
[image: image1.png]



Comune di Fiuggi

Provincia di Frosinone
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TITOLO I 
DISPOSIZIONI GENERALI
Art. 1 

Sede legale
La Casa di Riposo “Hermitage” del Comune di Fiuggi, ubicata in Via S. Emiliano, 60, ha sede legale presso il Municipio di  Fiuggi.

Art. 2 

Destinatari del servizio
Sono destinatari dei servizi erogati dalla Casa di Riposo le persone anziane di ambo i sessi, disposte ad accettare le condizioni di cui al presente Regolamento.

TITOLO II 
PRESTAZIONI ASSICURATE

Art. 3 

Tipologia delle prestazioni
La Casa di Riposo eroga servizi di tipo alberghiero, assistenziale e ricreativo–culturale, che potranno essere erogate in regime di ricovero o, parzialmente, agli utenti dei servizi di centro diurno e mensa.

Art. 4 

Prestazioni assistenziali
Nell’ambito delle prestazioni di tipo assistenziale sono compresi: 

a) interventi rivolti all’assistenza generica della persona, quali l’aiuto nell’igiene personale; 

b) assistenza tutelare diurna e notturna; 

c) assistenza religiosa per il soddisfacimento dei bisogni spirituali degli ospiti. 

Art. 5 

Prestazioni di tipo alberghiero
Le prestazioni di tipo alberghiero sono finalizzate all’erogazione dei seguenti servizi: 

a) servizio cucina e servizio mensa; 

b) servizio di pulizia dell’ambiente di vita e degli arredi; 

c) servizio lavanderia, stireria e rammendo degli indumenti personali degli ospiti. 

Art. 6 

Prestazioni di tipo ricreativo-culturale
La Casa di Riposo, al fine di evitare il sorgere di forme di disadattamento e di emarginazione negli ospiti e di mantenere vivo il senso della loro personalità, proporrà, compatibilmente con le condizioni fisiche e psichiche degli anziani, le seguenti attività: 

a) attività di animazione e socializzazione mediante promozione di iniziative sociali, culturali e ricreative, quali proiezioni, spettacoli, gite; 

b) attività occupazionali comprensive dello svolgimento di alcune mansioni quotidiane all’interno della Casa di Riposo, quando ciò risulti utile a mantenere vivo il senso di responsabilità ed autonomia dell’anziano; 

c) incentivazione alla partecipazione di iniziative sociali, culturali e ricreative del territorio; 

d) attività motoria;
TITOLO III
SERVIZI PARZIALI

Art. 7 

Centro diurno
La Casa di Riposo consentirà agli anziani autosufficienti che ne facciano richiesta, nel limite numerico compatibile con le possibilità ricettive della struttura, di essere ospitati per alcune ore del giorno usufruendo dello stesso tipo di servizi assicurati agli ospiti ricoverati presso la Casa di Riposo, fatta eccezione della somministrazione del pasto serale e della possibilità di usufruire del pernottamento. 

Gli ospiti del centro diurno dovranno attenersi a tutte le regole e gli orari stabiliti dalla Direzione. 

In merito all’ammissione, si applicano le stesse regole previste per gli ospiti in regime di ricovero. 

Il costo relativo al servizio sarà stabilito annualmente, non oltre il termine di approvazione del bilancio di previsione. 

Nell’eventualità che le richieste superino la disponibilità numerica, verrà predisposta una graduatoria dall’Ufficio Servizi Sociali, su parere dell’Assistente Sociale, previa presentazione, da parte del richiedente, dei relativi documenti o di dichiarazioni autocertificative, sulla base dei criteri e punteggi di seguito stabiliti: 
a) residenza anagrafica: 

- residenza nel Comune punti 10; 

- residenza fuori Comune punti 5;
b) convivenza: 

- vive da solo punti 10 

- con familiari punti 5 

- in altro istituto punti 3 
In caso di pari punteggio verrà data la precedenza all’anziano il cui nucleo familiare ha un reddito imponibile minore. 

In tali ipotesi l’accesso al servizio dovrà essere formalizzato con atto del Responsabile del Servizio che provvederà anche ad escludere gli anziani ammessi che, senza giustificato motivo, non usufruiscano del servizio per 15 gg consecutivi, esclusi i giorni festivi. 

Si applicano, per il resto, le norme previste dal presente Regolamento. 

Art. 8

Servizio mensa
La Casa di Riposo offre la possibilità, ad anziani autosufficienti, di accedere al solo servizio di mensa nel limite numerico compatibile con la capacità ricettiva della struttura. 

Per il servizio viene richiesto un corrispettivo finalizzato alla copertura dei soli costi di gestione, che sarà stabilito annualmente, non oltre il termine di approvazione del bilancio di previsione.

Nel caso che le richieste superino la disponibilità numerica, verrà predisposta una graduatoria dall’Ufficio Servizi Sociali, su parere dell’Assistente Sociale, previa presentazione dei relativi documenti o di dichiarazioni autocertificative, sulla base dei criteri e dei punteggi precisati per il servizio di centro diurno. 

TITOLO IV 
AMMISSIONE AI SERVIZI
Art. 9 

Richiesta di ammissione
L’ammissione nella Casa di Riposo in regime di ricovero dovrà essere richiesta dall’interessato con domanda rivolta al Sindaco e dovrà essere compilata su appositi moduli disponibili presso l’Ufficio Servizi Sociali. 

La domanda, sottoscritta dall’interessato, dovrà essere comprensiva di autocertificazione ai sensi della legge 15/68 relativamente a : 

1) residenza 

2) stato di famiglia 

3) certificato della Conservatoria dei Registri Immobiliari di Frosinone, esclusivamente per coloro che vantano il diritto all’integrazione della retta di permanenza ai sensi del successivo art. 25 
Gli interessati dovranno produrre a corredo della domanda: 

a) attestato redatto dal medico di famiglia, compilato secondo l’apposito modello predisposto dall’Azienda sanitaria, sul grado di autosufficienza dell’anziano; 

b) dichiarazione di impegno al versamento della retta firmata dai diretti interessati o dai familiari, fatta salva l’ipotesi del contestuale avvio della pratica per l’integrazione della retta da parte del Comune di Residenza; 

c) eventuale provvedimento di interdizione o inabilitazione e correlativo decreto di nomina del tutore o curatore; 

La richiesta di ammissione potrà essere inoltrata, in caso di impedimento dell’interessato, da un familiare o da altra persona appositamente delegata o da tutore o curatore nominato dagli organi competenti, che dovrà presentare tutta la documentazione prevista nei punti precedenti, oltre al certificato di residenza e stato di famiglia del richiedente. 

Art. 10
Amissione alla casa di riposo ed eventuale graduatoria
L’ammissione alla Casa di Riposo è disposta con atto del Responsabile del Servizio. 

Nell’ipotesi in cui il numero dei posti disponibili risulti inferiore a quello dei richiedenti, ai fini dell’adozione del provvedimento, verrà formata una apposita graduatoria, in base all’ordine di arrivo delle richieste. 

Art. 11
Documentazione da presentare al momento dell'inserimento
Al momento dell’ammissione l’ospite dovrà presentare i seguenti documenti: 

- carta d’identità; 

- tessera S.S.N. ed eventuale esenzione; 

- codice fiscale; 

- eventuale verbale di riconoscimento d’invalidità civile e/o di accompagnamento o copia della domanda presentata per il riconoscimento dell’invalidità medesima; 

- anamnesi sottoscritta dal medico di base con allegata certificazione medico – sanitaria sulle condizioni generali e particolari dello stesso, corredata da eventuali indicazioni e prescrizioni sulla somministrazione di medicinali e sugli eventuali controlli sanitari da effettuare; 

- documentazione sanitaria di visite e ricoveri ospedalieri precedenti; 

- attestazione da parte del Comune di residenza dell’assistito, che eventualmente provveda all’integrazione della retta di ricovero, circa l’entità dell’integrazione stessa e circa la corretta applicazione della Legge Regionale in materia. 

Prima dell’ingresso l’ospite sarà sottoposto a visita medica, al fine di verificare lo stato di autosufficienza dello stesso. 

Art. 12
Deposito cauzionale
Le persone ammesse dovranno versare, al momento dell’ingresso nella struttura, a titolo di deposito cauzionale anticipato, una somma pari a due mensilità della retta fissata, che dovrà essere successivamente integrato sulla base dell’aggiornamento delle rette, rivalutate secondo quanto previsto dal successivo art. 25. 

Il deposito cauzionale verrà rimborsato all’avente diritto al momento della risoluzione del rapporto, salvo il diritto per il Comune di trattenere il deposito stesso a soddisfazione totale o parziale di eventuali suoi crediti nei confronti della persona assistita o del suo fideiussore. 

Art. 13
Ingresso nella struttura
All’atto dell’inserimento nella Casa di Riposo sarà compilata, a cura del personale amministrativo, una cartella dell’ospite completa di ogni dato anagrafico, sanitario, familiare ed economico e della documentazione presentata. 

Al momento dell’ingresso gli ospiti dovranno disporre di abbigliamento, biancheria personale e altri oggetti indicati nell’apposito prospetto fornito dalla Direzione. 

Tutti gli abiti e la biancheria dovranno essere cifrati per il riconoscimento. 

TITOLO V 
NORME DI COMPORTAMENTO DEGLI OSPITI

Art. 14
Assegnazione della camera
Al momento dell’ingresso, all’ospite verrà assegnata una camera a due o più letti, compatibilmente con la disponibilità dei posti. 

La camera singola avrà un costo maggiorato, quantificato annualmente dall’Amministrazione Comunale, oltre la quota mensile stabilita. 

Nel caso in cui venga accolta una coppia di anziani , sarà assicurata la disponibilità di una camera a due letti. 

Per esigenze organizzative e di relazione le camere potranno essere cambiate su disposizione della Direzione. 

Art. 15
Obblighi dell'ospite
L’ospite è tenuto a comportarsi con educazione e senso di civico verso tutti, compreso il personale dirigente e di servizio addetto alla Casa, di far uso di un abbigliamento decente adeguato al decoro della Casa stessa e di osservare le norme interne contemplate nel presente titolo e comunque emanate dall’Amministrazione comunale e dalla Direzione per il miglior andamento del servizio. 

L’ospite, in particolare, dovrà : 

a) osservare le regole di igiene dell’ambiente; 

b) mantenere in buono stato la stanza, gli impianti e le apparecchiature che vi si trovano installate ed adeguarsi alla richiesta dell’Ente di garantire la corretta utilizzazione in relazione alle proprie capacità psico – fisiche; 

c) consentire al personale di servizio e a qualsiasi altra persona incaricata dall’Ente, di entrare nella stanza per provvedere alla pulizia, a controlli e di eventuali manutenzioni ; 

d) evitare di far uso nella propria stanza di fornelli, ferri da stiro e apparecchi elettrici per il riscaldamento e qualsiasi altro oggetto che la Direzione ritenga pericoloso; 

e) evitare di applicare chiodi alle pareti o spostare mobili se non con l’autorizzazione della Direzione, che, in ogni caso, farà eseguire il lavoro dal personale di servizio; 

f) tenere a basso volume gli apparecchi radio o televisivi, immessi nella propria stanza dietro autorizzazione della Direzione, al fine di non disturbare il vicino; 

g) evitare di effettuare operazioni di qualsiasi tipo, di competenza del personale in servizio presso la Casa di Riposo, se non su autorizzazione della Direzione; 

h) evitare in modo assoluto di tenere animali, tranne i casi previsti dalla legge (cani guida); 

i) evitare in modo assoluto di introdurre all’interno della Casa di Riposo bevande alcoliche   ed oggetti che possano costituire potenziale  pericolo o molestia per i membri della comunità.
Art. 16
Oggetti personali degli ospiti
Gli ospiti potranno portare o trattenere nella Casa di Riposo oggetti personali di piccole dimensioni, sempre che gli stessi non siano di disturbo alla convivenza e sia possibile garantirne condizioni ottimali di igiene. 

La Direzione non assume responsabilità alcuna per valori conservati nelle stanze degli ospiti. 

In caso di decesso dell’ospite, gli oggetti o le somme di danaro conservate potranno essere ritirati dai legittimi eredi su presentazione di idoneo atto notarile o notorio o dichiarazione sostitutiva dello stesso ai sensi della L. 15/68, salvo che al momento del decesso non risulti un debito dell’assistito nei confronti dell’Amministrazione; in tal caso quest’ultima, in conformità di un accordo inserito in tal senso nel contratto, avrà il diritto di ritenere i beni suddetti a titolo di pegno e di venderli con le formalità previste dalla legge. 

Art. 17
Somministrazione dei pasti
Gli orari dei pasti verranno fissati dalla Direzione della Casa di Riposo. 

Il vitto verrà preparato sulla base di un menù settimanale, assicurando la possibilità per gli ospiti in regime di ricovero o del centro diurno di seguire le diete particolari richieste e giustificate dal medico curante. 

Tutti i pasti, dalla colazione alla cena, dovranno essere consumati nell’apposita sala da pranzo e potranno essere serviti in camera solo ove sia richiesto dallo stato di salute dell’ospite, previa autorizzazione della Direzione. 

Art. 18
Prestazioni sanitarie
Gli ospiti per quanto concerne le prestazioni mediche previste dal servizio sanitario nazionale potranno avvalersi del proprio medico di fiducia.
Eventuali visite specialistiche non coperte dal servizio sanitario nazionale saranno a totale carico dell’interessato. 

L’Amministrazione non risponde di prestazioni o interventi  richiesti dall’ospite senza averne avuto apposita autorizzazione dalla direzione o all’insaputa della stessa.

L’ospite è tenuto a rispettare le terapie farmacologiche prescritte dal medico curante. L’onere delle spese mediche, specialistiche e farmaceutiche sono a totale carico dell’ospite. 

Art. 19
Vita quotidiana
Gli orari della sveglia mattutina, del ritiro serale e dei pasti, vengono fissati dalla Direzione. 

Gli ospiti saranno liberi di uscire e rientrare nella struttura quando lo desidereranno, nel rispetto degli orari stabiliti dalla direzione della Casa di Riposo. 

Agli ospiti che versano in precarie condizioni psichiche o fisiche tali da pregiudicare la propria e l’altrui incolumità , potrà essere vietato di allontanarsi dalla struttura. 

Se l’ospite desidererà allontanarsi dalla Casa di Riposo per alcuni giorni, dovrà comunicare preventivamente alla Direzione, su apposito modulo, la data in cui intende lasciare la Casa di Riposo, quella presunta del rientro, nonché il recapito durante l’assenza. 

La Direzione declina ogni responsabilità per gli eventuali fatti o iniziative intraprese dall’ospite al di fuori della struttura e/o all’insaputa della direzione.
L’ospite assente alla distribuzione dei pasti non ha diritto a nessuna riduzione della retta e neppure alla conservazione del cibo, se non in casi straordinari a giudizio della Direzione. 

Art. 20
Vita di relazione
I familiari e gli amici degli ospiti potranno accedere alla Casa di Riposo nel rispetto della vita comunitaria ed in modo da non arrecare intralcio all’andamento dei servizi. 

L’orario di accesso sarà stabilito dalla Direzione sulla base delle esigenze organizzative e delle attività eseguite nella Casa di Riposo, tenendo conto dell’esigenza di consentire il maggior contatto possibile tra gli ospiti ed i loro conoscenti. 

Non sono consentite visite nella camera dell’ospite, salvo in casi particolari valutati dalla direzione.
E’ fatto divieto ai visitatori di accedere ai vari servizi (cucina, guardaroba, refettorio); l’accesso al refettorio durante l’orario dei pasti, consentito solo per motivi di assistenza su espressa autorizzazione della Direzione,  obbliga al rispetto delle norme igieniche stabilite dalla Direzione. 

E’ fatto divieto ai visitatori di introdurre alcolici, farmaci e cibo facilmente avariabile. 

Altri generi di conforto potranno essere introdotti solo in quantità limitata, le eccedenze saranno consegnate al personale di cucina per uso collettivo. 

Art. 21
Rapporti con associazioni di volontariato
La Casa di Riposo favorisce e promuove la collaborazione con le associazioni di volontariato per lo svolgimento di compiti assistenziali e socio – ricreativi, secondo programmi concordati con la Direzione, che i volontari dovranno rispettare astenendosi da ogni azione che rechi pregiudizio al funzionamento dei servizi della struttura.

TITOLO VI 
RETTE

Art. 22

Determinazione dei costi

La determinazione della tariffa,  relativa alla percentuale di copertura del costo di gestione dei servizi a domanda individuale, mediante la contribuzione dell’utenza, spetta alla Giunta Municipale ai sensi del combinato disposto dagli artt. 42, 48 e 172 del D.lgs. 267/2000.

Il costo complessivo del servizio di trasporto scolastico in base al Decreto Legislativo 28/02/1983 n. 55 convertito in Legge 131/1983 e dell’articolo 14 comma 4) del Decreto Legislativo 28/12/1989 n. 415 convertito in Legge 28/02/1990 n. 38, viene determinato facendo riferimento alle previsioni includendo tutte le seguenti spese:

· spese per il personale comunque adibito anche ad orario parziale compresi gli oneri riflessi;

· spese per acquisto di beni e servizi;

· spese per i trasferimenti e le quote di ammortamento tecnico e finanziario degli impianti ed attrezzature;

· costi comuni a più servizi imputati ai singoli servizi sulla base di apposite percentuali.

Tali spese dovranno essere indicate a corredo del bilancio consuntivo.

Art. 23

Entrate

Ai sensi dell’articolo 4 del Decreto Legislativo 25/02/1995 n. 77 le entrate sono iscritte in bilancio al lordo delle spese di riscossione a carico dell'amministrazione e di altre eventuali spese ad esse connesse.

Le entrate sono composte dalle seguenti voci:

· proventi utenti Casa di Riposo;

· contributo dallo Stato per la Casa di Riposo;

· eventuali altri contributi.

Art. 24

Controlli contabili

Il controllo dei pagamenti viene garantito dall’Ufficio dei Servizi Sociali.

L’Ufficio dei Servizi Sociali è referente per l’eventuale richiesta, da parte degli utenti, della documentazione relativa al servizio in ossequio a quanto disposto dalla Legge 241/90.

Art. 25 
Determinazione delle rette
Le rette, sono fissate ed aggiornate annualmente, dall’Amministrazione Comunale, secondo il criterio della copertura dei costi di gestione, come determinato dall’art. 22 e dal rapporto tra questo e le entrate derivanti dalle rette degli utenti della Casa di Riposo di cui all’art. 23.

Il provvedimento che aggiorna le rette dovrà essere comunicato ai soggetti tenuti al pagamento entro 10 gg dall’adozione. 

La predetta retta  non copre le seguenti prestazioni:

- assistenza ospedaliera nel caso di ricovero dell’anziano,
- spese mediche, specialistiche e farmaceutiche, come precisato al 2° comma dell’art. 18; 
Art. 26
Modalità di pagamento
Le rette dovranno essere versate anticipatamente entro il giorno 10 di ogni mese, salvo diverso accordo con i Comuni per le quote di integrazione a loro carico. 

Superato detto termine la Casa di Riposo sarà autorizzata ad applicare gli interessi al tasso ufficiale di sconto maggiorata di  un punto di percentuale a copertura delle spese di gestione. 

In caso di assenza dell’ospite per ricovero in luogo di cura, le rette potranno subire delle riduzioni, con le modalità sotto riportate: 

a) per le assenze da 1 a 10 giorni, riduzione della retta del 20 % (dell’intera retta);
b) per le assenze da 11 a 20 giorni, riduzione della retta del 40 % (dell’intera retta); 

c) per le assenze dal 21° giorno in poi, riduzione della retta del 60 % (dell’intera retta). 

In caso di assenza dell’ospite per altri motivi, la retta potrà subire una riduzione del 50%, qualora i giorni di assenza siano superiori a 15. 

Art. 27
Retta a carico dell'anziano
L’anziano è tenuto a pagare la retta di ricovero con: 

a) l’ammontare dei proventi derivanti dai trattamenti economici di qualsiasi natura in godimento; 

b) l’ammontare del proprio patrimonio mobiliare (depositi bancari, titoli di credito, proventi di attività finanziarie); 

c) il patrimonio immobiliare mediante impegni sul patrimonio di importo corrispondente a quanto necessario per pagare l’intera retta fino alla concorrenza del valore del bene; 

d) i beni mobili. 

Art. 28
Integrazione della retta
Qualora gli ospiti residenti nel Comune non siano in grado di provvedere al pagamento dell’intera retta a causa delle loro disagiate e certificate condizioni economiche, sarà richiesto in primo luogo l’intervento dei familiari tenuti per legge agli alimenti, in assenza di questi o quando gli stessi, a seguito dello svolgimento di apposita istruttoria, non risultino in grado di provvedere e contribuire in tutto o in parte, l’Amministrazione Comunale determinerà la corresponsione di un contributo ad integrazione totale o parziale della retta, tenendo presente che avranno diritto all’assistenza coloro che , alla data della domanda di ammissione, risultino residenti presso il Comune da almeno 3 anni. 
La variazione di residenza presso il Comune di Fiuggi successiva all’ingresso presso la locale Casa di Riposo, non potrà essere considerata valida ai fini della modifica della retta di degenza, per poter usufruire della relativa agevolazione. 
Qualora venisse ravvisata una situazione debitoria a favore dell’Amministrazione Comunale per mancata corresponsione delle competenze ad essa spettanti, l’Amministrazione  attiverà  tutte le procedure di legge previste in materia di rivalsa e indennizzo.
Art. 29
Recesso delle parti dal contratto
L’ospite potrà recedere dal contratto di ammissione e lasciare definitivamente la Casa, dando preavviso di almeno 8 giorni. 

Il mancato preavviso darà diritto all’Amministrazione di trattenere, sul deposito cauzionale, l’importo equivalente. 

L’Amministrazione Comunale potrà recedere immediatamente dalla convenzione qualora l’ospite mantenga  sia all’interno che all’esterno della struttura un comportamento gravemente lesivo, incompatibile con la serena conduzione della vita comunitaria.

Nel caso in cui l’ospite o il garante non effettui il regolare pagamento delle rette pur avendone l’immediata disponibilità, l’Amministrazione potrà esigere l’immediata risoluzione del contratto al quale abbia aderito, fatte salve le iniziative di legge a tutela di quanto dovuto a favore dell’Amministrazione stessa.
Art. 30
Norme finali 
Per quanto non espressamente indicato dal presente Regolamento si fa riferimento alle norme nazionali regionali vigenti in materia.

        Al Sindaco





       del Comune di Fiuggi

                                                                                                      Piazza Trento e Trieste, 1

                                                                                                      03014 FIUGGI – FR - 
OGGETTO: DOMANDA  DI AMMISSIONE CASA DI RIPOSO “HERMITAGE”
…l… sottoscritt…  _______________________________________________________________

nat… a ____________________________ (__________)      il _______________________________

residente a ________________________________      Via __________________________________

__________________________Recapito Telefonico  ______________________________________

Titolo di studio _________________________      lavoro svolto ______________________________

Pensione ___________________________      cat. ______________ n° ________________________

__________________________________________________________________________________

stato civile _____________________________    nome del coniuge ___________________________

data decesso coniuge ________________________

rivolge domanda per essere accolt… presso codesta struttura Residenziale per anziani per la seguente tipologia di ospitalità:

CONTINUATIVA     [  ]

Di essere completamente autosufficiente a livello fisico e psichico e di non avere bisogni di aiuto nello svolgimento delle attività quotidiane e consapevole che, qualora perda l’autosufficienza, sarà dimesso;

Dichiara di essere a conoscenza elle norme previste dal regolamento della Casa di Riposo e di impegnarsi all’osservanza del medesimo in ogni sua parte.

Dichiara di aver preso visione e di accettare quanto scritto nelle due pagine seguenti e di sostituirsi ad eventuali inadempienti. 

                                                                                                               IN   FEDE 

                                                                                        (Firma del richiedente o del Tutore)  

                                                                  _____________________________________

Trattamento dei dati   

Il sottoscritto …………………………………………………………….., con riferimento alla presente dichiara di autorizzare il Comune di Fiuggi al trattamento dei dati personali e sensibili, di cui entrerà in possesso a seguito di attivazione del  procedimento, relativo alla richiesta e poi alla propria successiva ammissione e permanenza nella struttura, consapevole che tali dati  saranno resi noti da parte dell’ufficio competente a riceverli, a personale dell’Ente e/o a soggetti convenzionati per l’espletamento del servizio. I dati personali e sensibili potranno essere altresì comunicati ad enti pubblici o ad altri soggetti convenzionati sulla base di norme di legge o di regolamento o, comunque, per l'esercizio di attività istituzionali e inerenti al normale svolgimento del servizio. La comunicazione di dati personali a privati potrà avvenire solo se prevista da norme di legge o di regolamento per l'esercizio del diritto di accesso nell’ambito della normale attività del servizio Il tutto nel rispetto di quanto stabilito dal D.lgs. 196/03.

Lì, ………………………………         

                 FIRMA  …………………………………………………………………..…………….                                                                                                               
CONDIZIONI  PER  L’AMMISSIONE  del  Sig.  ______________________________________

1) Il sottoscritto (familiare, tutore o garante) ________________________________________________

     nato a ______________________________________________ il ________________________

     residente  in ________________________________ Via  _______________________________

     recapiti Telefonici  ______________________________________________________________

     grado di parentela con il richiedente  ________________________________________________   

2) Il sottoscritto (familiare, tutore o garante) ________________________________________________

     nato a ______________________________________________ il ________________________

     residente  in ________________________________ Via  _______________________________

     recapiti Telefonici  ______________________________________________________________

     grado di parentela con il richiedente  ________________________________________________   

3) Il sottoscritto (familiare, tutore o garante) ________________________________________________

     nato a ______________________________________________ il ________________________

     residente  in ________________________________ Via  _______________________________

     recapiti Telefonici  ______________________________________________________________

     grado di parentela con il richiedente  ________________________________________________   

1- Si impegna/no a mantenere continui contatti con l’anziano ricoverato presso la Casa di Riposo, e ad occuparsi di lui per visite mediche, ricoveri in ospedale, igiene personale, vestiario, altre particolari necessità.

2- Si impegna/no ad avere contatti continui con il personale della Casa di Riposo per fare in modo di soddisfare tutti i bisogni che l’ospite può avere nel corso dell’ospitalità.

3- Si impegna/no a provvedere che venga pagata regolarmente la retta a carico dell’ospite, sostituendosi ad eventuali inadempimenti, nonché a rimborsare qualsiasi spesa o servizio anticipata dall’Istituto per conto dell’ospite, nel corso della sua permanenza.

4- Prende/ono atto della  retta stabilita dal Comune competente e si impegna/no a pagare puntualmente quanto dovuto (tramite c/c postale  o tramite Istituto Bancario delegato) entro il 10 di ogni mese e comunque si impegnano a pagare gli interessi dovuti per il non rispetto delle scadenze, secondo quanto previsto dal regolamento ed eventuali aumenti della retta stabiliti dall’Amministrazione Comunale.

5- Sia i sottoscritti che l’ospite stesso sollevano fin d’ora la Casa di Riposo e tutto il personale addetto da ogni e qualsiasi responsabilità per incidenti, infortuni e quant’altro relativo, provocato dall’ospite nei confronti della propria persona, di terzi (persone, animali, cose) e sia all’interno che all’esterno dell’Istituto, sollevando nel contempo l’Istituto da ogni responsabilità per il caso che l’ospite si allontani dalla residenza di propria iniziativa.

6- Prende/prendono atto che l’Amministrazione, a suo insindacabile giudizio, ha la facoltà di dimettere l’ospite qualora si verificassero inadempienze nei pagamenti, nel rispetto del Regolamento, per condotta incompatibile con la vita comunitaria, o altre cause tali da richiedere il suo allontanamento. In conseguenza di ciò, i firmatari della presente si impegnano ad ospitare l’anziano in oggetto qualora fosse dimesso dall’Istituto.

7- Prende/prendono atto che, per tutto quanto non compreso nella presente domanda, vige quanto previsto nel Regolamento dell’Istituto e dalle norme vigenti in materia e dalla consuetudine.

8- Prende/prendono atto che l’accettazione della domanda e la successiva ammissione dell’ospite sono subordinate alla presentazione: dei documenti previsti, dall’autorizzazione dal Comune competente, della scheda di valutazione socio-sanitaria, nonché degli accertamenti disposti direttamente dalla Casa di Riposo. 

9- Prende/prendono atto che qualora venisse ravvisata una situazione debitoria a favoire dell’Amministrazione Comunale per mancata corresponsione delle competenze ad essa spettanti, l’Amministrazione attiverà tutte le procedure di legge previste in materia di rivalsa e indennizzo.

10-   ___________________ , lì ___________________

                        in fede

1) ________________________________________

2) ________________________________________

3) ________________________________________

Trattamento dei dati

Il/i  sottoscritto/i _______________________________________  ___________________________________ ________________________________________________________________________________________

con riferimento alla presente, dichiara/no di autorizzare ilo Comune di Fiuggi al trattamento dei dati personali e sensibili, di cui entrerà in possesso a seguito di attivazione del  procedimento, relativo alla richiesta e poi alla successiva ammissione e permanenza nella struttura del/della Sig./Sig.ra ……………………………… ……………………….., consapevole/li che tali dati  saranno resi noti da parte dell’ufficio competente a riceverli, a personale dell’Ente e/o soggetti convenzionati per l’espletamento del  servizio. I dati personali e sensibili potranno essere altresì comunicati ad enti pubblici sulla base di norme di legge o di regolamento o, comunque, per l'esercizio di attività istituzionali e inerenti al normale svolgimento del servizio. La comunicazione di dati personali a privati potrà avvenire solo se prevista da norme di legge o di regolamento per l'esercizio del diritto di accesso nell’ambito della normale attività del servizio. Il tutto nel rispetto di quanto stabilito dal D.lgs. 196/03.

Lì, ………………………………    

     

                                          FIRMA  (1)  ………………………………………….                                                                                                                        
                                                                       FIRMA  (2) ………………………………………….

                                                                       FIRMA  (3) ………………………………………….                                                                                                                                                                                                                                                
 BANCA  D’APPOGGIO  INDICATA  ________________________________

DOCUMENTI   DA  ALLEGARE:

1) Fotocopia certificato/i  di pensione   (Mod. O Bis M);

2) Fotocopia Libretto sanitario;

3) Fotocopia Codice Fiscale;

4) Fotocopia documento di identità;

5) Fotocopia eventuale certificato di invalidità;

6) Fotocopia eventuali esenzioni da Ticket sanitario

7) Scheda di valutazione socio-sanitaria
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Comune di Fiuggi

Provincia di Frosinone

QUESTIONARIO MEDICO 

(da far riempire dal medico curante)

A corredo della pratica di ammissione nella Casa di Riposo Hermitage – Tel . 0775-515237

Cognome ____________________________________ Nome __________________________________

nato/a  ________________________________ il ____________residente a _______________________

Via _________________________________________ n. ________________.

Mestiere svolto. Stile ed abitudini di vita: _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Anamnesi  familiare e fisiologica:
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Anamnesi patologica remota: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Anamnesi patologia prossima: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Terapia attualmente praticata: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Situazione sanitaria:

Se presenta sintomi di intossicazioni croniche da alcolici o da stupefacenti (specificare quali): _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Se è affetto da malattie contagiose (specificare quali):

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Recenti ricoveri in ospedali/cliniche/altri istituti (negli ultimi tre anni, salvo episodi più remoti di particolare rilievo)

	Luogo di ricovero
	Data
	Durata
	motivo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Allergie a farmaci     No [  ]              Si [  ]

Malformazioni congenite:____________________________________________________________________________________

Disfunzioni dell’apparato:

Osteo-articolare: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Respiratorio: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Cardio-circolatorio: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Apparato digerente: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Funzionalità arti superiori _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Funzionalità arti inferiori:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Disturbi delle vie urinarie: ____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Incontinenza?                   Si [  ]           No [  ]

E’ affetto da ernie?         No [  ]           Talvolta [  ]            Regolarmente [  ]
E’ affetto da diabete?     No [  ]           SI [  ]
Controllo degli sfinteri: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Vista:
Porta occhiali?     No   [  ]     Si   [  ]

Distingue il viso di una persona a 3 metri di distanza?    No   [  ]     Si con gli occhiali  [   ]      Si   [  ]

Udito:
E’ affetta a sordità?     No   [  ]     Parziale   [   ]     Totale [  ]
Parola

Ha difficoltà a parlare?      No   [  ]     Parziale   [   ]     E’ muto [  ]
Ha difficoltà di masticazione?       No   [  ]     Si   [  ]

Usa protesi dentaria?           No   [  ]     Si   [  ]

Segue una dieta particolare?         No   [  ]     Si   [  ] Motivo __________________________________
Descrizione ___________________________________________________________________________________________
Ha difficoltà a mantenere l’equilibrio?

No [  ]
Parziale _____________________________________________________________________________________

Si _____________________________________________________________________________________
Ha difficoltà a coordinare i movimenti? 

No [  ]
Si   [  ] _____________________________________________________________________________________
Sistema nervoso e psiche:
Notizie sulla stabilità emotiva e comportamentale in passato 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Notizie sulla stabilità emotiva e comportamentale in presente
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
E’ mai stato in stato confusionale?     No   [  ]     Si   [  ]     Talvolta   [  ]

Ha difficoltà a capire ciò che gli viene detto?

No   [  ]

Si     [  ] _____________________________________________________________________________________
Memoria: 

Recente                  Buona [  ]     Instabile [  ]    Assente [  ]

Remota                   Buona [  ]     Instabile [  ]    Assente [  ]

Soffre d’insonnia?      No   [  ]     Si   [  ]     Talvolta   [  ]

Usa farmaci contro l’insonnia?    No   [  ]     Si   [  ]   quali ____________________________________________________________________________________ 
Richiede particolare assistenza, cura o sorveglianza? 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Note  ___________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Per tutto quanto sopra
SI DICHIARA

che il Signore/la Signora in oggetto risulta essere :

Autosufficiente  [  ]

Non autosufficiente [  ]

Data compilazione







Il Medico curante









       Timbro e firma leggibile

La presente certificazione è valida solo se compilata per intero e con timbro e firma  leggibile del medico 
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