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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
A1400A - SANITA' E WELFARE
A1413C - Programmazione dei servizi sanitari e samisanitari

OGGETTO: DGR n. 1-5265 del 28/06/2022 Percorso protetto di continuita assisten:
dall’Ospedale e da strutture di post acuzie ver§A Rwtorizzate, accreditate
contrattualizzate con il SSR — Adozione schema pigloistanza candidatura di RSA.

Vista la D.G.R. n. 1-5265 del 28 giugno 2022 avetteggetto Approvazione percorso protetto di
continuita assistenziale per anziani ultra 65enainrautosufficienti o persone con bisogni sanitari e
assistenziali assimilabili ad anziano non autosigfite, dimessi da strutture ospedaliere e di post
acuzie (RRF, lungodegenza, CAVS) verso RSA auwtmjzaccreditate e contrattualizzate con il
SSR con la quale nell'allegato, parte integrante aedtessa, € stato demandato alla Direzione
Sanita e Welfare I'adozione dello schema tipo dioaertificazione delle RSA, che intendono
candidarsi, presso le Aziende Sanitarie, ad ospittnti soggetti al “precorso protetto”.

Richiamata la precedente D.G.R. n. 23-3080 del/204, prorogata con D.G.R. n. 24-4873 del
8/04/2022, che conteneva come parte integrantescimema tipo di auto-certificazione, in linea con
le disposizioni introdotte dagli atti stessi.

Ritenuto di dover adottare, in applicazione di qagrevisto dal punto 5), allegato della D.G.R. n.
1-5265 del 28 giugno 2022 e ai fini di una corretpplicazione delle linee d’indirizzo approvate
con la suddetta Deliberazione, lallegato A, paitéegrante e sostanziale della presente
Determinazione denominato “DICHIARAZIONE SOSTITURWOSSESSO DEI REQUISITI
PER INSERIMENTO OSPITI".

Attestata la regolarita amministrativa del preseaite ai sensi della D.G.R. n. 1 — 4046 del 17
ottobre 2016, come modificata dalla D.G.R. n. 14386l 14 giugno 2021.

tutto cio premesso e considerato,
IL DIRIGENTE
Richiamati i seguenti riferimenti normativi:



» Jlart. 7 del Decreto Legislativo n. 165 del 30 nwa2001 "Norme generali sull'ordiname!
del lavoro alle dipendenze delle amministraziorblgiche" e s.m.i;

* art. 17 della Legge Regionale n. 23 del 28 lugh6&"Disciplina dell'orgnizzazione deg
uffici regionali e disposizioni concernenti la dieinza ed il personale”;

* D.G.R. n. 15265 del 28 giugno 2022 avente ad oggetto "Appriov&zpercorso protetto
continuita assistenziale per anziani ultra 65emm autosufficienti o @rsone con bisog
sanitari e assistenziali assimilabili ad anzianm ratosufficiente, dimessi da strutt
ospedaliere e di post acuzie (RRF, lungodegenzaySTAverso RSA autorizzat
accreditate e contrattualizzate con il SSR".

determina

Di adottare, per le motivazioni in premessa illatdr I'allegato A, parte integrante e sostanziale
della presente Determinazione denominato “DICHIARBKE SOSTITUTIVA POSSESSO DEI
REQUISITI PER INSERIMENTO OSPITI”.

Avverso il presente provvedimento € ammesso ricgissdizionale avanti al TAR entro 60 giorni
dalla data di comunicazione o piena conoscenz&atle|lovvero ricorso straordinario al Capo dello
Stato entro 120 giorni dalla suddetta data.

La presente determinazione sara pubblicata sueBiolb Ufficiale della Regione Piemonte ai sensi
dell'art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della 22/2010 e non € soggetta a pubblicazione ai skhsi
D.lgs.33/2013.

IL DIRIGENTE
(A1413C - Programmazione dei servizi sanitari essanitari)
Firmato digitalmente da Franco Ripa

Allegato



Allegato A
DGR n. 1-5265 del 28/06/2022 - Percorso protetto di continuita assistenziale dall’Ospedale

e da strutture di post acuzie ( RRF, LDG, CAVS) verso RSA autorizzate, accreditate e
contrattualizzate con il SSR

RSA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA POSSESSO DEI REQUISITI PER INSERIMENTO OSPITI
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a

nato/a il

residente
a

in via n.

codice fiscale

in qualita di Direttore Sanitario

della Struttura denominata

con sede a

in via n.
telefono fax

e-mail p.e.c.

p.iva c.f.

Autorizzata del

con atto n.

Accreditata del

con atto n.

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai
benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.) sotto la
propria responsabilita;

manifestando la disponibilita ad accogliere ospiti dimessi da presidi ospedalieri o da sedi di
riabilitazione e di post acuzie;

dichiara che

- sono disponibili nella struttura stanze ad uso singolo per isolamento temporaneo dell’'ospite se
non vaccinato o per eventuali necessita di isolamento che possano emergere durante il ricovero e
a seguito dellinserimento in percorsi protetti;



- sono stati predisposti protocolli che dispongono la sicurezza dell'inserimento degli ospiti per la
prevenzione del rischio infettivo;

- tutto il personale della RSA ha completato il ciclo di vaccinazione anti-Covid 19;

- il personale sanitario e tecnico dedicato ha completato le attivita di formazione al contrasto del
Covid 19 e per la prevenzione del rischio infettivo;

- la struttura ha adottato le procedure di contrasto al Covid 19 (es. Piano Covid 19) allegate alla
presente;

- la struttura dispone della presenza infermieristica attiva nelle 24 ore;
- il Presidio ha un referente ICA (Infezioni Correlate all’Assistenza) Covid;

- il Presidio ottempera ai debiti informativi dei flussi regionali compreso quello settimanale della
piattaforma gestione Strutture Csi Piemonte.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, che, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003
(codice in materia di protezione di dati personali) e s.m.i., nonché del Regolamento UE - GDPR
2016/679, i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nel’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allegati:
- planimetrie dei locali;
- piano Covid,;

- nominativo del referente ICAe/o referenteCovid:

(luogo e data) (firma leggibile per esteso e timbro)



