______

Fondaziane L

9.Chiara Onlus

Fondazione Santa Chiara Onlus

Via Paolo Gorini, 48 — 26900 Lodi
R Tel 0371/403.1 — & fax 0371/403448 —

RICHIESTA DI INSERIMENTO AL CENTRO DIURNO INTEGRATO

(spazio per timbro di ricevuta, data e sigla
operatore)

Generalita dell'Interessato/a (soggetto per cui si chiede il ricovero)

Nome

Stato Civile

Cittadinanza

nato/a a

Cognome MO FO

ASL Residenza

( ) il

Codice Fiscale

Tessera Sanitaria

residente a ( )
Via n. tel. /
Forme di tutela: O nessuna o Amm. di Sostegno o Curatore o Tutore
Al momento della domanda il paziente si trova :
o casa o struttura (IDR, struttura privata...)
O OSPEAAIE ... FEPAMO. e e
Medico Medicina Generale Dott. Tel:
Personale di riferimento:
grado di parentela cognome nome telefono




Il soggetto attualmente usufruisce di :

o Servizi Sociali Territoriali (SAD, Telesoccorso, pasti...)

o Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI, Voucher)
o Centro Diurno Integrato

o Badante (o atempo pieno o a tempo parziale)

URGENTE o Sl o NO
NOTE da SEGNALARE

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del
Codice Penale e delle leggi speciali in materia, dichiara sotto la propria responsabilita:

-Che il soggetto per cui e fatta richiesta di ricovero & nato/a in data e luogo sopra riportati;

-Che il soggetto per cui € fatta richiesta di ricovero é residente nel luogo sopra riportato;

Forma di frequenza a cui si intende aderire:

T.PIENO 08.00 - 19.00: L M M

T.RIDOTTO 08.00 - 16.00: L M M

Il trasporto é garantito da:

o FAMILIARE

o COMUNE DI PROVENIENZA

o FONDAZIONE SANTA CHIARA

Firma del Richiedente




ALLEGATOB

SCHEDA DI VALUTAZIONE CLINICO - FUNZIONALE DI PRE — INGRESSO

Da compilarsi a cura del medico curante

Cognome e nome sesso [ M OF
nato/a |l a provincia
Medico Curante Dott. tel.

Data della valutazione

' INDICI FUNZIONALI

Con supervisione Con aiuto Totale dipendenia
Trasferimenti letto/sedia ] ] ] [l
Deambulazione ] | [l L]
Locomozione su sedia a rotelle | ] O [l
lgiene personale [l O [l L]
Alimentazione ] Ol Il ]
INDICI COGNITIVI '
lieve moderata grave

t(;?:;lésr;c;ge/onentamento spazio [ ] ] ]
Irritabilita ] [] Ll [
Irrequietezza ] ] [l O
Vagabondaggio afinalistico ] ] ] L]
Allucinazioni (visive e/o uditive) O ] ] |
Aggressivita (verbale e/o fisica) ] ] [l Ol
Apatia O O ] O
Inversione ritmo sonno/veglia ] ] ] ]

Patologie psichiatrico — comportamentali

Nel caso di qualsiasi tipo di demenza deve essere allegata idonea documentazione sanitaria di struttura pubblica (unita
di Valutazione Alzheimer, ambulatorio di neurologia, psichiatria, geriatria) da cui si evinca 'assenza di disturbi del
comportamento o I'eventuale necessita all'inserimento nel Nucleo Alzheimer.

Diagnosi:

Valutazione sintetica della gravita del disturbo cognitivo e comportamentale

] nessuna o lieve
compromissione

ANAMNESI PATOLOGICA REMOTA

[] moderata compromissione [] grave compromissione




PROFILI DI GRAVITA’

Lesioni cutanee dal II° stadio in poi classificazione NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel)

Sede
[] da pressione [ SI [ NO

Sede
[] vascolari 1 si [1 NO
Cadute negli ultimi sei mesi (anche senza conseguenze) mE [] NO
Numero delle cadute
Ausili per il movimento [] Sl [ 1 NO
Bastone / deambulatore ] Sl [ ] NO
Carrozzina [ 1 SI 1 NO
Gestione incontinenza [ ] SI [ | NO
Pannolone / catetere esterno [] SI [ 1 NO
Catetere vescicale a permanenza [ ] SI [ ] NO
Ano artificiale [] SI [ ] NO
Stomia | [] ureterostomia ] colostomia [] tracheotomia
Gestione diabete [ ] SI [ ] NO
Solo dieta [ ] SI [ ] NO
Antidiabetici orali [] SI [1 NO
Insulina [ ] SI 1 NO
Alimentazione artificiale [] Sl [ ] NO
S.N.G. (sondino naso gastrico) [1 Sl 1 NO
P.E.G. [ ] Sl [ 1 NO
N.P.T. (nutrizione parenterale totale) [ ] SI [ 1 NO
Insufficienza respiratoria 1 SI [ ] NO
O al bisogno [ ] SI [ ] NO
02 costante [] SI [ ] NO
Dialisi [ ] Sl [ 1 NO
Dialisi peritoneale [] SI [ ] NO
Dialisi extracorporea [ 1 SI (] NO

Allergie Farmaci [] NO [] SI | Quali

Allergie Alimenti [ ] NO [] SI|Quali
TERAPIA FARMACOLOGICA '

'DIAGNOSI

Data

Timbro e firma del medico




'ALLEGATO C v

QUESTIONARIO DI AUTOVALUTAZIONE DELLA SITUAZIONE SOCIALE

Da compilare apponendo una croce sulla voce che interessa, a cura dell'interessato o di chi presenta la

domanda di ricovero in RSA

1) RISORSE FAMILIARI

L'anziano richiedente l'ingresso in RSA ha:

O familiare/i attivo/i convivente O SI O NO
parzialmente

O familiare parzialmente attivo convivente 0O SI ONO

O familiare disabile/parzialmente non autosufficiente/anziano

O vive solo

2) RISORSE ATTIVABILI

attivabile

convivente O Si

a Sl

ONO

E' possibile coinvolgere altre risorse nella cura dell'anziano richiedente l'ingresso in RSA:

ONO
oSl

se si, quali?
O familiari

O privati

O volontari
O vicinato

O altro (specificare)

3) CARICO ASSISTENZIALE

OoNO O

Attualmente, quante ore al giorno sono necessarie per provvedere alla cura dell'anziano richiedente

l'ingresso in RSA:

O & autonomo

O meno di 2 ore al giorno
Otrale 2 e le 5 ore al giorno

O piu di 5 ore al giorno

4) CONDIZIONI ABITATIVE

Come giudica le condizioni dell'abitazione dell'anziano richiedente l'ingresso in RSA:

O adeguate
O presenza di piccole barriere architettoniche
O presenza di importanti barriere architettoniche

O totalmente inadeguate '






Informativa al trattamento dei dati personali per

UTENTI CDI
ai sensi del D.Lgs 196/03 e del Reg. UE 2016/679

v I Chier Ol

Gentile Utente,

con la presente siamo ad informarla che i Suoi dati personali saranno trattati nel rispetto del D. Lgs 196/2003 “Codice in
materia di protezione dei dati personali” e ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del
Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali,
nonché alla libera circolazione di tali dati.

Fondazione Santa Chiara Onlus, con sede legale in Via Paolo Gorini 48, 26900 Lodi (in seguito “Titolare”), in qualita di
Titolare del trattamento, La informa ai sensi degli artt. 12 e 13 del Reg. UE 2016/679 (in seguito “GDPR") che i Suoi
dati saranno trattati con le modalita e per le finalita seguenti

I: OGGETTO DEL TRATTAMENTO
Il Titolare tratta dati personali identificativi (ad esempio nome, cognome, indirizzo, telefono, e-mail, riferimenti bancari e
di pagamento), in seguito “dati personali”, e categorie particolari di dati, compresi dati relativi allo stato di salute, da Lei
comunicati e/o acquisiti da Enti Pubblici accreditati e/o da altre strutture sanitarie in rapporto con la nostra
Organizzazione per l'erogazione dei servizi richiesti.

Il.  FINALITA DEL TRATTAMENTO
[ suoi dati personali e categorie particolari di dati, possono essere trattati per le seguenti finalita:

a) agli obblighi derivanti dall’erogazione del servizio da Lei richiesto per adempiere a specifiche richieste nella fase
delle trattative; _

b)  ai fini di inserimento nelle liste d’attesa della struttura e di comunicazioni relative all’inserimento

) di certificazione relative allo stato di salute, nonché per la compilazione della cartella clinica, di relazioni e di altri
atti connessi all’esercizio delle attivita istituzionali o per 'esecuzione di un compito di interesse pubblico o
connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui ¢ investito il titolare del trattamento;

d) ai fini statistici sulla base delle richieste fornite dall’ ATS;

e) per servizi di controllo interno, e di vigilanza degli accessi (Finalita di videosorveglianza ai fini di sicurezza e tutela
del patrimonio);

f) qualora necessario per accertare il contenuto di eventuali segnalazioni pervenute attraverso la piattaforma di
segnalazione Whistleblowing.

Il trattamento dei dati personali identificativi e categorie particolari di dati avverra nel rispetto dei principi di necessita,
pertinenza, liceita e correttezza previsti dalla legislazione vigente in materia di Privacy nei modi e nei limiti necessari per
perseguire le predette finalita. '

I trattamento dei dati avverra mediante strumenti cartacei, elettronici idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e
potra essere effettuato anche attraverso strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi.

Ai sensi dell’art. 4 del Reg. UE 2016/679 per "trattamento” si intende: qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con o
senza lausilio di processi automatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati personali, come la raccolta, la registrazione,
lorganizzazione, la strutturazione, la conservazione, l'adattamento o la modifica, lestrazione, la consultazione, l'uso, la comunicazione
mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o linterconnessione, la limitazione, la
cancellazione o la distruzione.

L.  MODALITA DI TRATTAMENTO
Il trattamento dei Suoi dati é realizzato per mezzo delle operazioni indicate all'art. 4 del Codice Privacy e all’art. 4 n.2)
GDPR e precisamente: raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione,
selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati.

V. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI
La conservazione dei dati sanitari ¢ sottoposta alle leggi dello Stato in materia. Allo stato attuale la conservazione &
illimitata.
[ dati di diversa natura, fatti salvi gli eventuali obblighi di legge, verranno conservati per un periodo di tempo non
superiore a quello necessario agli scopi per i quali sono stati raccolti o successivamente trattati.
Nel caso di contenzioso giudiziale, i dati verranno trattati per tutta la durata dello stesso, fino all'esaurimento dei termini
di esperibilita.delle impugnazioni.
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Informativa al trattamento dei dati personali per

UTENTI CDI
ai sensi del D.Lgs 196/03 e del Reg. UE 2016/679

V.  DIFFUSIONE DEI DATI
I Suoi dati personali non verranno diffusi.

VI. CONSEGUENZE DI UN EVENTUALE RIFIUTO AL CONFERIMENTO DEI DATI
Il conferimento dei dati personali e categorie particolari di dati di cui ai punti a), b), ¢), d), e), f), & necessario per
consentire all'Organizzazione di poter effettuare le prestazioni richieste e/o necessarie in Suo favore previste. La loro
mancata indicazione comporta ['oggettiva impossibilita di erogare le prestazioni da Lei richieste o in Suo favore previste.

VIIL AMBITO DI COMUNICAZIONE DEI DATI
I dati, nell’ambito dell’'attivita della nostra societa, potranno essere comunicati:

1. altre strutture sanitarie in rapporto con la nostra Organizzazione;
Enti previdenziali per gli scopi connessi alle prestazioni che I'Ente sara tenuto a fornire;

3. altri soggetti pubblici (ad esempio Regione e Comune) o privati che entrano in rapporto con la nostra
Organizzazione;

4. Autorita Giudiziaria e/o Autorita di Pubblica Sicurezza o altri enti destinatari per legge o regolamento nei casi

espressamente previsti dalla legge;

a Istituti bancari per provvedere alla riscossione delle rette di degenza;

all’Azienda Tutela Salute (ATS - ASST);

ad Assicurazioni ed enti previdenziali per ragioni amministrative;

Organi preposti alla vigilanza in materia sanitaria, polizia giudiziaria, per ragioni ispettive o per la stesura di

certificazioni e referti;

9. Altre strutture sanitarie per la richiesta di particolari accertamenti ed analisi;

10. Gestore delle segnalazioni Whistleblowing.

0. ;1o

I soggetti appartenenti alle categorie alle quali i suoi dati possono essere comunicati, li tratteranno in qualita di "titolari
e/o responsabili” ai sensi della Legge, in piena autonomia, essendo estranei all'originario trattamento effettuato presso di
VOi.

Tali responsabili /o incaricati al trattamento sono individuati a mezzo di specifiche lettere di incarico, i cui nominativi
sono disponibili presso la nostra Organizzazione o sono da richiedere al nostro Responsabile al Trattamento.

VIII. TRASFERIMENTO DEI DATI ALL'ESTERO
I vostri dati sono conservati sul territorio italiano e di conseguenza non avviene nessun trasferimento di dati personali e
categorie particolari di dati al di fuori dell'ltalia.

IX. DIRITTI DELL'INTERSSATO
Agli interessati sono rticonosciuti i diritti indicati negli Artt. dal 15 al 22 del citato Regolamento UE e in particolare il
diritto di chiedere al Titolare del Trattamento I'accesso ai dati personali (Art. 15), la rettifica (Art.16) o la cancellazione
(Diritto all’Oblio- Art.17) degli stessi o la limitazione (Art. 18) del trattamento che lo riguardano o di opporsi (Art. 21) al
loro trattamento o a processi di profilazione (Art.22), oltre al diritto alla portabilita dei dati (Art.20).
Per Pesercizio dei diritti sopra citati l'interessato dovra farne richiesta al Titolare del trattamento dei dati, con apposito
modulo a disposizione presso l'ufficio amministrativo della Fondazione e pubblicato sul sito web www.fondazione-
santachiara-lodi.it, inviando una mail, in forma libera, all'indirizzo dpo@fondazione-santachiara-lodi.it, tramite letta scritta
presso via Paolo Gorini 48, 26900 Lodi.
Tali richieste dovranno essere evase dal Titolare del trattamento senza ingiustificato ritardo e comunque al pit tardi entro
1 mese dal ricevimento della richiesta, salvo proroghe al massimo entro tre mesi tenuto conto della complessita e del
numero delle richieste.
Eventuale inottemperanza dovra essere giustificata all'interessato entro 1 mese dal ricevimento della richiesta indicandone
i motivi e la possibilita di presentare ricorso o reclamo.

Qualora l'interessato abbia espresso il consenso al trattamento dei propri dati personali o di particolari categorie di dati,
ha il diritto di revocare il consenso stesso in qualsiasi momento, senza pregiudicare la liceita del trattamento basato sul

consenso prestato prima della revoca.

X.  IDENTIFICAZIONE DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO
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Informativa al trattamento dei dati personali per

UTENTI CDI
ai sensi del D.Lgs 196/03 e del Reg. UE 2016/679

Titolare del trattamento dei Vostri dati personali ¢ la Fondazione Santa Chiara Onlus con sede in via Paolo Gorini 48,
26900 Lodi nella figura del Legale Rappresentante; raggiungibile all'indirizzo mail dpo@fondazione-santachiaralodi.it e al
recapito telefonico 0371/4031

Ai sensi dell'art. 4 Reg. UE 2016/679 per “titolare” si intende: la persona fisica o giuridica, lautorita pubblica, il sewizio o altro
organismo che, singolarmente o insieme ad altri, determina le finalitd e i mezzi del trattamento di dati personali; quando le finalita e i
mezzi di tale trattamento sono determinati dal diritto dell'Unione o degli Stati membri, il titolare del trattamento o i criteri specifici
applicabili alla sua designazione possono essere stabiliti dal diritto dell'Unione o degli Stati membri.

XI.  DATIDI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (RPD)

Il Responsabile della protezione dei Vostri dati personali, designato con apposita lettera di incarico, come previsto
dall'Art. 37 del Reg. UE 2016/679 ¢ raggiungibile all'indirizzo mail dpo@fondazione-santachiaralodi.it. A quest'ultimo
Vi invitiamo sin d’ora a rivolgervi per tutte le questioni relative al trattamento dei Vostri dati e all’esercizio dei Vostri
diritti derivanti dal regolamento sopra citato (Rif. Comma 4 Art. 38 del Reg. UE 2016/679).

Ringraziandola per la sua cortese attenzione, Le porgiamo i nostri distinti saluti

IV Fitolare del Tca?ﬁmento A

e /L

P
CONSENSO DELLINTERESSATO O CHI NE FA LE VECI
Io sottoscritto/a nato a il
residente a (__) inVia , .
[] PER SE MEDESIMO
OPPURE
[] INQUALITA DI:
(Specificare se tutore, amministratore di sostegno, curatore, famigliare o altra figura)
del/della Sig/Sig.ra nato a il
residente a (__) inVia , .

Dichiara di essere pienamente informato delle caratteristiche del trattamento e rilevato che lo stesso & effettuato nella

piena osservanza del D. Lgs 196/03 e del Reg. UE 2016/679 e delle autorizzazioni generali del Garante.

L'interessato o chi ne fa le veci
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