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Struttura organizzativa

Direttore Area Territoriale Nord Antonio Troisi
Direttore Sanitario Andrea Labruto
Responsabile di Struttura Monica Garagiola
Resp. Servizio di Neuropsichiatria Infantile Anna Cavallini
Coordinamento CDC Veronica Arrigoni

Numeri e riferimenti principali

Centro Multiservizi di Legnano
Via Galileo Ferraris, 30 — Legnano (M)

Informazioni: info.multiservizilegnano@dongnocchi.it
Ciclo Diurno Continuo (CDC): 0331 453412 - varrigoni@dongnocchi.it

Servizio Ambulatoriale: 0331 451975
Centro Diurno Disabili (CDD): 0331 590256
Residenza Sanitaria Disabili (RSD): 0331 455071

Sito web: www.dongnocchi.it (pagine dedicate al Centro Multiservizi di Legnano)

% Regione
Sistema Sanitario Lombardia


mailto:info.multiservizilegnano@dongnocchi.it
tel:0331%20453412
tel:0331%20451975
tel:0331%20590256
tel:0331%20455071
http://www.dongnocchi.it/

IL CICLO DIURNO CONTINUO (CDC)

Il Ciclo Diurno Continuo (CDC) & un’unita d’offerta delle strutture di riabilitazione
extraospedaliera ex art. 26, accreditata con Dgr 9/188 del 30/6/2010. Il CDC del Centro
Multiservizi di Legnano ha una capacita recettiva di 30 posti.

Sirivolge a soggetti in eta evolutiva con disabilita importanti e\o multiple che necessitano
di terapie riabilitative e abilitative continuative per cui non sia specificatamente richiesto
un intervento in regime di ricovero.

La durata massima di frequenza e prevista fino alla maggiore eta, ma 'eta d’ingresso e
fissata entro i 14 anni, al fine di consentire un percorso riabilitativo efficace. L'impossibilita
di ottemperare all’obbligo scolastico deve essere valutata all’inizio di ogni anno e
concordata con la UONPIA di riferimento.

| minori verranno inseriti nel CDC sulla scorta del Progetto Riabilitativo Individuale (PRI)
formulato dall’équipe riabilitativa del Centro (medico neuropsichiatra infantile, in qualita
di responsabile del PRI; psicologo; terapisti della riabilitazione; educatori, operatori socio-
assistenziali, infermieri, ecc...) in condivisione con la famiglia, in base al profilo dinamico
funzionale iniziale e tenendo conto delle indicazioni della struttura inviante e del percorso
riabilitativointrapreso in precedenza.

Gliinterventiattuatisaranno organizzatiin percorsi, siaindividuali, che di gruppo, attraverso
il supporto di laboratori.

La riabilitazione in regime di diurno continuo, in particolare, € indirizzata a minori con le

seguenti disabilita:

o disabilita intellettiva, psichica e sensoriale
o disabilita neuromotoria.

Gli scopi dell’intervento riabilitativo, in accordo con le “Linee-Guida del Ministero della
Sanita per le attivita di riabilitazione in GU 30 maggio 1998, n° 124” e con “Neuropsichiatria
infantile e riabilitazione: considerazioni sul documento diindirizzo del Ministero della Salute
- (autori S. Bargagna e G. Cioni)” sono:

e il recupero di competenze funzionali mancanti;

e [|‘abilitazione a competenze non ancora emerse nel corso dello sviluppo o di
compenso;

¢ l'introduzione, accanto alle metodiche abilitative e riabilitative consolidate, di
modalita innovative (ad esempio comunicazione aumentativa alternativa;
potenziamento cognitivo);

e contrastare I'evoluzione regressiva della malattia.
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In quest’ottica, per ogni bambino verranno individuati, attraverso |'osservazione e
I"applicazione di test funzionali, i “punti di forza” che sono presenti nel suo repertorio di
comportamenti.

L'identificazione di tali “punti di forza” sara da guida per il recupero delle abilita
compromesse del bambino e per il raggiungimento di una miglior capacita di adattamento
ambientale e sociale, che rappresenta I'obiettivo ultimo dell’intervento riabilitativo.

Sono previste le seguenti figure che opereranno in ottica interprofessionale:
neuropsichiatra infantile, fisiatra, psicologo, terapista della neuro e psicomotricita dell’eta
evolutiva, logopedista, educatore professionale, fisioterapista, infermiere, operatore socio
sanitario, terapista occupazionale, assistente sociale.

Funzionamento

Il CDC & aperto, per almeno 46 settimane all’anno, dal lunedi al venerdi (fatti salvi i giorni
festivi infrasettimanali), dalle ore 9:00 alle 16:00.

Entroil 31 dicembre di ogni anno viene comunicato ai frequentanti il calendario relativo ai
periodi di chiusura dell’anno successivo.

Identificazione del personale

Tutti gli operatori del CDC indossano la divisa che contraddistingue la mansione e sono
identificabili attraverso un tesserino che ne riporta le generalita e la qualifica:

coordinatore (casacca bianca con profilo blu- pantaloni bianchi)

educatori professionali (casacca bordeaux- pantaloni bianchi)

terapisti della riabilitazione (casacca bianca con profilo azzurro - pantaloni bianchi)
medici (camice)

psicologo (camice)

infermieri (casacca bianca con profilo giallo - pantaloni bianchi)

operatori socio sanitari (casacca bianca con profilo verde - pantaloni bianchi)
ausiliari socio-assistenziali (casacca bianca con profilo verde - pantaloni bianchi)

© 0O 0O o0 o0 O O O

Giornata tipo

L’organizzazione della giornata vede normalmente coinvolta tutta I'equipe presente nella
struttura. La giornata € programmata in linea generale, secondo lo schema seguente:

9.00 Apertura

Suddivisione nei gruppi di riferimento e inizio delle attivita educative/riabilitative

9.00-12.00 . .
e di assistenza
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12.00 - 13.00 Pranzo

Suddivisione nei gruppi di riferimento e inizio delle attivita educative/riabilitative

13.00-16.00 .
e di assistenza

16.00 Chiusura

Gli orari e le giornate di frequenza variano per i minori che frequentano la scuola
dell’obbligo e sono definiti dall’équipe tenendo conto sia delle esigenze di vita e di contesto
del bambino e della sua famiglia che delle esigenze organizzative e delle opportunita
riabilitative offerte dal CDC.

La frequenza e prevista per almeno tre giorni alla settimana con le seguenti formule:
e intera giornata con pranzo (9-16)
e frequenza mattutina (9-12)
e frequenza mattutina con pranzo (9-13)
e frequenza pomeridiana con pranzo (12-16)
e frequenza pomeridiana (13-16)

Programmazione e verifica

L’équipe si riunisce, di norma, due volte la settimana per le attivita di programmazione e
di monitoraggio dei progetti in essere.

Nel corso dell’anno sono previsti ulteriori momenti di programmazione e verifica
dell’attivita, dell’organizzazione del CDC e del Progetto Riabilitativo Individualizzato.

Sono concordaticon le famiglie regolari colloqui da parte della neuropsichiatrainfantile, dello
psicologo, del coordinatore e degli operatori, per la presentazione del Progetto Riabilitativo
Individualizzato e del Programma riabilitativo individuale.

| servizi erogati sono regolarmente registrati nel fascicolo sanitario-assistenziale, con
I’obiettivo di perseguire la migliore qualita di vita possibile per ogni utente.

Ammissioni

Gli utenti accedono su prescrizione medica del pediatra/medico di medicina generale o
neuropsichiatria/fisiatra che ha in carico il minore; i genitori compilano la domanda di
inserimento presso la Segreteria/Coordinamento del Servizio.

Viene programmata una visita specialistica di neuropsichiatria infantile per I'accettazione e
vengono informate le strutture territoriali (UONPIA e assistenti sociali) per i necessari
interventi di coordinamento.

Viene valutata l'idoneita del soggetto all’'inserimento in CDC secondo due criteri: la
presenza di obbiettivi riabilitativi e |a richiesta di complessita di assistenza.
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Successivamente viene programmato un incontro di rete con le strutture territoriali
coinvolte per la presentazione, discussione e accettazione del progetto e per concordare le
modalita di interazione con la scuola, considerando che I'équipe del CDC ritiene importante
avere almeno due incontri annuali con il personale scolastico per condividere il progetto
educativo individuale.

L'inserimento dell’'utente avviene in modo graduale, da concordare negli orari e nelle
attivita con la famiglia, secondo i bisogni dell’utente e della disponibilita del Centro.
Laddove sia saturata la capacita ricettiva del CDC, I'utente viene inserito nella lista d’attesa.

| criteri per I'inserimento in lista d’attesa comprendono:

» la data di presentazione della domanda;

» |'appropriatezza del soggetto rispetto all’'unita di offerta proposta secondo i criteri
sopra menzionati;

» la compatibilita con I'utenza gia in carico;

» il numero limitato di posti, all'interno delle singole unita d’offerta, per utenti con
particolari bisogni, anche in funzione della necessita di setting speciali;

» l'eta del minore.

Elenco dei documenti da produrre per I'inserimento
Di seguito, I'elenco dei documenti da presentare per I'inserimento presso il CDC:

Tessera SSN (fotocopia)

Tessera di esenzione ticket (fotocopia)

Carta d’identita (fotocopia)

Verbale di invalidita civile (fotocopia)

Stato di Famiglia (autocertificazione)

Certificato di Residenza

Certificato vaccinazioni

Recapiti telefonici dei familiari reperibili

Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati
Relazione medica recente

Terapia farmacologica in corso con prescrizione medica
Eventuale segnalazione medica di allergie (farmacologiche o di altro tipo).

O 0O O 0O o0 O O o o o o o

Dimissioni
La dimissione puo avvenire:

e per decisione della famiglia/tutore, comunicata per iscritto;
e per raggiungimento della maggiore eta;
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e per mutate condizioni cliniche o comportamenti incompatibili con le attivita
assicurate nel CDC;

e per mancata adesione alle prescrizioni/indicazioni previste dal Progetto Riabilitativo
Individualizzato;

e per iniziativa del Servizio laddove si verificasse un periodo di assenza non
giustificata, superiore a un mese o qualora non fossero piu indicate le caratteristiche
del CDC ai bisogni dell’utente.

Alla fine del percorso riabilitativo, si effettuera un incontro con la famiglia del minore e i
servizi territoriali per programmare il proseguimento del progetto individuale (rientro al
domicilio, trasferimento ad altro centro, inserimento lavorativo protetto, ecc.,).

Costi

| costi sono a carico del Servizio Sanitario Nazionale.

Il trasporto rimane a carico dei Comuni o della famiglia.

Sono a carico della famiglia le spese derivanti da ingressi in locali pubblici o simili (es. gite,
ingresso piscina, attivita complementari, ecc.) preventivamente concordate.

Continuita assistenziale

In caso di trasferimento/dimissione, per garantire la continuita assistenziale, sono messe
a disposizione dell’'utente le informazioni inerenti al percorso effettuato presso I'unita di
offerta, nonché il rilascio di una relazione di dimissione che riporta: stato di salute,
trattamenti effettuati, necessita di trattamenti successivi ed altre informazioni ritenute
utili. Sono inoltre garantiti i necessari raccordi con i le altre strutture in collaborazione con
i Servizi Sociali del territorio per assicurare la continuita delle cure.

Vitto e menu

Il servizio di ristorazione e affidato ad una ditta esterna che garantisce la distribuzione
guotidiana dei pasti, con menu vario e con possibilita di scelta. Dove necessario, su
richiesta del medico, viene garantita una dieta personalizzata, in collaborazione con la
dietista.

Rilascio di copia della documentazione sociosanitaria e certificati

Per ottenere il rilascio di relazioni o certificati occorre che il famigliare autorizzato, tutore

o amministratore di sostegno, inoltri domanda al coordinatore del Servizio.
| tempi di consegna della copia della documentazione richiesta sono di 30 giorni lavorativi.
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Il costo della copia del Fascicolo Socio Assistenziale e Sanitario e di € 50,00 fino a 150 fogli;
ogni eccedenza da 1 a 50 pagine (oltre le 150), ha un costo aggiuntivo di € 15,00. La copia
di estratti del fascicolo, fino a 50 pagine, ha un costo di € 30.00.

Ufficio Relazioni col Pubblico (URP)

L’Ufficio Relazioni col Pubblico € il punto di riferimento a disposizione degli utenti e dei
familiari per proposte di miglioramento, reclami, segnalazioni, osservazioni o encomi al
personale e alla struttura; a fronte di eventuali segnalazioni, I’'URP fornira una risposta
all’'utente entro il termine massimo di 30 giorni.

L’"URP e operativo dal lunedi al giovedi dalle 9.30 alle 12.30 e dalle 14.00 alle 16.00.
Telefono: 02/40.308.287 - E-mail: urp.mi.smnascente@dongnocchi.it

Customer satisfaction

E prevista la raccolta annuale di questionari di rilevazione della qualita percepita
dall’utente al fine di promuovere interventi correttivi o di sviluppo per il miglioramento
dell’offerta.

La rilevazione interessa tutti gli utenti/ospiti o loro famigliari/care givers.

| questionari sono a disposizione presso il CDC e allegati alla Carta dei Servizi. |l
guestionario € anonimo; deve essere compilato in modo completo e imbucato nelle
apposite cassette o consegnato in busta chiusa agli operatori del Servizio.

| dati raccolti saranno elaborati in forma aggregata con periodicita annuale e resi disponibili
per la comunicazione con il cittadino.
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MODULD SEGHALATIONL DSSERVAZIONI RECLAMIYENCOMI

DATI DEL SEGMALANTE
Nome e cograme segnalante:
Irdiriz2o:
Recapto telefonkco: e-mall:
FERCHI SEGMALS- O per se stesso O per conta diz
Aelaziare di parentela oaltro: i e

STRUTTURA COINVDLTA: o IROCS 5 MARLA NASCENTE o CENTRD P. WISMARA o CENTRO MULTIEERVIE LEGMNAND
o AMBULATORIO TERRITORIALE — ALTROD

ugfambulatario/Reparto fServizia: Mudea/Plara

IPOLOG|a: Oredama [In forma soritta) Oscgnalazlone O diszerviele O ringrazlamentoencomlo
O suggerimentofrichiesta

F¥AMLA- Owerbaleftelefonlca [0 nota scritta 0 =il

DEGETTO DELLA SEGNALAZONE fOSSERVAZIONES RECLAMO
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AL UATAMIHTE T DOETAMSATE, PAMT Oi BECAPT, HOR SARARED OOHSELREATE VALIDE FEFLAVWID O ESTRATTONLR [ COW FORVEN T 0 ADEGLUATA AEFISTA. 1 mod sl
Pl LS CormAparis chrwrismaies AFUEF o lrdriz la copbs wosmmicasss o Find irbos smadl e o rigoresic, slsgasd o deasranis 46 idersil i cors diva ek | r et warsans
Terrdtd saries 1 esrrdos ol rsa 1 30 o,

WAic Az Fubblics
1B SARITA WGk BLL RARCCONTE: callaned] ol pesed, 501150 0 14001600 % Reglare
Tel DO MOUKES 107 - Conadk pip =y wrraucesisfdz resorctl i Tiiemna Sentarg LomEandia

A e delfU R P Db Ficettetsd Mihriamo:
lireclamo wiene presa incanco? O S I No

In m@sa di man presa in @rica, indicare il motio:

Firma Resparsabile/Referente URP Data salutadane
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MER. 10 ] _
By 4 - Fondazione Don Carlo Gnocchi OMLUS
M:;;":IIIEH AREATERRITORIALE NORD

MODULD SEGMNALAZIONIf O55ERVAZIONIf RECLAMIENCOMI

Gentile Segnalatare,
ai tensi @ per gli effetti del Regolamenta UE &79/2018, [a Fondasiane Den Carle Grocchi-OMLUS, [di seguite per brewit
“Fandazicne™] La rende consapewvale su come tratta ke infarmazioni che camunica all”Wffido Relazdioni con 8@l Pubblica "URP®.

TITOLARE DHEL THATTAMENTD
Il Tiealare del trattamento dei dati persanali é: Fandaziane Don Carlo Gnacchi-OMLUS Wia Carle Glr-'_lfu n. 30— 20100 Milana
TIPFOLOGIA DI DATI TRATTATI, FINALITA E BASI GIURIDICHE DEL TRATTAMENTC
La Fondarione tratta dati persanali comuni & - sala e strettamente necessario - categarie particalari di dati per [a finalith di
gestivne delle sagnalasiani inerenti a reclami, @ncami, ceserdasiani disserdisi, ringraziamenti suggerimenti efo per rispanders
alle richieste & ai quesiti pasti de| segnalante ed inviate allUHicia relazioni can il Pubblico URP.
I dati perzonali trattati sona guelli richiesti dall'UBP e dalfapposits madulistica predizpesta @ presente in ogni Struttura di
Fondarione, appure guelli che valontariamente & invia nella kettera efo nella email.
La Fondarione tratts i dati persanali ai sensi di quanta previsto dall'art. 5 < 1 lett. ¢ ed e} @ dall'art. & < 2 lett. gph) 2 i) del
Repalarments UE 675 3016 che nan necessitana di un Sua dansenzso.
Il conferimenta dei dati richiesti & chbligatorio. [ mancata éanferimento dei dati personali potrebbe carmprametters, a renders
impassibile, & gestione & la conclusiane del pricedimento.
E altresi peasibile ehe nella moduliztica o nella letterafernail Lai indichi in mado autanome e valantaris ulteriari dati personali
Swai appure di berzi sappetti |parentefeancscente). Rispatio o tale wltima ipotedd, Lei si ascume la responzabilits di aser
debitamente informata e ricevuts il eonsensa dal terro soggetta sulle aperaziani di trattamento e sulle finalitd in relaziene alla
gestione della segnalazionsfrichiasta.
MODALITA DEL TRATTAMENTO
Le operariani di trattarmenta sarannd effattuate mediante strumenti manwali, infarmatici & telematici, con logiche strettaments
carrelate alla Finalith sopra evidenziate &, comunque, esclusivamente da saggetti debitamente nominati responzabili a inearicati,
apportunamente istruiti & resi edotti dei svineoli imposti dalla legpe, nonché mediante l'impiego di misure di sicurezza atte a
garantire la tutela della Sua rzervaterra & ad evitare i rischi di perdita a distruziane, di acceisi non autariezati, di trattamenti nan
cansentiti o nan conformi alle finalitd di dui sopra. Le misdre di sicurer za vengano eastantemente migliorate in base alla sviluppa
tecnalagicn.
DESTINATARI DCI DATI PERSORALI
I dati personali raccolti non potranno @isere camunicati, Yenduti o ceduti a terz, sahve e ipoted praviste per legge.
[' Fatta salva, in agni casa, la eomunicazions di dati a societd espressaments incarsate a svalgere determinate prastaziani
nell'ambita delFattiitd svolta dal Titalare &fa, i generale, in ua favare, che apereranno in qualith di titelari autanomi &=fa
respaniabili del trattamenta nanchs la comunicaziane efo diffusione di dati richiesti, in canfarmita alla legge, ed anche a forze
di palizia, all'autarith gudiziaria, & organismi di informatione e Sicurezea o a altri soggetti pubblici per Finalith di difeia o di
sicurerza della Seata a di prevenziane, accertamento o repressione dai reati.
TRASFERIMENTO VERSD PAES] TERS
I dati mon saranna trasferiti al di fueri dell’Uniane Evrapea. Ove cib si rendeize necessario il Titalare dichiara che il trasferimenta
patrd avvenire Lala in eonformitd can tutte le dispositioni di Legge applicabili
PERIQDO DI CONSERVAZIONE
I Suwai Dati Persenali — e deFeventuale terza saggetta - saranna trattsti dal Titolare per il salo perioda di ternpa necesiario al
raggiungimento delle finalitd sapra deseritte, dapediché verranno eanservati unicamente in esecuzione depli abblighi di laggs
wigenti in materia, per finaltd di tipo amministrative efo per far valere o dfendere un prapria diritke, in caso di eontenzias &
precontenzins.
DERITTI DELLINTERESSATO
In refazione & trattamenti descritti nella presente informatiea Lei potrd esercitare i suai diritti ai sensi degli aree. 15 @ g5 del
GOPR, consistenti psienzialmenta ael diritko di ricevers dal Titalare informazioni in mearito alfesistenza del trattamento dei suoi
dati personali, nonzhé di aceedere ai Supi dati, di ottenerne [ rettfica, FMintegrazions, Faggiornamenta, B caneellaziane o il
blaceo. Lei, inaltre, aveed ildiritts di attenere una capia dei Suoi dati, 1a limitaziane del trattamenta mfa, aneara, di eppors al lara
trattarmnento, altre al diritta alla portabilith dei dati @ a praperre reclamo alle autoritd di contrelly competenti, alle candiziani &
nei lirmiti indicati allart. 13 del GDPE.
Par pzercitare i suddetti diritti, o se semplicemaente nan desidera ricevere pid l= eomunicazioni & [ infarmazioni, pud inviare una
comunicazions al Titalare all'indirizzn di pasta elettronica privacy@donsnacchi it a a quells del sus responsabile per la
prateziane dei dati, reperibile al seguente indirizza rpdi@dengnacchicit, indicanda in aggetto “Privacy - eserdrio dei diritti ex
artt. 15 @ iz del GOPR".

Il Tivolare del Trattamento

Fondazione Don Carde Gnocchi OKLUS
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@ Fondazione

pon Carlo Gnocchi
Onlus

Gentile Signora, Egregio Signore,

per poter migliorare I'offerta della nostra struttura é fondamentale raccogliere periodicamente il gradimento degli utenti verso il Centro,
i professionisti che vi operano e la qualita delle prestazioni erogate. A tal fine, Le proponiamo un agile strumento da compilare e
consegnare, preservando I’'anonimato, agli operatori incaricati o da riporre negli appositi punti di raccolta.

I risultati dell’indagine saranno elaborati in maniera aggregata ed esposti annualmente per la consultazione.

La ringraziamo per il tempo che vorra dedicarci e per il prezioso contributo al miglioramento complessivo dei nostri servizi.

Questionario di gradimento Offerta Semiresidenziale
CENTRO MULTISERVIZI LEGNANO

Il questionario viene compilato in data:

Da:

o dall’assistito o con l'aiuto di parenti / amici / assistente familiare o da un familiare o
tutore / curatore / amministratore di sostegno

Eta (utente) Genere oM OF Nazionalita o Italiana

O Europea
O Extraeuropea
oCDD o CDC

Frequenta il Centroda: o0 Meno di 6 Mesi 0 Da 6 mesi a 2 anni o Piu di 2 anni o Pit di 4 anni
o Piu di 10 anni
In che modo venuto a conoscenza della nostra Struttura? Mediante:
O Medico Curante / Pediatra O Medico di altro Ospedale O Sito internet O Amici /parenti
O ATS/ASL O Associazioni O Operatori O Servizio Sociale
QUANTO E SODDISFATTO DEI SEGUENTI ASPETTI?
A. E'soddisfatto/a dell'accoglienza e delle informazioni ricevute? Molto Abbastanza  Poco Molto Poco
B. FE’ soddisfatto/a della Carta dei Servizi (indicazioni in merito ai
. / o L ( s . Molto  Abbastanza Poco Molto Poco
servizi disponibili e alle modalita e alle modalita per fruirne)?
C. FE’ soddisfatto/a degli orari di apertura al pubblico degli uffici
. . . / . , L. p . i .. 8 Molto  Abbastanza Poco Molto Poco
amministrativi e dell’accessibilita alle informazioni?
D. Nell li icazioni telefoniche, gli i i
elle t?ventua. |.comun|caz_|on| telefoniche, gli operatori sono stati Molto  Abbastanza  Poco Molto Poco
attenti e precisi nel dare risposte alle sue domande?
E. Disponibilita e cortesia degli operatori Molto  Abbastanza  Poco Molto Poco
F. FE’ soddisfatto complessivamente degli ambienti del Centro? Molto  Abbastanza  Poco Molto Poco
. E - f " - " I. - . ] . e
G so¢-:ld|s a.tto c.:ie a cura dedicata alla pulizia dei servizi igienici e Molto  Abbastanza  Poco Molto Poco
degli ambienti?
H. E soddisfatto della cura dedicata all’igiene personale? Molto  Abbastanza Poco Molto Poco
I. E soddisfatto del servizio di ristorazione? (se utilizzato)
1.1 Qualita dei pasti Molto  Abbastanza Poco Molto Poco
1.2 Quantita dei pasti Molto  Abbastanza Poco Molto Poco
1.3 Varieta del menu Molto Abbastanza Poco Molto Poco
.4 qusd?lllta dl.modlfu.:a.re i cibi in Pres?nza di dls.tu.rbl di Molto  Abbastanza Poco Molto Poco
masticazione, di deglutizione o per i suoi problemi di salute
J. E soddisfatto dell’organizzazione del servizio in merito a:
J.1 Orari di apertura Molto Abbastanza  Poco Molto Poco
J.2 Giorni di apertura Molto Abbastanza  Poco Molto Poco
J.3 Servizio di trasporto (se presente ed utilizzato) Molto  Abbastanza  Poco Molto Poco
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ASPETTI RELATIVI AL PERSONALE

K. FE’ soddisfatto della cortesia, professionalita, e sollecitudine del personale coinvolto? Con riferimento a:

K.1 Personale educativo Molto Abbastanza Poco Molto Poco

K.2 Personale infermieristico Molto  Abbastanza Poco Molto Poco

K.3 Personale riabilitativo (logopedisti, neuropsicomotricisti,

fisioterapisti, terapisti occupazionali) Molto  Abbastanza  Poco Molto Poco
K.4 Psicologi/pedagogisti Molto Abbastanza  Poco Molto Poco
K.5 Personale assistenziale (ASA — OSS) Molto Abbastanza  Poco Molto Poco
K.6 Personale dell’animazione (se presente) Molto Abbastanza  Poco Molto Poco
K.7 Personale medico Molto  Abbastanza  Poco Molto Poco
K.8 Personale di coordinamento Molto  Abbastanza  Poco Molto Poco
ASPETTI RELATIVI ALL’OFFERTA RIABILITATIVA E SOCIO EDUCATIVA
" sstenafeducative fabiitativs divdule ? Molto Abbastanza Poco  Molto Poco
M. FE’ soddisfatto delle attivita educative/animative? Molto  Abbastanza Poco Molto Poco
N. FE’ soddisfatto delle attivita riabilitative proposte? Molto Abbastanza  Poco Molto Poco
0. Come valuta il rispetto della riservatezza personale? Molto Abbastanza  Poco Molto Poco
P. Come percepisce I'atmosfera ed il clima emotivo nel centro?

Consideri i seguenti aspetti:
P.1 E’ soddisfatto del rapporto umano con gli altri utenti? Molto Abbastanza  Poco Molto Poco
P.2 E soddisfatto del rapporto umano creatosi con il personale? Molto Abbastanza  Poco Molto Poco
’F;;?:::r:::eep;sce cortesia, disponibilita ed umanita da parte del Molto  Abbastanza  Poco Molto Poco
e ot 4216700
R. f:l:fi:l:iI]::::;)::?:‘;:tt::(i:?' vorrebbe fruire della Molto  Abbastanza  Poco Molto Poco
S. Quanti giorni alla settimana frequenta il servizio? 1-2 gg 3-4gg 5gg
T. Quante ore al giorno frequenta il servizio? 4 ore Tra4e8ore Piudi8ore

VALUTAZIONE COMPLESSIVA (indicare un voto da 1 = pessimo a 7 = ottimo):

U. Come valuta complessivamente il servizio offerto? @ @ @ @ @ @ @
V. Consiglierebbe ad altri questa struttura? @ @ @ @ @ @ @

Le chiediamo, infine, di volerci esprimere eventuali carenze, suggerimenti, segnalare aspetti particolarmente positivi o
eventuali altri servizi di cui sente particolarmente I'esigenza.

UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO
Orari: dal lunedi al giovedi, 09:30/12:30 — 14:00/16:00
Indirizzo: via Alfonso Capecelatro 66, MILANO
Telefono: 02 40308287 - Mail: urp.mi.smnascente@dongnocchi.it
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COME RAGGIUNGERE LA STRUTTURA
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uscita Legnano, direzione viale Luigi Cadorna.
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La Carta dei Servizi del Centro Multiservizi di Legnano é composta da una “Parte Generale”, che presenta la struttura ed i cui

contenuti descrivono i principali processi clinici, gestionali, amministrativi che sottendono all’erogazione delle attivita, e carte
specifiche, descrittive delle Unita di Offerta; la Carta Generale riporta anche le indicazioni normative, i diritti ed i doveri della

dedicata al Centro Multiservizi di Legnano.

struttura e dei cittadini, i progetti di sviluppo e della qualita che ispirano I'organizzazione.
La Carta é resa disponibile ai cittadini presso i Servizi e pubblicata sul portale della Fondazione Don Gnocchi nella pagina
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