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Gentile Signora - Egregio Signore,

la Carta dei Servizi rappresenta uno strumento messo a disposizione di tutte le persone che, direttamente o
indirettamente, usufruiscons dei servizi di LAM CENTRO BIOMEDICO o che, hanno un interesse nell'attivita
e nell'operato dell’'organizzazione, L'obiettivo principale della Carta consiste nell’offrire una chiara e
trasparente “fotografia” del nostro Ente Erogatore, che permetta di comprendere i principi e le metodologie
dell'organizzazione, le modalitd di accesso e le peculiarita di ogni Unita d'Offerta, cosi come gli strumenti per

la misurazione della qualita del lavoro svolto.

In questo senso tale “fotografia” vucle essere dinamica; essa rappresenta infatti sia lo "stato dell’arte” di
guanto presente oggi che gli impegni e le responsabiliti che ci si intende assumere per il proprio futuro.
Nel nostro lavoro quotidiano ci siamo impegnati nel costruire e promuovere risposte che potessero essere il

pit possibile individualizzate ed attente alle singole esigenze delle persone e della sua famiglia.

La Carta mira, dunque, a tutelare ogni singolo cittadino, mettendolo nelle condizioni di conoscere ed
accedere ai servizi che meglio rispondono alle proprie esigenze e ai propri bisogni, con trasparenza,

imparzialita ed eguaglianza.

Promuovere una informazione il pit possibile chiara e completa permette non da meno di favorire la
partecipazione della persona, che grazie alle informazioni raccolte, pud presentare proposte ed osservazioni

per il miglioramento dei servizi offerti,

Nel ringraziarvi per la fiducia che ¢i dimostrate, auguriamo a tutti buona lettura

La Direzione Generale
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CHE COS'E' LA CARTA DEI SERVIZI

La carta dei servizi & un documento che permette ad un’organizzazione di presentare in modo trasparente i
servizi e le iniziative offerte, specificandone i destinatari, gli obiettivi, le modalita di accesso e gli standard di

qualita. E uno strumento che favorisce dunque la comunicazione tra I'Ente Gestore, i singoli e la comunita,

A CHESERIVOLGE

| principali destinatari della Carta dei Servizi sonc i cittadini, utenti del Servizio Sanitario Nazionale, gl
operatori della Salute, | Medidi di Medicina Generale, i Pediatri di libera scelta, le associazioni di volentariato

e di tutela dei diritti dei cittadini.

A COSA SERVE

La Carta dei Servizi da informazioni sulle prestazioni offerte dai servizi sanitari e sulle modaiita di accesso ad
essi, tutelando il rispetto dei diritti della persona e garantendo la massima trasparenza. Con questo spirito &
stata realizzata la Carta dei Servizi delle Cure Palliative Domiciliari (UCPC-DOM)} di LAM CENTRO
BIOMEDICQ, che lz invitiamo a leggere.

Le chiediamo la sua collaborazione nel comunicarci eventuali osservazioni, suggerimenti o reclami utili
al miglioramento della qualita della nostra assistenza. A tale scopo pud utilizzare un apposito modulo,
disponibile in formato cartaceo presso la nostra sede e in formato elettronicc nel sito

www.lamcentrobiomedico.it alla sezione «Segnalazioni».
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FNOSTREPRINCIP

La Carta dei servizi rappresenta pertanto l'impegno di LAM CENTRO BIOMEDICO nel definire e tutelare i

diritti di coloro che beneficiano dei servizi offerti, secondo alcuni principi fondamentali che sono:

Principio di uguaglianza: si traduce nel rifiuto di ogni discriminazione, adattando le risposte dei servizi alle

diverse esigenze personali e sociali degli utenti.

Principio di imparzialitd; le modalitd di accesso e di fruizione dei servizi vengono normate da criteri dfi

obiettivita e di imparzialita;

Principio di continuita: |'ercgazione dei servizi avviene in maniera continuativa e regolare, assicurando in ogni

situazione misure volte ad arrecare il minor danno possibile agli utenti.
Principic di scelta: ovverc 'impegno a garantire flessibilita nell’'erogazione dei servizi.

Principio di partecipazione: nell'ottica di un miglioramento continuo dei servizi, viene garantita
un‘informazione trasparente agli utenti, in maniera congiunta a forme di ascolto, volte a raccogliere eventuali

richiami e consigli.

Principi di efficienza e di efficacia: per poter applicare tale parametro, viene predisposto un piano della

formazione per il personale e un modello di organizzazione.

DIRATI E DOVERIDEL MALATO

.AM CENTRO BIOMEDICO pone al centre della sua azione la persona e i suoi diritti, nefla consapevalezza

che l'organizzazione delle attivita e il lavoro degli operatori sono al servizio del cittadino.

Diritto al rispetio della persona: la persona ha diritto ad essere curata e assistita con premura e attenzione,

nel pieno rispetto della sua dignita e delle proprie convinzioni etiche e religiose,

Diritto allinformazione: la persona ha il diritte di partecipare al proprio progetto di cura, ottenendo le
informazioni relative alle prestazioni erogate e alle modalita di accesso ad esse, e ricevendo comunicazioni
complete e comprensibili circa la diagnosi, la cura e la prognosi della sua malattia. Ha altresi il diritto di poter

identificare immediatamente le persone che I'hanno in cura.

Diritto alla personalizzazione della cura: ogni persona assistita ha diritto al riconoscimento della sua specificita
derivante da etd, sesso, nazionalitd, condizione di salute, cultura, religione e a ricevere -~ in ragione di tale

specificita - trattamenti differenziati.

Diritte alla normalita: ogni persona assistita ha diritto a curarsi senza alterare, oltre il necessario, le proprie
abitudini di vita.
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Consenso Informato: rappresenta una modalitd con cui la persona esercita il diritto ail'informazione e rende
lecito I'atto sanitaric-assistenziale; la persona prima di essere sottoposta a procedure sanitarie-assistenziali
pit © meno invasive, ha il diritto di ricevere le notizie opportune e necessarie ad esprimere un consenso per

una scelta consapevole.

Diritto alla riservatezza: |a persona ha diritto che le informazioni riguardanti il proprio stato di salute e ogni

altra notizia personale siano sottoposte al vincolo della riservatezza, cui & tenuto tutto il personale di cura.

L‘utilizzo dei dati personali & regolato dalla «Legge sulla privacy»

Diritto di trasmettere reclami e suggerimenti: la persona e i suoi familiari hanno il diritto di presentare reclami

e suggerimenti utili al miglioramento dellattivita sanitaria e sociale.

Doveri del malato: |a persona in cura ha il dovere di rispettare il lavoro e la professionalita degli operatori
sanitari, condizione questa indispensabile per attuare un corretto programma terapeutico e assistenziale. |l
cittadino ha diritto a una corretta informazione sull'organizzazione del servizio, ma & anche un suo preciso

dovere esercitare tale diritto nei tempi e nelle sedi opportuni.

PUBBLICAZIONE DELLA CARTE DEI SERVIA

Il presente documento & reperibile presso la nostra sede, in Piazzale Gehetti sne, Cassano d'Adda (Milano),

ntropiomedico oo,

oppure scaricabile dal nostro sito web fwww i
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CHI SIAMO E DOVE SIAMO

LAM CENTRO BIOMEDRICO SRL nasce nel 2012 dalla fusione del LAM Laboratorio Analisi Mediche e il Centro

Biomedico Bustese.

La Societa ha maturato una lunga esperienza nel’attivith ambulatoriale, specificatamente nei Servizi di
Medicina di Laboratorio, in Cardiclogia, Chirurgia Vascolare ed in Diagnostica per Immagini e dal 2015 ha
ampliato la gamma dei servizi offerti accreditandosi con Regione Lombardia per il servizio di Assistenza

Domiciliare Integrata (ADI) & Cure Palliative Domiciliari, (UCP-Dom).

LAM CENTRO BIOMEDICO ha l'ambizioso obiettivo di potenziare la struttura esistente e gia fortemente
integrata sul territorio, con un Servizio in grado di garantire la presa in carico integrata dei bisogni degli
assistiti, mettendo a disposizione, sia presso la struttura sia al domicilio del paziente, risorse tecnologiche e
professionali  pit  appropriate.  Lintegrazione tra le differenti  tipologie di  prestazioni
& garanzia di una totale presa in carico della persona, adattande 'erogazione del servizio alle reali necessita

dell'individuo e del suo nucieo famiiiare.

l.e sedi Organizzativa e Operativa delle due unitd d'offerta domiciliari di LAM CENTRO BIOMEDICO sono

collocate in Piazzale Gobetti snc, a Cassano d'Adda,

Gli ambiti territoriali di LAM CENTRO BIOMEDRICO per |'operativita dell’'Unita d'Offerta di UCP-DOM sono:

ATS Milano Citta Metropolitana

- ASST di Melegnano e delfla Martesana

- ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda
- ASST FBF-Sacco

- ASST Santi Paolo e Carlo

- ASST Nerd Milano,

ATS Bergamo

- ASST Bergamo Ovest (ambiti territoriali di Dalmine, Romano di Lombardia, Isola Bergamasca e
Treviglio)

- ASST Papa Giovanni XXiIl (ambiti territoriali di Bergamo cittd, Valle Brembana, Valle Imagna e Viila
d'Alme)
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Promuovere un'assistenza sociale che si caratterizzi per professionalitd e cura; garantendo

soluzioni altamente individualizzate e di qualita per le famiglie.

| valori che guidano I'operato di LAM CENTRO BIOMEDICO (LAM) sono:

Attenzione al cliente: la societa assicura la centralitd dell'utente attraverso un continuo

monitoraggio degli interventi ed una rilevazione del grado di soddisfazione.

Trasparenza: LAM definisce i ruoli e le responsabilitad connesse ad ogni processe e opera

le proprie scelte strategiche ed organizzative con la massima trasparenza

Correttezza:  'organizzazione simpegna costantemente a ricercare nel proprio

comportamento il rispetto delfe regole e della civile convivenza.

Rispetto e fiducia: LAM assicura, in ogni ambito della propriz attivita, la tutela dei diritti
inviolabili defla persona, promuovendone il rispetto dell'integrita fisica @ morale. Nei
confronti del personale, adotta politiche per valorizzare il loro patrimonio di competenze,

umane e professionaii.

Responsabilita: LAM lavora con responsabilita, facendosi carico delle azioni intraprese e
mettendo a disposizicne, sia del personzle che degli utenti, ie proprie capacita,

competanze a risorse per il raggiungimento di finalitd comuni.

LAM, in particolare, intende garantire un‘offerta di servizi diversificata, capace di
rispondere in maniera sempre pill personalizzata alle esigenze della sua utenza. il suo
oblettive & creare servizi di qualita ed al contempo promuavere une sviluppo personale e

professionale dei suoi collaboratori,

Il processo di presa in carico del malato e della sua famiglia viene garantito seguendo i principi di liberta di

scelta, attraverso |'accompagnamento della persona malata in un percorso di cura tempestivo e integrato

orientato ad assicurare al malato percorsi semplificati, tempestivi e flessibili.
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LE CURE DOMICILIALE COSA SONG E A CHI SFRIVOLGONO

Il servizio di Cure Palliative Domiciliari (UCP-DOM) & garantito dal Sistema Sanitario Nazionale con lo scopo
di assicurare adeguata continuita di cure a domicilio a persone affette da patologie ad andamento cronico ed
evolutivo per le quali non esistono terapie o, se esistono, sono inadeguate o inefficaci ai fini della

stabilizzazione della malattia o di un prolungamento significativo della vita.

le Cure Palliative Domicitiari rientrano nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) e si articolano in modo

personalizzato nella tipolegia, intensita e durata degli interventi, in funzione dei bisogni di salute rilevati.

[l miglioramente della qualita della vita del paziente e dei suoi familiari & 'obiettivo costantemente perseguito

da tutti i professionisti che operano presse 'UCP-DOM di LAM Centro Biomedico.

Le UCP-DOM rappresentano unc dei nodi erogativi della Rete Regionale e Locale di Cure Pslliative di Regione
Lombardia ed operano al suo interno, in modo crganizzate e coordinato, sulla base di protocolli formalizzati
neil’ambite deita Rete stessa.

Attraverso il servizio di UCP-DOM vengono erogate e garantite prestazioni professionali di tipo medico,
infermieristico, riabilitativo e psicologico, assistenza tutelare e sostegno spirituale, accertamenti diagnostici,
fornitura dei farmacdi, dei dispositivi medici, presidi ed ausili previsti dal Piano di Assistenza Individuale (PAI).

Le Cure Palliative Domiciliari si articolano in due differenti livelli di intensitd e complessita assistenziale,
individuati a partire da una Valutazione Multidimensionale e Multiprofessionale che permette di identificare i
bisogni e le risorse delle persone e definire Progetto individuali (Pl), che guidano la scelta dei setting di cura

piti appropriati e la formulazione e implementazione dei Piani di Assistenza Individualizzati (PA); nel dettaglio:

1. livello base
- interventi rivolti a malati con bisogni clinici e assistenziali a2 decorso stabile e con minor tendenza a

sviluppare complicanze
- interventi programmabili

2. livello specialistico

- interventi rivolti a malati con bisogni clinici e assistenziali complessi legati anche all'instabilit clinica
e ai sintomi di difficile controllo, per i quali gli interventi di base sono inadeguati

- interventi erogati in modo specifico da équipe multiprofessionali e multidisciplinari dedicate
allattivita di cure paliiative

- interventi che richiedono un elevato livelle di competenza e modalita di lavoro interdisciplinare

La differenziazione per livelli di intensita assistenziale, & proporzionata al livello di complessita assistenziale.

| professionisti sanitari coinvolti nel percorso di cura sono: Medico Responsabile Sanitario, Medico Palliativista,
Care Manager, Case Manager, Infermiere, Fisioterapista, Dietista in consulenza, Operatore Socio-Sanitario,

Assistente Sociale in consulenza, Fisiatra in consulenza, Psicologo in consulenza, Educatore in consulenza.
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Le prestazioni erogate, vengono declinate al’interno del Piano di Assistenza Individuale (PAI) redatto al’esito

della definizicne del Progetto Individuale {Pl), vengone garantite da personale qualificato ed in possesso degli

specifici titcli professionali, e sono complementari e non sostitutive del caregiver famiiare.

ACCESSC AL SERVIZIO

Il processo di presa in carico del malato e della sua famiglia garantisce i seguenti principi:

- liberta di scelta da parte della persona malata e della sua famiglia;
- parita tra i soggetti accreditati;
- accompagnamento della persona malata in un percorso di cura tempestivo e integrato;

E orientato ad assicurare al malato percorsi semplificati, tempestivi e flessibili e pud avwiene attraverso:

- dimissione protetta da parte di una struttura di ricovero

- proposta di un Medico Paliiativista

- proposta da parte del Medico di Medicina Generale (Medico di Famiglia) o del Pediatra di Libera
Scelta

- richiesta diretta da parte del paziente o del caregiver ali'Ente Gestore individuato

- segnalazione da parte dei servizi sociali
Lattivazione dell i izi i i ionale d dell'invi he dovra indicare:
attivazione aelle avviene con prescrizione su ricetiario regionale da parte cellinviante che qovra indicare;

- la diagnosi di patologia o di condizione;
- il bisogno o le motivazioni della richiesta di attivazione delle Cure Palliative Domiciliari.

La presa in carico da parte dell'Ente Gestore prevede:

la prima visita domiciliare;
- la definizione del PAI;
- lindividuazione del case manager, ossia di un operatore, cui viene affidato il compito di assicurare la regia

ed il coordinamento dell'intero processo assistenziale;
- l'erogazione degli interventi coerenti con i bisagni rilevati e con if progetto;
- il monitoraggio continuo;
- la dimissione che deve essere sempre motivata.

£ di fondamentale importanza prevedere il coinvolgimento dei familiari/caregiver che, nel rispetto dei ruoli e
delle competenze, previo training da parte degli operatori qualificati, possono diventare parte attiva del
processo assistenziale, Data la specificitd degli interventi domiciliari, Pl e PAl devono essere condivisi e

sottoscritti tra le parti (interessato/familiare/Amministratore di sostegno/Tutore ed erogatore).

Il servizio erogato dalle Unita di Cure Paliiative Domiciliare & gratuito in quanto totalmente a carico del Servizio

Sanitario Regionale.
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MODALITA E TEMPISTICHE D ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO

Per attivare la presa in carico & necessario contattare | seguenti riferimenti

p
TEL .0363760030 - CELL. 3405338052

da LUNED| a VENERDI dalle ore 8.30 alle ore 13.00 e dalle ore 13.30 alle ore 17,00.
E attivo un servizio di segreteria telefonica negli orari di chiusura
Contatti e-mail: info@lameentrobiomedico it coordinamenion®@lameentrobiomedico,it

A seguito della richiesta di attivazione di Cure Palliative Domiciliari, il Care Manager aziendale programmera
it colloguio di presa in carico con i familiari e, se possibile, con la persona malata, presso la sede di LAM Centro

Biomedico oppure presso i} domicilio del paziente stesso,

L'eventuale awio del percorso assistenziale prevede:

v Prima visita dell'equipe al domicilio per la validazione dell'awio del percorso e Valutazione
Multidimensionale e Multidisciplinare, in grade di definire i bisogni giobali della persona e della
famiglia ed il livello di gravitd e di progressione della malattia sulla base di criteri generali e specifici
per patologia, attraverso strumenti validati adottati a livello dellz Rete Regionale.

v Definizione di un “Piano di assistenza individuale” (PAl), da parte del Medico Palliativista {referente
clinico) in condivisione con '"équipe multidisciplinare, sulla base della valutazione multidimensionale

v Su segnalazione da parte dell’'equipe, lo psicologo garantisce, in base alla lettura del bisogno, un
servizio di supporto at lutto per i familiari per un periodo limitato, con eventuale successivo affidamanto

ai servizi territoriali,

La presa in carico rispetta le seguenti tempistiche:
- colioguio di presa in carico con i familiari (e se possibile con la persona malata) il prima possibile,
garantendo la disponibilita ad effettuare if collogquio entro 24 ore dalla segnalazione;
- prima visita entro 48 ore dal colloquio, salvo differenti esigenze espresse dalla famiglia;
- redazione del PAl entrc 72 ore dalla prima visita.

Per agni Presa in Carico viene individuato, il Medico Palliativista e I'Infermiere Case Manager di riferimento,

al fine di garantire la continuita del rapporto con I'assistito e la famiglia.
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COPERTURA DEL SERVIZIO £ CONTINUITAT ASSISTENZIALE

Gli interventi domiciliari sono programmati e articolati in risposta ai bisogni espressi nei Piani di Assistenza

tndividuali e vengono garantiti 7 giorni su 7, nelle seguenti fasce orarie:

v dal lunedi al venerdi dalle ore 8:00 aile cre 18:00

v il sabato, la domenica e i festivi dalle ore 8:00 alie ore 14:00

Gli operatori coinvolti nel percorse di cura possono concordare eventuali adattamenti dell’orario in base alle

diverse esigenze dell'assistito.

Per necessita non programmate viene garantita la pronta disponibilitd medica ed infermieristica sulle 24 ore

365 giomi all’anno.

Durante la prima visita di presa in carico alla famiglia e all'utente vengono forniti i riferimenti telefonici

dell'infermiere Case Manager, del Medico Palliativista e del numero per la pronta disponibilita,

PRONTA DISPONIBILITA' TELEFONICA:
Numero 331.3210443

LAM CENTRO BIOMEDICO garantisce, dall'inizio alla fine della presa in carico, fa continuita assistenziale da
parte dello stesso Case Manager; eventuali sostituzioni di assenze di personale per ferie o per malattie

verranno prontamente comunicate all’utente ed alla sua famiglia.

L'incontro e il confronto fra tutti i componenti dell’équipe per una valutazione multidisciplinare e globale &

considerata modalita fondamentale per garantire il mantenimento della continuita assistenziale.

LAM CENTRO BIOMEDICO assicura la comunicazione interna tra i membri dell’'equipe attraverso riunioni
periodiche, con comunicazioni trasmesse attraverso posta elettronica oppure esposte nella bacheca presente

in sede in prossimita dell’area di reception.

Gli incontri dell’équipe sone un utile momento di confronto e riflessione circa gli obiettivi generali che si
intendono perseguire, il sisterna di valori condivisi, le metodologie, gli strurmenti di lavoro e le difficolta a cui

ciascun componente & esposto durante la sua attivita quotidiana.

Ulteriore canale comunicativo interno tra tutti membri dell'equipe & rappresentato dalla messaggistica

telefonica su gruppi dedicati.
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DOCUMENTAZIONE SOCIC SANITARIA

Per ogni utente preso in catico, LAM CENTRCO BIOMEDICO adotta il Fascicolo Socio-Assistenziale Sanitario
(FASAS) predisposto secondo quanto previsto da relativa normativa Regionale; il FASAS viene redatto da ogni
professionista coinvolto nel percorso di cura e il diario clinico & aggiormnato regolarmente con individuazione
delle varie figure professionali, data, orari e tempi di permanenza, prestazioni effettuate, eventuali

comunicazioni ai familiari, al MMG/PLS e ad altri operatori.

[ FASAS viene lasciato al demicilio del paziente per tutta la durata del servizio e rappresenta uno strumento
importante per il trasferimento reciproco delle informazioni ai professionisti coinvolti nel singolo percorso di

cura,

E possibile chiedere copia del FASAS tramite richiesta scritta da indirizzare al Responsabile Sanitario del LAM
CENTRO BIOMEDICO mandando una mail a coordinamento@lamcentroviomedico.it

I tempi di rifascio della copia del FASAS sono di 7 giorni lavorativi dalla data di consegna della richiesta. Non

sono previsti costi a carico della famiglia.

CHIUSURA DELLA PRESA IN CARICO

La dimissione dal percorso di Cure Palliative Domiciliari avverra nel caso in cui si verifichi: completamento del
percorso assistenziale, trasferimento ad altra unitd d’offerta, assenza dal proprio domicilio per un periodo

stperiore a quindici giorni, volonta dell’utente stesso e della sua famiglia.

Nel caso in cui, durante la presa in carico, I'utente necessiti di trasferimento ad altro setting assistenziale, verra
rilasciaia una relazione in cui saranno evidenziati lo stato di salute, i trattamenti effettuati in corso di servizio,
I’eventuale necessitd di trattamenti successivi e le informazioni utili al proseguimento del percorso

assistenziale.

TELEMEDICINA

l.a telemedicina rappresenta un approccio innovativo alla pratica sanitaria consentendo 'erogazione di servizi

a distanza tramite il ricorso a tecnclogie innovative.

LAM CENTRO BIOMEDICO sta lavorando per integrare tale attivita con guelle previste nel PAl e le prestazioni

rientranti nell’attivitd di telemedicina sono:

1. visite medica di controllo {televisita)
2. colloquio psicologico paziente/famiglia (teleassistenza)

3. trattamento di fisioterapia (teleriabilitazione);

LAM.Doc. T1_Carta dei Servizi UCP-DOM_Rev.07_04.04.2023 Pag. 13717



Lamn

crniro hlonsdice

QUALITA

La qualita dei servizi erogati & valutata attraverso:

- appropriati indicatori di performance assistenziale, monitorati dai responsabili di servizio e dalla
Direzione Generale
-~ raccelta e analisi delia scddisfazione dei propri assistiti, attraverso il questionario di qualita percepita

~  analisi e gestione dei reclami, suggerimenti e lettere di ringraziamento.

Attraverso questi strurmenti, annuzlmente vengono analizzati | dati e attivate le azioni volte al miglioramento
continuo di ogni aspetto del servizio erogato. La persona assistita ed i suoi familiari possono presentare
encomi, suggerimenti e/o reclami utilizzando il format consegnato al momento della presa in carico. Tale
guestionario, compilabile in forma anonima, pud essere trasmessc a LAM CENTRO BIOMEDICO tramite gli

operatori domiciliari, o inviato con mail a coordinamento@lamcentrobiomedico.it .

La Politica per la Qualita adottata persegue | principi fondamentali della missione aziendale: «offrire cure
eccellenti garantendo la centralita della persona nel rispetto della sua dignita» attraverso equita,

appropriatezza, continuita di cura, efficienza, efficacia e qualita percepita.

PRIVACY

Le informazioni riguardanti lo stato di salute della persona assistita ed ogni altra notizia personale sono
sottoposte al vincolo della riservatezza - in base ai principi di correttezza, liceitd, trasparenza e tutela della

persona e dei suoi dati — cui & tenuto il perscnale sanitario e amministrativo.

L'utilizzo, da parte della struttura, dei dati personali della persona assistita & regolato dalla normativa

in materia di protezione dei dati.

LAM CENTRO BIOMEDICO, in ottemperanza a quanto stabilito dal regolamento EU 20146/679 e dal
D.lgs.196/2003 s.m.i., ha proweduto a nominare il respansabile della protezione dei dati (email: odv@leicon.it)

e ad autorizzare gli operatori al trattamento dati secondo gli ambiti di operativita.

LAM CENTRO BIOMEDICO garantisce l'ottemperanza del Regolamento EU 2016/679 e il rispetto dei diritti

delle persone assistite e dei oro familiari, che per motivi legittimi possono opporsi (anche verbalmente) al

trattamento dei propri dati contattando il referente Privacy (email: info@lamcentrobiomedico.it:

alessiamagni@lamcentrobiomedico.it).
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ORGANISMO DI VIGLILANZA

LAM CENTRO BIOMEDICO ha adottato un sistema di sorveglianza in adempimente al D.L. 231/2001, con
nomina di un Organismo di Vigilanza {OdV) che esercita funzioni di controlle, al fine di evitare potenziali reati

societart,

DOVE SIAMO E COME RAGGIUNGERC!

La sede operativa ed organizzativa di LAM CENTRO BIOMEDICO si trovano a CASSANG d'ADDA in Piazzale
GOBETTI s.n.c.; & raggiungibile:

In auto; uscita autostrada Ad Trezzo sull' Adda; le strade statali che raggiungone la sede sono SP104, SP13,

SP14 e SP103 dai paesi limitrofi.

Con i mezzi pubblici: da Cassano d'Adda linea Bus : Z407 in partenza ogni 30 min. da Corso Europa.
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| locali della sede sono ubicati all'interno del parco commerciale Agora al primo piano sopra il rivenditore di

automobili “Auto C”,

Per raggiungere la sede, nell’area esterna all'edificic, & consultabile la necessaria segnaletica riportante inoltre

gli orari di apertura, i riferimenti telefonici fissi e mobili e I'indirizzo e-mail.

|'accesso alla sede pud avvenire attraverso:

v due rampe di scale collocate frontalmente e lateralmente al locali di "Auto C"

v |"ascensore posto di fianco al locale *Animore Café”
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Lamn Unita Cure Palliative Domiciliari (UCP-DOM)

s A -

In cosa consiste?

Il servizio di Unitd Cure Palliative Domiciliare (UCP-DOM) di LAM Centro Bicmedico fornisce assistenza domiciliare
per le cure palliative a favore di persone, di ogni et3, affette da patologie inguaribili oncologiche e/o degenerative
ad andamento cronico ed evolutivo.

Collabora con il LAM Centra Biomedico un'équipe di professionisti qualificati e aggiornati che garantiscono
interventi di tipo medico specialistico, infermieristico, riabilitativo e psicologico, di assistenza tutelare e sostegno
spirituale.

Il servizio erogato dalle UCP-Dom & graluito in guanto totalmente a carico dei Servizio Sanitario Regionale.
L'attivazione del servizio pud essere effettuata contattando i seguenti riferimenti :

aEPimEsLAS N A EIEFERE IR IREIIYIRYY P L L L L L L T T T TN R T T TR R PR R 4ntdmasentssasaanIarnn v,
. .
, L

s

$ TEL. 0363760030 CELL. 3405338052 g
da LUNEDI" a VENERDY dalle ore 8.30 alle ore 13.00 e dalle ore 13.30 alle ore17.00
Durante gli orari di chiusura & attivo un servizio di segreteria telefonica

.
2 .
Vararsrnrerinawen A a AN N AN EE IR R R N deldc IR A AR IR YRRy bab e b4 r st iaaassnnaasainasansnanasanarnansatasuann=t®

LA PRESA IN CARICO

i processo di presa in carico del malato e della sua famiglia viene garantito seguendo i principi di liberta di scelta
della persona malata attraverso 'accompagnamento in un percorso di cura tempestivo e integrato orientato ad

assicurare al malate percorsi semplificati, tempestivi e flessibili,

Le tempistiche di presa in carico sono assicurate entro 24 ore dalla segnalazione, salvo diverse esigenze della

persona e della sua famiglia.

COPERTURA E CONTINUITA ASSISTENZIALE:
Gli interventi sono programmati e articolati in base al Piano di Assistenza Individuale {PAI) 7 giorni su 7, dalle ore

8.00 alle ore 18.00 da [unedi a venerd); dalle are 8.00 alle ore 14.00 il sabato e festivi.

Eventuali differenti esigenze dell'assistito verranno concordate con l'équipe. E' garantita la pronta disponibilita
medica e infermieristica sulle 24 ore 345 giorni all'anne,

numero PRONTA ’

Durante la prima visita di presa in carico vengono forniti

i riferimenti telefonici delfInfermiere Case Manager, del DISPONIBILITA
Medico Specialista e del numerc per la pronta disponibilita. 331.3210443
DOCUMENTAZIONE:

Per ogni utente preso in carico viene predisposto il Fascicole Socio Assistenziale Sanitario (FASAS), redatto a cura di
ogni professionista coinvolto nel percorse di cura. Il FASAS viene lasciato al domicitio dell’ assistito per tutta la
durata del servizio. Alla dimissione, se richiesta, sard possibile ottenere copia del FASAS: gratuitamente e 7 giorni

dopo la sua richiesta,

Nef caso in cui I'utente necessiti di trasferimento ad altro setting assistenziale, verra rilasciata una relazione in cui
saranno evidenziati lo stato di salute, i trattamenti effettuati e ulteriori informazioni clinico-assistenziali.

Eventuali suggerimenti e reclami potranno essere indirizzati ai seguenti riferimenti:

LAM CENTRO BIOMEDICO i
Piazzale Gobetti, 20042 Cassano d'Adda :
coordinamento@lamcentrobiomedico.it

CELL. 3405338052
www.lamcentrobiomedico.it

.....................................................................
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MODULO SEGNALAZIONE

RECLAMO 1 SUGGERIMENTO ELOGIO O
Chi segnala:

Cognome Nome

Residente a Via
Cap Telefono
Diretto Interessato O Farnigliare di riferimento O

Evento segnalato (descrivere i fatti, i Juoghi e i tempi oggette della segnalazione, eventuali richieste e suggerimenti):

La Socletd invierd una risposta scritta al promotore sofo nel caso di presentazlone di un reclamo.

INFORMATIVA E CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ex art. 13 del D, Lgs. 30.06.2003, n. 196 - "Codice in materia d7 protezione def dati personali”}.
In attuazions della normativa di cul sopra, La informiamo che:

- i dati sono raccolti e trattat! esclusivamente per scopi di natura amministrative per lo svolgimento delle attivith dellURP e per la gestione della segnalazione in
attuazione della normativa vigente,

- il consenso al trattamento  dei dati richiesti & spontaneo e facoltativa. If mancato consenso al trattamento dei dati nel caso di reclamo comporta fa mancata risposta
scritta
dati, unicamente quelli strettamente necessari per le finalita di cui sopra, saranno comunicati esclusivemente ai Responsabili ¢ agh incaricati aziendal? per le parti del
procedimento di lore competenza

- i dati persenali sono raccolli e trattat! sia in forma manuale che automatizzata, secondo una logica strettamente connessa alle finaltd descritte, asclusivamente da
personale incaricato che ha ricevuto apposite istruzioni

- lz Societ ha masso in atto tutte le misure di sicurezzs praviste della Legge; T dati sarannc custoditl in archivi cartacei ed informatizzati & protetti da queste misure; agli
archivi avrd accesso solo il personale autorizzato e tenuto 8l segrete professionals

- linteressato pud esarcitare i diritti di cui alfart. 7, D. Lgs. n. 196/2003, prasentando richiesta al Responsabili del trattamento, a seconda delle esigenze, sullapposito
module raperibile presso I'URP o le Segreterie delle Direzioni defte strutture aziendalt

- il Titolare dal trattamento & Lam Centro Biomedico s.r.l$ede legale: Rotonda dei Milla 3/a Bergamo SEDE OPERATIVA: Plazzale Gobetll sne, Cassane d'Adda-Mi-
PLO3061420146 Tel.:0363.1925250 Fax: 0363.1925251. L'elence Incaricati al trattamente dati & visionabile presso Iufficio amministrativo di Gerenzane, Via Stazione 5.

Esprimo il consenso al trattamento dei misi dati personati e sensibili sia noo

Luogo e data Firma
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Modulo Consenso Informato al Trattamento e Cura

in qualita di:
o utente che necessita di Cure Palliative Domiciliari
o familiare referente dell’utente.......ooooi i
o legale rappresentante/tutore dell’utente............ooon

» dopo aver ricevuto chiara, diretta ed esaustiva informazione sul servizio di
Cure Palliative Domiciliari, sulle finalita e sulle modalitd di esecuzione delle
cure che saranno erogate in relazione al piano assistenziale individuale
concordato e stabilito sulle necessitd terapeutico-assistenziali correlate al
quadro clinico;

» dopo essere stato/a informato/a della possibilita di poter chiedere in
qualunque momento ulteriori informazioni in relazione al piano
assistenziale e al servizio stesso, e di poter negare il consenso al

trattamento

o ESPRIME LIBERAMENTE iL PROPRIO CONSENSO
n NON ESPRIME IL CONSENSO

a poter essere assistito dai professionisti di LAM Centro Biomedico secondo quanto
previsto dal Piano di Assistenziale Individuale di cui ho gia avuto modo di prendere
visione condividendone i contenuti.

Lo Yoo TP TP PPE PP Data |_|__]/ |||/ |||
Firma dell'assistitotutore/ADS . ... .
Firma del familiare di riferimentor. ...
Firma Professionista che acquisisce il consensot.......ocooviiiii
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Reglone
Lombardia

Informativa e consenso al trattamento dei dati personali

INFORMATIVA AI SENSI DEL Regolamento Europeo 2016/679/UE

Gentile Signore/fa,

desideriamo informarLa che il Regolamento Europeo 2016/679/UE ("Protezione dei dati personali delte persone fisiche™) prevede la tutela
delle persone rispetto al trattamento dei dati personali. Seconde la normativa indicata, tale trattamento sara improntato ai principi di
correttezza, liceitd e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e del Suol dirittl.

La sodetd consortile LAM CENTRQ BIOMEDICO, *Titolare del trattamento dei dati” ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679/UE, &
tenuta ad informarla che i da¥i personali e “identificativi” da Lei forniti per sé ovvero per il soggetto di cui Ella esercita potesta parentale/
tutelajcuratela, o acquisiti nel conteste defla nostra attivitd, potranno subire | trattamenti elencati: raccolta, registrazione,
organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezicne, estrazione, raffronto, utllizzo, interconnessione, blocco,
comunicazione, cancellazione e distruzione. Tali trattamenti verranno eseguiti nel rispetto degli adempimenti previsti dal citato
Regolamento.

I dati verranno raccolt! e trattati per le seguenti finalita:
o instaurazione e gestione del rapporte di tutela, prevenzione, diagnosi, assistenza, cura e riabilitazione dei soggetti assistiti dal

nostro servizio ADI;
assunzione di dati per necessita contrattuali e/o precontrattuali;
assolvimento degli obblighi di legge pravistt dalle normative vigenti;
esecuzione delle disposizioni degli organi di vigilanza (sanitario-assistenziale, economico, fiscale ecc.);
necessita di programmazione interna, territoriale regionale e nazionale, sia da parte dell'Ente e sia degli Enti quali Regione,
Provincia, ATS, Ministeri competenti;

o scambio di informazione con altri servizi del comparto socio sanitario efo assistenziale (ad esempio ricovero in Ospedale ovvero

trasferimento ad aitro servizio);
o  adempimenti relativi a rendicontazioni sia di carattere economico e sia socio sanitario assistenziale con | Comuni di Residenza,
ATS, Regione, ecc.;

¢ necessitd operative e di gestione Interna;

¢ ricerca e statistiche con trattamento anenimo.
1l trattamenta riguardera anche dati personali rientranti nel novero dei dati "sensibili®, vale a dire dati Idonei a ritevare 1o stato di salute
dall'interessato (patclagie, allergie, intolleranze alimentari, vaccinazioni, malattie infettive, accertamento di invalidita, abitudini particolari,
problemi comportamentali, appartenenza etnica efo religiosa, ecc); sin dal momento dell'accesso in struttura/servizio, ed in qualsiasi
altra momento, dati relativi a visite, esami, accertamenti diagnostici e/o strumentali, ritenuti idonei alla tutela della salute dell'interessato;
dati relfativi a terapie riabilitative & farmacologiche, richieste di ricovero ospedaliero, e tutto quanto ritenuto Idoneo dal suc Medico di
Medicina Generale (MMG) e dal personale sanitario incaricato alla gestione/erogazione deffassistenza domiciliare In refazione ad ogni
aspetto medico, igienico, sanitario, alimentare o comungue riferibile alla salute dellinteressato e indispansablle per svolgere le attivita
istituzionali tipiche dei servizi gestiti dall'Ente; riproduzione di immagini fotografiche efo audiovisive nell’ambito delle attivita ed Iniziative
promosse dal servizio di animazione sociale efo dall’Ente; riprese di videosorvegltanza fimitate a motivi di sicurezza per un legittimo
interesse a tutela di persone e beni.

O ocQ0O0

La informiamo, pertanto, che tali dati personali sono oggetto di trattamento da parte det soggetti incaricat, con modalita manuaie,
cartacea, e Informatizzata mediante il loro inserimento in archivi (contenenti documenti cartacel), nelle banche dati la cui titolarita & in
capo allEnte stesso. Tale trattamento sara comungue svolto nel rispetto delle misure di sicurezza, facendo uso di mezzl che ne
prevengano il rischio di perdita o distruzione, anche accidentale, di accesso non autorizzato o di trattamento non consentito.

Si precisa che il trattamento di tulti i dati sopra citati avviene esclusivamente ai fini dell'adempimento di prescrizion di legge, di
adempimenti connesst aglt eneri fiscali, secondo quanto disposte dalla legislazione vigente in materia, con I'Amministrazione dello Stato,
con la Provingia, il Comune, I'ATS, gli Tstituti di Credito per il pagamento delle rette di degenza, nonché con altre Persone ed Enti
prepostt al fine di adempiere a tutti gli obblighi legali, sanitar], assistenziali e statistici connessi.

1l conferimento det dati & doveroso per quanto & richiesto dai predetti obblighi e peitanto, l'eventuale rifiuto a forniddi, in tutto o in parte,
pud compertare Iimpossibiitd per YEnte di svolgere correttamente tutti gli adempimenti conness! al rapporto di assistenza e cura.

Tutk | dati relativi all'interessato potranno essere comunicati a quei soggetti cui disposizioni di legge danno facolta di accesso, o a quel
soggetti 1 cui trasferimento si renda necessario, al fine del corretto svolgimento della  attivith stessa def SERVIZIO ADI (ad es. ATS,
Regione Lombardia).

Tutti { dati predetti e gli altri costituent #f Suo rapporto d’assistenza con guesto Ente verranno conservati, anche dopo la cessazione del
rapporto medesimo, per I'espletamento di tutti { residul adempimenti connessi o derivanti dalla conclusione stessa.

Si precisa inoltre che per la gestione socio-sanitaria, per i quali il personale medico, paramedico, di riabilitazione, di assistenza del servizio
ADI compilera per le part! di competenza, il Fascicola Socio Sanitario {FASAS) tutte le informazioni raccalte sono soggette all” abibligo del
segreto professionale.

Le segnaliamo che il titolare def trattamento ad ogni effetto di legge & am Centro Biomedico s.r.l, Sede legale: Rotonda dei Milte 3/a
Bergamo, SEDE OPERATIVA: Piazzale Gobetti snc, Cassano d'Adda-MI-P.1.03061420166 Tel.:0363.1925250 Fax: (363.1925251. L'elenco
degfi incaricati al trattamento datl @& visionabile presso l'ufficie amministrative di LAM Centro Biomedico di Piazzale Gobetti s.n.c., Cassano
d'Adda.

In ogni momento potrd esercitare | Suoi dirittl nel confront del titolare def trattamento, al sensi degli art. 16-15-17-18-20-21 dei
Regolamento Eurepeo 2016/679/UE, che per Sua comodita riproduciamo integralmente,
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Regolamento Europec 2016/679/UE

Art. 15 - Diritto di accesso dell‘interessato

. Uinteressato ha Ul diritio di ottenere dal titolare del tattamento la conferma che sla © meno in corse un trattamento di dati personali che lo riguardano e In tal caso, di ottenere

IFaccesse ai dati persenall e alle seguenti informaziont: a) le finallt del traltamento; b} le categorie di dati personali in questione; ) | destinatari o le categorie di destinatari a cut | dati
personali sono stati o saranno comunicati, In particolare se destinatart di paesi terzi o organizzazioni internazionali; d) quando possiblle, it periodo di conservazicne del dati personali
previsto oppure, se nen & possibile, | criteri wiillzzati per determinare tale perlodo; ) Vesistenza del diritto dellinteressato di chiedere al titolare del trattamento fa rettifica o la

cancellazione dei dati personali o la fimitazione del trattamento dei dati personali che lo riguardano o di opporsi al icro trattamento; f} it diritto di proporre reclamo a ur'autorts di

controllo; g} qualora | dati non siano raccolti presso I'ateressato, tutte e informaziont dispanibllf sulla loro origine; b} l'esistenza di un processo decislonale automatizzato, compresa la

profilazione di cui all'articolo 22, paregrafi 1 € 4, e, almeno In t@ll casi, Informaziont significative sulla fogica utilizzata, nonché Yimportanza e fe conseguenze previste i tale rattamento
per Iateressato.

2.Qualora | dati personali siano trasferitl a un paese terzo o a un'organizzazione internazionale, 'interessato ha il diritto di essere informato dell’esistenza dt garanzie adeguate al senst
dell'articolo 46 relative al trasferimento,

3.7 titolare del trattamento fornisce una copla dei dati personall oggetio di trattamento. In caso di ulterlori copie richieste dallinteressato, il Hiolare del trattamento pud addebltare un
contributo spese ragionevole basato sui cost amministrativi, Se I'nteressato presenta |a richlesta mediante mezzl eleltronic, e salvo Indicazione diversa dell'interessato, le informazioni
sono fornite in un formato elettrontco di use comune,

4,11 diritto di oftenere una copia d cut al paragrafo 3 non deve ledere i dirithi e le Bbertd altzul,

Art. 16 - Diritto di rettifica

Vinteressate ha B dirltto d¢ ottenere dal &tolare del trattamento la rettifica dei dati personali inesatti che lo riguardane senza inglustificato ritardo. Tenuto conto delle finalita del

trattamento, |nteressato ha il diritto di ottenere I'tegrazione det dati personalt incompleti, anche forrende una dichiarazione integrativa.

Art. 17 - Diritto alla cancellazione {“diritto all'oblio”)

1. l'irkeressato ha H dirltto di ottenere dat titolare del rattamento la cancellaziona del dati parsonali che lo riguardano senza Inglustificato ritardo e il titolare del trattamento ha I'obbligo di
cancellare senza Ingiustificato ritarcdo | dall personali, se sussiste uno dei motivi sequenti: a) i dati personali non sono pill necessari rispetto alte finalita per le quall sono statt raccoltt o
altrimenti trattati; by interessato revoca Il consenso su cui st basa il trattamento conformemente all'articolo 6, paragrafo 1, lettera a), o alfarticolo 9, paragrafo 2, lettera a), e se non
sussiste altro fondamento giuridico per il trattamenito; <) Interessato st oppone al trattamento al sensl dell'articolo 21, paragrafo 1, e non sussiste alcun motiva legitimo pravatente per
procedere al trattamento, cppure si opponie al trattamento al sensi dell'articolo 21, paragrafo 2; d} 1 dati personall sono stat? trattadl illecitamente; e} i datl personalt devono essere
cancellati per adempiere un cbbligo legale previsto dal diritto dell'Unlone o dello State membre cul & soggetto il titotare del trattamento; f) | dati personali sono stati raccelti
relativamente ali'offerta di servizi della socleta dellinformazione di cul aliarticolo 8, paragrafo 1,

2,1 titolare de! trattamento, se ha reso pubblicl datl personal ed & obbligate, at sensl del paragrafo 1, a cancelfarli, tenendo conte della tecnofogia dispenibile e del costi di attuazione
adotta le misure raglonevoli, anche tecriche, per informare i titelari def trattamento che stanno trattando § dall personali defla richiesta deliinteressato di cancellare gualsiast link, copla
o ricroduzione del suol dati personall,

3, [ paragrafi 1 e 2 non si applicano rella misura in cul il trattamento sla necessario: a) per l'esercizio del diritto alla liberta di espressione e di informazione; b) per I'adempimento di un

ohbligo legale che richieda il trattamento previsto dal diritte deliUnione o dello Stato membio cul & soggetto Il ttelare del trattamento o per Vesecuzione di un compito svolto nel pubblico

interesse appure nelesercizic di pubblici poteri di cul & investito il titolare del trattamento; ¢} per motivi di interesse pubblico nel settore della sanitd pubblica in conformita dell'articolo 9,

paragrafo 2, lettere h) e i), & deliarticolo 9, paragrafo 3; d) a finl di archiviazione nel pubblico Interesse, di ricerca sclentifica o storica o a finl statistici conformemente all'articalo 89,

paragrafo 1, nella misura In cul #f diritto df cul al paragrefo 1 rischi di rendere Impossiblle o di pregludicare gravemente il conseguimento degli oblettivi di tale trattamanto; e} per

Yaccertamento, V'esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziarla,

Art, 18 - Diritto di [imitazione di trattamento

1, Uinteressate ha il diritto di ottenere da! titolare del trattamento la limitazione del trattamento quando ricarre una defle seguentl ipotesi: a) lintersssate contesta l'esattezza del dati
personall, per il periodo necessasio al titelare del trattamento per verificare l'esatiezza di tali datl personafi; b) il trattamento & Rlecito e interessato st oppone alfa cancellazione dei dati
persorali e chiede invece che ne sta iimitato 'utilizzo; ) benché | titolare del trattamento non ne abbia plu bisogno ai fini del tratamento, | dati personali sono necessarl allinteressatc
per V'accertamento, l'eserclzio ¢ la difesa di un diritto in sede giudiziaria; d) I'nteressato sl & opposto al trattamento al sensl dellarticolo 23, paragrafo 1, in attesa delta verifica In merito
all'aventuale prevalenza del motivi legittimi def titolare del trattamento rispetto a quelli dellinteressato.

2. 5e Il trattamento & limitato a norma def paragrafo 1, tli dati personall sono trattali, salvo che per la conservazione, soltanto con il consensa defl'interessato o per 'accertamento,
I'esercizio o la difesa di un diritto in sede gludiziaria oppure per tutelare i diritti di un'altra persona fisica o giuridica o per motivi di Interesse pubblico rilevante deffUnlone o di uno Stato
membro.

3. linteressate che ha cttenuto [a limitazione de! trattamento a norma del paragrafo 1 & informato dal titelare del trattamento prima che detta lisvitazione sia revocata.

Art. 20 - Diritto alla portabilita dei dati

1, interessato ha Il diritto di ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico | dati personali che lo riguardano fornitd a un titolare def trattamento e
ha il diritto df trasmetters tall datt a un altro titolare del trattamente senza impedimenti da parte del titolare del trattamento cul Il ha forniti qualora: a) Il trattamento st basi sut
consenso ai sensi dell'articolo 6, paragrafo 1, lettera a), o dell‘articolo 9, paragrafo 2, lettera a), 0 su un contratto al sensi dell'articolo 6, paragrafa 1, lettera b}; b) il trattamento sla
effettuato con mezzt automabizzath,

2. Nell'esercitare i propri diritti relativamente afia portabilith dei dati a norma del paragrafo 1, finteressato ha il diritto di ottenere la trasmissione diretta def dati personali da un titolare det
trattamento all‘altro, se tecnicamente fattibile,

3. Uesercizio del diritto di cul al paragrafo 1 del presente articolo lascia impregiudicato I'articolo 17, Tale diritto nen st applica al trattamento necessario per I'esecuzione di un compito di
interesse pubbiico o connesso all'esercizio di pubblict poteri di cut & Investito § titolare def trattamento.

4, T diritto di cul al paragrafo 1 aon deve ledere i diritt e le liberta altrui,

Art. 21 - Pracesso decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione

1. Uinteressato ha Il diritto di non essere sottoposto a una decisione basata unicamente sul brattamento automatizzato, compresa la profilazione, che produca effetti guridic che lo
riguardano o che incida in modo anafogo slgnificativarnente sulla sua persona,

2,1I paragrafo 1 non st applica rel caso In cul la decisiore: a) sia necessaria per la concluslone o esecuzione di un contratio tra finteressato e un titolare del traltamento; b) sia
autorizzata dal diritto dell'Unione o dello Stato membro cui & soggetto il titolare del tattamento, che precisa altresi misure adeguate a tutela dei diritd, delle liberta e dei legittimi
interessl dellinteressato; ¢) st basi sul consenso esplicito dellinteressato.

3, Nei casi di cut al paragrafo 2, lettere a) e ¢), 1l Hitolare del trattamento athua misure appropriate per tutelare | diritti, le liberta e i legittimi interesst dellinteressato, aimeno il diritto di
ottenere fintervento umano da parte del titolare del trattamento, di esprimere la propria opinione e di contestare la dedisione.

4. Le decisionl i cul al paragrafo 2 non si basano sulle categorie particelari di dati personali di cul all'articolo 9, paragrafo 1, a meno che non sla d'applicazione Varticolo 8, paragrafo 2,
lettere a} o g), e non siane In vigora misure adeguate a tutela dei diritti, delle iberta e del legittimi interessi dell'interessato.

-

La informiame infine che, per ottenere una corretta erogazione dei nostri servizi professionall, & necessario che ci fornisca i dati richiest.
Apponendo fa firma in calce al presente modulo, Lei manifesta il suo consense al trattamento dei dati personall, nell'ambito delle finalita e delle
modalitd di cui sopra, e nei limiti in cul il suo consenso fosse richiesto al sensi di legge.

CONSENSO PER TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

L Sottoscriti_ ..o, OO P PP PP P TSR wneny Al SENSI def Regolamento Europeo 2016/679/UE
“Protezione dei dati personali delle persone fisiche”, dichiara di avere preso atto dell'informativa sul trattamento dei dati personali e
di esprimere il proprio consenso al trattamento ed alfa comunicazione dei medesimi ed in particolare di quelli considerati “sensibili”
dall’art. 9 dalla medesima normativa.

Firma leggibile........cviienincnin i

Se l'interessato & inabile alla firma, cioé in uno stato di impossibilita fisica, incapacita di agire o di intendere o di volere, il
consenso é espresso da:

SigfSig.ra:..c..o.ou... et taa et e rans e vevsreeieneneennns grado di parentela:.............. e ar et anaeeenes

LU0 e cener e v TR D1 ¢ [
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centro blomadicn

Unita di Cure Palliative Domiciliari

Questionario di Customer Satisfaction

Gentile Signera/Gentile Signore,

Le chiediamo di aiutarci ad offrire un servizio miglicre e sempre pilt vicino alle Sue esigenze dedicando
qualche minuto del suo tempo alla compilazione di questo questionario. Esso & rivolto a tutte Je persone che
usufruiscono delle cure domiciliari e viene trattate in forma anonima al fine di non consentire alcuna
identificazione,

Qualora non possa compilarle da sola/o, potra avvalersi dellaiuto di una persona di Sua fiducia che conosca
bene i Suoi bisogni,

Grazie per la collaborazione e l'attenzione dedicata a questa importante iniziativa,

l.a Direzione - LAM Centro Biomedico

OCOADC0000000000000080

Informazioni generali

DATA di compilazione del questionario : /i

Chi ha compilato il modulo?

a} Familiare

b} Assistente Familiare

c) Altro

Sesso a) Maschio b} Femmina Eta in anni compiuti __

Mazionalita a) ltaliana b) Unione Eurcpea c) Extra Europea

Scolarita a) Nessuna b) Scuola delf'obbligo c} Media superiore d) Laurea

Professione a) Casalinga b} Commerciante c) Operaio d} Impiegato &) Dirigente
f) Pensionato k) Artigiano c) Studente d) Disoccupato @) Alre

1- Come valuta l'accesso al servizio di cure pallfative in quanto a cortesia e disponibilita?

a) SCARSO b) SUFFICIENTE ¢) DISCRETO d} BUONO e) OTTIMO

2 - Dopo quanti giorni & stato fissato il colloquio per avviare il programma di cure domiciliari?
d) MENODI3GG

a)OLTRE15 GG b)TRAZ7E 15 GG c)TRAZE6GG

3 - E' soddisfatto del tempo intercorso tra il primo colloquio e inizio del programma di assistenza domiciliare?

a) PER NULLA b) POCO c} ABBASTANZA d) MOLTO
4 - Durante il periodo di cura era informato di quali erano gli operatori sanitari {medico e infermiere) dedicati alle cure del
malato?
ay MAl b) SI, AVOLTE €) 8l, SPESSO d) 5, SEMPRE

5 - Come considera il rispetto della riservatezza personale {comunicazioni di informazioni riservate, svolgimento di azioni
delicate da parte degli operatori, ecc.)?

a) SCARSC b) SUFFICIENTE c) DISCRETCO d) BUONO e} OTTIMO

6 - Come valuta la frequenza delle visite domiciliari rispetto alle necessita del malato?

a) SCARSO b) SUFFICIENTE ¢} DISCRETO d) BUONO e) OTTIMO
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camira hlamedica Unita di Cure Palliative Domiciliari

7 - In caso di chiamata urgente, come valuta la tempestivita di risposta alla chiamata da parte degli operatori di cure
palliative?

a) SCARSO b) SUFFICIENTE c} DISCRETO  d)BUONO e) OTTIMO
8 - E' soddisfatto delle indicazioni fornite su come utilizzare a domicilio farmaci, presidi, protesi?
a) PER NULLA b) POCO c) ABBASTANZA dy MCLTO

9 - E' soddisfatto delle informazioni e dei consigli ricevuti in merito a come alimentare, muovere, curare l'igiene personale,
assistere il malato?

a) PER NULLA b} POCC c) ABBASTANZA d) MOLTO

10 - Come ha valutato la modalita e i tempi di fornitura di presidi come materassi anti - decubito, ecc?
a) SCARSO | b) SUFFICIENTE c) DISCRETC dyBUONO e) OTTIMO

11 - E' rimasto soddisfatto delfe madalita di preserizione dei farmaci?
a) PER NULLA b)POCO c) ABBASTANZA d) MOLTO

12 - Durante il periodao di assistenza domiciliare ha avute necessita di ricorrere ad altri servizi di assistenza?
Se si, quali (pronto soccorso, guardia medieca, 118)?

13 - Dal punto di vista dei rapporti umani & rimasto soddisfatto degli operatori def servizio di cure palliative domiciliari?
a) PER NULLA b) POCO c) ABBASTANZA d) MOLTO
14 - In generale come valuta il servizio di cure domiciliari?

a) SCARSO b) SUFFICIENTE ¢} DISCRETO d) BUONO e) OTTIMO

Eventuali suggerimenti/proposte migliorative:

UCP-DOM_MOD16_Customer Satisfaction_Rev,02_04,03.2022 Pag, 2/2



