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Da allegare alla domanda di autorizzazione all’esercizio di attività sanitaria e/o socio-sanitaria 
 

 
Dichiarazione del possesso dei requisiti minimi previsti per l’esercizio di attività 

di RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI 
(R.S.A) 

(Lista di controllo n. 5.4) 
 
 

Il sottoscritto / La sottoscritta 

cognome _______________________________nome _________________________________ 

 
DICHIARA 

 

(se la domanda è presentata da una persona giuridica) 

nella sua qualità di: 

� titolare dell’impresa individuale 

� legale rappresentante della società 

_______________________________________________________________________________  

(indicare la corretta denominazione) 

 
(Il possesso dei requisiti di cui alla presente scheda comporterà, a seguito dell'autorizzazione 
all'erogazione delle prestazioni, l'iscrizione allo specifico registro provinciale ove sono 
elencate le strutture sanitarie e/o socio-sanitarie autorizzate, l'ente o associazione che le 
gestisce e la tipologia di attività sanitaria e/o socio-sanitaria autorizzata). 

 
REQUISITI SPECIFICI 
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5.4 

REQUISITO 
DA 
SODDISFARE: 

La residenza sanitaria assistenziale (R.S.A.) è una struttura nella quale in 
forma residenziale sono organizzati servizi socio-sanitari integrati a 
prevalente valenza sanitaria, gestita da soggetti pubblici o privati. Essa 
risponde a bisogni, richiedenti trattamenti continui, di anziani non 
autosufficienti, non curabili a domicilio, nonché di persone non 
autosufficienti o con gravi disabilità fisiche o psichiche. 
 
La RSA eroga: 
– assistenza sanitaria medica e infermieristica generale e specialistica e 

trattamenti per il mantenimento ed il miglioramento dello stato di 
salute e del grado di autonomia della persona; 

– riattivazione psico-sociale e prevenzione della sindrome da 
immobilizzazione; 

– assistenza alla persona nello svolgimento delle attività della vita 
quotidiana; 

– attività sociali. 
 
Una quota dei posti letto disponibili è riservata a ricoveri temporanei per: 
– soggetti non autosufficienti, normalmente assistiti in ambito familiare, 

per esigenze temporanee dei componenti delle famiglie stesse; 
– soggetti in situazioni di emergenza e di bisogno socio-sanitario in attesa 

di predisposizione di un idoneo progetto assistenziale; 
– soggetti dimessi dalle divisioni ospedaliere non immediatamente 

assistibili a domicilio e che necessitano di convalescenza e 
riabilitazione. 

 
 
Criteri per la verifica del possesso del requisito  

Situazione 
attuale 

5.4 - a Esiste la documentazione (*) formalizzata con la quale la direzione della 
struttura, coerentemente con le finalità, le caratteristiche ed i requisiti 
definiti negli atti di programmazione provinciale per tali tipologie di 
strutture (L.P. n. 6/1998), esplicita l'organizzazione interna della 
Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA), con particolare riferimento a: 

- capacità ricettiva della struttura; 

- criteri di accettazione degli utenti; 
- organizzazione delle attività; 

- organigramma; 

- livelli di responsabilità e modalità di integrazione; 

- descrizione quali-quantitativa delle prestazioni assicurate. 

(*) Può coincidere con la documentazione utilizzata per attestare il 
possesso dei requisiti della lista di controllo n.1 

SI NO 

Esiste la  documentazione attestante che nella RSA vengono assicurate: 

5.4 - b 
assistenza sanitaria medica e infermieristica generale e specialistica e 
trattamenti per il mantenimento ed il miglioramento dello stato di salute e 
del grado di autonomia della persona; 

SI NO 

5.4 - c attività riabilitativa; SI NO 
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5.4 - d 
assistenza alla persona nello svolgimento delle attività della vita 
quotidiana; 

SI NO 

5.4 - e attività sociali. SI NO 

5.4 - f 
Esiste la documentazione attestante che una quota di posti letto è riservata 
a ricoveri temporanei. 

SI NO 

 
 
5.4.1 REQUISITI MINIMI STRUTTURALI E TECNOLOGICI 
 

5.4.1 - 1 
REQUISITO  
DA 
SODDISFARE: 

La RSA è organizzata per nuclei modulari di norma non superiori a 20 
posti. Le strutture convenzionate al 31-12-1998 possono mantenere la 
capacità ricettiva in essere; eventuali variazioni dei posti letto devono 
rientrare nella programmazione provinciale. 
Articolazione delle residenze. 
Le residenze vanno articolate in una serie di ambienti alcuni dei quali 
devono consentire il mantenimento della privacy altri favorire la 
socializzazione. In particolare devono disporre di: 
Area destinata alla residenzialità: 
− camere da 1, 2, 3, 4 letti; all’interno di ogni camera deve essere 

garantita la privacy di ogni singolo ospite e l’accesso ed il movimento 
di carrozzine; 

− servizi igienici attrezzati per la non autosufficienza; 
− ambulatorio-medicheria; 
− locale controllo personale con servizi igienici annessi;  
− cucina attrezzata; 
− spazi soggiorno/gioco-TV/spazio collettivo; 
− armadi per biancheria pulita; 
− locale deposito biancheria sporca; 
− locale per vuotatoio e lavapadelle; 
− locale deposito per attrezzature, carrozzine e materiale di consumo, 

ecc.; 
− attrezzature particolarmente adattate ad ospiti non deambulanti e 

non autosufficienti (letti, materassi e cuscini antidecubito, ecc.). 
 
 
Criteri per la verifica del possesso del requisito  

Situazione 
attuale 

5.4.1 - 1-a 
L'organizzazione della RSA è coerente con il requisito che prevede 
l'articolazione in moduli di norma non superiori a 20 posti letto. 

SI NO 

L'area destinata alla residenzialità dispone dei seguenti spazi ed ambienti con 
dimensioni, arredi e attrezzature adeguati alla capacità ricettiva della struttura: 
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5.4.1 - 1-b stanze di degenza a 1, 2 3 o 4 posti letto con requisiti architettonici tali 
da garantire la privacy di ogni singolo ospite nonché l'accesso ed il 
movimento delle carrozzine secondo le prescrizioni del criterio n. 10 
riportato nell'allegato A del D.P.C.M. 22 dicembre 1989 - Atto di 
indirizzo e coordinamento dell'attività amministrativa delle regioni e 
province autonome concernente la realizzazione di strutture sanitarie 
residenziali per anziani non autosufficienti non assistibili a domicilio o 
nei servizi semiresidenziali - che per le stanze di degenza prevede i 
seguenti standard dimensionali (superficie netta): 

stanza singola:  12 mq 
stanza a due letti:  18 mq 
stanza a tre letti: 26 mq 
stanza a quattro letti: 32 mq 

(Nota: nel caso di strutture preesistenti e di ristrutturazioni sono 
accettabili misure con scostamenti entro il 20% degli standard di 
riferimento) 

SI NO 

5.4.1 - 1-c 
servizi igienici, attrezzati per la non autosufficienza (almeno uno ogni 
due stanze) 

SI NO 

5.4.1 - 1-d ambulatorio-medicheria SI NO 

5.4.1 - 1-e locale di controllo per il personale con servizi igienici annessi SI NO 

5.4.1 - 1-f cucinetta attrezzata SI NO 

5.4.1 - 1-g 
spazi soggiorno/gioco-tv/spazio collettivo dimensionati sulla capacità 
ricettiva della struttura 

SI NO 

5.4.1 - 1-h armadi per biancheria pulita SI NO 

5.4.1 - 1-i locale deposito biancheria sporca SI NO 

5.4.1 - 1-l locale con vuotatoio e lavapadelle SI NO 

5.4.1 - 1-m locale deposito per attrezzature, carrozzine e materiale di consumo, ecc. SI NO 

5.4.1 - 1-n 

sufficiente dotazione di attrezzature finalizzate al supporto assistenziale 
di ospiti non deambulanti e non autosufficienti (letti con schienali 
regolabili, materassi e cuscini antidecubito, sollevapersone, barelle, 
vasche da bagno/docce per disabili ecc.) in relazione alla ricettività ed 
alle modalità organizzative della struttura. 

SI NO 

 
 
 

5.4.1 - 2 
REQUISITO  
DA 
SODDISFARE: 

Area destinata alla valutazione ed alle terapie: 
- locali ed attrezzature per prestazioni ambulatoriali e per valutazioni 

specifiche; 
- area destinata all’erogazione delle attività specifiche di riabilitazione; 
- locali e palestra con attrezzature per le specifiche attività riabilitative 

previste. 
 
 
Criteri per la verifica del possesso del requisito  

Situazione 
attuale 
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L'area destinata alla valutazione e alle terapie dispone dei seguenti spazi ed 
attrezzature rapportati alla tipologia ed ai volumi di attività prevista: 

5.4.1 - 2-a 
locali ed attrezzature per prestazioni ambulatoriali e per valutazioni 
specifiche 

SI NO 

5.4.1 - 2-b 
area destinata all’erogazione delle attività specifiche di riabilitazione 
dotata di attrezzature specifiche. 

SI NO 

 
 
 

5.4.1 - 3 
REQUISITO  
DA 
SODDISFARE: 

Area di socializzazione: 
- angolo bar; 
- sale e soggiorni polivalenti; 
- locale per servizi all’ospite; 
- servizi igienici. 

 
 
Criteri per la verifica del possesso del requisito  

Situazione 
attuale 

L'area di socializzazione dispone dei seguenti spazi e servizi: 

5.4.1 - 3-a 
angolo bar per l'erogazione di bevande, anche mediante distributori 
automatici 

SI NO 

5.4.1 - 3-b 
sale e soggiorni polivalenti in misura commisurata alla recettività della 
struttura 

SI NO 

5.4.1 - 3-c locale per servizi all’ospite SI NO 

5.4.1 - 3-d servizi igienici facilmente accessibili agli ospiti. SI NO 

 
 
 

5.4.1 - 4 
REQUISITO  
DA 
SODDISFARE: 

Aree generali di supporto: 
- ingresso con portineria, posta e telefono; 
- uffici amministrativi; 
- cucina, dispensa e locali accessori (se non appaltate all’esterno); 
- lavanderia e stireria; 
- magazzini;  
- camera ardente; 
- depositi pulito e sporco. 

 
 
Criteri per la verifica del possesso del requisito  

Situazione 
attuale 

Le aree generali di supporto sono dotate dei seguenti servizi/funzioni, dimensionati in 
base ai livelli di attività previsti: 

5.4.1 - 4-a ingresso con servizio di portineria, posta e telefono SI NO 

5.4.1 - 4-b uffici amministrativi SI NO 

5.4.1 - 4-c 

cucina, dispensa e locali accessori (qualora tale servizio sia appaltato 
all'esterno, è richiesta la documentazione in ordine al contratto e la 
disponibilità di adeguati spazi e servizi di supporto in rapporto alla 
modalità di erogazione del servizio) 

SI NO 
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5.4.1 - 4-d 

lavanderia e stireria (qualora tale servizio sia appaltato all'esterno, è 
richiesta la documentazione in ordine al contratto e la disponibilità di 
adeguati spazi e servizi di supporto in rapporto alla modalità di 
erogazione del servizio) 

SI NO 

5.4.1 - 4-e magazzini SI NO 

5.4.1 - 4-f camera mortuaria con i requisiti previsti dall'art. 65/DPR 285/90 SI NO 

5.4.1 - 4-g deposito pulito SI NO 

5.4.1 - 4-h deposito sporco. SI NO 

 
 
5.4.2 REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI 
 

5.4.2  
REQUISITO  
DA 
SODDISFARE: 

La RSA deve utilizzare un modello organizzativo che, anche attraverso 
l’integrazione con i servizi dell’Azienda Sanitaria e dei servizi sociali 
territoriali garantisca: 
- valutazione multidimensionale attraverso appositi strumenti 

validati dei problemi/bisogni sanitari, cognitivi, psicologici e sociali 
dell’ospite al momento dell’ammissione e periodicamente; 

- stesura e revisione periodica di un piano di assistenza 
individualizzato corrispondente ai problemi/bisogni identificati 
dall’UVM; 

- lavoro degli operatori deputati all’assistenza secondo le modalità e 
le logiche dell’équipe interdisciplinare; 

- raccolta dei dati delle singole valutazioni multidimensionali tale da 
permettere il controllo continuo delle attività della R.S.A.; 

- coinvolgimento della famiglia dell’ospite; 
- valorizzazione dell’intervento del volontariato; 
- personale medico, infermieristico, di assistenza alla persona, di 

riabilitazione e di assistenza sociale in relazione alle dimensioni ed 
alla tipologia delle prestazioni erogate e nel rispetto delle indicazioni 
provinciali. 

 
 
Criteri per la verifica del possesso del requisito  

Situazione 
attuale 

Esiste la documentazione che attesti: 

5.4.2 - a 
la sistematica valutazione multidimensionale, mediante strumento 
codificato, dei problemi/bisogni sanitari, cognitivi psicologici e sociali 
degli ospiti 

SI NO 

5.4.2 - b la raccolta delle singole valutazioni multidimensionali eseguite SI NO 

5.4.2 - c 
la stesura e la revisione periodica del piano di assistenza individualizzato 
per ciascun ospite sulla base delle valutazioni multidimensionali 

SI NO 

5.4.2 - d 
l'adozione di un modello operativo del personale deputato all’assistenza 
secondo le modalità e le logiche dell’équipe interdisciplinare 

SI NO 

5.4.2 - e il coinvolgimento della famiglia dell'ospite SI NO 
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5.4.2 - f la valorizzazione dell’intervento del volontariato SI NO 

5.4.2 - g 

la presenza di personale medico, infermieristico, di assistenza alla persona, 
di riabilitazione e di assistenza sociale commisurata alle dimensioni ed alla 
tipologia delle prestazioni erogate e nel rispetto delle indicazioni 
provinciali. 

SI NO 
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DICHIARA ALTRESI’ 
 

- di rinviare al programma di adeguamento per i seguenti criteri non soddisfatti: 

Nr. 
criterio 

Rif. 
pag. 

progr. 
adeg. 

Nr. 
criterio 

Rif. 
pag. 

progr. 
adeg. 

Nr. 
criterio 

Rif. 
pag. 

progr. 
adeg. 

Nr. 
criterio 

Rif. 
pag. 

progr. 
adeg. 

Nr. 
criterio 

Rif. 
pag. 

progr. 
adeg. 

Nr. 
criterio 

Rif. 
pag. 

progr. 
adeg. 

            

            

            

 
- l’inapplicabilità alla struttura dei seguenti criteri non soddisfatti: 

Nr. criterio Motivo inapplicabilità 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
Luogo e data ____________________________ ________________________________________ 
  (firma del dichiarante) 


