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Chi siamo

Murseltalia “'infermiere di quartiere” & nata per
offrire servizi infermieristici di alta gualitd pro-
fessionale il pili vicino possibile alle persone bi-
sognose di assistenza nella nostra citta. La pas-
sione con cui cl dedichiamo a questo lavoro d
ha portato a realizzare il servizio ADI Nurseitalia
dedicato a tuth | cittadini che necessitano di pre-
stazionf domiciliari, indipendentemente da ata,
reddito e condizione sociale.

Con guesta carta del servizi intendiamo presen-
tarc] al nostri utenti avviando una relazione continua, infarmativa e partecipata per pro-

muovere |a conoscenza delle prestazionl offerte e degli standard di qualita che traducono il
nastro impegno.

COSA O] DISTINGUE

= competenze professionall di efevato qualita ed esperienza;

= copocita di risposto adeguota e personalizzate secondo il hiso-
gno di assistenza;

= rispetio degli impegni assunti;

» conformitd af miglior standard di settore,

I NOSTRI OBIETTIVI

« soddisfare la persona, orientando sul suo bisogno tutte Ie competenze utili;

« affrire alla persona e al caregiver prestazioni e servizi di elevata gualita;

= sostenere e accompagnare lo gestione dello malattia negli ospett guotidiani;

= @gssicurore sempre lo continuitd di servizia;

= garontire uno relozione di assistenza partecipata e solidale;

« curore il rispetto della riservotezra;

« swiluppare le risorse umone con lo formazione e Moggiornomento professionale.

| NOSTRI VALORI

= Dedizione; lo passione per il Cliente, come arbitro finale del risultoto del favoro;

« Affidabilits: lo puntualitd ed il rispetto degli impegni assuntl come caratteristiche
riconascibili in ogni aspetic della nostra atfivitd;

= Responsabilité: il lovoro come tensione al risultato attraverso il contributo di ogni
singolo componehite.

= Apertura: lo consopevolerza dellimportanza di accogliere per meglio valutare;

= Semplicita: ko ricerco dell’essenziale nell'analisi dei problemi come nei rapporti.



Cosa offriamo

L'assistenza domiciliare integrata
(ADI) & un servizio che offre a domi- (\Ppﬁ

cilio prestazioni mediche, infermie- ’:}3{"‘“"}
ristiche, riabilitative e socioassisten- E"‘_ c . 3

ziali, secondo un Piano di Assistenza r.ﬁ-"‘} C J

Individuale (PAI) definita sul bisagno CcdC. )QTJ%PFH"]
J

della persona con |l colmvalgimento

di tutte le competenze professionali i C N -"‘g (‘rr"ﬁ/}
necessarie, .f"c{"] ')..J S ‘%
Obiettive dell’ADI & migliorare la Earvizio CLU'L W A
gualita di vita della persona non au- ¥t o {TP JJ
tosufficiente, mantenendala nel pro- . (""L.r‘ ~

prio ambiente di vita & assicurare alla t‘(; :?
famiglia un supporto adeguato nelle U._JJJ
necessita quotidiane di cura.

Prestazioni erogate

Il servizio eroga le prestazioni previste dalla DGR 6867/22 rlentrant nel seguenti profili
1. prefievi;

2. prestazionale generico;

3. percorso gestione Alvo;

4. percorso gestione Catetere;

5. percorso gastione Stamie;

6. percorso Lesionl (articolato in Lesioni A, Lesiani B);

7. percorso Fisioterapla;

8. ADI integrata di livello 1-11-111A-IIB-INC;

I servizi domiciliari di nurseitalia non comprendono | profill di alta intensita e cure palliad-
Ve,

Le prestazioni non coperte dal $5R possono essere erogate in regime solvente, Le tariffe
applicate sono consultabill presso la sede operativa del servizio.

E' possibile usufruire delle seguenti prestazioni in telemedicina:

o Televisita medico-spacialiSHIOa. .. ..o i s s b 5 e & 45,00
o Teleconsulto Infermieriston (TeIBMUISTIED ... s me sessissis s ssneies d £ 25,00
«  Teleconsulto psicologico per il paziente, famigliar, CAMREIVEN......c. o s € 30,00

Prenatabili tramite 1l sito web www.nurseitalia.it oppure chiamando il numero verde
800,92 .60.60.



Chi puo accedere

Il servizio & destinato, senza limitazioni di etd o di reddito, a persone in condizioni di fragili-
ta per:

« non autosufficienza parziale o totale di carattere temporaneo o definitive;

» incapacita a camminare e non trasportabili presso i servizi ambulatoriali o diurni;

alle quali la famiglia non sia in grado di assicurare autonomamente tuth gli intervent di
assistenza & cura richlesti dalle condizioni attuall di salute. Nel caso siano richiesti unica-
mente prelievi domiciliarl & necessario che "'utente non sia in grado di camminare e sia in
possesso dell’Invalidith Civile al 100% con indennita di accompagnamento (codice di esen-
zione C14).

Tutte le prestazioni domiciliari ADI sono erogate senza alcun onere per Putente in quanto
tutti | costi sono coperti dal voucher riconosciuto dal Servizio Sanitario Regionale in base ai
bisogni assistenziali della persona.

Come accedere

Per attivare il servizio ADI & necessaria la preserizione su ricettario reglionale dal Medica
Curante {Medico di medicina generale) o del Madico Specialista Ospedaliero. L'attivaziona
di Murseitalia, dopo assegnazione del prafilo da parte del Distretto dell’ASST di riferimen-
to, avviene su libera scelta dell’utente che pud contattare il servizio con le seguenti moda-
litd per concordare templ @ modalita della presa in carlico da parte del servizio:

» direttamente, recandosl presso 'ufficio ADI  Nurseitalia in Via Torricelli, 19 Milano
aperto al pubblica dal Luned! al Venerd] dalle h. 9.00 alle h. 13.00 & dalle k. 14.00 alle
18.00 munito di tessera sanitaria e carta di identita valida .

+  chiedendo I'attivazione del servizio tramite il numera verde 800.92.60.60, attivo dal Lu-
nedl alla Domenica con orario 8-20. Mei restant orarl & attiva una segreteria telefonica
sulla quale & possibile lasciare il proprio nome, cognome e recapito telefonico per essa-
re richlamati entro [| glorno lavorativo successivo,

CO5A CHI

Prescrizione del Medico Curante o Specialista Ospedaliero

Scelta dellente erogatore Utente
Contatto con Ente prescelto

Attribuzione profilo di cura e definizione progetto individuaie ASST competente

Visita domiciliare di presa In carico
Erogazione interventi domiciliar secondo PAI
Eventuali revisioni del FAI secondo evoluzione clinica

Dimissione

Murseitalia




Modalita di presa in carico

La presa in carico da parte di Nursaitalia avviene con una prima visita domiciliare da parte
di un infermiere specializzato (Care Manager). Durante guesta visita il Care Manager
effettua una prima valutazione del bisogno assistenziale. Bisogna ttenere pronta copia del-
la documentazione clinica persanale recente (cartelle cliniche di ricoveri, referti di esami,
analisi di laboratorio e ritira e terapie in corso) che 'infermiera ritirera nel corso della visi-
ta.

In seguito alla visita domiciliare il [EP _J
Care Manager riunisce ['équipe

2
multidisciplinare per predispor- U L]_‘} rEUj c CU?\
re, culla base del progetto indivi- L e
duale elaborata dal Distretto, il ( _J ( _‘) U c _-)

Piano di Assistenza Individuale C83 rlj C{}’

(PAI) nel quale sono indicate le o CG-J ELPCLP dp

prestazioni che potranno essere

erogate a domicilio con una tem- Cn? P -.U-J c@(@j

pistica e frequenza dipendente {P CU__] CP—J EB}

dal bisogno della persona. Il PAI ;{j; C _J c :] c['"'
viene condiviso con 'utente e la U‘j U l!.r\-_:U:r'_} LP
famiglia per concordare il pro- ucp_-]u
gramma degli accessi domiciliari U
richiesti.

Queste attivitd si completano entro 72 h dalla richiesta dell’'utente, salvo prestazioni diffe-
ribili a giudizio del medico inviante.

Come lo facciamo
Murseitalia assicura il servizio con uno staff multiprofessionale organizzato come segue:

Competenta tipalogia Figura professionale
Infermieristica controdli, prelievi, medicaziond, someninisira- | Infermiere

zioni di terapie
Riabilitativa Trattarment fisioterapic previa compilazione | Fisioterapista

del Progetto Riabilitativo Individuale da parte
di uno specialista Fisiatra

Socia-sanitaria igiene e cura della persona, mobilirzarione oss

Edueativa Ativith di sviluppo delle abilith funzionali del- | Educatore professionale
la persoma per la rielaborazione del progetto
di vita _

Paicodogica di sostegno all’assistito & alls famiglia Pabeologn

Medico-specislistica wisite domiciliari fisiatriche, neurologiche, Medico specialista
preurslegiche




Tutte le prestazioni domiciliari erogate vengono registrate in un diarlo clinico-assistenziale
domiciliare conservato a casa del paziente. All'assistito o ai familiari sara richiesto di con-
trofirmare il registro degli accessi domiciliari del personale di assistenza.

MODALITA DI DIMISSIONE

Alla scadenza del voucher attribuito la situazione dell’assistito viene rivalutata conglunta-
mente al Medico Curante e, nel caso le necessita assistenziall sl slano risolte, sl procede
alla dimissione per guarigione,

Mel caso di trasferimento dell’assistito ad altro servizio il Coordinatore ADI Nurseitalia
predispone tutta la documenazione sanitaria di accompagnamento e si attiva per farnire
alla famiglia e al Medico Curante le informazioni di contatto della struttura di destinazione
al fine di garantire la continuita assistenziale.

In corso di ricovero ospedaliero il servizio AD| pud essere sospeso per un massimo di 15
giornl, trascors] | guall s procede alla dimissiona d'ufficio, salve riaprire la pratica al rlentro
al domicilio in caso di permanenza del bisogno assistenziale.

In caso di decesso dell assistito Murseitalla provvederd ad informare 'ATS competente del
termine dell"assistenza domiciliare.

All'atto della dimissione dall'intervento di assistenza domiciliare, Nurseitalia consegnera
all'utente il Documento di Dimissione che riassume gli interventi domiciliari effettuati e
['evaluzione dello stato di salute durante il periodo di presa in carico

MODALITA' DI ACCESSO ALLA DOCUMENTAZIONE SOCIO-SANITARIA

Copla della documentazione socio-sanitaria pud essere richlesta dopo la dimissione
dell’ assistite

« chiamando il numero verde d-] d‘)
£00.92.60.60 dal Luned) al Vener- d’] N

di in orario 9.00-13.00 e 14.00- c_nf-d'l
18.00; [-_ﬁ n_'} n‘b

» Inviando una richiesta e-mail a {_'_nn n n_') y
infa@nurseltalia_it. L

N Studic
Copia della documentazione potra n_j_-] rbj

essere ritirata presso la segreteria

g .
entra 7 glorni lavorativi dalla richie- L g (-_nn
sta, al costo di € 15,00. Ln Ld".]



Dove siamo

La sede operativa del servizio AD| Nurseitalia & in Via Evangelista Torricelli, 19 al pia-
no terra e dispone di sala di attesa con reception, locali segreteria e direzione e servi-

zi dedicati al pubblico. L'accesso & agevale per le persone con disabilita, E
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= Inauto: dalla Autostrada AT uscita Famagosta percorrera Via Glovanni da
Cermenate, ed imboceare sulla sinistra Via Meda. Al semaforo girare a si-
nistra su Viale Tibaldi e successivamente svoltare a destra In via Torricell.
La destinazione si troverd sulla destra. Le coordinate GPS per [| navigatore
satellitare sono: N 45.44436, 9.17676

« Con | mezzi pubblici: MM2 fermata Romalo a 800 m, collegamento con au-
tobus linee 91 e 59 (fermata Tibaldi-Meda).

Orario di funzionamento
La segreteria & aperta al pubblico nella sade operativa di Via E. Torricelli, 19 Milano
con orario dal Lunedl al Venerd dalle h. 9.00 alle h. 13.00 e dalle h. 14.00 alle 18.00.

Per I"attivazione del servizio @ informazioni & predisposto || numero verde
800.92.60.60, attivo dal Lunedi alla Demenica con orario 8.00-20.00.

Nel restanti orari & attiva una segreteria telefonica.

il servizio di pronta disponibilita di un operatore professionale & garantito 7 giorni su
7 dalle 9.00 alle 18.00 chiamando il numearo verde 800.92.60.60 e selezionando I'op-

zione 1 indicata dal menu vocale.



Tutela dei diritti dell’assistito
PRIVACY

Tutte le informazioni utilizzate e generate nelle atbivitd domiciliari del servizio Nurseitalia
sono gestite esclusivamente per le finalitd sanitarie, amministrative e contabili in confor-
mita al regolamento UE n 6792016 e s.m.i. All'attivazione del servizio tuth gii utent rice-
vono un'informativa completa riguardo alle finalith e modalitd dei trattamenti dei dati per-
sonali,

E' diritto del Cliente conoscere ed accedere, per ogni esigenza, ai propri dati trattati da
Nurseltalia. Le notizie riguardanti lo stato di salute dell"assistite e | trattamenti in corso
possono essere comunicate esclusivamente alle persone indicate dall’utente stesso.

Per qualsiasi infarmazione o segnalazione relativa al trattamento del dati personall da par-

te di Murseitalia si prega di inviare uma comunicazione via e-mall allindirizzo
dpo@nurseitalia.it.

CONSENSO INFORMATO

Per tutta la durata della presa in carico da parte del servizio ADI Nurseitalia nessun tratta-
mento pud essere effettuato senza il consenso dell*assistito efo del suo rappresantante
legale, previa adeguata informazione circa lo stato di salute, il possibile decorso della ma-
lattia, | benefici e le complicanze derivanti dalle cure programmate, le modalith attuative
di tali cure. E' quindi prevista la richiesta del consenso al piano degli interventi domiciliari
(PAl). La mancata espressione del consenso al PAl comporta Fimpossibilitd del servizio ADI
Murseitalia ad erogare le prestazioni richieste .

MODALITA'PER L'ESERCIZIO DEI DIRITTI DELL ASSISTITO

A tutela dei propri diritti, in qualsiasi momento la persona assistita efo | suoi familiarl pos-
Sono:

»  formulare proposte, segnalazionl e reclami (o eventuall encomi) utilizzando 1| modula
allegato a questa Carta def Servizi (Allegato 1) e consegnandolo all'operatore domieilia-
re in busta chiusa, oppure inviandolo all’e-mail segnalazioni@ nurseitalia.it. Mel caso di
reclami e osservazioni, sard cura del Coordinatore del servizio rispondere per iscritto
entro 7 glorni lavorativi, dopo avere raccolto tutte le informazioni necessarie a chiarire
l"accaduto.

+ cambiare I'Ente Gestore compilando e restituendo a Nurseitalia || "Modulo di Revo-
ca” ricevuto al momento della presa in carico.

« contattare "Ufficio di Pubblica Tutela {UPT) pressa I'ATS Citth Metropolitana di Milano
al seguenti recapiti: tel. 02_8578.8000, e-mail upt@ats-milana.it.



Standard e controllo di qualita
Il servizio Murseitalia ADI osserva procedure conformi alla normativa regionale vigente. La
corrispondenza agli standard del servizio & controllata sia con verifiche interne della Dire-
zione Sanitaria, sia attraverso verifiche asterne condotte dalla ATS competenta.

Almeno una velta all'anno Nurseitalia effettua una rilevazione del gradeo di soddisfazione
degli utent] attraverso il questionario allegato alla presente Carta del Servizi (Allegata 2). |
questionari compilati vengono raccolti dagli operatori domiciliari In busta chiusa e con-
segnati alla sede operative per I'elaborazione dei dati. La compilazione del questionario
potra essere richiesta anche mediante intervista telefonica o rilevazione online per gli
utenti che hanno fornito il proprio indirizzo e-mail.

Una volta analizzati, | dati dei questionari di soddisfazione degli utenti vengono pubblicati
sul sito web di Nurseitalia e nella bacheca della sede operativa.

Il nostro impegno

Tutt gli operatori sono colivalt e re-
sponsabilizzati nel rispetto degll [mipe-
gni che Murseitalia® assume nel con-
fronti del propri Clientl, declinat nella
definizione degli standard di qualita
che devono essere garantiti nell’ero-
gazione delle prestazioni infermieristi-

che.

La conformita dei Servizi erogati agli
standard dichiarati viene periodica-
mente verificata e monitorata, ed &

oggetto di specifiche azioni di miglioramento per riuscire a rispondere in modo sempra pid
adeguato ai bisogni ed alle aspettative dei nostri utenti.
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Allegato 1—scheda segnalazioni utenti
T

 Reclamao T Suggerimento/Praposa O Encomia O Osservazione

SEGMALANTE
lo sottoscritto nato a

il ) f residente &

Prov. Cap tel. e-mail

Sagnialo qUanto Segis per conto di Omesretzo O altra persona

OOGETTO DELLA SEGNALBTIONE

DATR DR LUDGED {locaita)
DESCAIZIOME delsi fatto i

TESTIRADIN (evenrwali)

CONCLUSIONI {nichieste efo suzgerimentil

Comunion i recapiti gi qual dexidero rcevers= [a risposta

Via Comumne Cap

Prov. tel. c-mail

Firrma

b sattasoritte, ai sensi ded Regolamente UE n 6792016 “GDPA® espamo il mio consenso al trattamente dei mics dat
persanali gi fini della corretts pestions della presente segnalazione

Dara
Firma
PARTE RISERVATA ALLUFFICID:
Scheda ricevuta il |I ! O direttement= [ servizio postale ffax [ e-mail O abtro
I ricevente




Allegato 2—Questionario di soddisfazione

Gentile Utente,

tutto il personale ADI Nurseitalia & costantemente impegnato nel miglioramento della qualita del ser-
vizio, con I'obiettivo di rispondere in modo sempre pil adeguato al bisogni ed alle aspettative degli
Utenti, Per guesto la Sua collaborazione @ un aluto prezioso. Le chiediamo gualche minuto del Suo
tempo per compillare [l seguente questionario, Le Sue osservaziondi saranno fondamentali per | nostr
obiettivi di qualita.

La Direzione
Come valuta Odtimo  Buono  Non s Sufficients Insufficiente
1. la competenza degli operatori? O O O O oOg
2. lacortesia del personale? O O O O
3. la professionalita degli operatori? [ N O (| (]
4. il tempo dedicato dagli operatori? [l O O (| [}
5. la disponibilita nella relazione con la famiglia? o 0O 1 O 0O
6. le modalits di accesso al servizia? [l O O O 0O
7. il tempo di attesa per ottenere il sendzio? O O O O O
8. la puntualitd degli operatori? O O Oo o O
4. l'organizzazione del servizio? O O O O O
10. le informazionl ricevute sul servizio? () O O (M| ()
11. la chiarezza delle informazionl sullo stato di sabute? [ O O Il N
12. la disponibilita a rispondere alle sue domande? [ O O (| (|
13. la sicurezza del servizio? N = O [l N
14. la riservatezza nel trattamento del suoi dati personali? ] [ O O O
15. il servizio di risposta al numero verde ? [ N O (| (]
16. i tempd dil intervento degli operatori nelle urgenze? [ O O Il N
17. la durata delle prestazioni rispetto alle sue necessita? [ O O (| (|
18. il numero di accessi rispetto alle sue necessita? N = O [l N
19. nel complesso si ritiene soddisfatto del servizio? s [ Monsa [ No
20. rispetto alle sue aspettative il servizio ADl & risultato [ Migliore [] Uguale [ Inferiore
?1. Consigliersbbe ad altri questo servizio? O s [] Honso [ Mo
22. Ha dei suggeriment per migliorare il servizio?
La ringraziamao per la gentile collaborazione. Murseitalia Srl
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