
1 

 

                                      AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA 

1.        “PICCOLOMINI-SERENI” 
                           (Decreto Giunta Regionale Toscana 1.2.2006 n.19) 

 

 

 

 

REGOLAMENTO INTERNO 
 

Approvato con atto deliberativo nr 8 del 13/02/2024 

 

REV 2/2025 Delibera nr. 3 del 29/01/2025 
 

 

 

 

Art.1 – Descrizione del progetto 

Lo scopo che l’ASP si prefigge è quello di accompagnare le persone e le famiglie che attraversano situa- 

zioni di difficoltà, verso un percorso di vita che le valorizzi e ne promuova l’autonomia, l’autorealizzazione  

ed il senso di sicurezza. 

Costituiscono scopi istituzionali dell’ASP Piccolomini-Sereni l’assistenza agli Ospiti, attraverso il pre- 

valente svolgimento di attività residenziali, promozione e gestione dei servizi agli Ospiti e alle famiglie 

attraverso attività socio sanitarie ed assistenziali. Ha come fine la cura, il consolidamento e la crescita del  

benessere personale, relazionale e sociale degli Ospiti. 

 

In particolare l’ASP Piccolomini-Sereni cura il soddisfacimento dei bisogni della popolazione anziana e di 

persone disabili che si trovino in condizioni di disagio, organizzando servizi specifici anche con valenza 

riabilitativa, per la promozione della salute e per la ricerca di una migliore qualità della vita. 

L’ASP Piccolomini-Sereni rappresenta per Sorano, per i suoi anziani e per le loro famiglie un punto  di 

riferimento nel momento più delicato della loro vita, rispondendo alle esigenze di persone che espri- 

mono bisogni complessi e sempre più differenziati arricchendo e valorizzando la rete cittadina dei servizi 

socio-assistenziali e sanitari a favore della popolazione anziana. 

 

Nell’ambito della sua autonomia, l’ASP Piccolomini-Sereni, attraverso l’operato del Consiglio di Am- 

ministrazione, può porre in essere tutti gli atti, anche di diritto privato, funzionali al perseguimento dei  

propri scopi istituzionali e all’assolvimento degli impegni assunti in sede di programmazione regionale 

anche attraverso il coinvolgimento del mondo dell’associazionismo, del volontariato, di tutte quelle orga 

nizzazioni che hanno il fine di tutelare le fasce deboli e le persone in condizioni di fragilità. 

L’ASP Piccolomini-Sereni fa parte del sistema regionale integrato degli interventi e dei servizi sociali, 

partecipa al procedimento di programmazione delle attività sociali mediante autonome proposte e co 

munque conformandosi agli indirizzi stabiliti nell’ambito della programmazione pubblica dei servizi. 

 

L’ASP Piccolomini-Sereni, accreditata per 25 posti RSA, è convenzionata per l’erogazione di prestazioni 

socio-sanitarie a carattere residenziale a favore di soggetti assistiti dall’Azienda USL Toscana sud est. 

I principi fondamentali su cui si basano le attività dell’ASP Piccolomini-Sereni sono: 

– il perseguimento e il miglioramento continuo della qualità dei servizi e delle prestazioni erogate 

agli Ospiti, nell’ottica di una sempre più ampia soddisfazione dei loro bisogni; 
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– la personalizzazione e la flessibilità del servizio offerto agli Ospiti finalizzate a rendere la vita all’interno 

dell’Istituzione più vicina possibile alla vita nella propria residenza; 

– la diffusione di una cultura del coinvolgimento, della responsabilizzazione e del senso di apparte-

nenza delle risorse umane dell’Azienda come garanzia di una cultura del “servizio”; 

– l’efficienza, la flessibilità e l’ottimizzazione nell’utilizzo delle risorse come condizione per garantire 

lo sviluppo organizzativo e l’aumento dell’offerta e della qualità delle prestazioni. 

In riferimento alle originarie tavole di fondazione, le quali richiamano principi di carità cristiana e 

solidarietà nei confronti di individui bisognosi di assistenza, l’Azienda persegue e promuove la ge-

stione di servizi alla persona attraverso attività sociali, assistenziali e sanitarie compresa la consegna 

di pasti a domicilio a persone in condizioni di bisogno. 

 

Art. 2 – Ospiti 

 

La Residenza Sanitaria Assistita ASP PICCOLOMINI SERENI accoglie anziani di entrambi i sessi 

appartenenti alle categorie individuate dalla vigente normativa: Non autosufficienti. 

L’ospite deve avere la possibilità di partecipare alla vita sociale e comunitaria, nel pieno 

rispetto della vita privata e compatibilmente alle condizioni di salute personali. 

Il Personale della struttura si impegna ad adottare ogni provvedimento idoneo a stimolare le 

capacità residue di ciascun ospite, in particolar modo la stimolazione dell’attività fisica, psichica e 

sociale, in considerazione delle particolari condizioni di ognuno di essi. 

 

Il numero autorizzato di posti letto per i non autosufficienti è di 25 utenti. 

 

 

Art. 3 - Diritti e doveri degli ospiti 

 

La libertà di azione degli ospiti trova l’unico limite nella libertà e nel rispetto degli altri ospiti e nel 

rispetto delle norme collettive fondamentali per garantire il buon funzionamento della vita 

comunitaria all’interno della RSA. Agli ospiti è data possibilità di personalizzare la propria camera 

senza invadere gli spazi del compagno/a di stanza e nel rispetto dell’organizzazione dei servizi e 

delle norme vigenti. Gli ospiti devono rispettare gli orari e tutte le altre prescrizioni date, osservare 

le regole di igiene personale e generale e rispettare il divieto di fumare negli spazi comuni e nelle 

stanze di degenza. 

Gli ospiti devono inoltre fare buon uso di tutto ciò che la RSA mette a disposizione, evitando 

dunque sperperi, deterioramenti e danni. L’ospite è tenuto a risarcire i danni arrecati per propria 

incuria o trascuratezza. 

È fatto pieno rispetto dell’appartenenza alla confessione religiosa di ciascun ospite. 

 

 

Art. 4 - Requisiti per l’ammissione 

 

Art. 4.1–Ospiti non autosufficienti 

Per la valutazione del cittadino al quale sia stato riconosciuto un bisogno complesso, l’UVM si 

avvale degli strumenti di rilevazione del bisogno elaborati dalla Regione Toscana. La valutazione 

del bisogno avviene di norma a domicilio ad opera di operatori sociali e sanitari con l’utilizzo delle 

specifiche schede di rilevazione. I risultati delle valutazioni, prodotti attraverso la compilazione 

delle schede, sono condivisi in seduta di commissione UVM, ai fini della loro lettura integrata 

multidimensionale e della definizione del livello di isogravità e del bisogno del cittadino, in 

coerenza con criteri e meccanismi interpretativi condivisi dalle diverse figure professionali presenti 

ai fini della predisposizione del PAP. 
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Art. 4.2 – Progetto Assistenziale Personalizzato  

1. Il PAP (per gli anziani), ed il Progetto di vita per i i disabili in condizione di gravità, viene 

predisposto d’intesa tra il diretto interessato o il suo legale rappresentante, la sua famiglia e i 

componenti delle commissioni di valutazione multidimensionale. 

2. Nel progetto vengono analizzati i bisogni rilevati, sono definiti gli obiettivi (assistenziali, 

terapeutico-riabilitativi, educativi, socio-relazionali, ecc…) i tempi di realizzazione, le prestazioni 

erogabili in relazione alle risorse, anche territoriali, disponibili, le modalità di erogazione, i tempi di 

verifica del/dei servizi, gli indicatori di efficacia e di risultato ed infine il costo complessivo e, 

laddove prevista, la compartecipazione a carico dell’utente, nel rispetto dei principi di sussidiarietà, 

appropriatezza, efficienza, efficacia ed economicità. Il Progetto si perfeziona mediante la 

sottoscrizione tra le parti presenti alla seduta. 

3. La fase di elaborazione del PAP per anziani non autosufficienti si conclude di norma entro 30 giorni 

dal momento della segnalazione del bisogno presso il Punto Insieme ovvero dalla segnalazione 

dell’ospedale in caso di dimissione protetta. 

4. Avverso alle decisioni dell’UVM o UVMD è possibile proporre ricorso al Direttore della Società 

della Salute/Direttore di Zona che si pronuncia entro 30 giorni dal ricevimento. Il Direttore della 

Società della Salute/Direttore di Zona nell’eventuale valutazione sul merito, può avvalersi dei 

responsabili delle singole professionalità coinvolte nella commissione. 

 

 

Art. 4.3 – Ricoveri definitivi in RSA  

 

1. In presenza di non autosufficienza e di condizioni di inadeguatezza ambientale e familiare, il 

PAP può prevedere come appropriato un ricovero in RSA a titolo definitivo nel modulo base. 

2. Ai ricoveri definitivi nel modulo base della RSA si applicano le disposizioni relative al percorso 

sulla libera scelta di cui alla Delibera GRT n. 995 dell'11.10.2016 “Approvazione schema di 

accordo contrattuale relativo alla definizione dei rapporti giuridici ed economici fra soggetti 

pubblici e soggetti gestori delle strutture socio-sanitarie accreditate per l'erogazione di prestazioni a 

favore di anziani non autosufficienti in attuazione della DGR 398/2015.” 

3. L'accordo contrattuale di cui al comma precedente prevede il rilascio, da parte dei servizi 

competenti, all'assistito di un “titolo d'acquisto” nel quale sono indicati il corrispettivo sanitario e 

sociale utilizzabile per l'acquisto di specifiche prestazioni erogate da strutture accreditate ai sensi 

della LR 82/2009 e s.m.i.. 

4. Qualora il titolo d'acquisto non sia immediatamente disponibile la persona viene collocata in 

lista di priorità. 

5. La persona in possesso del PAP, avuta la comunicazione del diritto al titolo d'acquisto da parte 

dei servizi competenti, effettuata con le modalità concordate nel progetto, indica la struttura 

prescelta fra quelle accreditate, riportate nel portale regionale dell'offerta residenziale toscana e 

firmatarie dell'apposito accordo contrattuale, nei modi e nei tempi previsti dall'accordo contrattuale 

medesimo. 

6. Nell'ipotesi in cui la procedura di ammissione in R.S.A., prevista dal contratto tra le parti 

interessate, non sia conclusa nei tempi ivi previsti ed in assenza di una motivazione condivisa con 

l’UVM, l'assistito viene collocato in fondo alla lista di priorità. 

7. I servizi competenti, ricevuta la comunicazione della struttura prescelta da parte dell'assistito o 

del suo legale rappresentante autorizzano l'ospitalità presso la stessa e concordano con i medesimi 

e la struttura la data di ingresso nel rispetto dei tempi previsti dall'accordo contrattuale. 

8. La struttura non potrà rifiutare l'inserimento di un assistito che abbia esercitato il diritto di scelta, 

in relazione al quale sia stato autorizzato il titolo di acquisto, compatibilmente con la disponibilità 

di genere nelle camere plurime. 

9. Solo ed esclusivamente nelle ipotesi in cui l'assistito non sia in grado di operare la scelta o non 

siano presenti familiari o amministratori di sostegno che possano compierla per suo conto, i servizi 

competenti procederanno agli inserimenti garantendo la necessaria trasparenza dei meccanismi di 
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individuazione della struttura che dovrà accogliere l'assistito. 

10. Termini e modalità del procedimento di ingresso sono integrati e precisati nelle disposizioni 

attuative emanate dalla Società della Salute competente. 

 

 

Art. 4.4– Adempimenti amministrativi legati all’ammissione  

 

L’ospite, all’atto di ammissione, indica in una scheda personale, oltre ai propri dati anagrafici, i 

nomi e i recapiti di familiari o conoscenti ai quali la RSA deve rivolgersi in caso di necessità.  

Il residente deve essere munito di corredo personale sufficiente, la RSA provvederà, al momento 

dell’ingresso, all’assegnazione della camera tenendo nella giusta considerazione il sesso dell’ospite, 

la patologia ed altri bisogni soggettivi. 

All’Ospite è permesso personalizzare l’ambiente con TV o Radio purchè vengano utilizzati senza 

arrecare disturbo agli altri, con piante e suppellettili purchè non siano di intralcio alla mobilità ed alle 

operazioni di pulizia e riordino della stanza. 

 

 

Art. 5 – Ingresso familiari e visitatori 

 

L’ASP Piccolomini-Sereni opera nel rispetto dell’autonomia individuale e della riservatezza 

personale e favorisce la partecipazione degli Ospiti e dei loro familiari alla vita comunitaria. Gli orari 

delle visite sono condivise con i familiari unitamente a tutte le opportune indicazioni. 

 

La richiesta di visite in orari extra va concordata a seconda delle singole problematiche con la 

Direzione. Per gli incontri con i familiari/conoscenti, l’azienda mette a disposizione degli ambienti 

separati dai luoghi comuni. 

L’ingresso di visitatori esterni e parenti può avvenire tutti i giorni, previa prenotazione telefonica al 

nr 0564 633118, negli orari 9.30 – 11.00 e 15.00 -  17.00.  

 

La RSA chiede a tutti coloro che frequentano la struttura di osservare le norme di prevenzione delle 

infezioni, nello specifico il lavaggio delle mani con acqua e sapone e con gel idroalcoolico, il 

distanziamento sociale e quando previsto il corretto utilizzo della mascherina. In virtù del periodo 

pandemico ancora in atto, la RSA si fa carico di avvisare su eventuali modifiche per la modalità di 

accesso alla struttura (visite interne, rientro temporaneo a domicilio, ammissioni e dimissioni, 

gestione positivi al Covid-19) secondo le disposizioni dettate dal Ministero della Salute e dalla 

Regione Toscana. 

 

 

Art. 6 – Comitato di partecipazione 

 

L’ASP Piccolomini-Sereni promuove incontri con gli ospiti ed i familiari al fine di: 

- Favorire una reale partecipazione dei soggetti interessati alla scelta ed alla programmazione 

delle proprie attività; 

- Comunicare informazioni amministrative e gestionali, modifiche e cambiamenti del Servizio; 

- Incontrare altri Enti, Associazioni di Volontariato o singoli volontari al fine di raccogliere 

stimoli, proposte e contenuti per una sempre migliore qualità del servizio 

A tale scopo l’ASP Piccolomini-Sereni ha istituito il “REGOLAMENTO PER IL COMITATO 

FAMILIARE DEGLI OSPITI” con il quale intende coinvolgere tutte le famiglie degli ospiti per la 

costituzione di un Comitato che operi secondo Tale Regolamento e che avrà i compiti di: 

- Collaborare con l’Azienda per migliorare la qualità del servizio; 

- Promuovere le iniziative per il miglioramento delle qualità della vita degli Ospiti; 

- Partecipare alla fase concertativa prevista. 
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All. A) REGOLAMENTO 

 

Art. 7 - Prestazioni erogate 
 

Sono da intendersi prestazioni garantite: 

- Assistenza medica 

- Assistenza geriatrica 

- Assistenza infermieristica 

- Servizio di assistenza di base 

- Assistenza notturna 

- Assistenza ospedaliera 

- Servizio di riabilitazione 

- Servizio di animazione 

- Assistenza religiosa 

- Servizio alberghiero 

- Servizio di parrucchiere, barbiere e di pedicure 

- Servizio di ristorazione 

- Alloggio 

- Servizio di pulizia 

 

Per approfondimenti, consultare la Carta dei Servizi 

 

 

Art. 8 – Personale 

 

Per le esigenze relative agli scopi istituzionali l’Azienda si avvale di personale adeguatamente 

qualificato reclutato in base alle effettive esigenze dei servizi resi agli utenti. 

Il rapporto di lavoro con il personale dipendente è disciplinato, oltre che dalla normativa nazionale, 

regionale e dal Codice Civile, dal CCNL del Comparto delle Regioni e delle Autonomie Locali 

del quale, nelle more della definizione di un autonomo comparto di contrattazione collettiva per 

le Aziende Pubbliche di Servizi alla Persona, vengono applicati gli istituti a contenuto economico 

e normativo. 

Il rapporto di lavoro con il personale esternalizzato è disciplinato dal CCNL delle Cooperative 

Sociali. 

E’ facoltà degli organi di Governo provvedere al fabbisogno di personale mediante assunzioni 

regolate dalla vigente normativa in materia o, ove ricorressero le condizioni di funzionalità – or-

ganizzative – di convenienza, tramite contratti di servizio con cooperative sociali. 

 

 

Art. 8.1 - Turni di lavoro 

 

Assistenza di Base Orario Antimeridiano 

1 unità M (7.00 – 14.00) 

1 unità M1 (7.00 – 13.30) 

1 unità MC (7.00 – 10.30) 

1 unità MC1 (7.00 – 11.00) 

 

Assistenza di Base Orario Pomeridiano 

1 unità P1 (14-20.00) 

1 unità P2 (14-20.00) 
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Ristorazione 

1 unità CU 7.30 – 13.30 

 

Assistenza Infermieristica 

 

Orario  

1 unità 7.00 – 13.30 

1 unità 15.30 – 19.30 

 

Animazione 

Vedere turni 

 

Fisioterapia 

Dal lunedì al venerdì 

8.30 – 11.30  

 

Sorveglianza notturna  

1 unità 20.00 – 7.00 

 

All. B) ORGANIGRAMMA 

All. C) FUNZIONIGRAMMA 

All. D) SIGLARI 

 

Art. 9 - Standard del personale 

 

Tutte le prestazioni vengono erogate nel pieno rispetto degli standard minimi del personale previsti 

dalla vigente normativa regionale e statale. 

 

Art. 10 - Il volontariato 

 

Il Responsabile della struttura può stipulare accordi con Associazioni di Volontariato riconosciute 

presenti sul Territorio e regolarmente iscritte nel Registro Comunale. 

Detti accordi possono prevedere lo svolgimento di attività di animazione, socializzazione, o altre 

forme di collaborazione concordate con il Responsabile della struttura. 

La RSA non si assume alcuna responsabilità civile od amministrativa per fatti causati da attività 

svolte da volontari non autorizzati. 

 

 

Art. 11 - Rapporti tra il personale, gli ospiti ed i terzi 

 

Il personale della RSA agisce in maniera uniforme con tutti gli ospiti, senza avere condotte 

preferenziali verso alcuno. Il personale non può ricevere compensi, regali od altro da ospiti o 

parenti. 

Eventuali suggerimenti, osservazioni o lamentele riguardanti il servizio od il comportamento del 

personale, devono essere presentate al Responsabile delle strutture o segnalate secondo quanto 

disciplinato dalla Carta dei Servizi. 

Nel rispetto della normativa sulla privacy, le informazioni riguardanti l’ospite stesso vengono 

fornite ai familiari da parte del Responsabile della struttura o del personale infermieristico. 

Dopo l’ammissione dell’ospite, tutte le informazioni saranno riferite al familiare di riferimento, che 

provvederà ad aggiornare gli altri eventuali componenti del nucleo familiare. 

Il Responsabile di Struttura gestisce le spese farmaceutiche per quegli ospiti che hanno familiari 

impossibilitati a farlo personalmente e che lasciano pertanto un piccolo fondo che il Responsabile di 
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struttura si impegna a gestire mediante rendicontazione in prima nota e allegando tutti gli scontrini 

fiscali. 

 

Art. 12 – La composizione e le modalità di corresponsione della retta 

 

La retta (o quota sociale) è la compartecipazione al costo del servizio da parte dell’ospite.  

La quota sociale per l’anno 2025 è pari a € 40,32 al giorno e deve essere versata entro il 5 del mese corrente 

sul conto di tesoreria indicato.  

Sono esclusi dalla retta: 

– la fornitura della biancheria e degli indumenti personali; 

– i tickets e le prestazioni sanitarie (visite specialistiche ecc.); 

– gli onorari e compensi dovuti dall’Ospite a titolo personale per prestazioni extra e diverse da quelle 

fornite dalla Struttura; 

 

L’UVM/UVMD stabilisce nel PAP, in base al Regolamento in vigore, l’entità dell’eventuale 

compartecipazione al costo dei servizi da parte dell’anziano in relazione alla condizione economica 

dichiarata (ISEE Residenziale in corso di validità). 

La mancata presentazione dell’ISEE Residenziale non preclude l’accesso e la fruizione dei servizi 

residenziali, ma comporta il pagamento dell’intera quota di compartecipazione, pari alla quota 

sociale del servizio. 

La quota giornaliera di parte sociale così definita verrà fatturata mensilmente dall’USL Toscana 

Sud Est, e gli importi stabiliti devono essere versati entro 30 giorni. dalla data di ricevimento della 

fattura secondo le modalità indicate nella stessa. 

L’obbligo di corresponsione della retta giornaliera di parte sociale sussiste anche nei casi di 

temporanea assenza dell’ospite nella seguente misura: 

La quota sanitaria verrà sospesa dal giorno di ricovero ospedaliero dell’assistito. La quota sanitaria 

sarà nuovamente corrisposta dal giorno di dimissione ospedaliera e reinserimento in struttura. 

Per i periodi di assenza sono considerate come unica giornata quella di uscita e quella di rientro, 

quindi dovrà essere corrisposta la quota sanitaria solo per la giornata di rientro. 

Per quanto riguarda la quota sociale, per ogni giorno di assenza per ricovero ospedaliero non 

superiore a 30 giorni nell’anno solare o assenze per motivi familiari o rientri temporanei in famiglia 

non superiori a 7 giorni, verrà riconosciuta alla struttura il 70% della quota sociale. 

In caso di ricoveri ospedalieri non superiori a 30 giorni, assenze per motivi familiari o rientri 

temporanei in famiglia non superiori a 7 giorni, è assicurato il mantenimento del posto letto. 

In caso di ricoveri superiori a 30 giorni, assenze per motivi familiari o rientri temporanei in famiglia 

superiori a 7 giorni, il mantenimento del posto è garantito, in tal caso verrà riconosciuta alla 

struttura il totale della quota sociale a carico dell’assistito. 

In caso di decesso deve essere corrisposta la retta spettante fino alla data del decesso compresa. 

 

 

Art. 13 - Dimissioni ed allontanamento del residente 

 

Qualora la retta per la RSA non venga corrisposta dall’ospite entro i termini prima indicati, dopo 

due solleciti di pagamento ed un periodo di tolleranza di tre mesi, viene disposta la dimissione dello 

stesso, riservandosi ogni azione legale per il recupero delle somme dovute. 

Il residente può disdettare l’alloggio con il preavviso di 15 giorni. a mezzo raccomandata da inviare 

all’USL Toscana Sud-Est che ha assunto l’impegnativa dell’ammissione. Il Responsabile della 

Struttura può chiedere la rivalutazione del PAP di un ospite da parte dell’UVM/UVMD qualora 

questi: 

1) tenga una condotta incompatibile con la vita comunitaria; 

2) commetta gravi infrazioni del presente regolamento interno. 
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Le dimissioni dell’Ospite possono avvenire a seguito delle seguenti motivazioni: 

 

- dimissioni volontarie; 

- trasferimento ad altra struttura; 

- scadenza dei termini per gli Ospiti con inserimento temporaneo; 

- morosità nel pagamento della retta. 

 

Art. 14 – Tutela degli ospiti 

 

La RSA garantisce la tutela degli ospiti attraverso la possibilità di presentare suggerimenti, 

segnalazioni o reclami, volti al miglioramento del servizio al Coordinatore della struttura, che dovrà 

a propria volta darne comunicazione al Direttore dell’Esecuzione del Contratto della ASL. 

 

 

 

Art. 15 – Documentazione 
 

Tutte le informazioni riguardanti gli ospiti residenti presso l’RSA Piccolomini Sereni sono contenute 

nella cartella sanitaria integrata in formato cartaceo, l’Asp sta provvedendo all’aggiornamento del 

programma Wincaser ai requisiti previsti dalla normativa regionale in tema di accreditamento. 

La cartella Sanitaria, raggruppa la documentazione sanitaria (es esiti esami, referti visite, schede invio 

in pronto soccorso, pareri degli specialisti, terapia, registro cadute etc) la documentazione relativa alla 

partecipazione alle attività di fisioterapia e animazione e viene aggiornata anche in fase di revisione 

periodica del PAI. 

 

 

Il presente regolamento viene letto e approvato dall’ospite o familiare di riferimento/rappresentante 

 

legale ……………………………………… 

 

 

DATA…………….. 

 

All. A) REGOLAMENTO PER IL COMITATO FAMILIARE DEGLI OSPITI 

All. B) ORGANIGRAMMA 

All. C) FUNZIONIGRAMMA 

All. D) SIGLARI 

 


