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Pescara, 17 Ottobre 2013
ASR ABRUZZO Commissario Ad Acta
AGENZIA SANITARIA REGIONALE Dott. Giovanni CHIODI
Prot. n° 2366 Partenza T
17/10/2013

Dott. Giuseppe ZUCCATELLI

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 Integrata 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 17 Ottobre 2013 con verbale n.11/2013, si trasmette
in allegato, la scheda di Valutazione Finale Integrata, riguardante I'accreditamento 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 17/10/2013, 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:

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

letto
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26 - Medicina Generale 10

08 - Cardiologia 5 .

0S - Chirurgia Generale - 14

36 - Ortopedia e Traumatologia 23

56 - Recupero e riabilitazione funzionale 12 1

TOTALE 64 6 70

= 3.10 MEDICINA DI LABORATORIO OSPEDALIERA
® 3.11 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI OSPEDALIERA

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
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Letto confermato e sottoscritto:

Il Direttore dell’ASR Abruzzo

Il Dirigente del Servizio Programmazione sanitaria ]2/(‘- M’W

Dirigente del Servizio assistenza ospedaliera, specialistica ambulatoriale, riabilitativa,
protesica e termale g ?’()QDC'—\O QO-' U-"

Dirigente del Servizio Programmazione socio-assj enyale,\\rogettualité di territorio, medicina sociale e

tutela della salute mentale e dipendenze UAT
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