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VISITE IN RSA/CSA
PATTO DI CONDIVISIONE DEL RISCHIO

Milano, 01.10.2021

Gent.mi familiari e visitatori,

In considerazione dell’Ordinanza del Ministero della Salute dell’8 Maggio 2021 e successivi provvedimenti,
della campagna vaccinale fino ad oggi effettuata, delle caratteristiche e degli spazi disponibili in RSA e CDI, Il
Direttore di Struttura ed il Direttore/Responsabile Sanitario, intendono consentire I'effettuazione delle visite
agli Ospiti anche in presenza, pur continuando a garantire le precedenti modalita di visita, ovvero tra le
vetrate o mediante videochiamate. Le visite in presenza si svolgeranno prevalentemente all’aperto, nei
giardini, ma potranno essere svolte anche all'interno dei saloni polifunzionali al piano terreno, presso
apposite aree, secondo necessita e indicazione. Poteranno altresi essere svolte presso le camere di degenza
o i locali del CDI qualora la presenza sia ritenuta necessaria da Direttore di Struttura e dal Responsabile
Sanitario, valutata la ridotta autosufficienza, ovvero abbisognando I'Ospite RSA o I'Utente CDI di supporto
assistenziale, soprattutto di tipo relazionale. | visitatori accolti (di eta non inferiore a 6 anni) potranno essere
al massimo in numero di 2 persone contemporaneamente, in ragione di ogni Ospite, dovranno sottoporsi al
protocollo di sorveglianza gia in uso in RSA/CDI e dovranno sottoscrive il presente “Patto di condivisione del
rischio”.

REQUISITI: CERTIFICAZIONE VERDE o AUTORIZZAZIONE ALLE VISTE

Per poter accedere alle RSA/CSA & necessario essere in possesso della Green European Card (ai sensi dell’Art.
9 del DL 22.04.2021 n° 52) in corso di validita che verra controllata mediate I’APP Verifcal9.

Tale verifica e in capo ad Operatori autorizzati, ovvero al Servizio Accoglienza:

MODALITA’ DI VISITA: IMPEGNI DEL VISITATORE

1. Richiedere I'appuntamento mediante il sistema automatico d prenotazione online sul portale di
Gruppo Gheron £ Concordare I'appuntamento con il Servizio Accoglienza della RSA e dei CDI che si
occupa della programmazione delle visite;

2. Rispettare I'orario ed il tempo di visita che & previsto con durata pari a 45 minuti, salvo diversa

indicazione;

Esibire la Certificazione Verde e eventuale I’Autorizzazione alle Visite

4. Acconsentire alla firma del registro di visita ed alla conservazione dei dati personali (telefono,
indirizzo, email) per 14 giorni, al fine di garantire eventuale attivita di “Contact Tracing”;

5. Controllare la temperatura a domicilio e appena prima della visita in RSA/CDI: se la temperatura &
superiore a 37,5 dovra essere rimandata la visita;

6. Indossare una mascherina con livello di protezione minimo “FFP2”, dunque non una mascherina
chirurgica o in intessuto;

7. Procedere all’igienizzazione delle mani all'ingresso della struttura e prima dell’uscita;

8. Sottoscrivere il presente “Patto di Condivisione del Rischio”;

9. Seguire i percorsi di visita ed i luoghi di sosta previsti ed indicati;

10. Evitare assembramenti, intrattenendosi con altri Ospiti, Utenti o Visitatori;

11. Rispettare il distanziamento, mantenendo almeno un metro di distanza, evitando abbracci e strette
di mano durante I'incontro;

12. In caso di specifica indicazione fornita dai sanitari della RSA/CDI, volta a garantire il soddisfacimento
di particolari esigenze relazionali ed affettive, sara invece possibile esercitare anche il contatto fisico
(con guanti e/o camice, a seconda del tipo di contatto). Il contatto non sara permesso in caso di

Ospite non vaccinato o non guarito;
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13. In caso di visite in Camera, se richiesto, sara necessario indossare guanti, camice in TNT e cuffia forniti

dalla RSA/CDI;

14. Evitare di toccare la mascherina con le mani durante I'incontro e provvedere alla copertura della
bocca e del naso con un fazzoletto di carta in caso di starnuti o colpi di tosse, eliminandolo subito

dopo I'uso nei rifiuti;

15. Ricordarsi che i DPI (Mascherina, guanti ed altro) vanno eliminati negli appositi contenitori;

MODALITA’ DI VISITA: IMPEGNI DELLA RSA/CSA
E attiva I’Agenda visite dei familiari in RSA o CDI, con

prenotazione online su www.gruppogheron.it Ia

funzione “Prenota una visita al tuo caro” che diventa il canale privilegiato (possibile anche direttamente
all’Accoglienza) per prenotare direttamente online le visite in RSA, tutti i giorni, anche per diverse settimane.
Restano I'obbligo di prenotazione, la presenza limitata (massimo 2 persone se in giardino o nei saloni e 1 sola
persona se in camera) e I'orario massimo di 45 minuti. E possibile effettuare la vista al piano (in camera o nel
salottino riservato), previa autorizzazione. E sempre possibile, previa autorizzazione, organizzare uscite
all’esterno delle RSA/CDI. Si richiede massima attenzione al rispetto delle regole anti-contagio, soprattutto

al di fuori delle RSA/CDI.

DECALOGO DI COMPORTAMENTO PER LE VISITE:

1) Segnare il nominativo dell'Ospite sulla prenotazione ed eventuali note (giardini, salone, camera, salottino)
2) Garantire per ogni visita l'ingresso di max 2 familiari (1 se in camera) e 1 sola visita al giorno per nucleo familiare

3) Esibire la Digital Green Card all’Accoglienza

4) Sottoscrivere (solo la prima volta) il patto di condivisione della responsabilita per ogni visitatore

5) Indossare mascherina FFP2 (se indicato anche camice, calzari e cuffia)

6) Esequire triage e compilare apposito registro di visita

7) Seguire i percorsi indicati e sostare nelle aree consentite o in camera (quando indicato)

8) Utilizzare gel alcolico a inizio e fine visita

9) Smaltire correttamente i presidi al termine della visita
10) Rispettare i tempi di vista per permettere agli altri di iniziare puntualmente
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SOTTOSCRIZIONE DEL PATTO DI CONDIVISIONE DEL RISCHIO

In relazione agli articoli 1,2,3 dell’Ordinanza ministeriale e all’Allegato 1 “Modalita di accesso/uscita di Ospiti
e Visitatori presso le Strutture Residenziali della Rete Territoriale” dell’'08 maggio 2021, vi é consapevolezza
che per poter accedere alle RSA/CDI sia necessario sottoscrivere il “Patto di Condivisione del Rischio”.

Tale Patto impegna le parti (RSA/CDI e Visitatore) al rispetto di tutte le misure epidemiologiche di
comportamento sicuro sopra elencate (comprese ulteriori attenzioni di sicurezza epidemiologica da
mantenere nel proprio contesto sociale) al fine di prevenire la possibile trasmissione infettiva.

Tale patto comporta anche la reciproca consapevolezza e responsabilita del rischio potenziale di contrarre o
far contrarre infezioni.

La Direzione di Struttura e la Direzione Sanitaria (Referente Covid) si impegnano a rispettare quanto sopra
espresso.

Il Direttore di Struttura Il Direttore/Responsabile Sanitario

H FQAMULIAIE [/ VISIEQEOIE ..veeeeeeeeeeeseeeee et eeisee e etestsstssassasssssveseens , sottoscrivendo il Patto, dichiara che
intende far visita al proprio caro, fatto salvo esplicito diniego dell’Ospite, e si impegna a rispettare e ad
accettare quanto sopra espresso, ivi comprese I’esibizione della Carta Verde o della Autorizzazione alle visite
e la compilazione del Registro di visita (nominativo, telefono, email, data e ora di visita, firma) con relativa
conservazione dei dati per il tempo stabilito. Cio per favorire le eventuali attivita di Contract Tracing, in
accordo con il GDPR 675/2016 e il Digs 101/2018. In tal senso si impegna a comunicare eventuali sintomi tipici
dell’infezione da Sars-Cov2 che eventualmente sopraggiungessero nei successivi 10 giorni alla visita.

Nome e Cognome dell’OSpite/UteNnte dQ VISILAIE: .........cveeeveveeeeervieirveseviesseisssessvesesssessssisssssasesssssssssssasssesesssessssnsans
Grado di parentela (0 relazione) CON I'OSPItE/ULENTE: ..........ccoeeeeeeeeeeeeeerieeeeeeeerieveeeveissveseseesesessasesessesessasesessaseseas
Certificazione Prodotta € SCAUBNZA: ...........ceveveeeeeeeeeeeee e eteeteses e esete et e s ee e ete st e sssss e s e ssessessasatassestesss s sessessnssasaassans

Nome, COGNOME € FirMQ QI VISIEQLOIE: ........c.eeeueseeeee e eeeeeeetesteete e et sssses st e stestesteassssesaessessessnssasssssesseasesaesssssssssss
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