AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE RIETI
(LEGGE REG.LE LAZIO 10.06.94 N.18 — DELIB.GIUNTA REG.LE LAZIO 30.06.94 N.5163)
VIALE MATTEUCCI, 9 — TEL.0746-2781
02100 - RIETI

Direttore Generale.: Dr. Gabricle BELLINI

Deliberazione n°z&)’z Zbé, del QZ Oz.é,ﬁig

STRUTTURA COMPLESSA: DIREZIONE AMMINISTRATIVA PRESIDIO OSPEDALIERO DEL
REATINO

Oggetto: Approvazione Regolamento delie Assistenze Non Sanitarie (ANS).

L’estensore 1 Responsabile del procedimento
Fabiola lacuitto Dott .ssa Barbara PROIETTI

11 Dirigente proponente con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell’istruttoria effettuata, attesta che I’atto &
legittimo nella forma e nella sostanza ed & utile per il servizio pubblico. ™
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11 Funzionario addetto al controllo di budget con la sottoscrizione del presente atto, attesta che o stesso non comporta
scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico. P

—

Voce del conto economico su cui imputare la spesa:

Data //‘Flr/xna
e Il Funzionario
Rag. LUCIANO QUATTRINI

Parere del Direttore Amministrativo

D™
favorevole non favor’evole

Sy p .
(con mot }ziom allegate al presente atto)
’Data? / Q / f\g
I/

A

A
Parere del Di)lettore Sanitario
favorevole x non favorevole
R A
, 2 (con motivazioni allegate al presente atto)
Data %‘ ;2 1[/ g g
i

- De}‘t. Carlo Maria MANCINI




AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE RIETI
(LEGGE REG. LE LAZIO 10.06.94 N.18 — DELIB. GIUNTA REG. LE LAZIO 30.06.94 N.5163)
VIALE MATTEUCCI, 9 - TEL.0746-2781
02100 — RIET!

Cod. Fiscale e P. IVA 00821180577

IL RESPONSABILE DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA PRESIDIO OSPEDALIERO DEL
REATINO

PREMESSO che, questa Azienda intende regolamentare le assistenze non sanitarie nelle
diverse tipologie richieste dai pazienti ricoverati e dai loro familiari all'interno delle strutture
ospedaliere,

CHE tali assistenze possono essere effettuate a pagamento e non;

VISTA la nota circolare della Regione Lazio prot.63598 del 16 maggio 2005 avente ad
oggetto “Assistenza non sanitaria integrativa (ANS)” con la quale vengono fornite
indicazioni sulla base delle quali le strutture sanitarie possono redigere un apposito
regolamento;

RILEVATO CHE, in ottemperanza alla succitata direttiva, & stato predisposto un
regolamento che allegato alla presente forma parte integrante della medesima;

CHE il suddetto regolamento disciplina in modo dettagliato le modalita operative delle
assistenze non sanitarie a pagamento e non nelllambito dei presidi ospedalieri aziendali e
ne definisce le norme comportamentali che devono essere rispettate dal personale
autorizzato;

VISTO il D.L.vo 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

VISTO il D. L.vo 286/99;

ATTESTANDONE la legittimita ed utilita per il servizio pubblico

PROPONE

. DI APPROVARE, per le motivazioni espresse in narrativa, I'allegato Regolamento delle
Assistenze non Sanitarie da attuare presso le strutture ospedaliere dellAzienda, parte
integrante e sostanziale della presente deliberazione (allegato 1);

- DI TRASMETTERE copia del presente regolamento alle Direzioni di Presidio per
Papplicazione del medesimo;




IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto:

Che il Dirigente proponente il presente provvedimento sottoscrivendolo attesta che
lo stesso, a seguito dellistruttoria effettuata, &, nella forma e nella sostanza,
assolutamente utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto
disposto dall'art. 1 della legge 20/94 e successive modifiche:

Che il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario hanno espresso parere
positivo, con la sottoscrizione dello stesso;

DELIBERA

Di approvare e far propria la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente
riportata;

Di dichiarare Il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo
sottoposto al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto del’art.30 della L.

R. n. 18/94 e successive modificazioni ed integrazioni e degli artt.21 e 22 della L. R:
45/96. \

IL DIRETTOREi RALE
DR, GABR/EL@ INI




La presente Deliberazione ¢ inviata

La presente Deliberazione &
trasmessa al Comitato di

La presente Deliberazione &
sottoposta all'approvazione della

al Collegio Sindacale Rappresentanza della Cc?nferenza Giunta Regionale
Locale per la Sanita
Indata - '} {16 D00H In data In data
Della suestesa Deliberazione viene iniziata la pubblicazioneil ......4.0 1%, SAO00

Si attesta che la presente Deliberazione & divenuta esecutiva ai sensi di legge:

Ai sensi dell’art.4 1. 30.12.1991, n.412

0 Approvazione per silenzio-assenso

[ Approvazione con Delib.G.R. n........ del

Rieti, li ... oo ceieie e
IL FUNZIONARIO
M
AN
Per I'esecuzione (E) ovvero per opportuna conoscenza (C) trasmessa a:
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1. La Direzione Medica Ospedaliera , con nota n. 3453 de} 30 Agosto 2007, che sj allega in copia,
regolamentato gfi orarj dj accesso dei visitatori presso Je Strutture dej PO, S.Camillo de Lelljs,

2. Il libero accessg aj visitatori viene quindi confermato come segue:
Antimeridiano h 12.30-14.00

Serale 19-20.30

Per tutti i giorni festivi inclysi.

® Rianimazione

e UTIC

® Sezione neonatologica della S.C. Pediatria

® Sezione Isolamento della S.C. Malattie Infettive

4. L'orario di chiusura notturna delle Strutture Complesse andra dalle ore 22.00 ajje ore 07.00
Durante tale orario l'accesso sara Consentito dal personale infermieristico seécondo il presente regolamento.
II personale infermieristico s; limitera alle attivitd di verifica delle ANS eventualmente presenti o alla

l




10. Presso il Servizio Sociale ( dipendente dalla DMO) & istituito l'elenco deile Persone autorizzate 5 pre:

S a pagamento e Pelenco Nominativo de;j volontarj appartenenti ad associazioni dj volonta,
autorizzate alla attivitd di ANS,

* Domanda dj inserimento ip elenco;
¢ Fotografia formato tessera

® Certificato dj idoneita fisica;
. . .
[ ]

11. L'elenco delle persone autorizzate, dj cyj a] precedente punto, deve indijcare. datf anagrafici, domiciljo,
recapito telefonico e tariffa richiesta, L'elenco viene aggiornato Semestralmente daj Servizio Sociale e viene
tenuto a disposizione presso: .

¢ tutte le Strutture Complesse;

¢ all'ingresso dej Presidio Ospédaliero Presso la portinerig
® presso la Segreteria dejla DMO

® pressoil SITA

¢ presso I'Ufficio Relazioni cop jj Pubblico

® presso il Servizio Sociale

12. Le persone che svolgono ANS a Pagamento, devono:
® rispettare Scrupolosamente Je norme igieniche dej reparto;
indossare un camice protettivo dj colore non bianco ;

¢ fare opera dj Propaganda dejla jorp attivita all'interno dei presidi del] 'Azienda;




16. La mancata Osservanza del presente Regolamento da Parte delle persone autorizzate alla ANS, da luog
su decisione motivata del Direttore Medico de] Presidio, alla temporanea o bermanente esclusjone dell
persone autorizzate dagli elenchi.

II c:ontroHo relativo al Tapporto economico tra le parti (familiarij e Persone autorizzate all'attivita dj ANS a
Pagamento) ¢ gli accertament; sugli adempiment; fiscali, previdenziali o quanto altro disciplinati da Leggi
dello Stato, non rientrano nella sorveglianza suddetta

Definizione dejle competenze:

il Servizio Sociale

¢ raccoglie le domande di inserimento nell'elenco dejle persone disponibil; per attivita di ANS privata a
Pagamento;

® invia mensilmente aj Servizio Sociale i moduli compilatj contenenti i nomi dejle assistenze
autorizzate,




Il Personale Infermieristico Operante negli orari notturni;

® distribuisce il cartellino di ricovero alle persone autorizzate 4 rimanere all'interng del reparto negli
orari consentiti;

® Ppartecipa ai control]j periodici al fine dj verificare la corretta applicazione de] regolamento,

I DAPOR

® collabora nella divulgazione de] regolamento e favorisce Pinformazione aj familjari,

* Sioccupa dell'approvvi gionamento dej cartellini e dei modylj di registrazione delle presenze notturne,

Allegatin. 5

Disposizione DMO n. 3453 del 30 Agosto 2007
Modulo dj registrazione delle ANS notturne

Scheda di iscrizione alla ANS a pagamento

Scheda dj iscrizione alla ANS per il volontariato
Circolare Regione Lazio p. 63598 del 05 Maggio 2005,

PR WN




— Aictgaro 1

Viale Matteucci 9~ 02100 Rig7y
Centralino 0746 /273]
Codice Fiscale ¢ Partita [VA 0gg21 180577

Struttura : P.0. “ San Camillo de Lelfjg « 30 Ago. 2007
Direzione Medica P.O. di Rieti : Direttore Dot P.Manzj

tel 0746/ 278221 fax 0746 / 273440

e-mail p.manzi asl.rieti.it

Ai Direttori delle Strutture Complesse
Ai Coordinatori Infermieristic

P-c. Al Responsabile
Ufficio Relazionj con il Pubblico

P-c. Al Responsabile Relazioni Esterpe

p-c. Al Direttore Sanitario

P-C. Al Responsabie DAPOR

P-c. Al Responsabile SITA

P-¢. Ai Dirigenti DMQ
Oggem:ommmdehtoﬁalreparﬂdldegem

In relazione ad alcune oni i
stabilito con nota DMO n. 61 del 11 gennaio 2006, dopo apposita ricognizione, che I’orario dj accesso
consenﬁtoaivisitatoriairepm-ﬁdidegenuéilsegueme:

Antimeridiano b 12.30- 14.00
Serale h 19.00-2039

Rianimazione h14-15
UTIC h12.30- 13.30 7 19.00-19.30.

ice: 2
Responsabile dejla Struttura,

Gli orari sopra indicati dovranng e8sere opportunaments ;
accesso alle singole strutture dj degenza,

Quanto sopra onde Consentire il normale svolgimento dejle attivita
bisogno di quiete e di riservatezza dej pazienti ricoverati ; e.
Al fine di rendere pubblica Ia Seguente organizzaz;

conoscenza di voler inserire i S€guente orario nell’amp,

Il Responsabile DAPOR, che 1|
nonché al Servizio Vigilanza, che po
fuori degli orari consentiti,

Pm/AccessoVisita;gri




Allegato 2

U.0. DATA

Persone autorizzate g Svolgere attivita dj ANS Non a Pagamento

Cognome e Nome (in Paziente assistito - Firma
Stampatello) ' '

Cognome e Nome (n  Paziente assistito Firma
: stampateﬂo) .

Turno notturno 22.00/7.00




AZIENDA UNITA® SANITARIA LOCALE Allegato 3
) RIETI
Viale Matteucci 9 — 02100 RIETI
Centralino 0746/ 2781
Codice Fiscale e Partita [VA 0082 180577

I sottoscritto/a
Nato/a a ~ il
Residente a Via
Tel.
CHIEDE

di essere inserito nell'elenco delle Persone autorizzate all'Attivig di ANS a pagamento di codesta Azienda,
A tale scopo, i sottoscritto dichiara dj approvare il Regolamento Aziendale della ANS e di applicare I
Seguente tariffa oraria lorda:
In fede.
Firma
certificato di idoneita fisica, copia della polizza assicurativa, certificato dj attribuzione dj partita [VA, una
foto formato tessera,

Data
| SPAZIO RISERVATO AL Servizio Sociale

umento di identita n°

Note:




AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE Allegato 4
) TI
Viale Matteuccj 9~ 02100 RIETI

Centralino 0746/ 2781
Codice Fiscale e Partita IVA 0082) 180577

Il Sottoscritto/a
Nato/a a ‘ il
Residente a Via

Tel.

SPAZIO RISERVATO AL Servizig Sociale
umento di identita n°

Note:




