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CENTRO DIURNO INTEGRATO
“MACALLE”

REGOLAMENTO

ART. [ - DESTINATARI

Utenti del C.D.I. sono anziani con bisogni socio-assistenziali e socio-sanitari di lieve ¢ media

intensita:

“persone con compromissione dell'autosyfficienza:

. affetie da pluripatologie cronico-degenerative, fra le quali anche le demenze, ma senza gravi
disturbi comporiamentali;

- di norma di eld superiore ai sessantacingue ani,

- sole, anche con un discreto livello di cutonomia ma a vischio di emarginazione dafle cure,
oppure inserite in un contesio familiare o solidale, per le quali Vassistensza domiciliare visulta
insufficiente o iroppo onerosa, '

. che si trovano in condizioni psico-fisiche tali du raggiungere con un trasporio proteito il

servizio territoriole.
Non sono ammissibili persone autosufficienti, ré che gid fruiscano di servizi residenziali socio-
sanitari, né con elevate esigenze clinico-assistenziall, né persone con problematiche psichiatriche
altive o con demenza associdta a gravi disturbi comportamentali., né persone in eta glovane 0
glovane-adulta con disabilita.”
(DGR 22 marzo 2002-N.7/8494)

Ji C.D.L pud attualmente accogliere un numero massimo di 135 ospiti,

ART, 2 — AMMISSIONE E ACCOGLIENZA DELL’OSPITE
2.1 Procedura richiesta d’inserimento

Per essere ammessi a frequentare i1 C.D.I. & necessario che I'anziano o un suo famigliare presenti la
domanda d’ingresso presso i Servizi Soctali del comune di Ceriano Laghstto, compilando I*apposito
modulo. L’ammissione & subordinata alla valutazione della situazione sanitaria e sociale
dell’anziano.
I’ ammissione avviene con le seguenti modalita:
o presentazione presso i Servizi Sociali della domanda d'ingresso e relativi allegati debitamente
compilati
in-ogni sua parte;
» colloquio con I"assistente sociale;
e visita domiciliare di un operatore del centro (con eventuale coinvolgimento dell’assistente
saciale di riferimento)
» visita con il Medico del CD.L
e valutazione da parte dell’equipe del C.D.L
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A seguito di un attenta valutazione che tiene conto sia degli aspetti sanitari che sociali, I gruipe
multidisciplinare del Centro decide circa I’ammissicne.

In caso di dinjiego la comunicazione viene data all’interessato, o ai famigliari, in forma scifitta e
motivata.

In caso di accettazione il coordinatote comunica all’interessato e ai famigliari la data dellinizio
deil’insetimento.

In cago di carenza di posti liberi presso il C.D.I, la richiesta d’ingresso viene inserita in ista dittesa
(aggiornata ognd sei mesi).

QGli elementi di precedenza d’inserimenti sono:

1. Residenza nel comune di Ceriano Laghetto.
2. Data di protocolio della domanda,

In caso di chiamata, trascorsi almeno 90 giorni daila daia della presextazione della clmanda,
potranno essere richiesti nuovamente i documentt accompagnatori.

In caso di particolari situazioni documentate e valutate dal servizio sociale si poird dengore al
critetio della data di protocolio, con determinazione motivata del Responsabile di Servizio.

2.2 Periodo di osservazione/prova

I primo mese di accoglienza deve intendersi dunque come periodo di osservazione (o 4 pwova)
reciproca.

Questo per consentire all’ospite di verificare il gradimento complessivo del Servizio e all'duipse di
valutare la positivitd dell’inserimento e 1’ adeguatezza dei servizi offert! alle condizioni e =il sogni
dell’ospite.

In casi particolari il periodo di prova pud essere ridotto o prolungato in base alla weriieca e
valutazione effettuata dall’équipe.

2.3 Sospensione e mantenimento posio

Il mantenimento del posto ¢ garantito per periodi di sospensione programmati ugvale © sueiote a
30 giomi, dalla frequenza del Centro.
La sospensione pud cssere richiesta per:
- ricoverl ospedalieri o ricoveri in strutture sanitarie. In questo caso si richiede copimlele=ra di
dimissione. :
- aliri motivi: (vacanze, motivi familiari, permanenza al domicilio per malattia, @« ). In
questo caso & necessario compilare I’apposito modulo repetibile presso il CDI.

La richiesta di sospensione comporta comungue per il periodo indicato i pagamento d<daguota
fissa.
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ART. 3 -RETTE

Dal giomo fissato per l'accoglimento dell’ospite al giorno dell’interruzione del contratio,
I’obbligato dovra provvedere al pagamento del corrispettivo definite con la delibera annuale per la
determinazione delle tariffe dei servizi a domanda individuale.

1l pagamento & da effettuarsi entro dieci giorni dal ricevimento della fattura.

Ogni mese I'importo da pagare sara calcolato secondo i sotto indicati parametri:

~ Quola fissa giornaliera (indipendentemente dalla presenze)

-~ Quota pasto in base alle presenze effettive

ART. 4- PROCEDURA DIMISSIONE

La richiesta di dimissione dell’ospite dal Centro pud avvenire:
A, suproposta dell’equipe:

« qgualora emetga una valutazione di inadeguatezza del servizio rispetto alle esigenze
dell’ospite successivamente al periodo di prova;

» qualora emerga una valutazione di inadeguatezza del servizio rispetto alle esigenze
dell’cspite che possono modificarsi nel tempo per un cambiamento della condizione psico-
fisica dell’ospite stesso;

» su richiesta dell’ospite e/o dsll’amministratore di sostegno o tutore, previa compilazione del
modulo gpecifico;

» sel’ospite rimane assente senza giustificazione per pit di 30 giorni,

¢ per morosita, dopo il mancato pagamento di due mensilita.

ART. 5- NORME DI RIFERIMENTO

Per quanto non espressamente previsto dal presente Regolamento frovano applicazione le vigenti
disposizioni di leggi.




