
INTEGRAZIONE ALLE NORME REGOLAMENTARI PER LA FORMAZIONE 

DELLA GRADUATORIA DEGLI AVENTI AL RICOVERO IN POSTI CONVEZIONATI 

PRESSO LA R.S.A. “RESIDENZA BORROMEA”

Art. 1 – Finalità - 

L’Amministrazione comunale, nell’ambito dei compiti di istituto e nel rispetto delle direttive nazionali e regionali in materia accesso alle  strutture residenziali destinate alla  popolazione anziana, ha convenzionato con l’ente gestore della R.S.A. Residenza Borromea, sita in Mombretto di Mediglia, le seguenti tipologie di ricovero:

a) ricoveri a tempo indeterminato a fronte dei quali il soggetto gestore della RSA introiterà esclusivamente la pensione in godimento al degente stesso, inclusa l’indennità di accompagnamento, senza alcun onere aggiuntivo (10 posti letto)

b) ricoveri temporanei per degenze non superiori ai sessanta giorni alle condizioni di cui al precedente punto a) (2 posti letto)

c) ricoveri preferenziali a tempo indeterminato per degenti segnalati dal Comune come casi urgenti, con retta di ricovero a totale carico del degente e/o dei familiari come da tariffa in vigore nel tempo (8 posti letto)

d) ricoveri temporanei per degenze non superiori ai sessanta giorni alle condizioni economiche  di cui al precedente punto c) con accesso disciplinato dall’atto di convenzione (2 posti letto)

Il presente regolamento disciplina le modalità  e i criteri per la redazione della graduatoria per l’accesso in regime di convenzione unicamente per le tipologie di ricovero di cui ai punti a) e b) del presente articolo; per i ricoveri di cui alla lettera c) la graduatoria verrà stilata di norma rispettando l’ordine cronologico di presentazione della domanda.

Art. 2 – Destinatari

L’accesso al ricovero in regime di convenzione è riservato agli anziani residenti nel territorio del Comune di Mediglia. Anziano è colui che ha compiuto 65 anni.

La residenza dovrà essere precedente al ricovero e sussistente da almeno 2 anni; nel caso il soggetto acquisisca la residenza presso la RSA successivamente all’inserimento in struttura, non verranno applicati i benefici della convezione e quindi la retta di degenza non potrà essere pari all’importo della pensione, incluso accompagnamento, percepito.

Trattandosi di una struttura nella quale in forma residenziale sono organizzati servizi socio-sanitari integrati, essa risponde a bisogni, richiedenti trattamenti continui, di anziani non autosufficienti, parzialmente autosufficienti e non curabili a domicilio, ad eccezione dei soggetti affetti dal morbo di Alzheimer, fatta salva la valutazione sanitaria del medico della struttura.

Art. 3 – Istanza di ricovero a tempo indeterminato

La domanda di inserimento nella struttura residenziale in regime di convenzione dovrà essere presentata al protocollo generale redatta sull’apposita modulistica, disponibile presso il “Settore Servizi alla Persona” del Comune; dovrà essere accompagnata dall’attestazione ISEE rilasciata oltre che dagli uffici comunali, da soggetto autorizzato al rilascio (INPS, CAF). La domanda è soggetta ad accettazione da parte della Direzione Sanitaria della “RSA Residenza Borromea”

Art. 4 – Criteri per la assegnazione del punteggio e Gestione della graduatoria

La graduatoria degli aventi diritto al ricovero in posti convenzionati verrà stilata nel rispetto dei criteri socio-economici ed assistenziali di seguito indicati.

Ogniqualvolta venga prodotta un’istanza di ricovero in struttura, verrà aggiornata la graduatoria inserendo l’istanza pervenuta nella posizione relativa al proprio punteggio. Nel caso di parità di punteggio, si farà riferimento alla data del protocollo di presentazione della domanda.

L’avente diritto, o i familiari dello stesso, potranno visionare liberamente la graduatoria effettuando richiesta presso l’Ufficio Servizi Sociali del Comune.

Nel caso la situazione dell’anziano, che ha presentato domanda, sia tale da rendere necessario l’inserimento immediato nella struttura, i familiari obbligati potranno effettuare tale inserimento con modalità privata e con la retta piena a proprio carico. L’anziano inserito nella graduatoria non perderà il proprio diritto, ma potrà usufruire, al momento del proprio turno, dei benefici derivanti dalla convenzione.

La condizione di ricovero in altra struttura, con retta di degenza totalmente o parzialmente a carico dell’Amministrazione Comunale, determina priorità nell’accesso ai posti convenzionati, fatta salva la valutazione delle condizioni sanitarie dell’anziano da parte del medico della RSA.

A – VALUTAZIONE DELLA SITUAZIONE ECONOMICA MEDIANTE INDICATORE ISEE

	Fascia di appartenenza
	Valore ISEE
	Punteggio

	1°
	da € 0,00
	sino alla concorrenza dell’importo

dell’assegno sociale erogato

dall’INPS per  l’anno in corso
	11

	2°
	da fascia 1 + € 0,01
	a  € 6.200,00
	9

	3°
	da € 6.200,01
	a €  7.950,00
	7

	4°
	da € 7.950,01
	a € 9.700,00
	5

	5°
	da € 9.750,01
	a € 11.500,00
	3

	6°
	Oltre € 11.500,00
	
	1


Per le fasce 5° e 6°, qualora la situazione economica sia relativa a nuclei composti da più soggetti, anche non conviventi ma obbligati per legge, il ricovero presso la struttura potrà avvenire unicamente con integrazione della retta da parte dei familiari del ricoverando, fatti salvi i casi di comprovata necessità che saranno di volta in volta valutati dall’Assistente Sociale del Comune.

B – COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

	Tipologia nucleo familiare
	Punteggio

	Anziano con un familiare che vive nello stesso stabile
	1

	Anziano con uno o più familiari autosufficienti
	2

	Anziano con familiare con riconosciuta invalidità inferiore a 2/3
	3

	Anziano con familiare con riconosciuta invalidità superiore a 2/3
	4

	Presenza di familiari in carico ai servizi socio sanitari territoriali (CPS-SERD-NOA ecc)
	4

	Anziano con familiare a carico
	5

	Anziano solo
	6

	TOTALE PUNTI
	…………………


C – SITUAZIONE ASSISTENZIALE - RELAZIONALE

	Situazione assistenziale
	Descrizione punteggio
	Punteggio assegnato

	Rete assistenziale
	Servizi sociali =  3 punti    

Famiglia = 2 punti

assistenza privata = 1 punti
	………………………….

	Anziano in stato di isolamento relazionale/familiare
	poco    = 1 p.          medio  = 2 p.

molto  = 3 p.
	………………………….

	Livello di bisogno

(grado di intensità assistenziale) 

Livello di bisogno

(grado di intensità assistenziale)


	· lieve                                  = 1 p. 
(necessità di un affiancamento di care   giver e il soggetto collabora in ogni azione)                                            

· medio                               = 2 p.
(necessità di un affiancamento di care giver e il soggetto collabora parzialmente in ogni azione)

· grave                                  = 3 p. 
(necessità di un affiancamento continuo di care giver e il soggetto collabora in alcune azioni)

· molto grave                        = 4 p. 

[necessità di un affiancamento continuo di care giver in qualunque azione (il soggetto non collabora)] 
	………………………….

	Totale punti
	
	………………………


D – INDENNITÁ DI ACCOMPAGNAMENTO

	Descrizione
	Punteggio

	anziano in possesso indennità di accompagnamento
	punti   -1

	anziano senza indennità di accompagnamento
	punti    1


QUADRO RIASSUNTIVO PUNTEGGIO RUOTA DEI BISOGNI

	Natura del bisogno
	Punteggio assegnato

	Isee
	…………………

	Composizione del nucleo familiare
	…………………

	Rete assistenziale - relazionale
	…………………

	Accompagnamento
	…………………

	totale
	…………………


Art. 5 – Ricoveri temporanei e di emergenza

Una quota dei posti letto convenzionati è riservata a ricoveri temporanei con degenze non superiori ai sessanta giorni per:

a) soggetti non autosufficienti o parzialmente autosufficienti, normalmente assistiti in ambito familiare, per esigenze temporanee dei familiari (ricoveri di sollievo);

b) soggetti in situazione di emergenza e di bisogno socio-sanitario e/o assistenziale in attesa di predisposizione di idoneo progetto di supporto;

c) soggetti dimessi dalle divisioni ospedaliere non immediatamente assistibili a domicilio; 

d) soggetti per i quali l’Assistente sociale ha rilevato il determinarsi di una situazione di particolare urgenza, siano essi autosufficienti, non autosufficienti o inabili.

Per i soggetti di cui ai punti b), c) e d) il periodo di ricovero temporaneo potrà essere prorogato per un massimo di ulteriori 60 giorni,  se non intervengono altre richieste.

Per i soggetti di cui al punto a) la domanda per il ricovero di sollievo dovrà essere presentata almeno 2 mesi prima dell’inserimento.

Anche in questi casi i ricoveri sono soggetti ad accettazione da parte della Direzione Sanitaria della RSA.

ENTRATA IN VIGORE DELLE MODIFICHE ALL’ATTUALE REGOLAMENTO

Le modifiche apportate all’attuale regolamento verranno applicate alle istanze di ricovero in regime di convenzione presentate successivamente al …………………………………. (data consiglio comunale).

Le domande di ricovero già inserite nell’attuale graduatoria dovranno essere rivalutate in base ai nuovi paramenti anche al fine di stendere una unica e omogenea graduatoria.
Comune di Mediglia

(Provincia di Milano)

DOMANDA DI AMMISSIONE IN REGIME DI CONVENZIONE PRESSO LA R.S.A. 

“RESIDENZA BORROMEA”

Il/la sottoscritto/a 

Cognome __________________________________ Nome ____________________________________

Nato/a  il ________________________ luogo di nascita ____________________________________

Residente ___________________________ Via _____________________________________________

Telefono ____________________________ ASL di provenienza ______________________________

CHIEDE

O
Di essere ricoverato presso la R.S.A. Residenza Borromea

O
Il ricovero del Sig./Sig.ra:

Cognome __________________________________ Nome ___________________________________ 

Nato/a  il _____________________ luogo di nascita ______________________________________

Residente ___________________________ Via ____________________________________________ 

Telefono ____________________________ ASL di provenienza _____________________________

C.F. ________________________________________________

A tal fine allega:

O Questionario medico con valutazione funzionale e mentale a cura del medico curante

O Questionario sociale da compilarsi a cura della famiglia e/o dei servizi sociali

O Attestato ISEE

Si riserva di consegnare al momento dell’ammissione alla residenza tutta la documentazione che verrà richiesta dall’Ente gestore.

Lo/a scrivente dichiara altresì:

· che l’ospite è consenziente al ricovero presso la R.S.A. Borromea;

· che quanto dichiarato nei questionari allegati alla domanda di accettazione è rispondente al vero, essendo egli consapevole delle conseguenze civili e penali per coloro che rendono dichiarazioni non veritiere;

· di concedere il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le esigenze di carattere amministrativo e, per l’ospite, per tutte le esigenze riguardanti il ricovero;

· di essere a conoscenza che il ricovero avverrà previo parere favorevole all’ammissione da parte del Responsabile Sanitario della R.S.A.;

· di accettare tutte le condizioni inerenti il pagamento della retta di degenza qualora ne ricorrano i presupposti.

Data ______________



Firma _______________________

Si raccomanda di fornire correttamente le informazioni richieste necessarie alla formulazione dei punteggi della graduatoria e lista d’attesa.

COMUNE DI MEDIGLIA

(Provincia di Milano)

QUESTIONARIO SOCIALE

Dati Anagrafici

Cognome ____________________________________ Nome _____________________________ 

Nato a _______________________________ Prov. (___) il _____________ Residente a Mediglia, Via _________________________________________________ 

Stato Civile ____________________ 

Professione (prima del pensionamento) _______________

Proveniente da 
O
Domicilio

O
Ospedale _______________________________________________ 

O
Altro (specificare) ___________________________________________ 

SITUAZIONE ABITATIVA

Con chi vive:

O  col coniuge

O  con figli/parenti
O  amici
O  solo/a

O  Casa di Proprietà
O  Affitto
O  Altro ________________
       n° Locali _____

Piano ________ 
Ascensore: 

O Sì

O  No 

Servizi Igienici:
O  Interni

O  Esterni 

RETE ASSISTENZIALE

Recentemente si sono verificati problemi nell’assistenza?
O
Sì

O
No

E’ seguito dai familiari?





O
Sì

O
No 

Per quali servizi e/o prestazioni?
_______________________________________________________  E’ seguito dai Servizi Sociali e/o Socio Sanitari?

O
Sì

O
No 

Per quali servizi e/o prestazioni? ______
_______________________________________________ 

Per quante ore al giorno? 

 _____________________________________________________

Da quanto tempo è assistito? 
 _____________________________________________________

E’ seguito da assistenza privata?



O
Sì

O
No 

Per quali servizi e/o prestazioni? _____________________________________________________

Per quante ore al giorno? 

 _____________________________________________________

Da quanto tempo è assistito? 
 _____________________________________________________

E’ titolare di invalidità civile?
O  Sì ____%
O No

O ha presentato domanda

Assegno di accompagnamento?
O  Sì

O  No

O ha presentato domanda

Buono sociosanitario?

O  Sì

O  No

O lista d’attesa

Familiari, persone o servizi di riferimento

	Grado di parentela
	Cognome e Nome
	Indirizzo
	Numero di telefono

	
	
	
	Casa ________________

Ufficio _______________

Cell. ________________

	
	
	
	Casa ________________

Ufficio _______________

Cell. ________________

	
	
	
	Casa ________________

Ufficio _______________

Cell. ________________


Ha già presentato domanda per un ricovero definitivo?

O  Sì

O   No

In quali strutture? ___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 


Firma del richiedente




Firma del familiare

_________________________________


______________________________

Al Responsabile Sanitario della RSA

Residenza Borromea

Via Carducci – Mediglia

NOTIZIE SANITARIE relative al Sig./Sig.ra ____________________________________________

Attualmente il Sig. / Sig.ra si trova:

· al proprio domicilio


· al domicilio di parenti

· ricoverato presso 
_________________________________________________ 

     Reparto ________ n. tel. __________________ Caposala ______________________ 

· Mobilità

· si sposta dentro e fuori dal letto ed in poltrona senza assistenza (eventualmente con canadesi o deambulatore)

· compie questi trasferimenti solo se aiutato ma non tenta di alzarsi

· si sposta solo in carrozzina

· allettato

· è in trattamento riabilitativo FKT (__________________________________)

· Respirazione

· tracheostomia

· ossigenoterapia

· ventilazione polmonare assistita

· catetere vescicale (ultimo cambio il ________________)

· stomia (___________________________)

· Deficit Visivi

· No
       Si       corretto con lenti     cecità completa

· Deficit Uditivi

· No  Sì   corretto con protesi  sordità completa

· Lesioni da Decubito

· Sede__________________ Stadio _______

· Sede__________________Stadio _______

· Sede__________________Stadio_______

· Ulcere Vascolari 

· Sede ______________Stadio __________

· Sede______________ Stadio ___________

· Stato Mentale

· Vigile e attento

· Vigile e attento con periodi di ansia e depressione

· Disorientamento tempo/spazio

· Deliri

· Allucinazioni

· Agitato

· Auto aggressività

· Etero aggressività

· Vagabondaggio

· Urla, lamentazioni o vocalismi ripetitivi

· Inversione ritmo sonno-veglia

· Coma o stato vegetativo

· Precedenti ricoveri in reparti psichiatrici

· No

· Si presso __________________________ 

     ____________________________________

· In cura presso il Servizio Psichiatrico di: _________________________________

· Alimentazione

· Senza assistenza

· Assistenza per tagliare

· Deve essere imboccato

· Necessita cibi frullati od omogeneizzati

· Rifiuta il cibo

· Alimentazione artificiale tramite sonda naso gastrica

· Alimentazione artificiale tramite PEG

· Alimentazione artificiale parentelare

· Stato nutrizionale soddisfacente

· Malnutrizione

· Obesità

PATOLOGIE IN ATTO

	Cute 
	

	
	

	Cardiocircolatorio
	

	
	

	Respiratorio
	

	
	

	Urinario
	

	
	

	Digerente
	

	
	

	Osteoarticolare
	

	
	

	Neurologico
	

	
	

	Endocrino
	

	
	

	Emopoietico
	

	
	

	Malattie Infettive
	

	
	- HbsAg    Neg.      Pos.     -  TBC: Mantoux   Neg.     Pos. 

- HCV Neg.   Pos.        RX Torace  Neg.      Pos.  

	Malattie Parassitarie
	

	
	


TERAPIE in atto (indicare farmaco e posologia)

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

· Si allega ultima lettera di dimissione e/o cartella clinica di ricovero ospedaliero (in atto o precedente)

· Si allegano Esiti di esami ematochimici e/o strumentali recenti significativi.

Data






TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO

