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ASR ABRUZZO ' ' iy
AGENZIA SANITARIA REGIONALE

Pescara, 19 Luglio 2013

ASR ABRUZZO Commissario Ad Acta
AGENZIA SANITARIA REGIONALE Dott. Giovanni CHIODI '
Prot. n° 1677 Partenza ' :

: Sub-commissario

18/0712043 Dott. Giuseppe ZUCCATELLI

Dirigente del Servizio Programmaii‘one Sanitaria

Ufficio Autorizzazione ed accreditamento Istituzionale

Direzione Politiche della Salute

Dott. Tobia MONACO

REGIONE ABRUZZO
Direzione Poli deilgg_a te
Prot. n. RAZ _/jl“Q i:
2 2 LUG. 2013

Oggetto: Procedimento di accreditamento istituzionale della struttura privata “Spatocco” (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

l'accreditamento istituzionale della Casa di Cura “Spatocco” per il seguito di competenza.




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. 1491 del 26/06/ 2013 in ordine alla Casa di Cura Spatocco di Chieti ;
ritenuto che la stessa € conforme a quanto previsto dalle disposizioni vigenti

~Valuta

positivamente la tipologia di accreditamento della Casa di Cura Spatocco 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
UU .00 B, '
p.l.ord | pl.dh | p.l. totali
08 - Cardiologia 5
09 - Chirurgia Generale g 22 .
21 - Geriatria 8
26 - Medicina Generale : 13 - .
36 - Ortopedia e Traumatologia 11 .
.| 37 - Ostetricia e ginecologia* 5
49 - Terapia Intensiva = . 3
56 - Recuero e riabilitazione funzionale 22 1
TOTALE 89 6 95

*senza punto nascita

ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI

* 5.1 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA MEDICA

= 5.2 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA CHIRURGICA

= 5.5. MEDICINA DI LABORATORIO AMBULATOR!ALE

® 5.6 AMBULATORIO D! DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
= 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITA_ZIONE FISICA

L s i < 3
Il Direttore della Direzione Politiche della salute \K,Ouuﬁ' PAJOU—O

Il Direttore dell’ASR Abruzzo %A—/




I Dirigente del Servizio Programmazione sanitaria w' MM/[A,_/

Dirigente del Servizio assistenza ospedaliera, specialistica ambulatoriale, riabilitativa,

protesica e termale Q)HXLE& QQQQQA




ASR ABRUZZO

NZIA SANITARIA REGIONALE

ACCREDITAMENTO DELLA CASA DI CURA SPATOC CO

PROPOSTA MOTIVATA

Struttura Verificata: Casa di Cura Privata Spatocco sita nel Comune di Chieti

Richiesta: Prot. n. 21858/9/4 del 05/10/2009

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 ‘Politicﬁe della Salute: Numero Autorizzazione Definitiva 2172 del 12/01/2012
Comune di Chieti | '

Gruppo G.E.R.A. formalizzz_lto con verbale del CCRA n. 2 del 20 luglio 2012 modificato con
verbale n.5 del 4 settembre 2012

Maria Assunta Ceccagnoli, Responsabile del gruppo visita,

Antonio Di Blasio

Giorgio Felzani

Annarita Frullini

Angelo Tollis

Giuseppe Di Bartolomeo

Giuiiano Baldini _
Antonella Ceccamore (dimissionario)
Alisia Macerola (dimissionario)

Luigi Sardella (dimissignario)
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ASR ABRUZZO
_ ) AGENZIA SANITARIA REGIONALE
Referenti della Struttura_
¢ Guglielmo Di Girolamo
o Giampiero Mazzoni

- e Claudio Salomone

Premgssai _
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 Spatocco finalizzata all’accreditamento istituzionale.
La domanda pervenuta presenta la seguente richiesta:
Allegato A alla Domanda di Rilascio di Accreditamento

per i PL: .
e Cardiologia
¢ Chirurgia Generale
o Qeriatria
e Medicina Generale
s Ortopedia e traumatologia
) Osfetricia e Ginecolo gia
e Terapia Intensiva

 Recupero e Riabilitazione funzionale

~ per i Servizi:

"« Radiologia

o Anestesia

¢ Laboratorio Analisi

e Farmacia ( solo deposito)
o Sala operatoria

¢ Centro trasfusionale ( solo emoteca)
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

per i Servizi (ex LR 6/07)

e Otorinolaringoiatria

- per gli ambulatori:
e Cardiologia
e Chirurgia Generale
. ® . Medicina del Lavoro
o Medicina Generale
. ‘Neurologia
e Oculistica
e Ortopedia e traumatologia
e Ostetricia e Ginecologia
e Otorinolaringoiatria
e Dermatologia
e Recupero e riabilitazione funzionale
e Gastroenterologia

e Procreazione Assistita

Parti del Manuale di Accreditamento allegati alla domanda della Struttura

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
 L1DIRITTIDEL PAZIENTE ‘
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO

* 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
3. OSPEDALI B0 R

e 3.4 PAZIENTE CHIRURGICO
¢ 3.7PERCORSO FRATTURA FEMORE
¢ 3.9 UNITA’ OPERA
e 3.10 MEDICINA

TORIO OSPEDALIERA |

A ONToRIE ALlopis) pya (o

E CLINICHE ( requisiti comuni a tutte le UU.00)



ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

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

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 Spatocco la seguente dotazioni dei Posti Letto (PL) per

disciplina:

UU .00 B
' - p.l. ord p.l. dh p.l. totali

08 - Cardiologia 5
09 - Chirurgia Generale 22
21 - Geriatria 8
26 - Medicina Generale 13 5
36 - Ortopedia e Traumatologia 11
37 - Ostetricia e ginecologia * 5
49 - Terapia Intensiva . 3
56 - Recuero e riabilitazione funzionale - 22 1
TOTALE 89 6 95
*senza punto nascita

In data 20 luglio 2012 il CCRA formalizzava il gruppo GERA per la verifica delle suddette |

discipline. Lo stesso veniva modificato con verbale n. 5 del 4 settembre 2012.

In data 15 febbraio 2013 il gruppo GERA faceva pervenire a questa Agenzia la relativa

documentazione comprensiva della relazione finale.

Dalla relazione finale del gruppo GERA risulta il possesso del 100% dei requisiti di tipo A.
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

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 Com.tmssano ad Acta n.36/2009 del 1

Giugno 2009) eVLdenmando le seguenti criticita:

I gruppo GERA rappresenta nelle parti del Manuale di Accreditamento verificate qilanto

segue:

v

Nella parte 3.9 UNITA OPERATIVE CLINICHE (Cardiologia) i requisiti numero
4.1-4.2 risultano NON COMPILATI

Nella parte 3.9 UNITA OPERATIVE CLINICHE (Medicina Geriatria) i requisiti
numero 4.1-4.2-5.1-6.1risultano NON COMPILATI

Nella parte 3.9 UNITA OPERATIVE CLINICHE (Terépiallr_ltensiva) 1 requisiti

‘numero 2.1-2.2 risultano NON COMPILATI

Nella parte 3.11 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI OSPEDALIERA i requisiti
numero 7.1-7.2 (Appropriatezza clinica) risultano NON APPLICABILI e tutti gli
altri risultano NON COMPILATI

Nella parte 5.1 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA MEDICA (Card1010g1a) tutti
1 requisiti risultano NON COMPILATI

Nella parte 5.1 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA MEDICA (Medlcma) tutti i
requ151t1 risultano NON COMPILATI

Nella parte 5.2 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA CHIRURGICA (Chirurgia)
tutti i requisiti risultano NON COMPILATI

Nella parte 52 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA CHIRURGICA
(Ginecologia) tutti i requisiti risultano NON COMPILATI . .
Nella parte 5.2 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA CHIRURGIC;\ (Ortopedia)
tutti i requisiti risultano NON COMPILATI

Nella parte 5.2 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA CHIRURGICA (ORL) i
requisiti numero 2.1-4.2 risultano NON COMPILATTI, il requisito numero 4.1 risulta
NO i requisiti 5.1-5.2-6.1-6.2-7.1-7.2 risultano NON APPLICABILI

N COMPILATI
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE
v Nella parte 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA irequisiti 5.1-5.2-
6.1-6.2-9.2-10.1- 10.2 risultano NON COMPILATT; i requisiti 8.1-8.2 risultano NON

APPLICABILI

In considerazione di quanto sopra espo.sto e ad alcune incongruenze rilevate, I’ASR Abruzzo ha
attivato per le vie brevi la dott.ssa Ceccagnoli, Responsabile del gruppo GERA, al fine di verificare
|a reale non applicabilita e la non compilazione dei requisiti delle seguenti del parti del Manuale
dell’ Accreditamento: A

= 3.9 UNITA OPERATIVE CLINICHE

= 3.11 DIAGNOSTICA PER IMMAGINE OSPEDALIERA

= 5.1 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA MEDICA

= 5.2 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA CHIRURGICA

= 5.6 AMBULATORIO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINE

= 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

In data 19 giugno 2013 la dott.ssa Ceccagnoli ha fatto pervenire all’ASR Abruzzo la nota acquisita
al prot ASR n. 1405 del 19/06/2013 in cui veniva specificato quanto segue:

o “il team visita per l ‘accreditamento ai sensi della L.R. 32/2007, in data 17/06/2013 si &
riunito presso la sede URP aziendale della ASL di Pescara (dalle ore 15.00 alle ore 1 7.30)
per una valutazione dei rilievi segnalati, dopo precedenti contatti per le vie brevi. Il team
dopo attenta valutazione ha ritenuto di riesaminare/ristampare gli allegati” che risultano
agli diti: |

Allegato 16
Allegato 17
Allegato 22
Allegato 23
Allegato 25
Allegato 26 l
Allegato 27
Allegdro 28
Allegato 29
10. AZlegato 30
11. Allegato 32
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

12. Allegaro 33

Fd

Conclusioni

La relazione presentata dal gruppo GERA, cosi come mtegrata risulta essere congruente al 100%
dei requisiti di classe A nella parte riferita
1. DIRITTI DEI_PAZIENTI
* 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE ‘ 8
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUI’PORTO
e 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
3. OSPEDALI :
* 3.9 UNITA’ OPERATIVE CLINICHE ( requisiti comuni a tutte le UU.00) '
‘e 3.10 MEDICINA DI LABORATORIO OlSPEDALIERA
* 3.11 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI OSPEDALIERA
S) ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI
* 5.1 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA MEDICA
¢ 5.2 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA CHIRURGICA
° 5.5 MEDICINA DI LABORATORIO AMBULATORIALE
e 56 AMBULA"I‘ORIO 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

* Paccreditamento istituzionale per la casa di Cura Spatocco relativa a :
1) DIRITTI DEI PAZIENTI
.1 DIRITTI DEL PAZIENTE

3 \% ' | /
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

2) DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
= 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
3) OSPEDALI = | |
= 3.0 UNITA’ OPERATIVE CLINICHE ( requisiti comuni a tutte le UU.OO)
limitatamente ai fyosti 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
« 52 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA CHIRURGICA
= 5.5 MEDICINA DI LABORATORIO AMBULATORIALE
« 5.6 AMBULATORIO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
= 57 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA
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