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OGGETTO: Attestazione del possesso dei requisiti a seguito di SCIA con 
contestuale richiesta di accreditamento della sede 
organizzativa/operativa ai fini della riclassificazione da ADI a C-Dom ai 
sensi della D.G.R. XI/6867 del 02.08.2022 dell’unità di offerta 
sociosanitaria “Assistenza Domiciliare Integrata”, CUDES 016256, 
dell’ente gestore Cooperativa Sociale e di Lavoro Operatori Sanitari 
Associati, sita in Via San Rocchino n. 74 a Brescia (BS) con 
assegnazione del nuovo CUDES 092052 ed espressione del 
conseguente parere.

Il DIRETTORE GENERALE - Dott. Claudio Vito Sileo 
nominato con D.G.R. XI/1058 del 17.12.2018

Acquisiti i pareri del
DIRETTORE SANITARIO Dott.ssa Laura Emilia Lanfredini
del
DIRETTORE SOCIOSANITARIO Dott.ssa Jolanda Bisceglia
e del
DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dott.ssa Sara Cagliani



IL DIRETTORE GENERALE

Visti:
il D.Lgs. 502 del 30.12.1992 “Riordino della disciplina in materia sanitaria” e 
ss.mm.ii.;
il DPR 14.01.1997 “Approvazione dell’atto di indirizzo e coordinamento alle 
regioni ed alle province autonome di Trento e di Bolzano in materia di requisiti 
strutturali, tecnologici e organizzativi minimi per l’esercizio delle attività sanitarie 
da parte delle strutture pubbliche e private”;
la Legge Regionale n. 33 del 30.12.2009 “Testo unico delle leggi regionali in 
materia di sanità” e ss.mm.ii.;
la D.G.R. n. X/2569 del 31.10.2014, “Revisione del sistema di esercizio e 
accreditamento delle unità d’offerta sociosanitarie e linee operative per le attività 
di vigilanza e controllo”;
la D.G.R. n. XI/6867 del 02.08.2022, “Determinazioni in ordine all’assistenza 
domiciliare integrata in attuazione dell’Intesa del 4 agosto 2021 di approvazione 
dei requisiti di esercizio e accreditamento dell’ADI, nell’ambito della cornice 
programmatoria costituita dalla missione 6 del PNRR, dal DM 77 del 23 maggio 
2022 recante “modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel 
servizio sanitario nazionale”, dal DM 29 aprile 2022 di approvazione delle linee 
guida organizzative contenenti il «modello digitale per l'attuazione dell'assistenza 
domiciliare» e nel più generale quadro del potenziamento della sanità territoriale 
disposto con L.R. 22/2021”;
la D.G.R. n. XI/6788 del 02.08.2022, “Revisione procedure di accreditamento 
delle unità d’offerta sociosanitarie”;
la D.G.R. n. XI/7758 del 28.12.2022 “Determinazioni in ordine agli indirizzi di 
programmazione per l’anno 2023”;

Richiamate:
la nota G1.2022.0035094 del 05.09.2022 con cui sono state date le indicazioni 
procedurali per la riclassificazione delle unità d’offerta ADI/Cure Domiciliari, in 
ordine a modalità e scadenze previste;
la nota G1.2022.0043223 del 25.10.2022 con la quale è stata trasmessa la 
modulistica aggiornata per le istanze/SCIA di riclassificazione;
la nota G1.2022.0053750 del 19.12.2022 con le ulteriori indicazioni operative in 
applicazione della D.G.R. n. XI/6867/22 e la trasmissione dei modelli di 
attestazione da allegare ai provvedimenti di ATS nell’ambito dei procedimenti di 
riclassificazione ADI in C-Dom;

Premesso che:
- l’unità di offerta denominata “Assistenza Domiciliare Integrata”, CUDES 016256, 

dell’ente gestore Cooperativa Sociale e di Lavoro Operatori Sanitari Associati, sita 
in Via San Rocchino n. 74 a Brescia (BS) è già accreditata con Decreto Regione 
Lombardia n. 43243 del 21/12/2020;

- il soggetto gestore Cooperativa Sociale e di Lavoro Operatori Sanitari Associati, 
avente sede legale nel Comune di Roma (RM) in Via Lucio Volumnio n. 1 (C.F.: 
07056830586 e P.IVA: 01675771008) ha presentato ad ATS Brescia in data 
15/12/2022 (atti ATS prot. n. 0129242) la SCIA con contestuale accreditamento 
per la sede organizzativa/operativa ai fini della riclassificazione in C-Dom dell’unità 
di offerta denominata “ADI Coop. Sociale e di Lavoro OSA” con operatività nei 
distretti di Brescia, Brescia Est, Brescia Ovest, Valle Trompia (ASST Spedali Civili), 
Bassa Bresciana Centrale, Bassa Bresciana Orientale, Garda, Valle Sabbia (ASST 



del Garda), Bassa Bresciana Occidentale, Oglio Ovest, Sebino-Monte Orfano (ASST 
Franciacorta);

- con verbale rep. 2848 e 2858 del 28/12/2022 è stato effettuato il sopralluogo 
dall’équipe di vigilanza della SS Accreditamento e Vigilanza delle strutture 
sociosanitarie e sociali per la verifica del possesso dei requisiti di esercizio e di 
accreditamento previsti dalla D.G.R. XI/6867/22, in ordine alla riclassificazione 
della unità di offerta “Assistenza Domiciliare Integrata”, CUDES 016256;

- con verbali conclusivi rep. n. 173 del 23/01/2023 e n. 153 del 20/01/2023 
(allegati “A1” e “A2”composti rispettivamente da 14 e 11 pagine quali parti 
integranti del presente provvedimento), è stata conclusa la verifica con esito 
favorevole;

- è stato assegnato all’unità di offerta “ADI Coop. Sociale e di Lavoro OSA” il nuovo 
CUDES 092052 nel registro regionale delle unità d’offerta sociosanitarie 
accreditate AFAM, come previsto dalla D.G.R. XI/6867/22 del 02/08/2022 e dalle 
successive indicazioni regionali;

Acquisita l’attestazione da ATS di Bergamo, sul cui territorio insiste la sede 
organizzativa di Via Taschetta n. 6 a Bergamo (BG), come da modello previsto 
dall’allegato 2 alla nota regionale prot. n. G1.2022.0053750 del 19/12/2022, 
debitamente compilato e firmato (allegato “B”, parte integrante e sostanziale del 
presente provvedimento);
preso atto dell’attestazione (allegato “C” composto da n. 4 pagine, parte integrante e 
sostanziale del presente atto), con cui il Direttore della SC Accreditamento delle 
Strutture Sanitarie e Sociosanitarie prende atto delle verifiche concluse con esito 
favorevole, confermando il possesso dei requisiti previsti dalla D.G.R. 6867/22 per la 
riclassificazione in C-Dom della sopraccitata unità di offerta;
Ritenuto pertanto:

di riconoscere il possesso dei requisiti di autorizzazione e di accreditamento 
all’unità di offerta denominata “ADI Coop. Sociale e di Lavoro OSA” CUDES 
092052 dell’ente gestore Cooperativa Sociale e di Lavoro Operatori Sanitari 
Associati, per la sede organizzativa/operativa in Via San Rocchino n. 74 a Brescia 
(BS) ai fini della riclassificazione in C-Dom, con la seguente operatività nei 
distretti come di seguito specificato:

Brescia, Brescia Est, Brescia Ovest, Valle Trompia (ASST Spedali Civili)
Bassa Bresciana Centrale, Bassa Bresciana Orientale, Garda, Valle Sabbia 
(ASST del Garda)
Bassa Bresciana Occidentale, Oglio Ovest, Sebino-Monte Orfano (ASST 
Franciacorta)

di esprimere parere favorevole alla riclassificazione della sopracitata unità 
d’offerta;

Dato atto dell’istruttoria condotta dal personale della SC Accreditamento delle 
Strutture Sanitarie e Sociosanitarie, il cui Direttore Dott.ssa Simona De Filippo 
attesta, in qualità di responsabile del procedimento, la regolarità tecnica del presente 
atto;
Vista la proposta del Direttore Dipartimento per la Programmazione, Accreditamento, 
Acquisto delle Prestazioni Sanitarie e Socio Sanitarie Dott. Luca Maria Bassoli;
Dato atto che dal presente provvedimento non discendono oneri per l’Agenzia;
Acquisiti i pareri del Direttore Sanitario, Dott.ssa Laura Emilia Lanfredini, del 
Direttore Sociosanitario, Dott.ssa Jolanda Bisceglia e del Direttore Amministrativo, 
Dott.ssa Sara Cagliani che attesta, altresì, la legittimità del presente atto;

D E C R E T A



per tutte le motivazioni indicate nel presente provvedimento che qui si intendono 
integralmente riportate: 
a) di prendere atto dell’attestazione del Direttore della SC Accreditamento delle 

Strutture Sanitarie e Sociosanitarie ai fini della riclassificazione all’unità di offerta 
denominata “ADI Coop. Sociale e di Lavoro OSA”, CUDES 092052, sita in Via San 
Rocchino n. 74 a Brescia (BS), come da allegato “C” composto da n. 4 pagine, 
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

b) di riconoscere il possesso dei requisiti di autorizzazione e di accreditamento 
previsti per la riclassificazione dalla D.G.R. X/6867/22 cosi come dichiarati dal 
Legale Rappresentante e attestati dal Direttore della SC, per l’unità di offerta 
denominata “ADI Coop. Sociale e di Lavoro OSA” dell’ente gestore Cooperativa 
Sociale e di Lavoro Operatori Sanitari Associati, sita in Via San Rocchino n. 74 a 
Brescia (BS),a cui è stato assegnato il nuovo CUDES 092052 nel registro regionale 
delle unità d’offerta sociosanitarie accreditate AFAM;

c) di esprimere parere favorevole alla riclassificazione della sopraccitate unità di 
offerta;

d) di dare atto che dall’adozione del presente provvedimento non discendono oneri 
per l’Agenzia; 

e) di demandare alla SC Accreditamento delle Strutture Sanitarie e Sociosanitarie la 
trasmissione del presente provvedimento a Regione Lombardia Direzione Generale 
Welfare e all’ente erogatore interessato; 

f) di dare atto che il presente provvedimento è sottoposto al controllo del Collegio 
Sindacale, in conformità ai contenuti dell’art. 3-ter del D.Lgs. n. 502/1992 e 
ss.mm.ii. e dell’art. 12, comma 14, della L.R. n. 33/2009; 

g) di disporre, a cura della SC Affari Generali e Legali, la pubblicazione all'Albo on-
line – sezione Pubblicità legale - ai sensi dell'art. 17, comma 6, della L.R. n. 
33/2009, e dell'art. 32 della L. n. 69/2009, ed in conformità alle disposizioni ed ai 
provvedimenti nazionali e comunitari in materia di protezione dei dati personali. 

Firmato digitalmente dal Direttore Generale
Dott. Claudio Vito Sileo



Allegato A1 

DIREZIONE GENERALE 
DIPARTIMENTO per la PROGRAMMAZIONE, 
ACCREDITAMENTO, ACQUISTO delle PRESTAZIONI 
SANITARIE e SOCIO SANITARIE 
SC ACCREDITAMENTO delle STRUTTURE SANITARIE E SOCIOSANITARIE 
SS ACCREDITAMENTO e VIGILANZA delle STRUTTURE SOCIOSANITARIE 
E SOCIALI  
Viale Duca degli Abruzzi, 15 – 25124 Brescia 
E-mail: accreditamentosociosan@ats-brescia.it

VERBALE CONCLUSIVO DI VERIFICA
Atti Prot. n. 173/23

In data 23/01/2023, presso la sede della ATS di Brescia, l’operatore 
della S.S. Accreditamento e Vigilanza delle Strutture 

Sociosanitarie e Sociali,

preso atto

- dell’esito della valutazione relativa agli aspetti gestionali-organizzativi, 
effettuata durante il sopralluogo svoltosi in data 28/12/2022 rep. ATS n. 
2848/22, presso l’Unità d’Offerta ADI COOP. SOCIALE E DI LAVORO OSA sita 
a Brescia via San Rocchino n. 74 – Ente gestore Cooperativa Sociale e di 
Lavoro Operatori Associati Onlus.

- degli esiti della valutazione relativa alla documentazione integrativa pervenuta 
a mezzo PEC il 09/01/23 con i protocolli ATS n. 0001934, n. 0001935, n. 
0001936, n. 0001939, n. 0001940, n. 0001942, n. 0001943, n. 0001944, n. 
0001945 e n. 0006642 del 19/01/23, quale seguito del sopraccitato 
sopralluogo. 

attesta che

l’Unità d’Offerta risulta in possesso dei requisiti oggetto di verifica.



REQUISITI ORGANIZZATIVI E GESTIONALI DI ESERCIZIO E DI 
ACCREDITAMENTO 

dgr
6867/202
2

 dgr 
6867/202
2 e 
successiv
e note 
regionali

dgr
6867/202
2



AU 
Requisiti 
per il 
personal
e (titoli e 
formazio
ne) dgr 
6867/202
2

dgr 6867/2022

dgr 6867/2022



dgr
6867/2022

 

dgr
6867/202
2

dgr
6867/2022



dgr
6867/202
2 e note 
regionali
successiv
e

dgr
6867/202
2

dgr
6867/202
2
AC 2.4



dgr
6867/202
2 e 



dgr
6867/2022

dgr
6867/2022 e 
6.3. AC



dgr
6867/2022

dgr
6867/2022

dgr
6867/2022



7.1 AC 
Approccio alla 
pratica clinica 
secondo
evidenze 
scientifiche
dgr 6867/2022

dgr 6867/2022



dgr 6867/2022

Presenza di Carta dei servizi datata e aggiornata contenente informazioni relative a:

 Evidenza: Carta dei Servizi facilmente accessibile per l’utenza 

dgr
2569/2014



dgr
6867/2022

dgr 68672022

dgr
6867/2022

 

Area tematica: sistema di gestione dei servizi



dgr
2569/2014 

dgr 6867/2022

Area tematica: Tipologia e caratteristiche delle prestazioni

dgr 6867/2022

dgr 6867/2022



Area tematica: Comunicazione e relazione tra i professionisti e con i pazienti

o
o

dgr
6867/202
2

Area tematica: Umanizzazione delle cure

dgr
6867/202
2



Il funzionario ATS
Firmato digitalmente

Ivo Brunelli



 
DIREZIONE GENERALE                                                                             Allegato A 2                    
DIPARTIMENTO per la PROGRAMMAZIONE,
ACCREDITAMENTO, ACQUISTO delle PRESTAZIONI
SANITARIE e SOCIO SANITARIE
SC ACCREDITAMENTO delle STRUTTURE SANITARIE E SOCIOSANITARIE
SS ACCREDITAMENTO e VIGILANZA delle STRUTTURE SOCIOSANITARIE
E SOCIALI 
Viale Duca degli Abruzzi, 15 – 25124 Brescia
E-mail: accreditamentosociosan@ats-brescia.it 

 

 

 

VERBALE CONCLUSIVO DI VERIFICA
Atti Prot. n. 153/23

 
 

In data 20/01/2023, presso la sede della ATS di Brescia, gli operatori della 
della S.S. accreditamento e vigilanza delle strutture sociosanitarie e sociali:
 
GIULIA ARCARI – Medico igienista e Responsabile di S.S.
GIULIA POMARICI – Tecnico della prevenzione
 
 
 
 

preso atto
 
 

- dell’esito della valutazione relativa agli aspetti tecnico-strutturali 
effettuata durante il sopralluogo svoltosi in data 28/12/2022 rep. ATS n. 
2852/22 presso l’Unità d’Offerta ADI COOP. SOCIALE E DI LAVORO OSA 
sita a Brescia via San Rocchino n. 74 – Ente gestore Cooperativa Sociale e 
di Lavoro Operatori Associati Onlus.
- degli esiti della valutazione relativa alla documentazione pervenuta a 
mezzo PEC Atti ATS prot. n. 0000725, 0000727, 0000728 del 03 gennaio 
2023 e prot. n. 0004708 del 16 gennaio 2023 e prot. n. 0006642 del 19 
gennaio 2023, quale seguito del sopraccitato sopralluogo. 
  
 

 
attestano che

 
l’Unità d’Offerta risulta in possesso dei requisiti oggetto di verifica.



REQUISITI GENERALI STRUTTURALI E TECNOLOGICI DI ESERCIZIO E DI 
ACCREDITAMENTO

DGR n. 2569/2014 – All.1; DGR n. 6867/2022; DPR 14/01/1997
Rif.norm
. Area tematica Esito

ES
2.3.1. Titolo di godimento dell’immobile Sì

UdO realizzata con finanziamenti statali/regionali:
(in caso di finanziamenti statali/regionali indicare la tipologia)

Titolo di godimento dell’immobile sede dell’attività (barrare una delle opzioni):
Proprietà

� Locazione
Comodato d’uso
Appalto
Concessione
Affitto ramo d’azienda
Altro (specificare)

Titolo in base al quale è esercitata l'attività (barrare una delle opzioni):
� Gestione diretta di un bene non di proprietà

Gestione diretta di un bene di proprietà
Concessione
Altro (specificare)

Scadenza titolo di godimento dell'immobile (nel caso in cui la struttura non sia di 
proprietà del Gestore): 30/11/2028

Dati identificativi del proprietario (se l’immobile sede dell’attività è di proprietà di 
soggetto diverso dal gestore): /

Note:

 
Esito delle verifiche relative al possesso dei requisiti previsti dalla normativa 

vigente

ES 2.3.2.a AGIBILITÀ  



 

Documentazione esaminata (barrare una delle opzioni):
� Certificato di agibilità dei locali rilasciato dal Comune

Copia protocollata dell’avvenuta richiesta di agibilità
Copia protocollata della dichiarazione di agibilità di edifici 

destinati ad attività economiche
Dichiarazione di fine lavori protocollata dal Comune (solo per 

edifici esistenti, ove l'intervento di modifica strutturale non 
richieda nuova agibilità)

SCAGI (Segnalazione Certificata Inizio Attività per Agibilità) ai 
sensi dell’art.24, comma 1 del DPR 380/2001 così come 
modificato dall’art. 3 del D. Lgs n. 222/2016

Solo per i casi in cui non sia possibile reperire né richiedere 
l’agibilità, presenza di idonee attestazioni del possesso dei 
requisiti igienico-sanitari rilasciate da tecnici abilitati

Altra documentazione idonea ad attestare il possesso 
dell’agibilità (da indicare nelle note)

Sì

 Note:  
ES 2.3.2.b 
dgr
2569/2014

PROTEZIONE ANTISISMICA  

 

Verifiche di idoneità statica.
Documentazione esaminata (barrare una delle opzioni):

 Collaudo statico ai sensi della Legge 1086/1971 (nuovi 
edifici), se non già presente all’interno dell’agibilità
 Collaudo statico per le parti di nuova costruzione (edifici 

esistenti – ampliamenti) se non già presente all’interno 
dell’agibilità

Certificato di idoneità statica dell’intero edificio (edifici 
esistenti e modifiche senza interventi strutturali) se non già 
presente all’interno dell’agibilità
 Altra documentazione idonea a attestare il rispetto della 

normativa antisismica

Sì

UdO  inserita in edifici strategici o rilevanti come previsto 
dalla DDUO n. 7237 del 22/05/2019, verifica di sicurezza ai 
sensi delle NTC 2018 paragrafo 8.3

NP

 Note:  

ES 2.3.2.c 
dgr
2569/2014

PROTEZIONE ANTINCENDIO  



 

Documentazione prevenzione incendi (barrare una delle opzioni):
 Ricevuta SCIA antincendio di cui all’art. 4 del D.P.R. 

151/2011, rilasciata dal Comando dei Vigili del Fuoco (solo 
per cat. C all. 1 D.P.R. 151/201: con dichiarazione di 
impegno a comunicare l’esito dell'istruttoria dei Vigili del 
Fuoco)
 CPI (solo per cat. C all. 1 D.P.R. 151/2011)
 Ricevuta rilasciata dal Comando dei Vigili del Fuoco della 

richiesta di rinnovo periodico di conformità antincendio (art. 
5 del D.P.R. 151/2011)
� Dichiarazione di esclusione dall'elenco dell'Allegato 1 del 
D.P.R. 151/2011
 Altra documentazione idone/ a attestare il rispetto della 

normativa antincendio (da indicare nelle note)/

Sì

Note:  

Piano delle emergenza per rischio incendi e valutazione del 
rischio

�  presenza del piano delle emergenze per rischio incendio 
(parte del DVR)

per attività avviate da meno di 90 giorni, in attesa di 
redazione del DVR, presenza del Documento di 
valutazione del rischio incendio ai sensi del D.Lgs. 
81/2008, del D.M. 2/09/2021 e D.M. 3/09/2021

Sì

Atto di designazione dei coordinatori e degli addetti delle squadre 
antincendio con attestati dei relativi corsi obbligatori come 
previsto dal D.M. 2/09/2021

Sì

Documentazione attestante l’esecuzione di prove evacuazione 
annuali se dovuto Sì

Registro dei controlli dei presidi antincendio ai sensi del punto 2 
dell’art. 6 DPR 151/2011 secondo la periodicità prevista Sì

Note:  

ES 2.3.2.d
dgr
2569/2014

PROTEZIONE ACUSTICA  

 

Presenza del documento di collaudo dei requisiti acustici passivi 
degli edifici o della porzione di edificio in cui è inserita l’UdO 
(esclusivamente per nuove costruzioni e ristrutturazioni di edifici 
esistenti realizzati dall’entrata in vigore del DPCM del 5/12/1997, 
a partire dal 20/2/1998

Sì

 Note:  

ES 2.3.2.e 
dgr
2569/2014

SICUREZZA ELETTRICA E CONTINUITÀ ELETTRICA  



Impianti 
elettrici

 Verifica dell’impianto elettrico di messa a terra secondo il 
D.P.R. 462/2001 secondo la periodicità prevista attestata da 
idonea documentazione (2 o 5 anni)

Impianto di nuova costruzione, non ancora soggetto a 
controllo periodico

� dichiarazione di conformità dell’impianto elettrico completa 
di progetto, nei casi previsti, ai sensi del D.M. 37/2008

Dichiarazione Conformità ai sensi della L.46/90 o del D.M. 
37/08

Sì

 Controlli periodici (art. 86 D.Lgs. 81/08) NP

 Note:

Impianti 
di 
protezione 
contro le 
scariche 
atmosferic
he

Conformità dell’impianto di protezione contro le scariche 
atmosferiche.
Documentazione esaminata:

 dichiarazione di autoprotezione redatta da un tecnico 
abilitato (nel caso l’impianto non sia previsto)

dichiarazione di conformità dell’impianto di protezione contro 
le scariche atmosferiche completa di progetto ai sensi del 
D.M. 37/2008
altra documentazione idonea a attestare la conformità 
dell’impianto di protezione contro le scariche atmosferiche 
(da indicare nelle note)

Sì

 Note:  

Dispositivi 
elettromedi
cali

Elenco completo dei dispositivi elettromedicali in uso con relative 
conformità CE Sì

Verifica periodica dei dispositivi elettromedicali
 secondo le scadenze previste

dispositivi di nuova costruzione, non ancora soggetti a 
controlli periodici

NP

 Note:

ES 2.3.2.f 
dgr
2569/2014

SICUREZZA ANTIINFORTUNISTICA  

 

� presenza del Documento di valutazione dei rischi
per attività avviate da meno di 90 giorni, in attesa di 
redazione del DVR

Sì

Valutazione dei rischi interferenti
 presenza del DUVRI -  Documento di valutazione dei rischi 

da interferenza
dichiarazione di assenza di lavori ai sensi dell’art. 26 DLgs 

81/08

Sì

 Note:

ES 2.3.2.g 
dgr
2569/2014

IGIENE E SICUREZZA DEI LUOGHI DI LAVORO  



Locali 
interrati e 
seminterr
ati

Autorizzazione in deroga ex art.65 D.Lgs. 81/2008, in caso di 
utilizzo ai fini lavorativi di locali interrati e seminterrati NP

 Note:

Impianti di 
sollevame
nto

Per ciascun impianto di sollevamento di pertinenza/al servizio 
dell’unità d’offerta sono presenti se all’interno dei locali dell’unità 
d’offerta C-Dom e ad uso esclusivo (il requisito è assolto in 
presenza di uno dei due documenti sotto riportati)

 verifiche periodiche ai sensi del DPR n 162/99 attestate da 
idonea documentazione

collaudo se di nuova costruzione e non ancora soggetto a 
verifica

 

NP

 Note:

Impianto 
a gas

Conformità impianto a gas
 dichiarazione di conformità ai sensi del DM 37/08 o della 

Legge 46/90 se all’interno dei locali dell’unità d’offerta C-Dom e 
ad uso esclusivo

NP

 Note:

ES 2.3.2.h 
dgr
2569/2014

PROTEZIONE RADIAZIONI IONIZZANTI  

 
Documentazione esaminata:
� Dichiarazione di assenza di sorgenti 
radioattive/apparecchiature radiodiagnostiche 
 

Sì

 
Note:

 
 

ES 2.3.2.i 
dgr
2569/2014

ELIMINAZIONE BARRIERE ARCHITETTONICHE  

 
barrare una delle opzioni:

 dichiarazione presente nella documentazione di agibilità
 verifica nel corso del sopralluogo

Sì

 Note: Dichiarazione di conformità del superamento delle barriere 
architettoniche  

ES 2.3.2.j 
dgr
2569/2014 
e AU3.5. 
dgr
6867/2022

SMALTIMENTO RIFIUTI SANITARI  



 

 
Dichiarazione di assenza di produzione presso la sede 
organizzativa e operativa

 Contratto con ditta autorizzata allo smaltimento dei rifiuti 
sanitari a rischio infettivo in corso di validità e relativa 
documentazione degli avvenuti smaltimenti

Sì

Verifica della presenza degli idonei contenitori per la raccolta a 
rischio infettivo Sì

Verifica della presenza di idoneo spazio di stoccaggio Sì

 Note:  

Es 2.3.2.k 
dgr
2569/2014

IMPIANTO TRATTAMENTO ARIA  

 

Presenza impianto (UTA) trattamento aria
(se all’interno dei locali dell’unità d’offerta C-Dom e ad uso 
esclusivo)

NP

Dichiarazione di conformità ai sensi del DM 37/2008 o L. 46/90 
degli impianti di trattamento dell’aria NP

Relazione tecnica con indicazione dei parametri termo – igro – 
volumetrici       NP

Documentazione inerente verifiche periodiche manutentive degli 
impianti secondo un piano di manutenzione definito dal Gestore:

 presenza del piano di manutenzione definito dal Gestore e 
della documentazione relativa alle verifiche periodiche 
manutentive
 presenza del piano di manutenzione definito dal Gestore 

(impianto di nuova installazione non ancora soggetto alle 
verifiche periodiche manutentive)

NP

 

Note:

ES 2.3.2.l IMPIANTI DISTRIBUZIONE GAS MEDICALI  

 

Presenza di
impianto centralizzato distribuzione dei gas medicali
altre soluzioni tecniche in grado di soddisfare il requisito, 
anche ricorrendo all’utilizzo di bombole

� Dichiarazione di assenza

 
Sì

Dichiarazione di conformità e marcatura CE dell’impianto NP

Documentazione inerente verifiche e manutenzioni periodiche 
dell’impianto

NP

 Note:



ES 2.3.2.m 
dgr
2569/2014

MATERIALI ESPLODENTI  

 
Verificata tramite (barrare una delle opzioni):

� Dichiarazione di assenza di materiale esplodenti
 

Sì

 Note:  

 
 



REQUISITI SPECIFICI STRUTTURALI E TECNOLOGICI DI ESERCIZIO E DI 
ACCREDITAMENTO
DGR n. 6867/2022

Conformità allo stato dei luoghi delle planimetrie presentate con istanza/SCIA Sì

Note:   

 QUALORA LA SEDE OPERATIVA SIA SÈ STANTE:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sì

�  1 LOCALE dedicato alla direzione del servizio e alle riunioni di 
equipe, utilizzabile anche per colloqui con gli utenti nel caso in cui la 
sede sia aperta al pubblico
� 1 SPAZIO (front office) per la gestione delle segnalazioni e delle 
richieste del servizio (eventualmente condivisibile con altra udo 
qualora le Cure Domiciliari siano ubicate all’interno del medesimo 
edificio, gestita dallo stesso erogatore ma in spazio dedicato e ben 
identificato da specifica cartellonistica)
� 1 SPAZIO dotato di armadio con chiusura di sicurezza  per la 
conservazione della documentazione sanitaria
��1 LOCALE/SPAZIO (es. armadi) ad uso deposito del materiale 
pulito/magazzino sanitario da gestire in conformità alle normative in 
materia di tenuta dei farmaci e dei presidi sanitari
�  1 LOCALE/SPAZIO (es. armadi) per deposito del materiale 
sporco, con uno spazio delimitato adibito al lavaggio, nonché alla 
sterilizzazione dei materiali laddove non venga utilizzato solo 
materiale monouso o non ci si avvalga di servizi esterni di 
sterilizzazione
� 1 SPOGLIATOIO per il personale (eventualmente condivisibile con 
altra udo qualora le Cure Domiciliari siano ubicate all’interno del 
medesimo edificio, gestita dallo stesso erogatore). Tenuto conto di 
quanto previsto dal Dlgs 81/2008 allegato 4 comma punto 1.12.il 
requisito dello spogliatoio può ritenersi soddisfatto anche attraverso la 
messa a disposizione degli operatori di armadietti
� SERVIZI IGIENICI PER IL PERSONALE accessibili e attrezzati 
per la disabilità -L. 236/89 - (eventualmente condivisibili con altra 
udo qualora le Cure Domiciliari siano ubicate del medesimo edificio, 
gestita dallo stesso erogatore)

SERVIZI IGIENICI PER GLI UTENTI, attrezzati per la disabilità, 
nel caso in cui la sede sia aperta al pubblico (eventualmente 
condivisibili con altra udo qualora le Cure Domiciliari  siano ubicate 
del medesimo edificio, gestita dallo stesso erogatore)

Note: Se la sede non è aperta al pubblico verificare solo la presenza di 
un solo servizio igienico



 
TECNOLOGICI

3.1 AU dgr
6867/2022

AUTOMEZZI  
 Nel documento organizzativo è esplicitato la modalità per gli 

operatori per raggiungere i domicili degli utenti:
� mezzi di trasporto idonei messi a disposizione dal datore di 
lavoro;
� uso di mezzi di trasporto idonei messi a disposizione dai 
lavoratori;

utilizzo di mezzi pubblici.

 
 
 

Sì

Sono esplicitate o evidenziate le modalità di verifica (copertura 
assicurativa e altro, programma di controllo e manutenzione 
periodica dei mezzi) della conformità dei mezzi di trasporto di 
proprietà.
In caso in cui sono messi a disposizione dagli operatori il requisito 
può essere assolto con dichiarazione di assunzione di 
responsabilità in capo al professionista incaricato nell’ambito del 
disciplinare di incarico

 
 

Sì

Note:  
3.2 AU  
dgr
6867/2022

APPARECCHIATURE GESTIONE E MANUTENZIONE  
 

 Dichiarazione del gestore della disponibilità di tutte le attrezzature, 
i dispositivi medici, e le eventuali apparecchiature elettromedicali, 
conformi alla normativa vigente, necessari a garantire l’erogazione 
delle rispettive prestazioni domiciliari erogate

 

Sì

Dichiarazione del gestore della disponibilità di una dotazione 
minima delle apparecchiature, che devono essere sottoposte a 
verifiche periodiche e che/devono comprendere: stetoscopi, 
sfigmomanometri, glucometri, saturimetri, aspiratori. 

 

Sì

Dichiarazione del gestore di disponibilità di tutti i materiali sanitari 
secondo l’elenco di cui allo specifico Allegato 1 dgr 6867/2022 – 
appendice

 

Sì

Presenza di:
 procedura di programmazione degli acquisti di apparecchiature 

biomediche e dispositivi medici,
 inventario aggiornato delle apparecchiature/attrezzature 

utilizzate
 documentazione relativa ai collaudi, ispezioni e interventi di 

manutenzione e monitoraggio del funzionamento
 documentazione tecnica (con istruzioni per l’uso in lingua 

italiana) relativa alle singole attrezzature, obbligatoriamente 
fornita al momento dell’acquisto, per ogni verifica necessaria

 
 
 
 
 

Sì

 è opportunamente documentato l’addestramento, qualora 
previsto, del personale coinvolto nell’utilizzo delle attrezzature e 
dei dispositivi medici/apparecchi elettromedicali.

 

Sì



A
U dgr
68672
022

DOTAZIONI TELEFONICHE ED INFORMATICHE  
 

 � Dichiarazione da parte dell’ente gestore di presenza di 
supporti tecnologici in termini di apparecchiature telefoniche e 
di un sistema integrato di telecomunicazione e tecnologie 
audio-video con i relativi software, per creare, elaborare, 
archiviare, proteggere e scambiare dati elettronici
� Dichiarazione da parte dell’ente gestore di adeguamento ai 
tempi previsti da regione per le prestazione di telemedicina

 
 

Sì

A
U 
dispositi
vi di 
protezio
ne 
individua
le dgr
6867/20
22

Disponibilità ed evidenza di assegnazione dei dispositivi di 
protezione individuale agli operatori secondo DVR

 

 

Sì

A
U 
contenit
ori per 
campioni 
biologici 
dgr
6867/20
22

Presenza di contenitori per i trasporti biologici a norma di legge  

Sì

A
U borse 
attrezzat
e  dgr
6867/20
22

Borse per il personale sanitario, dotate del materiale necessario 
per l’attività da svolgere verificato attraverso una check list 
predefinita dal responsabile sanitario

 
 Sì

Disponibilità dello zaino per la gestione delle emergenze, dotato di 
check list predefinita dal responsabile sanitario (pertinente in 
relazione ai protocolli in uso) a disposizione degli operatori presso 
la sede operativa

Sì

Note:  
 
 
 
 
 

Il presente verbale è costituito da n. 11 pagine
 
I verbalizzanti:
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