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D.A. n°  
   

REPUBBLICA ITALIANA 
 

 
 

R E G I O N E   S I C I L I A N A 
ASSESSORATO DELLA SALUTE 

Dipartimento Attività Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico 

Area Interdipartimentale 2 “Organismo Tecnicamente Accreditante” 
 

Definizione dei requisiti per l’autorizzazione e l’accreditamento degli Ospedali di Comunità 

L'ASSESSORE 

VISTO lo Statuto della Regione; 

VISTA  la Legge 23 dicembre 1978 n. 833 “Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale”; 

VISTO  il Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia 
sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421” e successive 
modifiche ed integrazioni”; 

VISTO il D.P.R. 14 gennaio 1997 “Approvazione dell'atto di indirizzo e coordinamento alle 
regioni e alle province autonome di Trento e Bolzano, in materia di requisiti 
strutturali, tecnologici e organizzativi minimi per l'esercizio delle attività sanitarie da 
parte delle strutture pubbliche e private”; 

VISTO il Decreto del Presidente del consiglio dei ministri 12 gennaio 2017 “Definizione e 
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del 
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”; 

VISTA l'Intesa sancita nella seduta del 5 ottobre 2006 dalla Conferenza permanente per i 
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome concernente il Patto per la 
Salute 2006-2008 che, al punto 4.9, prevede che l'integrazione tra erogatori pubblici ed 
erogatori privati sia connessa alla esigenza prioritaria di garantire qualità nei processi 
di diagnosi, cura e riabilitazione; 

VISTA l'Intesa Stato-Regioni del 3 dicembre 2009 n. 243/CSR in attuazione dell'articolo 7, 
comma 1 del Patto per la Salute 2010-2012, che prevede la stipula di un'intesa in sede 
di Conferenza Stato-Regioni finalizzata a promuovere una revisione normativa in 
materia di accreditamento e di remunerazione delle prestazioni sanitarie; 

VISTA l'Intesa Stato-Regioni n. 259/CSR del 20 dicembre 2012, con la quale è stato 
approvato il documento "Disciplinare sulla revisione della normativa 
dell'accreditamento", con cui sono state individuate alcune caratteristiche che tutte le 
strutture sanitarie devono possedere per l'autorizzazione/accreditamento istituzionale, 
e sono stati definiti requisiti ed evidenze che devono essere presenti nella normativa di 
riferimento di ogni regione; 

VISTA l'Intesa Stato Regioni del 19 febbraio 2015 rep. n. 32/CSR, con la quale è stato 
adottato il cronoprogramma per l'adeguamento ai requisiti per l'accreditamento di cui 
all'Intesa Stato-Regioni n. 259/CSR del 20 dicembre 2012 e, inoltre, sono stati definiti 
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i criteri per il funzionamento degli organismi tecnicamente accreditanti ai sensi 
dell'Intesa Stato-Regioni del 20 dicembre 2012; 

VISTO il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), approvato dal Consiglio 
dell'Unione Europea il 6 luglio 2021 (10160/21), come modificato con decisione di 
esecuzione del Consiglio 9587/25 e, in particolare, la Missione 6 Salute, Componente 
1: Reti di prossimità, strutture e telemedicina per l'assistenza sanitaria territoriale; 

VISTA l’Intesa Stato-Regioni del 20 febbraio 2020 Rep. Atti 17/CSR sui requisiti strutturali, 
tecnologici ed organizzativi dell’Ospedale di comunità; 

VISTO il decreto del Ministro della salute 23 maggio 2022, n. 77 “Regolamento recante la 
definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell'assistenza territoriale nel 
Servizio sanitario nazionale”; 

VISTO il “Documento di indirizzo per il Metaprogetto dell’ospedale di Comunità” elaborato 
dall’Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (Agenas, Quaderno di Monitor 
2022); 

VISTA  la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 “Norme per il riordino del Servizio Sanitario 
Regionale”; 

VISTA  la legge regionale 15 maggio 2000, n.10 “Norme sulla dirigenza e sui rapporti di 
impiego e di lavoro alle dipendenze della Regione siciliana”; 

VISTA  la legge regionale 12 agosto 2014, n. 21 “Norme in materia di trasparenza e di 
pubblicità dell'attività amministrativa” e, in particolare, l’articolo 68; 

VISTO il decreto presidenziale 27 giugno 2019, n. 12, e s.m.i., con il quale è stato istituito 
l’Organismo Tecnicamente Accreditante della Regione Siciliana e ne sono state 
definite le competenze; 

VISTO  il D.A. 17 giugno 2002, n. 890 “Direttive per l'accreditamento istituzionale delle 
strutture sanitarie nella Regione Siciliana” e s.m.i.; 

VISTO il D.A. 17 aprile 2003 n. 463 “Integrazioni e modifiche al Dec. Ass. 17 giugno 2002, n. 
890 concernente direttive per l'accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie 
nella Regione siciliana e attuazione dell'art. 17 dello stesso decreto”; 

VISTO il D.A. 9 agosto 2022, n. 725 “Definizione delle modalità per il completamento del 
percorso di autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche” e, in 
particolare, l’art. 4, comma 1, lettera b); 

VISTO il D.A. 14 febbraio 2024, n. 140 “Definizione delle modalità per il completamento del 
percorso di autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche. 
Approvazione del “Piano per l’accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche, 
l'aggiornamento e lo sviluppo del sistema regionale di requisiti, la definizione dei 
programmi di verifica” per il triennio 2024-2026”; 

VISTO il D.A. 2 aprile 2025, n. 376 “D.A. 14 febbraio 2024, n. 140. Aggiornamento del 
cronoprogramma” con il quale è stato aggiornato il cronoprogramma allegato al D.A. 
14 febbraio 2024, n. 140; 

VISTO il D.A. 4 luglio 2023, n. 741 “Testo del D.A. 9 agosto 2022 (in GURS n. 40 del 26 
agosto 2022), coordinato con le modifiche introdotte con D.A. 29 maggio 2023, n. 560 
(in GURS n. 24 del 9 giugno 2023), recante “Aggiornamento delle disposizioni in 
materia di autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e 
private. Modifiche al Decreto Assessoriale 17 aprile 2003, n. 463”; 

VISTO il D.A. 9 gennaio 2024, n. 20 “Semplificazione del sistema di requisiti generali 
organizzativi, strutturali e tecnologici per l'esercizio delle attività sanitarie e per 
l'accreditamento istituzionale e identificazione dei requisiti da applicare e delle 
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evidenze da ricercare in ragione del livello di complessità delle strutture” con il quale 
è stato aggiornato il sistema di requisiti generali per la concessione dell’autorizzazione 
sanitaria e dell’accreditamento applicabili alle strutture sanitarie; 

VISTA la relazione prot. 39231 del 3 dicembre 2025 con oggetto “Piano di ripresa e 
resilienza – PNRR - Missione 6 Salute. Definizione dei requisiti per l’autorizzazione e 
l’accreditamento degli Ospedali di Comunità. Relazione”; 

RITENUTO necessario definire il sistema di requisiti per l’autorizzazione all’esercizio e 
l’accreditamento degli Ospedali di Comunità;  

RITENUTO opportuno, al fine di facilitarne l’applicazione da parte delle strutture sanitarie e dei 
valutatori impegnati nelle verifiche finalizzate alla valutazione del possesso e del 
mantenimento dei requisiti, adottare elenchi separati in cui siano riportati, 
rispettivamente, i requisiti specifici per l’autorizzazione all'esercizio e i requisiti 
specifici per l'accreditamento degli Ospedali di Comunità; 

 

D E C R E T A 

Articolo 1 
Finalità 

1. Il presente provvedimento definisce i requisiti specifici per l’autorizzazione all’esercizio e 
per l’accreditamento degli Ospedali di Comunità. 

Articolo 2 
Ambito di applicazione 

1. Il presente decreto si applica alle strutture sanitarie, pubbliche e private, in ragione della 
tipologia della struttura, secondo la seguente classificazione: 

a. Strutture Residenziali: Ospedali di Comunità 

Articolo 3 
Requisiti specifici per l’autorizzazione all’esercizio e l’accreditamento degli  

Ospedali di Comunità  

1. I requisiti specifici che devono essere soddisfatti ai fini della concessione e del 
mantenimento dell’autorizzazione all’esercizio e dell’accreditamento degli Ospedali di 
Comunità sono indicati, rispettivamente, nei seguenti allegati che costituiscono parte 
integrante del presente provvedimento: 

 Allegato A1-HCO “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 
l'autorizzazione all'esercizio degli Ospedali di Comunità” 

 Allegato B1-HCO “Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici specifici per 
l'accreditamento degli Ospedali di Comunità” 

Articolo 4 
Requisiti generali per l’autorizzazione all’esercizio e l’accreditamento degli  

Ospedali di Comunità  

1. Considerate le caratteristiche specifiche dell’attività assistenziale svolta presso gli Ospedali 
di Comunità che li differenziano dalle strutture di ricovero ospedaliero, alle strutture di cui 
al precedente articolo si applicano i requisiti generali per l’autorizzazione e l’accreditamento 




ALLEGATO A1-HCO - DEFINIZIONI


OSPEDALE DI COMUNITA' 


Presidio sanitario di assistenza primaria a degenza breve che afferisce alla rete di offerta dell’Assistenza 
Territoriale e svolge una funzione intermedia tra il domicilio e il ricovero ospedaliero, con la finalità di evitare 
ricoveri ospedalieri impropri o di favorire dimissioni protette in luoghi più idonei al prevalere di fabbisogni 
sociosanitari, di stabilizzazione clinica, di recupero funzionale e dell’autonomia


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


DEFINIZIONI
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ALLEGATO A1-HCO - PRESTAZIONI


OSPEDALE DI COMUNITA' 
Interventi sanitari a bassa intensità clinica potenzialmente erogabili a domicilio, ma che necessitano di 
assistenza/sorveglianza sanitaria infermieristica continuativa, anche notturna, non erogabile a domicilio 


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


PRESTAZIONI
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ALLEGATO A1-HCO-CRITERIO 1


AREA CODICE REQUISITI
SUBCODICE
EVIDENZA


EVIDENZE


00
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3A.00.00.01
L'Organizzazione è dotata di autorizzazione allo svolgimento 
di attività sanitarie rilasciata dall'Autorità competente 


01


Vi è evidenza che lo stato dei luoghi della struttura è conforme alle 
planimetrie allegate al provvedimento di concessione dell'autorizzazione 
sanitaria ovvero, se privata, vi è evidenza che lo stato dei luoghi della 
struttura è conforme alle planimetrie allegate al progetto approvato


01
E' disponibile un accordo con un Centro trasfusionale per 
l'approvvigionamento di sangue ed emocomponenti


02 Vi è evidenza che l'Accordo è conosciuto dal personale


03
Vi è evidenza che l'approvvigionamento di sangue ed emocomponenti è 
effettuato dalla Centro trasfusionale di riferimento 
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3A.01.03.01
La responsabilità igienico sanitaria e clinica  è attribuita a un 
medico dipendente o convenzionato con il Sistema Sanitario 
Nazionale


01 E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico 


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie


3A.01.01.01
L'Organizzazione assicura l'approvvigionamento di sangue ed 
emoderivati
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ALLEGATO A1-HCO-CRITERIO 1


AREA CODICE REQUISITI
SUBCODICE
EVIDENZA


EVIDENZE


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie


01 E' disponibile un atto formale di conferimento dell'incarico 


02
Vi è evidenza che al Responsabile organizzativo e assistenziale è affidata 
anche una funzione di collegamento tra i responsabili sanitari, clinici, 
assistenziali e la direzione aziendale


3A.01.03.02
La responsabilità organizzativa e assistenziale è affidata a un 
responsabile infermieristico


03
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ALLEGATO A1-HCO-CRITERIO 2


AREA CODICE REQUISITI
SUBCODICE
EVIDENZA


EVIDENZE


01


Nel documento/procedura che definisce i criteri di eleggibilità dei pazienti 
sono individuati i pazienti fragili e/o cronici, provenienti dal domicilio, per 
la presenza di riacutizzazione di condizione clinica preesistente, insorgenza 
di un quadro imprevisto, in cui il ricovero in ospedale risulti inappropriato


02


Nel documento/procedura che definisce i criteri di eleggibilità dei pazienti 
sono individuati i pazienti, prevalentemente affetti da multi morbidità, 
provenienti da struttura ospedaliera, per acuti o riabilitativa, clinicamente 
dimissibili per conclusione del percorso diagnostico terapeutico ospedaliero, 
ma con condizioni richiedenti assistenza infermieristica continuativa


03


Nel documento/procedura che definisce i criteri di eleggibilità dei pazienti 
sono individuati i pazienti che necessitano di assistenza nella 
somministrazione di farmaci o nella gestione di presidi e dispositivi, che 
necessitano di interventi di affiancamento, educazione ed addestramento del 
paziente e del caregiver prima del ritorno al domicilio


04


Nel documento/procedura che definisce i criteri di eleggibilità dei pazienti 
sono individuati i pazienti che necessitano di supporto riabilitativo-
rieducativo, il quale può sostanziarsi in:
valutazioni finalizzate a proporre strategie utili al mantenimento delle 
funzioni e delle capacità
residue (es. proposte di fornitura di ausili); 
supporto ed educazione terapeutica al paziente con
disabilità motoria, cognitiva e funzionale;
 interventi fisioterapici nell’ambito di Percorsi/PDTA/Protocolli già attivati 
nel reparto di provenienza e finalizzati al rientro a domicilio


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


Criterio 2 – Prestazioni e servizi


3A.02.02.01 Sono definiti i criteri di eleggibilità dei pazienti
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ALLEGATO A1-HCO-CRITERIO 2


AREA CODICE REQUISITI
SUBCODICE
EVIDENZA


EVIDENZE


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


Criterio 2 – Prestazioni e servizi


01
Nel documento/procedura che definisce le modalità di accesso è descritto 
che l'accesso avviene su proposta del Medico di Medicina Generale


02
Nel documento/procedura che definisce le modalità di accesso è descritto 
che l'accesso avviene su proposta del Medico specialista ambulatoriale 
interno ed ospedaliero


03
Nel documento/procedura che definisce le modalità di accesso è descritto 
che l'accesso avviene su proposta del Medico del pronto soccorso


04
Nel documento/procedura che definisce le modalità di accesso è descritto 
che l'accesso avviene su proposta del Pediatra di libera scelta


05
Nel documento/procedura che definisce le modalità di accesso è descritto 
che l'accesso avviene su proposta del Medico di continuità assistenziale


06
Per ogni paziente è presente un programma terapeutico condiviso con il 
paziente e/o con la famiglia


07
Per ogni paziente è presente una Valutazione multidimensionale in ingresso 
e alla dimissione


3A.02.02.02 Sono definite le modalità di accesso
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ALLEGATO A1-HCO-CRITERIO 2


AREA CODICE REQUISITI
SUBCODICE
EVIDENZA


EVIDENZE


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


Criterio 2 – Prestazioni e servizi


01
Il documento/procedura che descrive le modalità di erogazione 
dell'assistenza definisce che l'assistenza medica sia assicurata per 4,5 ore al 
giorno nel turno diurno (dalla 08:00 alle 20:00) per 6 giorni su 7


02


Il documento/procedura che descrive le modalità di erogazione 
dell'assistenza definisce che l'assistenza medica notturna (dalla 20:00 alle 
08:00) e diurna nei giorni festivi e prefestivi, sia assicurata in forma di 
pronta disponibilità, ovvero da medici della Continuità assistenziale, ovvero 
anche da medici operanti nella struttura in cui l'ospedale di comunità è 
situato


03
Il documento/procedura che descrive le modalità di erogazione 
dell'assistenza definisce che l'assistenza infermieristica sia garantita nelle 24 
ore 7 giorni su 7


04
Il documento/procedura prevede l'individuazione di un Infermiere case 
manager per ciascun paziente


05


Il documento/procedura che descrive le modalità di erogazione 
dell'assistenza definisce che il ricovero non debba avere una durata 
superiore di 30 giorni a meno che si sia in presenza di situazioni cliniche 
non risolte


06
Il documento/procedura che descrive le modalità di erogazione 
dell'assistenza definisce le modalità di collegamento funzionale con i servizi 
di supporto diagnostico specialistico


07
Il documento/procedura che descrive le modalità di erogazione 
dell'assistenza definisce le modalità con cui sono attivate le consulenze 
specialistiche


3A.02.02.03
Sono definite le modalità di gestione del percorso assistenziale 
dei pazienti 
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ALLEGATO A1-HCO-CRITERIO 2


AREA CODICE REQUISITI
SUBCODICE
EVIDENZA


EVIDENZE


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


Criterio 2 – Prestazioni e servizi


01


Il documento aziendale che definisce le modalità con cui è assicurata la 
continuità assistenziale prevede le modalità di integrazione e 
coordinamento con la Comunità locale (associazioni di volontariato) e i 
Servizi sociali


02


Il documento aziendale che definisce le modalità con cui è assicurata la 
continuità assistenziale prevede le modalità di integrazione e 
coordinamento con i servizi sanitari operanti nel territorio di riferimento e 
definisce le modalità con cui è garantita la continuità assistenziale e la 
tempestività degli interventi necessari


01
Il Piano per la gestione delle emergenze definisce le modalità di 
evacuazione della struttura in caso di necessità


02
Il Piano per la gestione delle emergenze definisce le modalità per 
l'accettazione di un elevato numero di pazienti con modalità integrate nei 
programmi di gestione delle maxi emergenze 


03 Vi è evidenza che il Piano è conosciuto dal personale
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3A.02.02.04


Sono adottati protocolli, linee guida e procedure,  per la 
gestione del percorso assistenziale dei pazienti nelle diverse 
fasi della malattia e nei diversi setting assistenziali (intra ed 
extraospedalieri)
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3A.02.02.05 E' adottato un Piano per la gestione delle emergenze 
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ALLEGATO A1-HCO-CRITERIO 2


AREA CODICE REQUISITI
SUBCODICE
EVIDENZA


EVIDENZE


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


Criterio 2 – Prestazioni e servizi


01 La procedura  è formalmente adottata e immediatamente reperibile 


02
La procedura prevede l'uso della cartella clinico assistenziale informatizzata 
integrata con il FSE


03 Vi è evidenza che la procedura è conosciuta dal personale


04 Vi è evidenza che la procedura è applicata


E' adottata una procedura che definisce i requisiti per la 
redazione, l'aggiornamento, la conservazione e la verifica 
della documentazione sanitaria nonché le modalità di 
controllo.


3A.02.05.01
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ALLEGATO A1-HCO-CRITERIO 3


AREA CODICE REQUISITI
SUBCODICE 
EVIDENZA


EVIDENZE


01 Sono presenti non più di due moduli, ciascuno con 20 posti letto


02
Sono presenti locali idonei attrezzati destinati alle principali attività motorie 
e riabilitative


03 Sono presenti camere singole


04 Non sono presenti camere con più di 4 posti letto


05 Tutte le camere hanno accesso diretto al bagno


06
Tutte le camere hanno una poltrona comfort per il familiare e/o per la 
mobilizzazione del paziente


07 Le camere di degenza singole hanno una superficie non inferiore a 12 mq


08 Le camere di degenza a due letti hanno una superficie non inferiore a 18 mq


09 Le camere di degenza a tre letti hanno una superficie non inferiore a 27 mq


10
Le camere di degenza a quattro letti hanno una superficie non inferiore a 36 
mq


11 E' presente un bagno o locale dotato di vuotatoio e lavapadelle


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


Criterio 3: Aspetti strutturali
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3A.03.01.01
L'organizzazione dispone di una sede adeguata allo 
svolgimento delle attività per un Modulo da 20 posti letto
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ALLEGATO A1-HCO-CRITERIO 3


AREA CODICE REQUISITI
SUBCODICE 
EVIDENZA


EVIDENZE


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


Criterio 3: Aspetti strutturali


12 Le camere per pazienti pediatrici sono dotate di un letto per un genitore


13
E' presente almeno un ascensore dedicato e dimensionato per permettere il 
trasporto almeno del letto/barella e di un accompagnatore


14 E' presente uno spazio attesa per i visitatori


15 Sono presenti servizi igienici per il pubblico suddivisi per genere


16 Sono presenti aree di soggiorno/consumo pasti


17
E' presente un locale per visite e medicazioni dotato di lavabo con comandi 
non manuali


18
Sono presenti ambienti protetti con posti dedicati a pazienti con demenza o 
con disturbi comportamentali


19 E' presente un locale infermieri


20 E' presente un locale medici


21
Se il servizio non è esternalizzato, è' presente un locale cucina anche in 
comune con altre strutture e/o unità di offerta


22
Se il servizio non è esternalizzato, è presente un servizio lavanderia e stireria 
anche in comune con altre strutture e/o unità di offerta
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3A.03.01.01
L'organizzazione dispone di una sede adeguata allo 
svolgimento delle attività per un Modulo da 20 posti letto
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ALLEGATO A1-HCO-CRITERIO 3


AREA CODICE REQUISITI
SUBCODICE 
EVIDENZA


EVIDENZE


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


Criterio 3: Aspetti strutturali


23
E' presente uno spogliatoio per il personale con servizi igienici suddivisi per 
genere


24 E' presente un locale/spazio di deposito materiale pulito


25 E' presente un locale/spazio di deposito materiale sporco


26 E' presente il Servizio mortuario


27


E' presente un impianto di climatizzazione che assicuri le seguenti 
caratteristiche igrotermiche: 
- temperatura interna invernale e estiva compresa tra 20-26°C
- umidità relativa estiva e invernale compresa tra 45-55%; 
- ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircolo) 2 v/h
- filtraggio aria media efficienza


28 E' presente un impianto di erogazione di ossigeno stabile o mobile


29
E' presente un impianto di comunicazione e chiamata con segnalazione 
acustica e luminosa al letto


30
Sono presenti attrezzature per la mobilizzazione/mobilità compresi gli 
ausili tecnici per la mobilità (corrimano, deambulatori) e trasporto dei 
pazienti


31
I locali del presidio sono in condizioni igieniche adeguate; sono garantiti la 
riservatezza dei pazienti e un livello adeguato di comfort


32
Sono presenti dotazione tecnologiche idonee a garantire assistenza 
ordinaria e in emergenza, compresi dispositivi diagnostici
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3A.03.01.01
L'organizzazione dispone di una sede adeguata allo 
svolgimento delle attività per un Modulo da 20 posti letto
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ALLEGATO A1-HCO-CRITERIO 3


AREA CODICE REQUISITI
SUBCODICE 
EVIDENZA


EVIDENZE


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


Criterio 3: Aspetti strutturali


01 Vi è evidenza che sono garantiti flussi separati per le persone e per le cose


02
Vi è evidenza che sono garantiti flussi separati per il materiale pulito e per il 
materiale sporco


01 E' presente uno spazio ricezione materiale-registrazione 


02 E' presente un deposito per farmaci e presìdi medico-chirurgici


03
L'ubicazione dei locali consente di provvedere con tempestività alla
consegna anche urgente dei medicamenti e del materiale sanitario


04 Il locali sono dotati di pavimenti con superficie lavabile e disinfettabile


05
E' presente un armadio antiscasso per la conservazione degli stupefacenti e
dei veleni


06
Sono presenti arredi e attrezzature per il deposito e conservazione dei
medicinali, dei presìdi medico chirurgici, del materiale di medicazione e
degli altri materiali 


07
Sono diponibili frigoriferi per la conservazione dei farmaci a temperatura
controllata, dotati di sistema di registrazione della temperatura e di allarme


08


I locali sono dotati di condizionamento ambientale che assicuri le seguenti
caratteristiche igrotermiche: 
- temperatura interna invernale e estiva compresa tra 20-26°C
- umidità relativa estiva e invernale compresa tra 45-55%; 
- ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircolo) 2 v/h
- filtraggio aria media efficienza
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Definizione dei percorsi3A.03.01.02


L'organizzazione dispone di un servizio Gestione farmaci3A.03.01.03
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ALLEGATO A1-HCO-CRITERIO 3


AREA CODICE REQUISITI
SUBCODICE 
EVIDENZA


EVIDENZE


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


Criterio 3: Aspetti strutturali


01
Il locali sono dotati di pavimenti antisdrucciolo nelle zone "sporco" con
adeguate pendenze in modo da garantire i necessari scarichi


02 Sono disponibili attrezzature idonee


03
Vi è evidenza che è garantita la separazione tra zone "sporco" e zone 
"pulito" 


01 Il Servizio disinfezione è dotato di impianto ad aria compressa


02 Il Servizio disinfezione è dotato di impianto di illuminazione di emergenza


03


I locali sono dotati di condizionamento ambientale che assicuri le seguenti
caratteristiche igrotermiche: 
- temperatura interna invernale e estiva compresa tra 20-27°C
- umidità relativa estiva e invernale compresa tra 40-60%; 
- ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircolo) 15 v/h


01
Vi è evidenza che l'Organizzazione ha verificato la conformità del servizio e
delle attività a tutti i requisiti normativi


02
E' adottata e immediatamente reperibile una procedura che definisce le 
modalità di trasporto del materiale 


03 Vi è evidenza che la procedura è conosciuta dal personale


04 Vi è evidenza che la procedura è applicata


1.
 I


do
ne


it
à 


al
l'


us
o 


de
ll


e 
st


ru
tt


ur
e


1.
 I


do
ne


it
à 


al
l'


us
o 


de
ll


e 
st


ru
tt


ur
e


1.
 I


do
ne


it
à 


al
l'


us
o 


de
ll


e 
st


ru
tt


ur
e


3A.03.01.06


L'organizzazione dispone di un Servizio disinfezione
(si applica se la struttura non ha esternalizzato il servizio di 
disinfezione) 


3A.03.01.05


ll servizio disinfezione dispone degli impianti necessari al 
funzionamento
(si applica se la struttura non ha esternalizzato il servizio di 
disinfezione) 


3A.03.01.04


L'Organizzazione assicura che il servizio di disinfezione sia 
conforme alla normativa
(si applica se la struttura ha esternalizzato il servizio di 
disinfezione) 
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ALLEGATO A1-HCO-CRITERIO 3


AREA CODICE REQUISITI
SUBCODICE 
EVIDENZA


EVIDENZE


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


Criterio 3: Aspetti strutturali


01 Sono presenti spogliatoi per il personale 


02 Sono presenti servizi igienici dotati di doccia per il personale


03 Sono presenti locali per la ricezione delle derrate


04 E' presente una dispensa


05 Sono presenti celle frigorifere distinte per tipologia di alimenti


06 Sono presenti zone per la preparazione, cottura e distribuzione dei pasti


07 E' presente una zona preparazione pasti speciali


08
Se nel presidio sono presenti degenze pediatriche è disponibile un locale
lactarium con possibilità di preparazione di pasti per divezzi


09 E' presente una zona lavaggio


10 E' presente un locale deposito per stoviglie e carrelli 


11 I locali sono in condizioni igieniche adeguate


12
Vi è evidenza che gli alimenti sono conservati in celle frigorifere distinte per
tipologia di alimento


13
Se nel presidio sono presenti degenze pediatriche vi è evidenza dell'utilizzo
del lactarium per la preparazione di pasti per divezzi


14 Vi è evidenza che è garantito il rispetto dei percorsi di persone e materiali
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3A.03.01.07
L'organizzazione dispone di un servizio cucina 
(si applica se la struttura non ha esternalizzato il servizio di 
cucina) 
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ALLEGATO A1-HCO-CRITERIO 3


AREA CODICE REQUISITI
SUBCODICE 
EVIDENZA


EVIDENZE


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


Criterio 3: Aspetti strutturali
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3A.03.01.08


L'Organizzazione assicura che il servizio cucina sia conforme 
alla normativa
(si applica se la struttura ha esternalizzato il servizio di 
cucina) 


01
Vi è evidenza che l'Organizzazione ha verificato la conformità del servizio e 
delle attività a tutti i requisiti normativi


01 Sono presenti spogliatoi per il personale 


02 Sono presenti servizi igienici per il personale


03 I locali sono in condizioni igieniche adeguate


04 I locali sono in condizioni igieniche adeguate


05 E' presente una zona ricezione (raccolta e cernita) biancheria sporca


06 E' presente un locale deposito biancheria sporca


07 E' presente una zona lavaggio, trattamento, asciugatura


08 E' presente una zona stiratura e rammendo


09 E' presente un guardaroba
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3A.03.01.10


L'Organizzazione assicura che il servizio lavanderia sia 
conforme alla normativa
(si applica se la struttura ha esternalizzato il servizio di 
lavanderia) 


01
Vi è evidenza che l'Organizzazione ha verificato la conformità del servizio e 
delle attività a tutti i requisiti normativi
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L'organizzazione dispone di un servizio lavanderia 
(si applica se la struttura non ha esternalizzato il servizio di 
lavanderia)


3A.03.01.09
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ALLEGATO A1-HCO-CRITERIO 3


AREA CODICE REQUISITI
SUBCODICE 
EVIDENZA


EVIDENZE


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


Criterio 3: Aspetti strutturali


01
Il locali sono dotati di pavimenti antisdrucciolo nelle zone "sporco" con
adeguate pendenze in modo da garantire i necessari scarichi


02
Vi è evidenza del rispetto dei percorsi e dell'organizzazione delle attività
conformemente all'articolazione del Servizio in zone progressivamente meno
contaminate


03 Il Servizio sterilizzazione è dotato di impianto ad aria compressa


04
Il Servizio sterilizzazione è dotato di impianto di illuminazione di
emergenza


05


I locali sono dotati di condizionamento ambientale che assicuri le seguenti
caratteristiche igrotermiche: 
- temperatura interna invernale e estiva compresa tra 20-27°C
- umidità relativa estiva e invernale compresa tra 40-60%; 
- ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircolo) 15 v/h
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3A.01.01.12


L'Organizzazione assicura che il servizio di sterilizzazione sia 
conforme alla normativa
(si applica se la struttura esegue la sterilizzazione di materiali 
impiegati per procedure invasive e ha esternalizzato il 
servizio) 
(si applica se la struttura esegue la sterilizzazione di materiali 
impiegati per procedure invasive) 


01


Se il servizio di sterilizzazione è affidato all'esterno vi è evidenza che 
l'Organizzazione ha verificato la conformità del servizio e delle attività a 
tutti i requisiti normativi e che il servizio è svolto conformemente ad una 
procedura condivisa


01
. 


Id
on


ei
tà


 a
ll


'u
so


 d
el


le
 s


tr
ut


tu
re


3A.03.01.11


L'Organizzazione dispone di un Servizio sterilizzazione
(si applica se la struttura esegue la sterilizzazione di materiali 
impiegati per procedure invasive e non ha esternalizzato il 
servizio) 
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ALLEGATO A1-HCO-CRITERIO 3


AREA CODICE REQUISITI
SUBCODICE 
EVIDENZA


EVIDENZE


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


Criterio 3: Aspetti strutturali


01
E' garantito l'accesso ai locali senza interferenze con i percorsi interni del
presidio


02 Ai visitatori è  garantito l'accesso ai locali dall'esterno del presidio


03 E' presente un locale preparazione per il personale 


04 Sono presenti servizi igienici per il personale


05 E' presente un deposito materiale


06 E' presente un locale osservazione/sosta salme 


07 E' presente una camera ardente


08 E' presente una sala per onoranze funebri


09 Sono presenti servizi igienici per i parenti e i dolenti


10 Sono presenti locali per esame autoptico


11
Se non sono presenti locali dedicati è garantita la possibilità di effettuare 
l'esame autoptico presso altra struttura interna al presidio o mediante 
convenzione
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3A.03.01.13
L'Organizzazione dispone di un servizio mortuario
(si applica se la struttura non ha esternalizzato il servizio 
mortuario)
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ALLEGATO A1-HCO-CRITERIO 3


AREA CODICE REQUISITI
SUBCODICE 
EVIDENZA


EVIDENZE


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


Criterio 3: Aspetti strutturali


12 I locali sono in condizioni igieniche adeguate


13
Il locale osservazione/sosta salme è dotato di idoneo impianto di 
refrigerazione


14
Il locale osservazione/sosta salme  è dotato di sistema di rilevazione 
acustica e luminosa di eventuali segni di vita


15
Vi è evidenza che è periodicamente controllato il funzionamento del 
sistema di rilevazione acustica e luminosa dei segni di vita


16
Vi è evidenza che è garantito l'accesso ai locali senza interferenze con i
percorsi interni del presidio


17
Vi è evidenza che ai visitatori è garantito l'accesso ai locali dall'esterno del
presidio


18 Il Servizio mortuario è dotato di impianto di illuminazione di emergenza


19


I locali sono dotati di condizionamento ambientale che assicuri le seguenti
caratteristiche igrotermiche: 
- temperatura interna invernale e estiva ≤ 18°C
- umidità relativa estiva e invernale compresa tra 55-65%; 
- ricambi aria/ora (aria esterna senza ricircolo) 15 v/h
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3A.03.01.13
L'Organizzazione dispone di un servizio mortuario
(si applica se la struttura non ha esternalizzato il servizio 
mortuario)
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ALLEGATO A1-HCO-CRITERIO 3


AREA CODICE REQUISITI
SUBCODICE 
EVIDENZA


EVIDENZE


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


Criterio 3: Aspetti strutturali


01
Se il servizio mortuario è affidato all'esterno vi è evidenza che 
l'Organizzazione ha verificato la conformità del servizio e delle attività a 
tutti i requisiti normativi


02
Se il servizio mortuario è affidato all'esterno è comunque presente un locale 
osservazione/sosta salme 


03
Il locale osservazione/sosta salme è dotato di idoneo impianto di 
refrigerazione


04
Il locale osservazione/sosta salme  è dotato di sistema di rilevazione 
acustica e luminosa di eventuali segni di vita


05
Vi è evidenza che è periodicamente controllato il funzionamento del 
sistema di rilevazione acustica e luminosa dei segni di vita


06
Vi è evidenza che è garantito l'accesso ai locali senza interferenze con i
percorsi interni del presidio


07
Vi è evidenza che ai visitatori è garantito l'accesso ai locali dall'esterno del
presidio


08 Il Servizio mortuario è dotato di impianto di illuminazione di emergenza


09
Se non sono presenti locali dedicati vi è evidenza che è garantita la 
possibilità di effettuare l'esame autoptico presso altra struttura interna al 
presidio o mediante convenzione
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3A.01.01.14
L'Organizzazione dispone di un servizio mortuario
(si applica se la struttura ha esternalizzato il servizio 
mortuario)
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ALLEGATO A1-HCO-CRITERIO 3


AREA CODICE REQUISITI
SUBCODICE 
EVIDENZA


EVIDENZE


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


Criterio 3: Aspetti strutturali


01 E' presente un impianto di illuminazione di emergenza funzionante


02 E' presente un impianto rilevazione incendi


03 L'area di degenza è dotata di impianto gas medicali funzionante


04


E' presente un carrello per la gestione dell'emergenza completo di 
cardiomonitor con defibrillatore e unità di ventilazione manuale (in rapporto 
alla tipologia organizzativa e strutturale del presidio è consentito l'utilizzo di un 
carrello per la gestione dell'emergenza comune fra più strutture organizzative di 
degenza)


05
Vi è evidenza che il carrello per la gestione dell'emergenza è 
quotidianamente revisionato ed è ripristinato in caso di utilizzo


06 E' presente un carrello per la gestione terapia


07
E' presente un carrello per la gestione delle medicazioni con eventuale 
strumentario chirurgico


08 I locali visita sono dotati di lettino tecnico


09 Sono disponibili presidi antidecubito


10 E' presente un elettrocardiografo portatile/telemedicina


11 E' presente un saturimetro


12 E' presente un apparecchio per esami POCT


La struttura dispone degli impianti e attrezzature necessari al 
funzionamento
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3A.03.05.01
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ALLEGATO A1-HCO-CRITERIO 3


AREA CODICE REQUISITI
SUBCODICE 
EVIDENZA


EVIDENZE


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


Criterio 3: Aspetti strutturali


01 Il presidio è dotato di Frigoemoteca 


02 La Frigoemoteca è dotata di sistema di registrazione della temperatura


03
La Frigoemoteca è dotata di dispositivo di allarme acustico collegato con le 
postazioni di guardia


04
Vi è evidenza che la responsabilità della Frigoemoteca è affidata al Direttore 
medico di presidio


05 Vi è evidenza che il registro di carico e scarico è regolarmente aggiornato13
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3A.03.13.01
La struttura dispone di attrezzature per la conservazione del 
sangue
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ALLEGATO A1-HCO-CRITERIO 4


AREA CODICE REQUISITI
SUBCODICE 
EVIDENZA


EVIDENZE


01
Vi è evidenza che la dotazione di personale medico è adeguata alla 
tipologia e al volume dell'attività svolta nel presidio


02
Vi è evidenza che la dotazione di personale sanitario non medico è 
adeguata alla tipologia e al volume dell'attività svolta nel presidio


03
Vi è evidenza che è garantita la presenza H24 di personale infermieristico 
coerentemente con la complessità dell'attività svolta nel presidio


04
Vi è evidenza che è garantita la presenza H24 di personale di supporto 
(OSS) coerentemente con la complessità dell'attività svolta nel presidio


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


Criterio 4: Competenze del Personale
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3A.04.10.01
La dotazione di personale è adeguata rispetto alla tipologia e 
al volume delle attività erogate per ciascun ogni modulo da 20 
posti letto
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ALLEGATO A1-HCO-CRITERIO 5


AREA CODICE REQUISITI
SUBCODICE 
EVIDENZA


EVIDENZE


01
Vi è evidenza che, prima dell'esecuzione dell'intervento o procedura, 
l'Organizzazione informa il paziente e acquisisce il consenso allo 
svolgimento dell'intervento o procedura


02


Vi è evidenza che sono chiaramente e dettagliatamente comunicate al 
paziente le caratteristiche del percorso assistenziale e, in particolare:
- benefici e rischi degli accertamenti diagnostici e dei trattamenti proposti
- possibili alternative agli accertamenti diagnostici e ai trattamenti proposti
- conseguenze dell'eventuale rifiuto o rinuncia agli accertamenti diagnostici 
e ai trattamenti proposti


03
Vi è evidenza che al paziente è stata data informazione sul diritto di 
revocare in qualsiasi momento il consenso prestato, anche quando la 
revoca comporti l'interruzione del trattamento


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


Criterio 5: Comunicazione
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3A.05.04.01 L'Organizzazione acquisisce il consenso informato
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ALLEGATO A1-HCO-CRITERIO 6


AREA CODICE REQUISITI
SUBCODICE
EVIDENZA


EVIDENZE


01 La procedura  è formalmente adottata e immediatamente reperibile 


02


La procedura prevede che il contenitore primario, contenente il materiale 
biologico, sia inserito in un contenitore secondario dotato di chiusura 
ermetica e a tenuta stagna, provvisto di materiale assorbente in grado di 
assorbire tutto il contenuto biologico in esso inserito, che consenta di 
trasportare le provette in posizione verticale


03
La procedura prevede che il volume complessivo del materiale trasportato 
sia non > 4 litri


04
Se i contenitori primari sono fragili, la procedura prevede che siano 
singolarmente rivestiti ovvero posizionati nel contenitore secondario in 
modo da non venire a contatto 


05
La procedura definisce le modalità e gli strumenti con i quali è garantito il 
monitoraggio della temperatura del materiale biologico durante il trasporto


06
La procedura prevede che il materiale biologico sia mantenuto alla 
temperatura adeguata con riferimento alla natura del materiale (sangue, 
urine) e alla tipologia di indagine richiesta (es.: crioglobulinemia)


07
Se viene utilizzato materiale refrigerante la procedura prevede che questo 
sia collocato all'esterno del contenitore secondario


08


La procedura definisce le azioni da intraprendere nel caso in cui il trasporto 
non avvenga correttamente (es.: danneggiamento dei contenitori; 
raggiungimento di temperature incompatibili con la corretta conservazione 
del materiale biologico; ecc.)


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza
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3A.06.02.01
E' presente una procedura che definisce le modalità di trasporto 
del materiale biologico
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ALLEGATO A1-HCO-CRITERIO 6


AREA CODICE REQUISITI
SUBCODICE
EVIDENZA


EVIDENZE


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza


09
Vi è evidenza che i contenitori secondari in uso presso la struttura sono 
lavabili e sterilizzabili


10
Vi è evidenza che i contenitori terziari in uso presso la struttura sono 
lavabili e disinfettabili


11
Vi è evidenza che i contenitori in uso presso la struttura sono dotati di 
sistema di controllo della temperatura


12
Vi è evidenza che la struttura effettua controlli, anche a campione, sul 
mantenimento della temperatura corretta durante il trasporto del materiale 
biologico


13 Vi è evidenza che la procedura è conosciuta dal personale


14 Vi è evidenza che la procedura è applicata02
. 


P
ro


m
oz


io
ne


 d
el


le
 s


ic
ur


ez
za


 e
 g


es
ti


on
e 


de
i r


is
ch


i


3A.06.02.01
E' presente una procedura che definisce le modalità di 
trasporto del materiale biologico
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ALLEGATO A1-HCO-CRITERIO 6


AREA CODICE REQUISITI
SUBCODICE
EVIDENZA


EVIDENZE


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza


01
E' formalmente adottata ed immediatamente disponibile una procedura per 
la gestione delle apparecchiature critiche


02 La procedura individua tipo e collocazione delle apparecchiature critiche


03 La procedura definisce tipologia e periodicità dei controlli


04
La procedura definisce le modalità di registrazione dei controlli e di 
conservazione dei risultati


05 Vi è evidenza che la procedura è conosciuta dal personale


06 Vi è evidenza che la procedura è applicata2.
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3A.06.02.02
L'Organizzazione ha definito le modalità di gestione delle 
apparecchiature critiche
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ALLEGATO A1-HCO-CRITERIO 6


AREA CODICE REQUISITI
SUBCODICE
EVIDENZA


EVIDENZE


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza


01
La procedura definisce con quali modalità è garantito  la data  di scadenza 
di materiali, farmaci e confezioni soggetti a scadenza sia tenuta in evidenza


02
La procedura definisce modalità adeguate di conservazione di materiali, 
farmaci e confezioni 


03 Vi è evidenza che la procedura è conosciuta dal personale 


01
La procedura  è formalmente adottata e immediatamente reperibile (si 
applica se la struttura esegue la sterilizzazione di materiali impiegati per 
procedure invasive) 


02
Vi è evidenza che la procedura è conosciuta dal personale (si applica se la 
struttura esegue la sterilizzazione di materiali impiegati per procedure 
invasive) 


03 Vi è evidenza che la procedura è applicata


10
. 


P
ro


ce
du


re


3A.06.10.02
E' presente una procedura che definisce le modalità di 
approvvigionamento, pulizia, disinfezione e sterilizzazione 
dei materiali e degli strumenti
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3A.06.10.01
E' presente una procedura/documento che definisce le 
modalità di approvvigionamento, conservazione e 
dispensazione di farmaci e materiali
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ALLEGATO A1-HCO-CRITERIO 6


AREA CODICE REQUISITI
SUBCODICE
EVIDENZA


EVIDENZE


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza


01 La procedura  è formalmente adottata e immediatamente reperibile 


02
Vi è evidenza che la procedura è coerente con le norme  UNI EN 554, UNI 
EN 555


03 Vi è evidenza che la procedura è conosciuta dal personale


04 Vi è evidenza che la procedura è applicata


05


Se il servizio di sterilizzazione è affidato all'esterno vi è evidenza che 
l'Organizzazione ha verificato la conformità del servizio e delle attività a 
tutti i requisiti normativi e che il servizio è svolto conformemente ad una 
procedura condivisa


01 La procedura  è formalmente adottata e immediatamente reperibile


02 Vi è evidenza che la procedura è conosciuta dal personale


03 Vi è evidenza che la procedura è applicata


E' presente una procedura che definisce le modalità di 
sanificazione degli ambienti
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3A.06.10.03
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3A.06.10.04


E' presente una procedura che definisce le modalità di 
sterilizzazione dei materiali e degli strumenti (si applica se la 
struttura esegue la sterilizzazione di materiali impiegati per 
procedure invasive) 
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ALLEGATO B1-HCO - DEFINIZIONI


OSPEDALE DI COMUNITA' 


Presidio sanitario di assistenza primaria a degenza breve che afferisce alla rete di offerta dell’Assistenza 
Territoriale e svolge una funzione intermedia tra il domicilio e il ricovero ospedaliero, con la finalità di evitare 
ricoveri ospedalieri impropri o di favorire dimissioni protette in luoghi più idonei al prevalere di fabbisogni 
sociosanitari, di stabilizzazione clinica, di recupero funzionale e dell’autonomia


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'accreditamento degli
OSPEDALI DI COMUNITA'


DEFINIZIONI
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ALLEGATO B1-HCO - PRESTAZIONI


OSPEDALE DI COMUNITA' 
Interventi sanitari a bassa intensità clinica potenzialmente erogabili a domicilio, ma che necessitano di 
assistenza/sorveglianza sanitaria infermieristica continuativa, anche notturna, non erogabile a domicilio 


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'accreditamento degli
OSPEDALI DI COMUNITA'


PRESTAZIONI
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ALLEGATO B1-HCO-CRITERIO 1


AREA CODICE REQUISITI
SUBCODICE
EVIDENZA


EVIDENZE


00
.A


ut
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i


4A.00.00.01
L'Organizzazione è dotata di autorizzazione allo svolgimento 
di attività sanitarie rilasciata dall'Autorità competente 


01
Disponibilità dell'autorizzazione sanitaria concessa dall'Autorità 
competente per la/le disciplina/e oggetto di verifica


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


Criterio 1: Attuazione di un sistema di gestione delle strutture sanitarie
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ALLEGATO B1-HCO-CRITERIO 3


AREA CODICE REQUISITI
SUBCODICE 
EVIDENZA


EVIDENZE


01 La cartella clinica è completamente informatizzata


02
E' garantita l'interoperabilità della cartella clinica con il Fascicolo Sanitario 
Elettronico (FSE) 


03
E' garantita l'interoperabilità della cartella clinica con la CCSI (Cartella 
Socio Sanitaria Integrata - D.Interass. 12 gennaio 2021)


01 E' garantita la possibilità di effettuare il Tele monitoraggio 


02 E' garantita la possibilità di effettuare la Televisita


03 E' garantita la possibilità di effettuare il Teleconsulto


04 E' garantita la possibilità di effettuare la Teleconsulenza 


06 E' garantita la possibilità di effettuare la Telerefertazione


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


Criterio 3: Aspetti strutturali
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4A.03.10.02
L'Organizzazione assicura la possibilità di accedere a servizi 
erogati a distanza 
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4A.03.10.01
L'Organizzazione assicura l'interoperabilità con altri sistemi 
informativi
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ALLEGATO B1-HCO-CRITERIO 4


AREA CODICE REQUISITI
SUBCODICE 
EVIDENZA


EVIDENZE
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4A.04.11.01
La dotazione di personale è adeguata rispetto alla tipologia e 
al volume delle attività erogate per ciascun ogni modulo da 20 
posti letto


01


La dotazione organica comprende almeno il seguente personale:
- 1 medico
- 9 infermieri (di cui 1 coordinatore infermieristico)
- 6 operatori socio sanitari
- 2 unità di personale afferente alle professioni sanitarie della riabilitazione


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


Criterio 4: Competenze del Personale
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ALLEGATO B1-HCO-CRITERIO 6


AREA CODICE REQUISITI
SUBCODICE
EVIDENZA


EVIDENZE


01
Vi è evidenza che è garantita l'elaborazione di tabelle dietetiche, menù e 
diete speciali


02 Vi è evidenza del rispetto di tabelle dietetiche, menù e diete speciali


01 Vi è evidenza che la struttura utilizza la "Scheda Unica di Terapia"


02


La "Scheda Unica di Terapia" contiene almeno i seguenti dati:
- Logo dell’Azienda, denominazione della struttura
- Dati identificativi del paziente: nome, cognome e data di nascita
- Prescrizione della terapia: data, farmaco, dose, via, frequenza e ora di 
somministrazione, velocità di infusione ove necessario, firma del medico 
prescrittore
- Registrazione dell’avvenuta somministrazione della terapia: data, ora, 
firma di chi ha somministrato
- Registrazione di ogni eventuale mancata somministrazione e indicazione 
della motivazione
- Validazione quotidiana della terapia da parte del medico
- Segnalazione di presenza/assenza allergie
- Legenda: descrizione dei simboli utilizzati


L'Organizzazione garantisce la corretta gestione della terapia
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4A.06.12.01
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4A.06.10.01
L'organizzazione garantisce la gestione di regimi alimentari 
speciali


Requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali per l'autorizzazione all'esercizio di attività sanitarie degli 
OSPEDALI DI COMUNITA' 


Criterio 6: Appropriatezza clinica e sicurezza
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4 
 

delle Strutture Residenziali definiti dal D.A. 9 gennaio 2024, n. 20. 

Articolo 5  
Norme finali 

2. Il presente provvedimento sarà pubblicato integralmente nel sito web dell’Assessorato della 
Salute e nella Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana ed entra in vigore il giorno stesso 
della pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale. 

Palermo,  

L’Assessore  
Dott.ssa Daniela Faraoni 

                              Firma autografa sostituita dall’indicazione a stampa 
ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n. 39 del 12/2/93 

                                                
 

 
Il Dirigente Generale del DASOE  

Dott. Giacomo Scalzo 
   Firma autografa sostituita dall’indicazione a stampa 
        ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n. 39 del 12/2/93 

 
 
 
 

Il Dirigente dell’OTA  
Dott. Antonio Colucci 

   Firma autografa sostituita dall’indicazione a stampa 
       ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n. 39 del 12/2/93 

 
 

 

 

Originale agli atti dell’ufficio                                                      
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