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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N' 17 DEL 19 n?6

STRUTTURA PROPONENTE: UOC TECNTCA - U.O.S. pATRtMONtO.

Oggetto: Autorizzazione a Contrarre per la Stipula del Contratro di Locazione a seguito della
Manifestazione d'lnteresse per I'individuazione di un immobile in locazione passiva da destinare a " strutturo
Residenziole per lo Libertà Vigiloto RLLl.Vl;' in tutto il rerrirorio della Asl Roma 5
Approvazione dello Schema di Contratto di Locazione ra I'Azienda Sanitaria Locale Roma 5 e la

sociecà "Centro Clinico Colle Cesorono 5.r.1.".

ll Dirigente e/o il responsabile del procedimento proponente, con la sottoscrizione del presente atto a seguito
dell'istruttoria effettuata attesta che l'atto è legttj mo nelìa forma e nella sostanza ed è utile per il servizio pubblico
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t/*"
DotL Franco Cortellesse

: Non hvorevole (vedi motivazioni allegate)

Atto trasmesso al Collegio Sindacale

. Senza osservazioni

ll Presidente

r Con osservazioni (vedi allegato)

data

ll Diritente addetto al controllo del budgec con la sottoscrizione del presente atto. acesta che lo stesso non
comporte scostamenti sfavorevoli rispetto al budtet economico.

del

Voce del conto economico su cui si imputa la spesa:

ll DÌreffore od interim della UOC Bilancio e Contabilità
(Dotrssa Anna Pettì)

La presente deliberazione è costiruia da n. 5 pagine da n. I allegato composto da un totale di pagine n.33
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PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO



PROPOSTA

ll Direcore f.f- UOC Tecnica./UOS Parimonio relaziona al Direftore Generale quanto setue e soEtoPone il

seguente schema di deliberazione:

Ai sensi e per gli effetd della Deliberazione n. 790 del 0l10512024, parzialmente modificata con Delibera n.

628 del 09/042025, con la quale è stato adottato l'Atto Aziendale pubblicato sul B.U.R.L. n.38 del

r3/05/2025;

la Deliberazione n.9 del 17.01.2025 con la quale veniva prorogato all'lng.
Ferdinando Ferone I'incarico di Dirigenrc sostituto del Direttore titolare della
UOC Tecnica, ai sensi dell'art 73, comma 4 del CCNL Area funzioni Locali 2016-
20 t8;

la DGR n.865/2022 avente per oggetto: "Recepimento dell'lntesa n. 58|CSR del 28
oprile 2022, oi sensi dell'ollegoto sub A, lenero o) dell'lnteso 4 ogosto 2021 - Rep. Atti n.

,53/CSR -, tro il Gverno, le Regioni e le Province outonome di Trento e Bolzono sul

documento "Unee di indirizzo per lo reolizzozione dei progettj regionoli vohi ol

rofforzomento dei Diportimenti di Solute Mentole Pogtno 719 Atto n. G00818 del

2510112024 regionoli". Assegnozione olle Aziende del Servizio Sonitorio Regionole delle

risorse stonz,ote, pori o 6.516.874,00 euro, per il rofforzomento dei Dipot-timenù di

Solute Mentole", con la quale, tra I'altro, è stato assegnato il finanziamento alla ASL

Roma 5 per la sperimentazione di una strucura residenziale per liberd vigilaa
(RE.Lr.vr);

la nota inviata al Ministero della Salute (proc n. 416368 del 141412023) avente per
oggetto: "Progrom mo Operoùvo 2022-2024, Azione l13 1v103.10 Sonitò Penitenzioria-
Approvozione del modello orgonizzotivo dello strutturo per soggetti in Ubenà Vigiloto
dimessi do RE/V1S" - RE.Ll.Vl. con la quale si comunica che la Regione Lazio, con
Deliberazione 18 ottobre 2072, n. 865, ha proweduto all'assegnazione del
finanziamento alla ASL Roma 5 per il progetto RE.Ll.Vl.;

TENUTO CONTO della chiusura temporanea degli Edifici "A" e "8" della Casa della Salute e della
REMS siti nel Comune di Palombara Sabina, via Salvo d'Acquisto n. l, disposta con
Nota della Direzione Generale proc n. 37887 del I 3.09.2024:

che la rete regionale dei servizi di sanirà penitenziari del Lazio è inserito nel Piano
dell'Assistenza Territoriale;

pertanto la necessirà di individuare un immobile da destinare a Struttura
Residenziale per Libenà Vigilata (RE.LI.Vl.) in tufto il rerritorio della Asl Roma 5, in
ossequio ai criteri della pubblicità e rasparenza, nonché di economicirà ed effìcacia
dell'agire delle Pubbliche Amminisrazione e di esperire un'indagine di mercato al

fine di individuare un immobile in locazione per la durata di anni 6, rinnovabile per
un ulteriore sessennio nei casi e secondo le modalirà sobilite dalla normadva
vigente in materia di locazioni passive delle PP.AA., agibile, realizzato nella piena
conformità con le normadve vigenti ed in particolare rispondente ai requisiti
minimi previsti dalla Deliberazione della Regione Lazio n. 355 del 23.05.2024
(lntegrazione del DCA n. U0008/2011 e del DCA n. U0046912017), da destinare
alla sede di una Struttura Residenziale per Libertà Vigilata destinata ad ospitare 20
pazienù;

RICHIAMATE

RAWISATA



VISTE

vtsTo

CONSIDERATA

VISTA

acQUtsrTA

PRESO ATTO

le Deliberazioni Aziendali:

; n. 316 del 27.02.2025, con la quale è stata indetta la Manifestazione
d'lnteresse per l'individuazione di un immobile da destinare a Struttura
Residenziale per la Libertà Vigilata RE.Ll.Vl. per ospitare 20 paziend;

r n.825 del 07.05.2025, con la quale è stata Nominata la Commissione
per la procedura in argomenro ai sensi dall"'Awiso" di lndagine di
Mercato;

,'n. 1390 del 24.07.2025, con la quale si è preso atto dell'esito della
Manifestazione d'ineresse e della graduatoria e si è proceduto
all'aggiudicazione definitiva a favore dell'operatore economico
risultato l' classificato, la socierà " Centro Ainico Colle Cesorono S.r.l.":

il parere di idoneità da pafte della UOC Tecnica della struttura per le fìnalità in
artomento e il Nulla Osu della Progettualiri degli spazi destinati ad ospitare 20
pazienù di cui al Progemo ed agli Elaborati Progettuali allepti alla Proposa
Economica della società "Centro Clinico Colle Cesorano S.r.L" che prevedono attivirà
di ristrutturazione ed intervenù mirad alla sua nuova destinazione d'uso,

taran@ndo spazi adeguad, sicuri e funzionali avendo particolare aftenzione
all'organizazione degli ambienti, alla loro accessibilità e alla creazione di condizioni
di vivibilità che rispondano ai criteri richiesri dalla più volte citata Deliberazione
Regionale;

la validità dell'offerta vincolante di l2 mesi a decorrere dal termine di scadenza per
la presentazione della manifestazione d'interesse;

la "Dichiorozione sui tempi previsti di Ultimozione ed Esecuzione Lovori', agli atù della
UOC Tecnica, per i quali si prevede che, a pena di risoluzione, la consegna
dell'immobile idoneo per la sua destinazione d'uso entro sei mesi dalla
sottoscrizione degli obblighi conraftuali e l'impetno di spesa per le rispettive
annualirà di competenza;

la Nota della UOC Tecnica prot n. 29421 del 29.07.2025 con la quale veniva
richiesta alla società "Centro Clinico Colle Cesorono 5.r.1" la trasmissione della Bozza

Contrattuale;

al protocollo aziendale in data 10.09.2025 n.34965 la trasmissione della Bozza

Contrattuale da parte della sociea "Centro Clinico Colle Cesorono S.r.l";

che ai sensi del proponendo Schema di Contratto di locazione, condiviso con
I'Awocatura Aziendale in via definidva in data 08.01.2026, regolante i rappord tra
la Asl Roma 5 e la società "Cento Ainico Colle Cesorono S.r.L" in argomenrc:

"ll Locotore è propnetorio dell'immobile s;ro in Tivoli (RM), vio Moremmono lnferiore km
3,200, censito ol N.C.LU. del Comune di Tivoli ol Foglio 81, pottjcelle 45 (sub

2,6,7,8,9,501) e 47 e dello potzione del terreno odiocentelpeftinenziole censito ol

Cotosto terreni del Comune di Tivoli ol Foglio I I , porlicello 122;
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con il presente controtto viene concesso in locozione ollo ASL Romo 5 I'immobile (censito

ol N.C.EU. del Comune di Tivoli al Foglio 8l , poricelle 45 (sub 2,6,7,8,9,501) e 47) e lo

solo porte del terreno (censito ol Cotosto terreni del Comune di Tivoli ol Foglio 81,
porticello 122) funzionole oll'utlizzo dello strutturo RELl.Vl., come meglio

delimitoto ed evidenzisto nello plonimetio ollegoto ol presente cortrotto, che ne

costituisce pqrte integronte e sostonziole (Allegoto "4"); il tutto come

meglio descritto nello documentozione ollegato ollo portecìpozione dello Cento
Clinico Colle Cesorono s.r.L del 0110412025 ollo Monifestozione di lnteresse opprovoto

con Delibero ASL Romo 5 n. 316 del 2710212025":

"ll Locotore concede in locozione ol Conduttore I'immobile sopro descritlo, destinoto

esclusivomente o Strutturo Residenziqle Der lo Ubeftò Vigiloto (RELl.Vl.) per I'ospitolitò

di n.20 pozienti. Lo locozione ho duroto di onni sei (6) o decorrere dollo Doto di

Eftcocio (come infrodefinita), rinnovobile per ulteriori sei (6) onni solvo disdetlo
comunicoto do uno delle port) con olmeno dodici (12) mesi di preowiso. Resto fermo lo

focoltò di cioscuno Pone di non rinnovore il contotto ollo scodenzo del primo periodo di

sei (6) onni, medionte comunicazione scritlo con olmeno dodici (12) mesi di preowiso, ll
focotore sl impegno o terminore i lovori di ristrutturozione di cui ol progetto (corredoto

do eloborati) invioto in doto 0 I .04.2025, occetloto con De/ibero ASI- Rlll 5 n. I 390 del

24.07.2025 nel rispetlo dei reguisiti strutturofi, impiontistici e tecnologici od eccezione

dello dotozione minimo sttumentole di cui ol punto 4.14.2 dell'ollegoto A dello

Deliberozione 2j moggio 2024, n. 355 dello Regione Lozio sullo "Definizione dei

rcquìsiti minimi outorizzotivi e dei requisiti ulteriori di occreditomento delle "Strunure
Residenzioli per lo Ubertà Vigtloto" (RLLl.Vl). lntegrozione del DCA n. U00081201I e

del DCA n. U0046912017" e o consegnore I'immobile entro e non oltre il
owerosio il primo giorno del mese successiyo ollo

scodenzo del termine di sei (6) mesi decorrenti dollo doto odierno (lo "Doto di
Efficocio"). Resto, in ogni coso, inteso e convenuto tro le Porti che, quolora uno o piit
outorizzozioni previste dollo normotivo opplicobile per I'esecuzione dei lovori di
ristrutturozione non siono stote ri,osciote dollo competente outorito per «)uso non
imputobile ol Locotore, quett'uttimo ovrò dirino o posticipore lo Dou di Effrcocio ftno ol
termine mossimo del ll Locotore si impegno o comunicore
l'esotto Doto di Effrcocio e l'eventuole prorogo dello stesso o mezzo PEC con olmeno
dnque (S) gjorni lovototii di preowiso.":

"ll conone onnuo di locozione è fissoto in € 264.000,00
(duecentosessontogu sttomiloloq), ohre IVA e imposte di legge se dowte, pari o €
22.000,00 (ventiduemilolÙl) mensili.";

'le spese di registrozbne saronno riportite ol 50% ùo le pofii solw diverso dis|osizione
di legge".

t...1;

RITENUTA pertanto istruita la presene posizione si ridene di dover procedere con la

proposizione della Deliberazione,

PROPONE

Per le modvazioni espresse in premessa che si inrcndono qui riportarc di:

autorizzare a contrarre con la socierà "Centro Clinico Colle Cesorono 5.r.1" alle condizioni
economiche srabilite nella proposuì economica:
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2. approvare lo Schema del Contratto di Locazione (Allegato l), formante parte integrale e
sostanziale della presente Deliberazione, tra I'Azienda Sanitaria Locale Roma 5 e la socierà "Centro
Clinico Colle Cesarano S.r.l" per la durata di 6+6 anni rinnovabili, avente ad oggetto la locazione
dell'immobile sito nel Comune di Tivoli, censito al NCEU del medesimo Comune al foglio al Foglio
81, particelle 45 (sub 2,6,7,8,9,501) e 47) e la sola parte del terreno (censito al Catasto terreni del
Comune di Tivoli al Foglio 81, pafticella 122) funzionale all'utilizo della strutora RE.Ll.Vl., per
un canone annuale pari ad € 264.000,00, al netto delle imposte di legge, a decorrere dalla consegna
delle aree rese agibili ìn conformità alla vigente normativa edilizia e urbanistica e della DGR n. 355
del 23.05.2024, owero entro 6 mesi dalla data di sottoscrizione del presente contramo e inizio
lavori:

3. dare atto che tale prowedimenro non comporta un impegno di spesa per l'anno 2026;

4. demandare alla UOC Tecnica la rasmissione del presente prowedimento alla societa
"Centro Clinico Colle Cesorono S.r.I' e di demandare a successivo atto deliberativo la
sottoscrizione del Conramo di Locazione e l'impegno di sp€sa per le rispeftive annualirà di
comPetenza;

5. disporre che il presente atto venga pubblicato nell'Albo Pretorio on - line aziendale ai sensi
dell'art 32, comma l, della Legge n. 69 del l8 giugno 2009.

Attestano, altresì, che la presente propose, a seguito di istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, è
letitfima e pienamente conforme alla normativa che disciplina la hftispecie traftata.

lt Di re f.f.
T O.S. Patrimonio

a o Ferone
U

F
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IL DIRETTORE GENERALE

Doessa Silvia Cavalli, con i poteri di cui al decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00004 del
r0/0 ri202s;

YISTA la superiore proposta di deliberazione, formulata dall'lng. Ferdinando Ferone, Direttore f.f. UOC
TecnicaiUOS Patrimonio, che, a seguito dell'istrunoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ne ha

aftestaro la legittimità e la piena conformità alla normativa che disciplina la fattispecie tratuta;

YISTO il parere favorevole del Direttore Sanitario e del Diremore Amministrativo,

DELIBERA

di approvare la superiore proPosu, che qui si intende integralmente riPorata e ùascrifta, Per
come sopra formulata e sottoscrifta dall'lng. Ferdinando Ferone, Direttore f.f. UOC Tecnica./UOS

Patrimonio;

di disporre che il presente amo venga pubblicato nell'Albo Pretorio on-line aziendale ai sensi

dell'Art. 32 comma I della Legge n.69 del l8 giugno 2009.

ll Diretore Amministrativo ilD Sanitario

ppo Coiro co Cortellessa

ilDi
D

e
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PUBBLICAZIONE

Copia della presenre deliberazione è stata affìssa all'Albo delle Pubblicazioni presso la Sede Legale dell'Azienda

Sanitaria Locale Roma 5 in dao: . .r ^à. .r.rà r.--rYTflr-zurr

ll Direttore f.f. U.O.C. Afrari Generali e Supporto Attività Letali

Aw. Enzo Fasani

L'addetto alla Pubblicazione

Per copia conforme all'originale, per uso amministratìvo

tl Direttore f.f. U.O,C. Affari Generali e Supporto Attività Legali

Aw. Enzo Fasani

Tivoli,

I

I

I
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CONTRATTO DI LOCAZIONE CON DESTINAZIONE

D'USO A STRUTTURA RESIDEI§ZIALE

TRA

Centro Clinico Colle Cesarano s.r.l., con sede legale in Roma, via Monte delle Gioie n. 13, C.F.

02553630589 e P.IVA 01076161007, in persona del legale rappresentante pro-tcmpore lrrg. N4assimo

Forti, di seguito denominato "Locatore";

E

ASL Roma 5, con sedc legale in Tivoli (RlvI). via AcquareEra n. I I I 5. C.F. 0473347 1009,

rapprcsentata dal Direttorc Cenerale pro-ternpore, di seguito denominata -Conduttore" o ''ASL"l

Premesso chc

a. Il l-ocatore è proprietario dell'immobile sito in Tivoli (RM), via Maremmana Inferiorc km 3,200,
censito al N.C.E.U. del Comune di Tivoli al Foglio 81, particelle 45 (sub 2,6,7,8,9,501) e 47 c della
porzione del terrcno adiaccnte/pertinenzialc censito al Catasto teneni del Comune di Tivoli al Foglio
8 l, particella l22l

b. con il presente contratto viene concessa in locazione alla ASL Roma 5 l'immobile (censito al

N.C. E. U. del Corrune di Tivoli al Foglio 8 I , particelle 45 (sub 2,6,7,8,9,501) e 47\ e la sola parte del
terreno (censito al Catasto teneni del Comune di Tivoli al Foglio 81, particella 122) funzionale
all'utilizzo della struttura RE.LI.Vl., come meglio delimitata ed evidenziata nella planirnetria
allegata al prescnte contratto, che ne costituisce parte integrante e sostanziale (Allcgato "A");
il tutto come mcglio descritto nella documentazit»re allegata alla partecipazione della Centro
Clinico Colle Cesarano s.r.l. del 0l/04/2025 alla Manifèstazione di lntercsse approvata con Delibera
ASL Rorna 5 n. 316 dcl 2710212025i

c. con la Delibera ASL Roma 5 n. I 390 del 24i07 /2025I'immobilc ò risultato idoneo - per l'uso comc
Struttura Residcnziale per la Libertà Vigilata (RE.LI.VI.) per l'ospitalità di n- 20 pazienti - nel rispetto
dei requisiti strutturali, impiantistici e tecnologici ad eccezione della dotazione milÌima strumentalc
di cui al punto 4.14.2 dell'allegato A della Deliberazione 23 maggio 2024. n. 355 dclla Regione Lazio
sulla, '' Dclìni:iona dci rcquisiti ntininri autori:=atr:.'i c clci rcquisiti uberiori di accreditamcnt<> clcllc,

"Strutturc Rcsidcn:iali pcr h Lihcrtà Vigilatcr" (RE.LI.l,'l). Integrazionc dal DCA n. U0008/2lll I c

tlcl DC.4 n. U00469i2t1l7':

d. le parri intcndono regolare i rapporti di locazione con il presente contmttol

si conviene e si stipula quatrto segue

ART. I - oggetto, durata e data di consegna dell'immobile

Il Locattrre concede in locazione al Corrduttore l'imrnobile sopra descritto. destinato esclusivamente
a Struttura Residenziale pcr la Libertà Vigilata (RE.LI.VI.) per l'Òspitalità cli n. 20 pazienti.

La ltnazione ha tlurata di auni sei (6) a decorrere dalla Data di Etficacia (come infradetìnita),
rinnovabilc per ultedori sci (6) anni salvo disdetta colnunicata da una delle parli con almeno dodici
(ll) nresi tli prcavviso.

Rcsta t'enìa la tàcoltà di ciascuna parte di ntx rinnovare il conttatto alla scaclenza del primo periotlo

di sei ((r) anni. metliartte comunicazione scritta con almeno dodici (12) n.rcsi di preavviso.



Il l.ocatore si impegna a terminare i lavori di ristrutturazione di cui al progetto (corredato da elaboratil
inviato in data 01.0.1.2025, acccttato con Dclibcra ASL RM 5 n. 1390 del 24.07 ).025 nel rispetto dei
requisiti strutturali, irnpiantistici c tecrrologici ad eccezione della dotazione minima strumentale di
cui al punto 4.14.2 dell'allegato A della Dcliberazione 23 maggio 2024, n. 355 della Regione l-azio
sulla "Dclinizionc dci rcclLrisiti minimi aubrizzaliri c clci rcEisiti ultcriori di uccreditamcnto tlclle
"Struttura Rcsidcnziuli pcr lu Libcrrà Vigikttu" (RE.Ll.VI). lntcgruzionc del DCA n. U0008i2011 c

del DCA n. L,()0169r20lT' c a consegnare l'imrnobile entro c non oltre il
ovi'erosia il prirntl giomo del mese succcssivo alla scarlenza del tennine

di sei (6) mesi decorrcnti dalla data otliema (la'-Data di Eflìcacia"). Resta. in ogni caso, inteso e

convenut(ì tra lc Pafti clìe, quak)ra una «r piir autorizzaziolìi previste dalla nonnativa applicabile per

I'esecuzione dei lavori di ristrutturazione non siano state rilasciate dalla competerltc autorità per causa

non irnputabile a[ Locatore. qucst-ultimo avrà diritto a posticipare la Data di Efficacia fino al tenninc
massilno del

ll Locatore si impegna a comunicare l'esatta Data di Efficacia e l'eventuale proroga della stessa a

mezzo PEC con almcno cinquc (5) giomi lavorativi di preavviso.

AR'l-. 2 - canone

Il canone annuo di locazionc ò fissato in € 264.000,00 (duecentosessantaquattromila/O0), oltre IVA
e impostc di lcgge se dovuto, pari a € 22.000,00 (ventiduemila,'00) mensili.

Il pagamerÌto sarà eflettuato dalta ASL Ro[ra 5 in rate mensili anticipate entro il giomo cinque (5) di
ogni mese corrcnte, mediante mandato al Tesoriere, previa emissione di regolare tattura elettronica-

ll canone sarà aggiomato annualmente. trascorsi i prirni dodici ( l2) mesi, nella rnisura del 75Yo della
variaz ione ISTAT FOI.

AR'l'.3 -dcstinazione e uso

L'immobile dovrà esscre utilizzato unicamente come Struttura RE.LI.VI. in contbrmità alle

disposizioni di legge e regolamentari.

In deroga a quanto stabilito all'art. 9, viene espressamente riconosciuta al Conduttore - durante il
rapporto di locazione - la facoltà di aditrire I'irnrnobiìe, in tutto o in parte, a qualsiasi altra f'unzionc

propria e istituzionale dell'ASL Rorna 5 (a titolo esernplificativo e non csaustivo: attività sanitarie.

sociosanitaric, amministrative o ambulatoriali), purché ricntrante nel pcrimetro della destinazione

d'uso impressa o che possa esscre legittimarnentc conseguita mediante I'ottenimento delle necessarie

aukrrizzazioni amministrative.

Quakrra il nrt(arnento della specifìca destinazione d'uso richieda rnoditìche strutturali. irnpiantistiche
o variazioni catastali,'urhanisticlre p,cr adattare i locali alle nuove circostanze. il Conduttore dovrà

dame prevcntiva comuricazione al Loratorc. Locatore presterà il proprio consenso e Ia propria

collaborazione per la richicsta dei titoli abilitativi nccessari presso le aubrità competcnti, restando

inteso che i relativi costi di adeguamento per la nuova destinazione saranno a carico del Conduttùre,

salvo cliverso lccortlo scritto tra le pafii.

ART. 4 - ohblighi dcl locrtore

Il Locatore si irnpegna a:

- consegnare l'imrnobile entro i temini di cui all'art. I che precetle, libero da pemone e oose, dotato
di agibilità e certificazionir



- rea:lìz.zare sull'immobile concesso in locazione ogni lavorazione utile e/o ncccssaria per rendello

conforme alla dcstinazione d'uso indicata all'articokr che precede secondo quanto previsto dal

progetto (con'edato da elaborati) inviato in data 01.04.2025, accettato con Delibera ASL RM 5 n.

1390 del 24.07.2025 da intendersi quivi trascritta e vincolante per lc parti, nel rispetto dei rcquisiti

strutturali, impiantistici e tecnologici ad eccezione della dotazionc minima strumentale di cui al punto

4.14.2 dcll'allegato A della Delibcrazione 23 maggio 2024, n.355 dclla Regione Lazio sulla
"Dclìnizionc dei r<rluisiti minimi autorir;ativi c dei rcquisiti ullariori di uccraditamcnto dellc
"Stnttturc Rasidcnziali pcr la Libcrtà Vigiluta" (R[.LI.Vl). Intcgruzionc dal DCA n. U0008/201I c

del DCA n. U()t)469/20I7';

- garantirc la contìlrmità urbanistica, catastale, impiantistica. di sicurczza, prevenzione incendi e

abbattimento barriere architettoniche:

- eseguire a proprio carico tutte le opcre di manutenzione straordinaria dell'irnmobite.

ART. 5 - obblighi del conduttore

Il Conduttore si impegrra a:

- corrispondere regolarmente il canone:

- sostenere a proprio carico iconsumi di energia, acqua, gtu, teletònia, tassa Éfiuti ed ogni altra
utenza:

- eseguire a proprio carico tutte le opere di manutenzione ordinaria dell'irnrnobile;

- stipulare e mantenere idonea polizza assicurativa RC e incendio a copertura dci rischi connessi

all'attività.

ART. 6 - impianti e manutenzione

L'elenco degli irnpianti, con indicazione delle relative competenze manutentive tra hcatore e

Conduttore, è riporlato nell'Allegato "8" al presente contratto, che ne costituisce parte integrante e

sostanziale.

ART. 7 - garanzie

Il Conduttore dovra prestare. entro trenta (30) giorni dalla sottoscrizione del presentc contratto, idonea
fideiussione bancaria o assicurativa a prima richiesta, irrcvocabile e di durata pari all'intcnr rapporto
contrattu.ùe, di importo non inferiore a due annualità dcl canone di locazione.

La fideiussione dovra garantire non solo il regolarc pagamenkr dei canoni. ma anche l'adernpimenttr
di tutte le obbligazioni contrattuali assunte dal Conduttore, comprese quelle lelative al pagamento

della penale pr-evista in caso di recesso o risoluzione anticipata ai sensi dell'art.9 del presente

c()ntratto.

AR'[. 8 - visite e sopralluoghi

Il Locatorc, previo avviso, avrà diritto di acccsso periodico all'irnmobile per verilìcarc lo stattl di
consen'azione e il rispetto delle prescrizioni contrattuali.

ART. 9 - risoluzione

ll contratk) potrà risolversi di dilitto ex afi. 1456 c.c. in caso tli:

- manciìt(ì pagamelìk) di almeno tre mensilità, anche non consectrtilel



- mutamento non autorizzato della destinazione d'uso al di fuori dellc pattuizioni dell'art. 3:

- violazione grave delle nonne di sicurezza o perdita dei requisiti di legge.

Qualora intervenga nel corso del prirno sessennio contrattuale recesso o risoluzione anticipata
imputabile al Conduttore, il Conduttore sarà tenuto a corrispontterc al Locatore. a titolo di penale,
una somma pari all'importo di dodici ( l2) mensilità di canonc.

ART. l0 - riconsegna

Alla scadenza, l'immobile dovrà essere restituito in buono stato. salvo il normale detcrioramento
d'uso. In caso di ritardata ri«rnsegna. il Conduttore corrisponderà un'indennità pari al canone in
corstr, oltre una penale del 3()% per ogni mese e/o fruzione di mese di ritardo.

ART. ll - spcsc contrattuali

Le spese di registrazione saranno ripartite al 50oÀ lra le parti, salvo diversa disposizionc di legge.

ART. 12 - cessione dei crediti

ll Conduttore accetta espressamente sin d'ora l'eventuale cessiorìe a terzi da parte del Locatore dei

crediti derivanti dal preserìte Conhatto e si irnpegna, entro e non oltre la Data di Eflìcacia, a fàre tutto
quarÌto neccssario od opportuno ai sensi della nonnativa applicabile affinché la cessione sia valida
cd cfficace anche nei cnnfronti dei terzi.

ART. 13 - foro compctcntc

Per ogni controversia è competente in via esclusiva il F'oro di Tivoli.

ART. l4 - disposizioni finali

Per quaflto non previsto, si applicano gli artt. t57l ss. c.c. e la norrnativa vigente ill rnateria di
locazioni con Pubbliche Amministrazioni.

Si allegano quale parte integrante dcl presente contratto I'Allegato "A'contenente la planimetria
rappresentativa dell'irmnobile e della parte del terreno oggetb di locazione; I'Allegato *8"
contcnente l'clenco degli impianti, con indicazione delle relative competelìze manutentive tra
Locatore e Conduttorc e I'Allegato "C" la Deliberiuione 23 rnaggio 2024, n. 355 della Regione Lazio
sulla "Definizione dei requisiti minimi autorizzativi e dei requisiti ulteriori di accreditarnento dclle
"Strùtture Residenziali pcr la Libertà Vigilata" (RE.LI.VI). Integrazione del DCA n. U0008/201I e

del DCA n. U00469/2017" .

I-ctto, conlirnntt) (' sottoscritlo in tluplicc originala.

[[ Locatorc

Ccntro Clinico Collc Ccsarano s.r.l.

Il Contlutttrre

ASL Romà 5
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ALLIìGATO *I}" CO\TRATTO DI LOC..\ZIONE

Elenco impianti Esterno

l. Trattamento acque reflue con impianto di evapotraspirazione:

a. a cura del Conduttore I'eventuale attività di spurgo e manutenzione ordinaria:

pulizia pozzetti, cura e sfalcio del bacino fitodepuratorc;

b. a cura del Locatore controllo annuale eflcienza impianto.

2. Trattarnento e potabilizzazione acqua:

a. a cura del Conduttore mantenimcnto elÌìciente dell'impianto sanza manomissionil

b. a cura del Locatore verifica potabilità. durezza cloro e rispetto requisiti delle normative

con frequenza semestrale.

3. Trattamento addolcimento acqua:

a, a cura del Conduttore le spese per sale utili al mantenimcnto dell'impianto;

b. a cura del Locatore controllo del corretto funzionamento con frequenza semestrale.

4. Impianto illurninazione estema, videocitofìrno, TV, Videosoneglianza, cancello:

a. a cura del Conduttore mantenimento ef'fìciente dell'impianto senza manomissioni;

b. a cura del Locatorc garanzia sulla corretta realizzazionc.

5. Strada estema dal cancello della Struttum alla fine dei parcheggi:

a. a cura del Conduttore mantenimento efficicnte della strada con taglio dell'erba senza

manomissioni e mantenimento efficienza anche con riparazioni da usura di carrabbilità

e pedonabilità.

b. a cura del Locatore garanzia sulla corretta realizzazione.

6. Impianto Fotovoltaico e solare termico:

a. a cura del Conduttore mantenimento efficiente dell'impianto senza manomissioni

comc da librct«r uso e manutenzione;

b. a cura tlel Locatore garanzia sulla corrctta realir.zazione e disposizione della linea

salvavita.

7. Campo polivalente:

a. a cura dcl Condutlore mantenimerìto effìciente dell'irnpianto senza manomissioni

comprensivo tlclla recinzionci

b. a cura del Locatore garanzia sulla corretta realizzazione.

8. hnpianto di trattamento aria (pornpe di calore):

a. a ctrra del Conduttore mantenimento effìciente dell'inrpianto senza rnanomissiorti ctrn

I'esecuzione della normale manutenzione ordinaria come cla libretkr nso e

malìutcnzionc c s(rstituziotle fìltri ove necessario;



b. a cura del Locatore gannzia sulla corretta realizzazione.

Elenco impianti Interno

l. lmpiankr di Sollevamento (asccnsore/piattafonna):

a. a cura del Conduttorc mantenimento efficiente dell'impianto scnza manomissiol'ri con

I'csecuzione della nonnale rnanutenzione ordinaria con frequenza ahneno semcstralc

e, se obbligatorio, contratto di assislenza alla manutenzione ordinaria e straordinaria

per impiarrri attivil

b. a cura del Locatore garanzia sulla corretta rcalizzazione e verifica biennale con entc

estemo.

2. lmpianto elettrico e protezione dalle scariche atmostèriche:

a. a cura del Conduttore mantenimento c{ficiente dell'impianto senza manomissioni con

I'esecuzione dclla norrnale manutenzione ordinaria con frequenza almeno semestralc;

b. a cura del Locatore garanzia sulla corretta realizzazione e verifica biennale con eÌìtc

e§terno.

3. Impiantoantinoendio:

a. a cura del Conduttore mantenimento efficiente dell'impianto senza manomissloni con

I'esecuzione della normale manutenzione ordinaria con fra;uenza almeno semestrale

c, sc obbligatorio, contratto di assistenza alla manutenzione ordinaria e straordinaria

per irnpianti attivi;

b- a cura del Locatore garanzia sulla corretta realizzazione.
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ALLEGATO "C" CONTRATTO DI LOCAZIONE

Regrone Laao
Atti dclla Giunta Regronale; degli Asscssori

Dclibcrrzionc ll nl ggro luz"+. n. 155

Dcfinizione dei rcquisiti Einimi autorizzativi e dei requisiti ultniori di accreditamento delle "strutture
Rcs-idcnziali per la Libertà Vigilah" (RE.LI.VI). Integrazioue del DCA n. U000E/201I e del DCA n.
u004691201'l
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Oggetto: Dcfinizione dei rcquisiti minirri autorizzativi c dei rcquisiti ulteriori di accrcditamento d!'llc
"Strullure Residenziali per la Libertà Vigilata" (RE.LI.\.'l). Inregrazione del DCA n. U000lJi20ll e
del DC A n. Ut)(A6912017 .

LA CIL \'I'A REGIO}.\LE

SL PROPOSI ,\ Jel Pr'.'.rrl:ntc

\-ISTI
lo Statuto dclla Rcgione Lazio;
la Legge Regionale I tl febbraio 2002, tt. 6 " Dist iplinu del sistenu orgunizzutivo Llellu Giuntu
c del Con.tiglio c tli.spo.rizioni rtlttit,c ctllu tlirigtn:a ed ul pcr.sonnlc regian«le" e s-ur.i.;
il Regolanrcnttr Rcgionalc dcl 6 scttcmbrc 2tX)2. n. I, "Ragolumanto li u gttttizzct;iona degli
ullid a dei sctlli:i lclla Giunta rcgioaalc" e successive modifiche ed integrazioni:
la Deliberazione di Ciiunta regionale del 24 aprile 2018 n.20-1 conccrnenle: "ù[odifìta ul
Regolumutto rcgionule 6 setlembre 2002, n. I RcEr)l.unanb (li orgurtizzu:iona tlegli u/lici e

tlei servi;i dello Ciunlt regiottttle e srccc.r'srr? mo.lili.Lt?ioni" che ha istituito la Direzione
rcgio alc Salute e Ilrtcgrariollc sociosanitari :

la Dctclnrinazione n. G07633 del 13i06/2018 di istituzionc dellc strunulc organizzativc di
base denominate Arec c Utfici della Direzionc regionale Salute e integrazionc sociosanitariiì:
la Deliberazione della Giunta regionale n. 214 del 25/5'2023 con la quale è stato conlèrito
I'incarico di Direttore della Direzione regionale "Salute e lntegrazione socios nitaria" al dott.
Andrea Lrbani:
I'Ano di organizzazione n. C 151J22 del 27111t2023 con il quale è stato cont'erito l'incarico
di Drrigente dell'Area Autorizzazioue, Accreditamento e Clontrolli della l)irczione regionale
Salutc c lntegmzionc sociosanitaria, alla dott.ssa Nadia Nappi;

I'Atto di Organizzazione del 23 lebbraio 2024. n. G01930, concernente: "Riorganizzazione

delle strutture della Direzione Regionale Salure e lntegrazione Sociosanitaria - Recepimento

tlcllc Dircttive del Dircttorc Generalc".

vIS'TI
la legge 23 dicembre l97tt, n. 8ll "lstitu:ior* tlcl sert'izio stniturio naziorutlc";
la legge 7 agosto 1990. n.241, recante "Nuove norntc in muleria eli procedimcnlo
.nlmini.\tr.ttivo c di liritto di ucr-'assrt ui doc'unttnti umninistrutit'i" c s.rn.i. cd in pal-ticolarc
I'articolo l5 che disciplina glì"Attttnli /irt Ie pubhliche tmmitislru:ioni";
il d.lgs. 30 dicernbre 1992, n. 502 "Riordino tlellu disciplinu ùt ttuttcia suniluriu, o normo
dall'art. I dellu laggc'23 ottohrc 1992, n. 411" e ss.mrn.ii.;
il D.P.R. l4 gennaio 1997 ",114tntwt:iure dell'ulttt tli indiri:zrt t'«nrdinumank» ullc regir»ri
a ulla provirrt'c ttutonoma di Trunt e Bol:uno, in materiu Lli requi.\iti .\trutturuli, tecnolotici
?l org(ni=utili ninini pr:r I'tstrc i:io ,lt:lla Lltit itti .sttrtiktric fu patr dclla slrulture
pultbIit'he e priwta";
la legge -ì0 novernbre 1998, n. .119, coucernente lir "Dalcgcr ul (ìovcrno par la
ru:iottulizzttzionL'dtl Scnizio Suniturio Ntt:ionula c lcr l'utlozir»tt'.li utt lt\to ttttiLrt iu
t.tteriu (li orguniz:ttzionc L' liutziottLrttrotto LlL,l Scr+i:io Nuzionula. M i/i<he ul D.lgs. -10

diLembre 199) n. 5(12" e, in particolare. l'art.5 "Rionlino lelh nedtcina pcnitcnziuriu":
la leggc ti rrovembre 2000. n. 328. "Lcggc quutlm prar lt rculi::u:iona tlcl si:;tcnto intcgrdto
cli inten <ttti a sari:i socfuli":
il DPCNI 29 nor etnbre 20{)l concementc "D,:/ìni:icnt dai Lit.clli Ess,.,n:iuli .li Assistett:Li'e
uggionrrnrenti successivi:
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vts'l I

il Decrcto Legislativo l0 dicerr.rbre 2o12, n. 502 c s.m.i. concerncnta'. "Riordino della
tlisciplin« in materi« sanitoriu, u norma tlcll'art. I clcllu Lcgge 21.10.1992, n. 421":

altresì
la legge 7 agosto 1990, n.24l"Nl«lr norme.sul pntc«limotu) umministralilrl" c smi, che
prevedc, in panicolare. all'art. l5 la possibilità per le amministrazioni pubblichc tli concludcre
rra loro accordi per disciplinare lo svolgimento in collaborazionc di anività di interesse
cotnune:
il decrcto lcgislativo 3 I marz<l l99tl, n. I 12, "Conlerimento tli lùnzirni e untpiti
mministrutivi .lello Stato ulle ragioni ecl agli cnli loculi, itt utltruziona tlcl tapo Idcllu leggc

rlal l5 nttr:o 1997, u. 59" e sni-
la leggc rcgionalc 6 agosto li)99. n- 14. "Organizzuzione lcllc lìmzi<»ri tt lit'cllo rtgionule a

locale 1tt'r lu reulizztt:iorv lel clt:Lcnlrunt.'nlo urnmini,tlruti,t o" e smi

VISTI
- il DCA dcl 20 gcnnaio 2020 n. U00() I l{. conccrnentc: ''.{ùtzione in iu clalinititn tlal piune iottn)

"piuno di riorguniz:u:ione, ritlutlilic'uzione e .sviluppo dcl Servizio Sunikrio regiuurle 2019-20) I
ai sensi e pet'gli eflèui dell'art. 2, commu 88 delh L. 191/2009, setondo periodo. Modilìc.he etl
intcgruzioni ul DCA ti00469 dal l1 novemhra 2019 in asib ul ycrhula tlel Turttb di wrifi<tt del
27 novenùre 2019 ';

- la Deliberazione dcl Consiglio dei Ministri 5 nrarzo 2020, con cui è stato disposto, tra I'altro. di
approvare il Piano di Rientro della Regione Lazio adottato dal Commissario ad actfl colì il DCA
u. U0001 8 del 20/01i 20 e rccepito dalla Giunta regionale con la deliberazione n. l2 del 2l gennaio
2020, subordinatamcnte al recepimento, mediante dcliberazione integrativa dclla Ciunta, da
adottarsi entro il termine del 30 marzo 2020 (poi prorogato al 30 giugno 2020), delle utteriori
modifiche richieste dai Ministen Salute cd Economia e Finanze con il parere del 28 genuaio 2020;

- il DCA n. 8l del 25 giugno 2020 chc ha adortato il Piano di rientro denominato "Piano di
riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale 2019-2021" in
recepimento deltc modifiche richieste dai Ministeri vigilanti con il citato parere del 2ll gennaio
2020 e definito il percorso voltcr a condune la Regione verso la gestione ordinaria della sanità,
previa individuazionc degli indirizzi di sviluppo c qualificazionc da perseguirc:

- la DGR n. 406 del 26i06i2020 rccantc: "Plc.§l d'atto e re(epimento del Piuno tli rientnt
denominato "Piano di riorguni::ttzione, riquulificazionc e sviluppo del Servizio Suniturio
Regionale 2019-2021 " odortato con il Dacreto dcl Commissurio td acta n. 8l del 25 giugno 20)0
tri lini dell'uscikr tlul commissuriumcnto";

- la DGR n. 661 dcl 29/O9t2O2(l rccante. "Attuuzione delle uzioni previste nel Piuno di rientnt
denominato Pitno di riorguniz:(ziona, riquolilitazionc c sviluppo del Servizio Suniturio
Rcgionule 2019-2012 adottato «tn il DC.1 n.lll dcl )5 giugno 2020 e rctepito con la DGR n. 406
dtl 26 giugn )tl)O ':

VISTE
- la legge regionale l2 agoslo 2020. n. I I rccante: ''Lcggc tli tontuhilitii regionalc";
- la legge resionale 29 dicembre 202-3. n.23 recante: "Legge di stuhilirti ragionalc 2024":
- la legge regitltrale 29 dicen-rble 1023 n. 24 rccante: "Bilar<ro di pravisione lìnutt:iurio dcllu

Rtgion e Luzio 20 J 4-)026" ;

VISTI, pcr quantù riguarda lc nomrc in nratcria di autorizzazionc all'cscrcizio c di accreditarucnto

istituzionale:
- la Lcggc Rcgionale 3 marzo 2003. rì. 4, e succ!'ssivc rnodifiche c integrazioni. rrcant§ "Mr?le in

ntttariu di dutori:ztt:i<tttr: ullo raulizztzionc di -\tt ultut c c ull'escrti:io tli uttiyità stlnit.tric ( soLit)
\oniluric. di utLreditonento istitu:iurult' t' dì e((oftli Lo tr.t uuli",

2
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il Regolarnento Regionale n. 20 del 6 novembre 2019 concenrente "Ragolumenkt in nuttt-ia di
uL!brizzlzione ullu reuliz:ttzione, ntùtrizzuzktne ull'esercizio a dLcretlitomcnlo istiluzion.tle di
slrull t'c .stniturie c soL'io-:runitoie: in altuaziottc dell'urtic.olo j, <.orturtu l, lettcro h). e
lcll'u1i«tb lf. tttntnu -1. ddfu legge rcgir»tdc 3 ntut;o 2003. n. I (Nrrnrc in nalcriu li
autorizzttzione allu reulizzcrziont' .li slniturc e ull'esert izio di uttiyitù .\unituri., e socio-suniturir:.
di «c'rcclitumanto islittrzionulc e di uLcortli aontrsttu.tli) c succc.tsive modilicha. Ahroguzione tlel
rcllol.nncnlo rcgionula 26 gL,nnub 2007, n. 2 i mulariu li uutoriz:uzionc «ll'estrci;io c lel
regolumenlo regionulc lJ not,emhre 2007, n. lJ in nutcriu cli .ct e.litun(nt.t i\tit.tzionale" ,

il DCA n. U0000tJ tlel I tèbbraio 20ll e successive modifiche e integrazioni, con il quale sono
stati approvati. tra I'altro, i requisrti minimi autorizzativi per I'csercizio dellc attivitri sanitarie e

socioranitaric;
il DCA n. U00469 del 07 novemble 20lT recante: ,llodili<'u ul DC,4 4l(l/)017 in nratcriu tli
contrq,sto delh L.R.7/2014 al D. Lg.t. 5l)2i1992. Di.tlto.si:ioni i tqtari.t di uutorizzuzionc cr

modilìtn ed intcgruzionc dal DCA 81201 l. Ado:ionc del ùltnuulc tli accreliturcnlo in ultltuziona
lal Putto pcr la s<rlute 2010-)012";

YISTO I'art. 2, co.2lJ3. della Legge 24/12/2007. n. 244 (legge finauziaria 2008) che defìnisce il
trasferin.ìento delle funzioni sanitarie in materia di sanità penitenziaria dal Ministero delta Giustizra
ll Servizio Sanitario Nazionrlc c s.nr.i.;

VISTI, aitrcsi, i seguenti Atri approvati in sede di Conferenza Unificata e dalla ('onferenza Stato-

Regioni:
. Accord() dcl 13 ottobrc 2011. ai sensi dcll'aricolo 9 dcl d.lgs. 28 agosto 1997, n. 281. sul

documento recantc "lntegru:ioni agli indiriz:i tli t'unrllere priu'iturio sugli intervenli n€gli
Ospcdtrli Psit'hiutriti Giudizicu'i 1OPG1 e nelle Cu.se tli aru c Curtodiu (CCC) di cui
all',4llagukt C a/ D.P.C.M. l' aprilc 2008" (Comitato Paritetictr Interistituzionale) (Rep. Atti
95iCU/201 I );

. Accordo del 13 noveurbre 201I, an. 7 ai sensi det D.M. lo ottobre 2012. Allegato A.
conccmentc "Disposizioni per il definitivo supcralncntÒ dcgli Ospcdali Psichiatrici
Ciudiziari, emanato in applicazione dell'art. l-ter, commlr 2, del Decreto Legge 22 dicenlbre
201 I n.2l I convertito con moditìcazioni dalla Legge l7 {èbbraio 20t2. n. 9 e modihcato dal
Decreto Legge -ll marzo 2014 n, 52, convertito in Lcgge 30 maggio 2014 n. 81" (sancito in
Conl'crenza Uniticata con l'isoluzionc n. l7 dcl 26 fcbbraio 201 5);

. Accordo dcl 30 novcrnbrc 2022 rclativo al documcnto inerente la gestione dei pazienti con

nrisura di sicurezza, ai sensi della legge 30 rnaggio 20lrl, n. 8l c dcl D.M. l'ottobre 2012
rccante ''R(,q/Ir.§iti stt-ultln' li. t|.otokryici e orguizzutit'i Llalle struttun? deslirute ud
ttt«tglit,re le persone <ui sotto applicute le ntisure tli .sit'urezzu dtl ric'overo in osltedule
psichiutt'ic'o giudizicu'io e dell 'usscgur.t:ione u custLlituro c L'u.\totliÌ'. (Rep. Afti n. I88/CU):

VISTA altlesi ta seguelìte normativa nazionalc in nrateria di mcdicina pÈniteluiaria e di supcratÌrento
degli Ospettali Psichiatri Giudiziari (di seguito OPG):

D.lgs.230:99 "Riorlino dallu m«lic'ittct pcnilanziuiu, u norntu tlell'url.5 tllu L. -l(l trovambre
l99ll. n.419'e in panicolare l'art. I secondo il quale "/./rlarxl i a i tcnruti hunno.liritto. ul puri
.ld dtludi i irt sltrb di libcrtù. ullu antgu:ir»r,' della pre'stLr:ioni li ltravart:iona. diugrtosi, t urtt t'
riubilitt:ionc. c/lìtuti ttl uppxrytriotc. sulltr bu.sa Llagli olticttir,i gcneruli a spet'iuli di sulule e dai
livclli cssenziuli unilòrmi li ussistttlzo individuati ncl Piono sdnilurio nu:ionalc, nd piuni
sLrniltri rcgit»ruIi e lottrIi":
D,P.C..M. I aprile 200tt, concenrente "ùfu ulitù e <:ritu'i yr il tntsft,rinrcntrt ul Scrtizio sttttitLu"io
nu:ionula dalle lfun:ioni .runiluri<,, LlL,i rLtpltorti cli lut'oro, ilallc risotsc /irturtzitria a dclla
otrL'::untr.' e heni strutncnlctli in firutrt iu di sonitti penitm:na'ia". pubblic.rto sulta (ì.U del -30

Maggio 2(ìl)tt n. 126 c in pamicolln' l'All. C conccrncnt c " LinL,c ii intliri::tt lttr gli intt,rranti nagli



O.speduli Psit'hiutrit'i Giutlizi,rri t' ncllc Cust Lli L'uru c Cusktdiu tCC(.'t" t la conscgucntc prcsa

d'atto di tale decreto con DGR tlel 4 Luglio 2008. n. 4701

- legge r.r. 9 del l7 lebbraio 2012 articolo 3-ter recantc "Di.spo"^izioni per il definiti'r"o superamutnt
dczli Ospeluli P.sichiutrici Giudiziuri" c ss.mnr.ii., relativa al processo di supcmrnento dc'gli

OPG, già plevisto dall'allegato C del DPCM l" aplilc 2(t0ll, e che stabilisce che le misure di

sicurezza del ricovero in ospedale psichiatrico giudiziario c dell'assegnaziorìe a casa di cura e
custodia de'bbano csscrc cscguitc rsclusivalìlcntc all'intcmo dcllc Rcsidcnzc pcr I'Esccttzionc
delle Misure di Sicurezza. REMS:

- Decreto Interministeriale del I ottobre 2012. che ha definito le REMS "slrutture di esclu.sit',t

contpcte :a sttnituriu thc e.splitunrt lùn:ioui tcrupauti«>riulti Iitttlirt, e socio ritbtlitatitt' rtt

litvt»'e di perxtne ullàue dd disturhi ntentuli. uukri di lirtti che ut,rtituisct»to reukt, u cui t'ienc

upplitukt tlullu MugistrolLtu lu mi.turu tli siture:zct clatantivtr tlal ri<'ovcro in Ospt'clult
Psichialri<o Giudi:iario", nc lra stabilito i requisiti srrutturali, tecnologici r'organizzativi e, irt
particolarc l'Allcgato A chc plcvcdc una gcstionc intclna dclle spcciiìchc strutturc rcsideuziali di
esclusiva cLrmpetenza sanitlria la cui responsabilità è assunla da un rnedico dirigente psiclriatra,
nonché l'applicazir»re neltc stesse strutture di tutte le norme dcl Codice Penalc e del Codice di
Procr.'dura Pcnalc ri lìr'rrc agl i inrcrrìati;

- D.L.3l rnarzo 2014, n.52, "Di:yrosr:roni urgcnti in ndtct'i( .li superumcnk, dagli Ospcluli
Psichiatrici Giudizitri" convertito, con modificaziuti, dalla Legge 30 maggio 2014 n. 81, che lta
disposto significativc innovazioni in matcria di misurc di sicurezza, csplicitamcntc finalizzatc a

eritare il ricorso all'applicazione delle misure dell'Ospedale Psichiatrico Giudiziario (di seguitt.r

O.P.G.) e delle Casc di Cura e ('ustodia (C.C.C.). affinché le nìisurc di sicurezza siano eseguite
esclusivaurentc all'int"'rno dclle strutturc sanitaric dcnominatc Rcsidenzc per l'Esccuzionc d,-'llc
Misure di Sicurezza. fcrmo rcstando che le persone socialmente pericolose debbano cssere prese

in carico sul territorio dai Dipanimenti di Salute ìvlentale (D.S.M.) e che il ricorso alla R.E.trt.S.
rappresenti I'extremu rulio:

RICHIAMATE le scguenti lcggi lcgionali:
- 6 ottobre 2003, n.3l "l-slituziona dcl GurontÌ dcllc person{, sottoposte u misurc rcstrittivc dcllu

liherlù personale"'.
- 8giugno2007.n.7 "lnl.'rvcnti u sostagrut tlai diritti lallu prrynluziont (lct?tluta":

RICHIAI\lATl i scgucnti provvcdimcnti regionali:
- DCA n. U009612013 contenente I'approvazione sia del documento sul tàbbisogno di strutture

sanitarie residenziali terapeutiche alternative all'OPG che del docunrento sul fabbisogno di
pcrsonale di strutturc sanitaric rcsidcnziali tcrapcutichc altcrnativc alt'OPG";

- DCA n. U0100i2013 e s.m.i. contenente I'approvazione del programrna di utilizzo delle risorse
destinate alla Regione Lazio cou Decreto tlel Ministero della Salute di coucerto con il Ministcnr
dcll'Economia c dclle Finanze dcl 2tl diccrnbrc 2012 pcr la rcalizzazione di stmttulc sanitaric
extra ospedaliere per il superamento degli Ospedali Psichiatrici Ciudiziari ai sensi rlella L.

n.912012:

- DCA n. U00231i2014 c s.rn.i. contcncntc il programrra assistcnzialc rcgionalc per il
srrperamento degli Ot'}G, comprensivo delle richieste di assunzione in deroga di personalc pcr le
REMSI

- DCA n. U00l8lt/2015 relativarucrìtr ni ploecrsi olganizzativi r gcstionali dcllc Strutturc
Residenziali c Senriresidcnzilli Psichiatrichc:

- DGR i.642,2{\17 e s.r'rr.i.. contenente il protocollo di lntesa pcr l'esecuzione dellc nrisule di
sicurezza applicate in via definitiva o provvisuria nei eontìtrnti di soggetti alfetti da vizio parzialc
o totalc di mcnteJ trc la Rcgionc Lazio c il Ministcro di Ciustizia;

- DCA n. tj0l)4t16/2019 contenente la rete detinitir a tlelle REMS tlel Lazio;
- DGR n. 921/202J contencntc l'lstituzione del Puu«r Unico Regiorralc (P.lJ.R.), affcrerìte all'Area

Rrtc lntcgrata dr:l fcn itorio r]clla [)ilczione Salutc c Intcglazitrnc Socirrsan italiat
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CONSTDERATO chc dai dati desunti dirgli esitr de.llc dimissioni si cvince chc per circa il 60-0,; dei
pazienti dimessi dalle REMS. il percr,rrsr.r prevede l'inserinlento it.t sti'u(ture rcsidenziali socio
sanitarie:

CONSIDER{TO che le REMS sono concepite con una lunzione terapeutica e liabilrtativa pura,
proprio per gli autori di rcao affctti da malattia psichiatrica. tìnalizzata al racoyar.,y del paziontc. la
nonnativa vigente imponc l'obbligo dclla tbrmulazione di un progetto rndividLralizzato per l'intcrnato
che tenBa corlto dei suor lrisogni assisteuziali. itr urr'ottica di raccort]o c collabÒrizione coll i servizi
di salute mentalc tcnitoriali e con lc auttrrità giudiziaric conlpctcnti: il rnomcnto dclla dimissibilità
delle pcrsone accoltc nelle REMS, e dunque il rclativo pc'r'corso di cura este ìo alla REMS, si

caratLerizza per due aspetti paralleli e connessi tra loro: da un later I'iudividuazione di un luogo di cura
idoneo alla prtrsecuzione del h'attamcnt(), dall'altro l'applicazione della rnisura di sicutezza della
libcrtà ligilata (ovvcro nrisura rìolì dctcntiva disposra dall'.Autorità CiudiziaLia) che plcsupponc la

capacità del soggerto di aderire alle presclrzioni giudiziarie;

ATTESO che si è andato detinendo nel corso dell'csperienza con le REMS, un rnodello sulla basc

del quale realizzarc una strrttura residenziale pcr l'applicazione della misura di sicurezza non

detentiva che rappresenti, a garanzia della continurtà di presa in calico. un \alting dt trattamento
riabilitativo rcsidcnzialc extr aospcdaliclo pcr-gli utcnti, cui c applicata la suddrtta rnisura di sicut'czza.
tlimessi dalla REMS:

CONSIDERATE:
- la difficoltà a rcperirc strutturc residenziali psichiatriche che abbiano una specifica esperienzn di

riahilitazione di pazicnti psichiatrici autori di reato:

- la ncccssità di implenrenlarc la dotazione di posti letto, in ambib residenziale extraospedaliero,
pcr tale tipologir di utenza per garantiÌe la continuità terapeuticir per i dimessi dalla REMS e

ridurre quindi il rischio di peggioramento del quadro psicopatologico e di eventuale recidiva di
l cato;

TINUTO CON'I'O che con il DCA 4ti(rr'20l9 pÌecedcntL-mùntc citato. ù stata disposta la

riconver:ione, in via sperimentalc, nel territorio della ASL Roma 5, di una delle due REN{S sitc ncl
comuuc di Palourbam Sabina icLri pazienti sono stati trasferiti presso la nuova REI\IS di Subiaco, in
"Strunuriì Residcnziale pcr la Libcrtà Vigilata (RE.Ll.Vl)". al fine di ospitarc pazienti in misura di
sicurczza non detentiva, ed esattanìente. pazienti precedcntcrncnte internati in RENIS con nroditìca
della misura di sicurezza da deteutiva a non deteutiva, con lrisogni riabilitativi volti ad un fittttro
inscrimcnto, ad csempio, in struttura tesidcnzialc cxrraospcdalicra (SRTR/SRSR):

VIS'tA la DGR n.865/2022 avcntc pcr oggctto: ''llcccpinrcnto de'll'lntcsa n. 58iCSR dcl 2ll aprilc
2022,aisensi dell'allegato sub A. lettela o) dell'lntesa 4 agosto l02l -Rep.Atti n. 153/('SR-,trail
Gr.rvenro. lc Regioni e le Province rutolìonìe di Trento e Bolzauo sul docur.uetrto "Z inctt di indiri:ao
per lu rL', i::,rziotrc id progdti rcgi,tn,ii rolti ul rullirzuntùto .l(i Diputtifitt'nti li Sdluil Menttle
Pqinu 7,9 .4rn n. G00iil8 th:l 25i01/2021 regionali". Asscgtttt:iuttc ulla .lziendc dal Servi:irt
Sutiturirt Rcgionalc tblle rivtrsc sttn:iott,. pari u 6.516.1t74.00 cun. p<'r il rofiìr:umotttt tl<'i

Diptrtinetli tli Sulutl' lllcntulì'. con la tpalc, tra l'altro, è stJt() assL-gnato il tìnr[zian.ìcnto alla ASL
Roma 5 per la sperimentazione di tlna stluttula rcsidenziale per libertà \,igilatl (RE.LLVI):

YIS'I'A la notu inviala irl Ministero delh Salute (prot. n. 416-](rE del I-1 :li2l)2i) a\ente per oggelto:
"Pntgrunnu ()1»s7r1liro JA22-)021, A;iortL, ll-1 ,\103.10 Sunitt) Pc'uitc'tt:iuriLt. Appntyuzionc lt:l
noLlt'llo orgtni::utitD tltll.t.\ù tlttut'.t lrL'r.\ogg.'tti i t,ifurtti Vigiltn dimt'ssi Llu RE;tlS" - Rfi.Lt.Vl.
con la qurlc si conrLrnica che h Rcgione Lazio. con Deliberazione l8 ottobre ll)ll, n. §65. ha

prur ve'tlutrr all'astegnaziune del tìuanziamento alla ASL Roml 5 per il progc'tto RE.LI.VI.;

)
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CONSTDERATO chc la rcte regionalc dci scrvizi di sanità pu-nitenziali tlel L:rzio è inscrita nel Piano

dell'assistenza terriloriale:

VIS'I A la DGR n.976 dcl 23 dicerr.rbr,c 2023 avcntc pcr oggetto: ".4chriona dcl Piuno li
ltrogrummuzione tlell'.4ssistenzu Tercitoriule 2024-2026" che nella parte relativa alla Sanita
Penitenziaria. nello spe-cifico paragrafo dedicato alla "Rete di trattamento REMS", prevedc di attir are

un;r Struttura Rcsidcnzralc sl')crimsnlale pcf soggcttr in nrisura di sicurezza non dctcntiva in rcgimc
di libertà vigilata (RE.Ll.Vl.ì destinata a pazicnti precedentemente internatr in RLN4S con rnodilica
dclla misura tli sicurezza da detentiva a non detentiva. con bisogni nabilitativi volti ad un t'uturo
inserimento. ad esempio. irr struttura residenzialc extraospedalicra (SRTR'SRSR etc.)i l'obiettivo di
drtta sfixttura c quello, tra l'altro di "dccorrprinrcre" la fcte di trattan'ìcnto pcr pazicnti psichiatlicr
autori di reato con auspicata riduzione dei tenpi di inserinrento in REI\{S e di tàcilitare la dimissionc
du detta strultura penncttentlo all'utcntc uu appropriato ilserimento nella retc di
trattamcnto/riabi litazione;

TENUTO conto che:

- I'art. 5, c. l, lettera a), della L.r. n, 4l(13 e successlve moditìche prevede che la Giunta regionale
stabilisce, con apposittr provvedimento. sentita la conrmissionc consilialc. nonché le
organizzazioni sindacali rnaggiormcntc mpprcsentativc, "i r<,quisiti minimi..- pcr il rilut t ialla
uulorizza:ioni ulltt reuli:=uzione c ull'eserci:iti':
I'am. l3 c. I della L.r. n.4/03 e successive rnodifiche prevede che h Ciunta regionale stabilisce.
con apposito provvedinìento, sentiur la contmissione comiliare, "i raEi.\ili ultcriori di
quoliJicuziona par il rilustio clall cr<'L:rL'ditumtttk, i\tituzio ule":

VISTA la Dctcrminazionc f)irigcnzialc n. G008lll dcl 25 gennaio 2024 recantc "('ostittt:ionc dal
Gruppo Tecnico di Luvorc per l'individuuzione dei rctluisiti minimi uutoriz: tivi e Lli quelli ulteriori
di uctredìlatna o dellc Ra.sidcn:e per lu Lihertà Vigilatu (RE.LI.VI)":

CONSIDERATO chc il gtuppo di lavoro sopra citatt, ha claborato duc documcnti tecnici recanti i

requisiti minimi autorizzativi e quelli ulteriori di accreditamenro delle "Residenze per la Liberti
Vigilata" (RE.LLVI.), di cui agli Allegati A e B al presente provvedimento:

CONSIDERATO, in ottcmperanza allc disposizioni di cui all'art. 5. c. I , lcttsra a), dclla L.r. n. 4/0-1

e successive modilìche. con nota prot. n. 501236 del t2.4.2024 l'amurinistrazione rcgiorralc ha
trasmesso alle organizzazioni siudacali nraggiomenle rapprcsentative il documento rccante la
proposta di r-cquisiti minrnri autolizzativi dcllc "Rcsidcnzc per la Libertà Vigilata'' (RE.LI.VI.)
elaborata dal gnrppo di lavoro regionale, e che non sono per\enute osservazioni o pruposte di
integrazione e moditìca;

RITEI(UTO, per1anto. di approvare, ad intcgrazione tlel DCA n. LI0()08 l0lI. conte
strccessiranrerr(c rrr)dificato ed integrrto. i lcqLusiti nririrrri pcr il riLr.cio Jclle iìutùrizTxzirlrìi
all'cscrcizio. ai scnsi tlell'irn.5, c.l- lctterr a) dclla Ltì. n.4.2(X)3, dclle "Stlutturc Rcsidenziali pcr la
Libcrrà \'igilata" (RE.Ll.VI.). allegato A al presente atto quale parte intr.grarte c sostanzialc;

Rl'l'llNLTO, altrcsì. di approvarr, ad inrcgrazione' dcl DCA n. U0046q/2()17. i rctluisiti ultcriori di
qualiticazione per il rilascio dell'accreditamento istitruionalc. ai serrsi de'll'art. 13, c.1. della LR
n.4i20{)3. delle "Strutturc Residenziali pcf h Libenà Vigilata" (RE.LI.V[.), allega«r B al presente Ùto
quale parle integrarìte È sostanziale:

ACQUISITO il parere es1:resscr clalla Conrmrssione eonsilirre competente nella seduta del 9 maggio
2024:

6
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DA IO AT'I'O che dalla prcscnte dclibcrazione non dr:rivano oncri a carico del hilancio rcgionalc;

DELIBERA

pcr le motiYazioni indicate in prelnessa e che si intendono integralnìenre richiamate,

di approvare ircquisiti miniuri per il rilascio delle autorizzazioni all'cscrcizio, ai scnsi
dell'art.5. c.l, lettera a) della LR n.4i2003, delle "Strutture Residenziali per la Libertà
Vigrlata" inserendo all'allegato "C" del DCA n. U0008 dcl 3 feLrbraio 2011, come
successivanrente nrodit'ìcato ed integrato. il paragraf0 "4.14 Strutturc Resideflziali per la
Libcnà Vigilata (l{F.. t-1. Vl. )", allcgao A al plcscnte atto quale partc intcgrantc e sostanzialc;

2. di appror,are i requisrti ultenori di qualificazione per il rilascro dell'accrc'ditamento
istituzionalc. ai scnsi dcll'art. 1.1, c.l. della LR n.4r2003, dclle "Strutture Rcsidcnziali per la
Libcrtà Vigilata", inscrcndo all'allcgato "B" del DCA n. U(x)469 del 07 novembre 2017 [a

specifica sezione "ACC:REDITAMENTO ISTII UZIO..T*ALE DELLE RESIDENZE PER LA
LIBERA' VIGILATA (RE. t-l.Vl.f', allcgato B al presentc atto quulc partc intcgrantc c

sostanziale.

La Dirczionc rcgionalc Salute e Inlcgrazione Sociosanitaria provvederà a tutti gli aderrpiurcnti di
compelenza al fine di dare esecuzione al presente provr edinrento. provvedendo alresi a darne Ia piu
ampia e cupilllre diflusione sul territorio.

Avverso il presente plovvedimento è arllrnesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale
Amministrativo Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessarìta) dalla pubblicuzione ovvero
ricorso straordinario al Capo dello Stato entro il telmine di giorni 120 (centolenti).

La presente delibcrazione sarà pubblicata sul Bollettino Uffieiale della Regione Lazio e sul sito

istituzionale rvww.regione.lazio.it.

7
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Allegato .\

.l.l-l Strutture Residenziali pcr l-iheItà \'igilata (RE.Ll.\'I)

Finalità e destinata ri

In attuazionc dellc previsioni dr cui all'lntcsa n.58/CSR del 28 aprilc 2022. con DGR II'ì ottoltlc 2022,

n. 865 la Rcgionc Lazio ha avviato la progcttualitd innovativa lclatir a all'attivazionc dellc Strrrtturc

Residcnzialipcr Libcrrà Vigila(a ( RE.LLVI ) indir;iduatc quali percorsi altcrnatiri allc Rcsidcnzc pcr
I'Esccuzione dellc Misure di Sicurezza (REivlS).

Lc Strutture Rcsidcnziali per Lihcltà Vigilata 1RE.L[.Vl) ospitano pazicnti in misura di sicurczza non
detenliva, ed esattamente:

r' pazienti precedentemente intenrati in REMS con modifica della misura di sicurezza a non
dctcntiva. con bisogni riabilitativi volti ad un lìrturo inserirlcnto. ad escnrpio, in stnlttura
residenziale extraospedal iera ( SRTR/SRSR).

Oltre ai rcquisiti minirni autorizzatìvi di cui al par. 0 del DCA n. U0008 201I e s.rn.i.. p!'r quanto

applicabili alla specifica tipologia assistenziale, le Struthrre Residenziali per Libertà Vigilata
(RE.LI.Vl) gamntiscono il possesso dei seguenti requisiti

4. I 1. I Requisiti stumrali

- Nutnero complessivo di losali e spazi in relazione alla popolazione assistita, con possibilità di
spazi collcttivi con lunzioni polivalenti, latto sdrlvo lo spazio dediuato alla custodia dei famraci.

- Nurncro massimo di posti 20.

In continuità con le Strutture Residenziali Psichiatriche, risultano applicabili i seguenti requisiti di
cui all'all. "A" del D.P.C.M. 22 dicembre 1989, limitatamente ai criteri n.5, n.7, n.9, lenere a) e b),
lettera 0 in relazione alle dirnensioni della strunura, e n. 10, adeguati alla specificità della RE.LI.VI.

Ares residenzìale

Le camere sono tlestinate ad ulìa o due pcrsone'e comulque fino ad un massimo di tre ospiti nei ca:'i

di panicolari esigcnze strutturali o assistenziali.

Ogni camera e dotata, come standard preferenziale. di bagno autonomo ed in ogui caso le canrere

devolo prevedere servizi igicnici. collegati alle camere. in numero rninimo di uno ogni due camcre.
in rappor-to comunque:rd un numero nrassiflro di quattro ospiti. Particolare attenzione va posta alla
personalizzazione della canrera.

Sicurezza, fiservateiza e lecrrologie innoralive

All'intcrno dcllc RE.LI.Vl. una particolarc ancnzionc va p()sta al c()ntclnpcramùnto tra esigenzc di
assistenza, pre'venzione degli infortuni e rispetk) dclla riservatezza dcgli ospiti. L'uso di tecnologie
innovative. quali sisremr di allarme personale. r'ilelattx'i di vario genere. scgnalctiche appmpriate,
r[ancorrenti ill \'ista. notÌche l'irnpiego del c0lore per finitli caratterizzaziolle ambieutale e oggettualÈ.
sono misure di ar.rspicabile applicazior.re. generalizzata o nei casi appnrpriati; nel rispctto della
riservatezzit c della personalità degli ospiti, si tlcvc accrescere il lirello di sicurezza e di lruizione
dell'ambieute. È obbliga«rrio l'irnpiego di materiali conlol'nti alle nornrc r'li sicLu'ezza

,4rti col uzi on e delle RE. LI. t L

Lc RE.Ll.\'1. sono afiicolatc. sotto il prolìlo funzionalc. sullir basc tlci scgucnti senizi
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a) Area abitativa camere con relativi servizi igicnici

b)Scr,'izidi uucleo(ogni t 5-20 ospiti) soggiorno - gioco - TV cue ina saletta da pranzo scrv izi igicr.rici

e bagno assistito locali di servizio per il personale di assistenza. dotato di servizi igienici

c) Servizi gencrali (pcr l'intera struttum) cucinrdispÈnsa e lorali acccssori, lavanderia e stireria,

spogliatoio del per:onale con servizi igic.nici. deposito hiancheria sporca (articolato per piano),

deposito biancheriir pulita (anicolato per piano)

4.11.2 Requisiti Impianrt*ici e Tecnologici

Nclle carncrc di ospitalità nottuflìa, la tempcratura non tleve cssere infcriorc a 20o nclla stagionc

invernalc e non dc\:c cssrrc supcriorc a 28" nella stagionc cstiva con impianto di aria condizionata

L'arca di ospitalità notturna disponc dci segucnti impianti:

- un impianto illuminazionc di emcrgcnza ncllc camere e nci bagni;

- un impianto chiamata con segnalazitne acustica c luminosa.

Deve inoltrc disporre della seguente dotazione minima slrume[tale:

- carrello per la gestione dell'emergenza con.rpleto di defibrilta«rre semiautonratico e unità di

ventilazione nomralei

- un armadio tarmaceutico;

- cancllo per la gestionc tcrapia;

- can'ello per [a gestione delle medicazioni.

La struttura dispone di sisterri di sicurezza congrui rispetto alla missione della struttura quali sistelni

di chiusura delle porte interne ed esterne, sisterni di allarme. tclecamere, nel rispetto delle

cararteristiche sanitarie e dell'intensità assistenziale. della privacy. dellc nortrre di sicurezza

(antincendio, antifonunistica, ecc.)

4. I 4. 3 Requ isiti organ i ::ativ i
La dotazionc oryanica della Rc.Ll.Vl. c la segucntc:

- Nledici Psichiatri: 2. di cui uuo con tinzione di lesponsatrile;

- Psicologr lcon specializzazione in Psicoterapia): lt
- Coordinahrc lntcrru icristic o: I (tnche condiviso con cventurli REN'lS nel casù di stl'tltlì,Il0

pubblica ):

- Ilfcrrnieri: l0:

- Telapisti dcllu Rrubilitazic,nc Psichiatricil: J:

- Opcratori Socro Sanitari: -i:

- Asliistenti Sociali: l:
- Arnnrini"trxliv i: (1.5:

- \ri,qilanza: L

Ogni stnlttura tlcr c nriuìtcncrc un rcgistr-.r infbr-mrtizzllo coD lu pr-cscnza gior-llalicra dcgli rrspiti c la

documcnrazionc clinica c socialc di ciascun ospitc. tutclrra ai scnsi dclla vigcntc nrrnttuliru.



Allegato B

Requisiti ulteriori di occreditomento delle RES!OENZE PER LA LIEERTÀ vIGtLATA (RE.Ll.Vl.)

1" Ctiterio/fottore di quolltà - ATTUAZIONE Ol UN SISIEMA Dl GESÌIoNE DELLE STRUTTURE Dl ASSISTENZA TERRITORIALE EXTRAaSPEDALIERA

collegote allo specifica qttività di ct .a e ossistenzd in uno otticd di migliorumeùto continuo"

Per cornspondere a tale criterio, ogni Residenza pÉr la tibertà Vigalata dovrà docuftentaie che siano soddisfatti i requisitt che evidenzino
1.1 Modalità di paanifica2ione, programmazione e organrzza2rone delle atbvità di a5sistenza e di supportg;
1.2 Programmi per lo $viluppo di reh as5rstenziali;
1,3 Definizione delle responsabr rtà;
] 4 Modalità e strumenti diSestjone delle informazionl (sìstemi informativi, documenb e dati);
1.5 Modalità e strumeni divaluta2ione della qualità dei servizi;
1.6 Modalità di preven2ione e g€stione dei disservizi

1.1 Moddlìtit di pionificdzlone, progtdmfidzione e otgonizzdzione delle ottività di dssistenzo e di suppotto

Fattore/ criterio 1 Fornisce taranria dibuona qualita della assistenza socioganitaria/assistehziale, una Bestionc della organizzazione che toverni le dimensioni
piu tortemente collegate alla specifica attività di cura e asistenza in una ottica di miglioramen to continuo

Requisito 1.1 Modalrtà di pianificazione, proBrammarione e organi2rarione delle attività di assislenza e di iupporlo
Campo d'applicarione Resrdenz e per la trbertà Vrgilata _
fare 1: Do.umenti di indirirro
e pianificazione

a) forganj.zazrone ha definrto, approvato e ditfuso:
. un documento in cur sono chiaramente idenùficaù la visione, lo missione e r valori dell'organrzzazionè;
. una politica di riferimento per una Sestione secondo criteri di eticità, a garanzia dell'erogazione di assistenza sanitafla ne rispetto di

norme e8ali, etichè, finanziarie e commerciali e a tutela del paTiente e dei suoi dirittii
. un piano annuale delle attlvità e della qualità del 'organizzariohe in cui sono defini6 Bliobiettivi di attività e di qualità che si basano

sull'analisidella domanda di servizi/prettaaioni del territorio e prevedono per la loro formulazione il coinvolSimento del personale dei
rappresenlani della comunità di rifenmento e le associazioni di tutela del malato.

a) vi e evidehza della applicazione di una politica di riferimento per una Eestione della 5trutturo sanrtaria secondo (rrterr dr ehcità e che tale
politica supporta il pro(esso decisionale;
b) esiste evidenza dell'espIcitazione da parte della Direzione degli obiethvi e delle lunzioni ad esse assegnate;
c) l'orSrni/razione sviluppa relazionicon altre orBanizzau ioni e serviziterritoriall per il rag8lungimento degliobiettivistrate8icie organizzaùvied
esiste eviden2a delle re azioni implementate (es. verbali degli incontri effettuati).
a) l'organizzazrone monitora è venfica l'attuazione del piano annuale delle altività e della qualità e monatora il raggiungimento degli obaettiva di

budSet. aaività, qualità e costi;

Fase 2: lmplementazione

I J: Monilorattio

I
ACCRTDITAMENTO lSl lIUT|ONAl F Dtl-LE RESIDtNZT PfR t.A LIBERTA'VlGlIATA (Re Ll.Vl.)
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Faie 4: Miglioramehto della
qualità

b) viè evidenza della revisione periodica del piano annuale delle attivilà e della qualìtà sulla base degli indirizzi re8ionali e sulle indicazioni
provenienti dal personale operante nella struttura, dai rappre5entanti della comunità di riferimento e dalle associa2ioni di tutela dei pazienti;
c) i ri5ultati deì monitoraSBio delle aftività vengono condivisi attraverso modalità definite all'interno e all'esterno dell'organizzazione (direzione,
lr,rn)rì.1|, 1,,r rrr,)r o, (lrll ìn Ìzzazione di crttaLlini)

a) sulla ba5e delle anaiisi effettuate, la 0irezione individLra e rmpiementa specifiche azionl per mrgliorare 1'efficaoa der pianr annual di attività e
di qualità; sulla base delle analisi effeltuate, la Direu ione effettua una valutazione delle priorità, individua e implementa specifiche arioni per il
rniBliordrnento della qualità delle attività di ds5ì5tenra e 5upporto; controlla, inoltre, che Ie a/ioni intraprese abbrano raBgiunto i risultati
desideratì

1.2 Protrammi per lo sviluppo direti assistenziali

tattore/ criterio 1

Campo d'applicazione
Fase 1: Documenti di indirizzo
e pianifiaazione

Requis ito 1.2

Iase 2: lmplementazione

Fase 3: Monitoraggio

Fornisce taranria di buona qualità della assisten2a socio sanitaria/a5sistcnaiale, una teitione dell'ortanizzazione che toverni le dimen5ioni
pr ù fortemente col leBate alla specifica attivltà dicura e arslstenza ln una ottica dl m lioramenlo conlinuo

a) forganizzaaione ha definito, formalilzato e diffuso documenti di indirizzo lprocedure, iStruzronr operatlve, programmr di ricerca e formazione)
che descrivonoì

. i colle8amenti fun?ionali ed il fun?ionamento delle reti assistenriali che vedono l'integrazione tra struttura sociosanitaria e territor o e
promuove modelli di continuità Sarantendo costante e reciproca comunica2ione attraverso lo svlluppo di specifici percorsl assi§tenziali

in grado di garantire la continuità assistenziale per i pazienti anche in colleSamento con le strutture sanitarie, territoriali e

ambulatoriala.
b) t]organi?za.ione ha definito, formalizzato e diffuso:

. accordi con servizr esterni per la testione deiservi,i di laboratorio qudlora non !iano disponibili all'interno dell'or8anizzazione,

. accordie protocolli con servi?iesterni per la 6estione deiservizidi diagnos6ca per immagini, qualora non !iano disponibili ail'interno
dell'organizzazione;

un protocollo formalizzato per il raccordo della struttura con la strutlura ospedaliera di riferimento

I Fase 4:
qualilà

a) Sono aRuati specifici percorsa assistenziali ln grado di Sarantrre la continua(à assiltenziale per i parenti all'interno delle retì assislenziali

inteerate, arìche in collegamento con le_slrutturesanitarie, con altre stru{yl:..s.-9!.1_ol!IjlC fg!-]gjq$gg_!rn!.]Sloriali,_. .-_
a) vi è evidenza de period co monitoraggio e controllo da parte dell'organizza2ione dell'applicazione delle procedure e dei percorsi finalizzat
alla continuità assistenziale.

a) Sulla bare delle analiri effettuate, la Drrezione effettua una valutazione delle priorità, indivrdua e implementa specrfiche àrionr per il

miglioramento della qualita del sistema delle re§ asrstenzaah.

Fornasce taÌanria di buona qualità della arsisten2e sociosanitaria e soaiale, una testione dèlla ortaniarazrone che Soverni le dimen§ioni piir

fortemente col alla s ifica attività dicura e atsistenza in una oftica di conlinuo
Defi nizionè delle responsabilità
Residenza per la Libertà ViBilata

Miglioramento della

1,3 Detinizione delle responsabilità

Eattore/ criterio 1

Requisito 1.3

caryg d'1pp.!i."* _

A(CI{EDl IAMt N IO 5TlIUIIONALIDÈLLER€SIDENZEPERLALIBtRTA'VIGILAIA(Re,Ll.Vl.)
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F o staò formali22ati, approvatì e drfltlsidocumenb che descrivono la slruttura di toverno dell'organi22au ione, tli slrumentl e
delle responlabilità, a processi e le relatìve responsabilltà clnico/assistenziali-organi2zatrve, le modalità di valutazione delle
responsabilì e dirigenh, insieme ai relatvi criteri di valutazione

a)Vi è evrderrra di una valLrtazrone del'efticacra dell'organizza!ione, delle responsabrltà e detli strument dideleta da eflettuare
er odr a strut'tLlra

a) Sulla base delle anak5i effettuate e der ri5ultati annuali ragtrunti, la Direzione effettlra una valutazrone dèlle priorità, Indrvrdua e implementa
specifiche azionr per il rnighoranle o della qualita-dei processi, dell'organizzazrone, delle responsabilità .jgllsllgg ql!g]-qq

1.4 Modalità e strumenti di gestione delle inlormazionl (sistemi inlormativi, documenti e dati)

Fase 2: lmplementa/ionè
fase 3: Monitoraggio

Fase 4: Mitlioramento della
qualità

Fattore/ criterio 1

uisito 1.4

campo d'àpplicazionc
Fase 1: DocumenH diindirizzo
e pianifica!iona

Fase 2: lmplementa2ione

Fase 3: MonitoraBtio

Fase 4: Mi8lioramento della
qualità

Fornisce taranzia di buona qualità della assistenza sociosanitarla, una gestione della organitrazione che Boverni le dimensionl plal

forternente collegate alla specifica attività dl aura e assistenza in una otti mento continuo
Le modalità e gli strumend d itestione delle informazionl sistemi lntormativi e dati)
Resrdenza per a Libertà Vigilatà

a) forganizzau rone ha de6nrto e approvato procedure e istruzioni operahve per la testione della srcurezla nellhccesso e tenuta dei da6, ivi
compresa la loro inte8rità, nel rispetto e in ottemperanza alla legrslazrone e alla normahva vrgente in materaa di pr vacy, riservateira e

siaurez2a delle rnformazionr

a)Vi è evidenza dell'integrazione dei sistemi informativi al fine di.
. documentare il tracciamento dei dati sanitari e la Sestione e la trasmissiohe delle informazioni sia dì carattere testionale che

sànitario;
. raccoSliere i dat per il supporto alle attività di pianilicazione e controllo;
. collaborare al debito informativo verso il Ministero della Salute (NSl5);

. Sarantire la trasparen2a e 'aggiornamento s stemahco delle llste di attesa;

. Sarantire ìnformalioni tempestive e trasparenti nella erogazione delle presta2ioni santtafle.
b) ll personale è stato formato e applica le procedure e le rstrutoni operaùve per la Sesttone della srcurezza e riservatezza dr rnformartona e

dah, ivi compresa la loro integrità, nel rispetto e in ottemperanza alla letislazione e alla normadva vigente in rnateria e lavora in ac(ordo con
quanto previsto dalle stesse.

a) L'organrzzazione monitora la qualità delle informazioni e dei dirti in terminr di aftidabilrtà, accuratez?a e validità sra per quelI provenienh da
fonh interne che per quellr provenienti da fonti esterne

a)Su1la base delle analisi effettuate, la 0rrezrone eftettua una valutazrone delle prlorità, indivrdira e implemenla specrfiche aTroni per rl

migIoramehto della qualità dei \istenìi informatrvr, della sicurezza nell'accesso ai dan e tenuta der datr, rvr compresa la loro integntà,
afhdabrlrtà, accuratezza e validità (sla per quelli provenienti da fontl rnlFrhe che per qLleÌli provenierltl da fonh esterne); ne vàlutd 1a corretta

plrca?rone nel nspetlo € in ottemperanzè alla leBislazione e alla norrrahva vigente rn matefla

1.s Modalità e st.umenti divalutarione della qualità d€i serviri

Fattore/ criterio 1

Requisito 1.5

Fornisce ga.anzia di buona qualità della assi5tenza sociosanitaria, una gestione della organizzarione che governi le dimcnsionr piu
fortemente coll ate alla specifica attività di cura e assistenza iL!I4q!191miElig
Le modalità e gli strumenti di valutazione de a qualità

ACCREDIIAN/ìFNIO ISTITUZIONALE DELTE RESIDENZE PER LA LIBERTA'VlGl|ATA (Rc.Ll.Vl.)
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Fase 2r lmplementarione

Fase 3: Monitoraggio

RÈ,, 1l'- ,, , ,,.r ,r Ll)c, L Vrf, I rln

a) Vi è evrdenza de là formalizzazione e diflusione di un programma e clr procedure lstrurìrenti, fiìoda iLà c tenìpi) per la valuLarrone deB i esitì,
della qualrtà delle prestazionie der servizr che includa a defrnrzrone dr standard dr prodotlo/percorso or8anr22ahvo e der relabvr rndicatofl d

ropflater2a, esih, ecc.)

a) I e attività divalutazione degli es h e della qualità deile prestazloni e dei serv[r 5()no documentate {es.i la presenla dr report qL]antttahvl o
urlrt;rlrvr 5U lù q unlità der servrzi) con penod crtà almeno annuale e vr è evrdenza clella pa rtecriJd zione del personale a taI attìvità

a) Vr è evrdenza del conlrollo e dell'adeguamenlo periodico del sistema dr valutazrone della qualrtà del servizro rn manrera tale da garanhre la

validità e l'af{ìdabilrtà dr tutìe le misure nel tempo
fase 4: Miglioramento dclla a)Sulla base derdatl deflvanh dalla valutazione delle prestaz onre deiservrzi, Ia Drrezione effettua una valutarrone del e priofltà, ed rndivrduà
qualità lementa s rfi che azioni correttive

1.6 Modalità di prevenrione e testione dei distervizi

tattore/ criterio 1

Requisito 1.5 Lc modalità di prevenzione e digestione dei disservizi

Campo d'appli.arione
Iase 1: Documen6 di indiriz?o

iìp5rdÙf/.r t)(.r la trb( rta Viitrlatil

e pianifiaazione
aJ forganiz2azione ha definito e approvato procedure/attività per la raccolta, la tracciabilità, l'analisi dei disservizi, la comunicazrone verso

l'esterno e la predisposizione dei relativi piani di miglioramento.
Fa5e 2: lmplementazione a)Vi è evidenza delle attjvità dianalisi dei principali processi per l'individuazione delle fasi nelle quala è possibile che si veri6chino dìsservizi

error, ritardi, incomprensionitra operatorF e utente)
Fase 3: Monito raggio a) Vr e l'evidenza di un'afività di monitoraggio per verihcare la trequen!a delle diverse tpologre di d sservizi all'rnterno dell'organizzazrone

Fase 4: Miglioramento della a) Vi è l'eviden2a di un processo documentato per l'individuazione, lo svìluppo e al monitora8gro di azionicorrettive, prevenlive e dr

migliora,nento finalirzate all'elinìinazione o alla riduzione della ricorrenrà deldasserv[io,
b) È prcsente l'evidenza dr modifichè apportate all'ortanìzzazrone derivate dalla valutazione der d sservrzr e della valutazione della loro
efficacia.

qualità

2' CR|TER\O/FA|TORE Dt QUALIIA - PRESTAZIONT E SERVtZt

clinico sui quoli londote o.loni succetsive di voluaoaione dello pedomoncc e delld comunicorion. con i pozienti ed i ciltddini"
Per corrispondere a tale anterio otni Residenza per la Libertà Vr8rlata dovrà documentare il soddistacìmento der setueni requrgitì:

2.1 Ld npalogD delle prcstaznni e det Servizt ercgah
2.2 Lo presen2o di percotsi ossistenzioli che camprcndono:
2 2 1 VolutozDne, preto in cotico p geshone dpt pozienti

2-2.2 Possoqq@ o curo (coninutà assistenziole)

gqtuntitne lo completez?o rispetto oglìintervehtl ellettuotl; lo rintraccidbilità; lo tiservotezzo (ptivqcy

2.1 lo ùpoloqio delle prestazioni e dei servizi erogoli

AccREDITAMENTO ISTITUZIoNALE DETLE RESIDENZE PER tA tIBERTA VIGILAIA (Re tlVl.)
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Campo d'àpplica2ione 
I

Fase 1: DoEumenti di indirizzo I

e pianificazione 
I

I Fornisce Earanala di buona qualità della assistenla socloranitaria, uha testione della organlz2azione che governi le dimensioni piil

I fortemente colletate alla spe.lrl(a attività dl(ura e astlstenra in una ottica di mitlioramento (on6nuo

I



Fattore/ criterio 2

Requisito 2.1

Campo d'applica2ione

Fattore/ criterio 1

campo d'rppIcàzione
tase 1: Do.umenti di indirizzo
e pianìflcazione

E buono prossi che l'orgdni2zo2ione descrivo lo tipotogio e te corctte sttche delle prcstdzioai e dei seruizi erogoti c individui i metodi di
lovoro do ddottofsi, come protico del govetno clinico sui quoli londdre ozioni successive di valutdzione dello pertomdnce e dello
cofiunkozione con i pdzienti ed i cittddini

io delle PfeSto2ioni e dei servizi ercgoti
It,..

Fa5e 1: Documenti di indirirzo
e piùnificaziohe

a) L'orBa izrarone ha definrto e approvato le proaedure per la redazrone, la drffus one e le modalrtà dl dr5tflbuzrone dr una Carta der Servizi

ahe as5rcLrr la piena rnlormà7ione crrca le propllc caratteflstrche, le tìpolotie di offerta, la dotazrone organrca con le figure professionali e le

ecifiche competenze, le procedure diammrssrone/trattanìento/dimrSsrone, le rrodalrtà di relazronp aon altre strutt!re
Fase 2: lmplementazione
tase 3; Monitoragtio

Fa5e 4i Miglioramento della
Qualatà

2.2 Ld prcsenzo di pe.co.si assislenzioli.he comprendono:

2,2,1 Voluto.ione, preso in coriEo e gestione dei pozlenti

!resofl(, i. vr{,nf d fl!rJ lr Cdrt.r (ler S{,rv[ erl rnut('ll.]l(,ll]k)rnrirtrvoJdr.,po\|loncdelut(, nla
a) Vi è evidenza della periodica rivalutazione da parte deli'organizzazione della struttura della qualità delle inlorma2ioni conlenute nella Carta

usione e d stnbuzrone

I

È buona prossiche I'otgdhizzdzione desc vo la tipologio e le .orotte sti.he delle prcttozioni e dei servizi erogoti e individui i metodidi
ldvoro do ddoltorsi, aofie protica del governo clinico sui quoli londate dzioni successive di volutozione della pe4ormonce e dello
co mu nicozione con i pgzie!!j!!èilg4!L

cdfiao e e dei nti
Res er là Libe rt à Vrgilata

a) l'organ zrazione ha definito, forrnalizzato e diffusoi
o procedure che defin scono la modalità dr accesso, acco8lierìld e reBistra!ione dell'utente;
. procedure e regolament per la gestione trasparente delle liste di attesaj
. procedure e/o istruzioni operaive per la definizione e l'elaborazione dr un progetto Terapeutico-Riabilitahvo coerente e fun2iona e con

l'indrcazione del Centro di Salute Mentale (CSM) invrante;
. procedure e/o istrurionioperahve per la valutazione iniziale multidisciplinare e multiprofessaonale delle condiraona, der bisognr dr ciascun

paziente, delle abilità e disabilità specifiche, e degliaspetti legati alla vita di relazione per la determrnazione della gravìtà e della complessità
del quadro clinico e per la valutazaone della compromissione del funronamento personale e sociale del pa2iente, mediante strument dr

valutazione standardizzah {ad es HoNOS, BPRS, FP5, VADO). valdab e adottati dalla normativa nazronale e regronale, finalirrati a

determrnarel
l. il livello dr intervento terapeutico riabilrtatrvo richiesto correlato al livello della compromissione di Iunzioni e di abrlità del

pazrcnte (e alla sua trattabilità): rntensrtà rìabilitativa
ll. i llvello assrstenziale neceSsario correlato al grado diautonomìa complessrvo rilevato nel pa2rente: antensità assrsteniia e.

. procedure e/o istruzioni operahve per l. definizrone del Progetto terapeuhco riabilitahvo personalrzzato (PTRP), elaborato dalla équipe

mulhd rsctplina re e multprofessionale della 5truttura rn accordo (on rlCentro diSalute Mentale e rn coerenza con il Piano diTrattamento
individuale (PTl)

. una "Schedà dr progetto terapeutìco rlabrlitatrvo pe15onaliz2ato PTRP"

5
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tase 2: lmplementazione

Iase 3: Monitoragtio

a) Vi e evrdenza dell'applica?ione di procedure, progetti dr intervento e percorsr dr cura specihcr validah dalla letteratura internazionaie e grà

inseriti con specifìche Linee Guida nel Sistema Nazionale Iinee Gurda, con partcolare riterimento alla prevenzione del suicidio;
b) Vi è evidenza che il percorso di presa in carico s basa operanvamefte sull'integrazione di athvrta specifichè cliniche e rlabilitanve, di
assistenza, di intermedi;zione € di coordinamento
a) I\ella cirlP,là clin,cà cono nonrlordte perr;a i"rn".r" 

"o,u.'."rreeoel 
' nlervpnto fl,rbil,t.rnvo ,rnraver,o tlrLrenn stànd,r.ai 1/àh, c1r-

regrstrano le modifiche nelle condizionr cLniche, ne biso8ni e dinamiche relazionali al fine di determrnare iÌ risultato delle cure € la
pìan ficirlrone del prole8uiriento della cu.a o della dimissione;
b) Vi è evrdenza della rivaluta2ione e della revrsrone del Protetto lerapeutco riabililarrvo personalizzato (PTRP), con il coinvolgrmento del
paaiente e dei familiari, quando à rilevato un cambiamento delle aondizioni o della dragnosidel pa2iente (i riscontri sono registrati all'rnterno
dclla cartella clnica);
c) Vi è evadenza del controllo e del monrtoraggio del trattamento farmacolo8ico e deglr effett! collateraI deflvanti dall'uso di psicofarmaci.

Fase 4: Miglioramcnto della
qualità

a) Sulla brse dellc analisi effettuatc e dclle crihcità riscohtratc, a Dire2rone effettuù una va utazrone delle prorità, indlvidui e intp ementa
,l),,1 r1 ( lr, ,ìr orr t)i,r igl or ,rr(,rìl0 ( l('11.r qu.rl ri

2.2 La pre5enzd dl percorsi ossistenzioli che comprcndono

2.2.2 Pdssogglo in curd (aontinuitA ossistenzlole)

Fattore/ criterio 2

Re uisito 2.2.2

Requis,ito 2.3

È buono prossi che l'orqdni22dzione desciva lo tipologio e le corotteistiche delle prcstozioni e dei servizi eroqod e individui i melodi di
ldvoro dq odottotsi, come prutico del govemo clinico sui quoli fondorc ozioni sucaessive di volutozione dello pedotmonce e delld

Campo d'applicazione
Fase 1: DocumentidÌ indrrizzo
e pianificazione

comunlcoztone con t 2ienti ed i cittddini
Possoggio in curo (continuità ossistenriale)

a) L'organrzrazione ha defihito, approvato e diffusol
. procedure e/o istruzaoni opèratrve per la pianificazaone della contìnuità assistenzraje der pazrenti (approprialezza der tra!fer iinenn. dellà

dimissiorre dei pazrenn e delfollow up),
. procedure e/o istruzioni operatlve per l'adorione di modahtà strutturate per rl traslerimento delle rnformazioni nlevanh durante r

passaS8i di consegna, i lrasfeflmenti e i processi di dimrssrone.

Èas l,l
a) Vi p evidenTà del monitoraggio pl.riodrco dell'appllcazione de proaes!r, delle procedure e/o rstrulronr operatrve per la con$nurt,l
aSsrstenzralc dcr pazienh e il coordrnamento del1-.-!gs]-ilqsP .ratez2a dertrasferrrnenn, dela dimissione dei pazienù e de follow u

a) Sulla base delleanalisr effettuate e delle criticità risrontrate, ld DIerione effettua una valutazione delle l)riorità, ndrviduae rrìpementa

Fase 2: lmplementa2iohe
Fase 3: Monitorat8io

Fase 4: Miglioramento dclla
ua litil

2.3 Ld fiodolità di gestione dello do.uhentdzione sdnitotio/socioossistenzidle

Fattore/.riterio I È. buono prussi che l'otgonizzdzione detcrivo lo tipologio e le co@ttefisti.he detle prestorioni e dei servizi ercqati e individtli i n.aodi di
lavorc do ddottorti, come prctico del governo clinico sui qtolilondorc ozioni succestive di vdlutdzione dello petormonce e della

comuhict zione con i pdzienti ed i cittddini,
Lo modolità di ges ti on e de I ld doc u m e n to z i on e so n ito r ia /soc i o -o ss is te n 2 ì d I e

I

6
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campo d'applicarione
Fase 1: Documenti diandirizzo
e pianifi(azione

Fase 4r Miglioramento della

i qualità _

per la Lrbertà Vrgrlata

=

a) t'organrzrarone ha formalizzato e difluso un documento che definisce
. r requisit per la redazrone, l'aBgiornamento, la conservazione e la veflfica della documentazione sanrtana/socroassistenziale nonché le

modalita dr controllo;
. 8li aspetti leSati altema della p.rvacy e della riservalezza delle inrormazioni, della sicurezza nell'a(cesso èlla documentazione

sanitaraa/socioassrstenziale e tenuta dei dati, rvr aompresa la loro integntà, nel rispetto e rn ottemperanza alla legislazrone e alla
normatjva vrSente ln materia;

. i tempi di accesso alla documentazione san tana e iocloassistenziale.
a) Per rrasaun ospite è compilata la documenta2 one sanitaria/socioassistenziale, periodicamentc aggiornata

Fase 3i MonitoratBio a) Vi è evidenza dei risultati del monitorag8io e della va utazione da parte dell'orgenrzzaztone:
. della qualità della documentazione sanitaria/so(ioassi5tenziale;
. della tracciabilità delle attività di valutazione e delle attività d presa in carico deEli utenti all'interno della documentazione

sanltaria/socioassistenziale;
. del soddisfacimento dellè reeole che caratterir2ano la gesttone della documenta2rone;
. del rispen , r.,l -l i r (,' L ,l , ,,. ,, sanitaria/soooa5sistenzrale
a) Sulla ba5e delle anatsr ettettuate e delle crihcrtà nscontrate, la Direrooe efrettua urìa valutazione delle prior|ta, rndivrdua e rmplementa
sPecific

3" Criterio/fattore di qualità - ASPETII STRUTTURALI

contributo del pe.sonale nella tertlone delle stesse"

Per corflspondere a tale criterio, ogni Residenza per la libertà Vigilata dovrà documentare che riano soddisfatti i requisiù che evidenzino:
3.1 L'ìdoneità all'uso delle strutture
3.2 La geltione e manutenrione delle atlrezzature

3.1 fidoneità all'uso delle strutture

Fattore/ criterio 3 lortaniziaaione cura la idoneità all'uso delle atrutture e la puntuale applica2ione delle norme reladve alla manutenzione delle attrezzature;
è buona pralsi (he dla evid€nza del .ontributo del persgnale nella testione delle stesse

Requisato 3.1 Uidoneità all'uso delle struttu.e
Cànì d'àpplicazione Residen2a per la Liberta Vigilata

tase 1: Documenli di indirizzo
e pianificazione

a) Vi è evrden2a della pranificazrone e l'inserirnento a bilancio del potenriamento o sostituzione d impianh, ediircr o.omponentì necessdri a

tarantire l'idoneità àll'uso e la sicurezza della struttura nel rispetto delle leggi, dei regolamenn e deg ialtri requisitr che sr applicano
a'organizzarione;

7
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b) l'ortanrzzazione ha tormalizzato e drffuso I programma di geshone del rischio ambienìale e d gestrone del e rntrastrutture che consente dr

indivrduare le 5ituazioni che mettono in pericolo la sicurezza di beni e persone e di Be5tire le dree a rischio (Si.urezza e Vigrlanza; Materiali
Peflcolosi; Emergenre; Proteiione dnhocendio; Apparec.hiature Medi.alì; lmpìanti fissi; Geshone der flfiuh);
.) l'organizzazione ha approvato i piani per Ia formazrone e rl coanvolBimento del personale per la srcurezza della struttura e delllrr|biente di
lavoro
a)Viè evidenra della messa in atto:

. del piano per rl potenziamento o sost,tuzione di impianti, edificr o component nece5san a tarantre I'idoneità all'uso e la sicurezza
della struftura nel rispefto delle le8gi, der retolamenti e deglialtri requisiti che !i applicano all'organirrazione;

. del programma di Seshone del risqhio arnbientale e di gertìone delle inlrastrutture, dell'rndividuazione delle situazroni che mettono
in perraolo la sicurezza di beni e persone e della te5tione delle aree a nschro (Sicurezaa e Vrgrlanza; Matenali Pericolosr; Emergenzej
Protezione antincendio; Apparecchiature Medr.ali; lmpianti fissi; Gestrone dei rifiuh)

b)Vr rr'rrrlr'
a) Vr è evidenza del periodico monitora8gio:

. dell'implementarone e dell'ettìcacia del programma di gestrone del rischio ambrentale e da Bestione delle infrast.utture;

. del livello di sicurezza della struttura ed è presente la documentaurone delle atbvità di monitoraggro dell'idoneità della 5truttura e

della valutazione dei dati raccolh in relazione a incidenti, infortuni e altri €venti a supporto della pianficazrone della riduzrone dea

nschi della struttura {ad es. report, audit ed incontfl periodici relativialla rdenificazrone dei flschi e alla Sesione della sicurer2a della
struttura).

b) Vi è evidenra del monitora8tro delle attività di formazione e coinvolgimenlo del personale per la srcurezza della strutlura e dell'ambiente di
lavoro.

a) Sulla base delle analrsr eflettuate e deLle critrcità riscontrate, la Drrezione effettua una valulazione delle pr orità, rndivrdua e rmplementa
specifiche azroni per rl mi8liorarreoto della qualità ed efficacia:

. del pro8ramma dr gestione del r schio ambrentale;

. delle attìvità di pianiticazionc e dell'ihserimento a bilancio del potenziamento o soshturione di impianli, edifici o componenti
necessari a garantire l'idoneità all'uso, la sicurezra e 'efficacia della struttura;
delle an:ività diforlna2ione e coinvolgirren t(., Lle pcrsondle f)er Ìil ! currrT;r dl'llr !trtr1lur,r. di,l .lrìl)Lr,rìl e dilavoro

Fare 3: Monitoraggio

Fase 4: Miglioramento della
qualità

3.2 ta gestione e manutenzione delle attrezzature

Faltore/ criterio 3

isito 3.2

Campo d'appli(azione
Faso 1: Documenti di indlri22o
e pianificarione

Fase 2: lmplementazione

Uorganizrarione cura la idoneità all'uso delle rtrunurè e la puntuale applicazione delle norme relative alla manutenzione delle atlrezzature;
è buona prassiche dla evidelrla del contributo del persona le nglqg!:!g!e !!!!9_:!..:!e _.
Gestione e manutenzionc delle attrérzature
lìr,. r1,,f,,.) t),,r .r I rbr rl I Vrfir

a) L'orBanraldlione ha definrto e formaIzzato un prano Ln cui srano esp]rcitate e programmale le aziont per La Sestrorìe e ld r antlten/rone

{stràordrnaria e preventva)delle attrezzÀture in pa rcolare delle attrezzature biomedicali e lo stesso è stato comunrcato ar diversr hvellr

operativr;

a) È presente un inventano aStiornato di tutte le attrerzature u

b) Vi è evidenra che ia documentazione tecnrca relafiva alle sin
corredo delle stesse e resa disponibrle alla funzrone preposta p

tilazzate;

tole attrezzature, obbftgatoriamente fornita al momento dell'acqutsto, risulta a

ACCRtDIIAIVENIO ISTITUZIONAtE D€tl"t RESIDtNZE PtR tA LIBERTA'VlGltATA (Re.tl.Vl.)
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c) ln relazione alle singole attrezzature vr è evtdenza della presenza della documentazio

d) Vl è evidenza dell'implementa2ione de programma di formazione sull'utilizzo de le è

ne delle rspezionr, collaudie rnterventì d

ttrerralure che prevede periodi dladdestram
recchi elettromedicali

Fase 3: Monitora8gio

ta5e 4: Miglioramento della
qualità

ento del
personale coinvolto nell'utili2zo, manutenzione e dtsmisslone di drspositjvi medici/à
a) Vi è evidenza del monitoraSSio periodrco da parte della Direzrone della corretta gestione delle attrezzature in particolare delle attrerrature
biomedicali;
b) ll piano di manutenzione (straordrnaria e preventiva) è valutato, rivi5to e aggiornato con una periodicità annuale;
c) l'ortanirrarione veritica pèriodicamente le conoscenze del personale utiliz2atore delle modalità di utilizzo dei dispositivi medici/apparè..hi
elettromedicali per mezzo di dimostra2ioni, simulazioni e altri melodr idonei. lale verifica è documentata.
a) Sulla base delle analisi eftettuate e delle critr(ltà riscontrate, la Direzione effettua unà valuràrione delie priorirà, individua e implementa
specifiche azlolli per il miglioramento dellè quallta e deil'efficéclai

. del programmè di gestione e manutenzione delle attrez,iature;

. dei programmi di lormarione e addestramento per l'udli2ro, la manotenzrone e la dismissione di daspositivi medici/apparecchi
elettromedicali.

a) Lbrganizzazione ha formalirzato e diffuso:
. un documento in cui è ìndividuato un responsabi e per la forma2rone del personale;

. un Piano di formazione, a8giornamento e addestramento annuale, formulato con I coinvolgirnento degli operatori, (he prevede:

definizione degli standard di competenza per posi2ione, criteri di sceha delle priorità, monitoratgio delle competen?e protessionali e
rilevazione dei fabbisogni formativi attraverso varie fo ti informative, pro8rammarione d€lle attività formatrve.

b) Lbr8ani2zazione ha definito e formalizzato un programma per il mantenimento delle competenze e un processo per raccogliere, verihcare e

valutare le credenziali (abalitazione, studa, formazione, firocinio, pratrca, competenze ed esperienze) del personale medico, intermieristico e

degl altri professionistr sanitari prevedendo un dossier formatìvo per sin8olo operatore;
c) L'organizzazione ha definito e formalizzato ona procedula 5tandardizzata, oggettìva e basata 5ull'evidenza pér aLltorizzare tutti i medìci a

ricoverare e a curare i pa?ienfì e a ero8are altre prestaroni clinichc n funzione delle rispefhve qualifiche.

I

4" Criterio/fattore di qualità - COMPETENZE DEI- PERSONAI-E

Per corrispondere a tale crrterio, ognr Rèsrdenzs per la L rbertà Vitilata dovrà documentare che srano soddisfattr i requisit che evrdenztng
4 I [a pro8rammazione e la venfica della formazrone necessaria e specifica
4 2 l'jnserimento e l'addestràmento di nuovo personale

4.1 [a programmazione e la verifica della formazione neaestaria e specifica

Fattore/ criterio 4 llorganizzazione deve cuaare che il personale possieda/acqulsisca e mantenta le conoscenre e le abilita neaessari€ alla realizzazione in
qualità e slcu.ezza delle spe.ifi(he attività

Requisato 4.1

Campo d'applicazione Residenza per la Libertà Vigilata

Iasc 1l Documenti diindirizzo
e pianifica2ione

9
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Fase 2: lmplementazione

Fase 3: Monitoraggio

a) Vi è evidenza ahe il personale parteaipa a lla programmazione delle attjvrta dr formalroneJ aSEiornarnento e addestramento èd è

docurnentato il coinvolgimenlo degli operatori, in aacordo con quanto previsto dai documenti di indirizzo ltutto il personale ha un proprio

dossrer formahvo con l'evidenza der corsi svoll);
b) Vi è evidenza dell'applicazaone della procedura standardizrata, ot8ettiva e basata sull'evidenza per autoriz2dre tutti ì llìediar a ricoverare e a

.uriìre rpdlii'nlj e a ero8are aJlre orpstdTionrcl rìr.,he rn frrnzione dplle rrspcllrve.ìuà|tj(he
a) Vi è eviden2a del monitorat8io dell'implementazione e della valuta?ione de l'efficacia dei protrammi dr tormaz one continua,

iornamento e addestramento e della soddisfazione da parte del pc rsona e

a) Sulla b.!e delle analisi effettuate e delle cntrcrtà ns(orìtràtc, ld DIerio e effettué ona vdluldronc de le prrorità, individu.r e IfplcnreolaFase 4: Miglioramento della
qualità specifiche azronr per rl miSlioramento della proSrammaaaone e della venfica della torma2ione necessaria e crhca

4.2 finserimento e l'addestramento di nuovo personale
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Fatlore/ criterio 3 L'organizzazionc deve curare che il personale possieda/acquisisca e manlenga le conoscenze e le abilità necessatie alla realarzazione in
qualità e sicurcrza delle speci6che attrvità
finserimento e l'addestramenlo di nuovo personale
iìesrdenza er la lìbertà V rl,rt.r

a) (organizzazione ha forrnalizzato e diffuso un piano che detinisce le modalità per l'acco8lienza e 'affiàncamenlo/dddestràrrretrto del oLrovo
petsona e - neoassunto/traSferito compreso I pcr\onaìe volonlaU()

Requisito 3.2

Cam d'applicarione
Fase 1: Documenti di indirizro
e pianificazione

Fase 2: lmplementazione
neoas5unto/trasferito comprcso ll personale volontario, in manier,, da consentire l'eserclzio delle proprie funzionr

Fase 3: Monatora8gio a) Vi è eviden2a de! monitorag8io periodico da parte della Direzione dell'efficacìa dei pro8rammi di orientamento/ inserimento del nuovo
personale - neoassunto/trasferito' compreso il per§onale volontario
a) SLrlla basc delle ana isi efret'tuate e delle criticità riscontrate, la 0irezrone effettua una valutarrone delle prrorrta, rndrvidua c implementaFase 4: Miglioramento della

Qualità spccifiche ari

5' €ritério/fanore di qualità - COMUNICAZIONE

delle cure, parte.lpazlone del parlènti nélle scelte dl trattamento"

che evidenzrnol
5 1 l-e modalità di comunica2ione rnterna alla strunura, che favoriscano la partecipazione detli operatori

5.3 Le modèlita e r contenuti delle rnformazron da fornire ai pa2lenti É/o ai familiari/careBlver;

5.4 Le modalità di partecipazione dei pazienti nelle scelte clinico-assistehziali e le modalità di coinvolgimento dei pa2ientie dei lamlliari/caretlver
5.5 Le nìodalità di ascolto dei pazienti

,l Vi è eviden2a della messa ln atto rlr,pr,rnodr ,rrrogIinz.ìen11r.rnL,:Ir]r'rlto/;ìd(le',lr.rnìcrrtopi'r nu(rv.rd{lctt dcl pcr',rrtr.rlL'

ACCRIDITAMtNTO STITUZIONALt DLLLL RÉSlDÈNlL. PLR LA LIBERIA'Vl(,lLATA (Re.Ll.Vl.)
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fattore/ c.iterio 4

S.1Le modalltà di cornunica2ione interna alla struttura, che favoriscano la pa.teclpazione deglioperatori

Una buona aomuniaarione e relazaone rra professionisti e con i parienti e i familiarlgarantlsce allineamento ai comportamenti prolessionali
attesi aumento della sicure2za n€lla eroSaaìone de e aure, partecapazione dei parienti e dei familiari nelle scelte di trattamento

Requi5ito 5.1 Lc modalità di comunicazionè interna 9!!+ll!§qElhe !9y91,!99!o la parteciparione detli operatori
Campo d'applicazione Resrdenza per Ia Lr

I Fase 1: Documenti di ihdiriz2o
e pianificarione

Fase 2i lmplementarione

Fase:!: Monitorag8io

a) La direzione ha definito e formalizzato:
. r flussi informativie Ia repo.tistìca in merito atli obiettivi, dah e informazioni relative alla pe.formance;
. r, nr,),1,ì 1,, (lr(i)r (l vrsrl,rr \r\lcm,it](.r (l(, [, llornrJlr()rlr ,ìll rnt( rno rlr l()rl].ìrì /,,,r,, orrr

a) Vi è evidenza di documentazione attestante la circolazione e la diffusione delle informazioni compresa la .omunicauione e la diffusjone a

lutto il personale della mrssiohe, poli6chè, piani, obiettìvi, budBct, pro8rammi di attività/risorse;
b) Vi è evidenzd della r€portlstjca in merito agli obiethvi, dat e intormazioni relatìve aìla performance;
c) Vi è evidenza della mes5a in atto di modalità di condivis one s stematì(a delle informazioni all'interno dell'organizzarione utli22ando
modaltà multple dr comunicaziohe;
d) Vi è cvidenra di momentisistematici di coordinamento e di integrazione rntsrniall'orBanilr,rliore
a) Vr è eViden2a della vallrta2ione dr parte della Direzione dell'etflcacra dcl srstema di comunicazione inleflrà àll.r !truttura dlmeno una volta
, gr , ,1,r, . r'r I

Fase 4: Miglioramento della
Qualità

ttu a

nlernauna valutazione delle priorrlà, individua e implementa specifiche azronr per al mrglioramento della qualltà del srstema di romLrnil-au ione i

alla strutture che favoriscano la parlecrpazio ne deglr crperalor .

fattore/ criterio 4 Una buona comuniaazione e rela2ione Ira profesrionisti e aon ipazienti e i familiari garanti6ce allineamento ai aompoftamenti professionali
attesi, aumento della siaurerra nella erogazione delle cure, partecipizione dei pariehti e d{ i lamil iari nelle scelte di trattamento

Requisito 5.2 Le modalità divalutazione della relazione tra il personale e l'organizrarione (contesto organiurativo) attraverso l'analisi del clima
o18a nir2ativo/5oddistarione deBli operatori

Crmpo d'appli Rc\,(1r,r,,, pPr d L rl)err; VrllLl,rt,i

Fase 1: Oocumen6 diindirizzo a) la DrreTrone ha defirìito, formalizzato e drffuso le modalità che consentono la segna aaone/ascolto di suBSer firentì da parte del personale
r Pidn
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Fa5e 2: lmplementarione a) Ven8ono implementab e facrlitab momenti strutturaù di anali5i e confronto sulle crihcità;
b) vi è evidenra dell'effettuazrone di una indagine sulla valutazione del clima aziendale e sulla soddisfazrone del personale nell'ultrmo triennao

lr !orì() 5t.ìtr t)r(.icrrlnlr ill.r Drez orìc É rJrllrisr .rl t)
a) Vi è evrdènza della diffusione e condivisione der nsultatì dell'indagine sulla valutàzione del clima a2rendale e della soddrsfazrone del
personale, e dela drscussione ed analisr del risLrltati anche in apposite nunronrcon la Direzrone

a)5ulla base delle analsr effeltuate e delLe criòcrtà r scontrate, la Drre2ione effettua ura v!lutazrone dell€ pnorità, ndvduaeimplementn

i specrficlìe azronr per rlrrìr€loramento de cIma organi?zahvo e de g soddrsfàzione oeBìi ope

9.3 Le modalità e icontenuh delle informazioni da fornire aiparientie/o aifamiliari/caregive.;

e inlulta
tase 3: MonitoraEgio

Fase 4i Miglioramento della
qualità

ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE DELLE RESIDENZE PER tA tIBERTA' VlGll-AlA (Re.tl.Vl.)
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Fattore/ criterio 4

Requisito 5.3
Cam po d'applicazione
Fase 1: Documentidi indirizzo
e pianificazione

Fase 2: lmplementazione

Fase 3: Monitoraggio

Una buona comunicarlone e relazione {ra professionlsti e con I pazientl e I familiari garantisce allineamento ai comportamenti proressionali

Le modalità e i contenud delle informa.ioni da fornire ai parienti e/o ai .a reBiver
Resrdenaa per la Liberrà Vigrlata
a) La Orrezione ha defìnito e fornahzzato una proceduraì

. per l/appropriata modalità di comunicarlone con i pa/iènti e i caregiver;
pcr ilcoinvo Lmcnto e 'rnlorrn.rrone der MedrLr dr Medrcrna Generale

a) È presente una Carla dei Servizi aggiornata e redatta con l'apporto di categorie professional e delle associazionidi tutela e dr volontanato
rappresentdtive del (olletlivo dell'uten2d,
b)Vie evidenza della messa in atto diuna procedura per ll coinvolBimento e l'intormazìone dei Medicidi Medicina Generalei
c) Vi è ev denza che la (omunicaziÒne delle informazioni rivolte ai pa2ienti e ai familiari/care8iver avviene utilizrando una lingua, metodo ogia

a) Vi è evidenza che la documentarione per l'lnforma2ione dell'utenza è rpvisionata dall'organi22a2ione ad opportuni intervalli e comunque
quando sono intervenute variazaoni srgnifi cative.

r l[ ìllLr,rtÌtt( ' npp/our rtr

Fase 4: Miglioremento della
qualità

5,4 Le modalità di partecapariohe dei pazienti nelle scelte clinico-assistenriali e le modalità di coinvolglmento dei pa2ienti e dei famaliari/caregiver

Fattore/ criterio 4 Una buona comunicazione e relazione fra professionisti e aon I parienti e ifamiliari garanti5€e allineamento ai compo amenti professionali

attesi, aumento della §iaurezza nella e ,ione delle cure, partecipazione deiparaenH e deitamiliari nel le scelte di trattamento
Requi5ito 5.4 Le modalità di partecipa2ione dei pazienti nelle scelte cliniro aisiiten:iali e le modalità di (oinvolgimento dei pazienti e dei

tamiliari/caregiver
campo d'apphcazione Resrdenua per la [iberta Vigilata

a) LJ Direzione ha definito, formalizzato e ditfuso una procedurd per l'informazrone partecipata del paziente e de lamlliari (risch e beneficidel
trattamentooindagineproposta,alternativedisponlbili,priIradell'apposiric,rìedelèfirrÌìà!ul rrìodulo dicorrren\o) e per 'a( qtlrslzionp del
(:orì\erì!o rrìfLrrm;rto

Fase 2: lmplementazione a) Vi è evidenza della messa in atto di procedure e dl apposita modulishca per l'informazione del paziente e l'Jcquisizione del consenso

iniormato endo l'intorma2rone partecipata

Fase 3: MonitoratBio a) Vr è evrdenza della valutarione dell'applicazione del consenso rnformato e dell'Ètficacra der p.ocessi di .ornvol8rmento e partecìpa2ione dei
azienti e tarnil ari/caregrver

a) 5!lln base delle anal 5i effettLlate, del e crincrtà riscontrate e delle informarioni derrvantr dall'analisi della reportistrca, la Drrezlorìe €ffetluir

Fase 1i Documcnti di indirirzo
e pianificazione

Iase
qual

4: MiBlioramento della
irà

a) Sulla base delle analisi effettuate e delle criticità riscontrate e sulla base delle informazioni derivanti dall'analsr della reportistìca, Ie

Direzione effettua una valutazione delle prìorità, individua e implernenta speclficho. azioni per il miglioramento della qualità delle informazioni
da fornrrc ai pazienh e aiaaregiver.

.r,/r()rìt,delle l)rLonlà, rncl vrduirp nrtrlpfireftd spir( lr( lìe nroni por lrnrgl

5.5|-e modalità diascolto dei paziehti

ACCRE DIIAM L N IO S lllullONAL L DE LLE RESIDENZE PER LA LIBERIA' VIGILATA (Re.Ll.Vl.)
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rrattoreT-caterio a Una buona comunicazione e relazione tra professionisti e con i parienti e ilamlliaai tarantisce allineamento ai comportamenti professionali
attesi, aumento della sicure2za nella eroSazione delle c!re, pa.teci ei ti e dei fartrilieri nelle saelte di trattamento
Modalità di ascolto dei pazienti

Libe,tà Vrgrlàta

a) ta Direzione ha definito, formalizzato e diffuso:
. una politica e delle procedure per la presentazione e gestiohe dei reclami, osservazioni e sutterimenti;

I procedure per la vèlutazione della soddislazione e dell'erperienza del pezrentl (indagini di customer satstaction).
ìalvieevrdenzaoettavjt,rtjzroneaetta:oaoisfazioni"d"tt.rp.rl",rrra.pazi",,riluo4l.ral.*to.ersatiifa«ion)zuitm-enorl toz del

pazaeno trattah
a) Vi è evìdenra che r dati derivanri dall'analisi dei reclarnie dai nsultati delle valutazioni delìa soddisfazione dei pazienti vengono discussi
all' Ill(rll() (lr rppo!itc r Lun onr (iirqur po

I Requisito 5.5

Campo d'applica2ione
Fase 1: Oocumenti di indirirzo
e pianaficarione

faae 2: lmplernenlaaione

Fa!c 3: Monitoraggio

Fase 4r Miglioramento della
qualità

lJrlrL (, llrìplcrll'ntJrìo azloni di miglioramento

6' CRITERIO/FAT|ORE DI QUAUTÀ. APPROPRIA|EZZA CLIN'CA E SICUREZZA

"L'elli.oclq, l'opptoptidtezzd, lo sicurezzo tono elementi estcnzioli per lo quqlità delle cure e debbono essere monitotdti"
Per Lorfl5po dere a tale cnterio, ogni Resrden2a per la Lrbertà Vrgilata dovrà doaumentare il soddrsfaciIlleoto der 5e8uent| reqursrn
b I Apptoccp ollo proti(o (lni.o secondo evidenze

6.2 Protuotrcne dello sicutezzo e gestrone dei ttschi
6 ) Progranlmo pet lo gestione del rìschto clinrco e modolilo dt gesttohe degh eveni owersi

6.7 Approctìo ollo protico clinico secondo evidenze scientiliche

Fattore/ criterio 6

a) SuÌla hase delle anali!ieffettuate, delle crihcità r scontrate e delle informazioni derivanti dall'ànalisi dei reclami e dei .isu tatì delle
valutazioni de la soddisfazione e dell'esperienra de pazierìti, la Direrione effettua una valutazione delle pnofltà, individua specifiche aree

,!eq ulrl!9_6._l

L'ellkdcìo, lo dppropridlllaq, !9 slcutgllg fo!99!9ry9!!j!se449!! pet lo quolitit delle cute e debbono essere mohitorott
ptdtico clinicd secondo evidenze scientiliche

,,.r per l.r lrbrrl,r VrÉtr ,rln

a) La Direzione ha definito, forrnallzzato e diffuso procedure per la de6nizione del programnìa terapeutico-riabilitativo formulato 5econdo i

principidelÌa Evide ce Based Medicine e della Evidence Based Nursing.

a) Vi è evidenza della messa in atto delle procedure per la (orretta Eestione de l'utente in linea con i principi della Evidence Ba!ed Medic ne e

dèlla Evldence Eased Nursingl
b)Vl è eviden2a del coinvolgimento del personale nell'implementazione e nell'applicazione delle procedure, dei docLrmentidiindlri2zo
regronalie delle raccomandazioni ministeriali dipertinenza, attraverso la diffusione delle conoscenzc necessane alla loro attuazione e la

formazrone specifica sur protocollid assistenza ad essicorrelati.
a) Viè evrden2a del monitorag8io e della valutazronei
. dell'appropriatezza delle prestazioni da parte dei professionist 5anitari, de8li operatori tociosanitari e social e della Drrezione;
. dell'applicà:ione delle procedure e/o dei programmi terapeutlco-riabilitatìvo;

,l' lrr, r,)r ,'l"'liL 1,r , I r r , 1 , I , . t I , ' : , ) , r , ' l , 1 i r1 ,r"1 ,, ,,1

gmpo q !!P!!a!!!ae 

-
Fase 1i Documenti di indirizzo
e pianificarione

Fase 2: lmplementazionè

Fase 3: Monitora8sioI

ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE DELTE RESIDENZE PER LA LIBERTA'VlGlLAlA (Re.Ll.Vl.)
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Fà5e 4: Miglioramento della
Qualità

6.2 Ptoriorione dello sicurerzo e gestione dei rischi

Fattore/ criterio 2 L'e

Requisito 6-2

campo d'appIaarione

sicu te zzo sono e le me ntt e ssenaioli alità delle cure e debbono essere monitoroti
L'ofganizzozione ossicuro lo prcmoaione dello sicurcrzo e lo gestione dei dschi
li, i Ll' rri r rr r i ,l),.r1,, V rt ìr

tase 1: Documenti di indarirzo
e pianificarione

a) È presente ed è stato formalizzato un piano annuale per la gestione del ri5chio sanitario (PARS), orientato atla sicurerza di operaton,
palientie àmbiente, che preveda 1a definizione delle politjche per la sicurezra del paziente, le modalità per l'iderrtificazione e la valutazione
dei rlschi, una I sta dei processi, delle aree e deì ri5chi ma8giori identificati. ll piano comprende la prevenzione ed il controllo alrneno di:
i. atti aggressivi;
ii rilchio di autolesioni:
ti r. rischro surcrdro;

rv. rischro fughe.
f a9e 2: lmplementazione a)Vr è evidenza della messe rn àtto, deì .ontrollo p moniloragtio almeno de eeguent nschr:

r, attì aggressrvr;

[. rischro dr auLolesroni;
ii . nschro sLricidio;

iv. flschro fughe.
b) Vr è evrdenza della completezza e della traccrabrlrta rìella docurnenta?rone sanrtala dell'applicazrone delle procedure per la corretta
sommtnrrtraz one dei medrcinali.

c) VL è evrdcnza dell'trnplementazione del sistenro dr segnalazione dei near miss, deAI eventi avvers e degli eventr sentìnella e

dell'alinìentarione del S stema Regronale dr SeBnala/ o0e (SIRES)

a) Vr e evrdenza del monitoràg8io e della vàlutà7rone dell'efficacra, almeno annuale, deL piano aiiendale per la geshone del rischlo sanilàrro
i,,ì ., I nl t'j r strumcnh dr prevenzione del rischio ut1li22at, deSli obiethvi per la sicure22a e dei risultab ra iun ti;

Fase 4: Maglaoramento della a) Sulla base delle analisi effettuate, delle cnicità riscontrate e delle informazionr denvanh dall'analisr della reportlstlca, la DireTione effettua

Qualità i una valutaTrone delle pr lndivrdua e rmplementa 5 peai6che azionr per rl mrB lioramento della srcurezza e della gestìone der rrschr

6.i Ptogrummd pet lo gestlone del rischio clinico e rnodalità di gestione deglleventi owerci

Prognmmo pet lo del tischio clinico e fiodalità di geslione degli eventi ovve6i
Resrdi,rrln lx,r r LibPrl,l Vigi àta

a) La Direzione ha definito, formalizzato e diffuso:
. un ststema per l'identificazione, la segnalazione e l'analisr di: near miss, eventi avvelsi ed eventi aentinella e per l'al mentazione del

Sistema Regionale di SeSnalazione (5lREs);

. modalità e procedure per la comuni.azione agli utenti e/o familari degli eventr awersi, la Ee5tone dell'rmpatto di un evento awerso

slslioperato

ACCREDITAMENTO ISIITUZIoNALE DELLE RESIDENZE PER LA LIBERTA VlGlI-ATA (Re.Ll.Vl )
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rpecrfichc azronr per lm,gloramento dell'dppro(cro dlla pranca chnrca seconoo eviden?e )crenti5(ne e dell'aùpropflalerra dFlre !re1ta7io'ìr 
I

laggrornamento periodico dei reSolamentì internì-e-delle pro{edur_e), controllando l'efticaciè delle a2ioni dlmighoramento rntrJprese 
IL

I tr," r.r.*-"r.

Fr"n"*l .it"rl. o

I Requislto 6,3

[c*rp" a "ppt*ii" 
-

l--r"'. r, oo*-"nti ai inaitiiro

I e nianificazione

I

I

I

L'efficocio, lo oppropiotezzo, lo sicurezzo sono elefientt es5enziali pcr lo quotità delle cure e debbono essere monitototi



Fare 2: lmplementarione

ase 3: Monitoraggio

o/ Vi è evidenra della partecipazione alflusso di segnalazrone previsto dalla normativa nazronale tramite rl Sistema Regionale dr Segnalazione

lsrREs);
tr) È data evidenra dei rasultan dr un'analisr retrospettva su rRcidef,+ near miss, eventi awersi ed evenh senhnella manilestatisidurante
l'episodio d, trattame-to e riabrlita,aionej
a) Vi è evrdenza del monitorattro (rela?rone tra i nullìero d] eventi e le dlmens onr della struttura) e della valutaTrone dell'applicazione delle
lr,,,rr'(11fl, rlr ,i(,8r ,l,rt orr{,r Ir!f()r]{ (l( ,.rr ì.,1,, {,v(rlt rvvfr!l ed evcntisentinella;

tase 4: Miglioramento della
qualità I cambramenh nella struttura e ne e55i a segurto dr eventt avversi

a) I dah del nronitoratgìo sono utilizzati per studrare le aree target per la Bestone del ns(hro e vr è evrden2a dell'amplementazrone di

7'Crite,io/fattore di qualità - Proce.sidi miglio@mento ed innovazione

Per rorrispondere r talc (riterio, oSni Rcsrden2è per la Labertà Vrgrlata dovrà documentare che siano soddistafti r requisiti che evidenztno:
7 1 Pro8etti dr migloramento

7.1 Progetti di miElioramento

tattore/ criterio 5 ll Eoverno delle a2ioni di rfliglioramcnto, dell'adoaione di ìnnovazionl te(nologiahe ed organizzativo-professionali e la facilitazione della
ricerca clinica e organirzativa esprimono la capacità della or8anizzazione di adanarsi a contesti nuovi agsumendo comportamenti fondati
éticame onalmente adeEua ti, socialmehte acrettabili e sostehibili

Requisrto 7-1 Progetti di miglioramento

!rylo d'4?lig]llrle
fase 1r Documenti di indirizzo
e pianificazione

Resrdenza per la Libertà Vrgilata

Fase 2ì lmplemehtauione à) Vi è evidenrà che il programma di mi8|oramento della qualità è integrato a p àno didestLone del rìschio, aila forma2ione e a l.
anifica2rohe strateBicà

Fase 3: Monitorattio

i_-_
Fase 4: Mi8lioramento della
qualità

a) La Direzaone ha definito, formalizzato e diffuso a tutto rl personale il pro8ramma per il miSlioramento della quàl,tà che includa le spectfiche
risorse, ruoli e le responsabilità, valutazione e nlisurazione dei risultati conse8uiti e de8li esiti atlraverso l'utiIzzo di indicatori, la

comun cazione period ca delle informazioni, la formazione.

a)Vi è evidenza che l'efticacia del programma per al rfligliorarnento della qualita viene rivalutata sulla base di una periodicità definite e sullà
base dei risLrltaLi ottenutie de8li esid monitorah attraverso l'utilizro di indicatori.
a) Sulla hase del pro8ramma àziendale e deldati di monitoraBBio sono stat indrviduaò specifici piani diazrone per il llìitloramento della
qualità nell'organazzazione. I ptani di azione riflettono le pr iorità dcll'ortanirzazione in base ai risultati con5egurtr. Vrene verificata l'effica.ia
dell t,t , . ,,r , rl 11.11 t) ,r .l I ij

ACCRTDITAMENTO lSfllUZlONALI DELTE RESIDENZL PER LA LIBÉRTA'VlGlLAlA (Re tÌ.Vl.)
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8' CRITERIO/FATTORE DI QUALITÀ - UMANIZZAZIONE

psicologicd è, un impegno cofiune 0 tutte le sttuttute"
Per corrispondere è tale cflter o, ogni Resrdenza per la Libertà Vrgilàta dovrà docurnentare ilsoddrsfdLirnerìto der seSuenh requr5rti:
8.1 Progrommi pet l'umonizzozionc e lo pctsonolizzozione dell'ossi.tenzo

8.7 Plogrdmfii per I'umonizzozione e lo personolizzdziohe dell'dssistenzd

Fattore/ ariterio 8 L'impegno o renderc i luoghi di ossistenzo e i progrommi diognostici e teropeuti.i otientoti quonto piit po.sibile alla pe^ona, considetutd
nelld suo interczto fisi.o, \ociole e psicologico e, un impeqno comune o tutte le stru tlutc

Requi5ito 8.1 Progrommi l'umdnizzorione e la petsondliazdzione dell'ostistehzd
campo d'applicazione Resrd e r/.i p!,r lu I l)t'rl.l Vrgrlata

Fase 1: Documenh di indirizzo a) La Drrezione ha definrto, formelizzato e drffuso un piano per lo svlluppo dr attivrtà (assistenrral e orBanr22atrve) orrentale a IniSliorare
azione Lrtr,,1; rt r,r rlegl lll( rìtrr. ln l), r!,if,rlr1ln1ror ,

Fase 2: lmplementazione a)Vi è evdenza dell'implementazione da parte dell'organirzazlone e del personale dr attivjtà (agsrstenziali e organizzaove) orientate a

mrBlorare:
. l'a.cessibrlitàdegliulenti;
. l'accoglaénza tenehdo conto delle differenh esigenze degli utend relatve all'età, al genere e a particolarl condizioni dr salute e dr fragilità

fisica e psicologica;

. il confort delle aree di de8enza, nel rispetto del benessere e della ditnità degli utenti, delle aree dedicate al personalei

b) La Direzione ha implementato un programma per assicurare la qualatà della relazione tra professronrsti 5anrtarr/socrosanrtari e soclalj e Bli

utenb.
fase 3: Monitorag8io a) Vi è evidenza del monitora8gio dell'efficacia delle iniziahve orientate a migliorare l'accessibilità, il confort. l'a.coglenza e la qualità delle

plesta2ronr

lla a) Sulla base delle analisi etfettuate e delle critcità rilcontrate, la Direlione etfenua una valutazione delle prìorità, indlvidua e lmplementà

specifiche azronr per rl miglioramento della personalizzazione dell'à5si5tenza

ACCREDITAMENTO STIIUZIONALtDELTLRLSIDENILPERLALIBERT'VlGlLArAlReL.Vl )
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