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Contratto di ospitalità e regolamento interno tra istituto presidio e degente 

Casa di Riposo Michelangelo
Frossasco (TO), Strada Campagnola, 3
Tel. 0121/352262
Fax 0121/353287
Email: info@casadiriposomichelangelo.it
www.casadiriposomichelangelo.it

Contratto di ospitalità e regolamento interno tra istituto presidio e degente 

	CASA DI RIPOSO MICHELANGELO RAF, RESIDENZA ASSISTENZIALE FLESSIBILE, NUCLEI A BASSA, MEDIA ED ALTA INTENSITA’ PRESTAZIONALE (DGR 17-18/05)  CARAVAGGIO SRL, AMMINISTRATORE UNICO: DE CARLO RAG. ANGELO

UNITA’ LOCALE : STR.DA CAMPAGNOLA, 3 FROSSASCO (TO) P.I. 10297320015---REA 961842

TELEFONO 0121/352262 - FAX 0121/353287 IN RICERCA AUTOMATICA


TRA:
CASA DI RIPOSO MICHELANGELO RAF, RESIDENZA ASSISTENZIALE FLESSIBILE, NUCLEI A BASSA, MEDIA ED ALTA INTENSITA’ PRESTAZIONALE (DGR 17-18/05)  CARAVAGGIO SRL, AMMINISTRATORE UNICO: DE CARLO RAG. ANGELO

UNITA’ LOCALE : STR.DA CAMPAGNOLA, 3 FROSSASCO (TO) P.I. 10297320015---REA 961842

”

E

l’Ente…O PERTSONA AUTORIZZATA LEGALMENTE a rappresentare il degente:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
PREMESSO CHE

 l’Ente  presidio Casa di riposo “Michelangelo” che esercita attività socio assistenziale sanitaria per anziani all’interno del suddetto presidio, ubicato in Strada Campagnola n. 3 a Frossasco, per l’erogazione dell’assistenza residenziale socio sanitaria integrata a favore di anziani non autosufficienti;

Il presidio con sede in Frossasco, Strada Campagnola n. 3, è autorizzato al funzionamento ed è in possesso dei requisiti strutturali di cui al regime definitivo (ex DDGGRR n. 38-16335 del 29.06.92 e n. 41-42433 del 09.01.95) sulla base del provvedimento n. n. 772 del 24.06.99 emesso dall’ASL 10.
SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

ART. 1

PREMESSE

Il presente contratto viene stipulato in attuazione della D.G.R. n. 18 – 15227 del 30.03.05, nota alle parti in quanto pubblicata sul B.U.R.P. n. 14 del 07.04.05 e, pertanto non allegata al presente contratto.

Le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale del presente contratto.

ART. 2

OGGETTO

LA FAMIGLIA del degente inserito, SI avvalgono del presidio socio assistenziale sanitario Casa di riposo “Michelangelo”, nel prosieguo indicato semplicemente come “Presidio” per l'erogazione di prestazioni di assistenza residenziale socio/sanitaria integrata a favore degli anziani non autosufficienti  di tipologia R.A.F.. Il Presidio garantisce le prestazioni di assistenza sociosanitaria, avvalendosi delle strutture, attrezzature, servizi e personale come definiti dalla normativa regionale ed il modello organizzativo gestionale, allegato al presente contratto per farne parte integrante e sostanziale (Allegato n. 1).

Art. 3

REQUISITI AUTORIZZATIVI

Il Presidio s'impegna a mantenere nel tempo i requisiti autorizzativi previsti dal quadro legislativo di riferimento.

Per ciò che attiene la dotazione di personale, il Presidio s'impegna a garantire l'erogazione delle prestazioni certificando numero, professionalità e rapporto di lavoro del personale preposto in relazione agli standard e al modello gestionale definito a livello regionale.

Il Presidio s'impegna, altresì, a comunicare tempestivamente (comunque non oltre giorni tre) all'A.S.L. e al soggetto gestore delle funzioni socio-assistenziali ogni eventuale successiva modifica e autocertifica, in caso di proroga o rinnovo del presente contratto, il mantenimento degli standard di personale, nonché il mantenimento di tutti gli altri requisiti di autorizzazione.

L’ATTività di vigilanza viene svolta dagli Enti e organismi preposti dalla vigente normativa nazionale regionale.

Art. 4

PROCEDURE DI ACCOGLIENZA

Il Presidio s'impegna ad effettuare tutte le procedure di accoglimento degli anziani inviati secondo le modalità definite dalla normativa regionale e comunque ed in ogni caso a redigere per ogni anziano inserito il Piano di Assistenza Individuale ed aprire un fascicolo sanitario e sociale da aggiornare almeno mensilmente.

Art. 5

SISTEMA TARIFFARIO E PAGAMENTI

LA FAMIGLIA  contraente è tenuta ad erogare al Presidio, nel rispetto delle disposizioni vigenti, la quota tariffaria, prevista alla data odierna e sino al termine del rapporto, in Euro/die 35,00 per ogni utente anziano inserito nella fascia di media intensità del nucleo RAF.

La quota tariffaria a carico dell'utente che, qualora ne ricorrano i presupposti previsti dalla normativa regionale, potrà essere parzialmente integrata dall’Ente Gestore delle funzioni socio assistenziali competente territorialmente a seconda della residenza dell’utente inserito, è stabilita in Euro/die 35,00 per ogni utente anziano inserito nella fascia di media intensità.

Le prestazioni da erogare sono quelle previste dalla vigente normativa regionale e comunque tutte quelle indicate nell'allegato 1 e tabella A della D.G.R. n.17-15226 del 30.03.05, inclusa la relativa organizzazione gestionale e gli eventuali oneri fiscali;

Eventuali incrementi tariffari per singoli utenti saranno riconosciuti sulla base di specifico progetto individuale previa validazione da parte dei soggetti pubblici contraenti il presente contratto.

Il pagamento delle quote sopra citate, verrà effettuato NEI PRIMI CINQUE GIORNI DI OGNI MESE.

Le variazioni del grado di non autosufficienza dell'ospite devono essere tempestivamente comunicate all'ASL e al soggetto gestore delle funzioni socio assistenziali e l'evento patologico o traumatico dovrà trovare corrispondenza nel fascicolo sanitario e sociale.

L'ASL e il soggetto gestore delle funzioni socio- assistenziali, attraverso la competente UVG, si impegnano a verificare e valutare la portata dell'evento e in relazione a ciò la compatibilità della permanenza del soggetto interessato nella struttura. In ogni caso al verificarsi dell'evento il Presidio deve provvedere all'aggiornamento del PAI.

Art. 7

SISTEMA AZIENDALE PER IL MIGLIORAMENTO DELLA QUALITÀ

Le parti identificano il miglioramento della qualità quale obiettivo primario, da perseguire in uno spirito di piena collaborazione.

A tal fine il Presidio s'impegna formalmente a sviluppare un proprio percorso comunque idoneo al raggiungimento dei requisiti minimi di qualità di cui all'allegato C) della DGR n. 18 – 15227 del 30.03.05 
Il Presidio si impegna, inoltre, al raggiungimento di ulteriori requisiti di qualità che potranno essere prescritti dalla Regione, dall'ASL e dal soggetto gestore delle funzioni socio-assistenziali.

Art. 9
CONTROVERSIE

Le controversie di natura patrimoniale, potranno essere deferite, su accordo di entrambe le parti ad un Collegio di tre arbitri, il quale le risolverà in via definitiva entro il termine di 90 giorni dall'accettazione dell'incarico.

Gli arbitri saranno designati uno da ciascuna delle parti. La procedura relativa alla nomina ed all'attività del Collegio sarà curata dall'A FAMIGLIA gli oneri saranno a carico della parte soccombente, salvo diversa determinazione del Collegio Arbitrale.

Per il procedimento di arbitrato si applicano le norme di cui all'art. 806 e ssg. del c.p.c.

Art. 10

DURATA

Il presente contratto ha durata dal ………………………….. sino al ……………………… Esso si intenderà tacitamente rinnovato …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Letto, confermato e sottoscritto,

TORINO, lì..............

 per il presidio                                               L.

   Il Legale Rappresentante                            .
Rag. Angelo DE CARLO
FIRMA DEL RESPONSABILE LEGALE DEL DGENTE OPPURE DEL DEGENTE:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..                              

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….        
SCHEDE DEGENTE:
	COGNOME

	NOME

	LUOGO DI NASCITA:

	DATA DI NASCITA:

	RESIDENZA:

	DOMICILIO:

	VALUTATO U.V.G. :                     SI                                       NO

	DATA INSERIMENTO:

	AUTOSUFFICIENTE                     SI                                       NO

	PARZIALMENTE NON AUTOSUFFICIENTE                       SI                      NO

	NON AUTOSUFFICIENTE    AL 100%

	

	RETTA SANITARIA PATTUITA:

	RETTA ALBERGHIERA PATTUITA:

	

	INSERIMENTO IN CONVENZIONE CON ASL O COMUNE DI COMPETENZA:

	

	INSERIMENTO PRIVATO:               SI                                    NO

	


DATA EMISSIONE                                                                                                                                                 PER RIESAME, LA DIREZIONE

__________________                                                                                                                                                  ____________________________

IO SOTTOSCRITTO______________________DICHIARO DI AVER PRESO VISIONE DELLA CARTA DEI SERVIZI , DEL REGOLAMENTO INTERNO E DELLA CARTA DEI DIRITTI DELL’OSPITE E DI AVERNE COMPRESO E CONDIVIDERE I CONTENUTI.

                                                   PER ACCETTAZIONE, L’OSPITE/PARENTE/TUTORE

                                                   _________________________________________________

	L'ospite, quando arriva in residenza dovrà portare con sé i seguenti documenti:

	· Libretto Sanitario.
· Documento di riconoscimento.
· Codice Fiscale.
· PAI domiciliare oppure residenziale o UVG asl 
Relazione sanitaria rilasciati dal medico di base (terapie, ultime cartelle cliniche, etc.).
· Indumenti personali sufficienti e contrassegnati.
· Ausili e presidi per l'igiene personale. 

	L'ospite dovrà indicare la persona autorizzata ad agire in nome e per conto del degente e a intervenire in caso di urgenza.
L'interessato, accettando di entrare liberamente nella residenza, si impegna di osservare le seguenti regole: Si precisa che i parenti resposabile devono essere in possesso della autorizzazione legale di agire.

	1. Al momento dell'inserimento in struttura, i parenti dell'ospite degente sono invitati a lasciare in direzione ogni tipo di valore (denaro, oggetti preziosi). Tale provvedimento è reso necessario perchè all'interno della struttura vi sono ospiti con nessuna capacità cognitiva, e possono verificarsi casi di acquisizione impropria di oggetti o valori presi da questi ultimi e resi introvabili.
La direzione non risponde in nessun modo a eventuali mancanze in violazione di questo punto.
1bis. Mantenere la quiete della convivenza, evitando rumori, discussioni, liti, intolleranze, uso indiscriminato e ad alto volume di radio, televisori e simili.
2. Rispettare gli orari stabiliti per il consumo dei pasti, osservando il seguente orario: 
7,30 inizio colazione - 12,30 inizio pranzo - 18,30 inizio cena.
3. Non fare uso smoderato di luce elettrica, non usare apparecchiature elettriche, oppure a gas (fornelli, stufe e simili), per motivi di sicurezza della comunità.
4. Effettuare il pagamento della retta convenuta anticipatamente entro i primi cinque giorni di ogni mese, ove si rendesse necessario, data la lievitazione dei prezzi, concordare all'inizio dell'anno la revisione della retta stessa.

Il costo delle rette sono definite dalla DGR 17/2005 che alleghiamo alla presente e che è parte integrante del contratto tra le parti sottoscrittori.
5. Ricevere nella propria camera amici e parenti nel corso della giornata, tenendo conto del contesto contingente.

	Si conviene altresì: 
A. In caso di assenza, l'ospite è tenuto a corrispondere la retta nella misura del 50% di quella convenuta.
B. Ove si rendesse necessario il ricovero in luoghi di degenza, (ospedali, cliniche, ecc.), l'ospite corrisponderà la retta nella misura del 50%, per cui verrà mantenuta la camera a sua disposizione.
C. L'ospite che intenda lasciare il posto della residenza prima della scadenza mensile, è tenuto a dare un preavviso di giorni quindici.
D. IN CASO DI DECESSO DELL'OSPITE, I PARENTI SONO TENUTI AL PAGAMENTO DELLA RETTA INTERA, NELLA MISURA DI QUINDICI GIORNI DELLA RETTA STESSA. 
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L'Ente si impegna, per 24 ore giornaliere per tutti i giorni dell'anno solare, a: 

1. Assicurare ad ogni persona tutte le prestazioni finalizzate al recupero, se possibile e/o al mantenimento dell'autonomia residua. Nello specifico ad assicurare l'assistenza diretta mediante:
· aiuto nell'alzata dal letto (tutti gli anziani devono essere alzati, tranne casi eccezionali);
· preparazione ed aiuto per il riposo pomeridiano e notturno;
· aiuto e/o esecuzione dell'igiene personale quotidiana e periodica, aiuto per il bagno;
· aiuto nella scelta dell'abbigliamento e nella vestizione; 
· nutrizione (somministrazione e aiuto nell' assunzione del cibo);
· aiuto nell'uso di ausili e accorgimenti atti a favorire l'espletamento autonomo di alcune attività;
· mobilizzazione delle persone allettate e/o in carrozzella.
2. Assicurare le prestazioni per la tutela igienico-sanitaria della persona:
· Somministrazione, controllo ed aiuto nell'assunzione dei farmaci;
· Prevenzione delle piaghe da decubito (cambio pannoloni, cambio degli effetti letterecci, ecc);
· Garantire prestazioni di pronto intervento di semplice attuazione.
3. Assicurare un vitto adeguato considerato anche le diete particolari individuali, previste da prescrizioni mediche e particolari esigenze legate a problemi di masticazione.
4. Promuovere e favorire la relazione tra gli ospiti e momenti di animazione comuni, anche attivando le risorse di volontariato presenti sul territorio.
5. Agevolare gli ospiti a mantenere contatti con i famigliari negli orari di visita regolamentati.
6. Consentire l'assistenza religiosa, secondo le scelte di ciascun ospite.
7. Garantire la chiamata del medico in caso di necessità.
8. Garantire l'approvvigionamento dei farmaci e dei presidi sanitari.
9. Garantire la tenuta delle cartelle personali contenenti i dati anagrafici, amministrativi, sociali e sanitari 
degli ospiti che devono essere costantemente aggiornate. 
10. Garantire la copertura assicurativa degli ospiti per la responsabilità civile.
11. Garantire altre eventuali necessità finalizzate a favorire un'adeguata assistenza. 
La responsabilità nella gestione complessiva del Presidio, ivi compresa la parte degli ospiti convenzionati, è attribuita all'Ente.
L'Ente darà comunicazione all'ASL e al Comune di Torino del nominativo della/e persona/e a cui è stata affidata la responsabilità del Presidio. 
	Carta dei diritti e doveri del malato
- principi ispiratori - doveri del malato- diritti del malato - reclami - 

L'articolato che segue costituisce espressione ed integrazione dei principi contenuti nei sottoindicati documenti, elaborati alla luce di norme di diritto internazionale: 
· "Carta dei diritti del paziente", approvata nel 1973 dalla American Hospital Association; 
· "Carta dei diritti del malato", adottata dalla CFE in Lussemburgo dal 6 al 9 maggio 1979; 
· "Carta dei 33 diritti del cittadino", redatta nella prima sessione pubblica per i diritti del malato, in Roma il 29 giugno 1980; 
· Art. 25 della "Dichiarazione universale dei diritti dell'Uomo" - Art. 11 e 13 della "Carta sociale europea 1961"; 
· Art. 12 della "Convenzione internazionale dell'ONU sui Diritti economici, sociali e culturali", 1966; 

· Risoluzione n. 23 dell'Organizzazione Mondiale della Sanità, 1970, che trovano piena corrispondenza nei principi della Carta Costituzionale (artt. 2 - 3 - 32). 
Il presente regolamento è conforme allo schema generale di riferimento della "Carta dei servizi pubblici e sanitari" di cui al D.P.C.M. del 19 maggio 1995.

 I DOVERI
1. Il cittadino malato, quando accede ad una struttura operativa dell'Azienda Sanitaria Michelangelo è invitato ad avere un comportamento responsabile in ogni momento, nel rispetto e nella comprensione dei diritti degli altri malati, con la volontà di collaborare con il personale medico, infermieristico, tecnico e con la direzione della sede sanitaria in cui si trova. 

2. L'accesso in presidio o in un'altra struttura sanitaria esprime da parte del cittadino-paziente un rapporto di fiducia e di rispetto verso il personale sanitario, presupposto indispensabile per l'impostazione di un corretto programma terapeutico ed assistenziale. 
3. E' dovere di ogni paziente informare tempestivamente i sanitari sulla propria intenzione di rinuncia, secondo la propria volontà, a cure e prestazioni sanitarie programmate affinché possano essere evitati sprechi di tempi e risorse. 
4. Il cittadino è tenuto al rispetto degli ambienti, delle attrezzature e degli arredi che si trovano all'interno delle strutture sanitarie, ritenendo gli stessi patrimonio di tutti e quindi anche propri. 

5. Chiunque si trovi in una struttura sanitaria dell'Azienda Sanitaria Michelangelo è chiamato al rispetto degli orari delle visite stabiliti dalla Direzione Sanitaria, al fine di permettere lo svolgimento della normale attività assistenziale terapeutica e favorire la quiete e il riposo degli altri pazienti. Si ricorda inoltre che per motivi igienico-sanitari e per il rispetto degli altri degenti presenti nella stanza del presidio è indispensabile evitare l'affollamento intorno al letto. 

6. Per motivi di sicurezza e igienico-sanitari nei confronti dei bambini si sconsigliano le visite in presidio dei minori di dodici anni. Situazioni eccezionali di particolare risvolto emotivo potranno essere prese in considerazione rivolgendosi al personale medico dell'unità operativa. 

7. In situazione di particolare necessità, le visite al degente al di fuori dell'orario prestabilito dovranno essere autorizzate con permesso scritto rilasciato dal Primario o da persona da lui delegata. In tal caso il familiare autorizzato dovrà uniformarsi alle regole del reparto ed avere un atteggiamento consono all'ambiente del presidio, favorendo al contempo la massima collaborazione con gli operatori sanitari. 

8. Nella considerazione di essere parte di una comunità , è opportuno evitare qualsiasi comportamento che possa creare situazioni di disturbo o disagio agli altri degenti (rumori, luci accese, radioline con volume alto, ecc.). 

9. E' dovere rispettare il riposo sia giornaliero che notturno degli altri degenti. In presidio è vietato fumare. Il rispetto di tale disposizione è un atto di accettazione della presenza degli altri e un sano personale stile di vivere nella struttura. 

10. L'organizzazione e gli orari previsti nella struttura sanitaria nella quale si accede, devono essere rispettati in ogni circostanza. Le prestazioni sanitarie richieste in tempi e modi non corretti determinano un notevole disservizio per tutta l'utenza. 

11. E' opportuno che i pazienti ed i visitatori si spostino all'interno della struttura utilizzando i percorsi riservati ad essi, raggiungendo direttamente le sedi di loro stretto interesse. 

12. Il personale sanitario, per quanto di competenza, è invitato a far rispettare le norme enunciate per il buon andamento del reparto ed il benessere del cittadino malato. 

13. Il cittadino ha diritto ad una corretta informazione sull'organizzazione della struttura sanitaria, ma è anche un suo preciso dovere informarsi nei tempi e nelle sedi opportune. 
 
I DIRITTI
1. Il paziente ha diritto di essere assistito e curato con premura ed attenzione, nel rispetto della dignità umana e delle proprie convinzioni filosofiche e religiose. 

2. In particolare, durante la degenza ha diritto ad essere sempre individuato con il proprio nome e cognome anziché, secondo una prassi che non deve essere più tollerata, col numero e col nome della propria malattia. 

3. Il paziente ha diritto di ottenere dalla struttura sanitaria informazioni relative alle prestazioni dalla stessa erogate, alle modalità di accesso ed alle relative competenze. Lo stesso ha il diritto di poter identificare immediatamente le persone che lo hanno in cura. 

4. Il paziente ha diritto di ottenere dal sanitario che lo cura informazioni complete e comprensibili in merito alla diagnosi della malattia, alla terapia proposta e alla relativa prognosi. 

5. In particolare, salvo i casi di urgenza nei quali il ritardo possa comportare pericolo per la salute, il paziente ha diritto di ricevere le notizie che gli permettano di esprimere un consenso effettivamente informato prima di essere sottoposto a terapie od interventi; dette informazioni debbono concernere anche i possibili rischi o disagi conseguenti al trattamento. Ove il sanitario raggiunga il motivato convincimento dell'inopportunità di una informazione diretta, la stessa dovrà essere fornita, salvo espresso diniego del paziente, ai familiari o a coloro che esercitano potestà tutoria. 

6. Il paziente ha, altresì diritto di essere informato sulla possibilità di indagini e trattamenti alternativi, anche se eseguibili in altre strutture. Ove il paziente non sia in grado di determinarsi autonomamente le stesse informazioni dovranno essere fornite alle persone di cui all'articolo precedente. 

7. Il paziente ha diritto di ottenere che i dati relativi alla propria malattia ed ogni altra circostanza che lo riguardino, rimangano segreti. 

8. Il paziente ha diritto di proporre reclami che debbono essere sollecitamente esaminati, ed essere tempestivamente informato sull'esito degli stessi. 
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