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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 “Nova Salus” (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 30 Maggio 2013 con verbale n.3/2013, si trasmette in
allegato, la scheda di Valutazione Finale e la relativa proposta motivata in copia conforme, riguardante
I'accreditamento istituzionale della Casa di Cura “Nova Salus” per il seguito di competenza.
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Il Comitato di Coordinamento Regionale per L’Accreditamento

Nella riunione del 30/05/2013, vista la tipologia di accreditamento proposta motivatamente dall’Agenzia
Sanitaria Regionale con nota prot. n. 1161 del 30 Maggio 2013 in ordine alla Casa di Cura Nova Salus di
Trasacco (AQ) ; ritenuto che la stessa & conforme a quanto previsto dalle disposizioni vigenti

Valuta

positivamente lg tipologie di accreditamento della Casa di Cura Nova Salus conformemente a quanto
proposto dall’Agenzia Sanitaria Regionale con la allegata proposta:

e Tipologia accreditamento — classe 1 accreditamento di base
e Numero posti letto 30 di recupero e riabilitazione funzionale COD. 56

Letto confermato e sottoscritto:

{
Il Direttore della Direzione Politiche della salute MQ GUD U

—

Il Direttore dell’ASR Abruzzo M

Il Dirigente del Servizio Programmazione sanitaria }7 j’“‘" /MW"W"‘/

Dirigente del Servizio assistenza ospedaliera, specialistica ambulatoriale, riabilitativa,

protesica e termale g/%& .:@%:
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

ACCREDITAMENTO DELLA CASA DI CURA NOVA SALLUS

PROPOSTA MOTIVATA -

Struttura Verificata: Casa di Cura NOVA SALUS Srl di Trasacco (AQ)
Domand'ﬁ di Accreditamento: Prot. 22259/4 del 8 ottobre 2009
Accreditamento predefinitivo(art. 6 LR 32/07): Recupero e Riabilitazione Funzionale cod. 56

Autorizzazione Definitiva: Comunicata dal Servizio Programmazione Sanitaria — Ufficio
Autorizzazione ed accreditamento istituzionale con nota prot. RA/247811/DG19 del 7 Novembre

2012 — Direzione Politiche della Salute: Numero Autonzzazmne Definitiva 42/2012 del 28/10/2012
Comune di Trasacco (AQ)

Gruppo G.E.R.A. formalizzato con verbale del CCRA n. 8 del 22 novembre 2012
* Vincenzo Orsatti, Responsabile del gruppo visita,
e Giovanna Masci,
"~ » Ettore Rjéciuti,
° L‘l;lcilla Gagliardi, , ‘ ’

e Tommaso Fulgente.

Referente della Struttura

* Lucia Di Lorenzo

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 Nova Salus finalizzata all’accreditamento istituzionale.

La domanda pervenuta presenta la richiesta delle seguenti Discipline:

-
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

Allegato A Alla Domanda Di Rilascio Di Accreditamento

per i PL ordinari :

e Recupero e Riabilitazione Funzionale

per i servizi:
e Radiologia

¢ TLaboratorio Analisi

per gli ambulatori:
e Medicina Generale
e Neurologia
e Ortopedia e traumatologia
¢ Recupero e Riabilitazione Funzionale

e Pneumologia

Parti del Manuale di Accreditamento allegati alla domanda della Struttura

1. DIRITTI DEI PAZIENTI "
e 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE

2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
¢ 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)

3. OSPEDALI ‘
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
o 5.5 MEDICINA DI LABORATORIO AMBULATORIALE
¢ 5.6 AMBULATORIO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
¢ 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

COPIA CO ME /

ALL'O ALE
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ASR ABRUZZO

- AGENZIA SANITARIA REGIOMALE

In data 22 novembre 2012 il CCRA formalizzava il gruppo GERA per la verifica delle suddette
discipline. | ‘
In data 29 gennaio 2013 il gruppo GERA faceva pérvenire a questa Agenzia la relativa

documentazione comprensiva della relazione finale.

Sulla base della documentazione in possesso, I’ ASR procedeva alla valutazione di quanto pervenuto
a norma delle procedure sull’accreditamento (Allegato n. 6 della deliberazione n. 591/P-del 1 Luglio
2068 “ Procedure” modificato con Delibera del Commissario ad Acta n.36/2009 del 1 Giugno
2009). | |

Solo in tale occasione ci si rendeva conto che la domanda cosi come trasmessa dal competente
ufﬁqio della Direzione Politiche della Salute conteneva oltre alla richiesta dell’ accreditamento
della disciplina, cosi come attribuita dal Decreto del Commissario n.25 del 4 luglio 2012 , anche la
~ richiesta di accreditamento di discipline j)er attivitd ambulatoriali richiamate in premessa che
invece non risultano essere in accreditamento predefinitivo. ..
Alla luce di quanto precedentemente esposto, pur nel prendere atto dei contenuti del citato verbale
che riconoscono una valutazione positiva di accreditabilita degli ambulatori richiesti dalla Casa di
Cura, si ritiene di non poter valutare positivamente detta richiesta, per la carenza del requisito

essenziale di “accreditamento predefinitivo” ai sensi dell’articolo 12 della L.R. 32/2007

Conclusioni

La relazione bresentata dal gruppo GERA risulta essere congruente al 100% dei requisiti di

classe A nella parte riferita
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 |
* 3.9 UNITA’ OPERATIVE CLINICHE ( requisiti comuni a tutte le
UU.00) |
* 3.10 MEDICINA DI LABORATORIO OSPEDALIERA
* 3.11 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI OSPEDALIERA =~ 4
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

pertanto

SI PROPONE

I’accreditamento istituzionale per la casa di Cura Nova Salus limitatamente a
1. DIRITTI DEI PAZIENTI
= 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMi DI SUPPORTO
= 21 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE
AZIENDALE) | |
3. OSPEDALI
= 3.9 UNITA’ OPERATIVE CLINICHE ( requisiti comuni a tutte le
UU.00) limitatamente alle discipline previste dal Decreto del
Commissario ad Acta n.25 del 4 luglio 2012: ;
v" Recupero e riabilitazione funzionale (N.30 POSTI LETTO)
= 3.10 MEDICINA DI LABORATORIO OSPEDALIERA
= 3.11 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI OSPEDALIERA

COPIA C FORME
ALL' IGTNALE
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