
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Reg. delib. n. 2175 Prot. n. 

VERBALE DI DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA PROVINCIALE

OGGETTO: 
 Approvazione delle "Direttive per l'assistenza sanitaria ed assistenziale a rilievo sanitario nelle 
Residenze Sanitarie e Assistenziali (RSA) pubbliche e private a sede territoriale ed ospedaliera del 
Servizio sanitario provinciale (SSP) per l'anno 2020 e relativo finanziamento. 

Il giorno 20 Dicembre 2019 ad ore 09:50 nella sala delle Sedute
in seguito a convocazione disposta con avviso agli assessori, si è riunita

LA GIUNTA PROVINCIALE

sotto la presidenza del

PRESIDENTE MAURIZIO FUGATTI

Presenti: VICEPRESIDENTE MARIO TONINA
ASSESSORE MIRKO BISESTI

ROBERTO FAILONI
MATTIA GOTTARDI
STEFANIA SEGNANA
ACHILLE SPINELLI
GIULIA ZANOTELLI

Assiste: IL DIRIGENTE ENRICO MENAPACE

Il Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta
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La Relatrice comunica,

la  Giunta  provinciale  approva  annualmente  le  direttive  per  l’assistenza  sanitaria  ed 
assistenziale  a  rilievo  sanitario  a  favore  degli  ospiti  non autosufficienti  nelle  RSA,  nonché  il 
relativo finanziamento a carico del Fondo per l’assistenza integrata ai sensi dell’articolo 15 della 
Legge provinciale 23 luglio 2010 n. 16.

Le direttive annuali vanno assunte in tempo utile per gli adempimenti delle RSA riguardanti la 
predisposizione dei propri budget e la programmazione delle attività (Allegato 1).

Rispetto  alle  direttive 2019,  le  novità  principali  che si  propongono,  interessano i  seguenti 
aspetti (i punti 3, 5, 6, 7 sono modifiche condivise in gruppi di lavoro allargati):

1) aumento di 4 posti letto base nella comunità della val di Non, tenuto conto che l’ offerta di 
posti letto convenzionati in quel territorio è la più bassa della provincia, se rapportata alla 
popolazione anziana (75 anni e più). I nuovi posti convenzionati sono così distribuiti:
- 2 posti letto base presso l’APSP di Cles;
- 2 posti letto base presso l’APSP di Predaia;

2) possibilità  per gli  enti  gestori  che applicano una retta  alberghiera base 2019 inferiore alla 
media ponderata delle rette alberghiere 2019 (€ 47,63) di aumentare la retta fino al valore della 
media ponderata 2019; gli altri enti gestori possono adeguare l’importo della retta applicando 
l’indice dei prezzi al consumo utilizzato dall’ISTAT per le rivalutazioni monetarie (FOI) pari 
allo 0,1% (periodo novembre 2019 - variazione percentuale rispetto allo stesso mese dell’anno 
precedente); 

3) revisione  e  potenziamento  del  servizio  di  sollievo  in  RSA  con  la  costituzione  di  un 
accantonamento per l’anno 2020 di euro 84.000,00;

4) incremento di 50.000,00 euro del  fondo di  riequilibrio considerato il  progressivo aumento 
delle situazioni che necessitano di un progetto personalizzato;

5) per quanto riguarda la revisione dei nuclei per demenze gravi, si propone di sperimentare, nel 
corso del 2020, un nuovo modello di nucleo specializzato con la funzione di assistere persone 
con demenza, residenti in RSA o al proprio domicilio. Con specifica deliberazione provinciale 
verrà approvato il progetto e individuata una o più RSA dove sperimentare il modello;

6) approvazione  di  uno  schema  standard,  cui  devono  attenersi  i  medici  coordinatori  nel 
predisporre la relazione annuale sull’andamento dell’assistenza ai residenti (Allegato 2). Lo 
schema  di  relazione  sarà  applicato  sperimentalmente  nel  2020  e  avrà  come  periodo  di 
riferimento il 2019;

7) ai sensi del nuovo Regolamento generale sulla protezione dei dati, Regolamento Ue 2016/679 
(GDPR), l’Azienda provinciale per i servizi sanitari (APSS) e i singoli enti gestori trattano e 
condividono dati degli utenti per cui emerge una situazione di contitolarità e pertanto devono 
definire, tramite un accordo interno, le rispettive responsabilità in merito all’osservanza degli 
obblighi derivanti dal citato Regolamento. Su richiesta di APSS e di UPIPA, per evitare la 
redazione e sottoscrizione di molteplici atti bilaterali tra le Parti, si propone che la formale 
accettazione  delle  direttive  includa  anche  l’accettazione  dell’accordo  di  contitolarità  nella 
gestione  dei  dati  degli  utenti.  Il  contenuto  dell’accordo  è  stato  definito  da  APSS  e  da 
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rappresentanti degli enti gestori (UPIPA e SPES) e costituisce specifico allegato alle direttive 
(allegato G).

Nel corso del 2020, come indicato nelle direttive, si lavorerà per:
• revisionare le modalità di erogazione dell’assistenza specialistica;
• elaborare un  progetto per sperimentare in almeno una RSA uno/due posti di residenzialità 

palliativa;
• sviluppare  un  gestionale  informatizzato  per  la  rilevazione  dei  minuti  assistenziali 

collegandosi alle timbrature;
• definire il contenuto standard della retta alberghiera base.

Nel corso del 2020, come previsto dal Protocollo approvato con deliberazione della Giunta 
provinciale n. 2032 del 27/09/2013, sarà attivato un nucleo RSA presso il presidio socio-sanitario di 
Ala gestito dall’APSP U. Campagnola di Avio. Con specifica deliberazione verranno convenzionati 
20 posti letto base RSA, le cui risorse a copertura risultano accantonate in Tabella A2) del Riparto 
2020 delle risorse del Servizio sanitario provinciale approvato con deliberazione provinciale di data 
odierna.

Si prende atto, infine, della diminuzione di 3 posti RSAO convenzionati presso l’Ospedale S. 
Camillo di Trento,  come stabilito con deliberazione provinciale n.  1677 del 29 ottobre 2019 in 
ragione della loro trasformazione in posti letto di Cure intermedie.

In considerazione di quanto sopra esposto,  la spesa complessiva per le RSA sull’esercizio 
2020 a carico del SSP ammonta ad Euro 140.077.197,20 ed è così specificata:

VOCI DI SPESA IMPORTI IN EURO
Convenzioni con RSA 134.076.512,50
Fondo di riequilibrio 350.000,00
Finanziamento integrativo fisioterapia per esterni 100.000,00
Finanziamento aggiuntivo Namir 600.000,00
Accantonamento potenziamento servizio di sollievo 84.000,00
Convenz. Casa S. Maria (10 posti letto) 155.550,00
Convenz. comunità residenziale per religiosi (25 posti letto) 320.250,00
Budget fornitura beni e servizi 4.390.884,70
TOTALE 140.077.197,20

La spesa trova copertura finanziaria con le risorse previste alle voci “Convenzioni con RSA 
per assistenza ai non autosufficienti” e “Oneri RSA” della Tabella A) del Riparto 2020 delle risorse 
del Servizio sanitario provinciale approvato con deliberazione provinciale di data odierna.

Si propone di prorogare anche per il 2020 e fino a nuove disposizioni, la sospensione del 
rilascio di nuove impegnative di spesa a carico del SSP per l’inserimento di persone residenti in 
provincia di Trento in RSA extraprovinciali.

Tutto ciò premesso, la Relatrice propone di approvare le direttive per l’assistenza sanitaria ed 
assistenziale a rilievo sanitario nelle RSA del SSP per l’anno 2020 e relativo finanziamento, quali 
risultano nell’Allegato 1), parte prima e parte seconda, alla presente deliberazione.

LA GIUNTA PROVINCIALE
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- udita la relazione;
- visto il D.P.G.P. 27 novembre 2000 n. 30-48/leg.;
- vista la L.P. 28 maggio 1998 n. 6;
- vista la L.P. 23 luglio 2010 n. 16; 
- sentita UPIPA e Consolida;
- visti gli atti citati in premessa;
- a voti unanimi espressi nelle forme di legge,

d e l i b e r a 

1. di  approvare  -  per  le  motivazioni  indicate  in  premessa  -  le  “Direttive  per  l’assistenza  
sanitaria ed assistenziale a rilievo sanitario nelle Residenza Sanitarie Assistenziali pubbliche  
e private a sede territoriale ed ospedaliera del Servizio sanitario provinciale per l’anno 2020  
e relativo finanziamento”, di cui all’Allegato 1);

2. di  dare  atto  che  il  finanziamento  per  l’anno 2020 è  stato  determinato  con riferimento  al 
numero, alla tipologia di posti letto, alle tariffe, come definito nelle allegate direttive, di cui 
alla tabella E) parte seconda dell’Allegato 1);

3. di stabilire che la dotazione di personale, che ciascuna RSA deve garantire per l’anno 2020, è 
quella risultante dalla tabella C) parte seconda dell’Allegato 1);

4. di  dare  atto  che  al  fabbisogno di  spesa  derivante  dalla  presente  deliberazione,  previsto  in 
complessivi Euro  140.077.197,20, APSS fa fronte con le risorse previste nella deliberazione 
della Giunta provinciale a seguito del Riparto del Fondo sanitario provinciale dell’anno 2020, 
secondo le modalità indicate in premessa;

5. di dare atto che le presenti direttive sostituiscono integralmente, a decorrere dal 1° gennaio 
2020, le precedenti direttive provinciali che disciplinavano l’assistenza a favore delle persone 
non autosufficienti in RSA;

6. di  approvare lo  schema standard della relazione annuale sull’andamento dell’assistenza ai 
residenti (Allegato 2);

7. di dare atto che, come disciplinato nelle precedenti direttive, costituisce accordo negoziale, ai 
sensi della normativa vigente (D.lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni), la 
formale accettazione delle direttive di cui al precedente punto 1), attraverso la comunicazione 
in tal senso da parte delle RSA ad APSS, per il tramite  dell’articolazione di riferimento del 
Servizio amministrazione territoriale da rendersi entro il 15 gennaio 2020. In allegato le RSA 
devono  trasmettere  una  dichiarazione  sostitutiva  di  atto  notorio  attestante  che  gli  ospiti 
occupanti  i  diversi  tipi  di  posti  letto  sono quelli  presenti  in  Atlante  al  1°  gennaio  2020. 
Quanto non espressamente disciplinato dal presente provvedimento sarà definito da APSS 
d’intesa con i rappresentanti degli enti gestori;

8. di dare atto che, per le motivazioni espresse in premessa, costituisce accordo di contitolarità 
nella gestione dei dati degli utenti, ai sensi del nuovo Regolamento Ue 2016/679 (GDPR), la 
formale accettazione del modello di cui all’allegato G delle direttive richiamate al punto 1, da 
rendersi, entro il 15 gennaio 2020, con comunicazione da parte degli enti gestori ad APSS, 
anche utilizzando la medesima comunicazione di cui al precedente punto 7;

RIFERIMENTO : 2019-S128-00303Pag 4 di 6 
Num. prog. 4 di 78 



9. di disporre che APSS e gli enti gestori di RSA adottino i conseguenti provvedimenti necessari 
all’attuazione delle direttive di cui al punto 1);

10. di prorogare la sospensione,  fino a nuove disposizioni, del rilascio di nuove impegnative di 
spesa per l’inserimento di persone residenti in provincia di Trento in RSA extraprovinciali;

11. di dare mandato ad APSS di sottoscrivere anche nel 2020 un contratto con Casa Santa Maria 
dell'Altopiano  della  Vigolana  per  il  convenzionamento  di  10  posti  letto  di  servizio 
residenziale RSA di sollievo a minore intensità assistenziale per una tariffa di € 42,50 (IVA 
inclusa);

12. di  stabilire  che  l’ente  gestore  del  servizio  residenziale  di  sollievo  a  minor  intensità 
assistenziale rispetti i limiti per la definizione della retta alberghiera previsti al punto 5 parte 
seconda dell’Allegato 1);

13. di dare mandato ad APSS di sottoscrivere  anche nel 2020  un contratto con gli enti gestori 
delle comunità residenziali per religiosi presso la Casa del Clero di Trento e la Residenza 
Sacro Cuore di Bolognano d'Arco per rispettivi 20 e 5 posti letto, per una tariffa giornaliera di 
€ 35,00 (oneri fiscali inclusi);

14. di rimandare a successivo provvedimento il convenzionamento di n. 20 posti letto RSA presso 
il presidio socio-sanitario di Ala;

15. di dare atto che la tariffa a carico di APSS, unitamente all’eventuale esenzione dall’IRAP, 
costituisce corrispettivo per le prestazioni rese dalle strutture; l’eventuale parte di esenzione 
IRAP  riconducibile  ad  attività  rese  in  regime  privatistico  sarà  recuperata  nel  corso 
dell’esercizio 2021 con modalità che saranno definite successivamente;

16. di trasmettere il presente atto ad APSS, agli enti gestori di RSA, alle Comunità, a UPIPA e 
Consolida;

17. di disporre la pubblicazione del provvedimento sul sito internet istituzionale della Provincia.
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Adunanza chiusa ad ore 12:30

Verbale letto, approvato e sottoscritto.

001 TABELLA A

002 TABELLA B

003 TABELLA C

004 TABELLA D

005 TABELLA E

006 TABELLA F

007 ALLEGATO G

008 ALLEGATO 2

009 ALLEGATO 1

Elenco degli allegati parte integrante

  

 IL PRESIDENTE  
 Maurizio Fugatti  IL DIRIGENTE  

Enrico Menapace 
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TABELLA A 

 

PARAMETRI DI PERSONALE IN RSA ANNO 2020 

ASSICURATE DALLE TARIFFE DI CUI ALLE PRESENTI DIRETTIVE 
 

 

 

Assistenza medico generica e coordinamento 

sanitario 

Cfr direttive parte prima 6.1 – 7.1 

Coordinatore dei servizi: 

 

 Fino a 119 posti letto  

 Oltre i 119 posti letto 

 

 

 

1 Coordinatore 

2 Coordinatori 

Assistenza riabilitativa: 

 

 ogni 50 posti letto 

 ogni 12 posti letto Namir 

 

 

 

1 Fisioterapista 

1 Fisioterapista aggiuntivo 

Assistenza psicologica: 

 

 Ogni 4 posti letto Namir 

 

 

 

2,5 ore Psicologo alla settimana 

Assistenza infermieristica: 

 

 fino a 60 posti letto * 

 oltre i 60 posti letto 

 nuclei sanitario + Namir 

 

 

 

6 Inf. 

1 Inf. ogni 10 posti letto 

1 Inf. aggiuntivo ogni 10 posti 

letto 

Attività di animazione: 

 

 ogni 60 posti letto 

(escluse RSAO) 

 

 

 

1 operatore di animazione 

Assistenza generica alla persona: 

 

 RSA territoriale 

 RSAO 

 Nuclei ad alto fabbisogno assistenziale 

 

 

 

1 OSS ogni 2,1 posti letto 

1 OSS ogni 2,1 posti letto 

1 OSS ogni 1,5 posti letto 

 
*non si prevede parametro aggiuntivo per posti letto non convenzionati con il SSP se il 

numero complessivo di posti letto RSA non supera i 60 
 

 

I parametri di riferimento per: 
- i posti letto accreditati (e non convenzionati) sono quelli sopra indicati tranne il 

parametro relativo all'assistenza generica alla persona dei posti letto base e 

ospedaliera che è pari a 1 OSS ogni 2,3 posti letto; 

- i posti letto solo autorizzati sono quelli previsti nell’allegato 2) della deliberazione 

provinciale n. 3151 del 13/12/2002. 
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TABELLA B

P.L. base P.L. sollievo
P.L. nucleo 

dementi gravi

P.L. nucleo 

sanitario

P.L. a 

sede osp.
totale P.L.

APSP S. Gaetano di PREDAZZO 75 1 5 5 86

APSP Casa di riposo Giovanelli di TESERO 64 1 5 0 70

APSP Valle del Vanoi di CANAL S. BOVO 52 1 0 0 53

APSP S. Giuseppe di Primiero di PRIMIERO-S. MARTINO DI CASTROZZA 71 1 0 0 72

APSP S. Lorenzo e S. Maria della Misericordia di BORGO VALSUGANA 58 0 0 10 68

APSP Suor Agnese di CASTELLO TESINO 54 2 0 0 56

APSP Casa di soggiorno Suori Filippina di GRIGNO 49 0 0 0 49

APSP Piccolo Spedale di PIEVE TESINO 50 1 0 0 51

APSP S. Giuseppe di RONCEGNO TERME 49 0 0 0 49

APSP Redenta Floriani di CASTEL IVANO 71 1 10 0 82

APSP Levico Curae di LEVICO TERME 117 2 10 0 129

APSP S. Spirito – Fondazione Montel di PERGINE VALSUGANA 176 2 10 13 201

SPES scarl – RSA Villa Alpina di MONTAGNAGA DI PINE' 55 1 0 0 56

APSP Residenza Valle dei Laghi di CAVEDINE 54 1 5 0 60

APSP G. Endrizzi di LAVIS 80 2 5 5 92

APSP Cristani-de Luca di MEZZOCORONA 70 1 5 0 76

APSP S. Giovanni di MEZZOLOMBARDO 71 1 5 0 77

SPES scarl – RSA Valle di Cembra di LISIGNAGO-CEMBRA 66 2 0 0 68

APSP Civica di Trento – RSA S. Bartolomeo di TRENTO 82 2 20 20 124

APSP Civica di Trento – RSA Angeli Custodi di TRENTO 105 3 0 0 108

APSP Civica di Trento – RSA Gabbiolo di TRENTO 55 1 0 0 56

APSP Civica di Trento – RSA Stella del Mattino di GARDOLO 68 2 0 0 70

APSP Beato de Tschiderer di TRENTO 165 2 0 15 182

APSP M. Grazioli di POVO 150 1 10 24 185

SPES scarl – RSA Villa Belfonte di TRENTO 71 1 0 5 77

SPES scarl – RSA Via Veneto di TRENTO 71 1 0 0 72

SPES scarl – RSA Casa Famiglia di CADINE 52 0 10 0 62

APSP S. Maria di CLES 101 1 10 10 122

Coop. Stella Montis di FONDO 50 2 0 0 52

APSP Anaunia di PREDAIA 46 2 0 0 48

APSP Centro servizi socio-sanitari e residenziali di MALE' 82 0 0 0 82

APSP dott. A. Bontempelli di PELLIZZANO 49 2 10 0 61

APSP Giudicarie Esteriori di BLEGGIO SUPERIORE 111 1 10 0 122

APSP Rosa dei Venti di BORGO CHIESE 64 1 0 0 65

APSP Padre O. Nicolini di PIEVE DI BONO-PREZZO 62 0 5 0 67

APSP Centro residenziale A. Collini di PINZOLO 54 2 5 0 61

APSP Casa di  Riposo S. Vigilio - Fondazione Bonazza di SPIAZZO 101 0 0 10 111

APSP Villa S. Lorenzo di STORO 56 0 0 0 56

Piccole Suore della Sacra Famiglia – RSA Casa Sacra Famiglia di ARCO 59 0 0 0 59

APSP Fondazione Comunità di Arco di ARCO 120 0 0 12 132

APSP G. Cis di LEDRO 58 0 0 0 58

APSP Residenza Molino di DRO 58 0 0 0 58

APSP Città di Riva di RIVA DEL GARDA 67 4 15 0 86

APSP U. Campagnola di AVIO 64 0 0 0 64

APSP di BRENTONICO 66 0 5 0 71

APSP Casa Laner di FOLGARIA 59 1 0 0 60

APSP C. Benedetti di MORI 75 1 5 2 83

APSP Opera Romani di NOMI 162 1 5 0 168

APSP C. Vannetti di ROVERETO   155 0 20 24 199

APSP C. Vannetti – RSA di BORGO SACCO - ROVERETO 70 2 0 0 72

Piccole Suore della Sacra Famiglia – RSA Casa Sacra Famiglia di ROVERETO 97 1 0 0 98

SPES scarl – RSA Residenza SOLATRIX di ROVERETO 60 0 60

APSP don G. Cumer di VALLARSA 35 0 0 0 35

APSP della Val di Fassa di VIGO DI FASSA 49 2 0 0 51

Casa di Cura Solatrix - RSAO SOLATRIX di ROVERETO 20 20

SPES scarl – RSAO TIONE 22 22

RSAO SAN CAMILLO di TRENTO 22 22

TOTALE 4.131 56 190 155 64 4.596

TIPOLOGIA POSTI LETTO NEGOZIATI ANNO 2020

R.S.A. DI

TIPOLOGIA POSTI LETTO 
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TABELLA C

R.S.A. DI
ASS. 

GENERICA

OP. DI 

ANIM.
INF. FISIOT. COORD.

APSP S. Gaetano di PREDAZZO 42,86 1,43 9,1 1,72 1

APSP Casa di riposo Giovanelli di TESERO 34,29 1,17 7 1,4 1

APSP Valle del Vanoi di CANAL S. BOVO 25,24 0,88 6 1,06 1

APSP S. Giuseppe di Primiero di PRIMIERO-S. MARTINO DI CASTROZZA 34,29 1,2 7,2 1,44 1

APSP S. Lorenzo e S. Maria della Misericordia di BORGO VALSUGANA 34,29 1,13 7,8 1,36 1

APSP Suor Agnese di CASTELLO TESINO 26,67 0,93 6 1,12 1

APSP Casa di soggiorno Suori Filippina di GRIGNO 23,33 0,82 6 0,98 1

APSP Piccolo Spedale di PIEVE TESINO 24,29 0,85 6 1,02 1

APSP S. Giuseppe di RONCEGNO TERME 23,33 0,82 6 0,98 1

APSP Redenta Floriani di CASTEL IVANO 40,95 1,37 8,2 1,64 1

APSP Levico Curae di LEVICO TERME 63,33 2,15 12,9 2,58 2

APSP S. Spirito – Fondazione Montel di PERGINE VALSUGANA 100,1 3,35 21,4 4,02 2

SPES scarl – RSA Villa Alpina di MONTAGNAGA DI PINE' 26,67 0,93 6 1,12 1

APSP Residenza Valle dei Laghi di CAVEDINE 29,52 1 6 1,2 1

APSP G. Endrizzi di LAVIS 45,71 1,53 9,7 1,84 1

APSP Cristani-de Luca di MEZZOCORONA 37,14 1,27 7,6 1,52 1

APSP S. Giovanni di MEZZOLOMBARDO 37,62 1,28 7,7 1,54 1

SPES scarl – RSA Valle di Cembra di LISIGNAGO-CEMBRA 32,38 1,13 6,8 1,36 1

APSP Civica di Trento – RSA S. Bartolomeo di TRENTO 66,67 2,07 14,4 2,48 2

APSP Civica di Trento – RSA Angeli Custodi di TRENTO 51,43 1,80 10,8 2,16 1

APSP Civica di Trento – RSA Gabbiolo di TRENTO 26,67 0,93 6 1,12 1

APSP Civica di Trento – RSA Stella del Mattino di GARDOLO 33,33 1,17 7 1,4 1

APSP Beato de Tschiderer di TRENTO 89,52 3,03 19,7 3,64 2

APSP M. Grazioli di POVO 94,57 3,08 20,9 3,7 2

SPES scarl – RSA Villa Belfonte di TRENTO 37,62 1,28 8,2 1,54 1

SPES scarl – RSA Via Veneto di TRENTO 34,29 1,2 7,2 1,44 1

SPES scarl – RSA Casa Famiglia di CADINE 31,43 1,03 6,2 1,24 1

APSP S. Maria di CLES 61,9 2,03 13,2 2,44 2

Coop. Stella Montis di FONDO 24,76 0,87 6 1,04 1

APSP Anaunia di PREDAIA 22,86 0,8 6 0,96 1

APSP Centro servizi socio-sanitari e residenziali di MALE' 39,05 1,37 8,2 1,64 1

APSP dott. A. Bontempelli di PELLIZZANO 30,95 1,02 6,1 1,22 1

APSP Giudicarie Esteriori di BLEGGIO SUPERIORE 60 2,03 12,2 2,44 2

APSP Rosa dei Venti di BORGO CHIESE 30,95 1,08 6,5 1,3 1

APSP Padre O. Nicolini di PIEVE DI BONO-PREZZO 32,86 1,12 6,7 1,34 1

APSP Centro residenziale A. Collini di PINZOLO 30 1,02 6,1 1,22 1

APSP Casa di  Riposo S. Vigilio - Fondazione Bonazza di SPIAZZO 54,76 1,85 12,1 2,22 1

APSP Villa S. Lorenzo di STORO 26,67 0,93 6 1,12 1

Piccole Suore della Sacra Famiglia – RSA Casa Sacra Famiglia di ARCO 28,1 0,98 6 1,18 1

APSP Fondazione Comunità di Arco di ARCO 65,14 2,2 14,4 2,64 2

APSP G. Cis di LEDRO 27,62 0,97 6 1,16 1

APSP Residenza Molino di DRO 27,62 0,97 6 1,16 1

APSP Città di Riva di RIVA DEL GARDA 43,81 1,43 8,6 1,72 1

APSP U. Campagnola di AVIO 30,48 1,07 6,4 1,28 1

APSP di BRENTONICO 34,76 1,18 7,1 1,42 1

APSP Casa Laner di FOLGARIA 28,57 1 6 1,2 1

APSP C. Benedetti di MORI 40,86 1,38 8,5 1,66 1

APSP Opera Romani di NOMI 80,95 2,8 16,8 3,36 2

APSP C. Vannetti di ROVERETO   103,14 3,32 22,3 3,98 2

APSP C. Vannetti – RSA di BORGO SACCO - ROVERETO 34,29 1,2 7,2 1,44 1

Piccole Suore della Sacra Famiglia – RSA Casa Sacra Famiglia di ROVERETO 46,67 1,63 9,8 1,96 1

SPES scarl – RSA Residenza SOLATRIX di ROVERETO 28,57 1 6 1,2 1

APSP don G. Cumer di VALLARSA 16,67 0,58 6 0,7 1

APSP della Val di Fassa di VIGO DI FASSA 24,29 0,85 6 1,02 1

Casa di Cura Solatrix - RSAO SOLATRIX di ROVERETO 9,52 0 6 0,4 1

SPES scarl – RSAO TIONE 10,48 0 6 0,44 1

RSAO SAN CAMILLO di TRENTO 10,48 0 6 0,44 1

TOTALE 2.254,32     75,51    498,00  91,92     67

PROSPETTO OPERATORI FINANZIATI ANNO 2020
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TABELLA D

ORE DI ASSISTENZA SPECIALISTICA - ANNO 2020

R.S.A. di ore specialistica

APSP S. Gaetano di PREDAZZO 182

APSP Casa di riposo Giovanelli di TESERO 145

APSP Valle del Vanoi di CANAL S. BOVO 106

APSP S. Giuseppe di Primiero di PRIMIERO-S. MARTINO DI CASTROZZA 144

APSP S. Lorenzo e S. Maria della Misericordia di BORGO VALSUGANA 146

APSP Suor Agnese di CASTELLO TESINO 112

APSP Casa di soggiorno Suori Filippina di GRIGNO 98

APSP Piccolo Spedale di PIEVE TESINO 102

APSP S. Giuseppe di RONCEGNO TERME 98

APSP Redenta Floriani di CASTEL IVANO 174

APSP Levico Curae di LEVICO TERME 268

APSP S. Spirito – Fondazione Montel di PERGINE VALSUGANA 425

SPES scarl – RSA Villa Alpina di MONTAGNAGA DI PINE' 112

APSP Residenza Valle dei Laghi di CAVEDINE 125

APSP G. Endrizzi di LAVIS 194

APSP Cristani-de Luca di MEZZOCORONA 157

APSP S. Giovanni di MEZZOLOMBARDO 159

SPES scarl – RSA Valle di Cembra di LISIGNAGO-CEMBRA 136

APSP Civica di Trento – RSA S. Bartolomeo di TRENTO 288

APSP Civica di Trento – RSA Angeli Custodi di TRENTO 216

APSP Civica di Trento – RSA Gabbiolo di TRENTO 112

APSP Civica di Trento – RSA Stella del Mattino di GARDOLO 140

APSP Beato de Tschiderer di TRENTO 379

APSP M. Grazioli di POVO 404

SPES scarl – RSA Villa Belfonte di TRENTO 159

SPES scarl – RSA Via Veneto di TRENTO 144

SPES scarl – RSA Casa Famiglia di CADINE 134

APSP S. Maria di CLES 264

Coop. Stella Montis di FONDO 104

APSP Anaunia di PREDAIA 96

APSP Centro servizi socio-sanitari e residenziali di MALE' 164

APSP dott. A. Bontempelli di PELLIZZANO 132

APSP Giudicarie Esteriori di BLEGGIO SUPERIORE 254

APSP Rosa dei Venti di BORGO CHIESE 130

APSP Padre O. Nicolini di PIEVE DI BONO-PREZZO 139

APSP Centro residenziale A. Collini di PINZOLO 127

APSP Casa di  Riposo S. Vigilio - Fondazione Bonazza di SPIAZZO 232

APSP Villa S. Lorenzo di STORO 112

Piccole Suore della Sacra Famiglia – RSA Casa Sacra Famiglia di ARCO 118

APSP Fondazione Comunità di Arco di ARCO 276

APSP G. Cis di LEDRO 116

APSP Residenza Molino di DRO 116

APSP Città di Riva di RIVA DEL GARDA 187

APSP U. Campagnola di AVIO 128

APSP di BRENTONICO 147

APSP Casa Laner di FOLGARIA 120

APSP C. Benedetti di MORI 173

APSP Opera Romani di NOMI 341

APSP C. Vannetti di ROVERETO   442

APSP C. Vannetti – RSA di BORGO SACCO - ROVERETO 144

Piccole Suore della Sacra Famiglia – RSA Casa Sacra Famiglia di ROVERETO 196

SPES scarl – RSA Residenza SOLATRIX di ROVERETO 120

APSP don G. Cumer di VALLARSA 70

APSP della Val di Fassa di VIGO DI FASSA 102

Casa di Cura Solatrix - RSAO SOLATRIX di ROVERETO 60

SPES scarl – RSAO TIONE 66

RSAO SAN CAMILLO di TRENTO 66

TOTALE 9.601
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TABELLA E

RSA di n. p.l.
tariffa 

giorn.
n. p.l. tariffa giorn. n. p.l.

tariffa 

giorn.
n. p.l.

tariffa 

giorn.

APSP S. Gaetano di PREDAZZO 76 76,42      5 103,42 5 115,54 2.526.395,50        

APSP Casa di riposo Giovanelli di TESERO 65 76,42      5 103,42 0 0,00 2.007.290,40        

APSP Valle del Vanoi di CANAL S. BOVO 53 77,97      0 0,00 0 0,00 1.512.462,10        

APSP S. Giuseppe di Primiero di PRIMIERO-S. MARTINO DI CASTROZZA 72 76,42      0 0,00 0 0,00 2.013.819,80        

APSP S. Lorenzo e S. Maria della Misericordia di BORGO VALSUGANA 58 76,42      0 0,00 10 115,54 2.045.120,20        

APSP Suor Agnese di CASTELLO TESINO 56 76,42      0 0,00 0 0,00 1.566.304,30        

APSP Casa di soggiorno Suori Filippina di GRIGNO 49 80,68      0 0,00 0 0,00 1.446.915,10        

APSP Piccolo Spedale di PIEVE TESINO 51 77,97      0 0,00 0 0,00 1.455.388,00        

APSP S. Giuseppe di RONCEGNO TERME 49 80,68      0 0,00 0 0,00 1.446.915,10        

APSP Redenta Floriani di CASTEL IVANO 72 76,42      10 103,42 0 0,00 2.392.337,00        

APSP S. Valentino – Città di Levico Terme di LEVICO TERME 119 76,42      10 103,42 0 0,00 3.706.913,90        

APSP S. Spirito – Fondazione Montel di PERGINE VALSUGANA 178 76,42      10 103,42 13 115,54 5.906.866,70        

SPES scarl – RSA Villa Alpina di MONTAGNAGA DI PINE' 56 76,42      0 0,00 0 0,00 1.566.304,30        

APSP Residenza Valle dei Laghi di CAVEDINE 55 77,97      5 104,97 0 0,00 1.761.631,20        

APSP G. Endrizzi di LAVIS 82 76,42      5 103,42 5 115,54 2.694.213,80        

APSP Cristani-de Luca di MEZZOCORONA 71 76,42      5 103,42 0 0,00 2.175.108,70        

APSP S. Giovanni di MEZZOLOMBARDO 72 76,42      5 103,42 0 0,00 2.203.078,40        

SPES scarl – RSA Valle di Cembra di LISIGNAGO-CEMBRA 68 76,42 0 0,00 0 0,00 1.901.941,00        

APSP Civica di Trento – RSA S. Bartolomeo di TRENTO 84 76,42      20 103,42 20 115,54 3.952.243,70        

APSP Civica di Trento – RSA Angeli Custodi di TRENTO 108 76,42      0 0,00 0 0,00 3.020.729,80        

APSP Civica di Trento – RSA Gabbiolo di TRENTO 56 77,97      0 0,00 0 0,00 1.598.073,10        

APSP Civica di Trento – RSA Stella del Mattino di GARDOLO 70 76,42      0 0,00 0 0,00 1.957.880,40        

APSP Beato de Tschiderer di TRENTO 167 76,42      0 0,00 15 115,54 5.305.257,80        

APSP M. Grazioli di POVO 151 76,42      10 103,42 24 115,54 5.616.848,30        

SPES scarl – RSA Villa Belfonte di TRENTO 72 76,42 0 0,00 5 115,54 2.225.258,00        

SPES scarl – RSA Via Veneto di TRENTO 72 76,42 0 0,00 0 0,00 2.013.819,80        

SPES scarl – RSA Casa Famiglia di CADINE 52 76,42 10 103,42 0 0,00 1.832.942,60        

APSP S. Maria di CLES 102 76,42      10 103,42 10 115,54 3.654.305,00        

Coop. Stella Montis di FONDO 52 77,97 0 0,00 0 0,00 1.483.925,00        

APSP Anaunia di PREDAIA 48 77,97      0 0,00 0 0,00 1.369.777,00        

APSP Centro servizi socio-sanitari e residenziali di MALE' 82 76,42      0 0,00 0 0,00 2.293.517,00        

APSP dott. A. Bontempelli di PELLIZZANO 51 76,42      10 103,42 0 0,00 1.804.972,90        

APSP Giudicarie Esteriori di BLEGGIO SUPERIORE 112 76,42      10 103,42 0 0,00 3.511.125,80        

APSP Rosa dei Venti di BORGO CHIESE 65 76,42      0 0,00 0 0,00 1.818.031,80        

APSP Padre O. Nicolini di PIEVE DI BONO-PREZZO 62 76,42      5 103,42 0 0,00 1.923.381,20        

APSP Centro residenziale A. Collini di PINZOLO 56 76,42      5 103,42 0 0,00 1.755.562,90        

APSP Casa di  Riposo S. Vigilio - Fondazione Bonazza di SPIAZZO 101 76,42      0 0,00 10 115,54 3.247.818,10        

APSP Villa S. Lorenzo di STORO 56 77,97      0 0,00 0 0,00 1.598.073,10        

Piccole Suore della Sacra Famiglia – RSA Casa Sacra Famiglia di ARCO 59 77,97 0 0,00 0 0,00 1.683.684,20        

APSP Fondazione Comunità di Arco di ARCO 120 76,42      0 0,00 12 115,54 3.863.818,10        

APSP G. Cis di LEDRO 58 77,97      0 0,00 0 0,00 1.655.147,20        

APSP Residenza Molino di DRO 58 77,97 0 0,00 0 0,00 1.655.147,20        

APSP Città di Riva di RIVA DEL GARDA 71 76,42      15 103,42 0 0,00 2.553.625,90        

APSP U. Campagnola di AVIO 64 76,42      0 0,00 0 0,00 1.790.062,10        

APSP di BRENTONICO 66 76,42      5 103,42 0 0,00 2.035.260,10        

APSP Casa Laner di FOLGARIA 60 76,42      0 0,00 0 0,00 1.678.183,20        

APSP C. Benedetti di MORI 76 76,42      5 103,42 2 115,54 2.399.532,60        

APSP Opera Romani di NOMI 163 76,42      5 103,42 0 0,00 4.748.323,00        

APSP C. Vannetti di ROVERETO   155 76,42      20 103,42 24 115,54 6.107.244,40        

APSP C. Vannetti – RSA di BORGO SACCO - ROVERETO 72 76,42      0 0,00 0 0,00 2.013.819,80        

Piccole Suore della Sacra Famiglia – RSA Casa Sacra Famiglia di ROVERETO 98 76,42 0 0,00 0 0,00 2.741.032,60        

SPES scarl – RSA Residenza SOLATRIX di ROVERETO 60 77,97 0 0,00 0 0,00 1.712.221,20        

APSP don G. Cumer di VALLARSA 35 87,57      0 0,00 0 0,00 1.121.771,70        

APSP della Val di Fassa di VIGO DI FASSA 51 77,97      0 0,00 0 0,00 1.455.388,00        

Casa di Cura Solatrix - RSAO SOLATRIX di ROVERETO 20 108,85   796.782,00           

SPES scarl – RSAO TIONE 22 108,85   876.460,20           

RSAO SAN CAMILLO di TRENTO 22 108,85   876.460,20           

TOTALE 4.187 190 155 64 134.076.512,50    

350.000,00           

100.000,00           

600.000,00           

84.000,00             

155.550,00           

320.250,00           

1.609.800,00        

135.686.312,50      

2.169.535,50        

598.362,00           

1.622.987,20        

4.390.884,70          

140.077.197,20      

TOTALE BUDGET FORNITURA 

SPESA COMPLESSIVA

BUDGET FORNITURA BENI E SERVIZI

FARMACI 

ASSISTENZA SPECIALISTICA

MATERIALE SANITARIO

COMUNITA' RESIDENZIALE PER RELIGIOSI (20+5 PL)

TOTALE 

TOTALE FINANZIAMENTO

FINANZIAMENTO AGGIUNTIVO NAMIR

ACC.TO PER POTENZIAMENTO SERVIZIO DI SOLLIEVO

SERV. DI SOLLIEVO RESIDENZIALE PRESSO CASA S. MARIA (10 PL)

Finanziamento 

2020

ALTRI ACCANTONAMENTI/FINANZIAMENTI

FONDO DI RIEQUILIBRIO

FINANZ. AGG. FKT

ELEMENTI PER IL FINANZIAMENTO ANNO 2020 DELLE RSA

p.l. base+ sollievo p.l. nucleo demenze p.l. nucleo sanitario
p.l. RSA a sede 

osp.

Num. prog. 11 di 78 



TABELLA F

NUMERO DI TIROCINANTI IN FORMAZIONE ANNO 2020

R.S.A. di
N. minimo di 

studenti

APSP S. Gaetano di PREDAZZO 19

APSP Casa di riposo Giovanelli di TESERO 16

APSP Valle del Vanoi di CANAL S. BOVO 12

APSP S. Giuseppe di Primiero di PRIMIERO-S. MARTINO DI CASTROZZA 16

APSP S. Lorenzo e S. Maria della Misericordia di BORGO VALSUGANA 15

APSP Suor Agnese di CASTELLO TESINO 12

APSP Casa di soggiorno Suori Filippina di GRIGNO 11

APSP Piccolo Spedale di PIEVE TESINO 11

APSP S. Giuseppe di RONCEGNO TERME 11

APSP Redenta Floriani di CASTEL IVANO 18

APSP Levico Curae di LEVICO TERME 29

APSP S. Spirito – Fondazione Montel di PERGINE VALSUGANA 45

SPES scarl – RSA Villa Alpina di MONTAGNAGA DI PINE' 12

APSP Residenza Valle dei Laghi di CAVEDINE 13

APSP G. Endrizzi di LAVIS 20

APSP Cristani-de Luca di MEZZOCORONA 17

APSP S. Giovanni di MEZZOLOMBARDO 17

SPES scarl – RSA Valle di Cembra di LISIGNAGO-CEMBRA 15

APSP Civica di Trento – RSA S. Bartolomeo di TRENTO 28

APSP Civica di Trento – RSA Angeli Custodi di TRENTO 24

APSP Civica di Trento – RSA Gabbiolo di TRENTO 12

APSP Civica di Trento – RSA Stella del Mattino di GARDOLO 16

APSP Beato de Tschiderer di TRENTO 40

APSP M. Grazioli di POVO 41

SPES scarl – RSA Villa Belfonte di TRENTO 17

SPES scarl – RSA Via Veneto di TRENTO 16

SPES scarl – RSA Casa Famiglia di CADINE 14

APSP S. Maria di CLES 27

Coop. Stella Montis di FONDO 12

APSP Anaunia di PREDAIA 11

APSP Centro servizi socio-sanitari e residenziali di MALE' 18

APSP dott. A. Bontempelli di PELLIZZANO 14

APSP Giudicarie Esteriori di BLEGGIO SUPERIORE 27

APSP Rosa dei Venti di BORGO CHIESE 14

APSP Padre O. Nicolini di PIEVE DI BONO-PREZZO 15

APSP Centro residenziale A. Collini di PINZOLO 14

APSP Casa di  Riposo S. Vigilio - Fondazione Bonazza di SPIAZZO 25

APSP Villa S. Lorenzo di STORO 12

Piccole Suore della Sacra Famiglia – RSA Casa Sacra Famiglia di ARCO 13

APSP Fondazione Comunità di Arco di ARCO 29

APSP G. Cis di LEDRO 13

APSP Residenza Molino di DRO 13

APSP Città di Riva di RIVA DEL GARDA 19

APSP U. Campagnola di AVIO 14

APSP di BRENTONICO 16

APSP Casa Laner di FOLGARIA 13

APSP C. Benedetti di MORI 18

APSP Opera Romani di NOMI 37

APSP C. Vannetti di ROVERETO   44

APSP C. Vannetti – RSA di BORGO SACCO - ROVERETO 16

Piccole Suore della Sacra Famiglia – RSA Casa Sacra Famiglia di ROVERETO 22

SPES scarl – RSA Residenza SOLATRIX di ROVERETO 13

APSP don G. Cumer di VALLARSA 8

APSP della Val di Fassa di VIGO DI FASSA 11

Casa di Cura Solatrix - RSAO SOLATRIX di ROVERETO 4

SPES scarl – RSAO TIONE 5

RSAO SAN CAMILLO di TRENTO 5

TOTALE 1019

Num. prog. 12 di 78 



ALLEGATO G 

 

ACCORDO DI CONTITOLARITÀ DEL TRATTAMENTO DATI PERSONALI PER 

L’EROGAZIONE DI PRESTAZIONI SOCIO SANITARIE E ASSISTENZIALI CON LE 

RSA E/O I CENTRI DIURNI ACCREDITATI CON IL SERVIZIO SANITARIO 

PROVINCIALE 

(art. 26 del Regolamento UE 2016/679) 

TRA 

Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari, con sede legale in 38123 Trento, Via Alcide Degasperi, 

n. 79, partita IVA e C.F. 01429410226, nella persona del Direttore Generale dott. Paolo Bordon (di 

seguito “APSS” o anche “Contitolare”); 

E 

I soggetti giuridici gestori di Residenze Sanitarie Assistenziali con sede territoriale/ospedaliera 

(RSA) e/o di Centri Diurni anziani (CD) del Servizio Sanitario Provinciale (SSP) (di seguito, 

“Struttura” o anche “Contitolare”) come individuate dalle Direttive provinciali anno 2020  

di seguito congiuntamente “Parti” o anche “Contitolari” 

PREMESSO CHE: 
 

- l’art. 26, punto 1, del Regolamento UE 2016/679 (di seguito “Regolamento”) prevede che 

“allorché due o più titolari del trattamento stabiliscono congiuntamente le finalità e i mezzi del trat-

tamento, essi sono contitolari del trattamento. Essi determinano in modo trasparente, mediante un 

accordo interno, le rispettive responsabilità in merito all’osservanza degli obblighi derivanti dal Re-

golamento, con particolare riguardo all’esercizio dei diritti dell’interessato, e le rispettive funzioni 

di comunicazione delle informazioni di cui agli articoli 13 e 14”;  

- l’art. 26, punto 2, del Regolamento prevede che, “L’accordo di contitolarità riflette adegua-

tamente i ruoli e i rapporti dei contitolari con gli interessati. Il contenuto essenziale dell’accordo è 

messo a disposizione degli interessati”; 

 - le parti determinano congiuntamente le finalità ed i mezzi del trattamento dei dati personali 

che consistono nell’erogazione di prestazioni socio sanitarie ed assistenziali rivolte agli utenti del 

SSP, secondo quanto previsto dagli accordi negoziali (di seguito “Convenzione“); 

- l’espletamento delle suddette attività comporta infatti il trattamento di dati personali, come 

definiti all’art. 4, punto 1) del Regolamento, anche di particolari categorie di cui all’art. 9 del 

GDPR; 

- le Parti si impegnano sin d’ora a trattare i dati secondo i principi di liceità, correttezza, tra-

sparenza, minimizzazione, esattezza, limitazione, integrità, riservatezza ed esclusivamente per le fi-

nalità esplicitate nel presente accordo, ai sensi dell’art. 5, punto 1 del Regolamento, del D. Lgs. 

196/2003 e successive modifiche (d.lgs. 101/18) (“Codice in materia di protezione dei dati 

personali”) e di ogni altra norma cogente (ad es. leggi, decreti legislativi, regolamenti ecc.), ivi in-

clusi i provvedimenti del WP29, del Comitato europeo per la protezione dei dati e del Garante per 
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la protezione dei dati personali (di seguito “Garante”) di volta in volta applicabili (di seguito “Nor-

mativa Applicabile”); 

 

SI CONVIENE QUANTO SEGUE: 

 
Art. 1 - Oggetto 
1. Con il presente accordo (di seguito “Accordo”) le Parti determinano congiuntamente le fina-

lità e mezzi del trattamento, nonché le rispettive responsabilità in merito all’osservanza degli obbli-

ghi derivanti dal vigente assetto normativo con particolare riguardo all’esercizio dei diritti 

dell’interessato, e le rispettive funzioni di comunicazione delle informazioni di cui agli articoli 13 e 

14. 

2. La Contitolarità di cui al presente Accordo è riferita al trattamento dei dati personali svolto 

nell’ambito della Convenzione, sia con modalità analogiche che con strumenti informatizzati, con 

l’esclusione di ciò che è gestito nell’ambito del fascicolo sanitario elettronico in base al consenso 

rilasciato dall’interessato e di ciò che è gestito per finalità amministrative in adempimento degli ob-

blighi istituzionali, in conformità alle disposizioni di legge e regolamento, in particolare ai sensi 

dell’art. 2 sexies del D.lgs. 196/2003. 

3.  Con il presente Accordo sono inoltre stabiliti gli obblighi delle Parti in merito all’esercizio 

dei diritti degli interessati. 

 

Art. 2 – Dati trattati, finalità e base giuridica del trattamento 
1. Per l’erogazione delle prestazioni oggetto della Convenzione, verranno raccolti e trattati dati 

personali degli utenti, inclusi quelli rientranti nelle categorie particolari di dati, laddove necessari ed 

indispensabili rispetto al perseguimento delle obbligazioni derivanti dall’attività negoziata. 

2. Le Parti determinano congiuntamente che la finalità del trattamento è l’erogazione di presta-

zioni socio sanitarie ed assistenziali rivolte agli utenti del SSP, secondo quanto previsto dalla Con-

venzione. 

3. La base giuridica del trattamento dei dati personali è rappresentata dall’articolo 9, paragrafo 

2, lettera h, dagli articoli 2 septies e 75 del D.lgs 196/2003 e dalle specifiche disposizioni di settore. 

4.        Il rapporto di contitolarità avrà ad oggetto le seguenti tipologie di dati: 

NATURA DEI DATI CATEGORIE DI SOGGETTI INTERESSATI 

dati anagrafici identificativi utenti dei servizi 

 

loro referenti 

dati di contatto  utenti dei servizi 

 

loro referenti 

dati relativi allo stato di salute utenti dei servizi 

dati relativi alle convinzioni religiose (solo 

su esplicita richiesta dell’interessato per 

fruire di assistenza religiosa) 

utenti dei servizi 
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dati relativi alla condizione sociale utenti dei servizi 

 

loro referenti 

 
Art. 3 – Ripartizione dei ruoli e dei compiti 
1. Ogni Contitolare si assume, per la parte di propria competenza, l’onere di trattare i dati per-

sonali secondo le norme vigenti, le modalità di conservazione e le disposizioni inerenti agli inciden-

ti di sicurezza informatica e attraverso l’utilizzo di strumenti informatici conformi ai requisiti tecni-

co-organizzativi vigenti, nonché tramite proprio personale, debitamente informato e istruito ex art. 

32 del Regolamento, condividendo percorsi formativi comuni o estendendo linee guida, disciplinari 

interni e policy di condotta. 

2. Rispetto ai dati trattati nell’ambito della Convenzione, ciascun Contitolare nomina un Pre-

posto, anche tenuto conto dei contenuti del primo comma art. 2-quaterdecies del Codice, al tratta-

mento dei dati personali, individua il personale Autorizzato/Addetto al trattamento dei dati persona-

li, nonché gli eventuali amministratori di sistema, impartendo le necessarie istruzioni per un corretto 

adempimento delle disposizioni alla luce della normativa applicabile. 

3. Ogni Contitolare informa e forma il proprio personale interessato sulle modalità organizza-

tive, sulle procedure operative, sulla gestione della documentazione cartacea, sull’utilizzo degli 

strumenti informatici e sulle funzionalità dei sistemi informativi. 

4. I Contitolari si impegnano inoltre a: 

a) adottare un’informativa da rendere disponibile agli interessati ai sensi degli artt. 13 e 14 del 

Regolamento; 

b) mettere a disposizione degli interessati il contenuto del presente Accordo, ai sensi dell’art. 

26, par. 2 del Regolamento, attraverso richiesta da inviare a una delle parti ai contatti previsti al 

successivo art. 7;  

c) censire, ognuna nel proprio registro dei trattamenti, se previsto, i trattamenti di dati persona-

li per cui sono Contitolari in virtù del presente Accordo ai sensi dell’art. 30 del Regolamento; 

d)  effettuare – laddove necessario – una valutazione d’impatto sulla protezione dei dati 

(DPIA), relativamente al trattamento oggetto del presente accordo, ai sensi degli articoli 35 e 36 del 

Regolamento.
 
L’eventuale consultazione preventiva dell'autorità di controllo e la trasmissione dei 

dati necessari alla medesima sarà effettuata previo accordo tra le parti. 

e) informare senza ritardo l’altra parte, anche attraverso i rispettivi Responsabili della Prote-

zione dei Dati personali (di seguito “RPD”), di eventuali comunicazioni, ispezioni e/o contestazioni 

del Garante con riferimento ai trattamenti oggetto della Convenzione, nonché in caso di reclamo o 

esercizio del diritto dei diritti ex artt. 15 e segg. GDPR; 

f) condividere vicendevolmente e senza indugio, anche per il tramite dei rispettivi RPD, ogni 

violazione ai dati trattati nell’ambito dell’Accordo, inclusi gli eventuali incidenti di sicurezza rileva-

ti, concordando nel più breve tempo possibile, e comunque entro i termini e modi previsti dalla 

normativa, i contenuti dell’eventuale notifica al Garante e agli interessati ai sensi degli artt. 33 e 34 

del Regolamento; la comunicazione all'interessato in caso di una violazione dei dati personali sarà 

effettuata dalla parte che avrà materialmente subito il data breach. 

5. Il trattamento dei dati personali oggetto del presente accordo avviene in particolare tramite il 

sistema informativo (“Atl@nte”), anche attraverso interoperabilità informatica; le Parti sono con-

giuntamente autorizzate a compiere le attività di seguito indicate: 
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Operazione Descrizione attività 

Raccolta acquisizione del dato 

Consultazione lettura dei dati personali 

Elaborazione modifica sostanziale il dato  

Cancellazione (logica) eliminazione dei dati tramite utilizzo di strumenti informatici 

Comunicazione a terzi legittimati (artt. 15 e 92 GDPR) 

 

Per le operazioni di trattamento dei dati con il sistema informativo sopra richiamato, diverse da 

quelle sopra indicate, la responsabilità è da ritenersi in capo ad APSS, in qualità di soggetto che ha 

messo a disposizione il sistema; in particolare l’operazione di conservazione e successiva cancella-

zione dei dati contenuti nel sistema sono in capo ad APSS. 

6. I Contitolari non possono utilizzare i dati trattati nell’ambito del presente Accordo per scopi 

di carattere commerciale e comunque per finalità non legate al trattamento in questione. 

 
Art. 4 – Obblighi relativi alla sicurezza dei dati personali 
1. I Contitolari sono tenuti a mettere in atto tutte le misure di sicurezza tecniche ed organizza-

tive adeguate per proteggere i dati personali trattati nell’ambito della attività di cui al presente 

Accordo, verificando regolarmente il rispetto di tali misure per il tempestivo recupero della dispo-

nibilità dei dati personali trattati in caso di incidente fisico o tecnico ed eseguire un monitoraggio 

periodico sul livello di sicurezza raggiunto, al fine di renderlo sempre adeguato al rischio.  

2. Le parti convengono che per il sistema di cui all’art. 3 l’individuazione, l’adozione e 

l’implementazione delle misure di sicurezza sul sistema informativo utilizzato e condiviso nel con-

testo dell’erogazione dei servizi di cui in premessa compete alla APSS. Ogni contitolare è invece 

responsabile dell’individuazione dei soggetti da abilitare/disabilitare al sistema e dell’assegnazione 

del relativo ruolo.  

3. Ogni Contitolare predispone modalità organizzative e procedure operative nel rispetto dei 

principi applicabili al trattamento dei dati personali, in particolare del principio di minimizzazione 

dei dati di cui all’art. 5, par. 1, lettera c), del Regolamento e della tutela della riservatezza dei dati 

personali. 

4. La tipologia del collegamento per la trasmissione dei flussi di dati e le caratteristiche di det-

taglio sono individuate dai Contitolari in relazione all’opportunità tecnologica, alle caratteristiche 

delle prestazioni richieste e all’onerosità della connessione. Le caratteristiche del collegamento po-

tranno cambiare nel tempo in relazione alla disponibilità di particolari tecnologie, all’evoluzione 

delle stesse, all’adeguatezza dei sistemi di comunicazione rispetto ai flussi di dati. La condivisione 

di tali modalità avrà luogo attraverso un confronto tra l’amministratore del sistema informativo di 

cui all’art. 3 e gli amministratori di eventuali altri sistemi informativi interoperanti utilizzati dalla 

struttura. 

5. In particolare, i Contitolari si impegnano: 

a) a rispettare il principio di necessità riducendo al minimo l’utilizzazione di dati personali e 

identificativi in modo da escludere il trattamento quando le finalità perseguite possono 

essere realizzate mediante dati anonimi o modalità che consentano di identificare 

l’interessato solo se necessario; rispettare i principi di “privacy by design” e “privacy by 

default” - evitare di fare copie, estrazioni, duplicazioni, anche parziali per ragioni non 
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attinenti alle finalità del trattamento di  cui in premessa, documentare le predette operazioni 

di sicurezza e, in caso di richiesta, esibire a ciascun contitolare ogni documento a supporto;  

b) a non comunicare a soggetti non autorizzati né a diffondere dati personali e informazioni di 

carattere strettamente riservato che riguardano la dotazione tecnologica e/o le modalità or-

ganizzative e procedurali di cui venissero a conoscenza nei rapporti con gli altri Contitolari; 

c) ad agevolare verifiche reciproche di adeguatezza delle strumentazioni e delle metodologie di 

trattamento e trasmissione, solo dei dati previsti riferiti alla Convenzione. Nello specifico 

sono garantite ed accettate in modo reciproco azioni di controllo e di audit al fine di verifi-

care il rispetto delle misure di sicurezza minime ed idonee in accordo con quanto stabilito 

dalla normativa applicabile, nonché il rispetto delle disposizioni contenute nel presente Ac-

cordo; 

d) ad informare, formare ed aggiornare costantemente il proprio personale sugli aspetti connes-

si alla sicurezza del trattamento dei dati. 

6. Ove il trattamento dei dati da parte dei Contitolari avvenga mediante l’interazione tra siste-

mi informativi si deve garantire l’osservanza delle disposizioni in materia di sicurezza informatica e 

di protezione dei dati personali. In particolare al fine di garantire un trattamento efficiente, sicuro e 

affidabile da parte delle Parti è fondamentale che siano rispettate le regole tecniche, organizzative, 

comportamentali e quelle riguardanti i contenuti informativi contenute nel presente Accordo anche 

mediante interventi di raccordo che coinvolgano i rispettivi amministratori di sistema, i responsabili 

del trattamento e gli RPD.  

 

Art. 5 – Responsabilità dei Contitolari 
1. Le Parti sono responsabili per il rispetto delle misure di propria pertinenza al fine di garanti-

re il risarcimento effettivo dell’interessato ai sensi di quanto previsto dalla Normativa Applicabile, 

dagli articoli 26 e 82 del Regolamento, e in particolare secondo quanto previsto dagli articoli 3 e 4 

del presente Accordo. 

2. Per quanto riguarda il trattamento dei dati personali previsti nell’Accordo, i Contitolari sa-

ranno ritenuti solidalmente responsabili nei confronti degli interessati, i quali potranno agire indi-

stintamente nei confronti di ciascun Contitolare per la tutela dei propri diritti. Ferma restando la re-

sponsabilità solidale verso gli interessati, è sin d’ora convenuto che ciascun Contitolare avrà azione 

di regresso nei confronti degli altri Contitolari per le eventuali sanzioni, multe, ammende o danni 

derivanti dalla violazione o dall’erronea esecuzione del presente Accordo. 

 

Art. 6 – Responsabile del trattamento dei dati 
1. In relazione ai trattamenti di dati effettuati nell’ambito dell’Accordo, i Contitolari possono 

nominare uno o più responsabili al trattamento dei dati (ex art. 28 del Regolamento), scelti tra sog-

getti che presentino garanzie sufficienti per mettere in atto misure tecniche e organizzative adegua-

te, in modo tale che il trattamento soddisfi le previsioni di legge e garantisca la tutela dei diritti de-

gli interessati, svolgendo opportune verifiche e indagini. 

2. La nomina del responsabile al trattamento può avvenire con atto giuridico congiunto dei 

Contitolari oppure con atto giuridico di uno dei Contitolari, che dovrà comunicarne gli estremi agli 

altri Contitolari per opportuna conoscenza con un preavviso di almeno 7 giorni o, nel caso di rap-

porto in essere al momento della stipula del presente atto, entro i 7 giorni successivi alla stessa. Nel 

caso di designazione non congiunta, il contitolare che nomina il Responsabile ha l’onere e la re-

sponsabilità di verificare l’adeguatezza delle misure tecniche ed organizzative adottate dal medesi-
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mo, assumendosi in via esclusiva eventuali conseguenze pregiudizievoli derivanti dalla condotta del 

Responsabile stesso. 

3. I Contitolari si impegnano a limitare gli ambiti di circolazione e trattamento dei dati perso-

nali (es. memorizzazione, archiviazione e conservazione dei dati sui propri server o in cloud) ai Pa-

esi facenti parte dell’Unione Europea, con espresso divieto di trasferirli in paesi extra UE che non 

garantiscano (o in assenza di) un livello adeguato di tutela, ovvero in assenza di strumenti di tutela 

previsti dal GDPR (Paese terzo giudicato adeguato dalla Commissione europea, BCR di gruppo, 

clausole contrattuali modello, etc.). Il contitolare, pertanto, non potrà trasferire o effettuare il trat-

tamento dei dati personali oggetto del presente accordo al di fuori dell’Unione Europea. 

 

Art. 7 - Diritti degli interessati 
1.  Gli interessati possono richiedere in qualsiasi momento l’accesso ai propri dati personali e 

ottenere copia degli stessi, la loro rettifica o integrazione qualora li ritengano inesatti o incompleti, 

nonché la loro cancellazione, ove quest’ultima non contrasti con la normativa vigente sulla conser-

vazione dei dati stessi e con l’eventuale necessità di consentire l’accertamento, l’esercizio o la dife-

sa di un diritto in sede giudiziaria. 

2.  Gli interessati, come previsto dall’art. 77 del Regolamento, hanno altresì diritto di presenta-

re reclamo all’Autorità nazionale di controllo in caso di illecito trattamento o di ritardo nella rispo-

sta del titolare a una richiesta che rientri nei diritti dell’interessato. 

3. Per l’esercizio di tali diritti i punti di contatto sono  i seguenti: 

- per APSS: ufficio URP sito a Palazzo Stella in Via Degasperi, n. 77 – 38123 Trento – tel. 

0461/904172 - fax 0461/904170 – indirizzo di posta elettronica urp@apss.tn.it;  

- per la Struttura: i riferimenti indicati nell’allegato alle direttive provinciali RSA e Centri 

Diurni anno 2020; 

4.  I riferimenti dei Responsabili della protezione dei dati (RPD), a cui l’interessato può rivol-

gersi per le questioni relative al trattamento dei propri dati personali, sono i seguenti: 

- per APSS: Via Degasperi, 79 – 38123 Trento, indirizzo di posta elettronica Responsabile-

ProtezioneDati@apss.tn.it; 

- per la Struttura: i riferimenti indicati nell’allegato alle direttive provinciali RSA e Centri 

Diurni anno 2020; 

5. Resta inteso che, ai sensi dell’art. 26, par. 3, del Regolamento, indipendentemente dalle di-

sposizioni del presente Accordo, l’interessato potrà esercitare i propri diritti nei confronti di ciascun 

Contitolare. 

 

Art. 8 - Segretezza e confidenzialità 
1.  I Contitolari si impegnano a considerare strettamente confidenziale tutto il materiale gene-

ralmente non di dominio pubblico di cui possono venire a conoscenza in ragione del rapporto di 

contitolarità e si impegnano a comunicare e utilizzare tali informazioni solamente per gli scopi pre-

visti dal presente Accordo. 

 

Art. 9 – Foro Competente 
1.  Per qualsiasi controversia derivante o comunque collegata al presente Accordo sarà compe-

tente in via esclusiva il Foro di Trento, con esclusione degli eventuali fori facoltativi previsti dalla 

legge. 
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Art. 10 - Corrispettivi 
1.  Le Parti convengono che per il ruolo di Contitolare nel trattamento dei dati nell’ambito del 

presente Accordo non è prevista remunerazione in merito ai servizi richiesti e forniti reciprocamen-

te. 

 

Art. 11 – Durata 
1. La decorrenza e il termine del presente Accordo sono pari a quelle della Convenzione.  

 

Art. 12 - Disposizioni conclusive 
1.  Eventuali modifiche al presente Accordo dovranno essere apportate previa intesa scritta tra 

le Parti. 

2.  Le Parti hanno letto e compreso il contenuto del presente Accordo e con la formale adesione 

allo stesso esprimono pienamente il loro consenso. 

 

*** 
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Denominazione Ente gestore Sito web E-mail RIFERIMENTI RPD 
RIFERIMENTI PER I DIRITTI  

DEGLI INTERESSATI 

APSP S. Gaetano di PREDAZZO www.apspsangaetano.it info@apspsangaetano.it serviziodpo@upipa.tn.it info@apspsangaetano.it 

APSP Casa di riposo Giovanelli di TESERO www.casadiriposogiovanelli.org info@casadiriposogiovanelli.org serviziodpo@upipa.tn.it info@casadiriposogiovanelli.org 

APSP Valle del Vanoi di CANAL S.BOVO www.apspvalledelvanoi.it info@apspvalledelvanoi.it serviziodpo@upipa.tn.it info@apspvalledelvanoi.it 

APSP S. Giuseppe di Primiero di  
PRIMIERO-SAN MARTINO DI CASTROZZA www.apsp-primiero.net segreteria@apsp-primiero.net serviziodpo@upipa.tn.it segreteria@apsp-primiero.net 

APSP S. Lorenzo e S. Maria della  
Misericordia di BORGO VALSUGANA www.apspborgo.it info@apspborgo.it serviziodpo@upipa.tn.it info@apspborgo.it 

APSP Suor Agnese di CASTELLO TESINO www.apspsuoragnese.it info@apspsuoragnese.it serviziodpo@upipa.tn.it info@apspsuoragnese.it 

APSP Casa di soggiorni Suor Filippina di 
GRIGNO www.apspgrigno.it info@apspgrigno.it serviziodpo@upipa.tn.it info@apspgrigno.it 

APSP Piccolo Spedale di PIEVE TESINO www.piccolospedale.it upipa.pievetesino@mail.infotn.it serviziodpo@upipa.tn.it upipa.pievetesino@mail.infotn.it 

APSP S. Giuseppe di RONCEGNO TERME www.apsp-roncegno.it amministrazione@apsp-roncegno.it serviziodpo@upipa.tn.it amministrazione@apsp-roncegno.it 

APSP R. Floriani di CASTEL IVANO www.apspstrigno.it segreteria@apspstrigno.it serviziodpo@upipa.tn.it segreteria@apspstrigno.it 

APSP Levico CURAE di LEVICO TERME www.apsplevicocurae.it info@apsplevicocurae.it serviziodpo@upipa.tn.it info@apsplevicocurae.it 

APSP S. Spirito – Fondazione Montel di 
PERGINE VALSUGANA www.apsp-pergine.it amministrazione@apsp-pergine.it serviziodpo@upipa.tn.it amministrazione@apsp-pergine.it 

SPES - RSA Villa Alpina di  
MONTAGNAGA DI PINE' www.gruppospes.it villaalpina@gruppospes.it privacy@gruppospes.it info@gruppospes.it 

APSP Valle dei Laghi di CAVEDINE www.residenzavalledeilaghi.it segreteria@residenzavalledeilaghi.it serviziodpo@upipa.tn.it segreteria@residenzavalledeilaghi.it 

APSP G. Endrizzi di LAVIS www.apsplavis.it info@apsplavis.it serviziodpo@upipa.tn.it info@apsplavis.it 

APSP Cristani-De Luca di MEZZOCORONA www.cristanideluca.it rsa@casacristiani.it serviziodpo@upipa.tn.it rsa@casacristiani.it 

APSP S. Giovanni di MEZZOLOMBARDO www.sangiovanni.tn.it info@rsa-sangiovanni.it serviziodpo@upipa.tn.it info@rsa-sangiovanni.it 

SPES - RSA Valle di Cembra di  
LISIGNAGO CEMBRA www.gruppospes.it valledicembra@gruppospes.it privacy@gruppospes.it info@gruppospes.it 

APSP Civica di Trento –  
RSA S.BARTOLOMEO   www.civicatnapsp.it segreteria@civicatnapsp.it serviziodpo@upipa.tn.it segreteria@civicatnapsp.it 
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Denominazione Ente gestore Sito web E-mail RIFERIMENTI RPD 
RIFERIMENTI PER I DIRITTI  

DEGLI INTERESSATI 

APSP Civica di Trento –  
RSA ANGELI CUSTODI www.civicatnapsp.it segreteria@civicatnapsp.it serviziodpo@upipa.tn.it segreteria@civicatnapsp.it 

APSP Civica di Trento - RSA GABBIOLO  www.civicatnapsp.it segreteria@civicatnapsp.it serviziodpo@upipa.tn.it segreteria@civicatnapsp.it 

APSP Civica di Trento - RSA STELLA DEL 
MATTINO  www.civicatnapsp.it segreteria@civicatnapsp.it serviziodpo@upipa.tn.it segreteria@civicatnapsp.it 

APSP Beato de Tschiderer di TRENTO  www.iaps.it iaps.tn@iaps.tn serviziodpo@upipa.tn.it iaps.tn@iaps.tn 

APSP M. Grazioni di POVO www.apspgrazioli.it info@apspgrazioli.it serviziodpo@upipa.tn.it info@apspgrazioli.it 

SPES - RSA VILLA BELFONTE  www.gruppospes.it villabelfonte@gruppospes.it privacy@gruppospes.it info@gruppospes.it 

SPES - RSA VIA VENETO  www.gruppospes.it residenzaviaveneto@gruppospes.it privacy@gruppospes.it info@gruppospes.it 

SPES - RSA CASA FAMIGLIA di CADINE www.gruppospes.it casafamiglia@gruppospes.it privacy@gruppospes.it info@gruppospes.it 

APSP S. Maria di CLES www.apspcles.it info@apspcles.it serviziodpo@upipa.tn.it info@apspcles.it 

COOP Stella Montis di FONDO www.stellamontisfondo.it  coop@stellamontisfondo.it coop@stellamontisfondo.it coop@stellamontisfondo.it 

APSP Anaunia di PREDAIA www.apsptaio.org info@apsptaio.org serviziodpo@upipa.tn.it info@apsptaio.org 

APSP Centro Servizi Sociosanitari e Resi-
denziali di Malè' www.centroservizimale.it info@centroservizimale.it serviziodpo@upipa.tn.it info@centroservizimale.it 

APSP A. Bontempelli di PELLIZZANO www.apsp-pellizzano.it info@apsp-pellizzano.it serviziodpo@upipa.tn.it info@apsp-pellizzano.it 

APSP Giudicarie Esteriori di  
BLEGGIO SUPERIORE www.apspgiudicarieesteriori.it segreteria@apspgiudicarieesteriori.it serviziodpo@upipa.tn.it segreteria@apspgiudicarieesteriori.it 

APSP Rosa dei Venti di BORGO CHIESE  www.rosadeiventi.tn.it  info@rosadeiventiapsp.it serviziodpo@upipa.tn.it info@rosadeiventiapsp.it 

APSP Padre O. Nicolini di  
PIEVE DI BONO-PREZZO www.apsppievedibono.it mail@rsapdb.it serviziodpo@upipa.tn.it mail@rsapdb.it 

APSP A. Collini di PINZOLO www.apsp-pinzolo.it segreteria@apsp-pinzolo.it serviziodpo@upipa.tn.it segreteria@apsp-pinzolo.it 

APSP S. Vigilio – Fondazione Bonazza di 
SPIAZZO www.casariposospiazzo.it segreteria@casariposospiazzo.it serviziodpo@upipa.tn.it segreteria@casariposospiazzo.it 

APSP Villa S. Lorenzo di STORO www.apspstoro.it info@apspstoro.it serviziodpo@upipa.tn.it info@apspstoro.it 
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Denominazione Ente gestore Sito web E-mail RIFERIMENTI RPD 
RIFERIMENTI PER I DIRITTI  

DEGLI INTERESSATI 

APSP Fondazione Comunità di Arco www.fcda.it info@fcda.it serviziodpo@upipa.tn.it info@fcda.it 

Piccole Suore Sacra Famiglia di ARCO www.pssf.it sacrafamigliaarco@pssf.it serviziodpo@upipa.tn.it sacrafamigliaarco@pssf.it 

APSP G. Cis di LEDRO www.apspgiacomocis.it segreteria@apspgiacomocis.it serviziodpo@upipa.tn.it segreteria@apspgiacomocis.it 

APSP Residenza Molino di DRO www.residenzamolino.it info@residenzamolino.it serviziodpo@upipa.tn.it info@residenzamolino.it 

APSP Città di Riva di RIVA DEL GARDA www.csarivadelgarda.it info@csarivadelgarda.com serviziodpo@upipa.tn.it info@csarivadelgarda.com 

APSP U. Campagnola di AVIO www.apspavio.it amministrazione@apspavio.it serviziodpo@upipa.tn.it amministrazione@apspavio.it 

APSP di Brentonico www.apspbrentonico.it info@apspbrentonico.it serviziodpo@upipa.tn.it info@apspbrentonico.it 

APSP Casa Laner di FOLGARIA www.casalaner.it amministrazione@casalaner.it serviziodpo@upipa.tn.it amministrazione@casalaner.it 

APSP C. Benedetti di MORI www.apsp-cesarebenedetti.it segreteria@apsp-cesarebenedetti.it serviziodpo@upipa.tn.it segreteria@apsp-cesarebenedetti.it 

APSP Opera Romani di NOMI www.operaromani.it info@operaromani.it serviziodpo@upipa.tn.it info@operaromani.it 

APSP C. Vannetti di ROVERETO  www.apspvannetti.it info@apspvannetti.it serviziodpo@upipa.tn.it info@apspvannetti.it 

APSP C. Vannetti - RSA BORGO SACCO di 
ROVERETO  www.apspvannetti.it info@apspvannetti.it serviziodpo@upipa.tn.it info@apspvannetti.it 

Istituto Piccole Suore Sacra Famiglia di  
ROVERETO www.csfrovereto.com casasacrafamiglia.rovereto@pssf.it serviziodpo@upipa.tn.it casasacrafamiglia.rovereto@pssf.it 

SPES ST Gestioni - RSA SOLATRIX di  
ROVERETO  www.gruppospes.it residenzasolatrix@gruppospes.it privacy@gruppospes.it info@gruppospes.it 

APSP Don G. Cumer di VALLARSA www.apspvallarsa.it info@apspvallarsa.it serviziodpo@upipa.tn.it info@apspvallarsa.it 

APSP della Val di Fassa di  
SAN GIOVANNI DI FASSA - SÈN JAN www.apspfassa.it info@apspfassa.it serviziodpo@upipa.tn.it info@apspfassa.it 

RSAO Casa di Cura  SOLATRIX di  
ROVERETO  www.cdcsolatrix.it rso@cdcsolatrix.it rso@cdcsolatrix.it rso@cdcsolatrix.it 

RSAO S. Camillo di TRENTO www.figliedisancamillo.it direzione.tn@figliesancamillo.it direzione.tn@figliesancamillo.it direzione.tn@figliesancamillo.it 
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ALLEGATO 2 

1 

 

RELAZIONE ANNUALE SULL’ ANDAMENTO DELL’ASSISTENZA AI RESIDENTI ANNO ____ 

Premessa. 
La relazione sanitaria annuale ha la finalità di descrivere come la Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA) è 

impegnata a rendere l’organizzazione dell’assistenza adeguata e coerente con i bisogni clinici e assistenziali 

dei residenti garantendo elevati livelli qualitativi di erogazione del servizio. 

La relazione è un’opportunità per approfondire e rendere visibili il lavoro, gli sforzi, l’impegno della 

struttura e dei professionisti per il miglioramento della qualità dell’assistenza, in termini di sicurezza, 

efficacia, appropriatezza e promozione dei diritti e della dignità dei residenti, anche in relazione alle azioni 

attuate per ottimizzare la formazione e lo sviluppo di competenze del personale e la cultura 

dell’autovalutazione e del miglioramento continuo. 

L’approccio all’estrapolazione e rappresentazione di dati e indicatori utili a promuovere il miglioramento 

continuo della qualità, in particolare in ambito clinico e assistenziale, derivante dall’impostazione proposta, 

è in linea con quanto richiesto dal vigente percorso di accreditamento istituzionale ai sensi della 

deliberazione della Giunta provinciale n.1848 del 5 ottobre 2018 al quale ciascuna struttura è tenuta ad 

aderire. 

La relazione è strutturata con dati organizzati per aree tematiche che vanno descritti ed analizzati rispetto 

ai processi di lavoro ordinari, alle pratiche clinico-assistenziali, ai progetti di miglioramento e ai correlati 

indicatori di monitoraggio e riesame delle attività sanitarie.  

Le sezioni, i dati e gli indicatori previsti nella relazione sono stati estrapolati al fine di fornire a tutte le RSA 

criteri e indicatori standardizzati, tecnicamente validi, sintetici e concretamente applicabili, definiti sulla 

base del confronto costante maturato in questi anni tra le RSA e i professionisti del Servizio Sanitario 

Provinciale, ed oggetto di uno specifico momento di approfondimento e condivisione tra Dipartimento 

Salute e Politiche Sociali, Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari, Unione Provinciale Istituzioni per 

l’Assistenza e operatori delle RSA realizzato nel corso del 2019.  

Gli ambiti di monitoraggio e gli indicatori selezionati tengono conto dei dati e degli indicatori forniti con le 

precedenti relazioni sanitarie e delle aree già oggetto di specifici monitoraggi e verifiche da parte delle 

strutture medesime e dall’ Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari; inoltre, comprendono i risultati di 

specifiche iniziative di valutazione della qualità e degli esiti e di scambio di buone pratiche attivati 

all’interno del sistema delle RSA trentine, nonché raccomandazioni tecnico-professionali in materia di 

sicurezza e appropriatezza e fonti di letteratura scientifica pubblicamente consultabili.  

Nel corso dell’anno 2020, lo schema di relazione sarà applicato sperimentalmente e avrà come periodo di 

riferimento il 2019 (1 gennaio – 31 dicembre). La relazione è stata impostata, in questa fase, in forma 

“essenziale” con la finalità di facilitarne la stesura e l’utilizzo da parte di tutti i soggetti interessati. Pertanto, 

lo strumento, avuto riguardo dei riscontri sull’effettiva implementazione e sulle esigenze di miglioramento 

dello stesso evidenziate dalle strutture, verrà ottimizzato con l’eventuale revisione di dati e indicatori, 

nonché la definizione di ulteriori specifiche del sistema di analisi e reporting dei dati.  

Dati anagrafici della struttura 

Denominazione struttura: 

 

 

Indirizzo:  
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NOTE PER LA COMPILAZIONE:  

1. se l’Ente gestisce più RSA si chiede di compilare una relazione per ogni struttura; 

2. qualora non diversamente specificato con “residenti” si intendono i residenti su posto letto (P.L.) 

convenzionato (P.L base, P.L. sollievo, P.L. nucleo demenze, P.L. sanitario, P.L. a sede ospedaliera), così come 

definito dalla Tab. B contenuta nella DGP.2481 del 27 dicembre 2018; 

3. con “numero residenti” si intendono i residenti presenti al primo gennaio dell’anno di riferimento + 

numero di residenti entrati nell’anno su posto letto convenzionato; 

4. con “altro posto letto”, si intendono i posti letto autorizzati, autorizzati e accreditati, casa soggiorno, ecc. 

ovvero tutte le tipologie di posto letto non previste dalla Tab. B contenuta nella DGP.2481 del 27 dicembre 

2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Num. prog. 25 di 78 



ALLEGATO 2 

4 

 

SERVIZI EROGATI DALLA STRUTTURA 

Attività residenziale 

Tipologia posti letto al 31.12.___  

P.L. base P.L. sollievo 
P.L. nucleo 

dementi gravi 
P.L. nucleo 

sanitario 
P.L. a sede 

ospedaliera 
Altro P.L. 

Numero 
 

 

 

     

 

Numero residenti NAMIR accolti durante l’anno (presenze al primo gennaio e successivi ingressi): n.— 

 

Servizi sanitari e/o altri servizi convenzionati con APSS/Comunità di valle 

 
Punto prelievi Fisioterapia Logopedia Bagni in struttura Altro (specificare) 

Numero prestazioni annuali 
 

 

 

    

 

Attività semi-residenziale 

 Centro 

diurno 

(integrato) 

Centro 

diurno  

(esterni) 

Centro diurno 

Alzheimer 

Presa in carico 

continuativa 

(PIC) 

Presa in carico 

continuativa 

(PIC Alzheimer) 

Centro 

diurno/PIC 

privato  

Numero utenti accolti 

nell’anno  

(numero utenti presenti al 
primo gennaio 2019 + 
numero utenti accolti 

durante l’anno) * 

 

 

 

     

* se l’utente usufruisce di prestazioni sia private che convenzionate va conteggiato in entrambe le colonne 

 

Servizi NON convenzionati 

 
Fisioterapia 

Servizio 

infermieristico 

Attività ambulatoriali 

(specificare la 

tipologia) 

Bagno in  

struttura 

Servizio di 

assistenza 

domiciliare 

Altro 

(specificare) 

Numero 

prestazioni 

annuali 

 

 

 

    

 
 

 

 

Eventuali commenti, osservazioni ecc.-------------------------------- 
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ATTIVITA’ RESIDENZIALE 

Movimenti dei residenti 

Presenze dei residenti dal  

1 gennaio al 31 dicembre 
Numero residenti presenti al primo gennaio + numero residenti entrati durante l’anno di 

riferimento: n.-- 

 

Se la cartella informatizzata prevede di registrare la motivazione dell’uscita, compilare anche la riga B. 

Dimissioni dei residenti dal 1 gennaio al 31 dicembre 

Riga A: numero residenti dimessi n.-- 

Riga B: motivazione della dimissione 

(numero residenti) 

Decessi: n.-- 

Trasferimento presso altra struttura: n.-- 

Ritorno a domicilio: n.-- 

Altro (specificare): n.-- 

Se la cartella informatizzata prevede di registrare i movimenti a seconda della tipologia di posto letto, compilare 

anche la successiva tabella. 

 
COLONNA A: 

numero residenti 

entrati 

COLONNA B: 

Numero 

residenti 

dimessi 

COLONNA C: Motivazione dello spostamento (numero residenti) 

P.L. base  

 

  Decessi n.--- 

Trasferimento presso altra struttura: n.--- 

Trasferimento all’interno di nuclei nella stessa struttura: n.-- 

Ritorno a domicilio: n.-- 

Altro: n.- 

 

P.L. sollievo 

 

  Decessi n.--- 

Trasferimento su posto letto convenzionato: n.-- 

Trasferimento presso altra struttura: n.--  

Trasferimento presso posto letto non convenzionato: n.-- 

Ritorno a domicilio: n.-- 

Altro: n.--- 

P.L. nucleo 

dementi gravi 

 

  Decessi n.-- 

Trasferimento presso altra struttura: n.--- 

Trasferimento su P.L. base nella stessa struttura: n.-- 

Ritorno a domicilio: n.-- 

Altro: n.-- 

P.L. nucleo 

sanitario 

  Decessi n.-- 

Trasferimento presso altra struttura: n.-- 

Trasferimento su P.L. base nella stessa struttura: n.-- 

Ritorno a domicilio: n.-- 

Altro: n. -- 

P.L. NAMIR 

  Decessi n.-- 

Trasferimento presso altra struttura: n.-- 

Ritorno a domicilio: n.-- 

Altro: n.-- 

Altre tipologie di 

posto letto 

  Decessi n.-- 

Trasferimento su posto letto convenzionato: n.-- 

Trasferimento presso altra struttura: n.-- 

Trasferimento all’interno di nuclei nella stessa struttura: n.-- 

Ritorno a domicilio: n.-- 

Altro: n.-- 

 

 

Numero residenti presenti in struttura dal 1 gennaio al 31 

dicembre su altro posto letto 
(autorizzato, autorizzato e accreditato, casa soggiorno ecc.) 

Numero residenti presenti al primo gennaio + numero residenti 

entrati durante l’anno di riferimento: n.-- 
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Se la cartella informatizzata prevede di registrare la motivazione dell’uscita, compilare anche la riga B. 

Dimissioni dei residenti su altro posto letto dal 1 gennaio al 31 dicembre 

Riga A: numero residenti dimessi n.-- 

Riga B: motivazione della dimissione 

(numero residenti) 

Decessi: n.-- 

Trasferimento presso altra struttura: n.-- 

Ritorno a domicilio: n.-- 

Trasferimento su posto letto convenzionato: n.-- 

Altro (specificare): n.-- 

 

Caratteristiche demografiche 

Caratteristiche demografiche dei residenti presenti in struttura dal 1 gennaio al 31 dicembre 

 Fasce età residenti 

Genere  <50 anni 51-60 anni 61-70 anni 71-80 anni 81-90 anni 91-100 anni >100 anni 

Totale 

ospiti 

Maschi          

Femmine          

Totale          

 

Movimenti interni 

Descrivere brevemente i criteri che vengono utilizzati per i trasferimenti dei residenti all’interno della 

struttura (ad esempio da P.L. nucleo a P.L. base e viceversa); indicare inoltre se sono stati adottati dalla 

struttura dei criteri per l’ammissione dei residenti su “altro posto letto”.   

 

Eventuali commenti, osservazioni (es. confronto con anni precedenti, media anni di permanenza in 

struttura, ecc.). Indicare la media delle giornate posto letto vuoto tra decesso/uscita del residente e entrata 

effettiva del successivo residente. 
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ANALISI DELLA CASISTICA DEI RESIDENTI 

Per il calcolo del numero dei residenti fare riferimento a tutti i residenti presenti dal 1 gennaio al 31 

dicembre (anche i dimessi) su posto letto convenzionato (P.L base, P.L. sollievo, P.L. nucleo demenze, P.L. 
sanitario, P.L. a sede ospedaliera). 
N.B.: ogni residente può presentare più di una diagnosi. Inserire tutte le diagnosi dei residenti (il totale del 

numero delle diagnosi potrà essere maggiore del numero dei residenti). 

 

Se la cartella informatizzata permette di rilevare le diagnosi dei residenti presenti su “altro posto letto”, compilare 
anche questo campo.  

Patologia (in base alla classificazione ICD-10) Numero residenti 
Numero residenti 

altro posto letto  

Malattie infettive e parassitarie (es. malattie infettive intestinali, 

tubercolosi, epatite ecc.) 
  

Tumori   

Malattie del sangue e degli organi ematopoietici e disturbi del sistema 

immunitario (es. anemie da carenza di vitamina b12 e folati, anemia 

sideropenica, piastrinopenie, immunodeficienze ecc.) 

  

Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche (es. diabete mellito, 

tireopatie, malnutrizione, obesità, dislipidemie, ecc.) 
  

Disturbi psichici e comportamentali (es. da uso di sostanze psicoattive, 

schizofrenia, disturbi dell’umore, disturbo di personalità, ritardo mentale 

ecc.). Escluse le diagnosi di demenza 

  

Demenze (es. di Alzheimer, vascolare ed altre demenze)   

Malattie del sistema nervoso (es. meningiti, Morbo di Parkinson, sclerosi 

multipla, epilessia, emiplegia ecc.) 
  

Malattie dell’occhio e degli annessi oculari (es. cataratta, glaucoma, 

disturbi visivi ecc.) 
  

Malattie dell’orecchio e dell’apofisi mastoide (es. sordità, ecc.)   

Malattie del sistema circolatorio (es. malattie valvolari, ipertensione 

arteriosa, cardiopatie, insufficienza cardiaca, fibrillazione/flutter atriale, 

infarto acuto del miocardio, embolia polmonare, trombosi venosa 

profonda, infarto cerebrale ecc.) 

  

Malattie del sistema respiratorio (es. asma, BPCO, insufficienza 

respiratoria cronica, enfisema, ecc.) 
  

Malattie dell’apparato digerente (es. gastrite, ulcere, diverticolosi del 

colon, cirrosi epatica, colecistite acuta e cronica, ecc.) 
  

Malattie della cute e del tessuto sottocutaneo (es. malattie bollose, 

dermatiti, eczema, orticaria, ulcere da decubito ecc.) 
  

Malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto connettivo (es. 

artrosi, deformazioni acquisite, dorsopatie, lupus eritematoso sistemico, 

osteoporosi, ecc.) 

  

Malattie dell’apparato genitourinario (es. insufficienza renale acuta e 

cronica, iperplasia della prostata, calcolosi renale ecc.) 
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Patologia (in base alla classificazione ICD-10) Numero residenti 
Numero residenti 

altro posto letto  

Malformazioni e deformazioni congenite, anomalie cromosomiche (es. 

microcefalia, spina bifida, malformazioni, sindrome di Down ecc.) 
  

Traumatismi, avvelenamenti ed alcune altre conseguenze di cause 

esterne (fratture, amputazioni traumatiche, ustioni ecc.) 
  

Altro (specificare)   

 

Pazienti cronici con multimorbidità.  

Numero patologie 2 3 Più di 3 

Numero residenti posti letto convenzionati    

Numero residenti altro posto letto  

(se è possibile ricavare il dato dalla cartella informatizzata) 

   

 

 

 
Numero 

residenti 

Numero residenti 

altro posto letto 

 (se è possibile ricavare il dato dalla 

cartella informatizzata) 

Residenti portatori di pacemaker   

Residenti in trattamento con TAO   

Residenti in trattamento con ossigenoterapia continuativa 

(esclusi quelli in trattamento per patologia acuta) 
  

Quanti residenti in ossigenoterapia continuativa dispongono di 

presidi in dotazione?  
  

Residenti tracheostomizzati   

Residenti in trattamento dialitico   

Residenti con cistostomia   

Residenti con catetere vescicale  

(considerare anche i residenti ai quali è stato applicato per brevi 
periodi e poi rimosso) 

  

Numero residenti con catetere vescicale applicato in RSA   

Numero residenti con catetere vescicale applicato in 

ospedale/domicilio/altra struttura   

Numero residenti ai quali è stato rimosso il catetere vescicale 

in RSA   

Residenti con catetere venoso centrale  

(considerare anche i residenti ai quali è stato applicato per brevi 
periodi e poi rimosso) 

  

 

Prestazioni di particolare impegno eseguite in RSA: descrivere il numero (se possibile) e la tipologia di 

prestazioni di particolare impegno effettuate in RSA (considerare ad esempio trasfusioni, dialisi peritoneale, 

cambio cannula tracheale, cambio cistotomia, cambio PEG, ecc.).  
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Aggiungere commenti/osservazioni. 

UTILIZZO DEI SERVIZI E RAPPORTO CON LE STRUTTURE OSPEDALIERE 

Commenti/osservazioni sull’utilizzo e il rapporto con le strutture ospedaliere: (ad esempio, breve 

descrizione delle modalità di raccordo con i servizi dell’APSS; modalità operative/strumenti utilizzati per 

garantire la continuità assistenziale; problematiche organizzative incontrate; collaborazioni strutturate; 

progetti su residenti con problematiche specifiche, modalità di consulenza in telemedicina, altre forme di 

collaborazione, ecc.).  

Rapporti con il servizio di continuità assistenziale: commenti/osservazioni. 

Invii al Pronto Soccorso 

Invii al 

Pronto 

soccorso 

Numero 

residenti 
Codice triage 

(se noto) 

Esito: 

rientro in 

RSA 

Esito: 

osservazione 

breve in PS 

Esito:  

ricovero 

reparto 

ospedaliero 

Invio 

fascia 

oraria 

8-20 

Invio 

fascia 

oraria 

20-8 

Invio 

sabato/ 

domenica/ 

festivi 
per evento 

non 

traumatico 

           

per evento 

traumatico 
           

 

Ricoveri ospedalieri 

 
Numero 

residenti 

Medicina, 

geriatria, 

pneumologia 
Neurologia Ortopedia Chirurgia 

Terapia 

intensiva 
Psichiatria Nefrologia Altro 

Ricoveri 

ospedalieri 

(in seguito 

ad invio in 

Pronto 

Soccorso) 

         

Ricoveri 

programmati 
         

 

Totale giornate di ricoveri ospedalieri: n.-- 

Assistenza specialistica erogata  

Assistenza specialistica In struttura 

(numero prestazioni) 
Fuori struttura 

(numero prestazioni) 

Visite cardiologiche   

Visite geriatriche   

Visite fisiatriche   

Visite neurologiche   

Visite nefrologiche   

Visite dermatologiche   

Visite odontoiatriche   

Visite chirurgiche   
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AREE TEMATICHE 

1. Area prevenzione e gestione delle cadute 

Si tengano presenti le seguenti definizioni: 

1. Definizione di caduta: improvviso non intenzionale, inaspettato spostamento verso il basso dalla 

posizione ortostatica o assisa o clinostatica. Questa definizione include le persone che dormendo sulla sedia 

cadono per terra, le persone trovate sdraiate sul pavimento, le cadute avvenute nonostante il supporto.  

2. Gravità delle cadute 

• senza esiti: cadute che non hanno prodotto nessun tipo di danno; 

• con esiti minori: lesioni gestite in RSA (abrasioni, contusioni, escoriazioni); l’evento con accertamento 

diagnostico senza fratture va inserito negli esiti minori; 

• con esiti maggiori: cadute che hanno prodotto lesioni gravi o fratture che hanno richiesto un 

accertamento diagnostico (si ricomprende perdita della coscienza e cambiamento nello stato 

fisico/mentale della persona). 

 

Nel calcolo sono inclusi tutti i residenti presenti in struttura nell’anno di riferimento (anche i dimessi): 

 CADUTE nell’anno di 

riferimento 
Residenti caduti 

CADUTE 

multiple 
CADUTE con esito 

maggiore 
Altro 

Numero       

 

Descrizione della situazione attuale/commenti/considerazioni/informazioni: ad esempio 

• azioni di prevenzione (es. modalità e tempistica per la valutazione e rivalutazione dei residenti, 

valutazione degli ambienti e presidi, strumenti di prevenzione e di comunicazione, scala/e utilizzata/e per 

la valutazione, ecc.); 

• gestione della caduta (es. modalità di rilevazione e analisi, relazione con il paziente e i familiari, ecc.); 

• analisi degli eventi caduta e valutazione dell’approccio organizzativo (es. confronto con anni 

precedenti, obiettivi di miglioramento, progettualità, interventi formativi, revisione della procedura, 

cambiamenti organizzativi, innovazioni tecnologiche, ecc.). 

È possibile dalla cartella informatizzata calcolare il numero delle cadute avvenute con contenzione? Se si 
riportare e commentare questo dato.  

Calcolare almeno i seguenti indicatori: 

1.1 Residenti caduti nell’ anno di riferimento 

Numero di residenti con almeno una caduta registrata durante l’anno di riferimento/ 

numero di residenti presenti nell’anno di riferimento 

x100 

 

1.2 Cadute multiple 

Numero di residenti con più di una caduta nell’anno di riferimento/ 

numero di residenti caduti nell’anno di riferimento 

X100 

 

1.3 Cadute con esito maggiore 

Numero di cadute con esito maggiore rilevate nell’anno di riferimento/ 

numero di cadute registrate nell’anno di riferimento 

X100 
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2. Area gestione della contenzione fisica 

Definizione di contenzione: qualsiasi dispositivo, manuale, fisico o meccanico, attaccato o adiacente al 

corpo della persona che ella non può facilmente rimuovere autonomamente che ne limita la libertà di 

movimento o il volontario accesso a parti del proprio corpo. 

Nel calcolo dei dati si tengano presenti le seguenti indicazioni: 

1. nel calcolo considerare anche le contenzioni (spondine) applicate su richiesta del residente; 

2. nel calcolo considerare anche le bascule e i tavolini applicati per scopo posturale. 

Nel calcolo sono inclusi tutti i residenti presenti in struttura nell’anno di riferimento (anche i dimessi): 

 Residenti con prescrizione di 

contenzione fisica 
Residenti con prescrizione solo 

spondine 
Residenti con più di una 

contenzione prescritta 
Altro 

Numero*      

*Considerare i residenti che durante l’anno hanno avuto almeno una prescrizione di contenzione, anche se poi sospesa 

 

Descrizione della situazione attuale/commenti/considerazioni/informazioni: ad esempio descrizione delle 

azioni per la: 

• riduzione al ricorso alla contenzione (es. approccio della struttura al tema della contenzione, interventi 

attuati per ridurre il ricorso alla contenzione, valutazioni ambientali, ecc.); 

• gestione della contenzione (es. riferimento alla procedura utilizzata nella struttura, mezzi di contenzione 

utilizzati durante l’anno di riferimento, ecc.); 

• analisi della casistica e valutazione dell’approccio organizzativo (es. confronto con dati degli anni 

precedenti, obiettivi di miglioramento, progettualità, interventi formativi, cambiamenti organizzativi, 

innovazioni tecnologiche introdotte, ecc.). 

Se la struttura ha il nucleo demenze descrivere la modalità di gestione della contenzione fisica all’interno 

del nucleo ed eventuali progettualità in merito. 

 

Calcolare almeno i seguenti indicatori: 
2.1 Residenti soggetti a contenzione fisica  

Numero di residenti con prescrizione di contenzione fisica/ 

numero di residenti presenti nell’anno 

x 100 

 

2.2 Residenti soggetti a contenzione fisica – solo spondine 

Numero di residenti con prescrizione attiva solo spondine/ 

numero di residenti presenti nell’anno 

x 100 

 

 

3. Area prevenzione e gestione delle lesioni da pressione 

Lesione da pressione (LDD): Lesione tissutale localizzata alla cute e/o ai tessuti sottostanti che insorge 

generalmente sopra una preminenza ossea. L’ulcera è il risultato di una prolungata e/o eccessiva pressione 

esercitata tra un piano di appoggio e la superficie ossea, spesso combinata a forze di stiramento/taglio 

(NPUAP 2014). 
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Stadiazione: La classificazione adottata è quella proposta dall’Agency for Health Care Policy and Research 

(AHCPR), che individua l’evoluzione delle lesioni da decubito in 4 stadi: 

• stadio I: area di eritema marcato e persistente che non scompare alla pressione digitale e cute integra; 

• stadio II: lesione cutanea superficiale limitata all’epidermide e/o al derma; si presenta clinicamente sotto 

forma di abrasione, vescicola o bolla; 

• stadio III: perdita di sostanza a tutto spessore, in cui la lesione e la necrosi progrediscono interessando il 

tessuto sottocutaneo fino alla fascia muscolare, senza oltrepassarla, con o senza sottominature dei bordi; 

• stadio IV: la lesione si estende oltre la fascia profonda interessando muscoli, tendini, strutture capsulari 

ed osso. 

 

Nel calcolo sono inclusi tutti i residenti presenti in struttura nell’anno di riferimento (anche i dimessi): 

 
Residenti con almeno una LDD 

Residenti con LDD insorte in 

RSA 
Residenti accolti in RSA con 

una o più LDD 
Altro 

Numero*      

*Considerare tutti i residenti che durante l’anno hanno presentato almeno una LDD, anche se attualmente risolta 

 

Descrizione della situazione attuale/commenti/considerazioni/informazioni: ad esempio descrizione delle 

azioni di: 

• prevenzione (es. modalità e tempistica di valutazione del rischio; gestione dei presidi; protezione dai 

fattori estrinseci con posizionamenti e presidi; formazione/informazione del personale e caregiver, ecc.); 

• trattamento (es. valutazione e cura della lesione, documenti/linee guida di riferimento per il 

trattamento, periodicità della rivalutazione, rilevazione e trattamento del dolore associato, ecc.); 

• analisi della casistica e valutazione dell’approccio organizzativo (es. confronto con i dati degli anni 

precedenti, obiettivi di miglioramento, progettualità, interventi formativi, revisione della procedura, 

cambiamenti organizzativi, innovazioni tecnologiche, ecc.).  

 

Calcolare almeno i seguenti indicatori: 
3.1 Lesioni da pressione 

Numero di residenti con almeno una lesione da pressione (tutti gli stadi) / 

numero di residenti presenti nell’anno di riferimento 

x100 

 

3.2 Lesioni da pressione insorte in RSA 

Numero residenti con lesioni insorte in RSA nell’anno di riferimento (tutti gli stadi)/ 

Numero di residenti presenti nell’anno di riferimento 

X100  

 

3.3 Persone accolte in RSA con ulcere da pressione 

Numero di residenti accolti in RSA (nuovi ingressi, rientro da ricovero >24h) con almeno 1 

lesione da pressione/ 

numero di nuovi ingressi nell’anno di riferimento 

x100 

 

 

 

Num. prog. 34 di 78 



ALLEGATO 2 

13 

 

4. Area della gestione del dolore 

Descrizione della situazione attuale/commenti/considerazioni/informazioni: ad esempio descrizione delle 

azioni del processo sistematico di: 

• accertamento del dolore (es. modalità di rilevazione del dolore, scale utilizzate, periodicità della 

rilevazione, ecc.); 

• gestione del dolore (es. indicazioni di trattamento, gestione della terapia antidolorifica al bisogno, 

valutazione dell’efficacia, numero residenti inseriti nella rete delle cure palliative per la gestione del 

dolore, ecc.); 

• analisi della casistica e valutazione dell’approccio organizzativo (es. progettualità, interventi formativi, 

revisione della procedura, cambiamenti organizzativi, anche in rapporto a quanto rilevato durante la 

verifica tecnico-sanitaria, ecc.). 

 

5. Area gestione dell’alimentazione 

Descrizione della situazione attuale/commenti/considerazioni/informazioni: ad esempio descrizione delle 

azioni del processo di: 

• prevenzione (es. tempistica e modalità di valutazione e rivalutazione del rischio di malnutrizione, 

disidratazione, disfagia, azioni da intraprendere sulla base del livello di rischio rilevato, ecc.); 

• gestione del residente malnutrito/disidratato (es. modalità di gestione della 

malnutrizione/disidratazione, utilizzo di integratori, ecc.);  

• gestione del residente con disfagia (es. valutazione periodica, prescrizioni alimentari, gestione dell’ab-

ingestis, ecc.) 

• analisi della casistica e valutazione dell’approccio organizzativo (es. valutazione del gradi di autonomia 

nell’alimentazione tra i residenti, progettualità, interventi formativi, revisione della procedura, 

cambiamenti organizzativi, ecc.). Segnalare se sono state rimosse delle PEG a seguito di processo 

decisionale avvenuto in struttura. 

Nel calcolo sono inclusi tutti i residenti presenti in struttura nell’anno di riferimento (anche i dimessi): 

 Residenti con diagnosi 

“disfagia” 
Residenti che assumono 

integratori naturali* 
Residenti portatori di PEG Altro 

Numero      

*Considerare tutti i residenti che durante l’anno hanno assunto integratori alimentari, anche se per un breve periodo 

Calcolare almeno i seguenti indicatori: 

4.1 Residenti con disfagia 

Numero di residenti con diagnosi di disfagia nell’anno / 

numero di residenti presenti nell’anno di riferimento 

x100 

 

4.2 Residenti con PEG 

Numero di residenti portatori di PEG nell’anno, anche a quelli a cui è stata rimossa / 

numero di residenti presenti nell’anno di riferimento 

x100 

 

4.3 PEG posizionate a seguito di processo decisionale in RSA 

Numero di PEG che sono state posizionate a seguito di processo decisionale in 

struttura/ 

Numero residenti portatori di PEG  

x100 
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6. Area prevenzione e gestione delle infezioni correlate all’assistenza e antimicrobicoresistenza 

Dati di sorveglianza interna sulle infezioni correlate all’assistenza (ICA) e l’antimicrobicoresistenza. 

Descrizione della situazione attuale/commenti/considerazioni/informazioni: ad esempio descrizione delle 

azioni del processo di: 

• di prevenzione delle ICA (es. valutazione dei residenti, valutazione del rischio ambientale e dei presidi, 

azioni di formazione/informazione al personale e ai familiari/caregiver, dati sulla copertura vaccinale dei 

residenti e operatori della struttura, ecc.); 

• gestione delle ICA e contrasto all’antimicrobico-resistenza (es. modalità di rilevazione, analisi e gestione, 

indicazioni sull’utilizzo di antibiotici, azioni per evitare la diffusione, ecc.); 

• analisi della casistica e valutazione dell’approccio organizzativo (es. confronto con dati degli anni 

precedenti, obiettivi di miglioramento, adesione a progettualità, interventi formativi, cambiamenti 

organizzativi, ecc.). 

 

 

7. Area fine vita  

Descrizione della situazione attuale/commenti/considerazioni/informazioni: ad esempio descrizione delle 

azioni del processo di: 

• valutazione del residente in fine vita  

• gestione del residente in fine vita (es. utilizzo del PAI anticipato, relazione con familiare e/o caregiver, 

accessi in struttura del servizio di cure palliative, ecc.) 

• analisi della casistica e valutazione dell’approccio organizzativo (es. progettualità, interventi formativi, 

revisione della procedura, cambiamenti organizzativi, ecc.). 

Calcolare almeno i seguenti indicatori: 

5.1 Gestione del fine vita in RSA 

Numero di residenti in fine vita deceduti in RSA nell’anno di riferimento/ 

numero di residenti in fine vita deceduti nell’anno di riferimento 

x100 

 

5.2 Elaborazione di un progetto di cura per l’accompagnamento nel fine vita 

Numero PAI riportanti obiettivi e azioni relative all’accompagnamento del morente/ 

numero di residenti in fine vita e deceduti nell’anno di riferimento 

x100 

 

 

 

8. Area: gestione del residente con diagnosi di demenza 

Descrivere il processo di gestione dei residenti con diagnosi di demenza: (es. presenza di nucleo/spazi 

dedicati, modalità di valutazione dei disturbi comportamentali, utilizzo di scale validate, gestione dei 

disturbi comportamentali, possibilità di consulenza con psicologo od altre figure di supporto, formazione 

specifica sul trattamento dei disturbi comportamentali, invio del report sull’utilizzo degli antipsicotici alla 

farmacia di riferimento, ecc.). 
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Nel calcolo sono inclusi tutti i residenti presenti in struttura nell’anno di riferimento (anche i dimessi): 

 

Diagnosi di 

demenza 
Con disturbo 

comportamentale* 

Quanti dei residenti con 

disturbo 

comportamentale hanno 

ricevuto la diagnosi nel 

CDCD di riferimento? 

In trattamento con 

antipsicotici** 

(in assenza di precedente 

diagnosi psichiatrica) 

In trattamento 

con 

benzodiazepine 

Numero 

residenti  
     

*Considerare tutti i residenti che hanno presentato almeno un disturbo comportamentale (wandering, vocalizzazione, 

aggressività, insonnia, apatia ecc.) durante l’anno di riferimento 

** Considerare tutti i residenti che durante l’anno di riferimento hanno assunto almeno un antipsicotico, anche se poi 

la terapia è stata sospesa 

Calcolare almeno i seguenti indicatori: 
7.1 Demenza e utilizzo antipsicotici 

Numero di residenti con diagnosi di demenza che assumono terapie con antipsicotici 

(tipici e atipici) / 

Numero residenti con diagnosi di demenza nell’anno di riferimento 

X100 

 

7.2 Gestione dei disturbi comportamentali 

Numero di residenti con gravi disturbi del comportamento per i quali è stato redatto 

un PAI riportante obiettivi e azioni per la gestione dei disturbi comportamentali / 

Numero dei residenti con gravi disturbi del comportamento nell’anno di riferimento 

X100 

 

 

9. Area: gestione del residente con diagnosi di disturbi psichici e comportamentali 

Descrivere il processo di gestione del residente con diagnosi di “disturbi psichici e comportamentali” (ad es. 

tipologia e gravità delle diagnosi, relazione con il servizio psichiatrico di riferimento, numero PAI con 

progetto personalizzato condiviso con la psichiatria di riferimento, eventi di violenza nei confronti 

dell’operatore/altri residenti, numero di visite psichiatriche effettuate in struttura da parte del medico o da 

parte dell’infermiere di riferimento, valutazione del rischio suicidio, ecc.). 

Nel calcolo sono inclusi tutti i residenti presenti in struttura nell’anno di riferimento (anche i dimessi): 

 Residenti con 

diagnosi principale di 

“disturbo psichico e 

comportamentale” * 

≤65 

anni 
>65 

anni 
In carico al CSM di riferimento (o psichiatra di 

riferimento) con progetto personalizzato  

Numero residenti      

* Esclusi i residenti con diagnosi di demenza 

 

10. Area: gestione del residente con diagnosi di diabete 

Descrivere il processo di gestione del residente con diagnosi di diabete (es. linee guida/documenti di 

riferimento utilizzati per il trattamento, gestione dell’alimentazione, prevenzione degli episodi di 

ipoglicemia, ecc.). 

Nel calcolo sono inclusi tutti i residenti presenti in struttura nell’anno di riferimento (anche i dimessi): 

 Diagnosi 

diabete 
Solo trattamento 

dietetico 
In trattamento con 

terapia orale 
In trattamento con 

insulina 

In trattamento misto 

(terapia 

orale/insulinica) 
Numero 

residenti 
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11. Area prevenzione maltrattamento dei residenti 

Descrizione della situazione attuale/commenti/considerazioni/informazioni: ad esempio descrizione delle 

azioni del processo di: 

• prevenzione degli episodi di maltrattamento (es. adesione a progettualità, campagne di 

sensibilizzazione, attività formativa al personale e caregiver, gestione di reclami, scale OMS, ecc.) 

• gestione di episodi di maltrattamento (es. gestione del residente che ha subito maltrattamento e dei 

caregiver, gestione del personale coinvolto, gestione di tutto il personale della struttura, ecc.) 

• analisi della casistica e valutazione dell’approccio organizzativo (es. interventi formativi, adesione a 

progettualità, adozione di una procedura, cambiamenti organizzativi, ecc.). 

 

12. Agiti violenti nei confronti degli operatori 

Descrivere inoltre le azioni di prevenzione, gestione e analisi degli episodi di violenza nei confronti degli 

operatori. Questo dato viene registrato dalla struttura? Se si, con quale modalità?  

 

GESTIONE DELLA TERAPIA 

Descrizione della situazione attuale/commenti/considerazioni/informazioni, con riferimento a tutte le fasi di 

gestione della terapia, quali: aspetti generali, approvvigionamento e modalità di conservazione dei farmaci, 

prescrizione, preparazione/somministrazione e tracciabilità, monitoraggio; descrizione del processo di 

prevenzione/gestione/ analisi dell’errore di terapia e valutazione dell’approccio organizzativo; utilizzo delle 

raccomandazioni emanate dal tavolo di lavoro permanente con specialisti ospedalieri e medici delle RSA; 

iniziative volte a migliorare l’appropriatezza prescrittiva ecc. 

 

Calcolare almeno i seguenti indicatori: 

7.1 Errori farmacologici nella gestione della terapia 

Numero errori nel processo di gestione della terapia nell’anno di riferimento/ 

numero residenti presenti nell’anno di riferimento 

X100 

 

7.2 Multifarmacoterapia* 

Numero di residenti in trattamento con multi farmaco terapia >5 principi attivi/ 

numero residenti presenti nell’anno 

X100 

 

* Al numeratore: persone che hanno più di 5 principi attivi, ovvero 6 e più principi attivi. 
Inclusioni: nel conteggio dei principi attivi includere tutti i principi attivi prescritti come terapia di base, comprese le 
creme e gli unguenti che contengono un farmaco (es. cortisone). 
Esclusioni: nel conteggio dei principi attivi escludere: le terapie al bisogno; la nutrizione enterale; le creme e gli 
unguenti di tipo idratante che non contengono farmaco (esempio: crema base); la terapia con sola fleboclisi per 
idratazione. 

 

EVENTI AVVERSI e NEAR MISS 

Evento avverso: inatteso correlato al processo assistenziale e che comporta un danno al paziente (sono 

correlati con una immediata modificazione negativa delle condizioni di salute), non intenzionale e 
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indesiderabile. Gli eventi avversi possono essere prevenibili o non prevenibili. Un evento avverso 

attribuibile ad errore è “un evento avverso prevenibile”. (Ministero della Salute) 

Near miss: (Evento Evitato): Errore che ha la potenzialità di causare un evento avverso che non si verifica 

per caso fortuito o perché intercettato o perché non ha conseguenze avverse per il paziente. (Ministero 

della salute).  

Sono definiti "eventi sentinella" quegli eventi avversi di particolare gravità, che causano morte o gravi 

danni al paziente e che determinano una perdita di fiducia dei cittadini nei confronti del Servizio Sanitario. 

(Ministero della Salute). 

Descrizione del sistema di incident reporting. 

Analisi degli eventi avversi: descrizione degli eventi avversi e near miss avvenuti in struttura, la loro 

gestione e eventuali modifiche organizzative/strutturali messe in atto al fine di prevenirne il riaccadimento. 

 

AREE DI CRITICITA’ E PUNTI DI FORZA 

Descrivere quali sono le principali aree di criticità e di forza rilevate dalle analisi effettuate dalla struttura. 

Analizzare ad esempio: eventi che hanno comportato cambiamenti organizzativi interni o strutturali; 

elementi fattori interni/esterni che hanno avuto impatto sulle attività sanitarie; situazioni/aree di criticità di 

rilevanza sanitaria evidenziate da soggetti esterni (es. verifiche APSS, controlli ispettivi, verifiche di 

certificazione); dati significativi dell’indagine soddisfazione (familiari, residenti), quali reclami e 

suggerimenti oggetti di confronto, ecc. 

ASPETTI STRUTTURALI 

Se si ritiene opportuno, descrivere aspetti strutturali ritenuti rilevanti nella gestione dei residenti (es. nuove 

ristrutturazioni che hanno permesso la suddivisione/creazione di nuclei, elementi ambientali e/o 

architettonici). 

ACCREDITAMENTI/CERTIFICAZIONI VOLONTARI 

Breve commento. 

PROGETTI/AZIONI DI MIGLIORAMENTO PROGRAMMATE/IN ATTO 

Se non già elencate. 

INTRODUZIONE NUOVI SERVIZI E TECNOLOGIE  

Se non già elencate. 

STATO IGIENICO SANITARIO DELLA STRUTTURA 

Breve commento. 
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