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DCA n.1.0:2. del, 11lUS: 2017
OGGETTO: Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) - modifica e integrazione DCA 81/06 - Allegato 4
requisiti minimi per l'autorizzazione e l'accreditamento - modifica e integrazione DCA 15/2016 bella
definizione della tariffa massima regionale per le Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA)

11Commissario ad Acta
(per l'attuazione del vigente Piano di Rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo iProgrammi
. operativi di cui all'art.2, comma 88, della Legge 23 dicembre 2009, n. 191,nominato con Deliberazione del
Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015).

VISTO l'articolo 120 della Costituzione;
VISTO l'articolo 8, comma l, della legge 5 Giugno 2003, n.13 I;
VISTO l'articolo 4, commi I e 2, del decreto legge lO Ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazionidalla
legge 29 Novembre 2007, n. 222;
VISTO l'Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, finnato tra il Ministro della salute, il
MinistrodelI'Economia e delle finanze e il Pl'esidente pro tempore della regione in data 17 dicembre 2009,
poirecepito con DGR N. 97 del 12 febbraio 2010;
RICHIAMATA la Deliberazione del 30 Luglio 2010, con la quale, su proposta del Ministro dell'economiae
delle finanze, di concerto con il Ministro della salute, sentito il Ministro per irapporti con le regioni, ilPresidente
pro lempore della Giunta della Regione Calabria è stato nominato Commissario ad acta perla realizzazione del
Piano di rientro dai disavanzi del Servizio sanitario di detta Regione e sono staticontestualmente indicati gli
interventi prioritari da realizzare;
RILEVATO che il sopra citato articolo 4, comma 2, del decreto legge n. 159/2007, al fine di assicurare
lapuntuale attuazione del Piano di rientro, attribuisce al Consiglio dei Ministri - su proposta del
Ministrodell'economia e delle finanze, di concerto con il Ministro del lavoro, della salute e delle politiche
sociali,sentito il Ministro per i rapporti con le regioni - la facoltà di nominare, anche dopo l'inizio della
gestionecommissariale, uno o più sub commissari di qualificate e comprovate profeSSionalità ed esperienza
imnateria di gestione sanitaria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizionedei
provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico commissariale;
VISTO l'articolo 2, comma '88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, il quale dispone che per le regionigià
sottoposte ai piani di rientro e già commissariate alla data di entrata in vigore della predetta leggerestano fermi
,'assetto della gestione commissariale previgente per la prosecuzione del piano di rientro,secondo. programmi
operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari programmati, predisposti dalCommissario ad acta, nonché le
relative azioni di supporto contabile e gestionale.
VISTI gli esiti delle riunioni di verifica dell'attuazione del Piano di rientro, da ultimo della riunione del
28ottobre e del 12 novembre 2014 con particolare riferimento all'adozione dei Programmi operatìvi 2013-2015;
VISTO il Patto per la salute 2014-2016 di cui aII'Intesa Stato-Regioni dellO luglio 2014 (Rep. n. 82/CSR)ed, in
particolare l'articolo 12 di detta rntesa;
VISTA la legge 23 dicembre 2014, n. 190 (in particolare, l'al1icolo l, commi da 569 a 572) che recepiscequanto
disposto da! Patto per la salute 2014-2015 di cui alla citata rntesa Stato-Regioni del lO luglio 20 14(Rep. n.
82/CSR) statuendo che la nomina a Commissario ad acta per cui è deliberazione èincompatibile con qualsiasi
incarico istituzionale presso la regione soggetta a commissariamento;
VISTA la nota prot. n.298/UCL397 del 20 marzo 2015 con la quale il Ministero dell'Economia e delle Finanze
ha trasmesso alla Regione Calabria la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 12.3.2015con la quale è stato
nominato l'Ing. Massimo Scura quale Commissario ad acta per l'attuazione delvigente Piano di rientro dai
disavanzi del SSR calabrese, secondo i Programmi operativi di cui all'articoI02, comma 88, della legge 23
dicembre 2009, Il. 191, e successive modificazioni;



V1STA la medesima Del1betazjoue d{;)!Consiglio dei Ministri in data 12,3 •.2015 COIl la quale è stato nominato il
Dott. And:tea Urbani sub Commissario unico nell'attuazione del Pialli) di Rientro dal disavanzi del SSR della
RegIone Calabria oon il compito di affianoare il Cormnissario adaala nella prediS"posfzione dei provvedimenti
daassufllere in ~ecuzJone dell'inèill'lc(l éOll1lnisSlll'Iale;
RILEVATO che con J'atl~idettll. Deliberazione è stato assegnato al Commissario ad acta per l'attuazionedeJ
Piano di dentl'o l'irtearlco prioritarIo di adottare ed attuare iPrQgtammi operativi e glilntetventlneèessari Il

garantire. In maniel'a wllforme sul territorio regionale. t'ero~jone dei livelli esseo4!aU dìassÌslenza In
condizioni di efficienza. aJ)proprlafe~ siourezza e qualità, nei termini indicati dai TavoUteonicl di vèrifica;
nell'ambito della cornice normativa vigente, oon particolare riferimento alle seguenti azionI ed interventi
priol'itari:
]. adozione del provvedimento di riassetto della l'ete ospédanèr~ coctehtcmente con 11Regolrummtosugli
standard ospcclaHeri di cui all'Intesa Stato-Regioni del 5 8,gOSto 2014 e con ipareri resi daiMinlsteri afflntlcanti,
nonché con le ind.icazioill formulate dai 'l'avoli tecnici di verifica;
2. Illonjtoraggio delle procedure pel' la l'eali~iolle dei nuovi Ospedali secondQ quanto pl'evisfo dalIanOl'mlltiv!l
vigente e dalla pl'ogrHlnma'zione snnitada regionah!:j.
3. adQzione del provvedimento di riassetto delhl rete deJllemergenza. urgelll.J! secondo quanto previstodalla
normativa ,!.igente;
4. adozione del l'ravvedimento dì riassetto della l'ctc di Elssfsft:nza territoriale, in coerenz..'l con quanto
speeif'jeatamentepl'evisto dal Patto per la salute 20 14~2016;
S. razionallzzazione e contenimento della spesa per il pel'sonale;
6. razionalizzazione e cOlltellitnento dellas.pesa per Iraeq~listodi beni e servizi;
7. interventisnI1a spesa farmaceutica cOllvenzionata ed ospedaUerH al fine di garantire il rispetto dci vigelltitetti
di spesa previsti dalla Ilormativa nazionale;
8. definizione dei cont,·atti col1 gli etoa.atori privati accreditati e del tetti di spesa delle relative prestazloni,con
l'attivazione, in caso di manoa.ta stipUlaz!Ol1ed~1contratto, di quanto presoritto dall'articolo S-(Jtlinquiescomma
2~qu;llquie~,del decreto legislativo 30 dicembre l f>92. n. 502 e ,'/definizione delletariffe delle prestazioni
sanitarie, ileI ri$}'etto di qUl,into disposto daWart.15, comma 17, del deCl'étoléggen. 95 del 2012, convertitO, cOn
modificazioni. dalla leggetl. 135 del 2012;
9, completamento del riassetto della rete Jaboratoristièa e di assistenza speoialistica ambufatol'Ìale;
lO, attuazione dcHe. normativa statale In materia di a.utorizzazioni e accreditamenti istituzionalit
medianteadeguamcnto della vigente normativa regionale;
II. interventi sulla speSa relativa aUa medicina dI base;
12. adozione del provvedimenti Ileccssari alla. r(lg()larjzza~jone degli interventi di sanità Imbblfcn veterinanae di
sicurezza degli alimenti;
13, rimozione. ai sensi di quanto previsto daU'art. 2, comma 80. della legge Il. 1.91 del 2009, dei
provvedimenti,anche legislativi, adottati dagli organi regionali e ipl'ovvedìmenti l'lZiendafiche siano diostacolo
alla piena attuazione del piano di rientro e dei successivi Programmi operativi. nonché in contrastocon la
normativa vigente e con j pareri e le valufazioui espressi dai l'avoli tecllJei di verifica e daiMiniste.rl affiancanti;
14. tempestivo trasferimento delle risorse destinate al SSR da parte del bilancio regionale;
] 5. oonclusione deUa procedura di regolat'izzaziollc delle post'Cdebitorie relative aU'ASP di R.eggio Calabria;
16. puntuale riconduziol1e dei tempi di pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva europea 20 Il 17IUEdel
2011, recepitQ con decreto 1egislativo Il. 192 de12012;

DATO ATTO CHE ;
• l'art, 11 deHa Legge Regionale n. 24 del 18 luglio Z008 e s,m.i. recante "Norme il) materia di

autol'iuazione, accreditamento, accordi COlltrattuali e controlli delle strutture sanitarie e socio-sanitarie
pubbliche c private" ed illl'arficolare il comma 5, prevedeva, entro 30 giorni dalla data di entrata in
vigol'edella Ic"c medesima,. l'ado.zione di uno specifico reg,olnt.l'\(mto t~gjonille con atto d~libetativo
della Giunta Regionale. che definisse i l'equisitl dI qualità, struttUl'aU, teenologiei ed ol'gQnizzativi
necessari per l'accreditamelltOJ Ilollcheisistemidi controllo sulla permanenza dei requisiti stessi é le
mo,daJith i termblÌ per la ricbiest(ldi accreditamento, da parte Qelle strutture pubbliche e ptlVà,Y;!lprevi;ih"



•
parere deUa COlnl11issiolliiléonstliareoQmpetente da esprimersi entro l S giorni dalla duta di assegnazione
del prowediInénto;
in~ftuazione del $uddetto disPQsto noMlafiVo, veniva approvato il RegOlamento Rt>.gionale Il.J.3 dell'l
settembre 2009. il1 materia di lU!tQrizzu[Qne e aocreditamento jstituzh)llale~ dellll! s.trutture sanitarie e
socio-sanitarJeregionaU, pubbliCAto$ul BURC n.16 $up,Straord. n, #ldellO $etteulbre 2009; ,
il citato regl:damento stabiliva i nuovi r-equisitl teenolQgiei~ organizzatM estruttul'aU aeHe strutture
sanitarie prlvate e prevedeva.ù\:!ll'ambito del paragrafo intitolato "Condizioni e specifiche generali "t la
deflniziolle delle tariffe "in base sia ai tequÌsiti ol'ganizzatlvi, strutturali e tecnologici che al tìpo di
cotltraltj)coìl~ttivo ua2iouale di lavoro ditmtegòria ebe sarà. applicato";

•

DATO ATTO CHE con R,(lgolmnento regiollalen. 13 dell' , settembre 2009 la Regione Calabl'i.a ha approvato
il Regolamento attuàtivo della Lèggc Rcgiona.le n, .24 deJ 18 luglio 2008 comprensivo, .tra l'altro, dei: J'Requlsitj
spe~jfiei e di persomde delle strutture e1\tl'<lospedalfel'esanità" (allegato 4);

VISTO il DCA 1512016 avente ad oggetto l'Programma operativo 2013-2015 - Azione/Intervento P7.1.3 •
Definizione delle tariffe provvisorie il seguito dcUa modifica. del Regobuncmto R~gionale n.1312009" con cui si
approvano le tariffe ntMsim.e reg;ionaH di riferimento pl'wpersonalpro die, da intendersi quale contl'o pl'estazione
ecollomica pel' i sliwvb:i erogati mediante sottoscrizione dell'accol'do contrattuale ex art. 8 quìnquies, D.Lgs.
S0211992 e S.fil.t., l'iconosciute ai ogni struttura e speclfionttunellte la tariffa determinata l'er le RC~'idel1za
Sanitari Assistenziale l'e/' A~1zianicorrispol1del1tead un impolto pari ad euro 153,20,.

CONSIDERATO, llloltre, Cheel'8stato previsto il personale mUllmo necessario Il garantire i livelli di
assistenza,non pc.r1edivcrse tlpòlogie dimensionali ein rapporto al Il\unero dei posti Ietto. ma solo per il modulo
da 20 1'1'.11"impiegato quale standal'dper la base di calcolo;

CONSIDERATO che il calcolo dei requisiti minimi organizzativi non ha avutoClonle pl'CSUPPO$to l'utilizzo
pieno dell'apposito documemto che fa rifel'imento a standar<l qualiticantì,indicati dalla Commissione MinÌsterlale
Nazionalepel' la definizione e Paggiol'n\lmento dei livelli essenziali dì assistenza, ma solo unacol1sideraziol1c
parziale dellò stesso, che invece ha esaminato la problematica delle prestazIoni residenziali e semiresidenziali
nell'obiettivo di definirei contenuti tecnico-professionali delle prestazioni stesse;

VISTO il DCA 81 del 22 luglio 2016 con cui si apPI'ovava H 11110VO regolamento Attuativo della L.R. Il,
2412008 e inllovi.malluafi di A~Jtòl'izzazjone/Aeereditamento e speciflcatamente !'Alle8ILto 4 recante ~'Requi$jti
specifici delle stl'Utture territoriali extraospedaliere sanitarie e socio-sanitat'ie residenziali, semiresidenziali.
ambulatoriali, domiciliari, t'iabiUtativelper le dipal,ldenze patologicl1e e della salute mentale\>;

TENUTO CONTO che nel s~Jddetto allegato. per le RSA e specificatalllente alle pagine 17,18.19,20, sono stati
definiti i requisiti minimi organlzzativi pel' l'autorizzazione(et'l'onellmente indicati in tabeJla per
l'acoreditamento), mentre i oriteri per l'acc~ditamento vengono definiti nell'allegato 12 dalla l'agina 48 alla
pagina 63;

CONSIDERATO che l'allegato 4, anche alla !tlce di diversi ricorsi al TAR e di numerose osservaziOni da parte
delle Associazione di Categoria, appare viziato da diversi errori di intel'pl'efazione delle fonti di rifcthnentn
(mattone 12 e Commissione nazionale per fa.deJillizione c l'aggiomamentQ dei livelli essenziali di assistenzn)
per cuil'lsultano non corrette la determinazione delPassistcnZìÌ medica, quella dell'assistenza globale e quella
dell'assistenza iufei'miet'Ìst1ca. nOllcalcolata come un di cui (e quindi in mflllieracol11prensiva). ma come
ilulteriore'; rispetto a quella globale, determinando cosi una alterazione ilei Ol.cccanismo di determinazione del
calcolo delll.'ìtariffe;

TENUTO ANCHE CONTO ellC I.'allegato 4 al DCA n. 81/2016 fa si rifel'imellto al Mattone 12 (elle definisce
però solo la classificazione del1eprestazioniriconducendole ad un modello ullitario condiviso nel tentativo di
costt'Uirè 1.111flusso infòrfilàtivo unitario e coerente che ba comi) pl'.esupposto la individuazione di un modello
Qrganì~!ltivQ unit'orme~l qYale ~iaOQ riferibml~. singole prestazioni e/o~}~iVità).sell~



aderh'elcorr~ttamente. agUstandard qualifiçanti del selVIZIO che attendono allacaralterizzazione delle
prestaziolli,per CClIDe previstl dal documeuto di cui al punto precedente} non riccmdueenòopienmnente il
servizio,obe dève essere erogato.à ol'rreri oggettivi di professionalità e ncl rispetto degli ef1ettM bisogni
nssist~l,zia,li dei singoli pazi(;}111i, per come rappresentati nel docu.rnento Minfllteriale· stesso.

RAVVISAl' A la lleo~ità di esplicitare i requisiti specifici delle RC1~ddel1ze Scmitarie AssistenzialiPer Anziani
(RSA) con rif-erÌlnetlto a~1istandard qualificanti dettati dalla Com.tl11ssionenaziollale per la definizione a
Paggiomamento d~i livelli ~s$enzj.an di assistenza, precisando elle per le RSA il livello prestaziona!e di
l'jferimento è. quello .R2e elle tare livello presta:donalc, con rifel'lll1ento ùglistanclard qualificanti, prevede:

AssisteJll..a medica l J GO OllllUtiIdie per nucleo
lnfel'miero Il 24
AssÌsten2:ft globale:> 140 nlÌl1Uti
Assistenza infermieristica > 45 minuti, dove tale assIstenza li un di eul dell'assistenza globale. che è riferifa al
totale dei minuti lavorati giornalmente da lnfermieri~ OSSt 'J'eraJ)lsti. per nucleo, per ospite ( totale mìllutil20).

CONSIDERATO ClfEgU accessi del medioo di assistenza primaria vengono definiti in t'lse di predisposlzione
del Pi!U1o Assi.stenziale Individualb:zato (pAl). Et evidente come gli accessi straordinari del medico di assistenza
primatia e quelli eventuali del medico di continuità assistemdale (prefesH\lo" festivQ~ notturno)nvvengano su
ohiamata. nell'ambito del proc~si organizzati vi preVisti dal modello di presa in carico,

TENUTO CONto CHE ì. requisiti I1lÌllirni. approvati con il presente provvedimento integrano e sostituiscono
quelli relativi nllamedesima tipologia assistenziale di cui all'allegato 4 dcI DCA 81/2016;

VISTO CREi nuovi requisiti di autoJ'izzazione~ così cOllte previsti dagli accordi con gU erogatori, sostituiscono
quelli pl'evisti all'allegato 4 alle pagit'le da 17 Il20, soltO quelli rappresentati nell'allegato l alla presentet per
fame parte integrante, cOIl1J'Irensivo di indicazioni relative afpetsonale minimo, prcvisto per nuclei di volume
crescente, di cui alla relativa tabella,eome di seguito rappresentllto:

R.S.A. PER ANZIANI (Uvello pestazionalè R2)

Sono nuolei specializzati per anzlan.i non autosufficient.i, portatori di patologia croniche a rischio di
instabilità clinica, Oli obiettivi assistenziali in questo caso sono finaliuati a salvaguardare la stabilità
clinica edil11pedil'e e/o rallentare il deterioramento ed il decadhnellto delle funzioni presenti, con
conseguente limìtazione dei l'lcovedospedalleri. '

Accedono persone non autosuffi.cienti :> 6S anni. (limite non applicabile per isoggetti eOI1 Malattia di Alzheimel')
con:

• cO\norbilità e"rischio di instabilità clinica, con problemi che nece-ssitano di un lllonito1'llggio clinico, ulla
o più volte alla setril11alla ma non quotidiano;

• condizioni sociaHche nOI1consel1tonola .permal1cnza aldonl,icìlio;
• necessità di assistenza tutelare completa,

, REQUlSrrl MINIMI ORGANIZZA rIVI

Ilnumel'o del personale medico, infermieristico. di assistel1741alla .persona, di )'illbHitazionc e dì
assish;mza sociale deve essere in relazìoneaUe dimellsionì e alla tipologia delle pl'cstazionietogate.

I. Un responsabile medico del centl'o con f\lllzioni di Dh'ettoro Sanitario
2. devollo eSsere chiaramente indIcate le modalità di sostituzione dei vari responsabili in

caso di assenza

Requisiti di assistculA ~'RZ""

• Assisteìlza M~djca:
• Infermiere:
• AssistenzaOlo
• Àssistenza tnfe 'stica

160 minutildie per llucleo
H24 )
:> 140 minuti Idie
;;..4$ minutildie p~t paziente



'* L'asslstellZft illdiçata come oopert.ura oraria (h.) è riferita aUe ore di copertura per nucleo.
L'assistenza globale è riferita al toi~tle dei minuti lavorati giol'l1almcnte da infermieri. OSS,
terapfsd, per nucleo" per ospite (fot mil1uti 12()); la specifica i;assistenza infermieristica" è un "di
cui", .

REQUISITI S'fRUTTURAU E TECNOLOGICI IN UN MODULODl 20 P.L.
sono dlsegultospeciflcatì:

• Il centrò deve essere localiu..atoin zone giàul'banizzate, integrate con Upreeslstente contesto,
oppure in,zone collegate mediante mezzi pubblici COIlun agglomerato urbano

• Il centro deve essere organiWlto in moduli di massimo 20 posti letto per un massimo di tre moduli.
• Ogni centro può condividere anlbJenti comuni oPPol'ml18mènte dimensionati in funzione del numero

complessivo deimoduli.
• Per le stl'Utture di nuova. realizzazione deve essere l'l'esente Imo spa.zio all'aperto di almeno S mq

perutente.
Devono essere presenti le seguenti Ql'ceftmzionalì:

a) area destinata allal'esidem~ìaUtà
b) area destinataaUa valutazione e a/leterapie
c) area destinata allssocializzazione
<I) area di supporto dei set'vìzigen(wali

NOTA: Si definiscono alubieJlti eomuI1i gH spazi l'icadellti nelle aree individuate ai punti b), c), d) di cui so l'l'II.

REQUISITI MINIMI STRUTl'URALllC TECNOLOGICI DELLE AREESPECIFICHE

• Camere di degenza Il n.2 posti letto (coR bagno pel' le nuovestruttul'e)
• OH stalldard dimensionali minimi delle camere di degenu devolloesscre

a) mq 12per camel'e ad unletto
b,)mq 18pcr camere a due/etti

• Un servizio igienico, attrezzato per la non autosufficienza .•ogni due camere e in ogni caso almeno uno
ogni quattro ospIti; per le strutture di nuova realizz.azionc le camere di degenza a 2 p.I, devonQ possedere
il bl\guo incamera;

• Pcr le strutture dinuovarealiuazione aWbttefllO di ognj camera deVe essere garantita fa privacy dìògui
singolo ospite;

• Pe!' ogl"llçamera deve essere garallflja.l~,ag(wole moyh.uel1tazione dçJle cal't'Qzzine;



•• Un bagno assistito per ognilllodulo;
•• Ulllocale jflfetmerille spa%ioper armadio farl11it.eeutico;
•• l'isll.n~riaj
,. Locale soggiorno/prwlZOf (Per le strutture di nuova r,ealizzaz.ione tali zone devono essere differenziate);
•• Servizi igienici attrezzali di ausili l'et la non liut()suffieiell2:a in prossImltà dei locali so"torno/prallzo;
• Spazi/a1111adiper deposito bianoIleriapulita;
•• Un loonle deposito biancheria~porcal per ilvuo1n1oiollavapadeUe;
•• Un loca'e~epQsìto per attrezzature. carrozzine e materiale dì consumo.occ,
•• Attrezzature speojfiche ad uso di ospiti non deambulanti e non autosufficienti, (materassi cuscini

anticlecubito dì diverse tipologie in n. di 4ognimodulo);
• Carrozzhlè e ausili individuali almeno ] ogni 5 l}ostiMto;
•• Un sollevatore pazienti per ognimodulo;
•• l letti deVOIlOessere altiìlolati almeno Ildue sflodiecoll sponde, (per le strutture di nuova realizzazione

i letti devono essere articolati al.rl1eno a !l'e snodi e con sponde);
• L'arredo deUastattza devecomprendere:
a) comodino
b) armadio gunrd(U'obà singolo cOl1olliava
c) sedia
d) lucepersQnale
•• Ogni stanza deve e:SSete dotata di luccnottul11a
•• Deve esse!'e garaJltlta. ì)er l'utenza la possibilità dì effettuare oomunica.zìoni telefoniche dal letto di

degenza (anche cooaordlcss)
Il Dév~ essere presente l'impianto di climatizzazione

dt!JJI tlg·grkUtC« all"l'a{{t!aziqm~. a alCI:tr.w.w.lA
Il Localeantbulatorlo~medjcheria dotato di lavabo
• Locali COIlatltì;1zzatul'eper le attività riabilitative
Il Un sCl'vizlo igienico in prossimità di palestre edarnbulatol'j fruibili anche da ospiti in oarrozzine
• Spaz.i per garanti.l'e all'utenza la possibilità cl.ieffettuare terapie occupazionali, diriattivazione. di

mantenimento di dhnensÌone adeguata alnumerQ degli ospiti
, Qualora vengano el'ogatéil prestazioni di assistenza dialitica di tipo peritòneale deve essere pr(.lsente un

focale dedioato con l'clatNo pOsto tecnico adegll*'ìtoalla 'funzione
A'M dlwWirg1zlalu:.

•. Deve essere garantito l'Elbbattimento delle barriere arohitettoniohe nelle zone di libero accesso per
Putenza

•• un angolo bar
•• sale Ilsoggiomipollva.lenti che COl'Isentano la soelal izzazione e l'attività creativa per "utellza dI

dimensione adeguata al numero degli ospiti
•• un looalo. per servizi all'ospite (barbiere e l'odolago)
• un locale per il culto oppc;n'tunamente dimenslollllto

Artat Ultecqll di mnl)litla ,

li Magazzini
• Camera: Q10rtuaria eome da normativa vigente

•• ingresso con pOl'lil1eria,lU'ea di nccoglien7..a Elattesa. telefol1opubblico e sel'vi.ziigienicl peJ'i visitatori
•• locali per uffici amministrativi
•• spogliatoiO e servizi igienici per il personale
• locale/cucina Il dispemì8,Oj,pOl't1.1namente dimensionata secondo le norme vigenti e le Linee guida

suUa Sicurezza Alill1Cntlill'e, o. in alternativa spazi per aocettazione carrelli e deposIti pet pulito nel
caso di esterualiu...azione

Il Lavanderia opportunamente dimensionata secondo le nOl'mative vigenti

N,B. Le funzioni diclIcina, lavanderia, pulizie possono eSSer\,! estei'nalizzate. Qualora tali funzioni siallo gestite
direttamente dalla struttura, dovl'il essere presel1tepel'sollalein tltl/llerÒ adeguato alle mallsi.oni c in aggiunta agli
sfandardirH,ficàtf. .



•. Un montalettigbe e, per lestruttul'è nuoVe, un ascensOre delle dilnènslol1i di 1300111 X 95 cm.
Con porta ad apertura netta di 90 cm. Il con piattaforma antel'lOl'e di 1SO cm. X lSO cm•..: in caso di
adeguamento: 120X:80 con porta ad apertura netta di 7S cm. licon }iiattaforma allteriQl'e 140X140>

•. Un cà!'l'ello per la gestione deH~erMrgenza (Rianhl'lllZlollCcardìo~pohnol1are) di cui viene verificata
perì.odicafuenre la fuuzionalità! dotatodi:

a) pallone (nd\tltolpediatricò) autoespansibile con maschere di variemisure
h) cannule orofaringee dì varie misure
c) sflgmonlanometro con fonendòscopìo
t:l) laccìò.slringhe e ago Callt1l11e
e) materIaJeper medicazione
i} fatmaei sQ(vavita
g) defibrillatore con pacil1g esterno

N.B. La superfioie minima degli ambienti oonltUlInon deve essere inferlore a otto metri quadrati Il paziente.
Nel caso disll'lltlllre preesistentì aU'entrata in vigor~ dl.%l legge reg,ionalè 24/08 e dil'istt'Utturazioni sono
aooettabili lllisul'oln difettò entro il 20% dagli standard di l'iferiil1tmto,

VISTO il DCA 15/2016 avente ad oggetto "Programll1a operatìvò 201.3.2015 •.Azione/Intervento P7.1.3 ~
Definizione delle tariffe provvisorie Il seguito della modifioa del Regolamento Regionale Il. 1312009" con cui
sono state approvate le tariffe ma.sllime regionali di rifel'lmento pel' persollalpl'O die, da itlt~mdersi quale contro
prestazione eoonomicaper isel'vizi erogati mediante sottosorizione dell'accordo contrattuale f;lX art. 8 quillquies.
D.Lgs. 502/1992 o s.m.i., rIconosciute a ogni struttura e specificatamente la tariffa determInata per le Residenza
Sanitari Assistenziale per Anziani corrispondente ad un importo pari ad etlrO 1$$,20:

CONSIDERATO CflEdetta tariffa el'a stata determinata utilizzando UI1 meccal1ÌsIl10 di calcolo equivallmte a
queUo oggi uti1ì~ato per determinare la nuova tariffa, iu relazione ai costi standal'd di produzione e ai oosti
generali, in quota percentuale l'Ìspetto al costi stnndard di produzione rilevati l'resso un campione di soggetti.
erogatori privati operanti 1le.Il'amhito del Sel'vìzio Sa.nitario Nazionale del territorio Regjonaleprevelltiv8melle
individuati di COluuno accordo COllIo Assooladoni di Categoria;

DATA ATTO CHE tale costo fa riferimento alla composizione di fattori produttivi impiegati per la produzione
delle prestazioni, valorizzate sulla base di pre~i unitari medi di acquisto, su prezzi standard e lenendo oonto

. delle eventuali variazioni attese in ragione del tasso di inflazione programmato pari aUt 1,2% per t'anno 2017;

CONSIDERATO ClIEi costi generali da eOl1sideraresono quelli della unità produttiva dene prestazIoni, ossia
i oosti generali riferiti ai fattori deUa produzione, attribuiti alla unità produttiva, ma non dil'cttal1lel1teutilizzati
n.ella produzione della prestazione stessa, motivo per cuiQocor~ incrementare il costo della produzione di una
quota pel'centuale cOI~risl'olldente al valore medio, t'i1evato dal l'apporlo trni. costi generali di strultura,cosi
determinati, e Il complesso dei costi (D,M. 15 aprile 1994); .

VISTO CHE PCI' i costi generali si è proceduto ad una ridetenninaziolle deg;li stessi~ considerato che in
pl'ecedenrJl. erano stati presi in considerazioni anche qUelli non pl'opd della gestione tipiéa e che comunque spese
generali cd ol'gallÌzzntive 11011 pOSSOllO superare il limite massimo standard del 26% rispetto ai costi totali nel
contesto della tariffa;

CONSIDERATO CHE un ricalco lo dei (losCi gellerali, sulla scorta del principio stabilito da] D,M, 15 aprile
1994, compQtta un valore medio rilevato dall' incidenza degli stl!lssl, sui rispettivi bilruléi, pari al valor"
standard del 3,52 % del val()rc dei costi previstì per un modulo da 20 posti letto;

VISTO CHE per costi relativi a Servlzl e altri oneri anUllhdstrativit comprendenti gestione dSDl'se
ul11ane,sistellli informativi, contabilità ed aftro sIreputn opportuno precedere ad una ridelermli18zione degli
stessi, considerando il costo.relativo Il numero 2 addetti per struttura, che coinoide oomunque con la lUedia dei
CQs.llc.alcolaticonlc peI'CeJltut.lle,s,ui l.lihmQÌ d.lriferimento pnrht~tunya.lo!'e s.tollctal'ddel 5;6 %;;,



TENUTO CONTO elle il Ministel'o della Salute, diconcerlo con il Ministero dcIl'Eoonomia e delle f'manze, 111
data 26 novembre 2013 ( prot.449) lu~espl'essoun parcre specifico precisando che ••••••ai sensl dell'art.. 8~sexies
dei D.lgs. n.SOa del 1992 e Ml.i •• le tariftè devono éssere definite in base ai costi standllfd di prOduzione e di
quote standard di C{)stigenerali calcolati su un CM'lpione rapprescnt.'ltìvo di strutture accreditate.,," l motivo per
cui esse non. possono. essete l'emUnel'ativc di singolI fattori JlroduttMimnieglltiln6 eU marf;iinc di
l'ctribuzione. non pte~'ist(jdall'art •.<11.cui s()j)ra,J

CONSlDERATOche III ,DOR de] ()maggio 2006 n,332 prevedeva. per la riabilitazione, un utile di impresa sui
soli costi generaHt al netto de) costo del lavorot pari all' 8% e che una8entcIlza del TAR Calabria sede di
Catanzaro n, 395 RD S331Z00('iREO. lUCI nl1no.2007 e un'uItra sentcl12:a del Consiglio di Stato N. 19898/08
lID~N. 7272 RR Anno 2007, estendevano tale percentuale Il tutti costì cOIlsiderntipel' la vlIloriZ7.JiZiolle della
tariffa;

COSlDERATO elle la letteì'atw'a recente dimostra che non esiste un tale valore percentuale riferito all'utile
netto, tant!è elle la Gazzetta Ufficiale dell'unione Europeaindioa come margine utile ragionevole un tasso di
rendImento del capitale non superiore al lassO SWAP pertinente, maggiorato di un premio di !00 punti base o
pari ai tassi IWRIRS degli ultimi cinque anni incl'ementato sempre di 100 punti base. per cui la percentuale di
utile per ìI caloQlo dolla tllriffa si a1tcstcrillbbe su un valore del 2,87% ;

TENUTO CONTO qUilldi degli elementj dì cui sopra e di !'cceuti accol'efi che utilizzavano quale valol'e
percentuale degli utili per il calcolo delle tariffe un valore pari al S% appare congruo e ragionevole l'utilizzo di
tale valore, intermedio rispetto ai precedenti ( 8% e 2,87%). l'er il calcolo dégli utili d'impresa, che In questo
caso è sfato applicato a tutti icosti considerati nel rispetto deHe sentenze di cui sopra;

CONSIDERATO CRE la Calabl'ia è tra le poche regioni italiane che hanno impiegato stnlluenti analitici di
tHevllZiol1e dei costi di produzioile per il calcolo delle tariffe Ce che quasi nessuna regione ha indicato il metodo
di calcolo della tariffa giornaliera) riferendosi non ll. sU'utture con "dimensioni oltlmaU'\\( comprese tra 60 e 120
posti Ietto), ma Elstrutture più vicine alla sua realtà territoriale, dorate di unnumel'O medial11ente più basso di
posti letto (20) •con conseguente minore efficien~ emaggiori costì di gestione;

TENUTO CONTOdi quanto rappresentato nella TllbeUa"l"di seguito esposta!



CONSIDERATO cbeda dettò calcolo scaturisce una tariffa parì ad euro 131,79 conquola Il cal'Ìeo del Fondo
Sanitario (10%) pari ad Euro 92.25 e qvota Il carico de] Fondo sociale (30~)pati IlEuro 39.54;

VISTA la nuova tarifth determinata in tnisura pari ad euto 132.02, che sostituisce quella pl'ccedenle
provvisoriroxumtc individuata con OCA. lM'W16;

DECRETA

Per le motivazioni di cui mpl'cmcssll. che (lui s'intendono riportate quale parte integrante e sostanziale:

DJ APPROVARE il documento allegato alla presente pel' farne ptu1e integrante e denominato Allegato 1" .per le
RSA>!col'lt(met~irequisiti minimi di autorizzazione è qtlelIl minimi dipeJlSom}]e clistinti ]lel' moduli crescenti di
20 posti letto, necessari Il garantire iUveHidi assistenza. sostltuendo irequisiti millhni di autorizzazione re.lativi
alla medesima tipo16g1a assistenziale (RSA) di cui alle pab'Ìne da 17 Il 20 deJllaltegatò numero 4 del DCA
8112016, propedeutici dia successiva e contestuale rideterminazione della (lIflftà.;

1)[ APPROVARE il modello di calcolo della tariffa esplicitato in epigrafe e rappresentato alla Tabella HI!l;

DI APPROVARE la tariff'a massima re&lonale di riferimento cosi calcolata. per persona/p.ro cile, riferita aHe
dpelogie di attività erogate oe.Ue Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA), pari ad e~lro 132,02, che sostituisce
quella precedentemente determinata con DCA 15/2016, da intendersi quale controprestfl:i:ionè economica t,er i
servizi erogati mediante sottoscrizione dell'accordo cOlltrattuale ex art. 8 quinquics, D,Lgs. 50211992 è s.m.l.; ,
riportate nella Tabella ''l'' al presente atto per formarn.e parte integrante e sostanziale;

DI DARE ATTO che le tariffe definite con il presente atto avranno validità con decorrenu immediata;

DI DARE MANDATO alle Aziende Sanitarie Provinoiali di aggiornare e far sottoscr.ivcl'c! ai sensi dell'art. 8
quillquies. D.Lgs. 50211992 e 5,01.1,* l contratticosi adeguatt, ai singoli soggetti erogatori privati accreditati entro
e non oltre lO gIorni dalla notifica del presellteprovvedimellto;

DJ TRASMETtERE al Dirigente Generale del DIpartimento Tutela della Salute 1/presente provvedimento per
la sua esecuzione nei tempi lJl'cscrìtti dalle norme e per la verifica deWattuazione delle disposizioni in esso
contenute~

DI INVIARE il presente decreto, ai SIllJlsì dell'm'f. 3 comma J dell'Accordo de! PiallO di rientro, ai Millisted
competenti;

Dl DARE MANDATO allo Struttura Commissariale per la trasmissione del presente atto al Dirigente Generale
del Dipartimento Tutela della Salute e agli il1tel'l~ssatI: •

Dl DARE MANDA l'O al Dirigente Generale perla pubblicazione del presentl\l l,rovvedimento sul BURC ai
sensi dello Legge Regionale 6 aprile 20 Il, n. Il nonché sul sito istituzionale della Regione Calabria ai sensi del
Decreto Lt'ìgislativo 14 marzo 2013, Il. 33;

DJ DARE An'o che avve.l'So Hpl'esente decreto è ammesso ricorso giul'isditionale innanzi al Tribunale
Amministrativo del Calabria nel termine di sessanta giol'lli. ovvero, ricorso Straordinario al Capo dello Stato
entro il termine di giorni centoventi ..

(
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Allegato l ~per le RSA"

l~.S.A,PER ANZIANI (livello pestnzfonale lU)

Sono nucleispecìaJizzati per anziani non autosu1ìlcionti, portatol'i di patologie croniche a rischio di
instabllità clinica. on obiet1ivi nssistemdali fn questo easo sono nnalizuti a salvaguardare la stabilità
clinica ed impedire elo l'allentnl'e Il detet'ÌoJ'lunento ed Il decadimento delle fUllzioni presenti. Coll
consegucntelimitazionc dci ricoveriospedal1el'i.

Accedono perSone non autosufficienti,. 65 anni, (limite non applicabile per isogget11con Malattia di
Alzheimer) com

• cOll1orbìlitàe risc]tio di instabilità clinica. con problemi che necessitano di un monitoraggio cUnico,
una o l'ilI volte alla settimana ma non quotidiano;

• condizioni sociali che non consento.tlo la permanenza /:Ildomicilio;
• necessità di assistenza tutela!'e completa.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

11numero del personale mediçò~ infl\'.l'mieristico, di assistenza alla persona. di riabilltazJone e
di assistenza sociale deve essere il1l'elnzione alle dilllcllsiord. c alla tipologla delle prestazioni erogate,

3. Un responsabile medico del centro con funzioni di Direttore Sanita:rio
4. devoJlo esscl'ecbitlJ'amente indicate le modalità dì sostituzIone dci vari responsabili In

caso di assenza

Requisiti di assistenza uRZ"""

• Assistenza Medioa:
• Infermiere:
• AssistenzaGlobale:
• Assistenza In:fel'll1ieristiea

160 minuti/die per nucleo
H24
:> 140 minuti Idie
:> 45 m1tmtlldie per paziente

'" L'assistenza indicata come copertura orarIa (h.) è riferita alleare di copertura per nucleo.
L'assistenza globale è riferìta al fotale dei minuti lavorati giornalmente da infermieri, OS8.
tempisti, per nucleo, per ospite (toi' mhtuti /20); lo specifica «assistenza itlfermieristica" è ul1
"di cui",



REQUISITI STRUTTURALI E TECNOLOGICI IN UN MODULO DI 20 P.L.
sono disegnitospecjfiçllti:

., Il contro dew eSSflre locaJiz~to in zone già urbnnizzatt\ integrate con il preesistente contesto.
oppure in zone collegate medÌlUlte mezzi pubblici con LIIl aggkmlèJ"atQ urbano

• n centro deve essere organizzato in moduli di lIlassimo 20 posti letto per un massilllo di tre
moduli.

• Ogni centl'opuò condividere ambienti comuni OI,portullnmente dimensionati in funzione del
numero complessivo deimodulì.

• Per lestrnttuJ'e dì nuova renUttazione deve essere presente uno spazio aWapel'to di almeno 5 mq
perutellfe,

Dtwono essere preseJltl le seguenti areemnzioilllll:
(!) area destinata allareside$JlzlaIità
i) area déstinata. alla valutazione e aUf;ltCl'llpie
g) area destinata aJlasocializzaziOl1c
h) a,'ca di supporto dei setvizigellct'ali

NOTA: Si definiscono ambienti comuni Sii splIZi ricadenti nelle aree individuatl.1cai punti b), o), d) di cui
sopra.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALi E TECNOLOGICI DELLE AREESPECIFICHE

• Camere di degen7.a a n.2 posti leito (con bagno per le nuovestrulture)
• Oli standard dimeilsionali minimi delle camere di degenza. devoll.Qessere

a) mq 12pel'camel'c ad un/ello
d) mq 18per camere Cl dueletti

• Un servizio igienico, attrezzato j)er la nol\ atttosufficienza, oglli due camere e in ogni caso almeno
UllOogni quattro ospiti; per le strutture di nuova rCllliWt~lolle le camere di degenza a21,,1. devono
possedere ilbngnoincamera;

• Per Je struttul'e di nuova rea.lizzllzio11è all'interllo di ogni camera deve essere gat'antita la privacy di
ogni singolo oS])Ì1e; .

- Per ogni camera deve essere garantjtal'agevolc movimentazione delle cm'J'ozzine;
• Un bagno àssistito per ognil1lodulo;
-Un locale inUmneria e spazio per armadio farmaceutieo;
• Tisal1eria~
• Looale sogs;iorno/pranzof (Per le stl'uttUl'e di nuova realizzazÌOllc tali ZOlle devo.llo e$SliWe

differenziate);
• Servizi igienici attrezzati di llusUi pètla non autosufficienza in prossimità dei locali

soggiorlto/ptanzo.
• Spazi/al'lnadi per deposito bianchel'Ìapulita;
• Un locale deposito bianchel'ia SPOl'Ca, per iIvuotatoioflavapadelh,~.
• Un locale deposito per attrezzature, C!\l't'ozzinc e materiale di COI1$I.unO,eçç..
• AttrezzatUl'c specifiche ad uso di (l$pitì non deamb~!Iallti e non autosufficienti, (materassi cuscini

8ntldecubito di diverse tipologiein n, di 4ognÌlllodu)o);
• CalTozzinee ausili individuali almeno l ogni 5 postHettoì
• Un $o.llevato1'o.pazienti p~r ognimodulo;
• llefli devono essere 1.'II'ticolatialmeno Il due snodi e con sponde, (Per le strutture di nuova

realizzazione i letti devono essere artìcolali almeno a tre snodi e con sponde);
• L'arredo della stanza devccomprendere:
e) cOl'ìlodino
Q armadi.o guardaroba singolo cOl1chiave
g) sedia
Il) lucepersonale
., Ogni stanza deve essere dO~~l'l:dilucenottlll'na



• Deve e$ser~ garant<ita pel'l'ulenza la possibilità di effettuare comulllo~joni telefolìi()h~ dalletlo di
degenza (anche cQnoordless)

• Deve essere presente l'impianto di climatizzazione
dCiii ««uluataalla va!lJlll:~lau,,,c.all$tt:&flllls;

•• Locale ambulatorjo~mediç:heria dotato dllava.bo
•• Locali COlI atlreil'4'AWI'eper le attività riabilitative
•• Un servizio igienico in prossimità di palestre ed ambulatori fi'uibili anche dn ospiti in catrou;ine
•• Spazi pel' garantire all'utellzE1 la possibilità di effettuare-terapie occupazionall,.d.i riattivazione, di

mantenimento di dhl1ellsiolle adeguata al numero degli ospiti
•• Qualol"a vengano erogate prestazioni di aSsistenza dialitica di iipo ptllritoneale deve essere presente

un locale dedicato con relativo posto tecnico adeguato alla funzione
dr",c{l soc{(ù.lZ7.arJ.ong

• Deve eSsere garantito l'abbattimento delle barriere architettoniche nelle zOlle di libero accesso per
('utenza

• tln angolo bai'
" sale e soggiol'ni polivalellt:iche C011sentano la sociaIiu;aziol1c e l'attività creativa per l'utenza di

dimensione adeguata al numero degli ospiti
• un !oèale pel' setvizi all'ospite (barbiere e podo.logo)
" un locale per il eulto o.pportunalllente dimensiol1ato

dnut eçttcrqfi (/,{'tcllJlarla

" ingresso con portineria,area di accoglienza e attesa, telefono pubblico e servizi igieniçi. per i
visitatori '

• locali per uffici amministrativi
• spogliatoio e servizi ì.gienlci periI personale
•• locaJe/cuoiull e disponsa, opportunamente dhnensìonata secondo le nonne vigenti Cl le Linee

guida sulla Sicurezza Alimentate, o, in alternativa spazi per accettazione carrelli e depositi per
pulito nel oaso diestcmalizzazione

• Lavanderia opPOl'tumullente dimensionata secondo le normative vigenti

N,B. Le f\1Ilzioni di oucil1a~)aval)deria. pulizie possono essere esfernaHr.za.te. Qualora tali funziolli siano
gestite direttamente dfìlJff struttura, dovrà esSere presente personale inllumero adcguato alle mansioni e in
aggiuntn agli stalldard indicati.

•• Magazzini
• ClImera mOl'tual'ÌEì como. da normativa vigente
• Un monta lettighe c, per lo. strulture nuove, un ascensore delle dimensioni di 130 cm X 95

cm. Cònpor~a ad ap.ertura netta di 90 cm. E con piattaforma anteriore di l SOCITI. X 150 (lln. <: in
caso di adeguamento: 120X80 COl1porta ad apertura Iletta dì 75 cm. E con piattafol'OUl anteriore
140X140>

• Un carrello pCI' la gestione dell'el11el'genza(Rianill1~iollèCal'dio-pollDonare) di cui vhme veri1icata
periodIcamente la funzionalità. dotatodi:
hl pallc>l1e(lld\l1to/pediatrico)autoespanslbile con maschere di variemisure
i) cannule orofaringee di v!ll'iii! misure
j) sfigmomanometro oon fonendosoopio
k) laccio. siringhe e agocannllle
I) materiale per medicazione
m) farmaci salvavìta
Il) deflbrillufol'e con pIleÌllg osterno

N.C~ La superficie minima degH ambienti comuni non c!eve essere illferiore a otto metri quadrati a
l)azielite. Nel caso di strutture pree-sistenti aWentralllin vigore della legge l'egionalé 24fOS e di
l'istrutturazioni sono ·àcceUllbUi misure in difetto entro il 20% dagli standard di riferimento.




