” è stato inaugurato il 22 Gennaio 1971.
	TEMPI DI ATTESA


	IN TRENO

