2. 1l libero accesso ai visitatorj viene quindi confermato come segue;
Antimeridiano h 12.30-14.09 '
Serale 19-20.30

Per tutti i giomi festiyi inclusi,

identificazione e registrazione,

Sezione neonatologica della S.C. Pediatria
Sezione Isolamento della S.C. Malattie Infettive

4. L'orario di chiusura notturna delle Strutture Complesse andry dalle ore 22.00 ajle ore 07.00

Durante tale orario I'accesso sard consentito dal personale infermieristico secondo il presente regolamento.
I personale infermieristico si limiterd alle attivira di verifica delle ANS eventualmente presenti o ajla
registrazione delle stesse, sénza alcuna funzione dj tipo ispettivo.
Durante tale orario il personale della Portinerig collaborerd, ove necessario, ajla identificazione delle ANS
che si rechino in Ospedale segnalando al Reparto interessato Parrivo della Stessa,

5. Ciascun Coordinatore Infennieristico, ed il personale infermieristico in sua assenza, ¢ tenuto a fornire ai
degenti ed ai loro familiari ed amici, le istruzionj ed fogli informativi predisposti relativi ajle modalita di
accesso alle Strutture Complesse,

7. Le persone che svolgono ANS (a pagamento e nop ) hanno esclusivamente funzioni dj sostegno,
compagnia e sorveglianza de] paziente, senza interferire nelle mansioni del personaje dipendente, né¢
sostituirsi ad esso, Per qualsiasi esigenza dej paziente che esulj dalle funzioni Sopra citate, deve essere
richiesto I'intervento del personale sanitario dj reparto,

dal Coordinatore Infermieristico 0, in sua assenza, da personale infermieristico dj reéparto, i quali
consegneranno a tali persone gli appositi carte]ljn; per l'accesso ,




9. Lcartellini rilasciati-saranmio i cofgns giallo recanti Ia scritta AN,

10.
ANS
autorizzate ajlg attivit di ANS.

L'inserimento negli elenchi a subordinato allg Presentazione dejlg domanda dj iscrizione entro il 10 Genna
i1 10 Luglio, con allegata |a seguente documentazione: '

- L'elenco delle persone autorizzate, dj cyj al precedente punto, deve indjcare: dati anagrafici, domicilio,

Presso il Servizio Sociale ( dipendente dalla DMO) ¢ istituito l'elenco deile Persone autorizzate 5 pre
3 pagamento e |’glenco nominativo dej volontari appartenenti ad associazioni dj volonta

® Domanda di inserimento in elenco;
® Fotografia formato tessera

¢ Certificato dj idoneita fisica;
. . ; .
[ 2

recapito telefonico e tariffa richiestg, L'elenco viene aggiornato Semestralmente daj Servizio Sociale ¢ viene

tenuto a disposizione presso: .

12.

Le

¢ tutte le Strutture Complesge; _

* all'ingresso de) Presidio Ospédaliero Presso la portinerig
® Presso la Segreteria della DMO

® pressoil SITA

®
®

Y

Presso I'Ufficio Relazioni con jj Pubblico
Presso il Servizio Sociale

®  riSpettare scrupolosamente |o norme igieniche de] reparto;
indossare un camice protettivo di colore non bianco ;

®

© essere munite dj apposita autorizzazione e cartellino di riconoscimento;
. ; h

®

persone autorizzate nop devono:

* fare opera dj Propaganda dellg [org attivita all'interno dei presidi dej| 'Azienda;
accedere a stanze diverse da quelle delle persone assistite;

disporre personalmente dell'uso della biancheria o gj altro materiaje 0spedaliero;
praticare manovre sanitarie medijco fnfennieristiche;

vicariare { compiti le finzionj o le mansjon; dej personale infermieristico della strutturg Ospedaliera,




16. La mancatq 0sservanza de| Presente Regolamento da parte dejje persone ahtorimte alla ANS, 43 luogy
su decisione motivata de} Direttore Medico dej Presidio, ajla temporanea o Permanente esclusione dej)
persone autorizzate dagli elenchi,

1l c:ontroﬂo relativo aj Tapporto economico tra le parti (familiari ¢ Persone aiitorizzate all'attivita dj ANS a
Pagamento) e gli accertament; sugli adempimen; fiscali, previdenzialj o quanto altro disciplinati dg Leggi
~ dello Stato, non rientrano nellg Sorveglianza suddetta .

¢
: ADef‘mizione-deHe-competenze: :

~ il Servizio Sociale
® raccoglie e domande dj inserimento nell'elenco deje Persone disponibijj per attivitj di ANS privata g
redige, custodjsce © aggiorna gjj elenchi delle Petsone in possesgg dei requisiti;
raccoglie mensilmente j moduli inyjat; dai Coordinatori Infermieristici;
® verifica Ia corretta compilazione dej1g modulistica Suddetta,

la Segreteria della DMO

® invia l'elenco alle Struttyre Comp!esse, al Responsabile DAPOR, 3 SITA, all'Ufficio Relazionij con il
bblico, aila Portineria dej Presidio Ospedaliero,

I Personale dj Coordinamento Infermieristico nelle unitj di degenza




® svolge la funzione dj raccordo tra la Portinerig ¢ il Servizio di Vigilanza Aziendale,

L’Ufficio Relazioni con j| Pubblico

¢ collabora nejla divulgazione de| regolamento e favorisce Pinformazione aj familiari,

La Direzione Acquisto Beni e Servizi:

® Sioccupa dell'approwigionamento dei cartellini e dej moduli dj registrazione delle presenze notturne,

Nota finale:

Allegatin. 5

Disposizione DMQ n. 3453 del 30 Agosto 2007
Modulo dj registrazione defle ANS notturne

Scheda di iscrizione alla ANS a Pagamento

Scheda di iscrizione alla ANS per i volontariato
Circolare Regione Lazig n, 63598 del 05 Maggio 2005,

LERLN -~
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LZ[E INDA (_TNIT_ A’ SANITARIA L OCGALE— - =

RIETI

Viale Matteucci 9 (2100 RIETT
 Centralino 0746 /27g;
Codice Fiscale ¢ Partita [VA 00821180577

Prot n° ..., 4.3((5.3 ........ :
Struttura : P.0. “ San Camillo de Lellis « | 30 AGO, 2007

Direzione Medica P.O. di Rieti : Direttore Dott, P.Manzi
tel 0746 / 278221 fax 0746 / 278440

- Ai Direttori dejle Strutture Complesse
Ai Coordinatori Infermieristicj

P-c. Al Responsabile
Ufficio Relazioni con il Pubblico
Pc. Al Responsabile Relazioni Esterne
" P<. AlDirettore Sanitario
" Pe. Al Responsabile DAPOR
‘P-¢. Al Responsabite SITA
P-¢. Ai Dirigenti DMO
Oggetto : Orario 4i Accesso ai visitatori aj reparti di degenze

In relazione ad alcune segnalazionj pervenute a questa DMO, si ritiene opportuno ricordare, come gia

stabilito con nota DMO.n. 61 de} 11 gennaio 2006, dopo apposita gnizione, che Porario dj accesso
Consentito ai visitatori aj reparti di degenzy a i seguente: r@o
Antimeridiano h 12.30-14.00

Serale h 19.00-2030

Rianimazione hi4-15
h12.30- 13.30 /7 19.00-19.30.

E I'Hospice: accesso 8-20 ; tra le ore 20 o le ore 08 sarange ammesse solo Jg assistenze autorizzate da}
truttura,

Gli orari sopra indicati dovranno essere opportunamente indicati ¢ eq evidenziati all’esterno dejy di
accesso alle singole strutture di degenza, S e
Con la presente s ricorda che & Opportuno evitare I’ingresso bini al di sotro dei dodici anp; ;
Ospedale, salvo Precisa autorizzazione del Direttore della Stry i

to sopra onde consentire il normale svolgimento dejlq Nziali, nel rispetto de 8
bisogno di quiete di riserv, ! pazienti ricoverati in (), 2 s e
Al fine di rendere pubblica Ia seguente organizzazione si chiede gf Responsabile dell’'URP, che legge per
conoscenza di voler inserire il seguente orari nell’ambito de i Servizi,

I Responsabile DAPOR, che legge per conosc
nonché al Servizip Vigilanza, che potra essere chj
fuori degli orar consentiti,

disposizione afla Portineria,
persistenza dej visitatori a| dj

Pm/AccessoVisitatori - ] g




vo._ DATA

Persone autorizzate g Svolgere attivity di ANS Non a gagameﬁto‘

Cognome e Nome (in Paziente assistity Firma
Stampatello) o :

— B9 Sranrs O T e s e e, ; —
Persone autorizate 5 Svolgere attivita di ANg a pagamento
- Cognome e Nome (in Pazxente assistito Firma™
Stampatello) 7 .

Tumo notturno 22.00/7.00




_____ LI RIETI_‘

 Viale Matteucei 9- 02100 REETY
- Centralino 0746/ 2781
Codice Fiscale e Partita IVA 0082] 180577

ALLA DIREZIONE MEDICA OSPEDAL| ERA - Servizio Sociale
Il sottoscritto/a |
Nato/a a : il
Residente a Via
Tel.

CHIEDE
di essere inserito nell'elenco dejle Persone autorizzate all'Attivita di ANS 4 pagamento di codesta Azienda,

" A tale scopo, i sottoscritto dichiara dj approvare il Regolamento Aziendale dejlg ANS e di applicare |;
seguente tariffa oraria lorda: .

R

In fede,

Firma

certificato di idoneita fisica, copia dellg polizza assicurativa, certificato dj attribuzione dj partita [VA, una
foto formato tessera,

Data
SPAZIO RISERVATO AL Servizig Sociale

Documento dj identita n°

Note:




T AZIENDA UNI—'_I'A’A_SANITARIA-LOGALE"

RIETI

Viale Matteuccj 9 _ 02100 RIETT
“Centralino 0746/ 2781

Codice Fiscale e Partita [VA 00821180577

Il sottoscritto/a
Nato/a a
Residente a

Tel.

SPAZIO RISERVATO
Documento dj identita

Note:

AL Servizio Sociale

il
Via

no




