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D.2.3 - REQUISITI SPECIFICI CASA-RESIDENZA PER ANZIANI NON 
AUTOSUFFICIENTI (SPRA) 
SPRA 2 PIANIFICAZIONE OPERATIVA DEL SERVIZIO 
Standard di assistenza 
2.1 Deve operare nella struttura, con specifica programmazione, l’operatore socio 
sanitario (OSS) secondo le modalità previste nell’allegato DB. 
Il soggetto gestore assicura una adeguata presenza di personale qualificato in 
relazione ai bisogni assistenziali e di cura degli utenti come individuati nei PAI, 
assicurando la necessaria flessibilità nella fruizione del servizio, e comunque 
nella misura minima di: 
2.1.1 operatori sociosanitari nel rapporto definito dal case-mix di struttura 
prevedendo il rapporto minimo di 1 operatore ogni 3,1 anziani classificati nel 
gruppo “Soggetti con disabilità di grado moderato”, 1 operatore ogni 2,6 
anziani classificati nel gruppo “Soggetti con disabilità di grado severo” , 1 
operatore ogni 2 anziani classificati nel gruppo “Soggetti con elevato bisogno 
sanitario e correlato bisogno assistenziale” e 1 operatore ogni 1,8 ospiti 
classificati “Soggetti con grave disturbo comportamentale” o in relazione a 
bisogni assistenziali più elevati, per assistenza diurna e notturna, con esclusione 
delle funzioni connesse alla pulizia degli spazi. 
2.1.2 In ogni caso deve essere assicurata, se prevista dal PAI, la presenza 
contemporanea di due OSS durante l’effettuazione di prestazioni quali: alzate e 
messe a letto, mobilizzazione per fini posturali a letto e/o in carrozzina, igiene 
quotidiana, bagno, vestizione, aiuto nell’alimentazione; 
2.1.3 un responsabile di nucleo per le attività assistenziali: responsabile delle attività 
assistenziali (RAA) o infermiere per i nuclei che ospitano persone a più alta 
complessità sanitaria che richiedono maggiore integrazione socio-sanitaria. 
Nelle strutture con un solo nucleo sino a 25 posti letto il coordinatore 
responsabile a tempo pieno può svolgere anche le funzioni di responsabile di 
nucleo; 
2.1.4 infermieri nel rapporto minimo di 1 ogni 12 anziani da aumentare in relazione 
ai bisogni di salute degli ospiti in relazione a quanto previsto nei PAI e 
comunque assicurando, nelle strutture che accolgono anziani non autosufficienti 
con elevate necessità socio-sanitarie, la presenza infermieristica 24 ore su 24; 
2.1.5 fisioterapista nel rapporto minimo di 1 ogni 60 ospiti, da aumentare ad 1 ogni 
40 in relazione ai bisogni riabilitativi degli ospiti secondo quanto previsto nei 
PAI; 
2.1.6 un medico con presenza programmata da un minimo di 5 ore settimanali a un 
massimo di 15 ogni 25 anziani in relazione alle condizioni e necessità sanitarie 
degli ospiti; 
2.1.7 un responsabile delle attività sanitaria con presenza programmata di 5 ore 
settimanali ogni 25 ospiti. 
2.1.8 Nelle strutture da 35 a 75 p.l., Il soggetto gestore assicura l’attività di un 
Coordinatore a tempo pieno. Nelle strutture di capacità recettiva inferiore ai 35 
ospiti, il coordinatore deve assicurare almeno 24 ore settimanali; nelle strutture 
di capacità ricettiva superiore a 75 posti, l'attività del coordinatore deve essere 



proporzionalmente adeguata. 
2.1.9 E’ documentata la consulenza dello psicologo per il supporto emotivo, 
psicologico e relazionale di utenti e familiari, in relazione a quanto previsto dai 
PAI, nonché per gli interventi di supervisione, supporto e prevenzione del burn 
out degli operatori, secondo quanto previsto da specifico programma di struttura. 
2.1.10 Il soggetto gestore deve assicurare la presenza di un animatore per attività 
programmate ogni 60 ospiti. 
2.1.11 Il soggetto gestore documenta gli accordi con l’Ausl riguardo alla consulenza 
medico-specialistica e riabilitativa rivolta alla struttura, ai trasporti sanitari ed 
alle modalità di ricovero e dimissione ospedaliera. 
Deve esistere una verifica periodica delle adempienze previste dagli accordi. 


