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1. OGGETTO E SCOPO 
 

L’oggetto di questa procedura è quello di descrivere le modalità procedurali per l’accesso 

dei Pazienti ricoverati presso Montecatone R.I., (Degenze e Day Hospital) alle attività 

socializzanti integrative (AI) del Progetto Riabilitativo Personalizzato, proposte nell’ambito 

della struttura. 

Essa riguarda le modalità con cui l’Ospedale garantisce la necessaria integrazione con il 

funzionamento ordinario dei reparti, secondo la propria Mission. 

Lo scopo è offrire, durante il ricovero a Montecatone – quanto previsto dalle Linee Guida 

nazionali per le Unità Spinali 1: 

“la miglior risposta alla crisi esistenziale dei pazienti in USU è la possibilità per loro di 
vivere fin da subito una vita di relazioni sociali in continuità con quella che precedeva la 
lesione midollare. A tale scopo sarà necessario prevedere nell’USU spazi adeguati per 
favorire la socializzazione” 2 “al fine di promuovere il pieno reinserimento sociale e 
lavorativo della persona medullolesa" … “anche attraverso il coinvolgimento delle 
organizzazioni del volontariato sociale e delle associazioni degli utenti”. 3  
 “il reinserimento sociale viene facilitato tramite programmi per la gestione del tempo 
libero”. 4 
Analogamente per quanto riguarda le Cerebrolesioni i “Requisiti per l’accreditamento delle 

Unità per le gravi cerebrolesioni” 5 sottolineano che il team interprofessionale deve 

svolgere anche funzioni di “supporto per l’adattamento della disabilità inemendabile al 

paziente e alle persone di riferimento”. 

Le AI 6 sono significative a più livelli in vista del percorso di abilitazione e vita indipendente 

del paziente: 

- opportunità di svago a pazienti e parenti (umanizzazione) 

- empowerment delle capacità e delle competenze della persona con disabilità e dei 

suoi familiari 

- promozione di una cultura inclusiva 
 

Questa procedura fa riferimento alla Sezione 04  del Manuale della Qualità aziendale 

“Realizzazione prodotti e servizi” e si propone di uniformare le modalità operative. 
                                                           

 

 

 
1  Accordo tra il Ministero della salute, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano sul 
documento recante “Linee guida per le unità spinali unipolari”. Conferenza Stato Regioni, seduta del 29 aprile 
2004 (repertorio atti n. 1967 del 29 aprile 2004) 
2  Cfr. Linee Guida nazionali , punto 5.c.12 Reinserimento sociale e familiare 
3  Cfr. Linee guida nazionali 
4  Cfr. Linee guida nazionali , punto 5.c.9 aspetti legati all’area psicologica e sociale 
5  Requisiti specifici per l’accreditamento delle strutture di medicina fisica e riabilitazione, pag. 18 
6  "Il luogo in cui l'esperienza culturale è ubicata è lo spazio potenziale tra l'individuo e 
l'ambiente...l'esperienza culturale comincia con il vivere in modo creativo...La creatività  è ciò che fa sì che 
l'individuo abbia l'impressione che la vita valga la pena di essere vissuta..La creatività appartiene alla 
maniera che l'individuo ha di incontrarsi con la realtà esterna.." 

 ( D.W.Winnicott, Gioco e realtà, 1974) 
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2. DEFINIZIONI 
 

AI Attività socializzanti integrative del Progetto Riabilitativo. Comprendono momenti 
ricreativi, laboratori di apprendimento di tecniche varie anche finalizzati 
all’acquisizione di particolari competenze. 

MRI Montecatone Rehabilitation Institute. 

Realtà del Terzo 
Settore 

Soggetti riconosciuti ai sensi della Legge 106 del 6 giugno 2016 "Delega al 
Governo per la riforma del Terzo settore, dell'impresa sociale e per la disciplina 
del servizio civile universale” e relativi provvedimenti attuativi. 

Presentazioni Riguardano esperienze di integrazione da parte di persone con disabilità o altri 
eventi non inseriti in percorsi /laboratori. 

SCV Servizio Civile Volontario. 

Operatore 
referente dell’AI 

Potrà essere incaricato di condurre l’AI un operatore della struttura o un 
operatore / volontario della realtà esterna che l’ha proposta. 

 
 

3. CAMPO DI APPLICAZIONE 
 

Questa procedura viene applicata a tutti i Pazienti ricoverati presso Montecatone R.I. e loro 

familiari. 

 

4. MODALITA’ OPERATIVE 

4.1 Programmazione e Svolgimento delle attività integrative interne 

all’Ospedale 
 
Il Responsabile del Programma Abilitazione & Vita Indipendente predispone annualmente 

le linee generali di impostazione del programma complessivo delle Attività Integrative 

(A.I.) avendo a riferimento: 

 l’andamento delle attività proposte ai pazienti 

 le proposte innovative formalizzate da altre realtà o da operatori di Montecatone 

 le indicazioni emerse dalle indagini di soddisfazione dei pazienti 

 gli indicatori di attività condivisi nell’ambito del Gruppo Empowerment e del Gruppo 

Umanizzazione del Programma Abilitazione & Vita Indipendente 

 il parere del Resp.le della Sicurezza 

 eventuali proposte del Direttore del Dipartimento Clinico  

 

Sulla base di tali linee, il Responsabile del Programma Abilitazione & Vita Indipendente 

identifica le Realtà del Terzo Settore, supervisiona la stesura degli accordi convenzionali e 

monitora l’andamento dei rapporti così definiti. 
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Gli Educatori della struttura gestiscono l’aggiornamento continuo del programma mensile, 

attraverso un file condiviso anche con la Fondazione Montecatone e con la Coop. Casa 

Guglielmi, su Google drive; le attività non programmate saranno inserite se  compatibili 

con gli impegni pregressi, le caratteristiche dei pazienti e le disponibilità logistiche. 

 

Per ogni AI prevista nella programmazione dell’Ospedale, MRI garantisce la supervisione e 

il monitoraggio da parte di un referente individuato a garanzia dell’osservanza delle misure 

interne di sicurezza e dell’attivazione eventuale della procedura aziendale PP07 “Gestione 

emergenze cliniche - Criteri per la Gestione di emergenze cliniche al 1° Piano 

sopraelevato”. 

La presenza di un operatore per le attività programmate al terzo piano è garantita solo 

nella fascia pomeridiana. 

 

L’accesso alla Sala Polifunzionale e alla Sala Informatica è disciplinato dall’apposito 

“Regolamento di accesso Sala Polifunzionale e Sala Informatica”; normalmente gli spazi 

della Sala Polifunzionale saranno fruibili per AI dal lunedì al sabato dalle 14.30 alle 18.00; 

l’apertura della Sala informatica anche la domenica si potrà prevedere solo in ragione della 

disponibilità di Volontari formati in modo adeguato. 

 

Per la fruibilità del parco si rimanda al contenuto dell’INF03. 

 

Se compatibile con le esigenze dell'Ospedale, con gli orari tipici della vita dei reparti e le 

misure di sicurezza previste a tutela dei pazienti, si potranno individuare altri spazi (es. gli 

atri dei piani). 

 

 

4.2 Selezione dei Pazienti 
 
La selezione avviene con modalità diverse a seconda del tipo di proposta: 

 AI a partecipazione libera: non esiste meccanismo di selezione 

 AI con percorso temporale prefissato: raccolta di iscrizioni libere fino al raggiungimento 

del numero di posti disponibili 

 AI a numero chiuso: selezione affidata alle equipe di reparto  sulla base delle priorità 

del progetto riabilitativo. In questi casi, nonché nel caso in cui l’AI è inserita nella 

Cartella Clinica informatizzata come intervento collegato ad uno specifico obiettivo, il 

CM riabilitativo ha cura di non programmare altre attività clinico-riabilitative nello spazio 

temporale dedicato all’AI  
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4.3 Informazione ai pazienti 
 

La modalità di base per un’informazione capillare prevede: 

 l’affissione di volantini negli spazi comuni dell’Ospedale, sul sito dell’Istituto e nelle 

pagine dei social media 

 l’informazione quotidiana attraverso l’interfono e i monitor degli atri 

Per le AI a numero chiuso, che non sono rivolti alla generalità dei pazienti ma a un preciso 

gruppo selezionato dalle equipe di reparto, l’informazione personalizzata sarà a cura 

dell’operatore individuato dal progetto. 
 

 

 

 

4.4 Modalità di accesso alla Struttura del Volontariato 

 

Le Realtà del Terzo settore possono inviare Volontari presso l’Ospedale di Montecatone, 

inviando una nota di adesione alle Istruzioni Operative in materia (IO13, IO29, IO31, 

IO35). Il fac simile per l’adesione è pubblicato nel sito www.montecatone.com nella pagina 

“Volontariato e Servizio civile”. 

Normalmente le prestazioni di volontariato vengono rese a titolo completamente gratuito; 

può essere previsto il rimborso delle spese vive sostenute per un’AI, solo se 

opportunamente documentate. Solo nel caso in cui sia richiesta la collaborazione attiva di 

volontari con disabilità, è possibile prevedere nella convenzione con tali realtà il rimborso 

delle spese di viaggio dal luogo di abituale domicilio del volontario.  

 
 

 

4.5 Monitoraggio e verifica dell’andamento delle attività  
 

L’operatore referente dell’AI rileva le presenze ad ogni attività, per documentare la 

partecipazione generale all'attività; il riepilogo delle presenze viene raccolto mensilmente 

dagli educatori per opportuna condivisione con gli operatori coinvolti nell’equipe di 

Reparto.  

L’operatore referente dell’AI documenta attraverso la Cartella clinica informatizzata il 

percorso svolto da quei pazienti per i quali l'azione sia prevista dal Progetto Riabilitativo 

Personalizzato; l’educatore indica nel diario la partecipazione spontanea alle attività ad 

accesso libero. 

Il Gruppo Empowerment e il Gruppo Umanizzazione del Programma Trasversale 

Abilitazione & Vita Indipendente esamina i dati di attività ponendo in relazione gli obiettivi 

generali, indicati nella programmazione annuale, con i risultati raggiunti; discute 

periodicamente eventuali criticità e possibili percorsi di miglioramento. 

 

 

http://www.montecatone.com/
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4.6 Tutela della salute dei pazienti 
 

Gli operatori referenti delle AI sono informati in merito ai numeri di telefono da attivare 

tempestivamente nel caso si presentino delle emergenze cliniche; tali numeri sono indicati 

sulla scheda (M148) “In caso di emergenza clinica, chiamare i seguenti Numeri”.  

Se l’operatore referente dell’AI rileva situazioni di criticità, potrà richiedere al reparto di 

riaccompagnare il/la paziente nella sua stanza. 

Agli operatori sono fornite anche le procedure che definiscono le modalità di 

comportamento in caso di emergenza ambientale, tecnologica e organizzativa (PP08 

Procedura “Gestione emergenze tecnologiche e organizzative”). 
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5. RESPONSABILITA' 
 

La responsabilità di garantire la corretta interpretazione della presente procedura è 

demandata al Responsabile del Programma Abilitazione & Vita Indipendente, che è 

responsabile dei contatti con le realtà esterne di riferimento e di ogni comunicazione 

organizzativa necessaria al buon funzionamento della collaborazione instaurata. 

 
 

 
 
 
 

6. DOCUMENTI DI RIFERIMENTO 

 LR n. 34 del 12-10-1998 Norme in materia di autorizzazione ed accreditamento delle strutture 

sanitarie pubbliche e private 

 PP07 Procedura Gestione Emergenze cliniche  

 PP08 Procedura Gestione emergenze tecnologiche e organizzative 

 DOC16 Regolamento per la definizione ed organizzazione dell'Assistenza aggiuntiva non 

sanitaria nelle aree di degenza a MRI 

 DOC17 Norme comportamentali dei volontari, ANS ed Insegnanti per la prevenzione  e 

gestione del rischio biologico 

 Allegato n. 1 a PP34 “Regolamento accesso Sala Polifunzionale e Sala Informativa”  

 IO29 Utilizzo autoveicoli aziendali 
 Istruzione operativa eventi IO 13 

 Istruzione operativa uscite ricreative IO31 

 Istruzione operativa gestione volontariato IO35 

 
 

 
 
 

7. STRUMENTI DI REGISTRAZIONE  
 

 M148 Numeri da chiamare in casi di emergenza clinica 
 M251 consenso uso immagini  


