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CONTRATTO TERAPEUTICO E REGOLAMENTO REPARTO 2  

 
 
Nel caso in cui il Contratto Terapeutico non venisse rispettato, è facoltà dell'equipe curante 
o del medico i Guardia interrompere il ricovero con dimissione dal reparto. 
 
CONTRATTO TERAPEUTICO 
Il Contratto Terapeutico prevede l’adesione al Percorso Terapeutico Individualizzato 
concordato e il rispetto del Regolamento di Reparto. 
 
Tutti i ricoveri presso il nostro Ospedale sono in regime volontario, al paziente viene richiesto di: 
•  Assumere le terapie prescritte e concordate con i medici dell’Ospedale all'orario indicato 
•  Partecipare ai colloqui clinici e alle visite con il personale dell’Ospedale 
•  Aderire al Programma Terapeutico-Riabilitativo individualizzato (gruppi terapeutici, 
gruppi riabilitativi, psicoeducazione, pasti assistiti) 
•  Acconsentire ad esami ematochimi e laboratoristici prescritti, visite internistiche, 
rilevamento parametri, misurazione del peso 
•  Acconsentire ad esami ecografici e radiodiagnostici non invasivi. 
 
REGOLAMENTO DI REPARTO 
 
NORME DI COMPORTAMENTO 
•  Non è tollerato qualsiasi comportamento aggressivo e/o minaccioso nei confronti di altri 
pazienti e del personale. 
• E’ fatto divieto assoluto a chiunque di scattare foto o effettuare riprese a se stesso, altri 
pazienti e personale nell’intera area dell’Ospedale. 
• Pertanto, seppure ovvio, è assolutamente vietato pubblicare foto filmati o altro materiale 
acquisito nell’intera area dell’Ospedale su internet e social networks. 
• E’ fatto obbligo ai pazienti di mantenere il massimo riserbo su tutte le notizie apprese nel corso del 
ricovero riguardanti altri degenti. 
• Il paziente è tenuto a mantenere un comportamento di massimo rispetto e decoro nei confronti 
di tutto il personale dell’Ospedale e degli altri degenti. 
• I pazienti sono tenuti a conservare e mantenere in ordine nel migliore dei modi gli arredi, le 
attrezzature, gli effetti personali e di proprietà dell’Ospedale;  
Sarà facoltà della Direzione chiedere il risarcimento economico di ogni oggetto sottratto o 
danneggiato 
• E’ vietato accedere nelle camere degli altri degenti, 
• E’ fatto divieto assoluto ai pazienti di avere qualsiasi rapporto di coppia e/o contatto di 
tipo sessuale e/o intimità fisica, 
• E’ vietata la detenzione e/o l'assunzione di qualunque sostanza di abuso o farmaco non 
autorizzato dal personale sanitario. In caso di rinvenimento di sostanze stupefacenti o 
sospette il personale dell'Ospedale avviserà le Forze dell'Ordine. 
• Non è consentito introdurre televisioni dall'esterno 
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• Non è consentita la compravendita o lo scambio di oggεtti e indumenti, nemmeno il prestito di denaro 
• Non è consentita l'introduzione in reparto e il consumo  di alimenti contenenti alcol e qualsiasi tipo 
di bevenda introdatta dall'esterno. 
• E' possibile introdurre all'interno del reparto solo alimenti non deperibili (si intendono biscotti 
secchi, crackers, merendine senza alcol nel numero massimo di 3 confezioni) 
• E’ possibile fumare solo nei locali appositamente adibiti (apertura Sale fumo 5,00-24) e in 
giardino. 
 
•  Si richiede di mantenere un comportamento ed abbigliamento rispettoso del luogo di cura, 
ciò implica anche il non scoprirsi in giardino a "prendere il sole"  
•  Si richiede nelle ore notturne (23,00-6,30) il massimo silenzio nelle camere e negli spazi comuni. 
In queste ore è vietato intrattenersi con altri degenti, l'utilizzo di radio/PC/etc, l'utilizzo del telefono, 
o tenere la luce accesa in camera. 
• Si richiede di attenersi alle elementari prescrizioni igienico-sanitarie; in casi specifici si può richiedere 
che l'igiene personale (bagno/doccia) venga svolto con assistenza del personale; è possibile usufruire 
del servizio di lavanderia di Reparto a pagamento della tariffa stabilita rivolgendosi al personale e negli 
orari specifici  
 
Durante il ricovero verranno effettuati controlli alla camera (letto, comodino, armadio ed effetti 
personali), tutto ciò non ammesso dal regolamento verrà eliminato e/o restitutito ai parenti. 
 
 
PERMESSI DI USCITA 
•  I pazienti non possono allontanarsi dall’Ospedale se non autorizzati dall’équipe curante 
In caso di allontanamento senza permesso di uscita, sarà compito dell'équipe curante informare 
immediatamente i familiari autorizzati ed i Servizi competenti. 
Se necessario (in considerazione delle condizioni psichiche del paziente al momento 
dell'allontanamento o della sua particolare situazione giuridica) verrà data immediata comunicazione 
anche alle Forze dell'Ordine e/o Sindaco in qualità di Ufficiale Sanitario, per l’eventuale attuazione di 
un Accertamento Sanitario Obbligatorio, così come previsto dalla legge. Se ritenuto opportuno 
dall'équipe sanitaria, si procederà alla dimissione immediata del paziente (chiusura della cartella 
clinica) ed il paziente non potrà più essere riaccolto nell’Ospedale 
 
• Il permesso di uscita di norma non è previsto dal regime di degenza ospedaliera ma potrà 
essere concesso solo per eventi correlati alla clinica o al percorso terapeutico,  Il paziente 
deve avvisare il personale infermieristico al momento dell'uscita e del rientro rivolgendosi alla 
Guardiola; se è prescritta la presenza dei familiari questi devono essere identificati dal personale 
infermieristico 
Durante il permesso di uscita è proibito guidare o utilizzare macchinari o bere alcolici 
 
•  Ι pazienti affetti da Dipendenza da sostanze lecite ed illecite e da gioco d'azzardo 
patologico non potranno usufruire di permessi di uscita. 
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DIMISSIONI NON CONCORDATE CON IL MEDICO 
•  Il paziente, essendo in regime di ricovero volontario, può in ogni momento del suo ricovero chiedere 
al Medico di Reparto una dimissione anticipata oppure assumere la decisione di autodimettersi 
contro il parere dei sanitari firmando all'atto la relazione di dimissione. 
Fatta eccezione per i pazienti sottoposti a limitazioni giuridiche o per i minori per i quali tale decisione 
spetta al Tutore o all'Esercente la Potestà, o qualora sussistano i presupposti che portino il Medico di 
Reparto o di Guardia a richiedere un Trattamento Sanitario Obbligatorio così come previsto dalla 
legge. 
Qualora il paziente fosse ricoverato in regime di misura alternativa alla detenzione, è necessaria 
la preventiva autorizzazione del Magistrato competente, pena l'incorrere nel reato di evasione. Si 
ricorda che in questo caso specifico il personale dell’Ospedale non ha alcun compito legale di far 
rispettare gli obblighi di detenzione e che la responsabilità per la loro mancata ottemperanza ricadrà 
esclusivamente sul soggetto sottoposto a tale misure di legge. 
•  Sarà cura dell'equipe sanitaria informare in merito alla decisione di dimissione anticipata ovvero 
autodimissione, appena possibile, i familiari autorizzati. 
Qualora il paziente non desideri che i familiari siano informati della dimissione (con qualunque modalità 
essa avvenga), dovrà esonerare, per iscritto, l'équipe curante da tale obbligo. 
•  Al momento della dimissione non è consentito per alcuna ragione lasciare nel deposito del 
Reparto e comunque all'interno dell’Ospedale effetti personali (valigie. Etc.) che verranno 
in caso contrario immediatamente smaltiti. 
 
EFFETTI PERSONALI 
•  E’ obbligatorio acconsentire al controllo dei propri effetti personali (valigia, 
borsetta/marsupio, indumenti, tasche, armadio, comodini etc) da parte del personale di reparto 
all'ingresso e ogni qualvolta gli operatori lo ritengano opportuno 
•  E’ vietato detenere materiale tagliente (vetro, lamette etc), tossici (detersivi), materiale elettrico 
(phon, piastra capelli, rasoi etc) ed altri oggetti ritenuti pericolosi 
•  E’ richiesto di rispettare gli orari di ritiro oggetti ersonali dalle guardiole (sigarette, lamette per 
radersi, etc) 
•  I pazienti che vengono ricoverati con diagnosi di dipendenza/abuso patologico (sostanze 
stupefacenti, alcol, farmaci, gioco patologico, altri) dovranno consegnare il denaro alla 
Caposala. Il prelievo dei soldi andrà concordato per tempo con l’equipe curante. 
•  E’ consigliato ai pazienti di non introdurre e indossare in reparto oggetti preziosi e ciò che non 
sia stato preventivamente autorizzato. 
•  Non si risponde comunque di eventuali furti o smarrimenti 
 
VISITE 
•  Sono ammesse le visite da parte di familiari e conoscenti soltanto negli orari consentiti: 
feriali e festivi: 10.00 - 11.30 ; 16.00 - 18.00; 19.00 -19.30 
•  L’equipe curante potrà riservarsi di limitare il numero di visite o di sospenderle in considerazione 
delle condizioni cliniche del paziente  
•  I pazienti che vengono ricoverati con diagnosi di dipendenza/abuso patologico 
(sostanze stupefacenti, alcol, farmaci, gioco patologico, altri) possono ricevere la visita dei 
familiari di primo grado e conviventi a discrezione dell'equipe curante 
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•  I visitatori sono invitati a non sedersi sui letti e a non sostare in stanza se è presente un altro 
degente 
•  Successivamente alla dimissione dal reparto non sono ammesse visite da parte degli ex-
degenti agli altri pazienti 
• I pazienti il giorno della dimissione devono lasciare la stanza libera per le ore 10; possono rimanere 
in reparto il tempo necessario per farsi venire a prendere e pranzare nella sala TV mentre i bagagli 
verranno custoditi nel deposito. 
 
PRECAUZIONI PERSONALI PER EVITARE LE CADUTE A TERRA: 
- Quando vi chinate o vi allungate, tenetevi sempre ad un supporto ben saldo, evitando di girarvi 
troppo velocemente; 
- Usate pantofole della giusta misura senza tacco; 
- Evitate di camminare usando le sole calze; 
- Usate preferibilmente scarpe con la para e senza lacci; 
- Quando passate dalla posizione sdraiata a quella seduta concedetevi del tempo (1-2 minuti) per 
trovare l'equilibrio; 
- Quando dovete cambiare posizione sotto alla doccia, reggetevi ad una 
maniglia fissa; 
- L'abbigliamento deve essere pratico con indumenti facilmente indossabili e ampi per agevolare i 
movimenti; 
- Nel vestirsi e nello svestirsi preferibile stare seduti o appoggiarsi al bordo del letto; 
Per i pazienti ad alto rischio di cadute a terra potranno essere attivati provvedimenti sanitari atti a 
ridurre il rischio di incidenti e a garantire la sicurezza del paziente. 
• In diverse zone della struttura (vedi apposita segnaletica) è attivo un sistema di 
videosorveglianza per motivi di sicurezza e tutela del patrimonio. (art 13 dlgs 196/03). 
 
Si dichiara di aver ricevuto la carta dei servizi nella quale sono contenute tutte le informazioni sulle 
attività dell'Ospedale Privato Accreditato e come esse vengono effettuate in base a principi di qualità 
e di rispetto della persona umana. 
Le saremo grati se al termine della degenza compilerà - in forma anonima - il questionario consegnato 
insieme alla carta dei servizi che le permetterà di esprimere un suo parere funzionale sulla struttura. 
La informiamo, infine, che i medici e tutto il personale dell’Ospedale sono a Sua disposizione per 
fornirLe ogni informazione necessaria. 
 
 
Firma per presa visione ed accettazione del presente Contratto Terapeutico (4 pagine) 
La informiamo, infine, che i medici e tutto il personale dell’Ospedale sono a Sua disposizione per 
fornirLe ogni informazione necessaria 
 
 
NOME __________________ COGNOME ____________________    Modena, lì ___/___/______ 
 
 
firma del Medico                           firma del paziente                             firma del Tutore/ADS/un  
          genitore (nel caso di minore) 


