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CENTRO DI RIABILITAZIONE
INTENSIVA EXTRAOSPEDALIERA
Pieve di Soligo

CARTA DEI SERVIZI
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Servizio Reg Programmaz
e Controllo di Gestione

Ufficio Regionale Alta
Formazione

c
R
n

Ufficio Reg

Formaz Profession per
DIRETTORE GENERALE Vinclusione
REGIONALE Ufficio Regionale
Formazione Continua

Regionale

Servizio Tecnico Regionale

Referente Reg per la
comunicazione

COORDINATORE
SANITARIO

REGIONALE
RAQ: F.Berra
RESP. LOGISTICA
Sonia Rigamonti REF. SCUOLA
STATALE S. Bortolot

Segreteria di Dir.
Sanitaria | I

RESPONSABILE
Sorvizio DIRETTORE SO OPERATIVO DI POLO
nfermieristico SANITARIO DI POLO AMM.VO DI POLO ;

ff M. Nascimben

Isabella Lante Andrea Piccin

Referente Reg
Accreditamento/Qualita
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DIRETTORE DI POLO
Manuela Nascimben

RESPONSABILE
SCIENTIFICO DI
POLO
Andrea Martinuzzi

Archivio
cartelle cliniche

i

Coordinatori
riabilitativi —

!

CENTRO DI RIABILITAZIONE INTENSIVA EXTRA-OSPEDALIERA

Coordinatori DI PIEVE DI SOLIGO
Centro Ausili

!

SEZIONE ETA' EVOLUTIVA RESPONSABILE SEZIONE ETA' ADULTA RESPONSABILE

MEDICO: Gianni De Polo INDIRIZZO CLINICO: Andrea Martinuzzi
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Il Centro di Riabilitazione di Pieve di Soligo si impegna a:

ASPETTI RELAZIONALI

IMPEGNI / FATTORE

\garantire un elevato livello di
‘accoglienza della famiglia

prestare attenzione e ascolto alle
Irichieste della famiglia

esprimere disponibilita e cortesia
attraverso l'attivita dei medici,
riabilitatori, assistenti sociali

STANDARD

Mantenimento della percentuale
del 90% di famigliari che si
dichiarano soddisfatti delle
dell’accoglienza ricevuta

Mantenimento della percentuale
del 90% di famigliari che si
dichiarano soddisfatti dell'ascolto
ricevuto

Mantenimento della percentuale
del 90% di famigliari che si
dichiarano soddisfatti della
disponibilita e cortesia da parte
di medici, psicologi, terapisti
della riabilitazione, educatori ed
assistenti sociali

VERIFICA

Verifica del livello di
soddisfazione desumibile dal
questionario di gradimento

Verifica del livello di
soddisfazione desumibile dal
questionario di gradimento

Verifica del livello di
soddisfazione desumibile dal
questionario di gradimento

INFORMAZIONE E COMUNICAZIONE

IMPEGNI / FATTORE

fornire informazioni esaustive
alla famiglia sin dal primo
' momento

fornire informazioni chiare
anche a famiglie che
provengono da Paesi stranieri
e che si trovano in difficolta

| con la lingua

rendere disponibile al momento
della presa in carico riabilitativo
un opuscolo informativo

fornire le informazioni sui tempi
di attesa

STANDARD

Mantenimento della percentuale
del 85% di famigliari che si
dichiarano soddisfatti delle
informazioni ricevute nel primo
accesso

Attivazione del servizio di
mediazione linguistica e
culturale entro una settimana
dalla richiesta

Consegna di materiale
informativo all’atto della presa in
carico riabilitativa

Informazioni sui tempi di attesa
tramite il Servizio Sociale

VERIFICA

Verifica del livello di
soddisfazione desumibile dal
questionario di gradimento

Verifica a campione sui tempi di
attivazione del servizio di
mediazione linguistica e culturale

Consegna di materiale
informativo al 100% degli utenti
in carico

Verifica di segnalazioni o reclami



INFORMAZIONE E COMUNICAZIONE

fornire informazioni chiare sullo
stato di salute del bambinao /
ragazzo e sul percorso
riabilitativo in atto

mettere a disposizione
professionisti per rispondere ai
bisogni di informazione e di
orientamento dell’'utenza anche
in relazioni ai diritti delle persone
disabili

IMPEGNI / FATTORE

Protezione dei dati personali
e tutela della riservatezza

|a garantire la continuita
assistenziale in fase di
| dimissione

Disponibilita del personale
medico e riabilitativo ad incontri
con i genitori

Presenza continuativa del
Servizio Sociale

STANDARD

100% dei familiari di utenti in
carico & stato presentato il
consenso al trattamento del
dato in tutte le sue
articolazioni

Disponibilita del servizio
sociale alla reperibilita di
strutture idonee

Verifica del livello di
soddisfazione desumibile dal
questionario di gradimento

Presenza del servizio sociale nelle
ore di apertura del Presidio di
Riabilitazione

VERIFICA

Presenza in cartella clinica di
moduli che descrivono in
modo dettagliato la normativa
e le finalita per le quali
I’Associazione richiede il
consenso al trattamento del
dato

Effettuazione di indagini



