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Regolamento di struttura socio-sanitaria  
per persone anziane non autosufficienti 

 
Revisione del 18 maggio 2023 - Delibera n°11 del CDA del 18 magio 2023 

 
 

1. Tipologia  e finalità della struttura 
 
La Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA)  dell’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona (APSP) Opera Pia 
Corbetta Pietro e Figlio Ing. Giuseppe ( per brevità Opera Pia Corbetta ) offre ospitalità di tipo residenziale 
a persone anziane non autosufficienti che necessitano di un livello di intensità assistenziale non più 
sostenibile a domicilio garantendo prestazioni di assistenza sanitaria e sociosanitaria, avvalendosi delle 
strutture, attrezzature, servizi e personale come definiti dalla normativa vigente per le RSA. 
Il presidio socio-sanitario è stato autorizzato al funzionamento con Provvedimento emesso dall’ASL 13 di 
Novara n° 443 del 5 luglio 2007 per n° 86 posti letto di RSA e accreditato con Provvedimento emesso 
dall’ASL “NO” di Novara n° 1027 del 22/12/2010 per 86 posti letto con i requisiti del regime definitivo di 
tipologia RSA per soggetti non autosufficienti. 
 
L’APSP Opera Pia Corbetta offre a tutte le persone accolte, sia in regime di convenzione che in regime 
privato, servizi sanitari, sociosanitari, assistenziali articolati e connotati attraverso livelli d’intensità e di 
complessità più o meno elevati sulla base delle esigenze di salute e dei bisogni assistenziali di ogni ospite 
riconducibile a un modello di risposta basato sulla flessibilità quali-quantitativa degli interventi che trova 
nel Piano Assistenziale Individuale (PAI) la sua espressione operativa. 
Secondo quanto definito dalla DGR 30 luglio 2012 n. 45-4248 e s.m.i. l’intensità delle prestazioni si articola 
secondo standard definiti sulla base delle seguenti fasce assistenziali (intensità prestazioni erogate): 
 

➢ Alta-incrementata 
➢ Alta 
➢ Medio-alta  
➢ Media 
➢ Medio-bassa 
➢ Bassa 

 

Ogni fascia assistenziale individuata rappresenta uno standard complessivo minimo da garantire, in 
termini di tempi di assistenza giornalieri per ospite i quali, in base al principio dell’appropriatezza della 
risposta posto a fondamento del modello assistenziale, vengono assegnati ad ogni Progetto Individuale 
in relazione al bisogno assistenziale della persona. 
Nella colonna “Tipologia di utenza” della Tabella 1, allegata al presente Regolamento, sono indicati alcuni 
criteri di massima attraverso cui le Unità di Valutazione Geriatrica (U.V.G.) procedono ad individuare la fascia 
d’intensità ed il livello di complessità da attribuire ad un intervento. 
La RSA garantisce, in base al Progetto Individuale definito dall’U.V.G., la coerenza fra bisogni rilevati ed 
espressi nel progetto assistenziale e la globalità delle risposte sanitarie, sociosanitarie ed alberghiere 
attivabili. 
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2. Decalogo dei diritti degli ospiti 
 
La Direzione e tutto il personale che opera in RSA pongono la massima attenzione al rispetto dei diritti della 
persona accolta e in particolare:  
 

✓ Il Diritto alla vita: - ogni persona riceve la tempestiva, necessaria ed appropriata assistenza per il 
soddisfacimento dei bisogni fondamentali per la vita; 
 

✓ Il Diritto di cura e assistenza: - ogni persona deve essere curata in scienza e coscienza nel rispetto 
delle sue volontà; 

 
✓  Il Diritto di prevenzione: - ad ogni persona deve essere assicurato ogni strumento atto a prevenire 

rischi e/o danni alla salute e/o alla sua autonomia; 
 

✓ Il Diritto di protezione: - ogni persona in condizioni di bisogno deve essere difesa da speculazioni o 
raggiri;  

 
✓ Il Diritto di parola e di ascolto: - ogni persona deve essere ascoltata e le sue richieste soddisfatte nel 

limite del possibile; 
 

✓ Il Diritto di informazione: - ogni persona deve essere informata sulle procedure e le motivazioni che 
sostengono gli interventi a cui viene sottoposta;  

 
✓ Il Diritto di partecipazione: ogni persona deve essere coinvolta sulle decisioni che la riguardano; 

 
✓ Il Diritto di espressione: - ogni persona deve essere considerata come individuo portatore di idee e 

valori ed ha il diritto di esprimere le proprie opinioni; 
 

✓ Il Diritto alla critica: - ogni persona può dichiarare liberamente il proprio pensiero e le sue 
valutazioni sulle attività e disposizioni che la riguardano;  

 
✓ Il Diritto al rispetto ed al pudore: - ogni persona deve essere chiamata con il proprio nome e 

cognome e deve essere rispettata la sua riservatezza ed il suo senso del pudore;  
 

✓ Il Diritto di riservatezza: - ogni persona ha diritto al rispetto del segreto su notizie personali da parte 
di chi eroga direttamente o indirettamente l’assistenza.  

 
✓ Il Diritto di pensiero e di religione: - ogni persona deve poter esplicitare le sue convinzioni 

filosofiche, sociali e politiche, nonché praticare la propria confessione religiosa. 
 

La qualità della vita: obiettivi della RSA sono, oltre alla cura e all’assistenza dell’ospite, il miglioramento 
della qualità della sua vita, nell’ambito della cultura della “centralità della persona”: l’attenzione è posta 
alla persona nel pieno rispetto della sua dignità, qualunque siano le sue condizioni fisiche o mentali.  
Da questo concetto deriva la pratica dell’assistenza personalizzata: un programma costruito ad hoc per 
erogare in modo più specifico possibile una serie di prestazione per una determinata persona dettagliato 
nel PAI che sancisce il passaggio da un servizio per prestazioni a quello per progetti e quindi da un’assistenza 
uguale per tutti a quella individualizza. 
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3. Modalità di ammissione  e dimissione 

 
Ammissione 

 
La persona che richiede il ricovero e/o i suoi familiari e/o l’Amministratore di Sostegno presenta domanda di 
inserimento in RSA compilando l’apposito modulo, sia che si tratti di un Ospite inserito sia in regime privato 
o in regime convenzionato a seguito di valutazione da parte dell’UVG (Unità di Valutazione Geriatrica).  
Le domande di ricovero per ospiti di età inferiore a 65 anni sono valutate di volta in volta dal Direttore 
Sanitario e dal Direttore della RSA e devono avere il nulla osta dell’ASL di Novara. 
Alla domanda redatta su apposito modulo andrà allegata la scheda sanitaria compilata dal medico curante 
contenente in forma sintetica tutte le informazioni necessarie ad una valutazione dei bisogni assistenziali ed 
ad un primo inquadramento diagnostico e terapeutico ed in particolare riguardo la presenza di malattie 
infettive o parassitarie che possano richiedere particolari accorgimenti assistenziali o che possano 
controindicare l’inserimento in RSA. 
La registrazione della domanda di inserimento in RSA avviene:  
 
- nel caso di inserimento in regime di convenzione: in accordo con l’Ente Gestore delle Funzioni Socio-
Assistenziali e l’ASL territorialmente competente acquisendo la documentazione relativa al progetto 
residenziale definito dalla competente Unità di Valutazione Geriatrica in cui è attribuita anche la fascia di 
intensità assistenziale e la relativa quota sanitaria e alberghiera. 
 
- nel caso di inserimento in regime di privato: il Direttore Sanitario effettua la valutazione e assegna la 
“fascia di intensità assistenziale di inserimento” sulla base della quale è stabilita la retta giornaliera.  
Sulla base della data di presentazione della domanda e della verifica della compatibilità dell’ammissione si 
costituirà la lista di attesa. 
Nel momento in cui il posto si rende disponibile, l’Amministrazione della RSA contatta il richiedente, primo 
in lista d’attesa, proponendo il ricovero. Quest’ultimo in caso di un rifiuto, perderà la sua posizione e slitterà 
nell’ultima posizione della lista; nel caso in cui la persona non intendesse più accedere alla RSA verrà invece 
cancellato dalla lista d’attesa.  
 
Per tutte gli ospiti accolti  il giorno fissato per l’ingresso l’ospite/familiare/ADS  si impegnano a:  
✓ sottoscrivere il Contratto di ospitalità  
✓ sottoscrivere il presente Regolamento;  
✓ versare anticipatamente la retta relativa al mese corrente, tale retta sarà pari al numero dei giorni a far 

data dall’ingresso e sino alla fine del mese corrente per l’importo della retta giornaliera  
✓ consegnare la seguente documentazione: 

- la documentazione sanitaria pregressa in loro possesso completa di eventuali  piani terapeutici  
- tessera sanitaria in originale in corso di validità  
- eventuali esenzioni e/o certificazioni di invalidità;  
- copia di un documento di identità in corso di validità;  
- eventuale decreto di nomina da parte del Tribunale dell’Amministratore di Sostegno 
- corredo di abbigliamento personale, etichettato secondo la numerazione fornita dalla RSA.  
 

All’ospite/familiare/ADS viene inoltre consegnata la seguente documentazione: 
- Carta dei servizi  
- Il presente Regolamento di struttura socio sanitaria per persone non autosufficienti 
- Codice Etico  
- Autocertificazione residenza e stato di famiglia 
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- Informativa sul percorso di cura e raccolta del consenso 
- Modulo comunicazione indirizzi mail per invio fattura mensile 
- Modulo apprezzamenti, suggerimenti, disservizi 
- Modulo trasmissione spese sanitarie sistema TS 
- Questionario di soddisfazione per gli ospiti e familiari 
- Modulo consenso informato 
- Informativa relativa al trattamento dei dati personali 
- Informativa per l’eventuale nomina dell’Amministratore di Sostegno 

 
Per gli inserimenti in regime di convenzione, all’atto del ricovero, l’équipe multidisciplinare della RSA 
recepisce e traduce operativamente il Progetto Individuale definito dall’U.V.G. provvedendo ad elaborare il 
Piano di Assistenza Individuale (P.A.I.). Qualora all’atto dell’ingresso in RSA l’evoluzione del bisogno 
dell’ospite si sia modificata, rispetto al momento della valutazione, è possibile richiedere una rivalutazione 
all’U.V.G. 
 
Per l’ospite accolto in regime privato, la valutazione è effettuata dal Direttore Sanitario prima dell’ingresso 
sulla base della documentazione prodotta secondo la normativa vigente. A seguito dell’elaborazione del PAI, 
per i soli contratti in regime privato, è facoltà della RSA rimodulare l’importo della retta giornaliera 
relativamente alla fascia di intensità assistenziale attribuita al momento dell’ingresso. 
 
Per tutti gli ospiti entro i quindici  giorni successivi all’ingresso l’equipe multidisciplinare valuta gli effettivi 
bisogni assistenziali dell’ospite ed elabora il Piano Assistenziale Individuale (P.A.I.), fondamentale 
strumento gestionale finalizzato a garantire, per tutta la durata della permanenza in RSA , il completo 
soddisfacimento dei bisogni dell’ospite individuando e definendo gli interventi, i tempi di utilizzo delle 
singole figure professionali, le modalità, nonché la valutazione dei risultati. 
Il P.A.I. sottoscritto dai componenti dell’equipe multidisciplinare è condiviso con l’ospite o i suoi familiari o 
l’ADS e messo a disposizione dell’U.V.G. secondo le modalità previste dalla  normativa vigente. 
La predisposizione, la verifica e l’aggiornamento del P.A.I. avviene nell’ambito di un’equipe multidisciplinare, 
composta dal Medico di Medicina Generale, dal fisioterapista, dall’animatore, dal personale infermieristico 
e tutelare, in stretta collaborazione con le altre professionalità operanti nella RSA. 
Il P.A.I. è soggetto a verifiche periodiche da parte dell’equipe della RSA entro i termini previsti dal P.A.I. 
stesso o, comunque, a fronte dell’insorgere di variazioni delle condizioni psico-fisiche dell’ospite. 
 
Dimissione  

 
 Il rapporto giuridico che si instaura tra la RSA e l’ospite può essere a tempo indeterminato o determinato 
come richiesto dall’ospite/familiare/ADS. 
Nel caso in cui l’ospite/familiare/ADS interrompa il ricovero presso la RSA per rientro al proprio domicilio o il 
trasferimento presso altra Struttura, è necessario far pervenire una comunicazione scritta almeno 15 giorni 
prima della data fissata per la dimissione.  
Per gli ospiti accolti in regime privato nel caso di mancata comunicazione scritta sarà trattenuta la retta 
giornaliera moltiplicata per i giorni di mancato preavviso.  
Nell’eventualità che le condizioni fisiche e/o mentali dell’ospite si modifichino in modo da diventare 
incompatibili con le caratteristiche assistenziali della nostra RSA verrà data informazione all’ASL di Novara, al 
familiare di riferimento o all’ADS  affinché disponga il trasferimento in altra struttura idonea. In caso di 
mancato interessamento da parte dei familiari la Direzione provvederà a compiere tutte le azioni atte a 
tutelare la salute dell’ospite. 
Nel caso di dimissione per trasferimento, allontanamento, rientro al domicilio e/o decesso della persona  
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ospitata viene rilasciata la documentazione in possesso in originale (documenti personali), lettera di 
dimissioni (solo nel caso di trasferimento, allontanamento, rientro al domicilio) atta a garantire la continuità 
assistenziale e a fornire all’ospite e ai suoi familiari tutte le necessarie informazioni.                                                  
E’ possibile richiedere copia della documentazione sanitaria al costo di € 0,10 a foglio previa richiesta scritta. 
 

4. Servizi e prestazioni e relative modalità di erogazione  

 
Di seguito sono elencati i servizi e le prestazioni erogati dalla RSA: 
 
Assistenza medica: è garantita dai Medici di Medicina Generale, incaricati dall’ASL Novara per gli ospiti 
accolti in regime di convenzione e scelti autonomamente per gli ospiti accolti in regime privato, dalle ore 8 
alle ore 20 dal lunedì al venerdì. Nei giorni di sabato, festivi e dalle ore 20 alle ore 8 di tutti i giorni della 
settimana l’assistenza medica è garantita attraverso l’attivazione del Servizio di Continuità Assistenziale (ex 
Guardia Medica) o del Servizio di Emergenza Urgenza.                                                                                                             

Assistenza infermieristica: le attività svolte dagli infermieri nella RSA possono essere suddivise in due 
macro categorie: 

✓ applicazione delle procedure diagnostico-terapeutiche, che include: la somministrazione della 
terapia, le medicazioni, la gestione dell’emergenza e dei problemi clinici degli ospiti. 

✓ pianificazione e gestione dell’assistenza infermieristica: identificazione dei bisogni di assistenza, 
pianificazione, realizzazione e gestione degli interventi.  

 Le competenze utilizzate sono di tipo:  
- clinico-assistenziale: prendere in carico l’ospite, saper valutare e gestire i suoi bisogni di assistenza 

infermieristica e gestire le emergenze cliniche 
- relazionale: indagare la dimensione psicologica dell’ospite, per supplire alle difficoltà di 

comunicazione/interazione verbale e lavorare in équipe  
- organizzativo: coordinare il personale di supporto presente nell’equipe. 

  
Attività di riabilitazione: è garantita dai fisioterapisti, in accordo con i Medici di Medicina Generale e/o i 
Medici specialisti e sulla base degli obiettivi definiti nel PAI per ogni Ospite, svolgendo attività individuali o 
di gruppo, sia nei nuclei che nella palestra, allo scopo di attivare, riattivare e mantenere sia l’autonomia 
motoria che le funzioni particolarmente rilevanti ai fini del miglioramento dell’autonomia nelle attività della 
vita quotidiana (ad esempio alimentarsi senza o con aiuto, raggiungere e utilizzare un ausilio, utilizzare i 
servizi igienici in autonomia ecc.)  
 
Attività di assistenza alla persona: è assicurata da Operatori Socio-Sanitari (OSS) che effettuano interventi 
diretti all’assistenza alla persona (aiuto durante l’igiene personale e i pasti, compreso l’imboccamento, se 
necessario, deambulazione e mobilizzazione, vestizione, prevenzione delle complicanze dell’allettamento 
prolungato, igiene ordinaria degli arredi ed attrezzature dell’ospite, ecc.), interventi di protezione della 
persona (controllo e vigilanza), interventi generali di natura assistenziale relativi agli aspetti sociali e 
relazionali e qualsiasi altra competenza prevista per il profilo professionale dalla normativa vigente in 
materia. 

Attività di animazione: garantita da animatori che svolgono attività ludico ricreative, sia individuali che di 
gruppo, secondo quanto definito nei PAI, con lo scopo di favorire la socializzazione, il mantenimento e il 
recupero degli interessi individuali degli Ospiti nel pieno rispetto delle loro autonomie di scelte 
partecipative. 
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5. Altre prestazioni comprese nella quota sanitaria 

 

• L’Assistenza specialistica, farmaceutica e protesica nonché ogni altra prestazione diagnostico-
terapeutica, sono garantite dall’ASL secondo le necessità definite nel PAI, coerentemente con quanto 
stabilito nella Tabella 1 della DGR 45-4248/2012.  
 

• I Farmaci di fascia A e di fascia C ricompresi nel Prontuario Terapeutico Aziendale (PTA), previsti per le 
persone accolte nelle RSA sono erogati direttamente a titolo gratuito dall’ASL Novara. Per quanto 
concerne i farmaci che non rientrano nel PTA, questi sono soggetti a rimborso. Nel rispetto della DGR 
sopra citata, la RSA è tenuta a rendicontare agli ospiti e all’Ente gestore delle funzioni socio-
assistenziali, il costo sostenuto, sulla base delle prescrizioni mediche, i relativi scontrini fiscali in 
originale emessi con i rispettivi codici fiscali.  

 

• Presidi per l’incontinenza: rientrano tra i presidi forniti dal SSR nella quantità giornaliera prevista dal 
Piano Terapeutico (PT) dal Medico di Medicina Generale dell’Ospite. Una corretta applicazione dei 
protocolli riguardanti l’incontinenza, ed uno scrupoloso monitoraggio giornaliero, potranno consentire 
di richiedere l’adeguamento della fornitura alle reali esigenze dei singoli ospiti secondo quanto 
precisato nel Contratto di servizio stipulato dalla Struttura con l’A.S.L. ed il Soggetto gestore delle 
funzioni socio-assistenziali.  

 

• In riferimento alla fornitura di protesi, presidi tecnici, ausili e materiale sanitario, si fa riferimento al 
succitato Contratto di servizio. 

  

• Il trasporto in ambulanza, per persone non altrimenti trasferibili, per l’effettuazione di prestazioni 
diagnostiche, specialistiche, qualora non erogabili direttamente nell’ambito della struttura residenziale, 
o per ricovero ospedaliero programmato, per gli utenti in convenzione con integrazione tariffaria da 
parte dell’Ente gestore delle funzioni socioassistenziali, sono a carico dell’ASL di residenza della 
persona. Coloro che non fruiscono di detta integrazione tariffaria provvedono in proprio al pagamento 
del costo del trasporto. Non sono previste spese per trasporto conseguenti al rientro da ricovero 
ospedaliero. 

 
6.  Prestazioni di natura alberghiera comprese nella tariffa giornaliera  

 

• Vitto: il servizio di preparazione dei pasti è gestito all’interno della RSA sulla base di tabelle idonee dal 
punto di vista dietetico e nutrizionale; per gli ospiti affetti  è prevista un’alimentazione cremosa 
fornita da una azienda specializzata  nella preparazione di queste particolari diete. Eventuali diete 
personalizzate, dovute a particolari patologie, sono prescritte dal Medico di Medicina Generale e/o 
Medici Specialisti. 
Gli orari dei pasti sono i seguenti orari:  

- colazione dalle ore 8,30 
- pranzo dalle ore 11:30 alle ore 13 
- merenda dalle ore 15   
- cena dalle ore 18 alle ore 19,30 

L’eventuale variazione degli orari sarà comunicata sia agli ospiti che ai familiari/ADS.  
La somministrazione dei pasti principali di norma avviene nelle sale da pranzo, anche per favorire la 
socializzazione, nel caso in cui l’ospite non sia in grado di esservi trasportato, il pasto è servito in 
camera. Il personale provvederà a supportare o sostituire l’ospite  non in grado di provvedere  

       autonomamente.  
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Gli ospiti che lo desiderano, prima del riposo notturno, possono avere una camomilla.  
Il menù, primavera/estate – autunno/inverno, preparato sulla base di tabelle dietetiche e nutrizionali, 
prestabilite e approvate dal competente servizio dell’ ASL di Novara, è articolato su quattro settimane, 
garantendo ogni giorno menu diversi. Il menù giornaliero viene reso noto a tutti gli Ospiti con 
sufficiente anticipo, mediante affissione dello stesso nelle sale da pranzo. Nel menù sono previste  
preparazioni alternative per andare incontro alle esigenze degli ospiti che presentano problemi di 
masticazione, allergie e/o intolleranze alimentari.  
 

• Lavanderia e guardaroba: le prestazioni comprendono la verifica, il lavaggio, la sanificazione, la 
stiratura e distribuzione nei differenti nuclei degli indumenti personali degli Ospiti.. La biancheria 
personale dell’Ospite è facilmente individuabile attraverso un numero personalizzato fornito al 
momento in cui viene definito l’ingresso, in tale occasione viene concordata con l’Ospite la dotazione 
dei capi necessari per ogni stagione. Il servizio di lavanderia della biancheria piana è affidato ad una 
società esterna. 
L’uso di capi personali particolarmente delicati o di valore (seta, lana pregiata ecc.) che richiedono 
specifici trattamenti  dovranno essere lavati preferibilmente dai familiari dell’Ospite al fine di evitare 
che  i trattamenti igienizzanti ad elevate temperature possano causare deterioramento. 

 

• Servizio di parrucchiere: è svolto da professionisti esterni all’interno della RSA, presenti una volta alla 
settimana.  Ogni Ospite ha diritto ad una prestazione mensile di taglio compresa nella retta, le 
prestazioni ulteriori sono a carico dell’Ospite.                                       
Il lavaggio dei capelli, insieme all’asciugatura è compreso nelle attività di igiene personale 
(settimanale), secondo il punto 6.3 della D.G.R. 45-4248 del 30/07/2012.  

 

• Servizio di igiene ambientale: la pulizia delle camere e dei locali comuni interni ed esterni viene 
eseguita dal personale addetto, in orari compatibili con il normale svolgimento delle attività della 
struttura, senza recare disturbo agli ospiti. Durante l’orario di pulizia delle camere, l’Ospite dovrà 
lasciare libera la stanza, fatta eccezione per impedimenti dovuti alle condizioni di salute.  

 
I servizi e le prestazioni di cui sopra sono compresi nella tariffa globale giornaliera e la RSA non può 
richiedere somme aggiuntive alla retta a carico dell’Ospite 
 

7. Altre attività alberghiere e/o di servizio alla persona non incluse nella tariffa residenziale e 
pertanto a carico dell’ospite  

 
▪ Trattamenti estetici: se non comprese nel Piano Individuale (P.A.I.)   
▪ Trattamenti extra del servizio parrucchiere 
▪ Farmaci di Fascia C non ricompresi nel Prontuario ASL di Novara  
▪ Trasporti se dovuti coerentemente a quanto stabilito al punto 5 

 
8. Servizi aggiuntivi 

 
Attualmente non sono previsti servizi aggiuntivi che possano dare origine a quote socio assistenziali 
differenziate. 
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9. Attività quotidiane e organizzazione della giornata 
 
Giornata tipo 
 

✓ Dalle 06:30 alle 8.30 Il risveglio e l’igiene personale 
La sveglia è programmata nel rispetto delle abitudini e dei ritmi dei singoli ospiti; l’igiene personale e la 
cura dell’ospite è assicurata nel rispetto delle autonomie residue e promuovendo l’iniziativa personale 
dell’Ospite 

✓ Dalle 08.30 alle 09:30 Prima Colazione  
La colazione viene servita in sala da pranzo o in camera  per gli ospiti le cui condizioni di salute non 
permettono la mobilizzazione. Gli infermieri proseguono nella somministrazione delle terapie, medicazioni 
ed esecuzione di accertamenti sanitari. 

✓ Dalle 09:30 alle 11.30   Attività riabilitative e di animazione 
Durante la mattina proseguono le attività assistenziali e vengono proposte attività di animazione di 
gruppo (il cui calendario viene affisso nel salone al piano terra) o individuali sulla base di quanto definito 
nei PAI e attività riabilitative che possono essere effettuate nei nuclei oppure nella palestra della RSA. 

✓ Dalle 11,30 alle 13.00 Pranzo 
Il pranzo viene servito nelle sale da pranzo o in camera per gli ospiti le cui condizioni di salute non 
permettono la mobilizzazione, secondo i menù esposti e diete speciali personalizzate; se necessario il 
personale provvede all’imboccamento; gli Infermieri somministrano terapia farmacologica. 

✓ Dalle 13 alle 14,30 Il Riposo 
Terminato il pranzo gli ospiti possono restare nel soggiorno o essere accompagnati a riposare nelle 
proprie camere.  

✓ Dalle ore 15:00  la Merenda 
Vengono offerte bevande e alcuni alimenti. 

✓ Dalle 15:30 alle 18: Gli incontri con i familiari e le attività ludico-ricreative  
Per gli Ospiti è il miglior momento per incontrare i propri familiari e proseguire le attività ludico-ricreative. 
Il personale inizia la preparazione per la cena con l’igiene della persona e l’accompagnamento in sala da 
pranzo.  

✓ Dalle 18 alle 19,30  La Cena 
Viene servita nelle sale da pranzo o in camera, per gli ospiti le cui condizioni di salute non permettono la 
mobilizzazione, secondo i menù, anche con diete speciali personalizzate. Gli Infermieri provvedono alla 
somministrazione di terapie farmacologiche e ai controlli diagnostici.  

✓ Dalle 20 alle 21.00: La preparazione al riposo notturno 
Gli ospiti più autosufficienti guardano la televisione o effettuano altre attività sulla base delle inclinazioni 
personali, mentre quelli più dipendenti vengono aiutati nell’igiene della sera e nella vestizione. La messa 
a letto avviene secondo criteri che derivano dalle condizioni dell’Ospite o dalle richieste dallo stesso. Agli 
Ospiti che lo richiedono viene fornita una bevanda calda. 

✓ Dalle 21.00 alle 06:30. Il riposo notturno  
Durante il riposo notturno è assicurato il controllo attivo degli operatori assistenziali e infermieristico in 
servizio e tutti gli interventi sulla base delle necessità/richieste degli ospiti; gli ospiti che le desiderano 
possono continuare a guardare la TV o leggere ancora fino a quando lo desiderano a condizione di non 
disturbare il sonno degli altri ospiti. 
 
Le prestazioni medico-infermieristiche-assistenziali vengono assicurate 24 ore su 24 sulla base dei 
bisogni dei singoli ospiti e previste nei PAI. 
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Indicazione delle modalità per l’uscita e il rientro in struttura: l’Ospite è libero di uscire dalla RSA per 
alcune ore o per più giorni previa richiesta scritta, comunicando ora e giorno previsto per l’uscita e il 
rientro, che deve essere autorizzata dal Direttore Sanitario e la compilazione di apposito modulo, in cui 
dichiara l’assunzione di ogni responsabilità.  
Le indicazioni di cui al presente paragrafo possono essere oggetto di modifiche legate all’andamento 
della pandemia e agli adempimenti relativi alla normativa vigente.  
 
Norme di vita comunitaria: gli Ospiti sono invitati a mantenere con il personale della RSA e tra di loro 
rapporti di reciproco rispetto e comprensione, nonché a rivolgersi alla Direzione per segnalare 
inadempimenti del servizio, eventuali incompatibilità o avanzare specifiche richieste. La Direzione della RSA 
può allontanare, previa informazione dei familiari, l’Ospite che tenga una condotta gravemente 
incompatibile con la vita comunitaria, che commetta ripetute e gravi infrazioni alle regole esposte, sia 
moroso nei pagamenti della retta e degli eventuali servizi extra di cui ha usufruito. Con riferimento ai soli 
Ospiti accolti in regime di convenzione, l’allontanamento può avvenire previo accordo con l’ASL di 
riferimento. 
L ’Ospite è pregato di:  
- non introdurre senza autorizzazione cibo, vino e alcolici in genere;  
- assumere farmaci che non siano prescritti dai Medici di Medicina Generale o dal Direttore Sanitario o dai      
Medici Specialisti o dalle strutture ospedaliere. 
- installare tende di qualsiasi modello senza l’autorizzazione della Direzione;  
- stendere capi di biancheria alle finestre o nei locali comuni;                                                                                              
- porre vasi di fiori od altri oggetti sui davanzali o nei balconi senza l’autorizzazione della Direzione                   
- dare mance al personale;                                                                                                                                                   
- installare apparecchi di riscaldamento o di cottura di qualsiasi genere;                                                                                                       
- gettare acqua, rifiuti od altro fuori dagli appositi siti o recipienti;                                                                                 
- versare negli apparecchi sanitari della stanza da bagno materiali, di qualsiasi genere, che possano otturarli 
o nuocere al buono stato delle condutture;                                                                                                                                   
- fumare negli spazi interni della RSA;                                                                                                                              
-   asportare dai locali comuni oggetti che costituiscono il corredo degli stessi.  

Viene, inoltre, richiesto di non lasciare in camera somme di denaro e/o preziosi per i quali non è garantita la 
custodia. La RSA non si assume alcuna responsabilità per lo smarrimento di valori dell’Ospite, anche per 
quanto concerne i gioielli abitualmente indossati. Questi ultimi, come pure le somme di denaro, possono 
essere ritirati dai parenti o, previo accordi con la direzione, depositati in segreteria e custoditi nella 
cassaforte dell’Ente.  
 

10. Assegnazione delle camere 
 

Modalità: l’assegnazione della camera avviene in relazione al posto che si è reso disponibile. 
L’ospite avrà a disposizione un armadio ed un comodino in cui riporre i propri effetti personali.  
L’Ospite, previo consenso della Direzione può: 

- personalizzare la propria camera utilizzando oggetti e suppellettili nel rispetto dei diritti e delle 
esigenze dell’ospite compagno/a di stanza e degli altri ospiti, del decoro della camera stessa  

- installare apparecchi radiofonici e riproduttivi video-musicali, avendo cura di non disturbare gli altri 
ospiti. 

Gli ospiti o chi li rappresenta sono tenuti a risarcire eventuali danni arrecati alla RSA o ad arredi e 
attrezzature a causa di incuria, trascuratezza o per qualunque altro motivo  a loro imputabile. 
Spostamenti: il posto letto assegnato all’ingresso non è da considerarsi come definitivo. La Direzione si  
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riserva la facoltà di spostare l’Ospite dalla camera assegnata in altra camera per problemi di opportunità  
assistenziale, di ambientamento o per esigenze organizzative, dopo averne adeguatamente informato 
l’Ospite e i suoi famigliari. 
Camera singola: l’assegnazione della camera singola comporta un supplemento tariffario per tutti gli ospiti 
secondo quanto definito nel tariffario allegato alla Carta dei servizi. 
 

11. Organizzazione del personale: figure professionali e compiti e turni 
 

La RSA è dotata di personale qualificato e adeguato ai requisiti funzionali previsti dalle normative regionali 
vigenti (DGR 45-4248 del 30.07.2012).  
L’organigramma e l’orario di presenza di ciascuna figura professionale sono esposti nella bacheca posta 
nell’ufficio della coordinatrice dei servizi in outsourcing. 
Il numero effettivo degli addetti e le ore di presenza afferenti ai diversi servizi, può essere oggetto di 
variazione, nel rispetto dei parametri relativi all’assistenza da erogare agli ospiti sulla base della 
normativa vigente e in relazione alle Fascia di Intensità Assistenziale attribuita ai singoli ospiti e ai relativi 
PAI.  Attualmente le figure professionali presenti in RSA sono le seguenti:  

➢ n° 1 responsabile di struttura  

➢ n° 1 direttore sanitario che garantisce la corretta erogazione delle prestazioni sanitarie agli ospiti e 
vigila sulla salute psico-fisica degli stessi. 

➢ n° 1 coordinatore della società affidataria dei servizi in outsourcing presente dal lunedì al venerdì 

➢ n° 2 impiegati amministrativi presenti dal lunedì al sabato con i seguenti compiti: gestione rette, 
pagamenti, fatture, elaborazione riversali e mandati, dell’archivio, protocollo etc.;  

➢ una dotazione organica costituita da n° 6 infermieri che garantiscono il servizio 24 ore su 24 ore. Le 
funzioni comprendono a titolo esemplificativo e non esaustivo: la somministrazione delle terapie, il 
controllo delle attività terapeutiche, la prevenzione delle infezioni e delle cadute, l'individuazione 
precoce delle eventuali modificazioni dello stato di salute fisica e di compromissione funzionale, 
l'attivazione tempestiva degli interventi necessari da parte degli altri operatori competenti, la 
prevenzione e la cura delle lesioni da pressione ecc. 

 
➢ n° 1 fisioterapista a tempo parziale per un monte ore minimo di 28  ore la settimana, con i seguenti 

compiti: programmi individuali di riabilitazione e mantenimento, mobilizzazione attiva e passiva, 
correzione e rieducazione posturale, gestione pratiche per richieste ausili;  

➢ n°  1 animatore a tempo pieno, presente dal lunedì al venerdì e saltuariamente anche durante i fine 
settimana, che svolge le seguenti attività: cura della relazione con gli Ospiti, analisi dei bisogni e degli 
interessi, organizzazione attività individuali, di piccolo e grande gruppo, organizzazione iniziative 
interne ed esterne, nonché momenti di collaborazione con il gruppo dei volontari, supporto in attività 
ludico-ricreativo attivate da associazioni/operatori esterni. 

➢ una dotazione organica costituita da 36 Operatori Socio Sanitari che garantiscono il servizio 
assistenziale di tipo tutelare 24 ore su 24. Il servizio è attivo durante l’intero arco della giornata con: 10 
operatori in turno al mattino, 9 al pomeriggio e 2 operatori in turno di notte. Le prestazioni 
comprendono le attività di assistenza alla persona (igiene personale, consumo dei pasti e riordino degli 
ambienti di vita ecc.), la cura della relazione con gli Ospiti e momenti di socializzazione, lo svolgimento 
delle comuni attività quotidiane. 

 



 

11 
 

 

➢ una dotazione organica costituita da n° 6 operatori addetti al servizio ristorazione: le attività si 
svolgono a partire dalle 7:30 alle ore 20:00 presenti 7 giorni su 7.  Le prestazioni comprendono la 
preparazione del menù giornaliero, delle alternative richieste e delle eventuali diete prescritte dai 
medici, la stesura degli ordini per i fornitori, la verifica della merce, la segnalazione di eventuali non 
conformità e la gestione dell’HACCP, la pulizia e la sanificazione dei locali e delle attrezzature;  

➢ una dotazione organica costituita da n.° 7 operatori  addetti al servizio lavanderia e igiene ambientale 
presenti 7 giorni su 7. Le prestazioni del servizio lavanderia comprendono: il lavaggio, la sanificazione, 
la stiratura degli indumenti personali degli Ospiti e la distribuzione ai piani dei capi puliti. Il servizio di  
lavanderia della biancheria piana  è effettuato da una società esterna. Le prestazioni del servizio di 
igiene ambientale comprendono la pulizia e la sanificazione delle camere, dei bagni e di tutti gli 
ambienti comuni.  

 
12. Accesso dei familiari e visitatori  

 
Le visite agli ospiti sono possibili tutti i giorni negli spazi comuni della RSA dalle ore 9,30 alle ore 19,30 e nei 
nuclei di degenza dalle ore 9,30 alle ore 11.30 e dalle ore 15,30 alle ore 17,30. La presenza di familiari dalle 
ore 19,30 alle ore 9,30, al fine di garantire il riposo degli ospiti, è consentita solo per situazioni particolari e 
deve essere espressamente autorizzata dalla Direzione. 
 

13. Associazioni di volontariato e altre collaborazioni  
 
L’APSP Opera Pia Corbetta riconosce il ruolo fondamentale che il volontariato svolge sul piano sociale, 
promuovendo la presenza stabile di associazioni che supportano le attività della RSA. Attualmente è attiva la 
collaborazione l’Associazione Volontari di Borgolavezzaro. 
 

14. Modalità di pagamento e tariffa 
 

La retta mensile, che deve essere pagata anticipatamente, e le eventuali spese relativi a servizi extra-
aggiuntivi sono inserite nella fattura mensile e dovranno essere saldati entro i primi cinque giorni del mese. 
Qualora il pagamento venga effettuato oltre la scadenza indicata è facoltà della Direzione applicare gli 
interessi di mora ai sensi della normativa vigente.  
Nel caso di dimissioni o decesso l’importo delle rette giornaliere non dovute saranno rimborsate agli aventi 
diritto entro 60 giorni. 
In caso di decesso dell’ospite la retta giornaliera verrà conteggiata fino al terzo giorno successivo al decesso 
La Direzione si riserva la facoltà di adeguare la retta giornaliera sulla base dell’aumento dell’indice ISTAT, dei 
maggiori oneri derivanti dagli aumenti contrattuali del personale, dei maggiori oneri derivanti dagli  
adeguamenti a normative nazionali e regionali e dall’aggravamento delle condizioni sanitarie dandone 
comunicazione per iscritto all’ospite con almeno trenta giorni di anticipo. 
La retta mensile verrà addebitata anche nel caso di ricovero ospedaliero o per i rientri in famiglia o altri tipi 
di assenze facoltative. 
La RSA non si fa carico dell’assistenza dell’ospite in caso di ricovero ospedaliero né di accompagnamenti 
all’esterno della RSA per visite specialistiche/esami strumentali  o per il disbrigo di pratiche amministrative. 
In conformità alla normativa vigente è possibile detrarre dalla dichiarazione dei redditi la quota della retta 
relativa alla quota sanitaria. L’Ente si impegna a rilasciare tale certificazione nei termini utili per la 
presentazione della dichiarazione stessa. 
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Le modalità di pagamento tengono conto della diversa tipologia di ospiti: 
  

 Ospiti convenzionati senza integrazione della retta da parte dei servizi socio-assistenziali: sono 
tenuti al pagamento della sola quota alberghiera, pari al 50% della retta stabilita dalla Regione (o 
eventuale quota socio-assistenziale differenziata) mentre quella sanitaria, per la restante frazione, 
è a carico del S.S.N.;  

 Ospiti convenzionati con integrazione della retta da parte dell’Ente erogatore dei Servizi Socio 
Assistenziali: la quota alberghiera viene sostenuta da quest’ultimo;  

 Ospiti Privati: sono tenuti al pagamento dell’intera retta.  
 

In riferimento alle modalità di mantenimento del posto in caso di ricovero, rientri in famiglia, dimissioni e 
decesso, vi sono indicazioni differenti a seconda della tipologia di Ospite, in ogni caso nel rispetto di quanto 
indicato dal contratto di cui alla D.G.R. n. 44-12758 del 7/12/2009 ed esposto di seguito:  
OSPITI IN REGIME CONVENZIONATO  

✓ in caso di ricovero ospedaliero e/o di rientro autorizzato al domicilio per uno o più giorni l’Ospite è 
comunque tenuto al versamento della quota a suo carico;  

✓ per dimissioni, trasferimenti in altra Struttura o eventuali rientri definitivi in famiglia non è 
necessario alcun preavviso;  

✓ ogni variazione dell’importo della tariffa complessiva (compresi gli adeguamenti al tasso inflattivo) 
deve essere preventivamente approvato dall’A.S.L. e dall’Ente gestore delle funzioni socio-
assistenziali di riferimento dell’Ospite;  

OSPITI IN REGIME PRIVATO  
✓ in caso di ricovero ospedaliero e/o di rientro autorizzato al domicilio per uno o più giorni l’Ospite è 

comunque tenuto al versamento dell’intera retta;  

✓ per le dimissioni, i trasferimenti in altra Struttura o gli eventuali rientri definitivi in famiglia è 
richiesto un preavviso scritto di almeno 15 giorni indirizzato alla direzione della residenza. La 
camera deve essere lasciata libera nella data indicata nella disdetta. In assenza di preavviso il 
pagamento del corrispettivo per retta proseguirà in ogni caso per altri 15 giorni.  
 
15. Documentazione e tutela della Privacy 

 
La RSA applica le disposizioni previste dalla normativa sulla tutela della privacy  (D.Lgs. 196/2003 e GDPR 
679/2016 e s.m.i.) nei settori amministrativo, assistenziale e sanitario. 
Al momento dell’ingresso in RSA viene consegnato all’ospite o a chi lo rappresenta il Modulo consenso 
informato e l’Informativa relativa al trattamento dei dati personali 

 
16. Indicazione degli uffici e relative modalità di orario e di accesso 
 

Per eventuali chiarimenti, segnalazioni, suggerimenti l’Ospite e i familiari possono fare riferimento a:  
 

▪ Responsabile della struttura, disponibile per colloqui telefonici o in presenza previo appuntamento 
da fissare telefonando agli uffici amministrativi della RSA 

▪ Direttore Sanitario, presente tre volte alla settimana, è disponibile per colloqui telefonici o in 
presenza per le informazioni cliniche riferite agli ospiti e chiarimenti in merito alle procedure di  
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gestione dell’emergenza pandemica, tre volte alla settimana previo appuntamento da fissare 
telefonando agli uffici amministrativi della RSA; 

▪ Coordinatore dei servizi in outsourcing: è presente in RSA dal lunedì al venerdì  

▪ Personale Amministrativo: riceve il pubblico: da lunedì al sabato dalle ore 9:30 alle ore 11:30,  
mercoledì – giovedì – venerdì dalle ore 16 alle ore 17. E’ reperibile telefonicamente: da lunedì al 
sabato dalle ore 9 alle ore 12:30,  mercoledì – giovedì – venerdì dalle ore 15 alle ore 17 

▪ Animatore: presente in RSA dal lunedì al venerdì dalle ore 8,30 alle ore 13,30 e dalle ore 14:00 alle 
ore 17, per gli aspetti relazionali e di partecipazione alla vita sociale della Casa;  

▪ Fisioterapista: presente dal lunedì al venerdì dalle ore 8,30 alle ore 13:30 e nelle giornate di lunedì 
dalle ore 14:00 alle ore 17:00  

17. Cauzione 
 

Non è prevista la cauzione. 
 

18.Ulteriori disposizioni  
 
Tutti gli indumenti dovranno essere contrassegnati con il numero che verrà indicato dalla Segreteria 
Amministrativa  e al momento dell’ingresso verrà compilata una lista degli indumenti consegnati. I famigliari 
dovranno provvedere al cambio dell’abbigliamento deteriorato. 
 
Nel caso in cui ricorra lo stato di necessità per l’improvviso peggioramento delle condizioni di salute 

dell’ospite, il Medico o l’infermiere della RSA può disporre il ricovero in ospedale immediato senza obbligo 

di preavvisare i famigliari, che saranno avvisati successivamente 

La Direzione si riserva nel periodo di permanenza dell’ospite di modificare il presente regolamento dandone 
comunicazione scritta agli interessati. 
 
La Carta dei Servizi è parte integrante del presente Regolamento.  
 
Copia del contratto di Servizio fra la Struttura e l’ASL di cui alla D.G.R. 07 dicembre 2009 n. 44-12758 è 
esposta nella bacheca vicino all’Ufficio amministrativo.  
 
Per ogni eventuale controversia, relativa all’interpretazione del regolamento o della sua applicazione, viene 
riconosciuta la competenza del Foro di Novara. 

 
 
Borgolavezzaro_________________    
 
 
 

Firma per accettazione__________________________ 

 

 

 

 


