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1.  PRESENTAZIONE DELLA CARTA DEI SERVIZI 

 

La Carta dei Servizi è il documento che si propone di rendere noti al 

lettore, in modo chiaro e trasparente, i principi ispiratori e le 

caratteristiche strutturali, organizzative e gestionali del servizio 

offerto nella R.S.D. “La Tenda”. 

Prevista dalla normativa vigente fra gli obblighi contrattuali delle 

Strutture accreditate, la Carta dei Servizi è: 

• elemento contrattuale, di conoscenza e di dialogo  

• strumento di monitoraggio della qualità del servizio e delle 

prestazioni erogate 

• occasione di confronto e verifica tra fruitori del servizio (diretti e 

indiretti) e operatori che lo erogano. 

Partendo da tali presupposti, la Carta dei Servizi è uno strumento 

dinamico, specchio fedele dei mutamenti che interessano 

l’assistenza e la cura praticate nella Residenza e come tale oggetto 

di periodiche revisioni e aggiornamenti. 

 

2.  PRESENTAZIONE DELL’ ENTE GESTORE 

  

L’Ente Gestore della R.S.D. “La Tenda” è l’Istituto Geriatrico Milanese 

S.p.a., che svolge attività socio-assistenziali, educative, sanitarie, 

riabilitative e ricreative a favore di persone anziane e disabili non 

autosufficienti. 



 

   

La “Mission” dell’Ente è “assicurare, nel rispetto della dignità umana, 

condizioni di vita dignitose e, per quanto possibile, tendenti alla 

normalità, compatibili con lo stato di salute e le disabilità degli 

Ospiti”. 

L’ente gestore si è dotato di codice etico che è allegato alla presente 

carta dei servizi. 

L’Ente fa parte di un Gruppo privato toscano, specializzato 

nell’assistenza socio-sanitaria integrata che, in Lombardia, opera al 

servizio della persona dal 1996. 

 

 

3. CHI SIAMO 

 

La R.S.D. “La Tenda”, è una Struttura di servizi alla persona che 

accoglie soggetti portatori di disabilità che possono avere gravi 

menomazioni neuropsichiche, motorie e/o sensoriali, totalmente o 

parzialmente non autosufficienti, che non possono condurre vita 

autonoma o essere assistiti al proprio domicilio.  

Autorizzata al funzionamento con Disposizione Dirigenziale della 

Provincia di Milano n.185/2004 del 1/07/2004, Accreditata con il 

Sistema Sanitario Regionale e iscritta “all’Elenco Unico dei Soggetti 

Accreditati per l’erogazione dei servizi residenziali a favore di 

cittadini milanesi con disabilità”, offre la disponibilità di 30 posti.  

 

4.  ORGANIGRAMMA E PERSONALE IN SERVIZIO 



 

   

 
 
L’organizzazione base del personale, così come composta, 

trimestralmente, in concomitanza dell’invio del flusso SIDI, viene 

analizzata e comparata ai bisogni degli Ospiti, ed eventualmente 

riequilibrata ed adattata; alla data di revisione della carta dei servizi, il 

personale in servizio è il seguente: Responsabile di struttura, 

Responsabile Sanitario, Coordinatore, Medico, Educatori professionali 

(n. 6 unità), Psicologo, Psichiatra, Fisioterapista, Referente A.S.A., A.S.A. 

(n. 18 unità) e Infermieri (n. 5 unità). 

 

5. DIRITTI E DOVERI DEI FRUITORI   

 
DIRITTI 
 

- Al rispetto della dignità umana e delle proprie convinzioni filosofiche 

e religiose. 

Svolgere adeguatamente le proprie funzioni vitali e la propria vita 

relazionale 

- Ad avere conoscenza del funzionamento dei servizi e delle procedure 

adottate in ogni fase della erogazione degli stessi 

RESPONSABILE DI STRUTTURA 
(EMANUELA ZAVATTARO) 

 

RESPONSABILE SANITARIO 
(MARIA DOLORES NUZZO) 

COORDINATORE 
(GIUSEPPE AGLIATA) 

MEDICO 

INFERMIERE 

REFERENTE ASA 

A.S.A. 

EDUCATORI 

FISIOTERAPISTA 



 

   

- Alla erogazione di prestazioni per le quali si è ricevuto espresso 

consenso informato dalla persona soggetta agli interventi o da chi ne 

fa le veci, anche a livello giuridico. 

- Ad essere informato tempestivamente su ogni possibile variazione 

riguardante l’oggetto del servizio (cambiamenti di orario o assenza 

non prevedibile a causa di forza maggiore ecc.) 

- Ad avere garanzie scritte sulla riservatezza delle informazioni che 

riguardano le condizioni sociali, economiche e di salute (diritto alla 

privacy) 

- Ad avere risposta ad ogni reclamo presentato e a proporre eventuali  

miglioramenti o suggerimenti 

- Le modifiche alla Carta dei Servizi saranno comunicate quanto prima 

agli Ospiti, ai Familiari e agli Amministratori di sostegno tramite 

affissione nelle bacheche di piano 

 
DOVERI 
 

- Tenere un comportamento rispettoso della dignità personale 

professionale degli operatori 

- È tenuto a rispettare tempi e modalità di fruizioni come concordati 

- Non deve intrattenere rapporti lavorativi di natura privata con gli 

operatori. 

 
 
 
 

6. SPECIFICITA’ DELL’OFFERTA 

 
Coerentemente con la Mission dell’Ente, che ha al suo centro la 

persona disabile, con la sua storia, le sue potenzialità, il suo bagaglio 



 

   

affettivo e le sue relazioni, la R.S.D. “La Tenda” è orientata 

all’accoglienza di persone di ambo i sessi, interessate da disturbi 

psichici e/o del comportamento, disabilità cognitive, motorie e/o 

sensoriali, eventualmente in associazione con patologie croniche, 

internistiche e/o neurologiche, alle quali offre servizi socio-sanitari e 

riabilitativi.  

 

La Struttura è impegnata nel: 

1. garantire un ambiente di vita sereno e 

rispondente alle necessità degli Ospiti,                                   

2. in grado di surrogare il naturale desiderio di vita 

in famiglia  

3.               assicurare cure idonee a mantenere le 

autonomie residue, rallentare il decadimento 

psico-fisico e, per quanto possibile, recuperare 

abilità cognitive, funzionali e sociali 

4. favorire la promozione della persona cogliendo, 

valorizzando e utilizzando tutte le opportunità 

offerte dal territorio 

5. promuovere qualità di vita in un ambiente 

protesico, ideando, costruendo e proponendo 

iniziative utili a ottimizzare il vivere quotidiano 

6. dare vita ad una comunità organizzata, nel 

rispetto della dignità della persona, gestita 

tenendo conto dell’autonomia decisionale e della 

privacy 

7. valorizzare l’immagine di ciascun Ospite, 

cercando di far crescere, a fronte di funzioni 



 

   

deficitarie o perse, livelli sempre maggiori di 

autostima  

8. assicurare risorse umane, competenze tecniche e 

organizzazione rispondenti ai bisogni dei singoli 

La R.S.D., pensata come la casa degli Ospiti, è una struttura aperta. 

Familiari, amici, conoscenti ed altre figure di riferimento possono 

accedervi liberamente, fermarsi o accompagnare l’Ospite all’esterno, 

nel rispetto delle regole di cui al punto 7.4 . 

Purtroppo la pandemia di covid-19 ha comportato significative 

limitazioni circa la libertà di accesso in struttura a parenti e tutori, 

rispetto al funzionamento pre-covid. L’ente si impegna nel suo 

massimo, nonostante possibili limitazioni circa gli incontri, a garantire 

i contatti con la famiglia concordandoli con la stessa. Le famiglie 

verranno informate dei cambiamenti sulle modalità di accesso alla 

struttura su valutazione della direzione sanitaria, valutazioni che 

avverranno sempre principalmente nella tutela e salvaguardia 

dell’ospite. 

 
 
 
 

7. NOTE INFORMATIVE GENERALI 

 
Tutte le informazioni inerenti il servizio e le attività svolte dalla R.S.D. 

“La Tenda” possono essere visualizzate alla pagina web: www.igm-

care.it, o,  richieste direttamente per telefono al Responsabile di 

Struttura / Educatore Coordinatore, dal lunedì al venerdì, ai numeri 

telefonici 02/487887117 – 3460892449. 

Previo appuntamento, è inoltre possibile visitare la Residenza.  



 

   

 
7.1 Descrizione della Residenza   
La R.S.D. è strutturalmente collocata al primo piano di una palazzina 

di sette piani, sede dell’Istituto Geriatrico Milanese S.p.a. .  

Dotata di ingresso indipendente, in via Newton 1, dispone di 30 posti 

letto, allocati in 15 camere a 2 letti, e di zone giorno per la convivenza 

e le attività. 

Le camere da letto, mobiliate con arredi semplici e funzionali, 

possono essere personalizzate con oggetti, foto e altre suppellettili, al 

fine di favorire il riconoscimento da parte degli Ospiti del proprio 

spazio. 

I letti motorizzati, dispongono di reti articolate, utili a consentire 

posizionamenti particolari in caso di necessità.   

I servizi igienici sono interposti tra stanze contigue; accessibili da ogni 

singola camera, dotati di antibagno con lavandino, bagno attrezzato 

con doccia, apparecchi sanitari e supporti per disabili, sono destinati 

all’uso esclusivo degli ospiti che occupano le suddette stanze. 

Nella parte centrale della Residenza si trova un ampio spazio 

polifunzionale attrezzato a soggiorno e a sala pranzo, con tavoli e 

sedie. Una parte dello spazio polifunzionale è occupato da divani per 

il relax ed è dotato di TV, lettori DVD, apparecchio Wi-FI. Gli arredi degli 

spazi comuni (tavoli, sedie, divani) sono stati scelti e collocati in modo 

da rendere l’ambiente caldo, accogliente, familiare e, quanto più 

scevro possibile di pericoli e fattori di rischio per traumi e cadute. 

La Residenza Sanitaria per Disabili “La Tenda” si compone inoltre 

degli ambienti di seguito elencati:  

• ufficio di Direzione  

• palestra (utilizzata per attività di tipo riabilitativo motorio e 

sensoriale)  



 

   

• locale polifunzionale (laboratorio per attività occupazionali) 

• sala medica - infermeria  

• tisaneria  

• n. 3 terrazzini 

• vari servizi igienici (uno per gli Ospiti, due per il personale, uno 

per i visitatori, due bagni assistiti, uno per ciascun nucleo) 

• uno spazio guardaroba 

• un armadio per il pulito 

• locale vuotatotio 

• un deposito per lo sporco 

• un piccolo ripostiglio 

• spazio riabilitativo polifunzionale, situato al piano terra, destinato 

a varie attività e laboratori; dotato di giardinetto antistante, 

utilizzato per attività all’aperto, collegato direttamente alla 

porzione della Residenza sita al primo piano mediante un 

ascensore ed un passaggio in quota. 

  La Residenza è dotata di n. 2 ascensori ad uso esclusivo.  

 È priva di barriere architettoniche; pertanto tutti gli spazi sopra 

elencati sono accessibili alle carrozzine.  

 
7.2  Dotazioni e Servizi 
 
La Residenza fruisce:  

• di un servizio di ristorazione che fornisce pasti caldi, consegnati al 

piano con apposito carrello termico dalla cucina, che serve 

anche la RSA ed il CDI, situata nel seminterrato della palazzina 

• di un servizio lavanderia funzionante 5 giorni su 7  

• di un pulmino attrezzato per trasporto disabili 

• di un bar interno  



 

   

• di un servizio di parrucchiere 

  
7.3 Come si raggiunge  
La Residenza è sita in Milano, via Newton, n.1, nel quartiere di San Siro, 

ed è raggiungibile con i mezzi pubblici di seguito elencati: 

• Linea  autobus n.98, con fermata in via Paravia  

• Linea  autobus n.49, con fermata in via Morgantini 

• Linea rossa della metropolitana, tratta “Sesto S. Giovanni-Molino 

Dorino”, con fermata LOTTO (si prosegue con la linea 95 in 

direzione Rogoredo)  

• Linea viola della metropolitana, tratta “San Siro”, con fermata 

SEGESTA (si prosegue con la linea 98 in direzione Rogoredo)  

• Linea rossa della metropolitana, tratta “Sesto S. Giovanni-

Bisceglie”, con fermata BANDE NERE (si prosegue con la linea 

98 in direzione Lotto)  

• Tram n.16, con fermata in p.le Segesta 

 
7.4  Visite agli Ospiti 
Per gran parte dell’anno 2020, l’accesso in struttura ai familiari come 

agli esterni tutti, è stato limitato a causa dell’emergenza legata alla 

pandemia determinata dal covid-19. Questa situazione si è protratta 

sino all’anno 2021 e ancora prosegue nell’anno in corso. Per tale 

motivo le visite potranno subire limitazioni significative, sino a non 

essere possibili in base alla valutazione della responsabile sanitaria, 

che si avvale della squadra di emergenza, virologa e DGR di settore 

nelle proprie valutazioni. I parenti/tutori degli ospiti saranno informati 

del variare delle condizioni. È comunque possibile organizzare con il 

servizio educativo videochiamate per garantire la continuità dei 

rapporti. 



 

   

In condizioni di normalità l’accesso alla Residenza di parenti e amici è 

consentito tutti i giorni, dalle ore 9.00 alle ore 20.00, fatta eccezione 

per situazioni di carattere straordinario, come quella legata alla 

pandemia.  

Sarebbe opportuno e gradito: 

• limitare le visite durante i pasti, l’igiene e le attività educative 

• preavvisare telefonicamente la visita, al fine di evitare 

interferenze con le attività 

• farsi annunciare dal servizio di front-office, a salvaguardia della 

privacy degli Ospiti. 

Eventuali variazioni saranno comunicate ai familiari tramite apposite 

comunicazioni.  

 
 
7.5  Come riconoscere gli operatori 
Le figure professionali che operano presso la Residenza sono 

identificabili dal tesserino che portano in modo ben visibile, recante 

indicati dati anagrafici e qualifica. 

Inoltre alcune figure sono immediatamente riconoscibili grazie alle 

diverse divise che indossano: 

 

divisa BIANCA                         Ausiliario Socio Assistenziale 

divisa BLU     Educatore Professionale 

divisa AZZURRA                        Infermiere Professionale 

divisa ROSSA                                                Fisioterapista 

camice BIANCO               Medico 

 

 



 

   

8. ACCETTAZIONI E DIMISSIONI 
 

 
8.1  Domanda di accettazione e lista d’attesa (condizioni d’accesso) 
Per il ricovero è necessario l’inoltro alla Direzione della R.S.D. “La 

Tenda”, della richiesta di accesso, corredata da relazione socio 

sanitaria.  

Sulla base della documentazione fornita, delle informazioni acquisite 

dall’ Ente inviante, dai referenti ed in occasione di un primo incontro 

con l’Ospite, l’Equipe di Direzione (composta da Responsabile di 

Struttura, Medico di Struttura e dallo Psicologo), esaminato il caso 

proposto, la tipologia dell’utenza presente in Residenza, le 

caratteristiche strutturali ed i servizi offerti dalla stessa, esprime 

parere di idoneità. 

L’esito della domanda (positivo o negativo) è comunicato all’Utente, 

alla Famiglia e/o all’Ente Locale nelle tre settimane successive alla 

presentazione della stessa.  

L’accoglienza in R.S.D. è comunque subordinata alla disponibilità del 

posto letto; qualora tale disponibilità non fosse immediata, l’Utente 

ritenuto idoneo verrà scritto in lista d’attesa. 

Nel momento in cui si verifica la possibilità di attingere dalla lista 

d’attesa una domanda, i criteri di selezione sono dati sia dalla data di 

presentazione che dalla necessità di abbinare ospiti con patologie 

cognitive non troppo discrepanti tra loro. 

 
8.2  Documentazione richiesta per il ricovero 
a) Scheda clinica conoscitiva (con terapia farmacologica) di pre-

accettazione compilata a cura del medico di base o specialista 

b) Certificato medico su recante i seguenti dati: 

nome e cognome  



 

   

diagnosi  

certificazione di esenzione da malattie infettive, attestante che 

l’Ospite può vivere in comunità. 

data del rilascio (non antecedente i 15 gg.) 

c) Carta d’identità (in originale) 

d) Carta Regionale dei Servizi (tesserino magnetico con valenza di 

Tesserino Sanitario, Codice Fiscale, Tessera Europea di Assicurazione 

Malattia). 

e) Tessera di esenzione per riconosciuta invalidità. 

f) Fotocopia del verbale di invalidità civile o, se ancora non si dispone 

di tale documento, della relativa domanda per il riconoscimento.  

In assenza di ambedue i documenti di cui alle lettere e) ed f), la 

dichiarazione che per il Paziente non è stata avviata la pratica per il 

riconoscimento dell’invalidità civile. 

g) Copia delle certificazioni di eventuali pensioni 

(Accompagnamento, Invalidità, altro) di cui l’Ospite è fruitore, ovvero, 

qualora non ne fosse fruitore, copia dell’eventuale domanda inoltrata 

al fine del riconoscimento. 

h) Copia di eventuali provvedimenti interdizione, inabilitazione o 

amministrazione di sostegno (nomina di tutore, curatore o 

amministratore di sostegno) 

i) Copia di tutta la documentazione sanitaria, riferita all’Ospite, incluso 

l’esito degli esami clinici di seguito elencati: 

• funzionalità renale, funzionalità epatica, glicemia, elettroliti 

plasmatici, sideremia, B12, folati, emocromo, esame urine, 

eventuali dosaggi dei farmaci antiepilettici, tutti con data non 

antecedente sei mesi dalla data d’ingresso  



 

   

• markers epatite B, epatite C, HIV, Tuber test, 

elettrocardiogramma, radiografia del torace, vaccinazioni, tutti 

con data non antecedente un mese dalla data d’ingresso 

Nel caso di un recente ricovero ospedaliero è necessario produrre 

copia della cartella clinica. 

La domanda corredata con la documentazione (a, b, c, d, e, f, g, h, i) 

deve essere consegnata al Responsabile di Struttura entro e non oltre 

la settimana precedente la data d’ingresso.  

In riferimento agli aspetti amministrativo/contabili, si specifica 

quanto segue: 

sarà necessaria la sottoscrizione di un contratto da parte dei soggetti 

che si fanno carico del pagamento della quota sociale della retta 

(Ente inviante e familiare/tutore/amministratore di 

sostegno/curatore); 

per gli ospiti non residenti nella Regione Lombardia  è necessario 

produrre l'impegnativa di pagamento del contributo sanitario 

rilasciata dall’ ASL di residenza. L'importo di tale contributo deve 

essere almeno pari a quello erogato dalla Regione Lombardia. In 

assenza di impegnativa, la retta sarà maggiorata in misura pari 

all’importo del contributo sanitario previsto dalla Regione Lombardia.  

 
8.3 Dotazioni da produrre all’ingresso 
All’ingresso sarà necessario che l’ospite rechi in dotazione: 

• biancheria intima (mutande, calzini, canottiere, maglie intime, 

pigiami,.) in quantità utile a consentire almeno 15 cambi 

successivi; 

• ciabatte 



 

   

• indumenti estivi ed invernali (magliette, camicie, pantaloncini, 

gonne, pantaloni, felpe, cappotti, giacche, cappelli, guanti, 

sciarpe, scarpe, tute…….) 

In riferimento agli indumenti, si consiglia una dotazione di capi 

comodi, semplici e di facile lavaggio (cotone, caldo cotone o pile); 

In aggiunta, a seconda delle attività in cui l’Ospite verrà coinvolto, 

potrebbe essere necessario produrre scarpe da ginnastica, ciabatte 

per la piscina, tute da ginnastica. 

All’atto della consegna, sia la prima che le successive, occorrerà che i 

capi siano etichettati in modo da essere riconoscibili (da concordare 

con il Responsabile di struttura); dovranno essere elencati 

nell’apposito modulo a disposizione dell’Educatore referenti in 

duplice copia e sottoscritti da questi e dal familiare che consegna. 

I capi usurati verranno restituiti per le riparazioni e dovranno essere 

periodicamente sostituiti. 

Si rende noto che non verranno accettati capi delicati o di pregio, 

anche in virtù dell’impossibilità del servizio di lavanderia di effettuare 

trattamenti particolari. 

Parimenti si consiglia di non lasciare in dotazione all’Ospite oggetti 

personali di valore. 

Si precisa a tal proposito che l’Ente Gestore non assume 

responsabilità su eventuali consegne inappropriate nè prevede 

risarcimenti in merito.  

 
8.4  Modalità di accesso 
 
La procedura d’ingresso prevede un iniziale contatto diretto, 

telefonico, con il Responsabile della Struttura che svolge anche 

funzione di servizio accoglienza, finalizzato ad informare 



 

   

sommariamente su servizi offerti, disponibilità di posto, costo del 

servizio (85,50 euro per giornata), eventuali tempi d’attesa. 

Qualora ne consegua un manifesto interesse, si procede alla 

programmazione di un primo incontro mirato: 

• alla visita della Struttura 

• ad illustrare più dettagliatamente le caratteristiche organizzative 

ed operative del servizio 

• a rispondere a tutti i quesiti posti 

• a pianificare uno o più incontri diretti con l’Ospite, presso 

l’abitazione dello stesso o la Struttura dove egli risiede e nella 

R.S.D. “La Tenda”, con l’intento di approfondire la conoscenza 

dell’Ospite  

Terminata la fase preliminare di conoscenza e valutazione, si procede 

all’attivazione del percorso di accoglienza vero e proprio, pianificato e 

costruito secondo criteri, modalità e tempi utili a: 

prevenire il possibile disagio psicologico conseguente al ricovero e 

all’impatto con gli altri Ospiti presenti nella Residenza 

ridurre l’ansia del distacco e l’incognita del cambiamento, 

coinvolgendo l’Ospite nella vita in Residenza e favorendo l’iniziale 

conoscenza e la relazione tra Ospite, familiari e Operatori 

• porre le basi per rendere il più possibile i familiari partecipi  

• valutare le necessità assistenziali, riabilitative e sanitarie ed i 

conseguenti trattamenti da porre in essere   

Il tempo e la durata di tale percorso vengono concordati tra le parti 

(Struttura accogliente, Familiari/Tutori, Ente inviante) e possono 

variare in relazione ai riscontri ottenuti. 

In accordo con i referenti della persona candidata al ricovero e in 

base agli eventuali accordi con il comune (se l’ospite arriva in 



 

   

struttura mediante segnalazione di assistenti sociali del comune 

stesso di provenienza), si provvede alla formalizzazione del “contratto 

di assistenza” (accettazione dei servizi e delle attività e trattamenti 

che saranno erogati), cui    segue l’ingresso in Residenza e la presa in 

carico del nuovo Ospite. 

 
 
8.5 Dimissioni 
 
L’iter delle dimissioni viene attivato quando l’Equipe Multidisciplinare, 

riscontrata la emergente incompatibilità dello status dell’Ospite con 

la vita in Residenza 

• valutata l’impossibilità di sanare eventuali divergenze di visione 

con i familiari/tutore/Ente inviante o di corrispondere alle 

aspettative degli stessi e quindi di condividere un comune 

percorso  

• definisce non più idonea la permanenza dell’Ospite. 

 

In tal caso verrà attivato un percorso che prevede il coinvolgimento 

dell’Ospite, dei familiari /tutori e dei referenti istituzionali, in modo 

che la scelta di dimissione sia per quanto possibile condivisa; a tal fine 

le suddette figure, rese partecipi della nuova situazione e delle 

problematiche ad essa connesse, concorderanno le misure da 

adottare (individuazione di una struttura più idonea, percorso  e 

tempi di dimissione, ecc.) 

in esito a decesso. 

 
Al momento della dimissione vengono consegnati all’Interessato ed 

ai suoi Referenti istituzionali: 



 

   

• la relazione clinica e socio educativa relativa al periodo di 

permanenza presso la R.S.D. recante le informazioni 

diagnostiche, quelle inerenti lo stato di salute generale, i 

trattamenti effettuati, i risultati conseguiti ed eventuali 

indicazioni; 

• i documenti personali e la documentazione eventualmente 

prodotta dallo stesso o dai suoi Referenti all’ingresso; 

• gli effetti personali (indumenti, accessori, oggetti d’arredo, 

fotografie, ecc.)   

La Direzione resterà a disposizione per le eventuali altre necessità. 

 
 

 
 
 

9.  ATTIVITA’ E SERVIZI 
 
 
9.1  Modalità di erogazione degli interventi  

 
Il giorno dell’ingresso l’Ospite ed i suoi accompagnatori vengono 

accolti con una festicciola di benvenuto; l’educatore di riferimento e 

un ausiliario mostrano la stanza e il posto letto a lui/lei  assegnato e 

prendono in consegna indumenti e beni personali. Per motivi legati 

al covid-19, in base alla situazione territoriale e alla curva 

epidemiologica, non sarà possibile far accedere i familiari al nucleo. 

Verrà comunque mostrata in videochiamata alla famiglia, prima 

dell’ingresso dell’ospite in struttura, la stanza di degenza dell’ospite e 

altri eventuali spazi significativi della struttura. 



 

   

Il Responsabile di Struttura o un suo incaricato prende in consegna 

gli originali dei documenti personali dello stesso (vedi il punto 7.2 

“Documentazione richiesta per il ricovero”). 

Il giorno stesso, in accordo con familiari/tutori:                                                                 

il Responsabile di Struttura o un suo delegato, redige la Scheda 

Anagrafica dell’Ospite, fa sottoscrivere l’informativa relativa alla Legge 

sulla Privacy e del trattamento dei dati personali comuni e sensibili, 

consegna ai familiari o al tutore la carta dei servizi compresa di 

allegati. 

il medico visita l’Ospite e, sulla scorta dell’esame obiettivo, delle 

informazioni ricevute dai familiari e dell’acquisizione dei documenti 

sanitari richiesti per l’ingresso (vedi il punto 7.2 “Documentazione 

richiesta per il ricovero”), apre la Cartella Clinica; informa delle cure 

mediche e farmacologiche che di routine saranno praticate ed invita i 

familiari/tutori a compilare e sottoscrivere il modulo di consenso 

informato all’atto medico (allegato B). In tale occasione il personale 

sanitario rende noto il suo impegno a partecipare i familiari/tutori 

degli interventi clinici (terapie straordinarie, indagini invasive, visite 

specialistiche e quant’altro) che, nell’immediato o successivamente, 

dovessero rendersi necessari per la cura della salute dell’Ospite, oltre 

la disponibilità ad offrire informazioni mediante colloqui, 

programmati o su richiesta, riguardanti il suo stato di salute. 

L’educatore referente cura la rilevazione dei primi dati per la 

compilazione della Cartella Socio-Biografica, raccogliendo notizie 

riguardanti l’iter formativo ed educativo, le abitudini di vita e le 

preferenze dell’Ospite, il contesto socio-culturale e ambientale di 

provenienza (rapporto famiglia-Ospite, interazioni Ospite-Rete dei 

Servizi), ecc. 



 

   

l’osservazione e la valutazione dell’Ospite nei quindici giorni 

successivi all’ingresso permetterà di compilare la Scheda Individuale 

Disabile (S.I.Di.), strumento informativo redatto dalla Regione 

Lombardia per definire il grado di severità della disabilità dell’Ospite e 

il conseguente bisogno di assistenza. La compilazione della suddetta 

scheda S.I.Di richiede la descrizione nel dettaglio del quadro 

diagnostico a questi riferito, con i suoi deficit motori, psichici, 

comportamentali e socio-relazionali, a partire dai quali l’Equipe 

Multidisciplinare formula il Piano Educativo Assistenziale 

Individualizzato (P.E.A.I.) e realizza gli interventi assistenziali, educativi, 

igienico-sanitari e riabilitativi utili al potenziamento e/o al 

mantenimento delle abilità. 

 
Cartella Clinica, Cartella Socio-Biografica, P.E.A.I. costituiscono il 
Fascicolo socio-sanitario dell’Ospite (FASAS), che: 
 

• documenta l’intervento posto in essere in favore 

dell’interessato 

• viene idoneamente custodito, nel rispetto della Legge sulla 

Privacy 

• è consultabile solo dagli Operatori autorizzati.  

 
9.2Assistenza all’Ospite 
 
Le prestazioni erogate all’Ospite sono finalizzate ad assicurare qualità 

di vita attraverso la soddisfazione dei bisogni primari, la promozione 

della salute, dell’autonomia e del benessere individuale e collettivo. 

La continuità delle prestazioni sanitarie, educative, riabilitative e 

assistenziali è garantita da operatori qualificati, in possesso di 



 

   

attestati professionali e titoli di studio idonei allo svolgimento della 

mansione che ricoprono. 

  
     9.3  Standard assistenziali 

 

La Residenza Sanitaria per Disabili “La Tenda” eroga prestazioni per 

quanto possibile personalizzate e rispondenti ai bisogni, a partire 

dagli standard assistenziali richiesti dalle normative vigenti. 

Le figure impegnate nelle varie prestazioni sono: 

Responsabile di Struttura, Medico di Struttura, Medico Specialista, 

Psicologa, Educatori Professionali, Terapisti della Riabilitazione 

(Fisioterapista, Fisiatra. Possono concorrere anche Arteterapeuta, 

Musicoterapeuta), Infermieri Professionali, Personale di assistenza 

(A.S.A. ), Addetto alle pulizie. 

 

9.4  Vivere nella Residenza “La Tenda”: giornata tipo  
 
La giornata tipo in RSD la tenda, si articola con le modalità di seguito 

descritte, compatibilmente e nel rispetto delle condizioni fisiche, 

della volontà degli ospiti e degli eventuali interventi di tipo sanitario 

(visite mediche, medicazioni, somministrazione di terapie 

farmacologiche e al bisogno terapie fisioterapiche). A causa della 

pandemia da covid-19 iniziata nell’anno 2020, la giornata tipo 

potrebbe subire variazioni. Non sono infatti ancora stati 

completamente ripresi gli interventi sul territorio e le attività 

potrebbero essere condotte in piccolo gruppo cercando di garantire 

il distanziamento sociale o in individuale, in base alla situazione 

pandemica. La giornata tipo presso RSD La Tenda è così articolata: 

 
Ore      7,00    sveglia ed igiene personale 



 

   

Ore      8,15    colazione 

Ore      9,15    Attività di piccola occupazione 

Ore  10,00 Attività educative individuali e di micro-gruppo, 

riabilitative, di conoscenza ed integrazione con il territorio 

Ore    11,45   Attività di preparazione al pranzo (igiene delle mani e 

preparazione tavoli) 

Ore    12,00    Pranzo 

Ore    13,30    Igiene orale ed interventi assistenziali 

Ore 14,00   Riposino pomeridiano, attività non strutturate 

(socializzazione, ascolto musica, tv,……),  interventi individualizzati  con  

il  singolo  o piccoli gruppi (max di 2/3 ospiti).  

Ore    15.45    Merenda 

Ore 16.15 Attività educative, riabilitative, di conoscenza ed 

integrazione con il territorio. 

Ore    17,45   Attività di preparazione alla cena (igiene delle mani e 

preparazione tavoli) 

Ore    18.30    Cena 

Ore    19.00    Igiene personale con interventi individuali mirati alla 

cura di sé 

Ore    22.00    Buona notte        
                                                                                                            

9.5  Uscite e assenze 
 
Vista e considerata l’eccezionalità della pandemia legata al covid-19, 

le uscite all’esterno della struttura possono essere 

momentaneamente sospese, fatta eccezione naturalmente per 

questioni di carattere medico-sanitario (visite specialistiche urgenti, 

interventi programmati, ecc.). 

In condizioni di normalità, viene fatta fede a quanto segue. 



 

   

La presenza in R.S.D. di persone con grave disabilità psichica richiede 

un’attenta e rispettosa custodia; pertanto durante le uscite 

programmate, di singoli Ospiti o di gruppo, di norma è prevista la 

presenza di uno o più operatori in relazione al numero ed alle 

caratteristiche degli Ospiti coinvolti. Nell’eventualità che un Ospite 

debba allontanarsi dalla Residenza anche per brevi uscite con 

familiari/accompagnatori, questi devono informare preventivamente; 

le assenze dell’ospite all’ora di pranzo o per la notte (permessi 

famiglia o vacanza) devono essere concordate con il dovuto anticipo 

per esigenze organizzative. 

 
Non sono previste assenze di durata superiore a quindici giorni 

consecutivi, tuttavia situazioni eccezionali dettate da necessità 

straordinarie, saranno valutate e concordate con il Responsabile di 

Struttura o dal coordinatore. 

 

In ogni caso, quando l’Ospite lascia la Residenza con un 

accompagnatore esterno, questi: 

 

• deve essere stato precedentemente autorizzato da un referente 

istituzionale 

 

• è tenuto a sottoscrivere, al momento dell’uscita, un modulo di 

presa in carico. Tale modulo, in caso di assenza prolungata, di 

durata superiore a qualche ora, recherà la prescrizione medica e 

l’elenco di quanto consegnato al fine di provvedere alle 

necessità dell’Ospite (farmaci, indumenti, effetti personali, 

documenti, ecc.). 



 

   

 

Si richiede di attenersi ad orari di uscita e di rientro compatibili con lo 

svolgimento delle attività di comunità (non prima delle ore 9.30 e non 

più tardi delle 20.30, per quanto riguarda uscite di tipo giornaliero). Si 

chiede inoltre a tutti i visitatori di farsi annunciare dal Servizio di 

accoglienza in front office e in particolari periodi pandemici, potrà 

essere richiesto di organizzare e pianificare le visite con gli educatori 

tramite tablet, comunicazione che avverrà sempre per scritto. 

Al fine di evitare disguidi e spiacevoli inconvenienti, eventuali 

deroghe devono essere preventivamente concordate con il 

Responsabile di Struttura o con il Coordinatore. 

 

Sono possibili uscite di Ospiti, senza la presenza di un 

accompagnatore, in funzione di specifici progetti che attengono 

all’area delle autonomie. Tali progetti potranno essere resi operativi 

esclusivamente previa condivisione, autorizzazione e piena 

assunzione di responsabilità da parte del referente istituzionale e/o 

del tutore del progetto stesso. 

 

10. LA RETTA DI DEGENZA ED I SERVIZI OFFERTI 

 
La Retta giornaliera è composta da: 

• una quota sanitaria erogata e definita dalla Regione Lombardia 

secondo i criteri contenuti nella D.g.r. 8 agosto 2003 – n.7/14039; 

tale quota per i non residenti in Lombardia, privi 

dell’impegnativa di spesa della Regione di provenienza, come 

specificato al punto 7.2, è a carico dell’utente 



 

   

• una quota socio assistenziale, stabilita ogni anno dal Consiglio di 

Amministrazione e sostenuta dall’interessato/tutore, dalla sua 

famiglia e/o dagli Enti invianti, secondo le convenzioni e le 

norme in vigore. 

 

Per l’anno 2023 la quota socio-assistenziale è fissata in Euro 85,50 al 

giorno. 

Si elencano di seguito i servizi/prestazioni erogate agli ospiti, 

distinguendo quelli inclusi nella retta da quelli a pagamento. 

 

Servizi INCLUSI 
 

Tipologia di servizio 
- Servizi di carattere sanitario 
- Servizi di carattere assistenziale 
- Servizi di carattere educativo e di animazione 

prevosti dalla struttura 
- Servizio di lavanderia (ad eccezione della lana 

o tessuti particolari) 
- Servizio di ristorazione con ampio menù  
- Servizio di Podologia 

Servizi  a  PAGAMENTO 

- Consumazioni individuali 
- Parrucchiere  
- Acquisto indumenti 
- Lavanderia per capi delicati 
- Apparecchi protesici 
- Visite specialistiche non comprese nel S.S.R.. 
- Mezzi di trasporto e accompagnatore per 

esigenze personali  
- Spazzolino, dentrifricio e tagliaunghie 

   
  10.1  Servizi inclusi nella retta 

 
Servizi di carattere sanitario. 

 
L’attività medica (diagnostica e terapeutica) che comprende: visite 

mediche, valutazione funzionale (effettuata in collaborazione con il 

personale infermieristico, con il fisioterapista, il fisiatra ed eventuali 

altre figure professionali), compilazione e costante aggiornamento 



 

   

della cartella clinica, richiesta di esami di laboratorio e strumentali (di 

controllo o necessari per formulare al meglio il piano assistenziale e 

terapeutico di cura e prevenzione) 

 

L’assistenza infermieristica qualificata, a copertura delle ore diurne e 

notturne. Gli infermieri professionali, oltre alle attività strettamente 

legate al proprio ruolo, svolgono attività di supporto ed 

affiancamento alle altre figure che compongono l’equipe di lavoro. Il 

primo comprende gli atti infermieristici classici (somministrazione 

delle terapie, gestione dei cateteri, medicazione dei decubiti, prelievi 

ematici, assunzione e trasmissione delle informazioni sanitarie, 

vigilanza e cura dello stato di salute e dell’igiene, cura degli aspetti 

documentali,  ecc.). Possono occuparsi dell’accompagnamento 

dell’ospite presso strutture sanitarie per urgenze, esami e visite di 

controllo. Il secondo è più peculiare dell’assistenza al disabile e si 

caratterizza per una particolare attenzione alle relazioni umane con 

gli ospiti (ascolto empatico, interazione terapeutica e riattivante) in 

una logica tesa alla normalizzazione e mirata a mantenere sempre 

elevata la tensione al recupero non solo fisico, ma anche cognitivo 

(attività a carattere riabilitativo, occupazionale, riferite alla cura della 

relazione, dell’igiene e della persona, attività di svago, ecc.)  

 

Il servizio di riabilitazione, posto in essere su richiesta del personale 

medico, al fine di recuperare autonomia e conservare le abilità 

residue o per consultazioni in riferimento alla scelta di idonei ausili 

Tutte le figure sanitarie fanno parte dell’equipe di lavoro e 

partecipano pertanto alla elaborazione e all’attuazione del Progetto 

Individualizzato di ciascun Ospite. 



 

   

 
 

Servizi di carattere assistenziale 
 

Assistenza alla persona, messa in atto da operatori socio assistenziali 

formati al fine di garantire la soddisfazione dei bisogni fondamentali 

dell’Ospite, fornendo supporto o sostituendosi allo stesso secondo le 

necessità dettate dal livello di compromissione e dalle abilità residue. 

Tali funzioni vengono svolte quotidianamente con costante 

attenzione alla cura ed al mantenimento dell’igiene personale e 

dell’immagine dell’ospite, nel rispetto della dignità, dell’autonomia e 

della privacy dello stesso. Gli operatori socio assistenziali inoltre 

provvedono, attraverso apparecchi in dotazione, alla cura e al taglio 

della barba. Anche questa figura sarà promotrice di una logica 

d’intervento mirata alla riabilitazione ed alla normalizzazione, in 

affiancamento ed in supporto alle altre figure professionali, tramite la 

costruzione di rapporti cordiali e amichevoli con gli ospiti. Collabora 

inoltre alla elaborazione e all’attuazione del Progetto Assistenziale 

Educativo Personalizzato 

 

Igiene e riordino degli ambienti (pulizie ordinarie). A questo compito 

attendono gli operatori socio assistenziali per quanto riguarda gli 

ambienti di vita degli ospiti (pulizie ordinarie). Le pulizie 

“straordinarie” dei medesimi ambienti (vetri, porte, piastrelle, angoli, 

griglie dei canali di areazione, sanificazione dei letti, etc.) oltre a quelle 

dei servizi del personale e dei visitatori, dell’infermeria-sala medica, 

della palestra e delle altre sale destinate ad attività riabilitative, del 

ripostiglio, dei depositi sporco e pulito, degli ascensori e di tutti gli 

altri spazi comuni vengono effettuate da personale addetto 



 

   

 
Servizi di carattere educativo  

 
Mantengono vive e stimolano le capacità a socializzare e comunicare, 

proponendo attività ludiche e ricreative di grande o piccolo gruppo e 

sollecitando alla partecipazione. Il programma educativo viene 

costruito a partire dalla valutazione delle capacità cognitive residue e 

dall’analisi dei fattori culturali e sociali che hanno influito sul vissuto 

personale dei singoli ospiti, tenuto conto delle predisposizioni e delle 

propensioni personali. 

 

Punti fondamentali ai fini della costruzione e verifica del progetto 

sono: 

 

• l’individuazione delle strategie per il superamento delle passività 

e della perdita del sè nel disabile istituzionalizzato 

 

• l’identificazione dei modelli di intervento occupazionale ed 

animativi, a sostegno delle capacità funzionali e relazionali 

dell’ospite 

• la valutazione dei processi e delle tecniche adottate, nella loro 

efficacia rispetto agli obiettivi di mantenimento e di recupero 

delle capacità funzionali, relazionali e comportamentali 

•  

• ricerca dei significati ed ascolto delle emozioni. 

 
I laboratori e le attività sono molteplici e comprendono attività 

individuali e di gruppo come ad esempio laboratori occupazionali, 

atelier di pittura, disegno, ginnastica dolce, laboratorio di lettura e 



 

   

stimolazione sonora con ascolto di musica, attività di 

autoconsapevolezza corporea, attività di rilassamento, laboratorio 

“Abc”.  

 

Le attività riabilitative, pandemia permettendo, comprendono 

piscina e palestra e laboratori di arteterapia, musicoterapia.  

 

Le giornate sono strutturate secondo uno schema che, offrendo 

maggior chiarezza riguardo i percorsi, riduce le incognite, 

rassicurandolo ed abbattendo l’ansia. 

Sono previste passeggiate e gite, finalizzate a stimolare l’aspetto 

socio-relazionale, che risulta compromesso per la gran parte degli 

ospiti, sempre nell’attenzione della situazione pandemica. 

 
Servizio di lavanderia 

 
La RSD provvede su richiesta al lavaggio della biancheria e degli 

indumenti personali dell’Ospite, fatta eccezione per i capi delicati, 

tramite un servizio di lavanderia gestito dall’Istituto Geriatrico 

Milanese S.p.a. Il servizio, messo a disposizione gratuitamente, non 

risponde di eventuali danni e/o perdite. 

 
Servizio di ristorazione con ampio menù 

 
La R.S.D. provvede a servire pasti caldi (colazione, pranzo, merenda e 

cena) tramite un servizio di ristorazione gestito dall’Istituto Geriatrico 

Milanese spa. 

Il Menù proposto è costruito sulla base di una Dieta comune, utile a 

soddisfare il fabbisogno energetico medio degli Ospiti che non 

necessitano di regimi nutrizionali particolari. Sono previsti inoltre 



 

   

regimi dietetici specifici, in funzione delle problematiche e delle 

patologie degli Ospiti 

In tutti i casi è prevista la supervisione medica della dieta di ciascun 

Ospite, che verrà così modulata secondo le necessità e le 

problematiche emergenti. 

Il menu proposto quotidianamente è così articolato: 

 
Colazione: latte e caffè o the o yogurt, fette biscottate e/o biscotti 

 
Pranzo: Primo piatto: piatto del giorno con 2 alternative fisse 

date(riso o pasta in bianco, semolino, pasta al pomodoro) 
Secondo piatto: piatto del giorno con 2 alternative date da 
carne, pesce. 
Contorni: piatto del giorno con 3 alternative date da 2 
contorni caldi (purè, verdure cotte) e 1 contorno freddo 
(insalate) 
Frutta: frutta cotta o frutta fresca di stagione 
Bevande: acqua 

 
 

Merenda:  tè con biscotti o succhi di frutta con merendine o yogurt o 
macedonia di  
frutta o budino. Durante la stagione estiva è previsto in 
alcuni giorni e secondo la dieta dell’ospite indicata dal 
medico, il gelato.  
 

Cena:   Primo piatto: piatto del giorno con varie alternative date da 
pastina in brodo, pasta in bianco, semolino, pasta al  
pomodoro, minestrone o passato di verdura; 
Secondo piatto: piatto del giorno con 4 alternative date da 
carne, pesce, affettati misti, formaggi; 
Frutta: frutta cotta o frutta fresca di stagione  
Bevande: acqua  

 
Servizio di podologia: 

 
Il servizio di podologia ha cadenza bi-settimanale e, attivato su 

segnalazione, presta particolare cura agli ospiti interessati 
da problemi del piede. 



 

   

 
       
 
10.2    Servizi a pagamento  
 

Servizio Descrizione Costo 

Consumazioni 
individuali.   

 
Si intendono quelle consumazioni che non rientrano nelle 
uscite programmate o nei pasti previsti, ma sono personali e 
conseguenti a richiesta dell’ospite o del suo tutore 
 

 
A carico 
dell’Ospite 

Parrucchiere gestito da 
terzi.   

 
Si intende la fruizione di un servizio di parrucchiere 
comprendente prestazioni quali colore, taglio, messa in piega, 
che possono essere fornite solo da un professionista.  

 
A carico 
dell’Ospite  
 

Acquisto indumenti 

 
E’ di competenza di familiari/ tutori/ Enti che dovranno 
provvedere di propria iniziativa o su specifica richiesta o 
dando incarico all’educatore referente, consegnando il 
budget destinato all’acquisto 
 

 
A carico 
dell’Ospite  
 

Lavanderia per capi 
delicati Il lavaggio di capi delicati è a cura dei familiari 

 
A carico 
dell’Ospite  
 

Apparecchi protesici. 

 
La Residenza si attiva in caso necessiti la fornitura o 
riparazione di qualsiasi tipo di protesi, rivolgendosi a 
specialisti nel campo e fornendo un preventivo di spesa a 
familiari /tutori /Enti 
 

 
 
A carico 
dell’Ospite  
 

 
Visite specialistiche, 
esami strumentali e non 
strumentali, non erogati 
dal S.S.R.  
    

Si tratta di visite specialistiche, esami strumentali e non 
strumentali , non erogati dal  S.S.R., richiesti da   
 familiari/tutori 

 
 
A carico 
dell’Ospite  
 

Attività educative o di 
altra natura non erogate 
dalla struttura 

Vi rientrano tutte le attività educative che la struttura non 
fornisce, richieste da familiari e tutori (esempi possono 
essere: ippoterapia, soggiorni marini… ecc.) 

A carico 
dell’Ospite  
 

Mezzi di trasporto e 
accompagnatore per 
esigenze personali.    

Trattasi di utilizzo di mezzi di trasporto e accompagnatore in 
funzione di esigenze dell’ospite/familiari/tutore/Enti, inclusi 
esami e visite mediche specialistiche effettuate all’esterno    

 
A carico 
dell’Ospite  
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

   

 
 

 

Informazioni sulle attività della R.S.D. “La Tenda” sono fornite da 

questa Carta dei Servizi, che costituisce anche una guida per l’Utente. 

Il Responsabile di Struttura è disponibile ad offrire le informazioni 

richieste sia telefonicamente sia fissando un incontro.  Le 

informazioni riservate, di natura clinica o assistenziale, relative 

all’Utente sono fornite solo agli aventi diritto dal Responsabile e dai 

Medici della Struttura, periodicamente, con una programmazione 

concordata con gli Utenti e i loro Referenti, o su specifica richiesta.  

 

11.1  Tutela della privacy e trattamento dei dati sensibili (Reg. UE 
2016/679) 
 
Al momento del ricovero viene chiesto ai legali rappresentanti 

dell’Ospite (tutori o familiari) il consenso al ricovero, al trattamento 

dei dati personali e alle cure ordinarie dell’assistito, attraverso la 

compilazione e la sottoscrizione di appositi moduli (vedi allegati A e 

B).  

Per le esigenze dell’Ente e nell’interesse dell’assistito è necessario 

poter disporre di tutte le informazioni riguardanti l’Ospite ai sensi del 

REG. UE 2016/679. 

 

La Residenza si impegna: 

• ad usare la massima discrezione nell’utilizzo dei dati sensibili di 

cui è in possesso  

• a custodirli, riservando l’accesso per fini trattamentali alle sole 

persone autorizzate, tenute alla massima riservatezza  

• a fornire informazioni riferite allo stato di salute dell’ Ospite solo: 

11.  INFORMAZIONE E TUTELA 



 

   

agli aventi diritto, per propria conoscenza 

a Strutture Sanitarie ed Istituti Clinici di Perfezionamento, a 

fini diagnostico-terapeutici. 

11.2  Consenso informato 
 
Consenso informato all’atto medico 
 
Viene richiesto dai Medici della Struttura all’ingresso dell’Ospite quale 

autorizzazione al trattamento e quindi in riferimento a tutte le 

prestazioni mediche, diagnostiche e terapeutiche messe in atto, che 

siano invasive o di routine. In caso si renda necessario sottoporre 

l’Ospite ad anestesia e/o ad interventi di varia natura, sarà richiesto un 

consenso specifico. 

 

Consenso informato all’uso delle contenzioni fisiche 
 
Viene richiesto dai medici della Struttura per gli Ospiti che 

necessitano di contenimento fisico, a tutela e la salvaguardia della 

salute. 

11.3  Responsabilità civile 
 
La Struttura ha stipulato apposita polizza assicurativa per la 

copertura della responsabilità civile verso gli utenti e verso terzi, per 

danni a cose o a persone causati dagli Ospiti. Pur garantendo una 

puntuale vigilanza sulle persone e sull’ambiente, la Direzione della 

R.S.D. “La Tenda” non assume responsabilità per eventuali furti. 

 

10.4  Richiesta di documentazione 
 
La documentazione riservata, contenuta nel fascicolo socio-educativo 

personale degli Ospiti, è rilasciata solo agli aventi diritto. La richiesta 



 

   

di relazioni, di certificazioni (mediche, amministrative, ecc.) o di altra 

documentazione inerente gli Ospiti deve essere formalizzata in 

maniera scritta (anche tramite mail a rsd@igm-care.it) e motivata. Il 

Responsabile della R.S.D. e le figure competenti provvedono al 

rilascio entro tre settimane dalla data di presentazione della 

domanda. Per il rilascio del fascicolo sociosanitario completo sarà 

necessario corrispondere il pagamento di una fattura di 80 euro: a 

seguito dell’avvenuto pagamento, entro tre settimane da questo, 

verrà consegnato brevi manu il fascicolo completo. Su richiesta viene 

annualmente consegnata la dichiarazione fiscale prevista dal D.R.G. 

21 marzo 1997, n. 26316, attestante le componenti della retta relative 

alle prestazioni sanitarie e alle prestazioni non sanitarie.      

 

12. RAPPORTI CON LE FAMIGLIE 

 
Le modalità di gestione dei rapporti con l'utenza, è un campo 

d’intervento nel quale, sin dalla nascita della Residenza, si è investito 

molto e dove tutt’oggi si continua ad investire per conquistare e/o 

consolidare il rapporto fiduciario con le famiglie. 

La famiglia/tutore e gli Enti, con cadenza minima di una volta l’anno, 

vengono invitati alla presentazione del  Progetto Individualizzato 

riferito all’Ospite, in presenza o in differita.  

In tale progetto sono esplicitati in modo ben definito gli interventi in 

campo Assistenziale, Educativo, Riabilitativo e Sanitario messi in atto 

in formula sinergica in favore dell’Ospite.  

Durante l’incontro viene loro offerta la facoltà di contribuire alla 

costruzione del progetto, apportando, nel limite del possibile, 

eventuali modifiche, integrazioni e suggerimenti.  



 

   

Infine il progetto, così elaborato, viene fatto sottoscrivere, con valenza 

di accordo contrattuale, dai familiari/tutori/Enti e dal personale che lo 

presenta e che si occuperà di attuarlo. 

Il P.I. quindi è lo strumento che permette di rendere trasparente nei 

confronti dei parenti/tutori/Enti ciò che viene fatto con l’ospite e per 

l’ospite. 

Il P.I. viene quindi periodicamente modulato e verificato non solo in 

ordine ai risultati ottenuti, ma anche sulla base delle osservazioni dei 

familiari e del loro gradimento.  

Per la R.S.D. “La Tenda” i familiari degli Ospiti costituiscono dunque 

una risorsa di importanza rilevante, da coinvolgere ed ascoltare nella 

pianificazione. 

Pertanto, tenuto conto delle possibilità e della volontà dei 

componenti il nucleo familiare di provenienza, la residenza si 

adopererà con ogni mezzo a disposizione per favorire nel tempo la 

vicinanza dell’Ospite al proprio nucleo familiare, attivandosi al fine di 

rendere concreta la possibilità di rientri periodici (periodi festivi, week 

– end) e di visite dei parenti in Residenza, covid-19 permettendo. 

 
             13. PROPOSTE, SUGGERIMENTI E RECLAMI 

 
La R.S.D. promuove la verifica della qualità del servizio erogato anche 

tramite l’acquisizione di reclami, proposte e suggerimenti finalizzati a 

rendere la permanenza degli Ospiti il più serena e confortevole 

possibile. 

Sono disponibili moduli per la segnalazione di reclami, proposte e 

suggerimenti che, compilati dall’ospite e/o dal suo familiare, saranno 

esaminati dalla Responsabile della R.S.D.; i reclami possono essere 

presentati brevi manu alla responsabile stessa, o consegnati al front-



 

   

office, che provvederà a lasciarli all’attenzione della responsabile o 

possono essere inviati per posta al seguente recapito: 

DIREZIONE R.S.D. “La Tenda” - Via Newton, 1  -20148 Milano 
 

Le risposte ai reclami saranno fornite entro e non oltre 7 giorni dalla 

data di ricevimento del reclamo. 

 

14. VALUTAZIONE DELLA QUALITA’ DEL SERVIZIO 

 
Il Sistema di Valutazione della qualità dei servizi erogati presso la 

R.S.D. “La Tenda”, costruita su criteri di rispondenza agli standard 

strutturali, gestionali e di servizio richiesti dalla vigente normativa, si 

fonda sul livello di gradimento espresso da Ospiti e loro familiari,  

Operatori ed Enti Invianti. 

Questionari di semplice comprensione e compilazione vengono 

consegnati a Ospiti, Familiari e Operatori con cadenza annuale. Le 

risposte ottenute vengono valutate dall’Equipe di Direzione allo 

scopo di identificare eventuali aree di disservizio sulle quali 

intervenire e punti di forza sui quali continuare ad investire. I risultati, 

i tipi d’intervento e i tempi di attuazione degli stessi, vengono resi 

noti in occasione di riunioni periodiche con i familiari degli Ospiti. 

R.S.D., ritiene importante il contributo e l’apporto che possono dare 

familiari e tutori degli ospiti tramite suggerimenti o proposte.  

 
 
 
 

 


