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Dirigente del Servizio Programmazione Sanitaria
Ufficio Autorizzazione ed accreditamento Istituzionale
- Direzione Politiche della Salute

Dott. Tobia MONACO

Oggetto: Procedimento di accreditamento istituzionale struttura privata “Villa Letizia” (art.12, L.R.
32/2007). Trasmissione Valutazione Finale del CCRA (Nota n. 7 delle Procedure di Accreditamento
Istituzionale dell’Allegato 6 “ Procedure” della DGR 591/P del 1 Luglio 2008 e successive modifiche)

In esito alle decisioni assunte dal CCRA in data 18 Luglio 2013 con verbale n.7/2013, si trasmette-in.
allegato, la scheda di Valutazione Finale e la relativa proposta motivata in copia conforme, riguardante

I'acqreditamento istituzionale della Casa di Cura * Villa Letizia" per il seguito di competenza.
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Il Comitato di Coordinamento Regionale per L’Accreditamento

Nella riunione del 18/07/2013, vista la tipologia di accreditamento proposta motivatamente dall’Agenzia
Sanitaria Regionale con nota prot. N. 1492 del 26/06/2013 in ordine alla Casa di Cura Villa Letizia
dell’'Aquila; ritenuto che la stessa & conforme a quanto previsto dalle disposizioni vigenti

Valuta

positivamente la tipologia di accreditamento della Casa di Cura Villa Letizia conformemente a quanto
proposto dall’Agenzia Sanitaria Regionale con la allegata proposta:

e Tipologia accreditamento — classe 1 accreditamento di base per le seguenti discihline e relativi posti

letto : ; i
uu .00 : pd.
v pl.ord | p.l.dh | p.l. totali

26 - Medicina Generale 10 '
08 - Cardiologia , 5 g
09 - Chirurgia Generale ; 14
36 - Ortopedia e Traumatologia 23
56 - Recuero e riabilitazione funzionale 12 1
TOTALE » T 64 6 70

ASSISTENZA SPECIAUSTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI

® 5.1 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA MEDICA

= 5.2 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA CHIRURGICA

* 5.5 MEDICINA DI LABORATORIO AMBULATORIALE

® 5.6 AMBULATORIO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
= 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA. .

Letto confermato e sottoscritto:

| .0
Il Direttore della Direzione Politiche della salute \.;-[_(DM-@ (LO U
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[l Direttore dell’ASR Abruzzo

Il Dirigente del Servizio Programmazione sanitaria IMV M d




Dirigente del Servizio assistenza ospedaliera, specialistica ambulatoriale, riabilitativa,

protesica e termale vg_%&a M




ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

ACCREDITAMENTO DELLA CASA DI CURA VILLA LETIZIA

PROPOSTA MOTIVATA

Struttura Verificata: Casa di Cura Privata Villa Letizia sita in localita di Preturo (AQ) -
Richiesta: Prot. n. 21803/9 del 05/10/2009 e Prot. n. RA 203494 del 13 settembre 2012

Accreditamento predefinitivo (art. 6 LR 32/07): Regime di ricovero ospedaliero a ciclo

continuativo o diurno per acuti e post-acuti. Regime ambulatoriale.

Autorizzazione Definitiva: Comunicata dal Servizio Programmazione Sanitaria — Ufficio
Autorizzazione ed accreditamento istituzionale con nota prot. RA/123219/DG19 del 29 Maggio

2012 — Direzione Politiche della Salute: Numero Autorizzazione Definitiva 20489 del 29/03/2012
Comune di L’Aquila

‘Gruppo G.E.R.A. formalizzato con verbale del CCRA n. 2 del 20 luglio 2012 modificato in
corso‘d’opera con verbale § del 22 novembre 2012

 Florindo Barisano, Responsabile del gruppo visita,

Franco Caracciolo

. Emﬂio Francesco Paolo Simeone

e Francesco Micheloni

e Giovanna Masci

¢ Gianfranco C(:mtini _

e Egisto Cappellini (dimesso come da verbale CCRA n.8/2012)
Referenti della Struttura | |

o Ivo Pagliari

¢ Carlo Maria Mancini

o Gianluigi Toro
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

Premessa:
Con il Prot. 2534/9 del 9 febbraio 2010 ¢ stata trasmessa dal Servizio Assistenza Ospedaliera
“Pubblica e Privata lucrativa e non lucrativa .- Ufficio Assistenza Ospedaliera Privata la risultanza

istruttoria della Casa di Cura Villa Letizia finalizzata all’accreditamento istituzionale.

La domanda pervenuta presenta la seguente richiesta: ;

Allegato A alla Domanda di Rilascio di Accreditamento

periPL:
e Ortopedia e traumatologia

e Recupero e riabilitazione funzionale

per i Servizi:
¢ Radiologia
e Anestesia

e Laboratorio Analisi

per i Servizi (ex LR 6/07)
e Chirurgia Plastica

e Otorinolaringoitria

~ per gli ainb_ﬁlatori: '

e Cardiologia

e Chirurgia Plastica

° Orbopedia e traumatolo gia
e Otorinolaringoiatria

* Recupero e riabilitazione funzionale
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

Parti del Manuale di Accreditamento allegati alla domanda della Struttura

1. DIRITTI DEI PAZIENTI

1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE

2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO

2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)

3. OSPEDALI

H

3.4 PAZIENTE CHIRURGICO
3.7 PERCORSO FRATTURA FEMORE

3.9 UNITA’ OPERATIVE CLINICHE ( requisiti comuni a tutte le UU.00)
3.10 MEDICINA DI LA.BORATORIO OSPEDALIERA

3.11 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI OSPVEDALIERA

5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI

5.1 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA MEDICA

5.2 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA CHIRURGICA
5.5 MEDICINA DI LABORATORIO AMBULATORIALE
5.6 AMBULATORIO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

Con Prot. RA 203494 del 13 settembre 2012 ¢& stata trasmessa dal Servizio Programmazione

Sanitaria — Ufficio Autorizzazione ed accreditamento istituzionale, 1'integrazione alla domanda di

accreditamento della Casa di Cura Villa Letizia a seguito dei Decreti del Commissario ad Acta n. 6

del 21/02/2012 e n.17 del 11/05/2012 con cui si prende atto del contratto di cessione di azienda tra

il Fallimento “ Casa di Cura Sanatrix S.r.l.” e la societd “Villa Letizia S.r.I” e del conseguente

nuovo assetto organizzativo di accreditamento predefinitivo.

L’integrazione su detta riporta la seguente domanda di accreditamento:

Allegato A - Integrazione della domanda di rilascio dell’ Accreditamento

per i PL:

¢ Cardiologia

® 'Chirurg.ia Generale
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE
Medicina Generale

¢ Ortopedia e traumatologia

 Recupero e riabilitazione funzionale

per i Servizi:

Radiologia

Anestesia

‘Laboratorio Analisi

Farmacia

sala Operatoria (blocco operatorio)

per i Servizi (ex LR 6/07)

Chirurgia Plastica’

Ostetricia e ginecologia
Otorinolaringoitria

Urologia _

Chirurgia dell’apparato digerente

per gli ambulatori:

Parti del Manuale di Accredita

Cardiologia

Chirurgia generale

Chirurgia Plastica

Medicina Generale

Ortopedia e traumatologia
bstetricia e ginecologia
Otoﬁnolaﬁngoiatria

Urologia

Recupero e riabilitazi(-)nc funzionale

Chirurgia dell’apparato digerente




ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

4. DIRITTI DEI PAZIENTI
e 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE

il

DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
o 2.1 DIREZIONE DELLE STRU’ITUR’E (DIREZIONE AZIENDALE)
6. OSPEDALI ' '
¢ 3.4 PAZIENTE CHIRURGICO
¢ 3.7 PERCORSO FRATTURA FEMORE
e 3.9 UNITA’ OPERATIVE CLINICHE ( requisiti comuni a tutte le UU.OO)
e 3.10 MEDICINA DI LABORATORIO OSPEDALIERA
e 3.11 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI OSPEDALIERA
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI
. 5.1 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA MEDICA
* 5.2 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA CHIRURGICA
e 5.5 MEDICINA DI LABORATORIO AMBULATORIALE
« 5.6 AMBULATORIO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
e 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

H

Premesso altresi che, I’Allegato A del Decreto del Commissario ad Acta n.25 del 4 luglio 2012
nella tabella 9 prevede per la Casa di Cura Villa Letizia la seguente dotazioni dei Posti Letto (PL)

per disciplina:

UU .00 B, :

' p.l. ord p.l. dh p.l. totali
26 - Medicina Generale 10 '
08 - Cardiologia » 5 £
09 - Chirurgia Generale - 14
36 - Ortopedia e Traumatologia 23
56 - Recupero e riabilitazione funzionale 12 1
TOTALE 64 6 70
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ASR ABRUZZO
) AGENZIA SANITARIA REGIONALE
In data 20 luglio 2012 il CCRA formalizzava il gruppo GERA per la verifica delle suddette
discipline. Lo stesso veniva modificato in corso d’opera con verbale 8 del 22 novembre 2012.
In data 27 Novembre 2012 il gruppo GERA faceva pervenire a questa Agenzia la relativa

documentazione comprensiva della relazione finale.

Dalla relazione finale del gruppo GERA risulta una valutazione positiva per tutti i requisiti di classe
A dichiarati. -

Sempre nella relazione, si fa, altresi, rilevare che “ ... a parte alcuni casi in cui la presenza del

requisito non era pertinente, e per tale motivo é stato siglato nelle schede con un SI/NON

PERTINENTE, il manuale appare sempre concretamente applicabile...”.

L’ASR, sulla base della documentazione in possesso, procedeva alla valutazione di quanto

“pervenuto a norma delle procedure sull’accreditamento (Allegato n. 6 della deliberazione n. 591/P
del 1 Luglio 2008 “ Procedure” modificato con Delibera del Commmsano ad Acta n. 36/2009 del 1
Giugno 2009) evidenziando le seguentl criticita:

o Il gruppo GERA rappresenta nelle parti del Manuale di Accreditamento verificate qtianto
segue: ' '

v Nella parte 3.7 PERCORSO FRATTURA FEMORE i requisiti numero 2.1-2.2
risultano NON APPLICABILI

v Nella Parte 3.10 MEDICINA DI LABORATORIO OSPEDALIERA i requisiti
numero 6.1-6.2 (Appropriatezza clinica) risultano NON APPLICABILI

v Nella parte 3.11 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI OSPEDALIERA i requisiti
numero 7.1-7.2 (Appropriatezza clinica) risultano NON APPLICABILI

v' Nella parte 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA i requisiti numero
8.1-8.2 risultano NON APPLICABILI

QL’FO@,ME A—L(__.(Q,{(@( | ﬁ_e;:_‘
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ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIONALE
~In considerazione di quanto sopra esposto, I’ASR Abruzzo ha attivato per le vie brew il dott.
Barisano, Responsabile del gruppo GERA, al fine di verificare la reale non applicabilita dei requisiti
delle seguenti del parti del Manuale dell’ Accreditamento: '
= 3.10 MEDICINA DILABORATORIO OSPEDALIERA
"= 3.11 DIAGNOSTICA PER IMMAGINE OSPEDALIERA

= 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA .

In data 24 giugno 2013 il dott. Barisano ha fatto p;rvenire all’ ASR Abruzzo la nota acquisita al |
prot. ASR n. 1426 del 24/06/2013 in cui veniva specificato quanto ségl._le:
e “.ai punti 6.1le 6.2 del paragrafo 3.10 “Medicina di Laboratorio Ospedaliera” del
manuale di Accreditamento, si dichiara che laddove & stata dichiarata la non applicabilita,

deve intendersi SI in quanto presenti procedure e report specifici”

o “.ai punti 7.1e 7.2 del paragrafo 3.11 “Diagnostica per Immagine Ospeda‘liera”_del
manuale di Accreditamento, si dichiara che laddove é stata dichiarata la non applicabilita,
deve intendersi SI in quanto presenti procedure e report specifici J

e “.aipunti8.1e 8.2 del paragrafo 5.7 “Ambulatorio di Riabilitazione Fisica” del manuale di
Accreditamento, si dichiara che laddove é stata dichiarata la non applicabilita, deﬁe

intendersi SI in quanto presenti procedure e reporf specifici”

Conclusioni

La relazione presentata dal gruppo GERA, cosi come integrata, risulta essere congruente al 100%

dei réquisiti di classe A nella parte riferita
1. DIRITTI DEI PAZIENTI
- .« 1.1 DIRITTIDEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
¢ 2.1 DIREZIONE DELL | (DIREZIONE AZIENDALE)

f!//d—éufoém, At gq(@y7d19/.




PR DR
3. OSPEDALI
¢ 39 UNITA’ OPERATIVE CLINICHE.( requisiti comuni a tutte le UU.0O)
« 3.10 MEDICINA DI LABORATORIO OSPEDALIERA
¢ 3.11 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI OSPEDALIERA
5) ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI
« 5.1 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA MEDICA
e 5.2 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA CHIRURGICA
e 5.5 MEDICINA DI LABORATORIO AMBULATORIALE
* 5.6 AMBULATORIO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

* 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

Per quanto sopra rappresentato e vista la relazione del gruppo GERA cosi come integrata con

documentazione

SI PROPONE

e [’accreditamento istituzionale per la casa di Cura Villa Letizia relativa a :
1. DIRITTI DEI PAZIENTI
* 1.1 DIRITTIDEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
= 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
3. OSPEDALI |
« 3.9 UNITA’ OPERATIVE CLINICHE ( requisiti comuni a tutte le UU.00)
limitatamente ai posti letto ed alle discipline previsti dal Decreto del
| - Commissario ad Acta n.25 del 4 luglio 2012 |
* 3.10 MEDICINA DI LABORATORIO OSPEDALIERA
* 3.11 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI OSPEDALIERA
5) ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI

TERMALI :
* 5.1 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA MEDICA

8di9
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE _
= 5.5 MEDICINA DI LABORATORIO AMBULATORIALE
= . 5.6 AMBULATORIO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

= 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA
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