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PARTE |

Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e
dello Stato

ATTI DELLA REGIONE

DECRETI

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri del
23 luglio 2014)

DECRETO 15.10.2014, n. 122

Decreto Commissariale n. 73/2013 recante
“Approvazione del Manuale per
I'autorizzazione/accreditamento delle
strutture trasfusionali, delle wunita di
raccolta fisse e mobili gestite dalle
Organizzazioni di Donatori e relative
procedure” - Rettifica dell’allegato 2.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014, con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo
dott. Luciano D’Alfonso e stato nominato
Commissario ad Acta per I'attuazione del Piano
di rientro dai disavanzi del settore sanitario
della Regione Abruzzo, secondo i programmi
Operativi di cui all’articolo 2, comma 88 della
legge 23 dicembre 2009, n. 191 e successive
modificazioni;

VISTO il decreto commissariale n° 90/2014 del
12 agosto 2014 d’insediamento  del
Commissario ad Acta per l'attuazione del Piano
di rientro dai disavanzi del settore sanitario
della Regione Abruzzo;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 7 giugno 2012, con la quale il dott.
Giuseppe Zuccatelli & stato nominato Sub
Commissario, con il compito di affiancare il
Commissario ad Acta per I'attuazione del piano
di  riorganizzazione, riqualificazione e
potenziamento del servizio sanitario
abruzzese, avviato nell'anno 2007 e proseguito
con i Programmi Operativi di cui all'art. 2,
comma 88, della L. n. 191/2009;

VISTO il decreto commissariale n° 20/2012
dell’11.06.2012, di presa d’atto
dell'insediamento del Dott. Giuseppe Zuccatelli

in qualita di Sub Commissario, con decorrenza
dell’incarico dall’11.06.2012;

ATTESO che la riferita deliberazione del
07.06.2012 incarica il Sub Commissario di
collaborare con il Commissario ad Acta
“all’attuazione della normativa statale in
materia di autorizzazioni ed accreditamenti
istituzionali, mediante adeguamento della
vigente normativa regionale”;

VISTA la L.R. 31.07.2007 n. 32 recante “Norme
generali in materia di autorizzazione,
accreditamento  istituzionale e  accordi
contrattuali delle strutture sanitarie e socio
sanitarie pubbliche e private”;

VISTA la deliberazione di Giunta regionale n°
591/P del 01.07.2008 e ss.mm.ii.
“Approvazione manuali di autorizzazione ed
accreditamento, nonché delle procedure delle
strutture sanitarie e socio-sanitarie”;

RICHIAMATO il Decreto Commissariale n°

73/2013 del 07.10.2013, recante
“Approvazione del Manuale per
I'autorizzazione/accreditamento delle

strutture trasfusionali, delle unita di raccolta
fisse e mobili gestite dalle Organizzazioni di
Donatori e relative procedure. Modifica
Deliberazione di Giunta Regionale n. 591/P del
01.07.2088 : sostituzione Allegato n. 3) ed
allegato n. 4)".

ATTESO CHE da una verifica del testo
dell’allegato 2 del citato decreto commissariale
n. 73/2013, sono stati rinvenuti errori
materiali nel richiamo di alcuni capitoli e
paragrafi dell’allegato stesso;

RITENUTO di dover provvedere alla rettifica
degli errori materiali contenuti nel predetto
allegato 2, fermo restando, per il resto,
I'integrale contenuto del citato decreto
commissariale n. 73 /2013 e relativi allegati 1 e
2.

PRECISATO CHE i richiami erronei si

rinvengono nei paragrafi 4.2 - 6.1- 6.3 - 7.3 - 8.1

- 8.2 dell’allegato 2, da rettificarsi come di

seguito puntualmente indicato:

— Paragrafo 4.2: “... nel punto 7) dell’Allegato
B della Delibera di Giunta Regionale n.314
del 9 maggio 2011,...” & sostituito da “..nel
punto 6) dell’Allegato B della Delibera di

Giunta Regionale n.314 del 9 maggio
2011,.."
— Paragrafo 6.1 “... Alla scadenza dei cinque

anni si procede al rinnovo secondo le
modalita di cui al successivo capitolo 8 ...” &
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sostituito da “... Alla scadenza dei cinque
anni si procede al rinnovo secondo le
modalita di cui al successivo capitolo 7...”

— Paragrafo 6.3 “ L’integrazione
dell’autorizzazione/accreditamento
disciplinata nei paragrafi 7.1 e 7.2..” &
sostituito da “...L'integrazione
dell’autorizzazione/accreditamento
disciplinata nei paragrafi 6.1 e 6.2...”

— Paragrafo 7.3 “..Dopo [linvio della
comunicazione, il procedimento per il
rinnovo, attuato con le modalita di cui al
capitolo 5., & sostituito da “...Dopo l'invio
della comunicazione, il procedimento per il
rinnovo, attuato con le modalita di cui al
capitolo 4, ...”

— Paragrafo 8.1 “.. A tal fine, le Aziende
sanitarie interessate devono comunicare
alla Direzione regionale politiche della
salute le modifiche realizzate, producendo
la documentazione di cui al paragrafo 4.3. La
Direzione regionale politiche della salute
attiva il procedimento di cui al capitolo 5,...”
& sostituito da “.. A tal fine, le Aziende
sanitarie interessate devono comunicare
alla Direzione regionale politiche della
salute le modifiche realizzate, producendo
la documentazione di cui al paragrafo 3.3. La
Direzione regionale politiche della salute
attiva il procedimento di cui al capitolo 4,...”

— Paragrafo 8.2 “ ... Qualora le modifiche di cui
al paragrafo 9.1 vengano realizzate
nell’ultimo semestre di validita
dell’autorizzazione/accreditamento in
vigore, la Direzione regionale politiche della
salute valuta l'opportunita di effettuare le
relative verifiche nell’ambito del
procedimento per il rinnovo di cui al
precedente capitolo 8...” e sostituito da “...
Qualora le modifiche di cui al paragrafo 8.1
vengano realizzate nell'ultimo semestre di
validita dell’autorizzazione/accreditamento
in vigore, la Direzione regionale politiche
della salute valuta l'opportunita di
effettuare le relative verifiche nell’ambito
del procedimento per il rinnovo di cui al
precedente capitolo 7..."

DATO ATTO della necessita di procedere
urgentemente all'adozione del presente
provvedimento al fine di dare avvio alle
procedure di verifica delle strutture
trasfusionali e delle unita di raccolta gestite
dalle organizzazioni di donatori e di
completare il percorso di autorizzazione-

accreditamento entro il termine inderogabile
del 31 dicembre 2014, cosi come previsto
dall’art.88, comma 3 della legge regionale n.
64/2012 e dalle vigenti direttive nazionali in
materia.

RILEVATO che il presente atto ha carattere di
urgenza e, per tale ragione, sara trasmesso ai
Ministeri della Salute e dell’Economia e
Finanze successivamente alla sua adozione;

DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

— di rettificare, nei limiti di quanto indicato
in premessa, gli errori materiali contenuti
nell’allegato 2 del Decreto Commissariale n.
73/2013 recante “Approvazione del
Manuale per
I'autorizzazione/accreditamento delle
strutture trasfusionali, delle unita di
raccolta fisse e mobili gestite dalle
Organizzazioni di Donatori e relative
procedure. Modifica Deliberazione di Giunta
Regionale n. 591/P del 01.07.2088:
sostituzione Allegato n.3) ed allegato n.4)”;

— di allegare al presente atto, come parte
integrante e sostanziale, la versione corretta
dell’allegato 2 del Decreto Commissariale n.
73/2013, da sostituirsi alla precedente;

— di precisare che restano fermi il contenuto
e le disposizioni del decreto commissariale
n°73/2013 del 07.10.2013;

— di trasmettere il presente provvedimento
ai Direttori Generali delle Aziende Unita
Sanitarie Locali, all’Agenzia Sanitaria
Regionale, nonché ai competenti Servizi
della Direzione Politiche della Salute
disponendone la pubblicazione sul BURA
per finalita notiziali;

— di trasmettere il presente provvedimento
ai Ministeri della Salute e dell’Economia e
Finanze, per la relativa validazione, secondo
quanto previsto dall’Accordo per
I'attuazione del Piano di Rientro dai
disavanzi e individuazione degli interventi
per il  perseguimento dell’equilibrio
economico.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue allegato

Anno XLIV - N. 129 Speciale (19.11.2014)
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1.FINALITA’ E AMBITO DI APPLICAZIONE

111l presente documento definisce le procedure necessarie per il rilascio
delfautorizzazione e accreditamento istituzionale alle strutture trasfusionali, nonché
alle unita di raccolta direttamente gestite dalle organizzazioni di donatori di sangue.

1.211 procedimento individuato nel presente decreto & finalizzato allemanazione di un
provvedimento unico di autorizzazione/accreditamento, cosi come esplicitamente
previsto dallarticolo 88, comma 2 della legge regicnale 18.12.2012, n. 64, nonché dal
combinato disposto degli articoli 19 e 20 della legge n. 219/2005 e delfarticolo 4 del
decreto legislativo n. 261/2007.

1.3L'adozione di un provvedimento unico di autorizzazione/accreditamento ¢ stato
previsto dalla succitata L.R. n. 64/12 in considerazione:

0O della natura esclusivamente pubblica delle strutture trasfusionaii, cosi come ribadito
dallart.6, comma 1, lettera a) della legge 219/05;

1 del regime di autorizzazionefaccreditamento esclusivo in cui operano [ servizi
trasfusionali e, limitatamente alle attivita di raccolta del sangue e degli
emocomponenti, le unita di raccolta gestite direttamente dalle organizzazioni di
donatori di sangue, cost come esplicitamente previsto dal'art. 4, comma 1, del D.
Lgs 20 dicembre 2007, n. 261.

03 della matrice europea del sistema regolatorio e di autorizzazione/accreditamento
delle strutture trasfusionali, che al fine di garantire elevati standard di qualita e
sicurezza e la libera circolaziene su tutto il territorio del’Unione Europea ed
extracomunitario di emocomponenti per uso terapeutico ed in particolare di plasma
per usc industriale, di semilavorati e farmaci plasmaderivati prodotti in ltalia, nonché
di cellule staminali emopoietiche destinate al trapianto, sono sottoposte al rispetto di
requisiti tecnologici, organizzativi e strutturali definiti a livello comunitario, nonche a
procedure di autorizzazione/accreditamente che sono poste in capo non solo alie
regioni, ma anche ad organismi regolatori nazionali ed internazionali.

2.0RGANISMI COMPETENTI

2.1ta gestione delle procedure di autorizzazione/accreditamento delle  strutture
trasfusionali & affidata alf Organismo Regionale per F'Accreditamento (ORA) che ¢
composto dal Comitato di Coordinamento Regionale per I'Accreditamento (C.C.R.A.),
integrato dal Dirigente del Servizio Assistenza Farmaceutica e Trasfusionale e dal
Direttore del Centro Regionale Sangue, e del Gruppo di Esperti Regionali per
{Accreditamento (G.E.R.A.).

3. ATTIVAZIONE DEL PROCEDIMENTO

3.1 | Direttori Generali delle aziende sanitarie dotate di strutture trasfusionali e i legali
rappresentanti delle organizzazioni di donatori che gestiscono unita di raccolta fisse e
mobili, a seguito comunicazione da parte del Servizio Programmazione Sanitaria presso la
Direzione politiche della salute regionale, inoltrano la domanda per il rilascio del
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provvedimento unico di autorizzazione/ accreditamento al Direttore della Direzione
politiche della Salute - Servizio Programmazione Sanitaria.

3.2 La domanda va inoltrata entro trenta giorni dal ricevimento della predetta
comunicazione, sullapposito “Modulo per l'autorizzazione/accreditamento delle strutture
trasfusionali e delle unita di raccolta associative” Allegato A.

3.3 Alla domanda deve essere allegata la seguente documentazione:
e Autocertificazione relativa allo stato di fatto deila struttura ed eventuale
dettagliato programma di adeguamento di cui al comma 2 art. 11 LR
n.32/2007;

Le documentazioni e autocertificazioni necessarie devono indicare inoltre:

o | dati anagrafici del soggetto richiedente nel caso lo stesso sia
persona fisica;

e l|a sede e la ragione sociale nel caso in cui il soggetto richiedente sia
una societa;

o [|a sede e la denominazione nel caso in cui il richiedente sia un
soggetto pubbilico;

e il nome e i titoli accademici del direttore/responsabile della struttura.

In caso di sostituzione del direttorefresponsabite va effetiuata relativa comunicazione al
Servizio Programmazione Sanitaria della Direzione politiche della Salute.

4. ISTRUTTORIA DEL PROCEDIMENTO

4.1 Hf Servizio Programmazione Sanitaria, verifica la completezza della documentazione
(domanda ed allegati). In caso di esito negativo delia verifica di conformita della domanda,
richiede idonea integrazione allinteressato nel termine di trenta giorni dal ricevimento
della domanda medesima. Le domande istruite vengono inviate dal Servizio al C.C.R.A..

4.2 Il C.C.R.A. istituisce il Gruppo di Accreditamento secondo quanto riportato nel punto 6)
dell’allegato B delia Delibera di Giunta Regionale n. 314 del 9 maggio 2011, avvalendosi di
almeno uno dei valutatori inseriti nell'elenco nazionale di cui all'allegato B dell'Accordo
Stato Regioni 16.12.2010.

It gruppo dell’Accreditamento viene integrato da un valutatore designato dal Direttore del
Dipartimento di Prevenzione della ASL territoriaimente competente.

4.3 In casi particolari e per {a valutazione di strutture ad alta specializzazione, il C.C.R.A.
pud avvalersi anche di valutatori qualificati inseriti in elenchi di altre regioni, nazionali e
internazionali.

4.4 1| G.E.R.A., effettua la procedure della visita ed elabora la relazione finale secondo la
normativa regionale vigente ed inviandola alfAgenzia Sanitaria Regionale. Gli oneri per
l'attivita dei gruppi visita sono a carico sono a carico della struttura richiedente
l'autorizzazione/accreditamento.
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4.5 Qualora {'Agenzia Sanitaria Regionale rilevi 'opportunitd di eventuali integrazioni e/o
chiarimenti, questi verranno comunicati al legale rappresentante della struttura che entro
15 giorni dalla comunicazione dell’Agenzia Sanitaria Regionale fara pervenire alla stessa
le integrazioni e i chiarimenti richiesti.

4.6 L'Agenzia Sanitaria Regionale trasmette al C.C.R.A. la propria proposta secondo la
seguente scala:
e Diniego dell’autarizzazione/accreditamento;

e Autorizzazione/accreditamento con prescrizioni e tempi di adeguamento;

e Autorizzazione/accreditamento lIstituzionale con definizione della classe di
accreditamento, ai sensi defl'art. 6 della L.R. n.32/2007.

4.7 1f C.C.R.A. valuta la tipologia di Autorizzazione/Accreditamento, su proposta motivata
dallAgenzia Sanitaria Regionale, e formula la valutazione finale da trasmettere alla
Direzione Palitiche della Salute.

4.8 Nel caso di Autorizzazione/Accreditamento con prescrizione, i tempi di adeguamento
sono previsti dal C.C.R.A tenendo conto della complessita delia struttura.

5. RILASCIO DELLAUTORIZZAZIONE/ACCREDITAMENTO

5.1 La Direzione Regionaie Politiche della salute propone alla Giunta Regicnale la
deliberazione per I'accreditamento o il diniego dello stesso. La Giunta Regionale entro
venti giorni dal ricevimento della proposta formalizza I'atto con deliberazione di Giunta. |
relativi atti formali vengono notificati dal Servizio Programmazione Sanitaria della
Direzione Sanitd Regionale, al rappresentante legale della struttura e, per conoscenza,
al’Agenzia Sanitaria Regionale.

5.2 Nel caso di rlascio di un provvedimento di autcrizzazione/accreditamento con
prescrizioni e tempi di adeguamento, fa delibera di Giunta indichera i programmi di
adeguamento, nonche if relativo cronoprogramma.

6. DURATA DELLAUTORIZZAZIONE/ACCREDITAMENTO

6.1 Il provvedimento di autorizzazione/accreditamento, in conformita a guanto previsto
dalfart. 5 del D. Lgs. n. 261/2007, ha una durata di cinque anni decorrenti dalia data della
sua emanazione. Alla scadenza det cinque anni si procede al rinnove secondo le modalita
di cui al successivo capitolo 7.

6.2 L'autorizzazione/accreditamento con prescrizicni ha una durata corrispondente ai
termini assegnati alla struttura per adeguamento dei requisiti carenti. Alla scadenza del
tempi previsti, Il C.C.R.A. dispone la verifica del raggiungimento o meno delia conformita
ai requisiti richiesti. In caso di controllo positivo da parte del gruppo di valutazione, la
Giunta Regionale emana il provvedimento di autorizzazione/accreditamento a pieno titolo
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della durata di cinque anni, decorrenti dalla data di emanazione della delibera di
autorizzazione/accreditamento con prescrizioni. In caso di mancato adeguamento, la
Giunta Regionale provvede alla revoca dellautorizzazione/accreditamento con
prescrizioni,

6.3 L'integrazione dell'autorizzazione/accreditamento disciplinata nei paragrafi 6.1 e 6.2
non determina una proroga della scadenza dell'autorizzazione/accreditamento iniziale.

7. MODALITA’ DI RINNOVO

7.1 Ai fini del rinnovo dell'autorizzazione/accreditamento, prima delfinizio delfultimo
trimestre di validita della delibera di Giunta con cui & stato adottato il provvedimento,
Servizio Programmazione Sanitaria presso la Direzione regionale politiche della salute
comunica ai legali rappresentanti delle Aziende sanitarie cui afferiscono le strutture di
medicina trasfusionale autorizzate/accreditate e delle organizzazioni di donatori che
gestiscana unita di raccolta fisse e mobili, 1a data di effettuazione dei nuovo accertamento.

7.2 Gli enti interessati, entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione, devono di
nuovo produrre fa documentazione richiesta al paragrafo 4.3, oltre ad una relazione che
descriva lo stato di avanzamento dell'eventuale piano di adeguamento, qualora lo stesso
abbia una durata superiore a quella dell'autorizzazionef/accreditamento o siano intervenute
variazioni rispetto al momento del rilascio dell' autorizzazione/accreditamento;

7.3 Dopo finvio della comunicazione, il procedimento per il rinnove, attuato con le modalita
di cui al capitolo 4, deve essere completato entro la data di scadenza del precedente
provvedimento. Qualora intervengano giustificati motivi che impediscono di completare
Pistrutioria nei tempi previsti, ii Servizio Programmazione Sanitaria della Direzione
regionale politiche della salute pud disporre una proroga di 60 giorni. In tale caso,
permane l'efficacia del precedente provvedimento fino alla emanazione del nuovo decreto
di autorizzazione/accreditamento.

8. INTEGRAZIONE DELL’'AUTORIZZAZIONE E
DELL’ACCREDITAMENTO

8.1 Fermo restando il procedimento per if rinnovo delf'autorizzazione/accreditamento, ogni
modifica sostanziale delle attivita di un servizio trasfusionale deve essere sottoposta a
verifica. A tal fine, le Aziende sanitarie interessate devono comunicare al Servizio
Programmazione Sanitaria della Direzione regionale politiche della salute le modifiche
realizzate, producendo la documentazione di cui al paragrafo 3.3. § Servizio
Programmazione Sanitaria attiva il procedimento di cui al capitolo 4, per I effettuazione di
un nucvo sopralluogo solo se ila documentazione prodotta, o quella integrativa
eventualmente richiesta, dimostrino che le variazioni intervenute hanno determinato una
configurazione organizzativa diversa da quella iniziale. In caso contrario, l'istruttoria viene
effettuata sulla documentazione prodotta.
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8.2 Il provvedimento di autorizzazione/accreditamento integrato in caso di ampliamento o
di trasferimento ha una durata di cinque anni decorrenti daila data di emanazione del
primo decreto. Qualora le modifiche di cui al paragrafo 8.1 vengano realizzate nelf'ultimo
semestre di validita delfautorizzazionefaccreditamento  in  vigore, #  Servizio
Programmazione Sanitaria della Direzione regionale politiche delfa salute valuta
'opportunita di effettuare le relative verifiche nel’ambito del procedimento per il rinnovo di
cui al precedente capitclo 7.

9. ATTIVITA DI VIGILANZA SUL MANTENIMENTO DEI
REQUISITI DI AUTORIZZAZIONE/ ACCREDITAMENTO
ISTITUZIONALE: SOSPENSIONE E REVOCA DEL
PROVVEDIMENTO

9.1 L'attivita di vigilanza sul mantenimento dei requisiti di autorizzazione/ accreditamento
istituzionale delle strutture trasfusionali e le eventuali determinazioni della Giunta
Regionale in merito alla sospensione e revoca del provvedimento, vengono effettuate
secondo le modalita previste dallart.7 della L.R. n. 32/07 e dell'articolo 5 del D.Lgs 20
dicembre 2007, n. 261.

9.2 Le ispezioni o misure di controllo di cui al comma 1 sono eseguite a intervalii di tempo
regolari a distanza non superiore a due anni o in caso di incidenti gravi o reazioni
indesiderate gravi, notificate ai sensi dellart. 12 del citato D.lgs n. 261/07.

10. DISPOSIZIONI TRANSITORIE E FINALI

10.1 In sede di prima applicazione il presente procedimento si applica aile strutture
trasfusionali e alle unitd di raccolta fisse e mobili gestite dalle organizzazioni di donatori,
predefinitivamente autorizzate ed accreditate ai sensi degli articoli 11 e 12 della L.R. n.
32/2007. Alle nuove autorizzazioni ed accreditamenti si applicano le procedure di cui
all'articolo 6 della LR 32/2007.

10.2 Per guanto non espressamente previsto dal presente documento, si fa riferimento
alla normativa vigente in materia.
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DOMANDA PER IL RILASCIO DELL
AUTORIZZAZIONE/ACCREDITAMENTO DELLE STRUTTURE
TRASFUSIONALIE DELLE UNITA DI RACCOLTAFISSE E
MOBILI GESTITE DALLE ORGANIZZAZIONI DI DONATORI

Al Diretfore della Direzione Politiche delia Salute

Regione Abruzzo
Via Conte di Ruvo, 74
65127 PESCARA

A

Mod. Acc. Ist. 02

l/ia sottoscritto/a

Natofa a

Prov. di

Residente a

Via

Codice Fiscate n°:

Telefono n°

B

legale rappresentante della:

organizzazioni di donatori

Struttura Trasfusionale

Unita di raccolta fissa e mobile gestite dalle

Partita [VA

con Sede in

Via

Chiede il rilascio:

O delf autorizzazionelaccraditamento istituzionale

c

Per:  la Struttura Trasfusionale

Denominato {1):

I Unita di raccolta fissa e mabile gestite daile organizzazioni di donatori

Sito nel Comune di

Via/ P. zza

Tipologia di struttura (2):
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A tale scopo, consapevole della responsabilitd penale cui pudé andare incontro in caso di dichiarazioni

mendacit dichiara:

» che la strutiura si trova nella condizione di autorizzazione/accreditamento predefinitivo di cul al comma
1 art.11 e alla leltera a) comma 1 art. 12 defla L.R. n. 32/2007,

> che ta Struttura Trasfusionale e/o Unita di raccolta fissa e mobile gestite dalle organizzazioni di donatori
possiede i requisiti di autorizzazione/accreditamenio come indicato nelle schede allegate redatte,
sottoscrite e documentate in conformith a quanio previsto dalla procedura  di
auiorizzazionefaccreditamento riportata nel Manuale di Autorizzazione/Accreditamento;

> che la direttore/respansabile (*) e affidata a:

Dott.

nato il Laureato in

i presso FUniversita degli studti di

speciaiista in

iscritto presso 'Ordine dei della Provincia di

il quale, con la sottoscrizione qui apposta, anch'egli consapevole della responsabilita penale cui pud
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara che i titoli personali sopra indicati sono
effettivamente quelli posseduti, che non ha in corso provvedimenii restrittivi della professione e che non
esercita altre attivita incompatibili.

Allega inoltre alla domanda la necessaria documentazione, cosi come specificato nelle istruzioni per ta
compilazione delia stessa.

Data: Firma det Direttore/Responsabile

Firma del Titolare o Legale rappresentante

(*} Cancellare la voce che non interessa
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ISTRUZIONI] PER LA COMPILAZIONE DEL MOD. ACC. IST. 62

DELLAUTORIZZAZIONE/ACCREDITAMENTO DELLE
STRUTTURE TRASFUSIONALI E DELLE UNITA
FISSE E MOBIL! GESTITE DALLE ORGANIZZAZIONI Di

“DOMANDA PER IL RILASCIO

DI RACCOLTA

DONATORI

La domanda di autorizzazione/accreditamento, ai sensi degli art. 4, 6,11, e 12 della L.R.
n.32/2007, va presentata unitamente alle tabelle redatte, sottoscritte e documentate in conformita
a quanto richiesto dalla procedura di autorizzazione/accreditamento riportata nel Manuale di
Autorizzazione/Accreditamento.

La stessa deve essere prodotta in copia unica.

If riquadre A deve essere sempre compilato integraimente. La domanda deve essere sottoscritta
dal legale rappresentante,

fi riquadro B deve essere sempre compilato in tutte le parti di interesse;

it riquadro C deve essere compilato in tutte le parti di interesse indicando:

al punto (1) la denominazione della struttura trasfusionale o della unita di raccolta fissa e
mobile gestita daile organizzazioni di donatori;

af punto (2} specificare la tipologia di struttura come di seguito indicato:

¢ & © & & @

Servizio Trasfusionale,

Unita di Raccolta Fissa,

Unita di Raccolta Mobile,

Banca Sangue Cordonale,

Centro di Raccolta Sangue Cordonals,

Istituto _dei Tessuti Cellule Staminali e Prodotti Cellulari per Immunoterapia Post-
Trapianto - Laboratorio di Manipolazione Cellutare e Criobiologia,

Centro Regionale di Immunoematologia e Tipizzazione Tissutale (CRITT),

Polo di Reclutamento Donatori Celiule Staminali Emopoeietiche (PR),

Registro Regionale/ Centro Donatori IBMDR (RR/CD),

La domanda deve essere sottoscritta dai direttore/responsabile e dal suo legale rappresentante o
dal delegato alla firma (vedi riquadro A).
Alia domanda deve essere allegata la documentazione descritta di seguito:
1) autocertificazione concernente la  conformita al possesso dei requisiti  per
P'autorizzazionel'accreditamento costituita da:

a) una dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietd {contenuta nel modulo della domanda
stessa) firmata dal Direttore/Responsabile e dal suo legale rappresentante;

b) copie folostatiche delle parti del Manuale di Autorizzazione/Accreditamento, firmate
singolarmente, attinenti i criteri generali di autorizzazionefaccreditamento della struttura e
quelli specifici per e attivita per cui si chiede l'autorizzazione/accreditamento,

¢) dichiarazione autocertificante ii possesso di futli i requisiti considerati come livello
essenziale per {autorizzazionefaccreditamento (Art. n. 6, comma 3/b L.R. n. 32/2007};

2) fotocopia di un documento di identita dei sottoscrittori la domanda qualora quest'ultima venga
inviata per posta.
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IL PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri del
23 luglio 2014)

DECRETO 20.10.2014, n. 125

Recepimento dell’accordo tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e
di Bolzano sul documento recante “Linee di
indirizzo per la riorganizzazione del
sistema di emergenza urgenza in rapporto
alla continuita assistenziale” Rep. Atti n. 36
del 7 febbraio 2013.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014, con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo
e stato nominato Commissario ad Acta per
I'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi
del settore sanitario della Regione Abruzzo
secondo i Programmi Operativi di cui al
richiamato art. 2, comma 88, della legge 23
dicembre 2009, n. 191 e successive
modificazioni ed integrazioni;

VISTO il decreto commissariale n. 90/2014 del
12.08.2014, di presa d’atto dell'insediamento
del Presidente pro-tempore della Regione
Abruzzo dott. Luciano D’Alfonso in qualita di
Commissario ad acta per l'attuazione del
summenzionato Piano di Rientro, con
decorrenza dell’incarico dal 12.08.2014;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 7 giugno 2012, con la quale il Dr.
Giuseppe Zuccatelli & stato nominato Sub
Commissario, con il compito di affiancare il
Commissario ad acta per I'attuazione del piano
di  riorganizzazione, riqualificazione e
potenziamento del  Servizio  sanitario
abruzzese, avviato nell'anno 2007 con i
Programmi operativi di cui all’art. 2, co. 88
della L. 191/2009;

ATTESO che la riferita deliberazione del 7
giugno 2012 incarica il Sub Commissario, Dr.
Giuseppe Zuccatelli di collaborare con il
Commissario ad acta anche “per gli aspetti di
programmazione sanitaria, per l'adozione dei
provvedimenti attuativi delle disposizioni
recate dal vigente ordinamento in materia
sanitaria, necessari all’attuazione del Piano di
Rientro”;

VISTO il Decreto commissariale n. 20/2012 di
presa d’atto dell'insediamento del Dr. Giuseppe
Zuccatelli in qualita di Sub Commissario con
decorrenza dell'incarico dall’11 giugno 2012;

VISTO l'articolo 4, comma 1, del Decreto
legislativo 28 agosto 1997, n. 281 che affida
alla Conferenza Permanente per i rapporti tra
lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di
Trento e Bolzano il compito di promuovere e
sancire accordi tra Governo e Regioni, in
attuazione del principio di leale collaborazione,
al fine di coordinare I'esercizio delle rispettive
competenze e svolgere attivita di interesse
comune;

VISTO I'Accordo sancito in data 7 febbraio
2013 tra il Governo, le Regioni, le Province
autonome di Trento e Bolzano sul documento
recante  “Linee di indirizzo per Ila
riorganizzazione del sistema di emergenza
urgenza in rapporto alla  continuita
assistenziale” (Allegato 1);

DATO ATTO che il sopra citato documento

intende fornire indicazioni utili a favorire uno

sviluppo omogeneo di tutti i servizi sanitari,
territoriali e ospedalieri, nell’ambito
dell’emergenza-urgenza e del settore delle cure

primarie, al fine di:

— adottare sistemi di ricezione delle richieste
di assistenza primaria nelle 24 ore per
garantire la continuita delle cure e
intercettare la domanda a bassa intensita;

— realizzare  presidi  territoriali = multi
professionali per le Cure primarie;

— realizzare all'interno del Pronto Soccorso e
del Dipartimento di Emergenza-
Accettazione percorsi separati clinico-
organizzativi dei pazienti classificati dai
Sistemi di Triage secondo i codici di gravita;

— garantire per il paziente a bassa complessita
assistenziale la continuita di cura attraverso
percorsi agevolati che prevedano
eventualmente la prenotazione per esami e
ulteriori accertamenti da effettuare in tempi
brevi;

CONSIDERATO <che nello schema di
certificazione istruttoria degli Adempimenti
Lea - anno 2013, trasmessa dalla Segreteria
LEA del Ministero della Salute in data
7/10/2014, sono state chieste informazioni in
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relazione al recepimento formale dell’Accordo
in oggetto;

RITENUTO necessario, pertanto, rendere
operativo 'accordo di cui trattasi, recependone
integralmente i contenuti e facendo proprie le
“Linee di indirizzo per la riorganizzazione del
sistema di emergenza urgenza in rapporto alla
continuita assistenziale”, parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento, dando
ai Servizi “Gestione Flussi Informativi, Mobilita
Sanitaria, Procedure Informatiche ed
Emergenza Sanitaria” e “Assistenza sanitaria di
base e specialistica” di porre in essere tutti gli
adempimenti necessari all’attuazione del
presente provvedimento, ciascuno per quanto
di competenza;

DATO ATTO che il predetto Accordo prevede
che alle attivita in esso previste si provveda nei
limiti delle risorse umane, strumentali e
finanziarie disponibili a legislazione vigente e
comunque senza nhuovi o maggiori oneri a
carico della finanza pubblica;

RITENUTO che il presente provvedimento
riveste carattere di urgenza e che, pertanto, il
presente atto non € stato sottoposto al parere
preventivo dei Ministeri della Salute e
dell’Economia e delle Finanze;

DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

1. di recepire i contenuti dell’Accordo del 7
febbraio 2013 tra il Governo, le Regioni, le
Province autonome di Trento e Bolzano sul
documento recante “Linee di indirizzo per la
riorganizzazione del sistema di emergenza

urgenza in rapporto alla continuita
assistenziale” sancito ai sensi dell’articolo 9
comma 2lett.c) del decreto legislativo 28
agosto 1997, n. 281 ed allegato al presente
provvedimento quale parte integrante e
sostanziale del medesimo (Allegato 1);

. di precisare che, per Tlattuazione

dell’Accordo oggetto di recepimento, si
provvede nei limiti delle risorse umane,
strumentali e finanziarie disponibili a
legislazione vigente e comunque senza
nuovi o maggiori oneri a carico del bilancio
regionale;

. di dare mandato ai Servizi “Gestione Flussi

Informativi, Mobilita Sanitaria, Procedure
Informatiche ed Emergenza Sanitaria” e
“Assistenza sanitaria di base e specialistica”
di porre in essere tutti gli adempimenti
necessari  all’attuazione del presente
provvedimento, ciascuno per quanto di
competenza;

. di trasmettere il presente provvedimento

ai Ministeri della Salute e dell’Economia e
delle Finanze, siccome previsto nell’Accordo
con la Regione Abruzzo per I'attuazione del
Piano di Rientro del settore sanitario, per la
relativa validazione;

. di disporre che il presente provvedimento

venga trasmesso ai Direttori Generali delle
Aziende Unita Sanitarie Locali della Regione
Abruzzo per gli adempimenti di
competenza;

. di disporre la pubblicazione integrale del

presente provvedimento sul Bollettino
Ufficiale Telematico e sul sito WEB della
Regione Abruzzo.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue allegato
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IL PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri del
23 luglio 2014)

DECRETO 20.10.2014, n. 126

Linee negoziali per la regolamentazione dei
rapporti in materia di prestazioni erogate
dalla rete termale privata provvisoriamente
accreditata biennio 2014 - 2015 -
Approvazione schema di contratto e relativi
tetti di spesa annuali per singolo
stabilimento termale.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014 con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo
e stato nominato Commissario ad Acta per
'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi
del settore sanitario della Regione Abruzzo;

CONSIDERATO che la predetta deliberazione
individua, tra I'altro, quale specificazione della
funzione attribuita al Commissario, la
definizione dei contratti con gli erogatori
privati accreditati e dei tetti di spesa delle
relative prestazioni;

ATTESO che, in base all’art. 4 comma 2 del D.L.
01.10.2007 n.159, convertito in Legge
29.11.2007 n. 222, l'incarico commissariale é
conferito per l'intero periodo di vigenza del
Piano di Rientro;

CONSIDERATO che condizione necessaria per
I'esercizio del potere di fissazione dei tetti di
spesa per l'acquisto di prestazioni sanitarie
dagli erogatori privati accreditati e la concreta
individuazione delle somme che la Regione ha
disposizione per tali finalita;

VISTO il decreto legge 6 luglio 2012, n. 95
convertito con modificazioni dalla legge 7
agosto 2012, n. 135 (Conversione in legge, con
modificazioni, del decreto-legge 6 luglio 2012,
n. 95, recante disposizioni urgenti per la
revisione della spesa pubblica con invarianza
dei servizi ai cittadini);

VISTO il decreto-legge 6 luglio 2011, n. 98,
convertito, con modificazioni, dalla legge 15
luglio 2011, n. 111 ed in particolare I'art 17
comma 1 lett a) il quale prevede che le regioni

adottano tutte le misure necessarie a garantire
il conseguimento degli obiettivi di risparmio
programmati, intervenendo anche sul livello di
spesa per gli acquisti delle prestazioni sanitarie
presso gli operatori privati accreditati;

VISTO il DPCM 29/11/2001 e ss. mm. ii.
Definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza;

CONSIDERATO che nella Regione Abruzzo le
prestazioni termali sono assicurate
esclusivamente da strutture sanitarie private
provvisoriamente accreditate;

VISTO Tlart. 4, comma 4, della legge
24.10.2000, n. 323 il quale stabilisce che
“L’unitarieta del sistema termale nazionale,
necessaria in rapporto alla specificita e alla
particolarita del settore e delle relative
prestazioni, € assicurata da appositi accordi
stipulati, con la partecipazione del Ministero
della Sanita, tra le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano e le
organizzazioni nazionali maggiormente
rappresentative delle aziende termali; tali
accordi divengono efficaci con il recepimento
da parte della Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano nelle forme
previste dagli articoli 2 e 3 del decreto
legislativo 28 agosto 1997, n. 281”;

ATTESO che la determinazione dei tetti di
spesa per l'acquisto di prestazioni termali &
definita, per ciascuna regione, nell'ambito dei
predetti accordj;

VISTA I'Intesa del 5 dicembre 2013 (Rep. Atti
n. 172/CSR) con la quale la Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni e le Province autonome di Trento e
Bolzano ha recepito, ai sensi del sopracitato
art. 4, comma 4, della L. 24 ottobre 2000, n.
323, I’Accordo sottoscritto in data 7 novembre
2013 tra la stessa Conferenza Stato - Regioni e
le Federterme per lerogazione delle
prestazioni termali per il triennio 2013-2015;

PRESO ATTO:

— che il suddetto Accordo prevede per il
triennio 2013-2015 che le tariffe massime
per la remunerazione delle prestazioni di
assistenza termale erogate con oneri a
carico del SSN siano incrementate in modo
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uniforme e fisso del 3% per le prestazioni a
decorrere dal 01 luglio 2013;

— che in applicazione dello stesso Accordo la
ripartizione tra le Regioni del contributo
stanziato dalla L. 228/2012 art. 1, comma
178, a copertura dell'aumento delle tariffe
(a carico dello Stato) per gli anni 2013-2015
in proporzione alla spesa 2012, prevede per
la Regione Abruzzo la quota di € 47.600,00
per I'anno 2013, e la quota di € 95.300,00
per ciascuno degli anni 2014 e 2015, come
da Allegato 1 - Tabella 1 alla predetta Intesa
172/CSR;

DATO ATTO che con il Decreto del
Commissario ad Acta n. 51/2014 del
03/04/2014 sono stati rideterminati i tetti di
spesa complessivi per l'acquisto delle
prestazioni di assistenza termale relativi
all’annualita 2013, in attuazione del prefato
Accordo nazionale recepito con l'Intesa rep.
172/CSR;

PRECISATO che sono ammesse alla
contrattazione le sole strutture di cui
all’allegato 1 al presente atto,
provvisoriamente autorizzate ed accreditate
all’erogazione di prestazioni sanitarie termali
come da elenco allegato alla nota del Servizio
Programmazione Sanitaria prot. n.
45058/DG19 del 14/02/2014;

CONSIDERATO che lesistenza e la
sottoscrizione di un contratto che stabilisca il
tetto massimo di spesa  sostenibile
dallamministrazione regionale & condizione
essenziale affinché le strutture private
accreditate possano erogare prestazioni a
carico del Servizio Sanitario Nazionale;

RITENUTO, a tal fine, di dover procedere alla
definizione di un modello contrattuale da
sottoscrivere tra la Regione Abruzzo, i Direttori
Generali delle AA.SS.LL. e gli Erogatori privati;

VISTO l'art. 8, comma 4, della legge regionale n.
32 del 31.07.2007, che stabilisce che gli accordi
contrattuali vengono stipulati con
I'amministrazione regionale e sottoscritti dal
Presidente della Giunta Regionale;

VISTO l'allegato schema di contratto che si
acclude al presente provvedimento (allegato 2
parte integrante e sostanziale del presente
atto), che sara sottoscritto tra la Regione

Abruzzo, le AA.SS.LL. e le strutture private
provvisoriamente accreditate, e che regola le
modalita di erogazione delle prestazioni di
assistenza termale rese in favore di pazienti
residenti sia nella Regione Abruzzo che fuori
Regione;

RITENUTO di dovere definire ed assegnare alle
predette strutture sanitarie il tetto di spesa
massimo annuale complessivo per ciascuno
degli anni 2014 e 2015;

VISTO il Programma Operativo 2013-2015
approvato con decreto del commissario ad acta
n. 84/2013 del 09/10/2013, come modificato
ed integrato con decreto del commissario ad
actan.112/2013 del 30/12/2013;

TENUTO CONTO altresi delle risorse stabilite
per la Regione Abruzzo nell'Intesa rep. Atti
172/CSR del 05/12/2013 sopra richiamata,
pari alla quota parte di 95.300,00, per ciascuno
degli anni 2014 e 2015, del contributo
stanziato dalla predetta L n. 228/2012 art. 1,
comma 178;

PRECISATO che la Regione Abruzzo non
dispone di risorse aggiuntive da destinare al
finanziamento di  eventuali  produzioni
eccedenti il budget complessivo che non
possono, pertanto, in alcun modo essere
remunerate;

RITENUTO pertanto di assegnare alle strutture
termali di cui all’allegato 1 parte integrante e
sostanziale del presente atto, il tetto di spesa
massimo omnicomprensivo relativo alle
prestazioni erogate ai residenti regionali ed
extraregionali, stabilito in complessivi euro
3.205.500,00 (euro
tremilioniduecentocinquecinquecento/00) per
ciascuno degli anni 2014 e 2015, che
rappresenta il limite massimo di spesa che la
Regione Abruzzo pud mettere a disposizione
per l'acquisto di prestazioni termali per
ciascuna delle predette annualita 2014 e 2015;

CONSIDERATO che, pertanto, gli importi dei
singoli contratti per I'acquisto di prestazioni di
assistenza termale stabiliti per gli anni 2014
2015, corrispondenti ai volumi di prestazioni
da erogare a pazienti regionali ed
extraregionali, sono determinati per ciascuna
struttura nella misura indicata nel prospetto
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allegato 1 parte integrante e sostanziale del
presente atto;

TENUTO CONTO che il presente decreto,
unitamente ai citati allegati 1 e 2 parti
integranti e sostanziali, viene notificato a
mezzo raccomandata con ricevuta di
ritorno/Posta Elettronica Certificata, a ciascun
erogatore privato entro dieci giorni dalla data
di adozione e la sottoscrizione del contratto
viene effettuata decorsi non meno di quindici
giorni dalla predetta notifica;

CONSIDERATO che in tale lasso di tempo
ciascuna struttura ammessa alla negoziazione
potra depositare eventuali controdeduzioni al
Commissario ad Acta in ordine al rapporto di
sua competenza quale risultante dallo schema
di contratto e dai tetti assegnati e che, in tal
caso, il Commissario provvedera a fornire la
relativa risposta entro quindici giorni dalla
ricezione delle controdeduzioni, fissando entro
i successivi dieci giorni la data per la stipula del
contratto;

STABILITO che la data del 27 novembre 2014
e da considerarsi termine ultimo per la
sottoscrizione dei singoli contratti per
l'acquisto di prestazioni sanitarie termali
biennio 2014 - 2015 nei limiti dei tetti annuali
di spesa di cui al richiamato allegato 1 al
presente atto;

VISTO l'art 7 comma 5 lett b) della LR 32 del
31-7-2007 che prevede la revoca
dell’accreditamento nel caso di erogazione per
due annualita, nel periodo di validita
dell'accordo contrattuale, di prestazioni - delle
quali ¢ comunque vietata la remunerazione -
eccedenti nella misura massima del 7,5% il
programma preventivamente concordato e
sottoscritto nell'accordo stesso;

PRECISATO che nei confronti degli erogatori
privati che non provvedono a stipulare il
contratto offerto trovano applicazione le
disposizioni di cui all’art. 8 quinquies, comma 2
quinquies, del D. Lvo 502/92 e successive
modificazioni ed integrazioni;

RILEVATO che quanto sopra rappresentato
riveste carattere di urgenza stante la necessita
di addivenire in tempi rapidi alla definizione
delle negoziazioni con le strutture private
provvisoriamente accreditate di che trattasi e

che, pertanto, il presente atto non € sottoposto
al parere preventivo dei Ministeri della Salute e
dell’Economia e delle Finanze;

Tutto cid premesso
DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

— di dare atto che le strutture private
erogatrici di prestazioni termali, con le quali
si procede alla negoziazione, sono quelle
accreditate ovvero provvisoriamente
accreditate ai sensi della LR n. 32/2007 e
s.m.i., di cui alla richiamata nota del Servizio
Programmazione Sanitaria prot. RA/45058
del 14/02/2014;

— di autorizzare nella misura di complessivi
euro 3.205.500,00 (euro
tremilioniduecento-cinquecinquecento/00)
il tetto di spesa massimo annuale per
ciascuno degli anni 2014 e 2015, relativo
allacquisto di prestazioni di assistenza
termale in favore di pazienti residenti sia
nella Regione Abruzzo che fuori Regione,
ripartito tra le singole strutture private
come indicato nel prospetto Allegato 1 al
presente atto che ne costituisce parte
integrante e sostanziale;

— di approvare lo schema di contratto
negoziale per le prestazioni di assistenza
termale erogate dalle strutture private
provvisoriamente accreditate, di cui
all’allegato 2) che forma parte integrante e
sostanziale del presente atto;

— di stabilire la data del 27 novembre 2014
quale termine ultimo per la sottoscrizione
dei singoli contratti per l'acquisto di
prestazioni sanitarie termali, biennio 2014 -
2015, nei limiti dei tetti annuali di spesa di
cui al richiamato allegato 1 al presente atto;

— di trasmettere il presente provvedimento
ai Ministeri della Salute e dell’Economia e
delle Finanze, siccome previsto nell’Accordo
con la Regione Abruzzo per 'attuazione del
Piano di Rientro dai disavanzi e
individuazione degli interventi per il
perseguimento dell’equilibrio economico;

— di disporre che il presente provvedimento
venga trasmesso ai Direttori Generali delle
Aziende Unita Sanitarie Locali, comunicato
secondo le modalita indicate in narrativa
alle strutture private interessate
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provvisoriamente accreditate, e pubblicato
sul Bollettino Ufficiale della Regione
Abruzzo.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Seguono allegati
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IL PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri del
23 luglio 2014)

DECRETO0 20.10.2014,n. 127

Accreditamento Istituzionale Casa di Cura
Privata “L'Immacolata” sita nel Comune di
Celano (AQ).

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014, con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo
dott. Luciano D’Alfonso €& stato nominato
Commissario ad Acta per I'attuazione del Piano
di rientro dai disavanzi del settore sanitario
della Regione Abruzzo, secondo i programmi
Operativi di cui all’articolo 2, comma 88 della
legge 23 dicembre 2009, n. 191 e successive
modificazioni;

VISTO il decreto commissariale num.90/2014
del 12 agosto 2014 d’insediamento del
Commissario ad Acta per l'attuazione del Piano
di rientro dai disavanzi del settore sanitario
della Regione Abruzzo;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 7 giugno 2012, con la quale il dott.
Giuseppe Zuccatelli & stato nominato Sub
Commissario, con il compito di affiancare il
Commissario ad Acta per 'attuazione del piano
di riorganizzazione, riqualificazione e
potenziamento del servizio sanitario
abruzzese, avviato nell’'anno 2007 e proseguito
con i Programmi Operativi di cui all’art. 2,
comma 88, della L. n. 191/2009;

ATTESO che la riferita deliberazione del
07.06.2012 incarica il Sub Commissario di
collaborare con il Commissario ad Acta
“all’attuazione della normativa statale in
materia di autorizzazioni ed accreditamenti
istituzionali, mediante adeguamento della
vigente normativa regionale”;

VISTO il decreto commissariale n. 20/2012
dell’11.06.2012 di presa d’atto
dell'insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli

in qualita di Sub Commissario, con decorrenza
dell’incarico dall’11.06.2012;

VISTA la L.R. 31.07.2007 n. 32 recante “Norme
generali in materia di autorizzazione,
accreditamento  istituzionale e  accordi
contrattuali delle strutture sanitarie e socio
sanitarie pubbliche e private”;

VISTO, in particolare, l'art. 6 della L.R.
31.07.2008 il quale disciplina 'accreditamento
[stituzionale, subordinandolo al rispetto di
“ulteriori requisiti orientati al miglioramento
continuo della qualita di assistenza definiti dal
Manuale di Accreditamento”;

VISTA la LR. n. 5/2008, Piano Sanitario
Regionale 2008-2010 ed in particolare gli
allegati 2.2 “Linee guide per la stesura del
manuale di accreditamento” e 2.3 “Linee guida
per la costituzione dell’organismo regionale
per l'accreditamento (0.R.A)” le quali
definiscono le funzioni dell’ O.R.A. prevedendo
che esso si componga del Gruppo di Esperti
Regionali per 'Accreditamento (G.E.R.A.) e del
Comitato di Coordinamento Regionale per
I'accreditamento (C.C.R.A.);

VISTA la deliberazione di Giunta Regionale n.
591/P del 01.07.2008, pubblicata sul BURA n.
75 del 22.10.2008, di approvazione dei Manuali
regionali di Autorizzazione e Accreditamento
delle strutture sanitarie e sociosanitarie e
ss.mm.ii.;

VISTA la deliberazione del Commissario ad
Acta n. 53/09 del 21 luglio 2009 di istituzione
del Comitato di Coordinamento Regionale per
I’Accreditamento (C.C.R.A.);

VISTA la deliberazione del Commissario ad
Acta n. 73/09 del 22 ottobre 2009 di
approvazione del Regolamento dell’Organismo
Regionale per I'Accreditamento”;

VISTI la deliberazione del Commissario ad Acta
n. 39/2010 del 7 luglio 2010 ed il Decreto del
Commissario ad Acta n. 1/2011 del 31 gennaio
2011 di modifica della composizione del
Comitato di Coordinamento Regionale;

VISTA la deliberazione del Commissario ad
Acta n. 79/2010 del 22 dicembre 2010 di
nomina del Gruppo di Esperti Regionali per
I’Accreditamento (G.E.R.A.);

VISTO il decreto del Commissario ad Acta
n.9/2012 del 15.03.2012 con cui e stata
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autorizzata la voltura dell’accreditamento
provvisorio relativo all’attivita di assistenza
ospedaliera e specialistica ambulatoriale
limitatamente al titolo regionale di
legittimazione gia in capo alla societa “Casa di
Cura Santa Maria Sas di Verde Due Srl” in
favore della societa “Associazione Opera Santa
Maria della Pace”, ente morale, con sede a
Roma in via Bruxelles n.34 iscritta al registro
delle imprese di Roma C.F. n.01263070664;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta
n.29/2012 del 13.07.2012 con cui & stato
rilasciato il nulla-osta di compatibilita
programmatoria di cui all’art.3, comma 5 lett.b)
della LR. N.32/2007, ai fini dell’autorizzazione
richiesta dall’Associazione Opera Santa Maria
della Pace al trasferimento presso la Casa di
Cura I'mmacolata e, nello specifico, dei 29
posti letto provvisoriamente accreditati in
favore di detta struttura e gia volturati all’Ass.
S.Maria della Pace con decr.. Comm. N.9/2012
suddetto;

VISTA la domanda di accreditamento ex art. 12
L.R. 32/2007 per la Casa di Cura Privata
“L’Immacolata”, sita nel Comune di Celano in
Via S. Cecilia n.6, presentata dal legale
rappresentante dell’Associazione Opera Santa
Maria della Pace, ente morale con sede in
Roma, Via Bruxelles 34, p.iva 05659281009,
acquisita dalla Direzione Politiche della salute,
in data 6 ottobre 2009, prot.22023/4-9 e
trasmessa al C.C.R.A in data 09/04/2010;

VISTA T'atto num. 11145 del 31/08/2012, con
cui il comune di Celano (AQ) ha rilasciato al
dott. Antonio Cicchetti in qualita di legale
rappresentante dell’Associazione Opera Santa

Maria della Pace, proprietaria della casa di cura
specialistica “L'immacolata” sita a Celano (AQ)
in Via Santa Cecilia, l'autorizzazione
all'esercizio dell’attivita sanitaria di casa di
cura privata polispecialistica;

ATTESO che, alla luce di quanto previsto
all’art. 8 “Procedure di visita presso le strutture
da accreditare” della Deliberazione del
Commissario ad Acta n. 73/2009, il Gruppo
Visita, composto da Esperti Regionali per
I’Accreditamento, ha effettuato i sopralluoghi
presso la struttura e redatto la relazione finale
inviata all’ASR Abruzzo;

VISTA la nota prot. n.1471 del 02.07.2014 (AlL
1), acquista al protocollo regionale
RA/177841del 02/07/2014, con la quale 'ASR
Abruzzo, in esito alle decisioni assunte dal
CCRA in data 30.06.2014 ha trasmesso, al
Servizio Programmazione Sanitaria - Ufficio
Autorizzazione e Accreditamento Istituzionale
della Direzione Politiche della Salute, la scheda
di Valutazione Finale e la proposta motivata in
copia conforme, relativa all’accreditamento
Istituzionale della Casa di Cura Privata
“L’Immacolata”;

PRESO ATTO della richiamata Scheda di
Valutazione Finale con la quale il C.C.R.A ha
valutato positivamente la tipologia di
accreditamento della Casa di Cura Privata
“L'Immacolata”; conformemente a quanto
proposto dall’Agenzia Sanitaria Regionale:

Tipologia di accreditamento - classe 1
accreditamento di base per le seguenti
discipline e relativi posti letto:

Anno XLIV - N. 129 Speciale (19.11.2014)

UU .00 p.l. rimodulati
) p.lL ord p.l. dh p.L totali

08 - Cardiologia 5
09 - Chirurgia Generale 21
26 - Medicina Generale 10 3
37 - Ostreticia e Ginecologia * 11
43 - Urologia 5
68 - Pneumologia 5
60 - Lungodegenti 10 - -
TOTALE 67 3 70

* senza Punto Nascita

- 3.10 MEDICINA DI LABORATORIO
OSPEDALIERA

— 3.11 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
OSPEDALIERA
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5. ASSISTENZA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE E STABILIMENTI
TERMALI
— 5.1 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA
MEDICA

— 5.2 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA
CHIRURGICA

- 55 MEDICINA DI LABORATORIO
AMBULATORIALE

— 5.6 AMBULATORIO DI DIAGNOSTICA
PER IMMAGINI

— 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE
FISICA

PRECISATO, altresi, che con riguardo alle
prestazioni sanitarie erogate dalle strutture
pubbliche e private accreditate le verifiche
ispettive sono effettuate attraverso i Nuclei
Operativi di Controllo (NOC), organismi
interaziendali di wverifica - istituiti con
Deliberazione del Commissario ad Acta n.
19/2010 del 10.03.2010 e disciplinati con
Deliberazione del Commissario ad Acta n.
43/2010 del 22/07/2010 - secondo i protocolli
di  valutazione per le verifiche di
appropriatezza, legittimita e congruita delle
prestazioni sanitarie erogate dalle strutture

accreditate approvati con decreto del
Commissario ad Acta n. 64/2012 del 14
novembre 2012;

PRESO ATTO, della necessita rappresentata in
occasione della riunione congiunta del Tavolo
Tecnico per la verifica degli adempimenti
regionali con il Comitato permanente per la
verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza del
17 e 22 aprile 2014, di “non inviare i singoli
decreti di accreditamento istituzionale” e di
procedere, pertanto, alla trasmissione del
report riepilogativo sullo stato di avanzamento
del processo;

DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

— di riconoscere alla Casa di Cura Privata
“L’'Immacolata”, con sede operativa in
Celano (AQ) Via Santa Cecilia n.6, in
attuazione dell’art. 6 L.R. 32/2007,
I'accreditamento istituzionale di classe 1-
accreditamento di base per le seguenti
discipline e relativi posti letto:
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UU .00 p.l. rimodulati
) p.lL ord p.l. dh p.L totali
08 - Cardiologia 5
09 - Chirurgia Generale 21
26 - Medicina Generale 10 3
37 - Ostreticia e Ginecologia * 11
43 - Urologia 5
68 - Pneumologia 5
60 - Lungodegenti 10 - -
TOTALE 67 3 70
* senza Punto Nascita
e 310 MEDICINA DI LABORATORIO 5) ASSISTENZA SPECIALISTICA
OSPEDALIERA AMBULATORIALE E STABILIMENTI
e 3.11 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI TERMALI
OSPEDALIERA e 5.1 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA
— di riconoscere, altresi, alla Casa di Cura MEDICA
Privata “L'Immacolata”, con sede operativa e 5.2 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA
in Celano(AQ), Via Santa Cecilia, 6, in CHIRURGICA
attuazione dellart. 6 LR. 32/2007, e 55 MEDICINA DI LABORATORIO
I'accreditamento istituzionale di classe 1- AMBULATORIALE
accreditamento di base per le seguenti e 5.6 AMBULATORIO DI DIAGNOSTICA
attivita di assistenza specialistica PER IMMAGINI
ambulatoriale: e 57 AMBULATORIO DI

RIABILITAZIONE FISICA
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di stabilire che I'accreditamento
istituzionale avra durata quinquennale ed &
rinnovabile su richiesta del rappresentante
legale, mediante domanda, corredata di
autocertificazione attestante il
mantenimento del possesso dei requisiti di
accreditamento, da presentare almeno sei
mesi prima del quinquennio;

di precisare che ai sensi dell’art. 7 L.R.
32/2007 la Direzione Sanita Regionale ha
facolta di disporre in qualunque momento
attivita ispettive volte alla verifica del
possesso dei requisiti di accreditamento e
che, con riguardo alle prestazioni sanitarie
erogate, le verifiche ispettive sono effettuate
attraverso i Nuclei Operativi di Controllo,
secondo i protocolli approvati con decreto

del Commissario ad Acta n. 64/2012 del 14
novembre 2012;

di notificare il presente decreto alla Casa di
Cura Privata “L’Immacolata”;

di trasmettere il presente provvedimento
ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie
Locali, all’Agenzia Sanitaria Regionale,
nonché ai competenti Servizi della Direzione
Politiche della Salute disponendone Ia
pubblicazione sul BURA per finalita
notiziali;

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue allegato

Anno XLIV - N. 129 Speciale (19.11.2014)



Anno XLIV - N. 129 Speciale (19.11.2014)

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

Pag. 49

Pescara, 2 Luglio 2014

ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIONALE

Prot. n° 1471 Partenza

020712014

Al Commissario Ad Acta

Sub-commissario
Dott. Giuseppe ZUCCATELL!

Dirigente del Servizio Programmazione Sanitaria
Ufficio Autorizzazione ed accreditamento [stituzionale
Direzione Politiche della Salute

Dott. Tobia MONACO

Oggetto: Procedimento di accreditamento istituzionale struttura Casa di Cura Privata “L'Immacolata”.
(art.12, L.R. 32/2007). Trasmissione Valutazione Finale del CCRA (Nota n. 7 delle Procedure di
Accreditamento Istituzionale del’Allegato 6  Procedure” della DGR 591/P del 1 Luglio 2008 e

successive modifiche)

In esito alle decisioni assunte dal CCRA in data 30 giugno 2014 con verbale n.9/2014, si trasmette in

allegato, la scheda di Valutazione Finale e fa relativa proposta motivata in copia conforme, riguardante

Iaccreditamento istituzionale deifa Casa di Cura Privata * Ulmmacolata” per il sequito di competenza,

=
I DIREFTORE

_ Eggﬁﬁ/nﬁmssi
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AGENZIA SANITARIA REGIONALE

ACCREDITAMENTO DELLA CASA DY CURA ‘IMMACOLATA

FPROFPOSTA MOTIVATA

Struttura Verificata: Casa di Cura Privata ‘L’Immacolata’ sita nel Comupe di Celano

Richiesta: Prot. n. 22023/4/9 del 06/10/2009 en, 22618/9 del 12/10/2009

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

continuativo o diurno per acuti ed in regime ambulatoriale.

Autorizzazione Definitiva: Comunicata dal Servizio Programmazione Sanitaria — Ufficio
Autorizzazione ed accreditamento istituzionale con note prot. RA/123219/DG19 del 29 Maggio
2012 e proi. RA/204024/DGL9 del 13 Settembre 2012 — Direzione Politiche della Salute:
Autorizzazione Definitiva emanata dal Comune di Celano con Prot. 17443 del 26 novernbre 2011,
integrata con Prot. 11145 del 31 agosto 2012 a seguito di trasferimento di posti letto e discipline

della Casa di Cura Santa Maria.

, Gruppo G.E.R.A. formalizzato con verbale del CCRA. n. 2 del 20 Inglio 2012 modificato con il
verbale n. 4 del 31 tuglio 2012
o Adele Rulli, Responsabile del gruppo visita
e Maria Assunta Ceccagnoli
s Emilio Francescopaolo Simeone
¢ Giuliano Baldini
@ Fiorella Cesaroni

s Giuseppe Vitolla {dimissionario)

Referenti della Strutiura

o Giancarlo Cerone

ORIGINALE

Idi?/

« Rossella Celeste
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AR ABRUZZO

AGENTZIA SANITARIA REGIONALE

Premessa:

Con il Prot. 2534/9 del 9 febbraio 2010 & stata trasmessa dal Servizio Assisienza Ospedaliera

Pubblica ¢ Privata lucrativa e non lucrativa - Ufficio Assistenza Ospedaliera Privata la tvisultanza

istruttoria della Casa di Cura ‘I Immacolata’ finalizzata all’accreditamento istituzionale; con il

Prot. RA/77873/DGI0 del 31 aposto 2011 € stata trasmessa dal Servizio Prograimmazione

Sanjtaria - Ufficio Autorizzazione ed Accreditamento istituzionale, la risultanza istruttoria della

Casa di Cura ‘Santa Maria’ finalizzata all’accreditamento istituzionale

La domanda pervenuta presenta la seguente richiesta:

Allegato A alla Domanda di Rilascio di Acereditamento

per

peri

-1 PLs:

Cardiologia
Chirurgia Generale
Medicina Generale
Urologia
Lungodegenza
Pneumologia

Osteiricia & Ginecologia

Servizi:

Radiologia

Anestesia

Laboratorio Analisi

Sala aperataria

Farmacia (solo magazzino)

Centro trasfusionale (solo emoteca)
Servizio specialistico di ortopedia

Servizio specialistico di otorinolaringoiatria

Servizio specialistico di pediatria

COPIA CONFORME

ALLORIGINALE

2di7 .{/
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ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIONALE
per i Servizi (ex LR 6/67)
e Cardiologta
s Chirurgia generale
¢ Chirurgia plastica
e Chirurgia toracica
e Malattie endocrine, del deambio e della nutrizione
e Medicina generale
o Urologia
o« Dermatologia
s Lungodegenza
= Pneumologia
e Reumatologia
« Ostetricia e ginecologia
per gli ambulatori:
e {Cardiologia
o Chirurgia Generale
Chirurgia plastica
» Chirurgia toracica
o Malattie endocrine, del ricambio e della nutrizione
¢ Medicina Generale
»  Oculistica
°  Ortopedia e traumatologia
o Urologia
* Dermatologia
¢ Recupero e riabilitazione funzionale
e Pnemmologia
» Reumatologia

e Osteiricia e ginecologia

Parti del Manuale di Accreditamento allegati alia domanda della Strattura

1. DIRITTT DEI PAZIENTI IPIA CONFORME /
* L1 DIRITTI DEL PAZIENTE LARIGINALE =

3 7
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2. DIREZIOND DELLE STRUTTURE E SISTEMI BI SUPPORTO
s 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
3. GSPEDALI
e 32 PAZIENTE CONICTUS
s 3.3 PAZIENTE CON INFARTO MIOCARDICO ACUTO (IMA)
o 3.4 PAZIENTE CHIRURGICO
e 3.6 PERCORSONASCITA
s 3.0 UNITA’ OPERATIVE CLINICHE ( requisiti comuni a tutie le UU.0O)
¢ 3,10 MEDICINA DI LABORATORIO OSPEDALIERA

e 3.11 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI OSPEDALIERA

5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATCORIALE § STABILIMENTI TERMALI
s 5.1 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA MEDICA
s 5.2 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA CHIRURGICA
e 5.5 MEDICINA DI LABORATORIO AMBULATORIALE
s 5.6 AMBULATORIO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
e 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

Premessa altresi che, I'Allegato A del Decreto del Commissario ad Acta n.25 del 4 haglio 2012
nella tabella 4 prevede:

v per la Casa di Cura ‘L’Iminacolata’ 1a seguente dotazioni dei Posti Letto (PL) per disciplina:

UU 00 p.l. rimadulati :
n.loord p.l.dh p.lL totali
08 - Cardiologia [
09 - Chirurgia Generale 21
26 - Medicina Generale 10 3
43 - Urologia
68 - Pneumologia
37 - Ostetricia e ginecologia®* 11
60 - Lungodegenti 10 - -
TOTALE 67 3 70

* senza Punto Nascita

-

COPIA CONFORME

ALL SIGINALE /
4di7 A
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ABRIZIO

i]!\ SAMITARIA REGIONALE

[n data 20 luglio 2012 il CCRA formalizzava il gruppo GERA per ia verifica della suddetta

disciplina. Lo stesso veniva modificato con verbale n. 4 del 31 luglio 2012.

In data 30 novembre 2012 il gruppo GERA faceva pervenire a questa Agenzia la relativa

docurnentazione comprensiva della relazione finale.

Dalla relazione finale del gruppo GERA risultava che lesito della verifica veniva considerato
positivo per tutti i requisiti di classe A dichiarati. Nella relazione viene altresi specificato che ‘...
non veagone verificati, pur risultando nella domenda di accreditamento, i requisiti velativi alla
chirurgia plastica, toracica ed wrologica sia riferiti all'area di degenza che ambulctoriale in

quanto ¢l momento non attivi’,

L’ASR, sulla base della documentazione in possesso, procedeva alla valutazione di quanto
pervenuio a norma delle procedure sull’accreditamento (Allegato n. 6 della deliberazione n. 591/
del 1 Luglio 2008 “ Procedure” modificato con Delibera del Commissario ad Acta n.36/2009 del 1

Giugno 2009) evidenziando le seguenti criticita:

v" Mancata verifica dei requisiti di accreditamento relativi ad alcune discipline, e
precisamente; chirurgia plastica, chirurgia toracica e urologia;

v Maneata verifica delle discipline gia in capo all’ex Casa di Cura ‘Santa Maria’,
acquisife dalla Associazione Opera Santa Maria della Pace e pertanto traferite presso
la Casa di Cura ‘I’Immacolata, in quanto alla data della nomina del GERA per la
verifica del requisiti di accreditamento di quest’ultima (20luglio 2012),

{’acquisizione delle suddette discipline non era stata autorizzata.
In considerazione di quanto sopra esposto, 'ASR Abruzzo, in data 31 marzo 2014 ha attivato

ufficialmente la dott.ssa Adele Rulli, Responsabile del gruppo GERA, al fine mettere in atto le

azioni necessarie per ia verifica.derrequisiti di acereditamento delle discipline mancanti.

5di7
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AGENZIA SAMITARIA REGIONALL
In data 9 giugno 2014 la dott.ssa Adele Rulli ha fatio pervenire all’ ASR Abruzzo ['integrazione
alla relazione conclusiva nella quale .. .si conferma il possesso del 100% dei requisiti di tipo A
Jatta eccezione per la chirurgia toracica che si ritiene non accreditabile alla luce della casistica

dichiarata e verificata...si conclude, pertanto, la visita con una valutazione positiva cl rilascio

dell ‘wecreditamento di base all'eccezione della chivurgia toracica "

Si precisa che nel Decreto del Comimnissario ad Acta n. 25/12 alla Casa di Cura Immacolata non

sono previsti i Posti Letto per a Chirurgia Plastica ¢ Toracica.

Conclusioni

La relazione presentata dal gruppo GERA, cosi come integrata, risulta essere congruente al 100%
dei requisiti di classe A nella parte riferita
1. DIRITTI DEI PAZIENTI
o 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPFORTO
s 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
3. OSPEDALI
¢« 3.9 UNITA’ OPERATIVE CLINICHE ( requisiti comuni a tutte le UUJ.OO)
o 3.10 MEDICINA DI LABORATORIO OSPEDALIERA
e 3.11 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI OSPEDALIERA
5} ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALIL
e 5.1 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA MEDICA
o 5.2 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA CHIRURGICA
o 5.5 MEDICINA DI LABORATORIO AMBULATORIALE
o 56 AMBULATORIO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
© 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA
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Per quanio sopra rappresentato e vista la relazione del gruppo GERA cosi come integrata con

documentazione

51 PROPONE

¢ Dacereditamento istituzionale per la casa di Cura Di Cura ‘L’ Immacolata’ relativa a :
1} DIRITTI DEI PAZIENTI
# 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE ,
2) DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDA LE)
3) OSPEDAILI
= 39°UNITA’ OPERATIVE CLINICHE ( requisiti comuni a tutte le UU.00)
limitatamente ai posti letto ed alle discipline previsti dal Decreto del
Commissario ad Acta 5.25 del 4 luglio 2012
= 3.10 MEDICINA DI LABORATORIC OSPEDALIER A
= 3.11 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI OSPEDALIERA
5) ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE ¥ STABILIMENTL
TERMALI
* 5.1 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA MEDICA
5.2 AMBULATORIO DI SPECTALISTICA CHIRURGICA
* 55 MEDICINA DI LABORATORIO AMBULATORIALE
® 5.6 AMBULATORIO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
¥ 577 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA
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i Comitato di Coerdinamento Regionale per UAccreditamento

Nella rivnione del 30 Giugno 2014, visia la tipologia di accreditamento proposta motivatamerte
dafl’Agenzia Sanitaria Regionale con nota prot. N. 1317 del 11/06/2014 in ordine alta Casa di Cura Privata
“UImmacolata” defl Comune di Celano (AQ); ritenuto che la stessa & conforme a quanto previsto dalle
disposizioni vigentt

Valuta

positivamente [a tipologia di accreditamento della Casa di Cura Privata * {immacolata” del Comune di

Celano (AQ) 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

p.i. rimodulati

Uy .oo
plord | pldh p.l. totali

08 - Cardiologia g
08 - Chirurgia Generale 21
26 - Medicina Generale 10 3
43 - Urologia >
68 - Pneumologia
37 - Ostetricia e ginecologia* 11
60 - Lungodegenti 10 - -
TOTALE 67 3 70

* senza Punto Nascita

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

5} ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENT! TERMALI

= 5.1 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA MEDICA

® 5.2 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA CHIRURGICA

= 5.5 MEDICINA DI LABORATORIO AMBULATORIALE

¢ 5.6 AMBULATORIO Dt DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
= 5.7 AMBULATORIO D} RIABILITAZIONE FISICA
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Letto confermato e sottoscritto:

JJQ
i 1
I Diretiore Politiche della Salute ' (J A L)

Il Direttore dell’ASR Abruzzo /;i;f/

N A s . . . L .
assistenziale, progettualita di territorio, medicina sociale e

H Dirigente del Servizio Programmazione 5070
tutela deflla salute mentale e dipendenze N (/z/(_ﬂ

Il Dirigente del Servizio Programmazione Sanitaria d 1/ 7 %f//itvvvv\/

2

v

e
cOPIA CONFORME
AL}}@%@%?@ALE
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IL PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri del
23 luglio 2014)

DECRETO 20.10.2014, n. 128

Accreditamento Istituzionale Casa di Cura
Privata INI S.R.L. Divisione Canistro, sita nel
Comune di Canistro (AQ)

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014, con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo
dott. Luciano D’Alfonso €& stato nominato
Commissario ad Acta per l'attuazione del Piano
di rientro dai disavanzi del settore sanitario
della Regione Abruzzo, secondo i programmi
Operativi di cui all’articolo 2, comma 88 della
legge 23 dicembre 2009, n. 191 e successive
modificazioni;

VISTO il decreto commissariale num.90/2014
del 12 agosto 2014 d’insediamento del
Commissario ad Acta per l'attuazione del Piano
di rientro dai disavanzi del settore sanitario
della Regione Abruzzo;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 7 giugno 2012, con la quale il dott.
Giuseppe Zuccatelli & stato nominato Sub
Commissario, con il compito di affiancare il
Commissario ad Acta per 'attuazione del piano
di riorganizzazione, riqualificazione e
potenziamento del servizio sanitario
abruzzese, avviato nell’'anno 2007 e proseguito
con i Programmi Operativi di cui all'art. 2,
comma 88, della L. n. 191/2009;

ATTESO che la riferita deliberazione del
07.06.2012 incarica il Sub Commissario di
collaborare con il Commissario ad Acta
“all’attuazione della normativa statale in
materia di autorizzazioni ed accreditamenti
istituzionali, mediante adeguamento della
vigente normativa regionale”;

VISTO il decreto commissariale n. 20/2012
dell’11.06.2012 di presa d’atto
dell'insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli
in qualita di Sub Commissario, con decorrenza
dell'incarico dall’'11.06.2012;

VISTA la L.R. 31.07.2007 n. 32 recante “Norme
generali in materia di autorizzazione,
accreditamento  istituzionale e  accordi
contrattuali delle strutture sanitarie e socio
sanitarie pubbliche e private”;

VISTO, in particolare, l'art. 6 della L.R.
31.07.2008 il quale disciplina 'accreditamento
[stituzionale, subordinandolo al rispetto di
“ulteriori requisiti orientati al miglioramento
continuo della qualita di assistenza definiti dal
Manuale di Accreditamento”;

VISTA la LR. n. 5/2008, Piano Sanitario
Regionale 2008-2010 ed in particolare gli
allegati 2.2 “Linee guide per la stesura del
manuale di accreditamento” e 2.3 “Linee guida
per la costituzione dell'organismo regionale
per l'accreditamento (0O.R.A)” le quali
definiscono le funzioni dell’ O.R.A. prevedendo
che esso si componga del Gruppo di Esperti
Regionali per 'Accreditamento (G.E.R.A.) e del
Comitato di Coordinamento Regionale per
I'accreditamento (C.C.R.A.);

VISTA la deliberazione di Giunta Regionale n.
591/P del 01.07.2008, pubblicata sul BURA n.
75 del 22.10.2008, di approvazione dei Manuali
regionali di Autorizzazione e Accreditamento
delle strutture sanitarie e sociosanitarie e
ss.mm.ii.;

VISTA la deliberazione del Commissario ad
Acta n. 53/09 del 21 luglio 2009 di istituzione
del Comitato di Coordinamento Regionale per
I’Accreditamento (C.C.R.A.);

VISTA la deliberazione del Commissario ad
Acta n. 73/09 del 22 ottobre 2009 di
approvazione del Regolamento dell’Organismo
Regionale per I'Accreditamento”;

VISTI la deliberazione del Commissario ad Acta
n. 39/2010 del 7 luglio 2010 ed il Decreto del
Commissario ad Acta n. 1/2011 del 31 gennaio
2011 di modifica della composizione del
Comitato di Coordinamento Regionale;

VISTA la deliberazione del Commissario ad
Acta n. 79/2010 del 22 dicembre 2010 di
nomina del Gruppo di Esperti Regionali per
I’Accreditamento (G.E.R.A.);

VISTA la domanda di accreditamento ex art. 12
L.R. 32/2007 per la Casa di Cura Privata INI
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SRL a Socio Unico - Divisione Canistro sita a
Canistro (Aq) in localita Cotardo, presentata
dalla INI Srl a Socio Unico con sede a Roma in
Via Torino n.112 p. IVA 01009381003,
acquisita dalla Direzione Politiche della salute
al prot.1545/4 del 21.01.2009 e trasmessa, per
la relativa istruttoria, al C.C.R.A in data
09/04/2010;

PRESO ATTO che con atto n.692 del
12.03.2013 il Comune di Canistro ha rilasciato
I'autorizzazione definitiva all’esercizio
dell’attivita sanitaria alla Casa di Cura INI S.R.L.
- Divisione Canistro sita nel Comune di Canistro
(AQ), in localita Cotardo;

ATTESO che, alla luce di quanto previsto
all’art. 8 “Procedure di visita presso le strutture
da accreditare” della Deliberazione del
Commissario ad Acta n. 73/2009, il Gruppo
Visita, composto da Esperti Regionali per
I’Accreditamento, ha effettuato i sopralluoghi
presso la struttura e redatto la relazione finale
inviata all’ASR Abruzzo;

VISTA la nota prot.1474 del 02/07/2014 (AlL
1) acquista al protocollo regionale RA/177905
del 02.07.2014, con la quale I'’ASR Abruzzo, in
esito alle decisioni assunte dal CCRA in data
30.07.2014 ha trasmesso, all’Ufficio
Autorizzazione e Accreditamento Istituzionale
della Direzione Politiche della Salute, la scheda
di Valutazione Finale e la proposta motivata in
copia conforme, relativa all’accreditamento
Istituzionale della Casa di Cura Privata INI
S.R.L. - Divisione Canistro sita nel Comune di
Canistro (AQ);

PRESO ATTO della richiamata Scheda di
Valutazione Finale con la quale il C.C.R.A ha
valutato positivamente la tipologia di
accreditamento della Casa di Cura Privata INI
S.R.L. - Divisione Canistro sita nel Comune di
Canistro (AQ) conformemente a quanto
proposto dall’Agenzia Sanitaria Regionale:

Tipologia di accreditamento - classe 1
accreditamento di base per le seguenti
discipline e relativi posti letto:

Anno XLIV - N. 129 Speciale (19.11.2014)

UU .00 p.l. rimodulati
) p.lL ord p.l. dh p.L totali
26 - Medicina Generale 10
36 - Ortopedia e Traumatologia 6 2
43 - Urologia 7
56 - Recupero e riabilitazione funzionale 10
TOTALE 33 2 35

- 310 MEDICINA DI LABORATORIO
OSPEDALIERA
- 3.11 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
OSPEDALIERA
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE E  STABILIMENTI
TERMALI
e 5.1 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA
MEDICA
e 5.2 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA
CHIRURGICA
e 55 MEDICINA DI LABORATORIO
AMBULATORIALE
e 5.6 AMBULATORIO DI DIAGNOSTICA
PER IMMAGINI
e 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE
FISICA

PRECISATO che ai sensi dell’art. 6, comma 4,
della citata L.R. 32/2007 l'accreditamento

istituzionale ha durata quinquennale ed &
rinnovabile su richiesta del rappresentante
legale, mediante domanda corredata di
autocertificazione attestante il mantenimento
del possesso dei requisiti di accreditamento, da
presentare almeno sei mesi prima del
quinquennio;

PRECISATO, altresi, che con riguardo alle
prestazioni sanitarie erogate dalle strutture
pubbliche e private accreditate le verifiche
ispettive sono effettuate attraverso i Nuclei
Operativi di Controllo (NOC), organismi
interaziendali di verifica - istituiti con
Deliberazione del Commissario ad Acta n.
19/2010 del 10.03.2010 e disciplinati con
Deliberazione del Commissario ad Acta n.
43/2010 del 22/07/2010 - secondo i protocolli
di  valutazione per le verifiche di
appropriatezza, legittimita e congruita delle
prestazioni sanitarie erogate dalle strutture




Anno XLIV - N. 129 Speciale (19.11.2014)

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

accreditate approvati con decreto del
Commissario ad Acta n. 64/2012 del 14
novembre 2012;

PRESO ATTO, della necessita rappresentata in
occasione della riunione congiunta del Tavolo
Tecnico per la verifica degli adempimenti
regionali con il Comitato permanente per la
verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza del
17 e 22 aprile 2014, di “non inviare i singoli
decreti di accreditamento istituzionale” e di
procedere, pertanto, alla trasmissione del
report riepilogativo sullo stato di avanzamento
del processo;

DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

— diriconoscere alla Casa di Cura Privata INI
S.R.L. - Divisione Canistro sita nel Comune di
Canistro (AQ) in localita Cotardo, in
attuazione dell’art. 6 L.R. 32/2007,
I'accreditamento istituzionale di classe 1 -
Accreditamento di base per le seguenti
discipline e relativi posti letto
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UU .00 p.l. rimodulati
p.l. ord p.l. dh p.L totali

26 - Medicina Generale 10

36 - Ortopedia e Traumatologia 6 2

43 - Urologia 7

56 - Recupero e riabilitazione funzionale 10

TOTALE 33 2 35

e 310 MEDICINA DI LABORATORIO autocertificazione attestante il

OSPEDALIERA
e 311 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
OSPEDALIERA
— diriconoscere, altresi, alla Casa di Cura INI
S.R.L. - Divisione Canistro sita nel Comune di
Canistro (AQ) in localita Cotardo, in
attuazione dell’art. 6 LR. 32/2007,
I'accreditamento istituzionale di classe 1-
accreditamento di base per le seguenti

attivita di assistenza specialistica

ambulatoriale:

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
- di stabilire che I'accreditamento
istituzionale avra durata quinquennale ed &
rinnovabile su richiesta del rappresentante
legale, mediante domanda, corredata di

mantenimento del possesso dei requisiti di
accreditamento, da presentare almeno sei
mesi prima del quinquennio;

— di precisare che ai sensi dell’art. 7 L.R.
32/2007 la Direzione Sanita Regionale ha
facolta di disporre in qualunque momento
attivita ispettive volte alla verifica del
possesso dei requisiti di accreditamento e
che, con riguardo alle prestazioni sanitarie
erogate, le verifiche ispettive sono effettuate
attraverso i Nuclei Operativi di Controllo,
secondo i protocolli approvati con decreto
del Commissario ad Acta n. 64/2012 del 14
novembre 2012;

— di notificare il presente decreto alla Casa di
Cura Privata INI S.R.L. - Divisione Canistro
sita nel Comune di Canistro (AQ);

— di trasmettere il presente provvedimento
ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie
Locali, all’Agenzia Sanitaria Regionale,
nonché ai competenti Servizi della Direzione
Politiche della Salute disponendone Ia
pubblicazione sul BURA per finalita notiziali.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue allegato
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Pescara, 2 Luglio 2014

ASR ABRUZZO Al Commissaric Ad Acta
AGENZIA SANITARIA REGIONALE

Prot. n°® 1474 Partenza
Sub-commissario
p2raTizos Dott. Giuseppe ZUCCATELL]

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

Dott. Tobia MONACO

Qggetto: Procedimento di accreditamento istituzionale struttura privata Casa di Cura Privata “INI S.r.l.
divisione Canistro” (art.12, L..R. 32/2007}. Trasmissione Valutazione Finale dei CCRA (Nota n. 7 delie
Procedure di Accreditamento Istituzionale dei’Allegato 6 “ Procedure” della DGR 591/P del 1 Lugtio
2008 e successive modifiche)

In esito afle decision! assunte dal CCRA in data 30 Giugno 2014 con verbale n.9/2014, si trasmette in
allegato, la scheda di Valutazione Finale e la relativa proposta motivata in copia conforme, riguardante
I'accreditamento istituzionale delia Casa di Cura Privata * IN! S.rl. - divisione Canistro” per il seguito di

competenza.

A o Ame@/'oéﬁssi
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ASE ABRUZIO
AGENZLE SAMNITARES REGIONALE

ACCREDITAMENTO DELLA CASA DI CURA INI S.R.L. ~
DBEIVISIONE CANISTRO

PROPOSTA MOTIVATA

Strattura Verificata; Casa di Cura Privata INI S.R.L. - Divisione Canistro sita nel Comune di

Canistro -AQ-

Richiesta: Prot. n. 1545/4/380 del 21 gennaio 2009 e Prot. n.22078/9 del 6 ottobre 2009

Accredilamento istituzionale (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/112716/DG19 del 30 Aprile 2013
- Direzione Politiche deila Salute: Numero Autorizzazione Definitiva 692 del 12/03/2013 Comune

di Canistro -AQ-

Gruppo G.E.R.A. formalizzato con verbale del CCRA n. 1 del 2 maggio 2013
e Itala Corti, Responsabile del gruppo visita,
s Annarita Frullini
o Roberto Paolucei
s Annamaria Abbonizio

e Giovanna Masci

Referenti della Struttuira

COPIA Q@%@F@Mﬁ

ALLORIGINALE

» Aprmanda Coco
= Nadia Proietti
s Antonelta Tiberi

o Tito D’Amico

fdi7
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

Premessa:

Con il Prot. 2534/9 del 9 febbraio 2010 ¢ stata trasmessa dal Servizio Assistenza O spedaliera
Pubblica ¢ Privata {ucrativa e non lucrativa - Ufficio Assistenza Ospedaliera Privata la risultanza
istruttoria della Casa di Cura INI S.R.L. - {a risultanza istrattoria della Casa di Cura INI-Divisione
Canistro finalizzata all’accreditamento istituzionale di cui alla richiesta Prot. n. 1545/4/3 30 del 21
gennaio 2009. La domanda di accreditamento, integrativa della precedente, con protocollo della

Regione Abruzzo n.22078/9 del 6 ottobre 2009.

La domanda pervenuta presenta ia seguente richiesta:
Altegato A alla Domanda di Rilascio di Accreditamento

periPL:
¢ Medicina Generale
e Ortopedia e traumatologia
= Urologia

e Recupero e Riabilitazione funzionale

per i Servizi:
¢ Radiologia
e Anestesia
e Laboratorio Analisi

o Sala operatoria

per i posti Letto Tecnici:

o Bimodialisi (effettuata in regime ambulatoriale)
COPIA CONFORME
BRIGINALE

peri Servizi (ex LR 6/07)

2di7
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ALR ABRRBUZIO
AGEMNZIA SANITARIA REGIQMALE
s Chirurgia Generale

» Terapia Intensiva

per gh ambulatort:
e Chirurgia Generale
¢ Medicina Generale
s Nefiologia
¢ Ortepedia e traumatologia

= Urologia

Parti del Manuale di Acereditamento allegati alla domanda della Struttura

1. DIRITTI DEI PAZIENTE
s 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE. E SISTEMI DI SUPPORTO
e 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
3. OSPEDALL
= 32PAZIENTE CON ICTUS
o 3.4 PAZIENTE CHIRURGICO
o 3.5 PAZIENTE NEFROPATICO CRONICO
3.7 PERCORSO FRATTURA FEMORE
3.9 UNITA” OPERATIVE CLINICHE ( requisiti comuni a tutte le UU.Q0)
e 3.10 MEDICINA DI LABORATORIO OSPEDALIERA
3.11 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI OSPEDALIERA

&

+]

@

5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALYE E STABILIMENTI TERMALI
> 5.1 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA MEDICA
° 5.2 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA CHIRURGICA
° 5.3 AMBULATORIO DELLE PROFESSIONI SANITARIE
® 5.5 MEDICINA DI LABORATORIO AMBULATORIALE
° 56 AMBULATORI@"Df‘)"D‘TKG\N STICA PER IMMAGINI

UGINALE

~OPIA CONFORME ,
E . 3di7 /
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Premesso altresi che, I"Allegato A del Decreto del Commissario ad Acta n.25 del 4 luglio 2012
nella tabella 8 prevede per ta Casa di Cura INI S.R.L. - Divisione Canistro la seguente dotazioni dei

Posti Letto (PL) per disciplina:

LU 00 p.l. rimodulati
p.l. ord p.l.dh |p.l totali
26- Medicina Generale 10 '
36 - Ortopedia e Traumatologia 6 2
43 - Urclogla 7
56- Recupero e riabilitazione funzicnale 10
TOTALE 33 2 35

In data 2 maggio 2013 il CCRA formalizzava il gruppo GERA per la verifica delle suddette

discipline,

In data 16 dicembre 2013 il gruppo GERA faceva pervenire a questa Agenzia la relativa
documentazione comprensiva della relaziene finale.
Dalla relazione finale del gruppo GERA risulta quanto scgue:
o 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE: 100% dei requisiti di tipo A;
o 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE): 100% dei
requisiti di tipo A;
o 32 PAZIENTE CON ICTUS: requisiti A presenti ad eccezione di quelli che
implicano presenza di Pronto Soccorso in quanto la struttura non ¢ dotata di Pronto
S0ecorso
s 3.4 PAZIENTE CHIRURGICO 100% dei requisiti di tipo A;
o 3.5 PAZIENTE NEFROPATICO CRONICO 100% dei requisiti A,
e 39 UNITA’ OPERATIVE CLINICHE ( requisiti comuai a tutte le UU.OO):
possesso del 100% dei requisiti di tipo A
o 310 MEDICINA DI LABORAIORIO OSPEDALIERA: possesso del 100% dei

requisiti di tipo A;
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= 3.11 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI OSPEDALIERA: possesso del 100% dei
requisiti di tipo A.

¢ 5.1 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA MEDICA: possesso del 100% dei
requisiti di tipo A;

¢ 5.2 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA CHIRURGICA: possesso del 100% dei
requisiti di tipo A,

o 5.5 MEDICINA DI LABORATORIO AMBULATORIALE: possesso del 100% dei
requisiti di tipo A;

s 5.6 AMBULATORIO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINTI: possesso del 100% dei
requisiti di tipo A,

o 57 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA: possesso del 100% dei
requisiti di tipo A. “...E’ stata effettuata ricognizione relativa al punio 5.7, benché

Josse stata inviata ervoneamenie domanda per il capitolo 5.3,

Dalla relazione finale del gruppe GERA la struttura .. viene ritenuta idonea all ‘acereditamento

istituzionale...”.

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

pervenuio a norma delle procedure sull’accreditamento {Allegato n. 6 della deliberazione n. 591/P

del 1 Luglio 2008 “ Procedure” modificato con Delibera del Commissario ad Acta n.36/2009 del 1-

Giugno 2009) evidenziando difformita ira [a domanda di accreditamento e le Schede del Manuale

dell’ Accreditamento verificate dal gruppo GERA.

In data 20 Febbraio 2014 la dott.ssa Itala Corti ha fatto pervenire all’ ASR Abruzzo la nota acquisita
al prot. ASR n. 381 del 20/02/2014 in cui veniva specificato quanto segue:

o “.dopo revisione della documentazione allegata alla pratica relativa afla Casa di Cura INI
Canistro, ho rilevato 'omissione della scheda 3.7 (frattura di femore) e ho provveduio a
consegnarla”,

a  "Per il percorso ” fratiura di femare” non sono presenti tutti i requisiti "4 poiché la Casa

di Cura non ha Pronto Soccorso e DEA”.

COPIA CONFORME
ALUOHIGINALE

5di7 T
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Conclusioni

La relazione presentata dal gruppo GERA, cosi come integrata, risulta essere congruenie al 100%
dei requisiti di classe A nella parte riferita
L. DIRITTI BEI PAZIENTI
o .1 DIRITTI DEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
s 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
3. OSPEDALIL
o 3.9 UNITA” OPERATIVE CLINICHE { requisiti comuni a tutte le UU.00)
e 3.10 MEDICINA DI LABORATORIO OSPEDALIERA
= 3.11 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI OSPEDALIER A
5) ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALL E STABILIMENTI TERMALI
e 5.1 AMBULATORIO Df SPECIALISTICA MEDICA
s 52 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA CHIRURGICA
e 5.5 MEDICINA DI LABORATORIO AMBULATORIALE
¢ 5.0 AMBULATORIO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
s 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

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

documentazione

SI PROPONE

o ['accreditamento istituzionale per la Casa di Cura Privata. INI S.R.L. - Divisione Canistro
relativa a

1) DIRITTI DEY PAZIENTI
= L1 DIRUTTI DEL PAZIENTE
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s 2.1 DIREZIONE DE
3y OSPEDALL
e 3.9 UNITA® OPERATIVE CLINICHE { requisiti comuni a tutte e UU.OO)
limitatamente ai posti letto ed alle discipline previsti dal Ddecreio del
Commissario ad Acta n.25 del 4 luglio 2012
@ 3.10 MEDICINA DI LABORATORIO OSPEDALIERA
= 3.11 DIAGNGSTICA PER IMMAGINI OSPEDALIERA
5) ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABELIMENTI
TERMALX
= 5.1 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA MEDICA
= 5.2 AMBULATORIO DI SPECIALISTICA CHIRURGICA
= 5.5 MEDICINA DI LABORATORIOC AMBULATORIALE
@ 5.6 AMBULATORIO DI DIAGNOSTICA PER IMMA GINIT
= 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

-

COPIA CONFORME
AL&}@%@M@A&E
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H Cornitate di Conrdinamento Regionale per UAccreditamento

Nella riunione del 30 Giugno 2014, vista la tipologia di accreditamento proposta motivatamente
dall’Agenzia Sanitaria Regionale con nota prot. N.1318 del 11/06/2014 in ordine alla Casa di Cura Privata
“INES.rl, divisione ~ Canistro” del Comune di Canistro {AQ}; ritenuto che la stesse & conforme 2 quanto
previsto dalle disposizioni vigenti

Valuta

pasitivamente la tipologia di accreditamento della Casa di Cura Privata “INI S.rl. divisione — Canistro”
conformemente a quanto proposto dalf' Agenzia Sanitaria Regionale con la alfegata proposta:

o Tipologia accreditamento — classe 1 acereditamento di base per le seguenti discipiine e relativi post;

letto
UU 00 p.L. rimadulati :
p.l. ord plodh {p.l totali
26- Medicina Generale 10
36 - Ortopedia e Traumatologia 6 2
43 - Urologia 7
56 - Recuperoe e riahilitazione funzionale 10
TOTALE 33 pa 35
& 3.10 MEDICINA DI LABORATORIC OSPEDALIERA
3.11 DIAGNOSTICA PER IMMAGIN! OSPEDALIERA
5) ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENT! TERMALI
= 5.1 AMBULATORIO D4 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 RIABILTAZIONE FISICA
I_,)
i :
i
Letto confermato e sottoscritto: §

It Direttore Politiche della Salute \‘{Tﬁhio (wuﬂ A
~
%‘f//

Il Direttore deli’ASR Abruzzo
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Dirigente del Servizio Programmazione socs/@ asgﬂuenua{o progettualftd di territoric, medicina sociale e
. | tr./‘ t §1 P
tutela delia salute mentate e dipendenze__ A Uy \/\/,(/\,

OPIA CONFORME

ALLDRIGINALE
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IL PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri del
23 luglio 2014)

DECRETO 20.10.2014, n. 129
Accreditamento Istituzionale Casa di Cura
Privata San Francesco

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014, con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo
dott. Luciano D’Alfonso e stato nominato
Commissario ad Acta per l'attuazione del Piano
di rientro dai disavanzi del settore sanitario
della Regione Abruzzo, secondo i programmi
Operativi di cui all’articolo 2, comma 88 della
legge 23 dicembre 2009, n. 191 e successive
modificazioni;

VISTO il decreto commissariale num.90/2014
del 12 agosto 2014 d’insediamento del
Commissario ad Acta per l'attuazione del Piano
di rientro dai disavanzi del settore sanitario
della Regione Abruzzo;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 7 giugno 2012, con la quale il dott.
Giuseppe Zuccatelli & stato nominato Sub
Commissario, con il compito di affiancare il
Commissario ad Acta per 'attuazione del piano
di riorganizzazione, riqualificazione e
potenziamento del servizio sanitario
abruzzese, avviato nell'anno 2007 e proseguito
con i Programmi Operativi di cui all’art. 2,
comma 88, della L. n. 191/2009;

ATTESO che la riferita deliberazione del
07.06.2012 incarica il Sub Commissario di
collaborare con il Commissario ad Acta
“all’attuazione della normativa statale in
materia di autorizzazioni ed accreditamenti
istituzionali, mediante adeguamento della
vigente normativa regionale”;

VISTO il decreto commissariale n. 20/2012
dell’11.06.2012 di presa d’atto
dell'insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli
in qualita di Sub Commissario, con decorrenza
dell'incarico dall’'11.06.2012;

VISTA la L.R. 31.07.2007 n. 32 recante “Norme
generali in materia di autorizzazione,

accreditamento  istituzionale e  accordi
contrattuali delle strutture sanitarie e socio
sanitarie pubbliche e private”;

VISTO, in particolare, l'art. 6 della L.R.
31.07.2008 il quale disciplina 'accreditamento
Istituzionale, subordinandolo al rispetto di
“ulteriori requisiti orientati al miglioramento
continuo della qualita di assistenza definiti dal
Manuale di Accreditamento”;

VISTA la LR. n. 5/2008, Piano Sanitario
Regionale 2008-2010 ed in particolare gli
allegati 2.2 “Linee guide per la stesura del
manuale di accreditamento” e 2.3 “Linee guida
per la costituzione dell’organismo regionale
per l'accreditamento (0O.R.A)” le quali
definiscono le funzioni dell’ O.R.A. prevedendo
che esso si componga del Gruppo di Esperti
Regionali per I’Accreditamento (G.E.R.A.) e del
Comitato di Coordinamento Regionale per
I'accreditamento (C.C.R.A.)

VISTA la deliberazione di Giunta Regionale n.
591/P del 01.07.2008, pubblicata sul BURA n.
75 del 22.10.2008, di approvazione dei Manuali
regionali di Autorizzazione e Accreditamento
delle strutture sanitarie e sociosanitarie e
ss.mm.ii.;

VISTA la deliberazione del Commissario ad
Acta n. 53/09del 21 luglio 2009 di istituzione
del Comitato di Coordinamento Regionale per
I’Accreditamento (C.C.R.A.);

VISTA la deliberazione del Commissario ad
Acta n. 73/09 del 22 ottobre 2009 di
approvazione del Regolamento dell’Organismo
Regionale per I’Accreditamento;

VISTA la deliberazione del Commissario ad
Actan. 39/2010 del 7 luglio 2010 ed il Decreto
del Commissario ad Acta n. 1/2011 del 31
gennaio 2011 di modifica della composizione
del Comitato di Coordinamento Regionale;

VISTA la deliberazione del Commissario ad
Acta n. 79/2010 del 22 dicembre 2010 di
nomina del Gruppo di Esperti Regionali per
I’Accreditamento (G.E.R.A.);

VISTA la domanda di accreditamento ex art. 12
L.R. 32/2007 presentata dalla fondazione
Padre Alberto Mileno Onlus - Casa di Cura
privata San Francesco in data prot. 22622/9

Anno XLIV - N. 129 Speciale (19.11.2014)
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del 12 ottobre 2009, trasmessa al C.C.R.A con
nota prot. RA 2534/9 del 9 febbraio 2010;

VISTA l'autorizzazione definitiva n. 6/2011 del
12.08.2011 (prestazioni di ricovero) e n.
1/2012 del 27.02.2012 (diagnostica per
immagini) rilasciata dal Comune di Vasto (CH);

ATTESO che, alla luce di quanto previsto
all’art. 8 “Procedure di visita presso le strutture
da accreditare” della Deliberazione del
Commissario ad Acta n. 73/2009, il Gruppo
Visita, composto da Esperti Regionali per
I’Accreditamento, ha effettuato il previsto
sopralluogo presso la struttura e redatto la
relazione finale inviata all’ASR Abruzzo;

VISTA la nota prot. 2850 del 19 dicembre 2013
(All. 1), acquista al protocollo regionale

RA/322530 del 20 dicembre 2013, con la quale
I’ASR Abruzzo, in esito alle decisioni assunte
dal CCRA in data 18 dicembre 2013 ha
trasmesso, all'Ufficio  Autorizzazione e
Accreditamento Istituzionale della Direzione
Politiche della Salute, la scheda di Valutazione
Finale e la proposta motivata in copia
conforme, relativa all’accreditamento
Istituzionale della Casa di Cura Privata San
Francesco;

PRESO ATTO della Valutazione Finale con la
quale il C.C.R.A ha valutato positivamente la
tipologia di accreditamento della Fondazione
Padre Alberto Mileno Onlus - Casa di Cura
privata San Francesco, conformemente a
quanto proposto dall’Agenzia  Sanitaria
Regionale :

Tipologia di accreditamento - classe 1 accreditamento di base per le seguenti discipline

Pag. 73

UU .00 p.l. rimodulati
p.l. ord p.l. dh p.L totali
56 - Recupero e riabilitazione funzionale 20
TOTALE 20 20

- 3.10. MEDICINA DI LABORATORIO
OSPEDALIERA

— 3.11  DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
OSPEDALIERA

STABILITO che ai sensi dell’art. 6, comma 4,
della citata L.R. 32/2007 l'accreditamento
istituzionale ha durata quinquennale ed é
rinnovabile, su richiesta del rappresentante
legale, mediante domanda, corredata di
autocertificazione attestante il mantenimento
del possesso dei requisiti di accreditamento, da
presentare almeno sei mesi prima del
quinquennio;

PRECISATO che lart. 7 LR. 32/2007
attribuisce alla Direzione Sanita Regionale la
facolta di disporre in qualunque momento
attivita ispettive volte alla verifica del possesso
dei requisiti di accreditamento;

PRECISATO, altresi, che con riguardo alle
prestazioni sanitarie erogate dalle strutture
pubbliche e private accreditate le verifiche
ispettive sono effettuate attraverso i Nuclei
Operativi di Controllo (NOC), organismi
interaziendali di wverifica - istituiti con

Deliberazione del Commissario ad Acta n.
19/2010 del 10.03.2010 e disciplinati con
Deliberazione del Commissario ad Acta n.
43/2010 del 22/07/2010 - secondo i protocolli
di  valutazione per le verifiche di
appropriatezza, legittimita e congruita delle
prestazioni sanitarie erogate dalle strutture
accreditate approvati con decreto del
Commissario ad Acta n. 64/2012 del 14
novembre 2012;

PRESO ATTO, della necessita rappresentata in
occasione della riunione congiunta del Tavolo
Tecnico per la verifica degli adempimenti
regionali con il Comitato permanente per la
verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza del
17 e 22 aprile 2014, di “non inviare i singoli
decreti di accreditamento istituzionale” e di
procedere, pertanto, alla trasmissione del
report riepilogativo sullo stato di avanzamento
del processo;

DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano
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di riconoscere alla Fondazione Padre
Alberto Mileno Onlus - Casa di Cura Privata
San Francesco, con sede in Vasto (CH), Viale
Dalmazia 116, in attuazione dell’art. 6 L.R.

32/2007, Taccreditamento istituzionale
classe 1- accreditamento di base per le
seguenti discipline:

p.l. rimodulati

uu .00
p.l. ord p.l. dh p.L totali
56 - Recupero e riabilitazione funzionale 20
TOTALE 20 20

e 3.10. MEDICINA DI LABORATORIO
OSPEDALIERA
e 3.11 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
OSPEDALIERA
di stabilire che I'accreditamento
istituzionale avra durata quinquennale ed €
rinnovabile su richiesta del rappresentante
legale, mediante domanda, corredata di
autocertificazione attestante il
mantenimento del possesso dei requisiti di
accreditamento, da presentare almeno sei
mesi prima del quinquennio;
di precisare che ai sensi dell’art. 7 L.R.
32/2007 la Direzione Sanita Regionale ha
facolta di disporre in qualunque momento
attivita ispettive volte alla verifica del
possesso dei requisiti di accreditamento e
che con riguardo alle prestazioni sanitarie

erogate le verifiche ispettive sono effettuate
attraverso i Nuclei Operativi di Controllo,
secondo i protocolli approvati con decreto
del Commissario ad Acta n. 64/2012 del 14
novembre 2012;

di notificare il presente decreto alla Casa di
Cura Privata San Francesco;

di trasmettere il presente provvedimento
ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie
Locali, all’Agenzia Sanitaria Regionale,
nonché ai competenti Servizi della Direzione
Politiche della Salute disponendone Ia
pubblicazione sul BURA per finalita notiziali.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue allegato

Anno XLIV - N. 129 Speciale (19.11.2014)
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IL PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri del
23 luglio 2014)

DECRETO 20.10.2014, n. 132

Linee negoziali per la regolamentazione dei
rapporti in materia di prestazioni in
residenze assistenziali erogate dalla rete
privata provvisoriamente accreditata per
I'anno 2014. Ottemperanza alla ordinanza
del TAR Abruzzo n°123/2014 del 30 aprile
2014.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014, con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo
€ stato nominato Commissario ad Acta per
'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi
del settore sanitario della Regione Abruzzo
secondo i Programmi Operativi di cui al
richiamato art. 2, comma 88, della legge 23
dicembre 2009, n. 191 e successive
modificazioni ed integrazioni;

VISTO il decreto commissariale n. 90/2014 del
12.08.2014, di presa d’atto dell'insediamento
del Presidente pro-tempore della Regione
Abruzzo dott. Luciano D’Alfonso in qualita di
Commissario ad acta per l'attuazione del
summenzionato Piano di Rientro, con
decorrenza dell’incarico dal 12.08.2014;

RICHIAMATO il Decreto del Commissario ad

acta n° 03/2014 del 20 gennaio 2014 recante

“LINEE NEGOZIALI PER LA

REGOLAMENTAZIONE DEI RAPPORTI IN

MATERIA DI PRESTAZIONI IN RESIDENZE

ASSISTENZIALI EROGATE DALLA RETE

PRIVATA PROVVISORIAMENTE ACCREDITATA

PER L’ANNO 2014”, unitamente ai relativi

allegati, con il quale si & proceduto ad

approvare:

— i tetti di spesa annualita 2014 (Allegato 1)
per le singole  strutture  private
provvisoriamente accreditate ed operanti
sul territorio regionale che erogano
prestazioni in Residenze Assistenziali;

— lo schema contrattuale (Allegato 2) per
I'acquisto della sopracitata tipologia di
prestazioni per I'annualita 2014, da erogare
in favore dei residenti nella Regione
Abruzzo, da sottoporre, per la relativa

sottoscrizione, agli erogatori privati
provvisoriamente accreditati operanti nel
settore;

ATTESO che tra i predetti erogatori
provvisoriamente accreditati per 1'erogazione
di prestazioni in residenze assistenziali &
annoverata la Struttura: “ Il Giardino”;

CONSIDERATO il ricorso al Tribunale
Amministrativo Regionale per I'’Abruzzo -
registro generale n°262 del 2014 - introdotto
dalla Residenza Protetta “ Il Giardino” per

I'annullamento del Decreto commissariale
n°03/2014;

VISTA l'ordinanza n°123/2014, depositata il
30.04.2014, con la quale il Tribunale
Amministrativo Regionale adito,
pronunciandosi sull’istanza cautelare proposta
da parte ricorrente e visti gli atti di
costituzione in giudizio del Commissario ad
acta, ha “Ritenuto, non condivisibile la tesi
del’Amministrazione resistente in ordine alla
inammissibilita della domanda cautelare per
difetto di interesse, sulla base del rilievo che la
sospensione dell’accreditamento definitivo non
discende automaticamente dalla mancata
sottoscrizione del contratto, ma costituisce
I'esito di wun autonomo procedimento
amministrativo, atteso che I'attualita
dell'interesse alla domanda cautelare (e quindi
della sospensione dell’efficacia della clausola)
deriva proprio dalla immediata lesivita di tale
clausola, che si sostanzia nell'impossibilita di
sottoscrivere il contratto, a meno che la
struttura privata non rinunzi alla tutela
giurisdizionale avverso il tetto di spesa
assegnatole e che l'eventuale scelta
dell’Amministrazione di non contrarre con la
struttura privata che avesse deciso di
impugnare i tetti di spesa in virtu dell'invocata
incertezza del tetto di spesa da fronteggiare, si
tradurrebbe nella violazione del diritto
costituzionalmente garantito dall’'art. 113,
comma 1, Cost, di impugnare gli atti della
Pubblica amministrazione, stante la natura
autoritativa del provvedimento di
assegnazione del tetto di spesa” e, per I'effetto “
sospende l'efficacia della clausola contrattuale,
di cui all'art. 21, contenuta nello schema
negoziale approvato con Decreto
commissariale 03/2014 del 20 Gennaio 2014”;

DATO ATTO che:
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— con telefax 02/07/2014-283705 P
dell’Avvocatura Generale dello Stato, la
medesima ha comunicato, sul presupposto
di un presumibile esito sfavorevole
dell'impugnativa, di astenersi dal proporre
impugnativa al Consiglio di Stato avverso
I'ordinanza in oggetto, apparsa nel caso di
specie particolarmente aleatoria e destinata
con ogni probabilita ad esito sfavorevole;

VISTO altresi il decreto commissariale n.
102/2014 del 18 settembre 2014, con il quale,
in ottemperanza all’'ordinanza del Tar Abruzzo
262/2014 del 24 luglio 2014 si e provveduto a
rideterminare il tetto di spesa annuale
assegnato alla Residenza Protetta “Il Giardino”
secondo i parametri indicati nel decreto
03/2014 del 20 gennaio 2014;

RITENUTO, pertanto - in ottemperanza alla
predetta ordinanza n°123/2014 di dover
procedere alla sospensione temporanea
dell’efficacia della clausola contrattuale recata
all'art. 21 “clausola di salvaguardia” di cui
all'allegato 2 al decreto commissariale n°
03/2014 impugnato (rectius art. 20 - “ clausola
di salvaguardia” - dello schema negoziale
allegato al presente atto), limitatamente alla
struttura privata interessata, nelle more della
conclusione del giudizio pendente innanzi al
Giudice Amministrativo;

RITENUTO, conseguentemente, di dover
provvedere ad integrare il predetto decreto n.
102/2014 del 18 settembre 2014 e
conseguentemente riformulare la proposta
contrattuale da sottoporre alla Struttura
ricorrente in conformita a quanto indicato nel
precedente capoverso, secondo lo schema
allegato al presente atto come parte integrante
e sostanziale (allegato 2);

RICHIAMATE e confermate - per quanto nel
presente provvedimento non espressamente
modificate - tutte le previsioni contenute nel
decreto del Commissario ad acta n®03/2014;

CONSIDERATO CHE il presente
provvedimento deve essere notificato - a
mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno o
altro mezzo idoneo - all' erogatore privato
interessato entro il termine di 7 (sette) giorni
dalla data di adozione del medesimo fissando,
altresi, la data di sottoscrizione del contratto

che deve essere effettuata entro i successivi 15
(quindici) giorni;

RILEVATO che quanto sopra rappresentato
riveste carattere di urgenza stante la necessita
di addivenire in tempi rapidi alla definizione
della negoziazione con la struttura privata
provvisoriamente accreditata di che trattasi e
che, pertanto, il presente atto non € sottoposto
al parere preventivo dei Ministeri della Salute e
dell’Economia e delle Finanze;

DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

1 di procedere alla sospensione temporanea
- in ottemperanza alla ordinanza del
Tribunale Amministrativo Regionale (TAR)
n°123/2014 - dell’efficacia della clausola
contrattuale recata all’art. 21 “ clausola di
salvaguardia” dello schema negoziale, di cui
all’allegato 2 al Decreto del Commissario ad
acta per l'attuazione del Piano di Rientro n°
03/2014 impugnato (rectius art. 20 - “
clausola di salvaguardia” . dello schema
negoziale allegato al presente atto),
limitatamente alla struttura privata “
Residenza Protetta - Il Giardino”, nelle more
della conclusione del giudizio pendente
innanzi al Giudice Amministrativo e fermo
restando il tetto di spesa fissato per la
Struttura ricorrente cosi come riportato
nell’allegato 1 Decreto commissariale n.
102/2014 del 18 settembre 2014;

2 di disporre che il presente provvedimento
venga notificato - a mezzo raccomandata
con ricevuta di ritorno o altro mezzo idoneo
- all’ erogatore privato interessato entro il
termine di 7 (sette) giorni dalla data di
adozione del presente decreto fissando,
altresi, la data di sottoscrizione del
contratto entro 15 (quindici) giorni
successivi alla notifica;

3 di trasmettere il presente provvedimento
ai Ministeri della Salute e dell’Economia e
delle Finanze, siccome previsto nell’Accordo
con la Regione Abruzzo per 'attuazione del
Piano di Rientro dai disavanzi del settore
sanitario e individuazione degli interventi
per il  perseguimento  dell’equilibrio
economico, ai fini della successiva
validazione;
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di disporre che il presente provvedimento
venga trasmesso ai Direttori Generali ai
Direttori Generali delle Aziende UU.SS.LL.;
di trasmettere copia del presente atto
all’Avvocatura Distrettuale dello Stato per i
seguiti del contenzioso in essere;

di pubblicare il presente provvedimento
nel Bollettino Ufficiale della Regione
Abruzzo (B.U.R.A.);

di dare mandato al competente Servizio
“Programmazione socio-assistenziale,

Progettualita di Territorio, Medicina sociale
e Tutela della Salute Mentale e Dipendenze”
di porre in essere tutti gli adempimenti
connessi  all’attuazione del presente
provvedimento, ivi comprese le incombenze
di notifica e trasmissione agli interessati.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue allegato
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ALLEGATO 2 “Schema contrattuale” al Decreto del Commissario ad acta
o
n del

CONTRATTO PROPOSTO alle STRUTTURE PRIVATE PROVVISORIAMENTE
ACCREDITATE per L'EROGAZIONE di PRESTAZIONI SANITARIE in RESIDENZE ASSISTENZIALI (RA)
ANNO 2014

STIPULATO PRESSO tvvivvneninisiennsnsnnnssenas INDATA iiiiiisstissnisessanans
TRA

la Regione Abruzzo, C.F. e P.l. 80003170661, con sede in L'Aquila alla Yia Leonarde da Vinci n.6, in

persona del Commissario ad acta per la realizzazione del Piano di Rientro dei disavanzi del Servizio

Sanitario Regionale abruzzese nominato con Deliberazione del Consiglic dei Ministri del 23 luglio 2014,

Dr. Luciano D'Alfonso.

le Aziende Unita Sanitarie Locali della Regione Abruzzo come sotto indicate:

1. Azienda Unitd Sanitaria Locale 1 — Avezzane, Sulmeng, L'Aquila con sede in L'Aquila, Via
n. , in persona del Direttore Generale e legale rappresentante pro-
tempore, ; CF. P.l.
2. Azienda Unitd Sanitaria locale 2 - Llanciano, Vasto, Chieti con sede in Chieti, Via
n , in persona del Direttore Generale e legale rappresentante pro-
tempore, ; CF. P.l.

3. Azienda Unitd Sanitaria Locale 3 — Pescara con sede in Pescara, Via n.
in persona del Direttore Generale e legale roppresentante pro-tempore,
CF. P.L.

4. Azienda Unitéd Sanitaria Locale 4 — Teramo con sede in Teramo, Via n.
in persona del Direttore Generale e legale roppresentante pro-tempore,
CF. P.L

E

La Societd (titolaritd) , con sede legale in alla Via

in persona del Sig.
legale rappresentante pro—tempore, il quale si dichiara munito dei poteri necessari a contrarre il
presente atto (di seguito anche indicata come “Struttura™), in nome e per conto della Struttura
{denominazione} , con sede operativa in alla Via

PREMESSO CHE
La Struttura & provviseriomente autorizzata all'esercizie di prestazioni sanitarie in Residenze
Assistenziali (RA) e provvisoriamente accreditata ed erogare dette prestazioni a carico del Servizio
Sanitario Regionale;
PRESO ATTO
del Decreto del Commissario ad actan®___ del_
di cui il presente Allegate 2 “"Schema contratiuale” costituisce parte integrante e sostanziale;
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SI CONVIENE E SI STIPULA

ART. 1
DOCUMENTAZIONE

1}  La Struttura, al momentoe della stipula del presente contratto, presenta alla Regione dichiarazioni
sostitutive di certificazione o dell’atto di notorietd, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n° 445 e dell'art. 15 comma 1 Legge 12 novembre 2011n° 183, nonché i seguenti certificati in
corso di validita:

a) Certificato di iscrizione al Registro delle Imprese, rilasciate dalla competente C.C.LA.A, in data
..................... , indicante I'attestazione di insussistenza di procedure concorsuali o di
procedimenti per 'assoggettamento o dette procedure e la dicitura antimafia di cui all’art. @ del
D.P.R. 3 giugno 1998, n® 352, ovvero — in caso di struttura non iscritta nel Registro delle Imprese —

P

b

Certificato dei carichi pendenti relativo ai soggetti che hanno il potere di rappresentare la
Struttura;

c) Certificato generale del casellario giudiziale per i soggetti che hanno il potere di rappresentare
la Struttura;

d) Certificato gia previsto dagli artt. 80 e 81 del D. Lgs. 8 giugno 2001 n° 231, come attualmente

contemplate dal D.P.R. 14 novembre 2002 n° 313 di non aver subito la Struttura alcuna sanzione
e di non esser pendente nei suoi confronti nessun procedimento concernente le comminaterie;
Certificato attestante I'ottemperanza alle norme per il diritte al lavero dei disabili {ex art. 17
della Legge 12 marzo 1999 n° 68 ed ex art. 40, punto 5, della Legge é agosto 2008, n® 133);

e

2) La stipula del presente contratto avviene con la riserva di cui all’art. 11 commi 2 e 3 del D.P.R. 3 giugho
1998 n°252 e ss.mm.ii. La Struttura presenta, unitamente alle dichiarazioni di cui al punto 1, copia della
richiesta di informazioni al Prefetto di cui all’art. 10 comma 6 del D.P.R. 3 giugno 1998 n°252. Le
suddette informazioni dovranno essere recapitate alla Azienda USL competente tenuta a segnalare alla
Regiocne eventuali tentativi di infilirazione mafiosa accertati successivamente alla stipula del presente
contratto.

ART. 2
OGGETTO
1. Per 'ANNO 2014 il Servizio Sanitario Regionale offida alla Struttura l'erogazione delle prestazieni
sanitarie in Residenze Assistenziali di cui all'art. 3 del presente contratto.

2. Nel rispetto dei limiti e delle condizioni previste dal presente accordo:
= |a Struttura si obbliga ad erogare le prestazioni di cui all’art. 3;
" [I'Azienda USL, nel cui ambito territoriale la Struttura & ubicata, si obbliga a remunerarle.

3. Le prestazioni sono erogate in favore di pazienti residenti nel territorio della Regione che, esercitande
libera scelta, decidone di accedervi per il tramite della Struttura.

Art. 3
VOLUME DI PRESTAZIONI EROGABILI E PREVISIONE DI SPESA
1. La Struttura si impegna ad erogare, per 'ANNO 2014, le prestazioni sanitarie in Residenze Assistenziali
per le quali risulta autorizzata e provvisoriamente accreditata con provvedimenti regionali nei limiti del
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tetto di spesa di cvi al presente articolo e nel rispetto dei provvedimenti quivi richiomati ed accettq,
come corrispettivo massimo relativo allANNO 2014, il tetto di spesa di € 814.849,00.;

La produzione eccedente il tetto massimo di cui al punto 1 non pud essere remunerata in nessun caso e ad
aleun titolo e, pertanto, & considerata inesigibile. Sono considerate rese al di fuori del presente contratto
e si dichiorano fin do ora non coperte dal tetto di spesa e, quindi, non remunerabili e non esigibili, le
prestazioni eseguite in misura supericre al 100% della capacitd produttiva massima giornaliera dei posti
letto provvisoriamente accreditati.

Art. 4
CONDIZIONI DI EROGABILITA DELLE PRESTAZIONI
Le prestazioni sanitarie di cui agli artt. 2 e 3 devono essere erogate nel rispetto:
- del DPCM 29 novembre 2001 (LEA) e ss.mm.ii.;
- della normativa e dei provvedimenti nazionali e regionali, in particolare del D.P.R. 14 genndic1997 e
della L.R. 31 luglio 2007 n°32;
- dei provvedimenti di autorizzazione e di accreditamento;
- del valore del tetto di spesa di cui all’art. 3;
- delle disposizioni contenute nel Patto per la Salute 2011-2012;

- della normativa antinfortyunistica.

2. La Struttura dichiara di possedere dlla data odierna, e si impegna a mantenere per la durata del

presente contratto, i requisiti tecnologici, organizzativi e strutturali di cvi ai provvedimenti auterizzativi ed
agli otti di accreditamento, obbligandesi, in ogni caso, o conformarsi e ad adeguarsi alle disposizioni
di cui alla 31 luglic 2007 n°32 nei tempi e secondo le modalita ivi previste.

La Struttura dichiara e garantisce 'adeguatezza ed il perfetto stato di uso di tutte le apparecchiature e
si impegna a tenere a disposizione della Azienda USL competente e della Regione, per consentire i
relativi controlli, i contratti di manutenzione e/o la documentazione delle attivitd di manutenzione
effettuata in maniera adeguata a ciascuna apparecchiatura.

An. 5
CRITERI DI RIPARTIZIONE DELLA SPESA PREVENTIVATA

1. A garanzia della previsione di spesa concordata con il presente contratto e a tutela della continuitd

2

nell'ercgazione delle prestazioni in Residenze Sanitarie Assistenziali, le parti convengone che il tetto
annuale di spesa, di cui all'art. 3 del presente accordo, & frazionato in mensilita con I'ebblige di non
superamento dei limiti progressivi mensili, con una oscillabilita (mensile) non superiore al 5 % del tetto
mensile massimo, fermo restando quanto previsto all'art. 3 comma 2. Detta oscillabilita quando in eccesso
noh & ammessa per le prestazioni erogate nell’'ultimo trimestre dell’annc 2013,

Le prestazioni dichiarate inappropriate, incongrue ed illegittime dagli Organismi di controlle di cui all’art.

11 rientrano nel limite mensile del 5 % previsto al punto 1, ancorché non remunerabili ed esigibili.

Art, 6
MODALITA DI EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI
L'erogazione della prestazione sanitaria é subordinata alla richiesta compilata su ricettaric del Servizio
Sanitaric Nazionale a cura del medico prescrittore in conformitéd a quante previste dal D.M. 17 marzo
2008 e ss.mm.ii., dal D.M. 350/1988 olire che dalle disposizieni regionali in materia.

2. L'accesso alle prestazioni sanitarie ricomprese nell'ambito dell’assistenza in Residenze Assistenziali &
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subordinate all’avtorizzazione dell'Unitad di Valutazione Multidimensionale (UVM) competente per
territoric ed & regolato dalle disposizioni di cui al Decreto del Commissario ad acta n. 107 del
30.12.2013, recante "Aftivitd e procedure di competenza del punte unico di accesso e della unita di
valutazione multidimensionale - linee guida regionali’;

3. Non sono remunerabili ed esigibili le prestozioni erogate su richieste del S.5.N. non conformi alla
richiamata normativa.

4. Per procedere all'erogazione delle prestazioni la Struttura € tenuta o verificare, preliminarmente, la
sussistenza della richiesta e la sua compilazione sul ricettario nel rispetto dei requisiti di cui al punto 1 del
presente articolo segnalande alla ASL competente, per le necessarie valutazioni, ogni eventuale
anomalia e/o irregolarité. La mancata segnalazione alla ASL comporta la non remunerabilita della
prestazione. L'ASL & tenuta ad accertare la correttezza e la remunerabilita delle prescrizioni segnalate.

5. Le prestazioni sono erogate secondo le modalitéd e con le caratteristiche previste dai provvedimenti
nazionali e regionali in materia ed, in ogni caso, nel rispetto dei requisiti di autorizzazione e di
accreditamento, di qualita e di appropriatezza imposti dalla buena e diligente pratica professionale, e
secondo |'assetto organizzative e funzionale di cui ai provvedimenti autorizzativi ed agli atti di
accreditamento che la Struttura si impegna a rispettare sino all’adozione dei provvedimenti concernenti
la ricollocazione nei Livelli Essenziali di Assistenza sanitaria e socio-sanitaria (DPCM 29 novembre 2001)

delle attivita svolte dalle strutture extra ospedaliere a carattere residenziale.

Arnt. 7
ULTERIORI OBELIGHI DELLA STRUTTURA
1. La Struttura si impegna:

" ad adeguare la propria organizzazione interna ai principi di programmazione regionale in materia
di “governo clinico”™ ed ai percorsi assistenziali concernenti le prestazioni oggetto del presente
contratto, definiti a livello nazionale e regionale;

= o garantire la partecipazione dei propri operatori ad eventuali iniziative formative promosse dalle
Aziende UUSSLL e dalle Regione;

" rispettare puntualmente la normativa in materia di sicurezza sui lvoghi di lavoro ed in materia
previdenziale;

= ad aderire al Progetto Fascicolo Sanitario Elettronico, secondo quanto verrd indicato dalla Regione,
al fine di consentire la condivisione telematica delle agende di prenotazione e di monitoraggio delle
prestazioni.

2. La Struttura, per gquanto attiene le prestazioni in Residenze Assistenziali, si obbliga a garantire, nel
rispetto del D. Lgs. 30 giugno 2003 n°196 e ss.mm.ii., l'invio telematico alla Azienda USL territorialmente
competente, le informazioni di seguito deftagliate:

®* Comunicazione dell’ammissione del Paziente presso la Struttura, comprensiva di impegnativa della
richiesta di prestazione da parte del medico prescrittore e dell'autorizzazione della UVM, entro 24
ore;

= Comunicazione di dimissione e/o di dimissioni temporanee (ricovere in ospedale} del Paziente entro
24 ore;

= Trasmissione mensile del prospetto giornaliero delle presenze a carico del S.S5.N,, distinto per
tipologia di fascia e relativa tariffa {valore economico della prestazione cosi come riportato in
fattura).

Art. 8
DOCUMENTAZIONE RELATIVA AGLI UTENTI

1. La Struttura ha l'obblige di istitvire dei fascicoli personali contenenti tutta la documentazione sanitaria

degli utenti nei quali dovré conservare, nel rispetto del D. Lgs. 30 giugno 2003 n°196 e ss.mm.ii. in
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materia di protezione della privocy:
= tutta la documentazione sanitaria (cartella clinica) relativa a ciascun paziente;

® tutta lo documentozione amministrativa relativa o ciascun paziente.

Art. 9
PERSONALE DELLA STRUTTURA E REQUISITI DI COMPATIBILITA
La Struttura si impegna ad erogare le prestazioni di cui agli artt. 2 e 3 utilizzando il personale e le
figure professionali del ruolo sanitario, tecnicc e amministrativo previste dalla normativa vigente in

materia di autorizzazione e accreditamento. Restano salve le norme transitorie di cui alla Deliberazione
di Giunta Regionale n® 361,/2003;

La Struttura garantisce I'impiego di personale in possesso dei titoli abilitanti e che non versi in situazioni
di incompatibilita ai sensi dell'art 1 della Legge 23 dicembre 1996 n®662.

Le parti si danno atto che eventuali situazioni di incompatibilita e 'accertamento della insussistenza della
capacitd di garantire le prestazioni nei termini di cui al presente articolo, determinane 'apertura del
procedimente amministrative finalizzate all'irregazione delle sanzieni previste dall'art. 1, comma 19,
della Legge 23 dicembre 1996 n"662.

La struttura si impegna a comunicare trimestralmente, all’ASL di pertinenza oltre che al Servizio “Attivita
Ispettiva e Controlle Qualité” della Direzione Politiche della Salute, I'elence della dotazione organica
della Struttura controfirmate dal Legale Rappresentante, indicante il codice fiscale di ogni singolo
dipendente, la relativa qualifica, la mansione svolta, il monte ore settimanale ed eventuali successive,
variazioni. L'elenco dovré essere comprensivo anche del personale operante con forme di contratto di
lavero flessibile e del personale operante in regime libero professienale per il guale la struttura dovré
specificare: le generalitd del professionista, la durata della collaborazione indicande la data di inizie e
di conclusione del rapporto.

La Struttura si impegna a mantenere per tutta la durata del contratto I'applicazione del C.C.N.L. di
categoria che deve essere dichiarato dalla Struttura nell’elenco di cui al punto 4 del presente articolo.

Art. 10
OBBLIGHI INFORMATIVI DELLA STRUTTURA
La Struttura fornisce all’Azienda USL competente per territorio, entro il quindicesime giorno del mese
successivo a quello di riferimento, unitamente alla fattura di cui all’art. 12, il file di produzione relative
alle prestazioni sanitarie in Residenze Assistenziali, come disciplinate dalla nermative nazienale e
regionale;

Il file di preduzione costituisce, oltre che obblige informative, anche allegate elettronico analitico alla
fattura, chiarendosi che sono oggetto di fatturazione tutte le prestazioni erogate a carico del S.S.R. nel
mese di competenza, nel rispetto dei limiti di cui agli artt. 3 e 4 del presente contratto;

Per prestazioni erogate sono da intendersi le giornate di presenza maturate e le prestazioni erogate
nel mese di riferimento;

Con vlteriori campi aggiuntivi al file di produzione, di cui al punto 1 del presente articolo, la Struttura
specifica per ogni prestazione:

= il valore dell'importo fatturato;

= il numero progressivo e la data di emissione della fattura.

La Struttura si impegna, altresi, a rispettare, nei tempi e nei modi previsti, gli uvlteriori obblighi
informativi stabiliti dalle normative ministeriali {NSIS) e regionali ed in particolare il flusso informative

FAR {Flusso Assistenza Residenziale) — in attuazione del D.M. 17 dicembre 2008 — nonché il medello
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ministeriale $TS24;

6. La Struttura ha I'obblige di comunicare eventuali ritardi nella trasmissione delle informazioni; I'omissione
dei suddetti obblighi informativi, se protratta per due mesi consecutivi ¢ mantenuta nell'arco di
complessivi tre mesi dell’anno di riferimento, costituisce inadempimento grave e cousa di risoluzione del
presente contratto ai sensi dell’art.17;

7. Restano salvi gli obblighi informativi di cui all’art 7;

8. Al ricevimento della fattura e dell’allegata documentazione informativa, I'Azienda USL competente
verifica I'esatta attribuzione elettronica della prestazione e della tariffa corrispondente,

Art. 11
CONTROLLI DI APPROPRIATEZZA E CONGRUITA
1. Fatte salve le verifiche sul fatturato di cui al successive art. 12, durante la vigenza del presente
accordo, la Regione e I'Azienda USL potranno in qualunque momente verificare I'appropriatezza, la
legittimitd e la congruitd delle prestazioni svolte dalla Struttura che, in ogni caso, dovranno essere
eseguite a regola d'arte sotto il profilo tecnico e funzionale, secondo le condizioni, le moddlita ed i

termini previsti dalle norme di settore e dai provvedimenti regionali;

2. |l campicne dei controlli di appropriatezza, congruitd e legittimitéd deve essere rappresentativo di
almenc il dieci per cento della produzicne fatturata al lordo delle possibilita di incremente mensile del

5 %;

3. L'Azienda USL competente territoriclmente deve verificare lo coerenza dei dati di produzione con
quelli relativi alla fatturazione di cui all’articolo 12 secondo le modalité previste dall’art. 14;

4. | controlli presso le Strutture sono di competenza dei Nuclei Operativi di Controllo (N.O.C.) secondo le
modalité previste dai provvedimenti regionali;

5. E'in facoltd della Regione e dell’Azienda USL di pertinenza avvalersi, per lo svolgimente dei predetti
controlli, di altro personale, anche non dipendente, in possesso di particolare e comprovata
competenza tecnica, fafti salvi gli effetti del Protocolle di Intesa, concluse il 21/02/2011, tra la
Regione Abruzzo e il Comande Carabinieri per la tutela della Salute (M.A.S.);

6. | controlli di cui al presente articolo devono essere svolti nei tempi utili a garantire il rispetto dei termini
del procedimento di verifica, di cui al punto 8, fermo restando il termine previsto dall’art. 14 punto 1;

7. La Struttura si impegna a predisporre e mantenere, a sue spese, condizieni erganizzative necessarie ed
utili @ consentire il corretto e regolare svolgimento dell’attivita di controllo;

8. |l procedimento di verifica si svolge nel rispetto della Legge 7 agosto 1990 n°241e ss.mm.ii. con le
seguenti precisazioni:
= |e verifiche avvengono dlla presenza di Rappresentanti della Struttura;
= di esse & redatto verbaole attestante, tra I'altro:
a} le generalita degli intervenuti;
b} la descrizione delle circostanze di fatto rilevate;
¢) le operazioni compivte;
d) le osservazioni eventualmente avanzate dalla Struttura.
Al termine delle operazieoni di verifica, il verbale & consegnato alla Struttura,

® entro i successivi 10 giomi dalla consegna del verbale la Struttura pué presentare contro-deduzioni;
® entro 10 giorni dalla ricezione delle contro-deduzioni formulate dalla Struttura I'Azienda USL
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10.

competente comunica alla Struttura stessa l'esito definitivo della verifica assegnando un termine non
superiore a 10 gg per adempiere alle prescrizioni eventualmente impartite, decorsi inutilmente i quali

I'Azienda USL adetta i provvedimenti e le prescrizioni del caso la cui inosservanza costituisce grave
inadempimento e cavsa di risoluzione del presente contratto ai sensi dell’art. 17;

L'esito della verifica deve indicare il valore in danaro delle prestazioni inoppropriate, incongrue,
illegittime rispette al tetto mensile di cui all’art. 5;

Resta ferma la responsabilita della Struttura per inadempienze relative a circostanze e prestazioni che
nen hanne formato oggetto di controllo.

Art. 12
MODALITA DI FATTURAZIONE
La Struttura trasmette all’Azienda USL territoriclmente competente e all'Agenzia Sanitaria Regionale
dell’ Abruzzo (A.S.R.)) la fattura relativa all’integrale produzione del mese di riferimento posta a carico
del S.5.R nel rispetto dei limiti previsti dagli artt. 3 e 4;

La fattura e trasmessa all’Azienda USL territorialmente competente e all’Agenzic Sanifaria Regionale
dell' Abruzzo (A.S.R.) entro e non oltre il giorno 15 del mese successivo a quello di riferimento;

La fattura deve indicare separatamente le prestazioni in Residenze Assistenziali rese a favore di utenti
aventi la residenza nelllambito della Regione Abruzzo, distinguendole per Azienda USL di residenza
del paziente;

Alla fattura deve essere allegata la seguente documentazione:
®  DURC in corso di validité;
= documentazicne relativa alla produzione di cui all’'art. 10.

L'ASL non procede alla liquidazione ed al pagamento della fattura non conforme alle previsioni del
presente articolo.
Art. 13
CONTROLLI SUL FATTURATO, LIQUIDAZIONE E PAGAMENTO

Il pagamento delle prestazioni, fatturate secondo le modalita di cui all’'art 11, avviene — ai sensi del D.
Lgs. @ oftobre 2002 n°231, cosi come medificato dal D. Lgs. 9 novembre 2012, n. 192 — enfro 60
{sessanta) giorni dalla data di ricezione della fattura/nota contabile di riferimente a cura dell’Azienda
USL di competenzg;

L'Azienda USL deve effettuare acconti mensili pari all’'85% della somma fatturata entro il tetto mensile
di cui all’art. 5 del presente contratto non comprensivo dell’oscillakilitéd del 5 %, entro 30 (trenta) giorni
dalla ricezione della fattura/nota contabile;

Alla scadenza di ogni bimestre, entro il termine di cui al comma 1, I'Azienda USL procede al saldo
della fattura — positive o negative — sulla base della produzione accertata e validata come
appropriata, congrua e legittima ed in osservanza di quante previsto all’art. 10 e all'art.12 del
presente contratto. Ove necessario I'Azienda USL richiede alla Struttura nota di credito;

La nota di creditc & emessa entro e non oltre 60 giorni decorrenti dalla ricezione della relativa
richiesta ed indica le prestazioni a cui si riferisce e la residenza dell'vtente a ci favore & stata erogata
la prestazione;

La mancata emissione della nota di credito, secondo le modalitd ed i termini previsti dal presente
articolo, costituisce inadempimento grave e causa di risoluzione del presente contratto previa formale
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diffida ai sensi dell'art.17;

6. Nei casi in cui la somma corrisposta mensilmente in acconto alla Struttura ecceda, nel bimestre, il valore
della produzione accertata e validata per lo stesso periodo, I'Azienda USL procede a compensazione
con il credito delle mensilita relative al bimestre successivo, in costanza di rapporto;

7. Le parti convengono che per preoduzicne accertata e validata si intende il totale delle prestazioni
fatturate, poste a carico del 5.5.R., che hanno positivamente superato i controlli di cui agli artt. 10 e 12
del presente accordo e debitamente certificata dall’Azienda USL, non costituendo il solo fatturato, ex

se, pretesa di corrispettivo;

8. L'Azienda USL sospende i pagamenti in presenza di viclazioni della vigente normativa e nei casi
previsti dal presente contratto fermo restando I'obbligo di attivare le procedure previste dal presente

accordo e dalla vigente normativa;

9. E fatta salva la ripetizione in favore dell'Azienda USL delle somme che, sulla base dei controlli
effettuati in qualunque tempo sull’'attivitd erogata dalla Struttura in forza del presente contratto,

risultine non dovute totalmente o in parte;

10. Gli interessi per ritardato pagamento sono fissati nella misura di legge e decorrono dal sessantesimo
giorno successivo alla data di protocollazione della fattura/nota contabile;

Art. 14
TARIFFE
1. Le prestazioni di cui al presente contratto sono remunerate, secondo le tariffe di cui alla Deliberazione
di Giunta Regionale n. 662 del 1° agosto 2002, ferme restando le previsioni contenute nel Patto della
Salute 2011/2012, cosi come retiificate con decreto commissariale n. 91,/2014 del 13 agosto 2014;

2. Le parti concordano che in caso di incremento, a seguite di medificazioni dei valori unitari dei tariffari
regionali per la remunerazione delle prestazioni sanitarie in Residenze Assistenziali, il velume massime
di prestazioni remunerate si intenderd rideterminato ai sensi dell’art. 8 quinquies, comma 2, lett. e-bis
del D. Lgs. 30.12.1992 n°502 e ss.mm.ii;

3. le parti stabiliscono che I'eventuale introduzione e/o aumento di quote di compartecipazione alla
spesa sanitaria a carico degli assistiti, comporterd che gli importi derivanti dalle stesse verranno portati
in decremento rispetto dl tetto di spesa annuale assegnato e verranno appresi dalla Struttura a titolo
di anticipazione;

4. Per il periodo di eventuali ricoveri in ospedale di anziani non autosufficienti e disabili, al fine di
conservare il posto letto al paziente, I'Azienda USL viene corrisposte alla Struttura il 50% della tariffa
giornaliera per i primi 15 (quindici) giorni di ricovero, mentre nessun compenso viene corrisposto a
partire dal 16° giorno di ricovero in ospedale e, conseguentemente, non viene pit conservato il posto
letto al paziente.

Art. 15
CESSIONE DEI CREDITI
1. La Struttura ha I'obbligo di notificare la cessione a qualsiasi titolo dei crediti derivanti dall’esecuzione del

presente contratto all'Azienda USL competente territorialmente;

2. Le parti convengono che I'efficacia della cessione & condizionata all’accettazione espressa, nel termine di
20 giorni dalla relativa notifica, dalla ASL di pertinenza e che la cessione del creditc potrd essere
accettata esclusivamente nei limiti delle prestazioni verificate positivamente e valorizzate ai sensi
dell’art. 14 punto 7;
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3. In conseguenza di quonte sopra, la Struttura si impegno o mantenere indenne I'Azienda USL per

eventuali cessioni effettuate al di fueri delle forme e condizioni di cui ai precedenti commi del presente

articolo;

4. Sono inefficaci le cessioni di credito non conformi alle prescrizioni del presente articolo e, in conseguenza

di quanto sopra, la Struttura si impegna a mantenere indenne I'Azienda USL per eventuali cessioni

effettuate al di fuori di quanto previsto ai precedenti commi del presente articolo.

Art. 16
INCEDIBILITA DEL CONTRATTO

1. Il presente contratte € incedibile in tutto o in parte;

2. La cessione costituisce grave inadempimento i sensi dell’art. 18.

At 17
DURATA

1. Il presente contratto regola le prestazioni rese a decorrere dal 1 gennaio 2014 fino al 31 dicembre
2014,

Art. 18
RISOLUZIONE DEL CONTRATTO

1. Fermo ogni altro rimedic e sanzione previsti dal presente contratto e dalla normativa ad esso

applicabile costituiscono grave inadempimento e cause di risoluzione del presente accordo:

l'accertata falsita di dichiarazioni rese dalla Struttura ai fini della stipula e della esecuzione del
presente contratto;

I'impedimento ai controlli di cui agli artt. 11 e 13;

la mancata ottemperanza agli obblighi informativi nelle ipotesi di cui all’art. 10;

la cessione del presente contratto di cui all'art. 16;

I'inesservanza dell’obbligo di conservazione e custodia dei documenti relativi alle prestazioni rese;
'accertata violazione degli obblighi in materia previdenziale e di sicurezza nei luoghi di lavore di
cui all’'art. 7;

la mancata emissione della nota di credito di cui all’art. 14;

I'inosservanza dell’art. 4 comma 1 e 2;

la revoca dei provvedimenti di autorizzazione e accreditamento provvisori, la sospensione dei quali
determina l'avtomatica sospensione degli effetti del presente contratto;

inosservanza dei provvedimenti aziendali di cui all'art. 11, punto B del presente contratto.

2. le predette inadempienze sono contestate dalle parti per iscritto con fissazione di un termine per le

eventuali repliche;

3. In coso di definitivo accertamento delle inadempienze contestate di cui al comma 1 la Regione e/o

I'Azienda USL di competenza potrd richiedere la risoluzione di diritto del presente contratto previa

comunicazione scritta alla Struttura ai sensi dell’art. 1456 c.c.;

4. Resta fermo il diritto della Regione e dell’Azienda USL competente al risarcimento dei danni derivanti da

inadempimento della Struttura.

Art. 19
CONTROVERSIE
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1. Per tutte le controversie di pertinenza della giurisdizione ordinaria inerenti la conclusione e I'esecuzione
del presente contratto & competente il foro di L'Aquila ove ha sede legale la Regione Abruzzo.

Art, 20
CLAUSOLA DI SALVAGUARDIA
(efficacia sospesa nelle more della decisione di merito)

1. Con la sottoscrizione del presente accordo la Struttura accetta espressamente, completamente ed
incondizionatamente il contenuto e gli effetti dei provvedimenti di determinazione dei tetti di spesa, di
determinazione delle tariffe e ogni altro atto agli stessi collegate o presupposte, in quante atti che
determinano il contenuto del contratto;

2. In considerazione dell'accettazione dei provvedimenti indicati sub comma 1 (ossia i provvedimenti di
determinazione dei tetti di spesa, delle tariffe ed ogni altro atto agli stessi collegato o presupposto) con
la sottoscrizione del presente contratto, la struttura privata rinuncia alle azioni/impugnazieni gia
intraprese avverso i predefti provvedimenti ovvero ai contenziosi instaurabili contro i provvedimenti gia
adottati & conoscibili.

Art, 21
NORMA DI RINVIO
1. Per quanto non previsto nel presente contratto si fa riferimento alle disposizioni del codice civile, alle
norme nazionali vigenti in materia di appalti, in quante compatibili, e — per quanto possa occorrere —

alle disposizioni regionali.

Art. 22
REGISTRAZIONE
1. |l presente contratto & soggetio a regisirazione in caso d'uso ai sensi del T.U. dell'imposta di registro
cpprovato con D.P.R. n. 131 del 246.04.198é4.

Firme

- Per la Regione Abruzzo

- Per la Struttura

Per le Aziende Unita Sanitarie Locali di:

- Avezzano, Sulmong, L'Aquila

- Lanciano, Vasto, Chieti

- Pescara

- Teramo

Se e per quanto possa occorrere la Struttura approva specificamente le previsioni di cui agli artt. 2,3,4,5,7,
8,11,12,13,14,15,16,17, 18 — comma 1, 19, 20.

- Per la Struttura
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IL PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri del
23 luglio 2014)

DECRETO 29.10.2014, n. 133

Attuazione Decreti commissariali n.
52/2012 e n. 20/2014 recanti
rispettivamente “Determinazione del

fabbisogno di assistenza residenziale e
semiresidenziale” ed “Avvio del
procedimento di riorganizzazione della rete
territoriale dei servizi a carattere
residenziale e semiresidenziale” -
Provvedimenti in ordine all’eccesso di
offerta di prestazioni a carattere
riabilitativo in regime residenziale e
semiresidenziale.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23.07.2014 con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo
é stato nominato Commissario ad acta per
I'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi
del settore sanitario della Regione Abruzzo;

RICHIAMATO il Decreto n. 90 dell’ 11.08.2014
di insediamento del Presidente pro tempore
della Regione Abruzzo - Dr. Luciano D’Alfonso -
nelle funzioni di Commissario ad acta;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 07 giugno 2012 con la quale, il dott.
Giuseppe Zuccatelli & stato nominato Sub
Commissario con il compito di affiancare il
Commissario ad Acta, nella realizzazione degli
interventi ivi declinati funzionali all’attuazione
del Piano di riorganizzazione, riqualificazione e
potenziamento del  Servizio  Sanitario
Abruzzese avviato nell’'anno 2007 e proseguito
con i Programmi Operativi di cui all’art. 2
comma 88 della L. n. 191/2009 per lintera
vigenza di detti Programmi Operativi;

ATTESO che la riferita deliberazione del 07
giugno 2012 incarica il Sub Commissario, dott.
Giuseppe Zuccatelli, di collaborare con il
Commissario ad Acta anche “ per gli aspetti di
programmazione sanitaria, per l'adozione dei
provvedimenti attuativi delle disposizioni
recate dal vigente ordinamento in materia
sanitaria, necessari all’attuazione del Piano di
Rientro”;

RICHIAMATO il decreto commissariale n.
20/2012 di presa d’atto dell'insediamento del
dott. Giuseppe Zuccatelli in qualita di Sub
Commissario con decorrenza dell'incarico
dall’11 giugno 2012;

VISTO il Decreto del Commissario ad acta n.
52/2012 con il quale I'Organo commissariale
ha provveduto alla determinazione del
fabbisogno di strutture residenziali e
semiresidenziali per la non autosufficienza, la
disabilita e I'area salute mentale;

VISTO altresi il “Piano di indirizzo per la
riabilitazione” approvato dalla Conferenza
Permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni e le Province Autonome di Trento e
Bolzano (Rep. Atti n. 30/CSR del 10/02/2011);

PRECISATO che, con il predetto decreto
commissariale n. 52/2012, ai fini della
rimodulazione/riqualificazione di prestazioni
residenziali e semiresidenziali relativamente
allarea della Disabilita/Riabilitazione ed
alllarea Anziani non Autosufficienti, si &
proceduto alla ridefinizione dei posti letto
secondo gli standards di fabbisogno di cui,
rispettivamente, ai pertinenti paragrafi del
vigente Piano Sanitario Regionale, tenuto
conto, altresi, dei risultati dell’analisi condotta
dall’Agenzia Sanitaria Abruzzo su vari
indicatori di fabbisogno;

RILEVATO che erroneamente il su citato DC
20/2014 individua le Aziende USL quali titolari
del procedimento “demandando alle stesse il
governo del processo di riconversione”;

RITENUTO che, in parte qua, il predetto
provvedimento si ponga in contrasto con il
D.lgs. 502/92 art. 2, il quale attribuisce alle
Regioni e Province autonome le funzioni
amministrative in materia sanitaria, nonché
con la LR. 5/2008 di approvazione del Piano
Sanitario Regionale 2008-2010, nella parte in
cui la predetta legge formula precisi indirizzi di
programmazione al fine di avviare il processo
di contrasto alle disuguaglianze nell’accesso ai
servizi sanitari e socio-sanitari;

ATTESO altresi che il medesimo Piano
Sanitario  regionale stabilisce che “la
transizione necessita di un forte governo di
sistema e di un approccio graduale per
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affrontare problemi, tra loro connessi, che tali
trasformazioni comportano”;

RITENUTO NECESSARIO, pertanto, di dover
rettificare il Decreto del Commissario ad Acta
n. 20/2014 del 19 febbraio 2014, nella parte in
cui espressamente prevede che (omissis) “le
Aziende USL, titolari del procedimento,
trasmettano gli esiti della interlocuzione con i
privati all'Organo commissariale” cosi come di
seguito riportato:

“precisato che, successivamente alla
interlocuzione preliminare tra le Aziende
USL e le strutture, titolari di accreditamenti
predefinitivi, 'organo commissariale avvii
il processo di riorganizzazione, valutando le
proposte formulate dalle singole Aziende
per i settings assistenziali caratterizzati da
eccesso di offerta di posti letto e
procedendo anche alla riconsiderazione del
fabbisogno calcolato con il Decreto del
Commissario ad Acta n. 52/2012 del 10
ottobre 2012, qualora si rilevi una carenza
di offerta per setting assistenziali non
compresi nel fabbisogno stimato nel DC
52/2012 citato”;

RICHIAMATI gli adempimenti attuativi
dell’Azione 3 del Programma Operativo 2013 -
2015 titolata “Residenzialita e
semiresidenzialita” ed articolata a sua volta in
tre distinte sub-azioni “3.1 - Anziani non
autosufficienti”,  “3.2 - Disabilita e
riabilitazione” e “3.3 - Salute mentale”, la quale,
nella prospettiva della riorganizzazione
complessiva della rete residenziale e
semiresidenziale, prevede, in particolare che
nelle aree assistenziali nelle quali l'attuale
offerta risulta eccedente il fabbisogno, come
risultante dalla Tabella A parte integrante e
sostanziale del DC n. 52/2012 vengano definite
proposte di riorganizzazione dell’'offerta
privata di prestazioni residenziali
semiresidenziali e riabilitative, con le Aziende
USL competenti e sentiti gli erogatori privati
interessati;

VISTO altresi, il paragrafo 5.1.1 del Piano
sanitario regionale 2008-2010, approvato con
L.R. 5/2008, che stabilisce nella prima fase del
processo di riorganizzazione, sulla base del
fabbisogno di  prestazioni, cosi come
individuato in atti di programmazione
regionale, che gli enti pubblici titolari di
strutture sanitarie e socio-sanitarie

predispongano un programma per la

riconversione e riorganizzazione di strutture,

con riserva di una percentuale almeno pari al

50% dei posti letto per le strutture private

interessate, al fine di procedere al rilascio delle

autorizzazioni alle nuove realizzazioni,
ampliamenti, riconversioni o trasformazioni

sulla base delle seguenti priorita di

assegnazione:

1) enti pubblici;

2) strutture private interessate da programmi
di riduzione/riconversione dell’offerta;

3) strutture private non interessate da
programmi di riconversione dell’offerta con
comprovata esperienza nei settori di
competenza e ristrutturazione a quelli gia
operanti situati in zone disagiate;

4) altri enti privati.

RITENUTO, inoltre, di rinviare al documento
tecnico, che verra redatto in seno al
costituendo Gruppo di lavoro Regione -
Aziende USL, la revisione ed integrazione del
fabbisogno della Residenzialita e
semiresidenzialita, per Anziani non
autosufficienti, Disabilita e riabilitazione e
Salute mentale, anche con riguardo alla
sussistenza di settings assistenziali non
menzionati nel suddetto Decreto
commissariale, in coerenza con quanto
evidenziato  dallo stesso  Tavolo  di
monitoraggio nella parte in cui rileva “lo
scostamento derivante dal rapporto tra il
fabbisogno teorico indicato nel DCAn. 52/2012
e l'attuale offerta di posti letto residenziali e
semiresidenziali, autorizzati e
provvisoriamente accreditati” (Verbale del 17
aprile 2014 p. 60 e Verbale del 4 agosto 2014),
nonché la definizione delle tariffe relative ai
diversi setting assistenziali, comprese quelle
relative alle tipologie attualmente non previste
dalle vigenti disposizioni regionali in materia;

PRECISATO che, la suddetta procedura avra
termine con la sottoscrizione dei cosiddetti
“Accordi di riconversione” con quegli erogatori
privati, che manifestino adesione espressa in
tal senso, secondo quanto definito dalla LR.
32/2007 - art. 3 e relativi manuali di
autorizzazione ed accreditamento di cui alla
DGR 591/P 2008 secondo cui le strutture
producono apposita domanda di
autorizzazione ad integrazione della
documentazione gia agli atti dei competenti
uffici regionali;
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ATTESO che, in fase successiva, i competenti
Organi regionali definiranno, di intesa con
ciascuna Azienda USL, e tenuto conto delle
complementari proposte di riorganizzazione di
parte pubblica, un piano di attivazione di nuove
strutture sanitarie per le aree assistenziali
nelle quali I'offerta risulta carente per la parte
del fabbisogno non coperta dal processo di
riconversione di cui sopra e dalle attivita
erogate dalle strutture pubbliche ;

RITENUTO, nelle more della definizione dei su
accennati adempimenti, quale necessaria fase
prodromica al piu corretto espletamento dei
medesimi, di prendere atto, delle proposte
trasmesse dalle singole Aziende USL entro il
31.03.2014 e validarle cosi come riepilogate
nella Tabella A parte integrante e sostanziale
del presente provvedimento;

RICHIAMATE altresi le previsioni del Nuovo
Patto per la Salute 2014 - 2016, nella parte in
cui prevedono la revisione dei meccanismi di
compartecipazione alla spesa in modo che gli
stessi non costituiscano barriere di accesso alla
fruizione delle prestazioni sanitarie da parte
degli utenti;

PRESO ATTO a tal proposito di quanto
esplicitato con nota a firma congiunta dei due
Componenti La Giunta alla Programmazione
Sanitaria ed alle Politiche sociali n. prot. 222
del 6 Ottobre 2014, in ordine ai recenti
provvedimenti commissariali in materia di
compartecipazione alla spesa sanitaria;

RITENUTO di dover ulteriormente procedere,
in questa sede ed in adesione ai rilievi
formulati dai competenti dicasteri, alla rettifica
e sostituzione della Tabella A allegata al DC n.
20/2014 con la Tabella 1 del DC n. 52/2012,
salve successive necessita di integrazione del
fabbisogno regionale dei posti letto di
residenzialita e semiresidenziali ivi
determinato;

TENUTO CONTO altresi della tendenza
all'invecchiamento della popolazione e del
verosimile  fabbisogno incrementale di
prestazioni di carattere residenziale e
semiresidenziale per pazienti anziani non
autosufficienti e/o affetti da demenza senile,
Alzhiemer e altre patologie della senescenza,
nonché dei tassi di occupazione come

desumibili dai dati di produzione 2011 della
maggior parte delle strutture residenziali e
semiresidenziali e della conseguente necessita
di rivedere, anche successivamente
all’adozione del presente provvedimento, i
parametri ed i criteri stabiliti nel su citato
decreto 52/2012;

RICHIAMATA altresi I'Intesa Stato - Regioni
Rep. Atti n. 116/CU del 17 ottobre 2013 che ha
provveduto ad una riclassificazione delle
strutture residenziali psichiatriche, per alcuni
aspetti integrativa del DC 52/2012, recepita
con distinto provvedimento;

PRECISATO che per quanto sopra, con
successivo provvedimento emendativo del
decreto 52/2012 si disporranno eventuali
integrazioni relativamente alla riclassificazione
delle strutture inerenti la residenzialita e
semiresidenzialita anche psichiatrica;

RILEVATO che il presente atto riveste
carattere di urgenza, e come tale sara
trasmesso ai Ministeri della Salute e
dell’Economia e Finanze successivamente alla
sua adozione.

DECRETA

— di prendere atto delle proposte trasmesse
dalle Aziende USL entro il 31.03.2014 e
delle tabelle riepilogative per settings e per
strutture allegate alle rispettive proposte;

— di precisare che nella parte in cui le stesse
risultano congruenti con il DCA 52/2012 -
queste si intendono validate e che
conseguentemente l'eccesso di offerta
rilevato sulle prestazioni a carattere
riabilitativo ex art. 26 in regime residenziale
e semiresidenziale €& ricondotto al
parametro standard di posti letto di cui al
DCA 52/2012, suddiviso per area
territoriale/ Asl di afferenza;

— di stabilire che con distinto provvedimento,
si provvedera alla costituzione di apposito
Gruppo di lavoro Regione - Aziende USL,
con il compito di elaborare entro il 30
novembre 2014 un documento tecnico
finalizzato  alla  determinazione  del
fabbisogno effettivo ed alla conseguente
revisione ed integrazione del fabbisogno
della Residenzialita e semiresidenzialita, per
Anziani non autosufficienti, Disabilita e
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riabilitazione e Salute mentale, individuato
dal predetto provvedimento commissariale;
di precisare che il processo di
riconversione e riorganizzazione
complessiva delle rete territoriale dei
servizi a carattere residenziale e
semiresidenziale avra in ogni caso termine
entro dicembre 2014;

di procedere alla rettifica ed integrazione
del DC 20/2014, in adesione ai rilievi dei
competenti Dicasteri, cosi come esplicitato
in narrativa e con riferimento ai dati di cui
alla Tabella A;

di disporre che successivamente alla
conclusione della presente fase e tramite
istituzione di apposito Tavolo Regione -
Aziende USL, si proceda alla individuazione
delle tariffe relative ai diversi settings
assistenziali della semiresidenzialita e delle
prestazioni a ciclo diurno, attualmente non
previste dai vigenti provvedimenti regionali
in materia;

di stabilire che, la suddetta procedura avra
termine con la sottoscrizione dei cosiddetti “
Accordi di riconversione” con le strutture
private, che manifestino adesione espressa

in tal senso, entro e non oltre il 31 gennaio
2015, anche al fine di poter procedere al
successivo avvio e definizione delle tornate
negoziali per 'anno 2015;

di dare atto che con apposito accordo di
riconversione, verra concordato, altresi, per
ogni singola struttura, un cronoprogramma
di adeguamento necessario per
I'implementazione dell’offerta relativa ai
nuovi settings assistenziali;

di trasmettere il presente decreto al
Ministero dell’Economia e Finanze ed al
Ministero della Salute per la successiva
validazione;

di trasmettere copia del presente
provvedimento al BURA per la relativa
pubblicazione e di notificare a mezzo
raccomandata A/R o posta certificata copia
del presente provvedimento alle Aziende
USL della Regione Abruzzo ed agli erogatori
interessati.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue allegato
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IL PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri del
23 luglio 2014)

DECRETO 29.10.2014, n. 134

Recepimento dell’accordo tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e
di Bolzano, le Province, i Comuni e le
Comunita Montane su "Le strutture

residenziali  psichiatriche” Rep. Atti
n.116/CU del 17/10/2013.
IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014, con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo
e stato nominato Commissario ad Acta per
I'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi
del settore sanitario della Regione Abruzzo
secondo i Programmi Operativi di cui al
richiamato art. 2, comma 88, della legge 23
dicembre 2009, n. 191 e successive
modificazioni ed integrazioni;

VISTO il decreto commissariale n. 90/2014 del
12.08.2014, di presa d’atto dell'insediamento
del Presidente pro-tempore della Regione
Abruzzo dott. Luciano D’Alfonso in qualita di
Commissario ad acta per l'attuazione del
summenzionato Piano di Rientro, con
decorrenza dell’incarico dal 12.08.2014;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 7 giugno 2012, con la quale il Dr.
Giuseppe Zuccatelli & stato nominato Sub
Commissario, con il compito di affiancare il
Commissario ad acta per I'attuazione del piano
di  riorganizzazione, riqualificazione e
potenziamento del Servizio sanitario
abruzzese, avviato nellanno 2007 con i
Programmi operativi di cui all'art. 2, co. 88
della L. 191/2009;

ATTESO che la riferita deliberazione del 7
giugno 2012 incarico il Sub Commissario, Dr.
Giuseppe Zuccatelli di collaborare con il
Commissario ad acta anche “per gli aspetti di
programmazione sanitaria, per I'adozione dei
provvedimenti attuativi delle disposizioni
recate dal vigente ordinamento in materia
sanitaria, necessari all’attuazione del Piano di
Rientro”;

VISTO il Decreto commissariale n. 20/2012 di
presa d’atto dell'insediamento del Dr. Giuseppe
Zuccatelli in qualita di Sub Commissario con
decorrenza dell'incarico dall’11 giugno 2012;

VISTO larticolo 4, comma 1, del Decreto
legislativo 28 agosto 1997, n. 281 che affida
alla Conferenza Permanente per i rapporti tra
lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di
Trento e Bolzano il compito di promuovere e
sancire accordi tra Governo e Regioni, in
attuazione del principio di leale collaborazione,
al fine di coordinare I'esercizio delle rispettive
competenze e svolgere attivita di interesse
comune;

RICHIAMATO [I’Accordo tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e di
Bolzano, le Province, i Comuni e le Comunita
Montane Rep. Atti n.4/CU del 24/01/2013 sul
documento “Piano di azioni nazionale per la
salute” (PANSM) che prevede di affrontare tra i
suoi obiettivi la tematica della residenzialita
psichiatrica, azioni specifiche mirate a
differenziare 'offerta per i livelli di intensita
riabilitativa e assistenziale al fine di migliorare
i trattamenti e ridurre le disomogeneita;

VISTO I'Accordo tra il Governo, le Regioni e le
Province autonome di Trento e di Bolzano, le
Province, i Comuni e le Comunita Montane Rep.
Atti n.116/CU del 17/10/2013 sul documento
“Le  strutture residenziali psichiatriche”
allegato sub A) quale parte integrante
dell’Accordo;

ATTESO che il documento sopracitato si
propone di fornire indirizzi omogenei nel
territorio nazionale, mirati a promuovere,
all'interno  del sistema dell'offerta dei
Dipartimenti di salute mentale delle Aziende
Sanitarie Locali regionali, una residenzialita
funzionale ai percorsi individualizzati e
strutturata sia per intensita di trattamento (dal
trattamento intensivo al sostegno socio-
riabilitativo), sia per programmi e tipologie
d’'intervento correlati alla patologia e alla
complessita dei bisogni;

RILEVATO che gli indirizzi sono finalizzati a
promuovere una metodologia incentrata sui
percorsi di cura e su una modalita di lavoro per
progetti di intervento specifici e differenziati
sulla base della valutazione dei bisogni delle
persone, che mira a rinnovare I'organizzazione
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dei servizi, le modalita di lavoro dell’équipe, i
programmi clinici offerti agli utenti;

CONSIDERATA la funzione di orientamento
degli indirizzi rispetto all’evoluzione e alla
complessita della domanda assistenziale
nell’area della residenzialita psichiatrica e alla
conseguente necessita di adeguare 'offerta del
sistema dei Dipartimenti di salute mentale
delle Aziende USL abruzzesi sulla base delle
indicazioni del documento “Le strutture
residenziali psichiatriche”;

RITENUTO necessario, pertanto, rendere
operativo 'accordo di cui trattasi, recependone
integralmente i contenuti e facendo proprie le
linee di indirizzo del documento “Le strutture
residenziali psichiatriche”, parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento, dando
espresso mandato per gli aspetti relativi
all'individuazione del fabbisogno nonché
all'integrazione dei manuali di autorizzazione
ed accreditamento al Servizio
“Programmazione Sanitaria”, nonché per gli
altri aspetti attuativi dell’ Accordo in questione
al Servizio “Programmazione socio-
assistenziale, Progettualita di Territorio,
Medicina Sociale e Tutela della salute mentale e
dipendenze” e all’Agenzia Sanitaria Regionale;

RITENUTO che quanto sopra rappresentato
riveste carattere di urgenza stante la necessita
di addivenire in tempi rapidi alla approvazione
degli indirizzi programmatici alle Aziende
Sanitarie Locali e che, pertanto, il presente atto
non e stato sottoposto al parere preventivo dei
Ministeri della Salute e dell’Economia e delle
Finanze;

DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

. di recepire i contenuti dell’Accordo tra il

Governo, le Regioni e le Province autonome
di Trento e di Bolzano, le Province, i Comuni
e le Comunita Montane Rep. Atti n.116/CU
del 17/10/2013 sul documento “Le
strutture residenziali psichiatriche” sancito
ai sensi dell’articolo 9 comma 2,lett.c) del
decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 ed
allegato al presente provvedimento quale
parte integrante e sostanziale del medesimo
(Allegato A);

. di dare mandato al Servizio

“Programmazione Sanitaria” della Direzione
Politiche della Salute di porre in essere gli
adempimenti necessari all’attuazione del
presente provvedimento per gli aspetti
relativi all'individuazione del fabbisogno
nonché all'integrazione dei manuali di
autorizzazione ed accreditamento, mentre
per gli altri aspetti attuativi dell’ Accordo in
questione al Servizio “Programmazione
socio-assistenziale, Progettualita di
Territorio, Medicina Sociale e Tutela della
Salute Mentale e delle Dipendenze” e
all’Agenzia Sanitaria Regionale;

. di trasmettere il presente provvedimento

ai Ministeri della Salute e dell’Economia e
delle Finanze, siccome previsto nell’Accordo
con la Regione Abruzzo per I'attuazione del
Piano di Rientro del settore sanitario, per la
relativa validazione;

. di disporre che il presente provvedimento

venga trasmesso ai Direttori Generali delle
Aziende Unita Sanitarie Locali della Regione
Abruzzo per gli adempimenti di
competenza;

. di disporre la pubblicazione integrale del

presente provvedimento sul Bollettino
Ufficiale Telematico e sul sito WEB della
Regione Abruzzo.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue allegato
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IL PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri del
23 luglio 2014)

DECRETO 29.10.2014, n. 135

Recepimento dell’accordo tra il Governo, le
Regioni e le Province Autonome di Trento e
di Bolzano, le Province, i comuni e le
Comunita Montane sul "Piano di azioni
nazionale per la salute mentale” Rep. Atti
n.4/CU del 24/01/2013.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014, con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo
e stato nominato Commissario ad Acta per
I'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi
del settore sanitario della Regione Abruzzo
secondo i Programmi Operativi di cui al
richiamato art. 2, comma 88, della legge 23
dicembre 2009, n. 191 e successive
modificazioni ed integrazioni;

VISTO il decreto commissariale n. 90/2014 del
12.08.2014, di presa d’atto dell'insediamento
del Presidente pro-tempore della Regione
Abruzzo dott. Luciano D’Alfonso in qualita di
Commissario ad acta per l'attuazione del
summenzionato Piano di Rientro, con
decorrenza dell’incarico dal 12.08.2014;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 7 giugno 2012, con la quale il Dr.
Giuseppe Zuccatelli & stato nominato Sub
Commissario, con il compito di affiancare il
Commissario ad acta per I'attuazione del piano
di  riorganizzazione, riqualificazione e
potenziamento del Servizio sanitario
abruzzese, avviato nellanno 2007 con i
Programmi operativi di cui all'art. 2, co. 88
della L. 191/2009;

ATTESO che la riferita deliberazione del 7
giugno 2012 incarico il Sub Commissario, Dr.
Giuseppe Zuccatelli di collaborare con il
Commissario ad acta anche “per gli aspetti di
programmazione sanitaria, per I'adozione dei
provvedimenti attuativi delle disposizioni
recate dal vigente ordinamento in materia
sanitaria, necessari all’attuazione del Piano di
Rientro”;

VISTO il Decreto commissariale n. 20/2012 di
presa d’atto dell'insediamento del Dr. Giuseppe
Zuccatelli in qualita di Sub Commissario con
decorrenza dell'incarico dall’11 giugno 2012;

VISTO larticolo 4, comma 1, del Decreto
legislativo 28 agosto 1997, n. 281 che affida
alla Conferenza Permanente per i rapporti tra
lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di
Trento e Bolzano il compito di promuovere e
sancire accordi tra Governo e Regioni, in
attuazione del principio di leale collaborazione,
al fine di coordinare I'esercizio delle rispettive
competenze e svolgere attivita di interesse
comune;

VISTO I'Accordo tra il Governo, le Regioni e le
Province autonome di Trento e di Bolzano, le
Province, i Comuni e le Comunita Montane Rep.
Atti n.4/CU del 24/01/2013 sul documento
“Piano di azioni nazionale per la salute”
allegato sub A) quale parte integrante
dell’Accordo;

PRESO ATTO che gli ambiti prioritari sui quali

e opportuno orientare le attivita sono descritti,

nelle citate Linee di indirizzo, nei seguenti

termini:

— Aree di bisogno prioritarie e percorsi di
cura: principi, metodologie e strumenti per
la tutela della salute mentale;

— Azioni programmatiche per le aree dell’eta
adulta, dell’infanzia e dell’adolescenza e di
integrazione e coordinamento con altre
aree;

CONSTATATO che per garantire I'avvio del
descritto percorso di condivisione dei principi,
propedeutico alla loro traduzione di operativita
integrata sono individuati una serie di obiettivi
ed azioni volti a fornire indicazioni omogenee
per la programmazione, attuazione e verifica
dell’attivita connessa, per consolidare la rete
dei servizi e migliorarne le prestazioni,
favorendo il raccordo ed il coordinamento tra
tutte le aree operative coinvolte:

RITENUTO necessario, pertanto, rendere
operativo 'accordo di cui trattasi, recependone
integralmente i contenuti e facendo proprie le
linee di indirizzo del “Piano di azioni nazionale
per la salute” , parte integrante e sostanziale
del presente provvedimento, dando espresso
mandato alle Aziende Unita Sanitarie Locali
della regione Abruzzo di adempiere a quanto
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ivi contenuto e al Servizio “Programmazione
socio-assistenziale, Progettualita di Territorio,
Medicina Sociale e Tutela della salute mentale e
dipendenze” di porre in essere tutti gli
adempimenti necessari all’attuazione del
presente provvedimento in raccordo con il
Servizio “Programmazione Sanitaria” e con
I’Agenzia Sanitaria Regionale ;

DATO ATTO che, a norma del punto 3 del
prefato accordo, alle attivita in esso previste si
provvede nei limiti delle risorse umane
strumentali e finanziarie disponibili a
legislazione vigente e comunque senza nuovi o
maggiori oneri a carico della finanza pubblica;

RITENUTO che quanto sopra rappresentato
riveste carattere di urgenza stante la necessita
di addivenire in tempi rapidi alla approvazione
degli indirizzi programmatici alle Aziende
Sanitarie Locali e che, pertanto, il presente atto
non e stato sottoposto al parere preventivo dei
Ministeri della Salute e dell’Economia e delle
Finanze;

DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

1. di recepire i contenuti dell’Accordo tra il
Governo, le Regioni e le Province autonome
di Trento e di Bolzano, le Province, i Comuni
e le Comunita Montane Rep. Atti n.4/CU del
24/01/2013 sul documento “Piano di azioni
nazionale per la salute” sancito ai sensi
dell’articolo 9 comma 2,lett.c) del decreto
legislativo 28 agosto 1997, n. 281 ed
allegato al presente provvedimento quale

parte integrante e sostanziale del medesimo
(Allegato A);

. di precisare che, per TIattuazione

dell’Accordo oggetto di recepimento, si
provvede nei limiti delle risorse umane,
strumentali e finanziarie disponibili a
legislazione vigente e comunque senza
nuovi o maggiori oneri a carico del bilancio
regionale;

. di dare mandato al “Servizio

Programmazione socio-assistenziale,
Progettualita di Territorio, Medicina Sociale
e Tutela della Salute Mentale e delle
Dipendenze” della Direzione Politiche della
Salute di porre in essere gli adempimenti
necessari  all’attuazione del presente
provvedimento, in raccordo con il Servizio
“Programmazione Sanitaria” e con ’Agenzia
Sanitaria Regionale;

. di trasmettere il presente provvedimento

ai Ministeri della Salute e dell’Economia e
delle Finanze, siccome previsto nell’Accordo
con la Regione Abruzzo per l'attuazione del
Piano di Rientro del settore sanitario, per la
relativa validazione,

. di disporre che il presente provvedimento

venga trasmesso ai Direttori Generali delle
Aziende Unita Sanitarie Locali della Regione
Abruzzo per gli adempimenti di
competenza;

. di disporre la pubblicazione integrale del

presente provvedimento sul Bollettino
Ufficiale Telematico e sul sito WEB della
Regione Abruzzo.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue allegato
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IL PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri del
23 luglio 2014)

DECRETO 29.10.2014, n. 142

Recepimento dell’accordo Stato - Regioni
CSR 87 del 10 luglio 2014 recante Indirizzi
per I'individuazione delle figure
professionali competenti nel campo delle
cure palliative e della terapia del dolore,
nonché delle strutture sanitarie,
ospedaliere e territoriali, e assistenziali
coinvolte nelle reti delle cure palliative e
della terapia del dolore.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014, con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo
- Dr. Luciano D’Alfonso - €& stato nominato
Commissario ad acta per I'attuazione del Piano
di rientro dai disavanzi del settore sanitario
della Regione Abruzzo;

RICHIAMATO il decreto n. 90 del 12 agosto
2014 di insediamento del Dr. Luciano
D’Alfonso, come Commissario ad acta;

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 7 giugno 2012, con la quale il Dr.
Giuseppe Zuccatelli & stato nominato Sub
Commissario, con il compito di affiancare il
Commissario ad acta per I'attuazione del piano
di  riorganizzazione, riqualificazione e
potenziamento del Servizio  sanitario
abruzzese, avviato nellanno 2007 con i
Programmi operativi di cui all’'art. 2, co. 88
della L. 191/2009;

ATTESO che la riferita deliberazione del 7
giugno 2012 incarica il Sub Commissario, Dr.
Giuseppe Zuccatelli di collaborare con il
Commissario ad acta anche “ per gli aspetti di
programmazione sanitaria, per l'adozione dei
provvedimenti attuativi delle disposizioni
recate dal vigente ordinamento in materia
sanitaria, necessari all’attuazione del Piano di
Rientro”;

VISTO il Decreto commissariale n. 20/2012 di
presa d’atto dell'insediamento del Dr. Giuseppe
Zuccatelli in qualita di Sub Commissario con
decorrenza dellincarico dall’11 giugno 2012;

VISTO altresi l'articolo 4, comma 1, del
Decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 che
affida alla Conferenza Permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e Bolzano il compito di
promuovere e sancire accordi tra Governo e
Regioni, in attuazione del principio di leale
collaborazione, al fine di coordinare 'esercizio
delle rispettive competenze e svolgere attivita
di interesse comune;

RICHIAMATA Ila l. 38 del 15 marzo 2010,

recante “Disposizioni per garantire l'accesso

alle cure palliative e alla terapia del dolore” e in
particolare, I'art. 5 che, nel dettare disposizioni
in materia di reti nazionali per le cure palliative

e per la terapia del dolore, al comma 2 prevede

che - con Accordo stipulato in sede di

Conferenza Stato - Regioni, su proposta del

Ministero della Salute, sono individuate:

— Le figure professionali con specifiche
esperienze nel campo delle cure palliative e
della terapia del dolore, anche per l'eta
pediatrica, con particolare riferimento ai
medici di medicina generale e ai medici
specialisti in anestesia e rianimazione,
geriatria, neurologia, oncologia,
radioterapia, pediatria, ai medici con
esperienza almeno triennale nel campo
delle cure palliative e della terapia del
dolore, agli infermieri, agli psicologi e agli
assistenti sociali nonché alle altre figure
professionali ritenute essenziali;

— L’art. 8, recante disposizioni in materia di
formazione ed aggiornamento del personale
medico e sanitario in materia di cure
palliative e di terapia del dolore, a tenore
del quale I'accordo di cui all’art. 5 comma 2,
citato, individua i contenuti dei percorsi
formativi ai fini dello svolgimento di attivita
professionale nelle strutture sanitarie
pubbliche e private e nelle organizzazioni
senza scopo di lucro, operanti nell’ambito
delle due reti per le cure palliative e per la
terapia del dolore, ivi inclusi i periodi di
tirocinio obbligatorio presso le strutture
delle due reti;

RICHIAMATI altresi:

— L’Accordo Stato - Regioni del 25 luglio 2012
(rep. Atti n. 151/CSR) con cui sono stati
stabiliti i requisiti minimi e le modalita
organizzative necessarie per
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l'accreditamento  delle  strutture  di
assistenza ai malati in fase terminale e delle
unita di cure palliative e della terapia del
dolore;

— Il Decreto del Commissario ad acta n. 52
dell’l1 ottobre 2012 recante: “ Il malato
terminale dall’ospedale al domicilio” con il
quale la Regione Abruzzo ha provveduto a
istituire la rete regionale delle cure
palliative per adulti, nonché il Decreto
commissariale n. 82 del 9 ottobre 2013
recante: “ Le cure palliative e la terapia del
dolore nel bambino”;

VISTO il Decreto ministeriale 28 marzo 2013,
recante “Modifiche ed integrazioni delle tabelle
A e B di cui al decreto gennaio 1998, relative ai
servizi ed alle specializzazioni equipollenti”;

ATTESO CHE

— con nota del 19 febbraio 2013, il Ministero
della Salute ha trasmesso la proposta di
Accordo indicata in oggetto;

— con nota del 22 febbraio 2013 la stessa &
stata diramata alle regioni e province
autonome;

— con successiva nota del 12 luglio 2013 il
Ministero della Salute ha comunicato il
proprio nulla osta al successivo iter
istruttorio del provvedimento

— nella riunione tecnica svoltasi in data 9
ottobre,2013, cui la Regione Abruzzo ha
partecipati in modalita videoconferenza con
i propri referenti i rappresentanti delle
regioni e province autonome hanno
formulato alcune richieste emendative al
documento in parola;

— con note del 15 e 16 ottobre 2013, diramate
in pari data, il Ministero della Salute ha
trasmesso una nuova versione dello schema
di accordo indicato in oggetto che recepisce
le modifiche concordate con le regioni e
province autonome e con il ministero
dell'istruzione, dell'universita e della
ricerca, nonché la modifica concordata per
le vie brevi con il ministero delle finanze;

VISTO I'Accordo Stato - Regioni n. CSR 87 del
10 Luglio 2014, recepisce il suddetto
documento tecnico;

RITENUTO, pertanto, necessario recepire il
suddetto Accordo, richiamandone
integralmente in questa sede i contenuti, cosi
come espressi nell’ All. A parte integrante e

sostanziale del presente provvedimento, dando
espresso mandato al Dirigente del Servizio
Programmazione socio-assistenziale,
Progettualita di Territorio, Medicina sociale e
Tutela della Salute Mentale e dipendenze,
nonché, per quanto di rispettiva competenza, al
Direttore dell’Agenzia Sanitaria Regionale di
porre in essere gli adempimenti necessari
all’attuazione del presente provvedimento;

RITENUTO che quanto sopra rappresentato
riveste carattere di urgenza stante la necessita
di addivenire in tempi rapidi alla approvazione
degli indirizzi programmatici alle Aziende
Sanitarie Locali in materia e che, pertanto, il
presente atto non e sottoposto al parere
preventivo dei Ministeri della Salute e

dell’Economia e delle Finanze;
DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

1. di recepire i contenuti dell’Accordo Stato
Regioni Rep. Atti n. 87/CSR del 10 luglio
2014 recante “ Indirizzi per per
I'individuazione delle figure professionali
competenti nel campo delle cure palliative e
della terapia del dolore. Nonché delle
strutture sanitarie, ospedaliere e territoriali,
e assistenziali coinvolte nelle reti delle cure
palliative e della terapia del dolore”, sancito
ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo
28 agosto 1997, n. 281 ed allegato al
presente provvedimento quale parte
integrante e sostanziale del medesimo (All.
A), precisando che per l'effetto risultano
modificate ed integrate le relative sezioni
delle linee guida regionali di cui ai citati
decreti commissariali n. 52/2012 dell’l1
ottobre 2012 e 82/2013 del 9 ottobre 2013;

2. di precisare che, per Iattuazione
dell’Accordo oggetto di recepimento, si
provvede nei limiti delle Risorse umane,
strumentali e finanziarie disponibili a
legislazione vigente e comunque senza
nuovi o maggiori oneri a carico del bilancio

regionale;
3. di dare mandato al Servizio
Programmazione socio-assistenziale,

Progettualita di Territorio, Medicina Sociale
e Tutela della Salute Mentale e delle
Dipendenze della Direzione Politiche della
Salute, e all’Agenzia Sanitaria Regionale di
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porre in essere gli adempimenti necessari
all’attuazione del presente provvedimento;

. di trasmettere il presente provvedimento
ai Ministeri della Salute e dell’Economia e
delle Finanze per la relativa validazione,
nonche al Servizio Programmazione socio-
assistenziale, Progettualita di Territorio,
Medicina Sociale e Tutela della Salute
Mentale e delle Dipendenze della Direzione
Politiche della Salute, ai Direttori Generali
delle Aziende U.S.L. della Regione Abruzzo e
al Direttore dell’Agenzia  Sanitaria

Regionale, per I'adozione dei provvedimenti
di rispettiva competenza;

. di disporre la pubblicazione integrale del

presente provvedimento sul Bollettino
Ufficiale Telematico e sul sito WEB della
Regione Abruzzo;

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue allegato

Pag. 147



Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLIV - N. 129 Speciale (19.11.2014)

Pag. 148

PR LLTIGA L AT WA PUSTA CER LIFICATAL CSR-0002983-P-22/07/20... Pagina 1 di |
DG (amons) |
A

POSTA CERTIFICATA: Fwd: POSTA CERTIFICATA: CER-0002983-F2-
22]07/2014 - Accordo tra il Gioverno, le Regioni e le Province
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SEGAETERIA DELLA CONFESENZA PEFMANENTE
PEF ! RAPRORT| TRA LD STATO LE AEGION]

?} méw%/f;ﬁ%’ : Méf;’;&%

ELE PROVINGE ALTONOME

Codice site: 4.10/2013/35

- \
Presidenza del Consiglic dei Ministpi

C5R @902883 P-4.23.2.21

I

i

|

del 22/07/2014

Il

|

|

|

Ml

Al Ministero della Salute

- Gabinetio

gab@postacert.sanita.it

- Direzione generale delle professioni sanitarie e
delle risorse umane del Servizio sanitario
nazionale

segreteria.dgrups@sanita.it

Al Ministero del’Economia e delle Finanze
- Gabinetto
confgabmef@pec.mef.gov.it

- Dipartimento della Ragioneria Generale delio .

Stato - Coordinamento delle attivita dellUfficio del
Ragioniere generale deflo Stato
[gg_raqionereqenerafe.coordinamento@ﬂec.mef.qov.it

Al Ministero dellistruzione, delfuniversita e della
ricerca
uffaabinetto@postacert.istruzione: i

Al Presidente della Conferenza delie Regioni e defie
Province autonome

c/o CINSEDO

conferenza@pec.regioni.it

Ai Presidenti delle Regioni e delle Province autonome
di Trento e Bolzano
{CSR PEC LISTA 3)

Alf'Assessore della Regione Veneto
Coordinatore Commissione salute
protocollo.generale@pec.regione. veneto.it
statoregioni@pecveneto.it
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SECRETERIA DELLa,GD:«xi:Eﬂ:E'-N_ZA' F:E_HQAANE.NTE
PER { RAPPORT! TRA LG STATO LE REGION
E LE PROVINGE AUTONOKE

Oggetio: Accordo tra i Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano
sullindividuazione delie figure professionali competenti nel campo defle cure palliative & della
terapta del dolore, nonché delle strutture sanitarie, ospedaliere, terdtoriali e assistenziali coinvoite
nelle reti delle cure palfiative e della terapia del dolore.

St trasmette afle Amministrazioni in indirizzo, per il seguito di competenza, [Patto
delfl'aceordo sancito dalla Conferenza Stato ~ Regioni, nefla seduta del 10 juglio 2014.

il predetio accordo & disponibile sul sio www.statoregionl.it con il codice 4.10/2013/35.

{1 Direfigre
Antogio te

/

/ .
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1 applicazione delle principali tecniche
I stsumentali antalgiche invisive e mininwvasive
Discussione zon gli specialisti medici 4 aitce
Jiscipling per una condotta terapeutica
uitegrsts Gestione emergente}

Per le figure del medico di medicing generale, psicalogo, infermisre, fsioterapists & Himands
al'altegato tecnico riguardante e cure palfiative,

Profils prafessienals Terapic del Dolare
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Contenuti formativi specifici per singola figurs professionale

MEDICO SPECIALISTA I ANESTESIA, RIARSMATIONE £ TERAPIA INTENSIVA

Ruol professionall ] Medico A

Ambite professlonsle J Jutti | setring di cura nelia Rate df Terapia dei Dolore, come previsto dafia Legre 38/2010 .

avee di attivith | cinie |

Tiprlogia qualifica J Laurea speciafistica in Medidna e Chirurgia + Specinlizzazione in anestest: . Rianimatibne ¢ Terapi intensiva {specialita
aquipoliente per |a terapla del dolove)

= FAAGE Dr COMPETENZA | FGOTERLT] FORSAATI
Campretznze dlintche l Saper rispondere 3i bisogni della persona afletia da dolate Aspenti generaft
i indipendentemente dalh suta etiopatagenesi riducendone il grado di Principals dati egidemiologici per te patologie
disabilita acute & cranico-dogenerative algogens piU
freguenti
Saper impostare il irattamento muftimpdala con particolare Basi znztomiche & fistologiche delis genest,
attenzione agi aspetti farmacelogici conduzione g percetione dello stimoio
’ doloroso
Saper appiicave te pringipali tecniche strumantalt mininvasive ed \a fisiopatologia degh stati algick: i processi
nwasive patologi ed | meccanismi patogenetici
Asgettt disgnostici
Saper valutare teflicac dei wattamenii e dimodilare Finterventy pat Critesi per la valutatione algologica
i principaki sintori correlati 2{ie patolagie doforose Approccio diagnastica at pagienie con doiore

per identificare Forigine dellimputso,

Saper affrontare con adeguatezd le situszioni diniche carrelate con le ptocessa pateiogico nancheé & o i meccanismi
condizioni di dolore zcute e cranico patogeneatici responsabili.

: Seale di misurazione dei dolore e delly

% : } funzione con riferimente alle attivita delfa vitx
! . quotiiana, il disabilis tio-psico-sociale, .

Sapes riconoscera e gestire le principali $ituazioni di emergensa in TD St i dizg tei per i int e
neurofisiologici pes la conferma delipotesi
diagnostica.

Criteri identificaziong pazienti complessi
atfetti da "malattia delore” paf awviare tna
gestiane multiisciplinare
Aspetti terapeutici
. Caratteristiche e modalita di implego dei
frrmaci{oppiacei & non dispanibiti per il
wakamento det dolore.
glementi refativi al processodi “titolazione”
dei farmacl.
Pratocoli di terapia antaigica nelle diverse
stugroni cliniche
{ principali teeniche strumentals antalgiche
invashve {teaqriche di neuromodidaziane
spinale, di nevrotesione percutanea di
neurestimolaziane spinale e periferica, eccl e
mintvasive (blocehi 2co-radioguidatt delto
spazio peridurale , delle articolationi, eccl
Tecniche di monttoraggic defie tunzipni vitali
Pringipi @ tecniche rianimatione
Uimaging interventistico {imonagini
ecagrafiche e radialogiche) :
Aspatti gestionali
Criteri per it follow-up , gestione delt’
evalurione algalogica in humerose skuazioni
clinithe
Principi di gestione integrata
approfandimenti detl’ artivitd
professionciitionte sviluppata nelfambito
delia Scrala di Speciatiziazione
{geRiong pazienti affetti da dofore acuto,
pazienti affettida dalorc ceonica efo Risognast
i cure siatomatiche nefla fase tyefinat;
appiicazione protocolii o 1erapin htalgtcs
nelle diverse situazioni cliniche: .+ :

Profili projessionali Terapia del Dolore
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Contenuti comuni dei percorsi formativi obbligatori per la terapia def dolore

[ o D1 COMPETENZS 1

Comgetanza
oEnimatve

Saper individuare ¢ riconbscere x persong con dolere persisiente ¢
cronico, come sintomo di una paralogia algogena cronite, o con dolore
“mafattia”e iz eleggibilitd per la press in carico nella rete di Tergpis det
Dobore {TO}.

Saper programmare fe ateivitd in una Rete di 1D

Saper prepasare e presentare 3lia persona con dolore e 3d un suo
famitiare it "piana di cura” iniziando una refazione d'aiuto

Saper trasmettare informazioni all'interne delfequipe di Terapia del
Delore & tuRte le fagi del piano di cura condiviso

Sapar camunicare con wae ke fgure prefessianali che operano nelfz
Rete di TO, per assicurare {3 continuitd assistenziale.

Saperst mterfacciare con by rete di CP

Saper collaborare  alia stesura, revisione ed applicazione di procedure
e pravocolii operativi relativi alle diverse st dei

processi di produzine, in accordo con le NBP ed it Sisterna Qualitd
Sapet valulare fa qualits defle prestazioni erogate e delle auivitd
sviluppate neliz rete

\Ecoieiin FormAT

Principali Patatogie che presentano net

quadre dinico, come efemento fondsmentaie
It dofora.

fatton progrestict dafie principali malattie
cronico-egenerative non oncatogiche ed
ancologiche , ed eventuali interventi
fisoluteri,

Criteri di elegeibiits per Fattivazionz e
raccesso aifa TD nei diversi setting
assistenziali

Definizioni & principali normative
(internagianat, nazionali, regionali} di
tiferimento per fa TD

Funzianaminto, organizeazione, ruch e
tgsponsabilith delequipe multi professionsle
dgi Centri di TO

Elementi che rendons effitace 13 tratmissione
delle informazioni nell equipe delia rete

funzionamento, osganizzazione della reke di
cr

£lermnanti di struttur, processo e risuliato per
{a valutarione dedia gualitd dellz TD

Strementi per (2 valutatione defa qualits
parcepia: utilizzo, velore e criticith aclz TD

Conmpasanze psleo-
relzzionall ¢ psico-
sotiafi per affrorture i
Pazientz con dolore
cronfzoed In
particolareil “golore
Palattia®

Sager gestire [incontro e |l dialogo con il paziente ¢ |3 famiglia
eercando di inquadrare fvarl aspatii della disabitnd fistca, psicelogica e
sociste connessi direttamente 21l patolugie e al dolore.

Saper riconoscére gl ostacoli psicologici el accettarione della terapiz
con oppiscei

Saper ticonoscere il Ivelfo di COPszpevolena della famiglia € deliy
persana can dolare selativamente sl inguaribilit della mahttia

Saper ricanoscere 1a stotie famifiare @ il cantesto, f2 famigliz complessa
[ difficife

Saper gestice fa comunications con i familian nek passaggi anitici dela
progressione della malattia e defla perdita &i autonomia det la persona
zon dolote

Saper velutase 1a qualita di vita della peisona con dolore

Techiche & comunicazione ¢ metodologie di
canduzione dei Codloqui

Metadologie di comunicasone verbaie @ non
verbale

flement! sulle dinamiche psicologiche,
cukurali & famigiiart che, nel malati e nelle
Yoro famiglie, possonn deferminare barrfere
alfutilizzo dei farmaci opplacei

Tipologia & dinamiche delle strutture fammitiasi
wTD

Serumenti per riconoscere e valutare i bisognt
psico-sociali

Principali definiziont e stromenti per ia
valutazione delfx qualits di vitz in TO

Competenze etiche

Szpar identificare, discutere e gestire i principali dilermmi eticl ¢he si
preseatana nellz cusa dei malati con patologie croniche e nel dojore
"Malattis” dove ke stelte terapeutiche gestionali vanno aff7ontate in
un gruppa muftidisciplinare

Consenso informato, Himitaziong def
traltamenti,

Strummentt per f gestione dei conflieti eici in
TD {argomentazions, consulenza 2tica,
Comitato Etica)

Princigi etict in medicing e lorg gpplicazione in
TO {critesio di praporzionalitd; principio det
doppio effetso}

Competenee nafla
ricesca

Saper implernentare nelia pratica clinica i dati defla letaratura
scientifica sefathea ala TD

Possibilitd e hmit dellz nicerca in TO
Pratica deita Medicina Basata sulle Evidenze
(EBM) in TD ¢ sul "real Word™.

Competenae di
formzzione

Saper trasferire le proprie competenze 7il'interno deil equipe 4t TD

Metodotogie didattiche pit efficaci per
favorire zpprandimento degli acutti
Principi di progettaziane di eventt formativi;
merodologie didattiche adeguate

alf'apprendi specifico in TD

Profili professionaii Terapia del Dotore
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Contenuti dei percorsi formativi obbligatori
Al FINI DELLO SYOLGIMEMTO DELLA ATTIVITA’ PROFESSIONALE NELLE STRUTTURE SANITARIE pUBBLICHE E PRIVATE NELLE
ORGAMIZZAZION! sERZA SCOPO DI LUCRO QPERANT! RELL AMBITO DELLE RETI PER LA TERAPIA DEL DOLGRE

in linea generale si raccomanda 'uso di metodologie attive € blended:
. Lezioni interattive
. Lavaro s casi didattict
- Foeus group
. Formarione suf tampo
. Tirocin
studio personate

Profili professionali Teropio def Dolore
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infermiere e Infermiere pediatrico l

[
CFILO PROFESSIGHALE. * e ifemicte pedipvio

R L b . .

= s

fuoto professianale \nfermigre & Infermiere pediatrice
e

e
Tutti i setting di cura nelta Rete &i Cure Palfistive & i Terapia del dolore pediatrico,

ambito prafessionate
come previsio dalia Legee 38/2040

.VOr'émsiz"u:iSne;C Alco:éssigmn o

aree di annﬁté ®

< % :
Laures infermieristica - Laivea Infermieristica pediatrica

DR
Yipologia qualifica
{ Fpeloga A ML«JW,-JM,MMMMMM

e .
: ST T e w T .
RREE i 7 * __CONTENUTi FORMATIVE -

x

COMPETENZA’ . £

i . < H = .
ol afia misurazione del dolare neile diverse etd ¢ condiziont

Strumenti
chiniche
cliniche e “past practice” di somministrazione delle scafe algologiche.

Saper atiuare interventi di terpia antalgica & principidi fisiopatalogiz del dotore, ctassificatione del dolare aEuto,
assistenziali i controfio dst sintomi favorends i'appraceio precedurale, cronita & rerminale nel neanato,bambino ed adokescente
mtesgisciplinave. Modsith di somministrazione ed effett (ollzterat dek farmaci ahsalgic
Tecnichg non farmacologiche per il canteotio del dolare, meceanismi di

Sapat misurare il dolere,
Competanze

funzionamenta, indicazioni & limitt

Modatit di somministraziong di terapie farmacologiche & non per
controlic dei sintom: disturbanti

Saper atwuare un processe dinursing nefle CPP Metodologie di piznificazione degli interventi assistentiali, in colfaberazione
g T attrayerso Faccertamerto e 12 giagnesi con tequipe multidisciptinare.

infermieristica, Pidentificatione deght obittivi Modaiits di pianificazione & condivisiane det FAd n dguipe, modaitd di
¢ |z pianificazione deghi mtervent, 3 tyatione | md nitoraggio e dt rivalutazione

degli inzerventi, la rivalutazione del piano wodatits di stesura diun programima di educazione terapeutica

assistenzizle.

L .

per le figure della psicologo, fisioterapista, dietista, assistente sociale ed operatore socio -
sanitario si rimanda all“aliegato tecnico relativa alle cure palliative.

Prafili professionalt crP
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Contenuti formativi specifici per singola figura prcfessicanale

MERICE speciatisti di cul sifart.3, leik ) e B}

[ [ ————
Cremo T b s c’x§Eécgalista‘dsas3‘raﬁ.§:"1'Ei‘:‘la)?h)
_PROFESSIONME . _:Jis . P

Ll

Quei professlonali § wedici specizlisti dicul altertd, lett. gl e b}

Ambio pmfesilonm \ Tyt § setiing di cur? netla Aete di Cure paliiative & di Tarapia del dolore padiatsito, come previste dalla
{ legge 38/2010 .
Aces di stivith | cunica B

Tipologiz qualifics Laurea in medicing e chirur ia + speclaﬁuaziuni previste dal presente Accorda

{ ARgE Y COMPETENZA T »

e AN O RTSE -

Competene cliniche 1 Saper (iongscere. disgnosticate, misurare, watare il sisiopatotosia, diagnasi, metediche divatutazione & '
dolore acuto, procedurale & cramico nel neonato, trattamento dai dolore aculo, proceduraie ® cronico nel H
barnbine ed sdolescente neandto, bambino ed agdetescente |
saper imposiae programmi di terspia antalgica #past practice” i etz @ somministrations det farmaci i ‘
sispetzosi dell2 capacith adatiativa € di accetiazione analgesici nel neanato, bambino & adalescente \ H

1 dei bambind. . i
Saper {iLONDSCEE, diggnasticare, misutare, Habare i Fislopatoiogda, diagnasi, metodiche di calutazione e di 1

ginspmi {isici pid frequentie Fsturbanti nel neenate, [rattamente dei dntomi fisici pit frequenti € disturbanti net i

Lambina ed sdalescente neanata, bambing ed adglescente .

| Saper riconoscere, disgnasticare, misurare € tratiare b \ Figlopatelogis, diagnost, metodiche di valutsziche e ;

sintomi che 2CCOMP2ENano Finguaribilith e i trattamento dei sintomi che accomMpagnana Pinguaribilith € 3

1a teeminalitd pediatrica

Utilizzo g presidi che permetiona il mantenimento ed i
montaraggio defie tunzioni vitati

~gait practice” ot scelta e di s-umminislrazinnefu(il‘lula dei
farmach e dei presidh, aelfottica della qualitd deila vita

tevroinality pediatrica

1
\
|
I B

Prafiil professionali CP
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T

famigiia

Saper riconoscere il Iivetlo di consapevolezes ed
sgattsbititd 0 bambino/tarnighs alid diagnosi ed al
pigno assistenziiz individualizzato

S ————

- T
Yoeniche di comunigaone e metodotagie i canduzione det
coliogui

Metodelogie di cormunicazions verbale e non vesbale
serategie pex valutare, supportare &d ortimizzate jg risarse
preseati neliz farnigha

Strumeny per b valutazione e 1z gestione dei bisogni fisici,
nsiep-relazionali, sociall, spirituali de! bambino, attuali e

Saper valutare in equipe } bisogni ateush e porenziali potentiali

del bambino e delt famigiia

Sapere camprendare e gestire | bisogni spirttuad del

bambina e deflz famiglia e attivare le possitill isarse

di supporta 2i bisogni spitfluali

Saper accompagaare [y Famigliz neita fase def morke

¢ sostenatla nell*elabarazione del tto
Saper descrivere & 3ttusre strategie eMicact per &2
cura di sé

Syeaegie pes identificare fe. potenzialith efo capacith teskiug
amvabih

Strategie per identificare & vatorizzare volontd, desideri e
sogni del kambina

strategie di integratione det bzmbino nefla cormunita dei pasi
Strumenti per fa valutaziona e ja gestione det bisogni
psicoiogicl ed emolivi, economict & sociall, spirituali dedla
fammigiia, atual e potential

Strategie per individuare e sostenere le rishrse attivabit detla
rete femiliare

Serategie pef individuare le gersone pil frapiti e bisognese di
ziuto nella lamigha

Strategie giintegrazione della Gamigia a tivelfa sociate &
drumenti che permetiona ¢t mantenere it proprio reclo
altinterno della comunia

Strategie per identiicare & vatorizzare fe volontd e i desider
della amighia nell'omica doflz qualith divita

Differenaa fra hisagno spirituate e bisagnoe rehgioso

Rodsins di attivaziona di risorse di suppone spirituale

Moualitd ¢t sttivazione 6i risorse di supporto 3l lutto

Sirategit per bileaciaie i bisogni det harnbiniyf famijiar { tearn
o Ta necessid di cura di sé

Comgetznie etiche

saper identificare, discutece @ gestire | principait
dilemmi etici che $i presentana nelle CPP

Hasi etiche, deontologiche e aasmative che definiseono it
diritio del paziente pediairico alta gestiane del dolore
Principi etici in medicina e foro applicazione nelle CPP
Strumenti pec iz gestione dei confinti etid in CPP

Competene neils
Ticera

e e
Competenzy 31
formezlane

Saper implementare neilz pratica clinica i dati deiia
tenteratura scientifica relativa alle (PP e afla 0
pediastica specialistica

Saper gestire pragrammi di formazianga CoNntinua
CPP @ TD Pediatrica

hetodi & strument pid comuni utilizeati nelia ricerca nCPP &

' passibiitd e limit delfd ricerca in CPP 2 TD pediatrica
Pratica det Medicina Basata sulte Evidenze {EBM] In CBP e TD
prediatrica

™

J

L S ———
Strategic di individuazione dei bisagni formativi, degl
struments didattici, ¢ pianificazione & vaiutazione di eventi

Saper Wrasferire la proprie eompetenze agli operatart formativi

delis rete e sapef progrRammears gd artuare ativitd b

tuoring

Profilt professionali CP

Conoscere 13 formazone sul campo come metods di swiluppo
deliz competente intema alf équipe

—
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Contenuti

pailiative & terapia del

Campeienie

erganiGatve

comuni per i

dolore pediatrico

professionisti che operana nella rete

e e

e TR AN T
CRAEE Bl COMPETENEAT 9, B COMPITENEE | FEORTENUTI FORMATIVE

delle cure

sapere riconoscere auil bambini sono elegeiait par
Ia presa in carico nelle COP o nalla TD pediatnica
specististica

Sapere programmare |a attivitd in una Rete i CFP e
TD pediatrica specialistica

Saper riconascere b bisogni del bambino/fz migliz che
defintscona liveiti assistenziall differeniati di CPP

Szper dare adeguate informagioni sulle CPP e sulla TO
pediatyica speciatistica e sufle modalith organizzative
di erogaione

Saper trasmattere informazioni 2 mterno
deitequipe di curd relative 2 tutte le fasi
deilassistenza

Saper condividers srument di lavoro integeati
saper lavorare in maniera muhidisciptinare
Sapet condividere gli obietlivi dtcurs, operate €
prendere decisioniin equipe

Saper valutare fa quahits delie CPP & defla ™
pediavica spacialistica

Compotenze eliniche

E—

tampetentk psica-
relazionadi e psico-
soriait

Saper attuarg pisni di educaziani terapeutica 2
barnbino e famighia

Saper coftaborace nelequipe aHa gestione delte
graergenze in CPP

Saper gestire le cure di fine vita

Criteri ¢i eleggibilics TD pediatrica spegizlistica e aile CPP ek
bambini inguariili con patolozia pacologica o pON oncologicd |

Malatlie che comparano inte rventi 0 TO pediatnca
spacialistica

Percorsi di malattia, sintomi € prognosi defie patologie
elegqibili aile CPF

Dati epidemiotogici di mortatith e morbiits per le patofogie
csphico-complesse pid trequenti nef pambing

wiodelii assistenziali g sistemni organizzativi esistenti nei diversi
ospedate, hospice,

setting defla Rewe di CPP {domicilio,
ambulatorio}

wetadologie di implementa sione dei percossi organizzelivi-
ssistenziali

Wodalits di 2ivaziona £ gestione delta rete di CPP e di TO
pediatrica specialistica

Gefinizioni e prineipal normarive {internazionati, nazionali,
segionali) di riferimento pe? Te CPP e ta TD pediatrica
specialistica

funzionamento, organizzazions, ruafi g responsabilitd
delirequipe multi professionale di CPP e di TD pediatrica
specialistica

Servii e isotse delia Rete diCPPediiD pedizuica
specialistica

strumentt di condivisione del programma assistenziaie, di
monitoraggio e df rivalutazione atinterno deli’'equipe

Fasi di sviluppo Misico, cognitiva, espetiensiale e refazionate del

patlente pediatrice

Strument! utili alls vatutszione dei bisogni espressi, Non
eypressi 8 possibifi

Strategie per vahware fa tamighia, il Hivelto di consapevoluiza
defia situazione, ie fsorse disponibili & le speranze tuture
Strategie pes somunicare £an pambing e famiglia significato,
ruclo € mpdakits di attivarione & gestiont defta rete diCPP &
TD Pediatrica specialistica

Elementi che rendono efficace 1 trasmissione delie
informationt nel’equipe

Strumenti e metodotogia di 13voro ntegrata

retodoiogie di cokvalgimento, negoiatione, condivisione ed

analigi critica
£lementi O struttura, proceso e sisuitato pat la valutazione
deila qualitd defte CPP e dellg TD pediatrics specialistica

di

Strumenti pet Lo intervenio formativo alle ferniglie
Strategie di monitoraggio del iveflo di formasiang ragpiurnta
Possibili emergenze in CPF & modaliti di gestione

Modalits di attuzzione deifa sedazione terminale

Gestione dei sintormi durante il fine vit3

Strategie per comunicare ¢ condividere con bambino e
famiglia ke scelte terapeutiche

Stretegie 4 camunieaziane coh 12 famigiia in refazione 3
decesso

Strategie di supporto assistenaiate nells fase difine vitae di
gestione dells salma

Saper camunicare coo bambin di diversa ela,
condizione clinica, etnia ¢ culturz

Saper comunicaze con famiglie di diverss
organitzazione, fivetio sociale, etniz e cultura
saper ativare if mediatore culturate {d3 prevedere
per tutte le figure peofestionali}

Saper valuiace g gestine le aspetiative di bambing &

Tecniche di comuaicaziong con i bambine di diversa etd, con

disabititd tognitiva efo motera efo sensoriale, di etnia &
culturs diversd

Tecniche di comunicazione adeguale af contesta familiare
Tecnich# di comunicazione delle cattive notizie

Struttute familian

Madslita psico-telazionali per affcontare e gestire e paure &

anske di bambino e famigha

Gestione dei conflitti tra hambine ¢ famighia nette d
relatnio 2t plado pssizrentizle

Gestione delle richisste di SPIOPOITIONE terapeutics

Profili professionati C

P

|

|
|
i
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DIETISTA

N
o

% PROFLD PROFESSIDHALE

i Ruoll professionafi

Ointista

N

Ambhg professionale

e

Tutti | setting di cura neliz Rete 4i Cure Pallialive, come previsto dalla Legge 38/2010

Arz df antivicd

Assistenza

Tipologis quslfica

AREE DI COMPETERZA

Competenze assisteniali

Saper vafutare, Il bisogag akimentare e avicizionale def malito ed

elaborare nel'ambito delle équipe muhiprafessionalie
muftidisciplinari il programms di cura
Saper elaborare € definire, nelt zmbite delfequipe di (P, le

indicaziont afimentari e if supporte nutrizignate adegwato 2 bisagni

det matato e alla Rse di malattia.

Sapere educare il malatoe i familiari a collzborare nei tretsamentd

Autrizionali

Afimentazione e supporio nutrizionaie
{enterale e parantefate} in CP ¢

Indicaziont alimentari & supporio .
nutrizionate adeguato ai bisegni del H
malato e 2la fase di malattia. :
Indicazioni, gestione tecnicz e defle
complicanze defia nutrizione artificiate
in CP

Peogrammt per teducatione del

malatu e def familiare

Profili professionali GP
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FISIOVERAFISTA

TPROALD PROFESSIONALE = [ Eisidierapns
J Fixjoterapisi2

Ruoli professional

Ambito professionsle

o j Tumii serting df cura nella Rete 4 Cure Palliative, come pravisto dalia Legge 35/2010

Aree O attivit | Assistenziole, Relazione & comunicstiane o
Tipalogia quatifica ! Laures
{ AREE DI COMPETENZA o = FCOMPETENZE
Competante assistensali Saper utifizzare it strumenti pet valotare, nel
majzio in CP, 1a possibillts di secupera
dalautonomia nelle atmvich dell2 vita quotidiana
Saper progettate € attuare un programma
Fsinterapica per raggiungere |s massima autonamia
¢ mohilks possibife per if matata nefle attivies divite
quetidiana
Saper riconoscere ¢ mogificare g obiettivi deila
figiotzerapia durante i corso delfa malattia in
progressiva evoluziong
Saper educare il malato ¢ i femiliari 2 collsborare
ity qura
OPERATORE 50CIO SANITARIO
' o e L
Enoﬂu PROFESSIONALLY

_
| TCONTENUTI FORMATIVL ;

Peagrammi pef raggiungere 13
massima autonomia personaie
desiderata & possibiie per il

malato nelte attivith quotidiane

Programmi per Y educazione del :
malato ¢ el Rmiliare

Rueti Operstore Socio-Sanitaric {0.5.5)

i
| prefessiona
L

|
&mhite Tutli i setting di ¢ura neila Rete di Cure Palliative, come prevista dalla Legge 38/2030 |
professionale '
i
— R i
‘ Aree di sttivied Organizzazione, Assistentx g

| Tipologia qualifica
l previsio della Conferedza state-Regioni det 22 febbrzio 2001

{

Attestate di qualifica consaguita al termine di specifica formazione professionale, come

T e

e

-

T

(T anst bi Compmeizn_ =

T ¥ CONTERUT FORMATI T

Dimostrare capacith di riflesslone eritica, analisi e giudizio clinico
neltassistere i patienti e le famigle che vivono Pesperienza di
wna malartia inguaribile e del futto, con fobiettivo di rispandere
11 loro hisogni fisic, emaotivl, psico-saciati e spiritushi.

Camgateniz

assistanzhali detfutto

Principi di assistenza ai pazienti 2lie famiglie che
vivono Pesperienza i uns malartia mguaribile ¢

Profili professionali CP
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PERICOLOGO SPECIALISTA

TR o pria i R

" PROPIO L, Pricologe specialists & :
PROFESSIGMALE s -

'E Ruofi professionali Psicologo specialista

i

I Ambito professionals

Tutsi § setting di cusa nedla Rete di Cure Paliistive, come previsto galla Legge 38/2010

{ Aree ¢i attlvicd figlazione & comunicazione
1
| Tipotogia qualifice Laurea ¢ specializiazione
RS SRR S 1
} AREEDI COMPETENZA __ ;
: i
Compeivniz Saper effetivare una valutazione psicologits dei malati, tenenda conto Metodi pec f2 silevazione dei gintom: psicologics
dinicha e psico. deile specificith deita fine della vita & del principi i intervento defte CP e diagnosi differenziale nel matato in CP
relationali Saper utilirzare, interpretare ¢ integrare gl strumenti di vaiutazione ei Modelli di fackitatione dellz relaziane
dazi raccaki. Teenica e clinica dell’assessment psicofogicn
Saper gpplicare | modefli di supparto ai pazlenti ed ai corggiver duranle Reiazione terapeutica, 2pproctio Centrta sul
il pareorso di malattia e del futto. paziente netle CP,
Saper vahniare/moniorare gli interventi psicoterapeutici Metodoiogie di Audit i
Saper condurre efo pariecipare affa discussivng cast Modell di interazione ad interrelatione di :
Saper impostars un efficace lavoro dt supenvisione d'éguipe. gruppa. =
Saper attuase strategie efficaci per il ricondscimento & prevenzione del Teoite, sintami, terapia del bura-out.
burn out. .
Saper apglicare le teeniche del lavore di gruppo pee it contenimento del Comunicazione eficace e gestiong detle :
: malkessers [Ivoratio siturazioni traumatiche in CP .
L !
ASSISTENTE SCGCIALE
TEROFLO 7| Assistentz seciale T, v e 4 T e
1 PROFESSIONALE P L :

&

Ruoli professionsi te sodale

o

Relatione ¢ LOfmunilhrone

Arae oi attvitd

Tipakogla quaiifica Laurea specifistica

Ambito profssionzls { Turit i setting di curs netl Rete di Cure Palliative, tome previsto dalla Legge 38/2030
J

psico-velanionall & segretariato saciale refative allz Rete diCP

sedalt
Saper analizrare -la storia familiare e i conteste sodie-
ambientale & culturafe

Saper gestire le famiglie nelle quall sono presenti minori o
adotescenti

Saper rilevare @ gestire i blsogni sociafi e assistenziali del
malato 2 della hmiglia, promuovendo sokuzioni sppropriate

Saper attivere it medidtore cultursle.

FAREE DI COMPETENZA o : T % ZCONTENUT! FORMATIV |,
Competenze Saper ofirire informazioni di natura amministrativa e di indicatori sodiall che costituiscona brloriﬁ di accesso

in una Rete di CP

Definizioni e caratteristiche de! lavare gt camunitd in
una Rete di (P

Steurnent] di fitevazione e valutazione socizle in CP

Normative relative ai diritti i tytela del matato e

Famiglia e def minori

Dinamiche dellinfanzia e delixiolescenza  oei

ronfronti del fine vita, defia morte ¢ del luttc

Servizi delia rete di P per Fassistenza saciate ¢ fore

modallt? di antivazione

Reali di volontatiato in CP

Protedurs per Mottenimento dei diritti di lrtela

Normativa @ procedura per PAmministratore di

sostegno

QAuoto, funtioni ¢ amivazione del mediazore culturate o<
v

Profili professionali CF
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INFERMIERE

BROFILD PROFESSICNALE

Aunl professionsli

nfermiere

Arnbito professionaie

Tutti i setting di cura nellz Rete i Cure Palfiative, come arevisto dalle Legge 38/2010

Arcedi sttty

Organitazione, Cliniche ed Assistenziahi, Aelazione e comunicazionz

| Tigologia qualifica

Laurez (nferignstica

FaREE bl COMPETENIA

) E CalTERUT! FORMATIVI

Cornpatenze dinkche ed
assistenzislt

Freveds, riconasce e interpreta i bisagni delfa persana
assistica in CP e dalia su2 famiglia

Ricanosce, misura, tratta {in interdipendenza con altri
professionisti] & vaiuaa lefficacia deffintervento peri
seguenti sintemi: Dolore, Anotessis, Atsis, Asrite,
Astenia, Cachessia, Depressione, Diarrea, Disfugia,
Dispnea, Edemi, Edema polmonare acuto, £moftoe,
Emomagia massha, Fistolizzaziont, Kiero, Mucbsiti,
favses, Ostruzions delle vie 2eres, Declusione
intestinale, Qstrutione urindfia, Prurito, Rantolo
terrniniale, Sindrame mediastinica, Singhiozzn, Stipsi;
Tenesmo, Tasse, Versamento perkardico, Versamenta
pleurico, Yomilo.

Riconosce, anaiitea & valua in tquipe je risposte afls
raalattia, af sintomi, a1 trattamenti, 2 fine vita ¢ ai luito.

Cpltabore neli’quipe alia gestione delle emergenze in
e

Valuta, nella fase terminale di vita, 13 necessitd di
rimadulazione delle terapie e degli interventi
Collakorz in &quipe 2ifa sedazione patiiztiva

Programmsa e attwa be cure di fine vita

impatto che lz malattia nguaribile e if protessa del
morice hanno sulia famigléa e sul matato.

Moda%ita di comparsa, fisiopatalogia,
muitidimensionalits. scale di misurazione, opziont
terapeutiche & di imadutazione delfintervento pes ¢
seguenti sintomi: Dolore, Anoressia, Ansia, AsCRe,
Astenia, Cachessia, Depressione, Diacrea, Disfagis,
Dispnes, Edemi, Edema potmonare acuto, Emaftoe,
Emorragis massiva, Fistalizzaziond, iizero, Mucositi,
Nausea, Qstrurione delle vie seree, Declusione
intastinale, Ostruzipne urinaria, Prurito, Rantolo
terminale, Sindrome mediastinica, Singhiozzo, Stipsi,
Tenesmo, Tosse, Versemealp pericardico, Versamento
pleurico, Vomito,

Risposte o} tipo fisica: deficit di autocurs; alterationz
della autrizione; carenea di liquidi; alterazione del

cavo orale; lesioni cutanee; disturbi det s0ano; non
sderenza alla terapia; rischlo di mfezioni; ncontingfzd
intestinale g utinana.

risposte di tipo paieslogica: atterazione delfimmagine
corpores: negarone, depressione, paure, ansia,
anguscia, sensi i colpa;

Risposte di tipo sociale: 2Rerazione dediy
comunicaziane; difficalta del cuote del caregiver:
incapachid di adattamento; resitienis e coping.
Rizposte spicituail: speranza, ricerca di sensa

Principi per 'assistenta infermieristica nefle
amargeaze in CP

Principi 8 imoadulazione delle tesapie @ degh
interventt nefla fase terminale di vita

indicaiont e farraci da utifizzare neflz sedazione
paliativa

frocedure clinico sssistentizl ad organizzative peris
rrighors degh witimi giorni ed ore divita

Prafiff professionafi TP
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MEDICO ¢ MEDICINA GERERALE

TRor0 PROFESSONALE 1] Fadins & Madicing GERerte

} Medicn di madicina generaie

_Fugll professlonall
Ambito Cure primarie
_ professioaal
_Arpe di attivith J Qrganizzaions, Clinica, Relazione & zamunicazione
Tipolagis qu‘al}ﬁ;in__; Laurea in medicing € chisurgia - Corso df Formazione Specifica in Medicing Generale
([ Avge bl CovPETENGA , CoPETERRE TR | [CONTENUT FO
Competante cinkhe Saper nconocers, diagnosticare, misurare, trattare, vatutare tefficacia &

simodulare {intervenito per i seguenti sintami: Qalnee, Anoressia, Ansia,
Ascie, Astenis, Cachessia, Depressiane, Diaifea, Disfagia, Dispnea, Edermi,
Edema polnonare acuto, ematioe, Emorragla massia, Fistafizzazioni, Hero,
Mycaositi, Nausea, Ostruzione delie vie agree, Occlusione intestinale,
Ostruzione urinadia, Prurtia, Rantolo terminale, Sindeome mediastinica,
Singhiorao, Stipsi, Tenesmo, Tosse, Versamente pericardico, Versamenic
pleusico, Vomito,

Saper gestire le gmergenze pilt comuni in [

Saper identificara i criteri che devona guidare iz rimodutaziane gegli
ohiertivi di cura rispetta atle condizioni del malato ed alle sue atiese
saper valutare, nells fase terminale divita, 13 necessitz di imodulazione
dedte terapie e geghi interventi

Saper individuare i makati peri quali & appropriata una sedatione paliiativa

mModalitd di comparsa, ﬁsSnp'azomgia,
multidimensionalitd, scale di
misurazione, opzioni terapedtiche di
rimodutazione deilintereenta per i
seguenti sintami: Dolote, Anoressia,
Ansia, Ascite, Astenia, Lachessia,
Depressione, Diarrea, Disfagia,
Dispnea, Edemi, Edema polmonare
acuto, Emofioe, Emomagi massiva,
Fistalizzazioni, Teero, Mucositi, Mauses,
Ostruzione delie vie aetee, Occlusione
intestinate, Dstruziane wrnadia, Prurita,
Rantaio tenminate, Sindrome
mediastinica, Singhiozzo, Stipsi,
Tenesmo, Tassa, Versamento
pericardico, Versamento pleurico,
Vamito.

Criteri utili per individuare i malatican
Jolore o con ki sintomi pec i quali &
utie una consulenza specialistica
Gestione delle emergenze:
ipetgatcemia, emoriagia massiva,
camnpressione spinate, dispnes
incaercipile

Principt di imoduiatiane defie tecapie e
degh interventinella fase terminale di
vita

indicazioni defia sedazione patliativa e
modalith con cui viene atwaia

Profili professionali CP

|
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Compelenze etichs

Saper identificare, discutere € contribuire a gestite § principali
ditesneni etici che s presentano nelia tury dei matati con patologie in
350 avanzata ed allz fine della vita

Principi etici in medicina ¢ loro applicazione
nelle CP

peincipi che giustificano Ta ficeitd etica delia
sedazdane palfiativa ¢ ia differenziano dalla
eutanasia

Cansensa informato, kmitazione dei
trartamenti, pianificazione anticipata deile
cure, direttive anticipate.

Strumenti per la gestione dai conflitti etic in
CF {argomentazivne, consulenza etica,
Cormitato Etico}

Competenze nelle

Saper imglementare nelia pratica clinica i dati deilz letteratura
scientifica relative alie CF

Possibilith e Kmiti deila nicercs in CP
Pratica deils Medicina Basata sulie Evidenze

ricerca _
{EBM}in CP
Metedi € struments piés comuni utilfzzati neliz
ricerca in cure patiistive
| Competenze di Saper trasferire le proprie competenze diinterae deffequipe di CF metodalogie didattiche pid efficac per favarire
5 formarons rapprendimento deglt aduiti

Saper svolgere eventi formativi esterni i’ dquipe

Saper partecipate a eventi comunicativi pubblici con @ citigdini

Principi di progetiazione di eventt farmativi;
metodalogiz didattiche adep
aliapprendimento speclfico in CP

Principi di comunicazione al pubblico

Contenuti specifici per singola figurs professionale

MEDICI specialisti di cui alParticolo 1, lett. 2} e MEDICH di eul alf articolo 8.

vefficacia e rimodulare {'intervento per i seguenti sintomi: Dolare,
Arnoressia, Ansia, Ascite, Astenta, Cachessiz, Depressione, Diarres,
Distagia, Dispnea, Edemi, Edema golmonare acuto, Emoftoe,
£rnorragly masstva, Fistalizzaiont, Ktero, Mucesiti, Nauses,

Ostruzione delle vie aeree, Occlusione intestinale, Ostruzione urinaria,
Pruritp, Banteio termingle, Sindrame mediastinica, Singhiotza, Stipsi,

Temesmo, Tosse, Versamento pericardica, Versamento pleurico,
Vomito.

Saper gestire le emergante m CP

Saper valutare, nella fase terminale di vita, |3 necessita s
rimodulazione deile terapie e degli interventi

Saper individuase i malati per | quali & appropriaa una sedaticne
palfiativa

Saper gestive la sedarione palifative

Saper gagtire t& cUTg di fiN@ VR

- P~ TRadalel & Sl allart. 1. e a) e Thedic €1 o Alfarticnla & sieomn 1 "“J
i PROFESSIONALE - il ..
Ructiprofessionall | Medici specialisti di cui alfart, 1, lett. a) e medici di cui alfarticolo 4 j
Ambito grofesslonzie ] Tytti i setring di cura nella Rete di Cure Paliative, come previsto dalla Lepge 38/2010 l
Aree 8 attivity | Grganizzazions, Glinica, Relaziong e comunicazione }
Tipofagts quallfica | _Laurea i medicing e chiryrgla + speciatizetion: previste dal presente Accordo }
§ AREE DI COMPETENZA CCOMPETENZE ") CONTENUTI FORMATTA Tdmrr i |
Competente ¢liniche Saper riconoscerg, diagnosticare, misurare, rattare, valuiare rapdatita di comparsa, fisiopatologa,

multidimensionalitd, scale di misurazione,
aprioni terapeutiche e di rimadukazione
dell'interventa per i seguenti sintemi:
Dolore, Anoressia, Ansia, Ascite, Astenia,
Cachessia, Depressions, Diarrea, Disfagia,
Dispres, Edermd, Edema polmonare acuto,
Emaftoe, Emorragia massiva, Fistolizzazioni,
Jteero, Mucesiti, Nausea, Ostruzione delle vie
aeree, Qcclusione inteninale, Ostrukione
unnaris, Prusito, Rantoio terminale, Sindeorme
mediastinica, Singhiczza, Stipsi, Tenesmo,
Tosse, Versamento pencardico, Versamanto
pleurico, Vomito.

(a gestione defle emergenze; percaliemia
Emorragia massiva, Compressione midaliare,
Sindrome deifa vena cava supenare,
Insufficienza cardio-respiratosia,

Pringipi gt fimodulazione delle terapie ¢ degh
interventi neliz faze terminale d vita
tndiczziani e farmact da utitizzare nelia
sedatione paliativa

Principi che giustificand fa ficeitd etica dela
sedazione palkativa ¢ la differenzianc daila
eutanasia

Pracadure cliniche ed organizrative perls
migiiore gestioae degli uitimi giorni ed of

Prafili professionali CP
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Contenuti comuni per | professionisti che oOperano nelia rete delle cure
pailiative delladulto

FAREE DI COMPETENZA” T COMPETENZE ]{"mmmun EORMATIVE
Compatente Saper individuare e riconpscere # matato in fase terminale di Congscere Je definirioni e fe principali :
otganizstive malatia, aHenio da patalogia oncalogicd e nof onacalogica, e la nesmative {internazionati, nazionah, regionali}

eleggibilith per la presa in Larico in CP.

Saper valutare Ly qualitd delle CP (MMG, infermiere}

Saper presentase ad up malato e ad un suo fymilizee le finatitd
dellassistenza domiciliare di cure pafliative efo del ricaverd in
hospice

$aper contribuira @ programmare ke attivied clinica assistenzial i un3
Rete i CP

Saper trasmeMtare informazioni all'intesna delf'equipe di cura retative
 tutee Je fast deli’assistenza

Saper comunicare con tutte Je figure professionali che operano nellz
Rete di CP, per assicurare 13 continuits assistenziale

di riferimento per f2 CP

Criteri di eleggibiita per Vattivaziane &
agcesso alie CP nei diversi setting

assistential

Scale di misurazione dei perfiormance status &
strumentt di valutazions prognostica

Fattori prognostici delie principali malattie
cronico-degeserative {oncologiche e non
oncelegiche) {MME, inferimiere)

Principati dati epidemiologici di monalita et
e } cronic ative pilr
trequenti (MMG, informniece

Elementidi struttura, processe & risultata per
fa valuiazione defla qualitd delle CF (MA2G,
infermigre]

sttument per ks valutazione gella fualitd
percepia; utilizza, valore e criticitd nelle CF
{MMG, Infermierel

Finalith dell’nssistenta domicifizre di cure
patliative, de! ricovera in hospke, ambulatorio
sgeciabistico ¢ cansulenza paliiative

Principi di oeganizzazione delle attivitd clinico-
asgistenziali in una Rete di CP

£lementi che rendona efficace 13 tragmissione
deile informazioni neft equipe
¥ i 9, GrEAnt i , ol e
responsabilita delf'equipe muhi professionale
dicP

Compatense grsico-
refazionall e pslco-
Jociak

Saper gestire fmoontra e if dialogo con it paziente e 13 famigh

Saper accreditare Péquipe specialistica di CP pet vajorzzamne i rupio
e lavarirne Faccoglienze da parte del malata e della famigha (RG]
Sager impostare e condurre H colioquic in un 3Mbdite familtare
problemnatico, riconascends le condizioni che richiedono Mattvazions
di un contranta con vn oparatore dell'equipe specialistica diCP ed
eventvalmente la consulgnea e fz presa in caric (MMG)

Saper comynicare | catiive notizie e rispondere alie domande difficift

MG, Infermiere}

Saper gestire la comunicazione con | familiai ner passaggi critics della
prograssione defia maiattia e della perdita di sutonomia del malate

Saper riconoscere I3 storia famitiare e i contesta, 13 tamiglia
complessa / difficile

Saper riconoscete i fivelio di consapevoletra delia famiglia & de!
matato relativamente allinguaribiicd gelia mataia

Saper comunicare e sccompagnare b famigha nelia fase di monte
wnminente del malato

Saper supportsre tn famigtia neli’elaborazione defl futto

Saper riconastere | bisogni psicosocizli del makata e defla lamiglia

Saper comprendere i bitogni Spieituali c i valoridi ritedmento del
malato & atiivara be possibif eisorse di supparte 2 bisognt spinituali
Saper riconascere | vakri, le credenye, le abitudini che nefie CF hanne
importanti ricadute neftespressiane e nefla gestione dei sintomie
nefte decisfani actie fasl finali della vita

Saper valutare ba qualith di vits del maiato

Tecniche di comunicazione & metodolopie &
tonduzione dei calloqui

Metadologie di comunicazione verhale e non
verbale

Tecniche di comunicazione deile cattive
notizie (MAMG, Infermizrg]

Conversazioni di fine vita

Motalits psico-relazionali efficac pec
affrontzre e gestire te paure, t'aggressivita,
rifiuto, Io stress dei familizet

Tipologia @ dinamiche delte struttvre famifiart
inCP

Elementi che carattenizzans uns fRmigha
difficilke o complessa

Modalita psico-refazianali efficaci per
affrontare e gestire fe puure dei familiard

Fasi de! futto e lutto patologiko

Swumenti per ricanoscese & valutare i bitogal
plico-sacifE

Differensa fra bisogno spirituake e blsogno
religioso

Differenti Imposta riani cutturall nei confronti
della morte e del marire

Principali definizioni ¢ strument per i
valutagione deila gualitd divita in CP

Profili professionali CP
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sliegata tecrico dell’articolo 5, in rersito ai contenuti minimi in termind di ConOseEnia, Competenza sd A definit
per fe figure professionall operzanti nelle reti di cure paliiative, terapis det dolore, cure paliiative e terapia del dolore

pediatrico , 2 fini detio svolgimento delf’ attivita professionale nelle strutture sanitarie pubbliche e private e nelle

organizzazioni senza scopo dilucro

Profiti professionati CFP
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SEGRETERIA DELLA CONFERENZA PEAMANENTE PER { RAPPGRTI
TRA LO STATO, LE REGION! E LE PAOVINCE AUTONOME
bl TRENTO E BGLZANO

maodalité per assicurame il coordinamento sono indicate nelflntesa sancita da
questa Conferenza il 25 uglio 2012 {rep. Atti n. 151/CSR).

Art. 8

1. Alfattuazione del presente accordo si prowvede nei limili delle risorse umane,
finanziarie e strumentali disponibili a legislazione vigente, e comungue senza nuovi
o maggiori oneri & carico della finanza pubblica.

IL PRESIDENTE
Maria Carmela Lanzetia

ROMA, 208 - IS TLI0 POUGRAFICE § IL0GA DGO $TATO $pa - 5
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1. Le tipologie delle strutture nelle quali si articolano a livello regionale le reti di cur,

SEGRETERIA DELLA CdNFEEENZA BERMANENTE PER | RAPPOHT
TRA L0 STATO, LE REGIONI £ LE PAOVINCE AUTOMOME

D1 TRENTO E BOLZAND

Art. 3

1. Le cure palliative e la terapia del dolore pediafrico sono garantite, attraverso
lintegrazione degli ambiti di assistenza, dalle seguenii figure professionali ;

a) medico specialista in pediatria anestesia, rianimazicne e terapia intensiva;
b) pediatra di fibera scelia;

c) psicologo speciaiista:

d) infermiere, infermiere pediattico, fisioterapista, dietista;

e) assistente sociale, operatore socio — sanitario.

2. Le figure professionali di cui al comma 1 possono essere integrate dail’assistente

refigioso.
Art. 4

1. Nelle reti dedicate alle cure palliative pubbliche o private accreditate sono idonei a

operare | medici in servizio presso fe reti medesime che, indipendentemente dai
Possesso di una specializzazione, alla data di entrata in vigore defla legge 27
dicembre 2013, n. 147, sono in possesso di un‘esperienza almeno triennale net
campo delle cure paliiative, certificata dalla regione di competenza suila base dj
criteri determinati con decreto del Ministro della salute di natura non
regolamentare, previa intesa con la Conferenza permanente per | rapporti tra io
Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano.

Art. 5

Il funzionamento delle reti nazionali delle cure palliative, terapia de!l dolore, cure
palfiative e terapia del dolore pediatrico, & garantito, a seconda delia patologia di
base e del quadro ciinico, anche con ia partecipazione di ulteriori figure professionaii
gia presenti nelle strutture sanitarie del territorio. ’

At 6

1. L'allegato tecnico al presente Accordo, che ne costituisce parte integrante, definisce

i contenuti dei percorsi formativi obbligatori € omogenei in termini di conoscenza,
competenza ed abilita previsti per e figure professionali operanti nelle reti di cure
palliative, terapia del dolore, cure palliative e terapia de! dolore pediatrico, ai fini
dello svolgimento delf'attivita professionale.

Art. 7

palliative, terapia del doiore, cure palliative e terapia del dolore pediatrico, nonchg'
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SEGRETERIA DELLA CONFERENZA PEFRSANENTLE PER { RAPPORTI
TRA L0 STATO, LE REGION! E LE PROVINCE AUTONOME
DI TRENTO E BOLZANO

VISTA ta nota in data 2 lugiio 2014, diramata in data 3 luglio 2014, con la quale il Ministero della
salute ha trasmesso la versione definitive dello schema di provvedimento di cui trattasi che,
nellallegato tecnico, recepisce le osservazioni formulate dai rappresentanti regionali, in conformita
con quarnte previsto nelta novella operata dalla legge n. 144/2013;

VISTA la nota del 9 luglic 2014, con la quale la Regione Veneto, Coordinatrice interregioniale in
sanita, ha espresso if parere tecnico favorevole sul provvedimento in parola.

ACQUISITO, nel corso dell'edierna séduta, 'assenso del Governo, delle Regioni e delle Province
autonome;

SANCISCE ACCORDO

ira it Governo, le Regioni & le Province autonome, nei seguenti termini:

Art. 1

1. Le cure palliative sono garantite, attraverso Fintegrazione degli ambiti di assistenza,
dalle seguenti figure professionali :

a) medico specialista in anestesia, risnimazione e terapia intensiva, ematologia,
geriatria, medicina interna, malattie infettive, neurologia, oncologia medica,
radioterapia;

b} medico di medicina gensrale,

c) psicologo spebialésta;

d) infermiere, fisioterapista, dietista;

€) assistente sociale, operatore socio — sanitario.

2, Le figure professionali di cui al comma 1 possono essere integrate dall’assistente
religioso.

Art. 2

1. La ferapia del dolore & garantita, attraverso lintegrazione degli ambiti di
assistenza, dalle seguenti figure professionali :

a) medico specialista in anestesia, rianimazione ¢ terapia intensiva:

b} in rapporto alla specificita delle diverse patologie tramite il supporto dei medici
specialisti in geriatria, medicina interna, neurologia, oncologia medica,
radioterapia ;

KOMA, TN - ISHTUTO POLGRAFICO & 2E6CA DELLO STAYO Snk - 8.

¢} medico di medicina generale,
d) psicologo specialista;
e) infermiere, fisioterapista.
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REHIA, 2604 » 18HILTO PLLSHARGES £ ZECCA TOU0 STATO S8, - 5.

SEGRETERLY DELLA CONFERENZA PERMANENTE PER T RAPPORTE
TRA 1O STATO, LE PEGION! € LE PROVINGE AUTONGME

DF THENTO E BOLZAND

accreditamento delle strutture di assistenza ai malati in fase terminale e defle unitd di cure
palliative e della terapia del dolore;

VISTO l'accordo Stato - Regioni sanciio it 7 febbraio 2043 {rep. Atti n.57/CSR) che individua,
ai sensi delf'art. 4, comma 1, def decreto def Presidente deiia Repubblica 10 dicembre 1957,
n. 484, la disciplina di “Cure Palliative” nelf’area della medicina diagnostica e dei servizi per
la categoria professionale dei medic, tra le discipline nelle quali possono essere conferii gli
incarichi di struttura complessa nelle aziende sanitarie, al fine della regolamentazione
concorsuale per il personale medico dirigente del servizio sanitario nazionale dedicato alle
cure palliative;

VISTO il decreto ministeriale 28 marzo 2013, recante "Modifica ed integrazione delle Tabelle
A e B di cui al decreto 30 gennaio 1998, relative ai servizi ed alle specializzazioni
equipoiienti”;

VISTO Farticolo 1, comma 425 della tegge 27 dicembre 2013, n. 147 recante “Disposizioni per la
formazione del bitancio annuale e pluriennale dello Stato (Legge di stabilita 2014)";

RITENUTO di dare attuazions ai menzionati articoli 5, comma 2 ¢ B, comma 3 defla legge n.
38 del 2010; .

VISTA {a lettera in data 19 febbraio 2013, con fa quale il Ministero della salute ha trasmesszo ia
propesta di accordo indicata in oggetto;

ViSTA la nota in data 22 febbraio 2013, con la quale il predetto documento & stato diramato alie
Regioni e Province autonome;

VISTA la lettera in data 12 luglio 2013, con la quale it Ministro della sajute ha comunicato il
proprio nulla osta al successivo iter istruttorio del provvedimento;

CONSIDERATO che, nel corso della riunione tecnica svoltasi in data 9 ottobre 2013, i
rappresentanti delle Regioni & delle Province auionome di Trento e di Boizano hanno formulato

talune richieste emendative al documenta in parola;

VISTA le note in date 15 & 16 ottobre 2013, diramate in pari data, con le quali it Ministero della
salute ha inviato una nuova versione delio schema di accordo indicato in oggstto che recepisce e
modifiche concerdate con le Regioni e le Province autonome e con il Ministero delf’ istruzione,
deffuniversita e delia ricerca nella predetta riunione tecnica, nonché la modifica concordata per le

vie brevi con il Ministero delf'economia e delle finanze;

VISTA la nota in data § giugno 2014, diramata in data 12 giugno 2014, con la quale i Ministero

della salute ha trasmesso una nuova versione deflo schema di provvedimento in oggetto;
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SEGRETERIA DELLA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPFOAT:
TAA LD STATO, LE REGION! E LE PRGVIMCE AUTONOME
DF TRENTO £ BOLZARD

Accordo al sensi delf'articolo 5, comma 2, defia legge 15 marzo 2010, n. 38 ira il Governio, le
Regioni & le Province autonome di Trento ¢ Bolzano di individuazione defle figure professionali
competenti nel campo delle cure paliiative e delfla terapia de! dolore, nonché delle struiture
sanitarie, ospedaliere e territoriall, e assistenziali coinvalte netie refi delle cure palfiative e della
terapia del dolore.

Rep. Atti n. J:?K/Cgca el Lo &J,Qro 201 4

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nella odierna seduta del 10 lugtio 2014:

VISTO ! articolo 2, comma 1, lettera b) del decreto legislativo 2B agosto 1997, n. 281, che affida
alla Conferenza il compito di promuovere e sancire accordi secondo quanto disposio dali'articcio 4
del medesimo decreto, in attuazione del principio di leale collaborazione, at fine di coordinare
Yesercizio delle rispettive competenze e svolgere attivita di interesse comune;

VISTA Iz legge 15 marzo 2010, n. 38, recante " Disposizioni per garantire I'accesso alle cure
palliative e alla terapia del dolore” e in particotare:

{" articolo 5 che, nel dettare disposizioni in materia di reti nazionai per le cure palliative e per la
terapia del dolore, al comma 2 prevede che con accordo stipulato da questa Conferenza, su
proposta del Ministro della salute, sono individuate:

- le figure professionali con specifiche esperienze nel campo delle cure palliative e della terapia
del dolore, anche per l'eta pediatrica, con particolare riferimento ai medici di medicina generale e
ai medici specialisti in anestesia e rianimazione, geriatria, neurclogia, oncologia, radioterapia,
pediatria, ai medici con esperienza almeno triennale nel campo delle cure palliative e della ferapia
dei dolore, agli infermieri, agli psicologi e aghi assistenti sociali nonché alle alfre figure professionali
ritenute essenziaii;

- le tipologie di strutture nelfe quali e due reti, nazionale e regionale, si articolano, nonché le
modalita per assicurare i coordinamento delle stesse;

- articolo B, recante disposizioni in materia di formazione ed aggiornamento del personale medico
& sanitario in materia di cure paliiative e di terapia del dolore, a tenore del quale 'accordo di cui al
suddetto articolo 5, comma 2, individua i contenuti dei percorsi formativi ai fini dello svolgimento di
atiivitd professionale nelle strutture sanitarie pubbliche e private e nelle organizzazioni senza
scopo di lucro, operanti nelf'ambito delle due reti per le cure palliative e per la terapia de! dolore, ivi
inclusi | periadi di tirocinio obbligatorio presso fe strutture delle due reti { comma 3);

REMA, 2T - ESNTTY POUGRAFICE & Y8004 CEELLD STATD S o4 - §

VISTA lintesa sancila da questa Conferenza it 25 luglio 2012 (rep. Alti n. 151/CSR), con Ia
quale vengono stabiliti | requisiti minimi & le modalita organizzative necessarie per
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IL PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri del
23 luglio 2014)

DECRETO 31.10.2014, n. 143
Rinnovo Comitato per il Percorso Nascita
Regionale (C.P.N.R.)

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014 con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo
e stato nominato Commissario ad Acta per
I'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi
del settore sanitario della Regione Abruzzo;

ATTESO che, in base all’art. 4 comma 2 del D.L.
01.10.2007 n.159, convertito in Legge
29.11.2007 n. 222, l'incarico commissariale &
conferito per l'intero periodo di vigenza del
Piano di Rientro;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 7 giugno 2012 con la quale il dott.
Giuseppe Zuccatelli € stato nominato
Subcommissario per I'attuazione del Piano di
rientro dai disavanzi del SSR abruzzese con le
competenze ivi declinate ;

ATTESO che tra i compiti individuati dal
predetto provvedimento rientra quello di
collaborazione, per gli aspetti di
programmazione sanitaria, per I'adozione dei
provvedimenti attuativi delle disposizioni
recate dal vigente ordinamento in materia
sanitaria, necessari all’attuazione del Piano di
rientro;

VISTO il decreto commissariale n.20 del
11.06.2012 avente ad oggetto “Insediamento
del Subcommissario dott. Giuseppe Zuccatelli
per l'attuazione del Piano di rientro dai
disavanzi del SSR”;

VISTO il documento recante “Linee di indirizzo
per la promozione ed il miglioramento della
qualita, della sicurezza e dell’appropriatezza
degli interventi assistenziali nel percorso
nascita e per la riduzione del taglio cesareo”
approvato dall’ Accordo Stato - Regioni in data
16.12.2010;

ATTESO che il predetto documento & stato
recepito dalla Regione Abruzzo con

Deliberazione di Giunta Regionale n. 897 del
23.12.2011 con la quale e stato altresi
costituito il Comitato per il percorso nascita
regionale (C.P.N.R.);

CONSIDERATO che con Deliberazione di
Giunta Regionale n.197 del 02.04.2012 Ia
composizione Comitato per il percorso nascita
regionale (C.P.N.R.) é stata integrata con la
presenza del Dirigente del Servizio Assistenza
Ospedaliera, Specialistica Ambulatoriale,
Riabilitativa, Protesica e Termale competente
in materia di tutela della salute materno-
infantile e che i predetti atti sono stati oggetto
di provvedimento confermativo del
Commissario ad Acta con Decreto
Commissariale n. 21/2013;

ATTESO che i provvedimenti sopra citati
stabiliscono che i componenti del Comitato per
il percorso nascita regionale (C.P.N.R.) restano
in carica due anni;

CONSIDERATO che Comitato per il Percorso
Nascita Regionale (C.P.N.R.) nominato con
Deliberazione di Giunta Regionale n. 897 del
23.12.2011, come successivamente modificata
e confermata, risulta pertanto scaduto e che si
rende necessario procedere conseguentemente
al suo rinnovo;

RICHIAMATA la comunicazione prot. DGPROG
0024768 - P del 21/07/2011 gia allegata alla
DGR 897/2011 (allegato 2 alla Deliberazione di
Giunta Regionale n. 897 del 23.12.2011, come
successivamente modificata e confermata) con
la quale, il Ministero della Salute -

Dipartimento della Qualita ha suggerito, ai fini

della composizione del C.P.N.R., la presenza

delle professionalita di seguito indicate :

— Direttore Generale sanita o suo referente;

— Direttore Generale Aziendale;

— Referente flussi informativi CeDap e SDO;

— referenti regionali programmazione
ospedaliera e territoriale M.I. (Materno-
Infantile);

— referente qualita regionale;

— referenti figure professionali (ginecologo-
ostetrico, ostetrica, pediatra-neonatologo,
anestesista, infermiera, medico di medicina
generale, pediatra di libera scelta);

— referente  servizio = emergenza-urgenza
territoriale;

— rappresentante dell’'utenza;
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RITENUTO di nominare il nuovo Comitato
Percorso Nascita Regionale (C.P.N.R.) nel modo
che segue:

Direttore pro tempore della Direzione
Politiche della Salute ovvero Direttore del
Dipartimento per la Salute e il welfare della
Regione Abruzzo con funzioni di Presidente;
Direttori Generali delle AA.SS.LL. della
Regione Abruzzo tramite loro delegati;
Dirigente del Servizio attivita ispettiva e
controllo qualita della Direzione regionale
Politiche della salute;

Dirigente del Servizio Programmazione
Sanitaria della Direzione regionale Politiche
della Salute ;

Dirigente del Servizio flussi informativi,
mobilita sanitaria, procedure informatiche
ed emergenza sanitaria della Direzione
regionale Politiche della Salute;

Dirigente del Servizio Assistenza
Ospedaliera, Specialistica Ambulatoriale,
Riabilitativa, Protesica e Termale della
Direzione regionale Politiche della Salute;
referenti per le figure professionali di cui
alla gia citata la comunicazione prot.
DGPROG 0024768 - P del 21/07/2011;
Presidente Comitato Emergenza-Urgenza
Regione Abruzzo (C.R.E.A.);

rappresentante dell’'utenza;

STABILITO di individuare i referenti per le
figure professionali di cui alla gia citata la
comunicazione prot. DGPROG 0024768 - P del
21/07/2011 nelle persone di:

Prof. Marco Liberati - Direttore della U.O.C.
di Ostetricia e Ginecologia del Presidio
ospedaliero clinicizzato “SS. Annunziata” di
Chieti -ASL Lanciano-Vasto- Chieti;

Prof Gaspare Carta - Direttore della U.0.C. di
Ostetricia e Ginecologia del Presidio
Ospedaliero “San Salvatore” - L’Aquila - ASL
Avezzano-Sulmona-L’Aquila;

Dott. Antonio Vizioli - Dirigente Medico
Responsabile dell’'U.O. di Ostetricia e
Ginecologia del Presidio Ospedaliero “S.
Massimo” di Penne - ASL Pescara;

Dott. Carmine D’Incecco - Direttore U.O.C. di
Neonatologia e patologia neonatale T.L.N.
Presidio Ospedaliero “S. Spirito” Pescara-
ASL Pescara;

Dott.ssa Luciana Breda Dirigente Medico
U.0.C. Clinica Pediatrica del Presidio
ospedaliero clinicizzato “SS. Annunziata” di
Chieti -ASL Lanciano-Vasto- Chieti;

— Dott.ssa Gianna Tollis - Dirigente Medico
dell’U.0.S.D. di Pediatria Presidio
Ospedaliero “SS. Annunziata” di Sulmona -
ASL Avezzano-Sulmona-L’Aquila;

— Dott.ssa Loredana Di Marcello - Dirigente
Medico  Responsabile dell’U.0.S.D. di
Anestesia e rianimazione del Presidio
Ospedaliero “S. Liberatore” di Atri -ASL
Teramo;

— Dottssa Cinzia Di Matteo (ostetrica) -
Presidio Ospedaliero clinicizzato  “SS.
Annunziata” di Chieti - ASL Lanciano-Vasto-
Chieti;

— Dott.ssa Ivana Nepomuceno (ostetrica) -
Presidio Ospedaliero “Barnabeo” di Ortona -
ASL Lanciano-Vasto- Chieti;

— Dottssa Lara Candeloro (infermiera)
Presidio Ospedaliero Clinicizzato  “SS.
Annunziata” di Chieti -ASL -Lanciano-Vasto-
Chieti;

— Dott.ssa Bruna lavicoli (infermiera) Presidio
Ospedaliero “Barnabeo” di Ortona - ASL
Lanciano-Vasto-Chieti;

— Dott. Ercole Core - Medico di Medicina
Generale;

— Dott.ssa Silvana Di Palma - Pediatra di
Libera Scelta;

VISTE le comunicazioni con le quali in
riscontro alla nota prot. RA/257789/DG18 del
02.10.2014 le Direzioni Generali delle ASL
hanno nominato i propri referenti nelle
persone di:

— Dott.ssa Sandra Di Fabio Direttore U.0.C. di
Neonatologia e T.L.N. Presidio Ospedaliero
“San Salvatore” - de L’Aquila -ASL
Avezzano-Sulmona-L’'Aquila (nota
prot.96092 del 06.10.2014 acquisita al
protocollo regionale con il n. RA/261720 del
07.10.2014);

— Prof. Francesco Chiarelli Direttore U.O.C.
Clinica Pediatrica del Presidio ospedaliero
clinicizzato “SS. Annunziata” di Chieti -ASL
Lanciano-Vasto- Chieti (nota prot.54084-CH
del 09.10.2014 acquisita al protocollo
regionale con il n.RA/266830 del
13.10.2014);

— Prof. Pierluigi Lelli Chiesa -Direttore U.O.C.
Chirurgia Pediatrica P.0. “S. Spirito” di
Pescara -ASL Pescara (nota prot. 333/DS del
15.10.2014 acquisita al protocollo regionale
coniln.RA/270547 del 16.10.2014);

— Dott.ssa Anna Marcozzi, Direttore della
U.0.C. di Ostetricia e Ginecologia del
Presidio Ospedaliero “G. Mazzini” di Teramo
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- ASL Teramo (nota prot. 52127/14 del
08.10.2014 acquisita al protocollo regionale
coniln.RA/265188 del 09.10.2014);

VISTA la nota del 03.10.2014 con la quale
I'associazione Cittadinanza Attiva a riscontro
della richiesta di designazione di un referente
in rappresentanza dell’'utenza sanitaria (s.p.
acquisita al protocollo regionale con il
n.RA/prot RA/257812/DG18 del 02.10.2014)
ha individuato la Sig.ra Anna Maria Mattioli;

CONFERMATO che:

— ai componenti del Comitato per il Percorso
Nascita Regionale (C.P.N.R.) nulla e
corrisposto né a titolo di compenso né a
titolo di rimborso spese;

— il Comitato per il percorso nascita regionale
(C.P.N.R)).:

e durain carica due anni;

¢ il funzionamento interno e le modalita di
svolgimento dei compiti assegnati sono
disciplinati dal regolamento che si allega
al presente atto (Allegato A);

o le funzioni di segretario del Comitato per
il Percorso Nascita Regionale (C.P.N.R.)
sono svolte dal Responsabile dell’Ufficio
Assistenza Ospedaliera della Direzione
Politiche della Salute della Regione
Abruzzo;

e per ogni esigenza di tipo organizzativo ed
operativo il Comitato per il Percorso
Nascita Regionale (C.P.N.R.) si avvale del
Servizio Assistenza Ospedaliera,
Specialistica Ambulatoriale, Riabilitativa,
Protesica e Termale della Direzione
Politiche della Salute della Regione
Abruzzo;

STABILITO di notificare il presente
provvedimento ai componenti del Comitato per
il Percorso Nascita Regionale (C.P.N.R.). ed alle
AASS.LL;

STABILITO, inoltre, di comunicare la presente
deliberazione ai Ministeri dell’Economia e della
Salute e di procedere, per finalita notiziali, alla
pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della
Regione Abruzzo.

PRECISATO che il presente atto non comporta
alcun onere finanziario a carico del bilancio
regionale;

RILEVATO che quanto sopra rappresentato
riveste carattere di urgenza stante la necessita

di consentire l'immediata operativita del
Comitato per il Percorso Nascita Regionale
(C.P.N.R) e che, pertanto, lo stesso non e
sottoposto al parere preventivo dei Ministeri
della Salute e dell’Economia e delle Finanze;

Tutto cid premesso
DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

— di procedere al rinnovo, per scadenza, del
Comitato per il percorso nascita regionale
(C.P.N.R) nominato con Deliberazione di
Giunta Regionale n. 897 del 23.12.2011,
come successivamente modificata e
confermata;

— di nominare il nuovo Comitato per il
percorso nascita regionale (C.P.N.R.) nella
seguente composizione:

1 Direttore pro tempore della Direzione
Politiche della Salute ovvero Direttore
del Dipartimento per la Salute e il
welfare della Regione Abruzzo;

e i referenti individuati dalle Direzioni
Generali delle AA.SS.LL. della Regione
Abruzzo nelle persone di:

2 ASL  Avezzano-Sulmona-L’Aquila -
Dott.ssa Sandra Di Fabio Direttore
U.0.C. di Neonatologia e T.LN. Presidio

Ospedaliero “San Salvatore” - de
L’Aquila;
3 ASL Lanciano-Vasto-Chieti -Prof.

Francesco Chiarelli Direttore U.O.C.
Clinica  Pediatrica del Presidio
ospedaliero clinicizzato “SS.
Annunziata” di Chieti;

4  ASL Pescara - Prof. Pierluigi Lelli Chiesa
-Direttore U.O0.C. Chirurgia Pediatrica
P.O. “S. Spirito” di Pescara;

5 ASL Teramo - Dott.ssa Anna Marcozzi,
Direttore della U.0.C. di Ostetricia e
Ginecologia del Presidio Ospedaliero “G.
Mazzini” di Teramo ;

6 Dirigente del Servizio attivita ispettiva
e controllo qualita della Direzione
regionale Politiche della salute;

7  Dirigente del Servizio Programmazione
Sanitaria della Direzione regionale
Politiche della Salute ;

8 Dirigente del Servizio flussi informativi,
mobilita sanitaria, procedure
informatiche ed emergenza sanitaria
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della Direzione regionale Politiche della
Salute;

Dirigente del Assistenza
Ospedaliera, Specialistica
Ambulatoriale, Riabilitativa, Protesica e
Termale della Direzione regionale
Politiche della Salute;

referenti per le figure professionali di
cui alla la comunicazione prot. DGPROG
0024768 - P del 21/07/2011 citata in
premessa, nelle persone di:

Prof. Marco Liberati - Direttore della
U.0.C. di Ostetricia e Ginecologia del
Presidio ospedaliero clinicizzato “SS.
Annunziata” di Chieti - ASL Lanciano-
Vasto -Chieti;

Prof Gaspare Carta - Direttore della
U.0.C. di Ostetricia e Ginecologia del
Presidio Ospedaliero “San Salvatore” -
L’Aquila  ASL  Avezzano-Sulmona-
L’Aquila;

Dott. Antonio Vizioli - Dirigente Medico
Responsabile dell’'U.O. di Ostetricia e
Ginecologia del Presidio Ospedaliero “S.
Massimo” di Penne - ASL Pescara;

Dott. Carmine D’Incecco - Direttore
U.0.C. di Neonatologia e patologia

Servizio

neonatale T.LN. P.0. “S. Spirito”
Pescara- ASL Pescara;
Dott.ssa Luciana Breda Dirigente

Medico U.O.C. Clinica Pediatrica del
Presidio ospedaliero clinicizzato “SS.
Annunziata” di Chieti -ASL Lanciano-
Vasto- Chieti;

Dott.ssa Gianna Tollis - Dirigente
Medico dell’U.O.S.D. di Pediatria
Presidio Ospedaliero “SS. Annunziata”
di Sulmona -ASL Avezzano-Sulmona-

L’Aquila;
Dott.ssa Loredana Di Marcello -
Dirigente Medico Responsabile

dell’'U.0.S.D. di Anestesia e rianimazione
del Presidio Ospedaliero “S. Liberatore”
di Atri -ASL Teramo;

Dott.ssa Cinzia Di Matteo (ostetrica) -
Presidio Ospedaliero clinicizzato “SS.
Annunziata” di Chieti- ASL Lanciano-
Vasto-Chieti;

Dott.ssa Ivana Nepomuceno (ostetrica)
- Presidio Ospedaliero “Barnabeo” di
Ortona - ASL Lanciano-Vasto-Chieti;
Dott.ssa Lara Candeloro (infermiera) -
Presidio Ospedaliero Clinicizzato “SS.

Annunziata” di Chieti -ASL Lanciano-
Vasto-Chieti;

20 Dott.ssa Bruna lavicoli (infermiera) -
Presidio Ospedaliero “Barnabeo” di
Ortona - ASL Lanciano-Vasto-Chieti;

21 Dott. Ercole Core - Medico di Medicina
Generale;

22 Dott.ssa Silvana Di Palma - Pediatra di
Libera Scelta Pediatra di Libera Scelta;

23 Presidente  Comitato = Emergenza-
Urgenza Regione Abruzzo (C.R.E.A.);

24 Sigra Annamaria Mattioli
dell’Associazione Cittadinanza attiva, in
rappresentanza dell’'utenza.

di precisare che ai componenti del

Comitato per il percorso nascita regionale

(C.P.N.R)) nulla e corrisposto né a titolo di

compenso né a titolo di rimborso spese;

di confermare che Comitato per il percorso

nascita regionale (C.P.N.R.).:

e durain carica due anni;

e il funzionamento interno e le modalita di
svolgimento dei compiti assegnati sono
disciplinati dal regolamento che si allega
al presente atto (Allegato A);

o le funzioni di segretario del Comitato per
il Percorso Nascita Regionale (C.P.N.R.)
sono svolte dal Responsabile dell’Ufficio
Assistenza Ospedaliera della Direzione
Politiche della Salute della Regione
Abruzzo;

e per ogni esigenza di tipo organizzativo ed
operativo il Comitato per il Percorso
Nascita Regionale (C.P.N.R.) si avvale del
Servizio Assistenza Ospedaliera,
Specialistica Ambulatoriale, Riabilitativa,
Protesica e Termale della Direzione
Politiche della Salute della Regione
Abruzzo;

di notificare il presente provvedimento ai

componenti del Comitato per il Percorso

Nascita Regionale (C.P.N.R) ed alle

AA.SS.LL;

di comunicare la presente deliberazione ai

Ministeri dell’Economia e della Salute e di

procedere, per finalita notiziali, alla

pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della

Regione Abruzzo.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue allegato
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IL PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri del
23 luglio 2014)

DECRETO 30.10.2014, n. 146

Criteri regionali per il dimensionamento
delle dotazioni organiche delle unita
operative di medicina penitenziaria delle
Aziende Unita Sanitarie Locali della Regione
Abruzzo.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la deliberazione di Giunta Regionale n.
224 del 13 marzo 2007, con la quale & stato
approvato l'accordo sottoscritto in data 6
marzo 2007 tra il Ministro della Salute, il
Ministro dell’Economia e delle Finanze e la
Regione Abruzzo per I'approvazione del Piano
di Rientro e di individuazione degli interventi
per il perseguimento dell’equilibrio economico
ai sensi dell’art. 1, comma 180, della legge
30.12.2004 n. 311;

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014, con la quale il
Presidente pro tempore della Regione Abruzzo,
dott. Luciano D’Alfonso, & stato nominato quale
Commissario ad acta per lattuazione del
vigente Piano di rientro dai disavanzi del
settore sanitario della Regione Abruzzo,
secondo i Programmi operativi di cui all’art. 2,
comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n.
191, e successive modificazioni e integrazioni;

CONSIDERATO che la predetta deliberazione
individua, tra l'altro, quale intervento
prioritario assegnato al Commissario, la
“razionalizzazione e contenimento della spesa
per il personale”;

VISTO il decreto legislativo 22 giugno 1999, n.
230, recante norme per il riordino della
medicina penitenziaria, a norma dell’art. 5
della legge 30 novembre 1998, n. 419;

VISTA la legge 24 dicembre 2007, n. 244,
recante “Disposizioni per la formazione del
bilancio annuale e pluriennale dello Stato
(Legge finanziaria 2008)” e, in particolare, I'art.
2, comma 283, secondo cui, al fine di dare
completa attuazione al riordino della medicina
penitenziaria di cui al citato decreto legislativo
n. 230 del 1999, con decreto del Presidente del

Consiglio dei Ministri, sono definiti le modalita
e i criteri per il trasferimento, dal Dipartimento
dellamministrazione penitenziaria e dal
Dipartimento della giustizia minorile del
Ministero della giustizia al Servizio sanitario
nazionale, di tutte le funzioni sanitarie, dei
rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e
delle attrezzature e beni strumentali afferenti
alla sanita penitenziaria;

CONSIDERATO che, in attuazione della
succitata normativa, e stato emanato il D.P.C.M.
1 aprile 2008 (pubblicato nella G.U. 30 maggio
2008, n. 126) avente per oggetto “Modalita e
criteri per il trasferimento al Servizio sanitario
nazionale delle funzioni sanitarie, dei rapporti
di lavoro, delle risorse finanziarie e delle
attrezzature e beni strumentali in materia di
sanita penitenziaria”;

DATO ATTO che il suddetto decreto prevede,
tra l'altro, che “Le regioni assicurano
I'espletamento delle funzioni trasferite con il
presente decreto attraverso le Aziende
sanitarie locali comprese nel proprio territorio
e nel cui ambito di competenza sono ubicati gli
istituti e servizi penitenziari e i servizi minorili
di riferimento”;

VISTA la deliberazione della Giunta Regionale
n. 544 del 23.06.2008 con la quale si &
provveduto a recepire il D.P.C.M. 1 aprile 2008
e ad approvare Modelli Organizzativi che
rappresentano atto di indirizzo alle Aziende
UU.SS.LL. circa I'organizzazione da adottare per
garantire |'assistenza sanitaria penitenziaria;

VISTA la deliberazione del Commissario ad
Acta n. 34 del 21.05.2009 recante ulteriori
provvedimenti in ordine al recepimento del
DPCM 1° aprile 2008, con la quale - ferma
restando la competenza esclusiva delle Aziende
Unita Sanitarie Locali nella gestione del
personale - sono state fornite indicazioni alle
Aziende UU.SS.LL. in materia di personale al
fine di assicurare l'assistenza sanitaria nelle
strutture penitenziarie e minorili ubicate nei
rispettivi ambiti territoriali;

CONSIDERATO che:

— la Regione Abruzzo, attraverso le Aziende
UU.SS.LL, garantisce la tutela della salute in
carcere con 1 vari servizi intramurari,
istituiti con il personale transitato e preso in
carico, con gli infermieri e con attivita
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offerta attraverso le ore di specialistica
fornite in ogni istituto;

— la Regione Abruzzo intende riorganizzare,
riqualificare ed implementare l'assistenza
sanitaria negli istituti penitenziari, negli
istituti penali per minori, nelle Centri di
Prima Accoglienza per minori;

VISTO il decreto commissariale n. 84 del 9
ottobre 2013, con il quale & stato approvato il
Programma Operativo 2013-2015, nell’ambito
del quale - tra i risultati programmati con
riferimento all'Intervento 5.1 “Sanita
Penitenziaria” - figura anche I'emanazione di
un provvedimento regionale con il quale
“indirizzare i Direttori Generali attraverso
criteri per l'identificazione di livelli minimi di
dimensionamento delle dotazioni organiche
delle unita operative di medicina
penitenziaria”;

PRESO ATTO che:

— con la determinazione DG20/9 del
14.03.2014 del Dirigente del Servizio
“Prevenzione Collettiva” della Direzione
Politiche della Salute, si & provveduto a
costituire un gruppo di lavoro composto da
personale delle Unita Operative di Medicina
Penitenziaria delle Aziende UU.SS.LL. e da
personale del predetto Servizio per
I'elaborazione di un documento che
sintetizzasse i bisogni di salute della
popolazione detenuta e suggerisse le misure
conseguenti da adottare per la loro
soddisfazione;

— il suddetto documento, concernente i criteri
regionali per il dimensionamento delle
dotazioni organiche delle Unita Operative di
Medicina Penitenziaria, & stato trasmesso al
Servizio “Pianificazione e Sviluppo Risorse
Umane” della Direzione Politiche della
Salute in data 17.06.2014;

PRESO ATTO che, il predetto Servizio
“Pianificazione e Sviluppo Risorse Umane”
sulla base del documento di cui sopra, con il
supporto del menzionato Servizio
“Prevenzione Collettiva” e dei componenti del
suddetto gruppo di lavoro, ha proceduto, dopo
aver sentito per le vie brevi il Dirigente del
Servizio “Assistenza Sanitaria di Base e
Specialistica” della Direzione Politiche della
Salute, all'individuazione dei criteri per il
dimensionamento delle dotazioni organiche
delle Unita Operative di Medicina Penitenziaria

delle Aziende Unita Sanitarie Locali della
Regione Abruzzo;

PRECISATO che le linee di indirizzo per
I'individuazione del fabbisogno di personale
delle Unita Operative di Medicina Penitenziaria
delle Aziende UU.SS.LL. sono specificate
nell’allegato documento recante “Criteri
regionali per il dimensionamento delle
dotazioni organiche delle Unita Operative di
Medicina Penitenziaria delle Aziende UU.SS.LL.
della Regione Abruzzo” (Allegato A), che
costituisce parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento;

PRECISATO che, ferma restando l'autonomia
organizzativa e gestionale delle Aziende USL, lo
scopo di tale documento ¢ quello di fornire alle
Aziende UU.SS.LL. criteri uniformi per il
dimensionamento nei  rispettivi ambiti
territoriali delle dotazioni organiche da
destinare alle Unita Operative di Medicina
Penitenziaria;

RITENUTO di dover procedere ad approvare i
criteri regionali di cui sopra (allegato A);

RITENUTO, altresi, opportuno stabilire,
conformemente a quanto previsto nel
Programma Operativo 2013-2015, che le
Aziende  UU.SS.LL. regionali  dovranno
provvedere entro il 30.06.2015 a rideterminare
le dotazioni organiche delle Unita Operative in
questione;

RITENUTO, infine, che il presente atto riveste
carattere di indifferibilita ed urgenza e che,
pertanto, sara trasmesso ai Ministeri della
Salute e dellEconomia e delle Finanze
successivamente alla sua adozione, per la
relativa validazione;

DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

1. di approvare l'allegato documento recante
“Criteri regionali per il dimensionamento
delle dotazioni organiche delle Unita
Operative di Medicina Penitenziaria delle
Aziende UU.SS.LL. della Regione Abruzzo”
(allegato A), che forma parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento,
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ferma restando I'autonomia organizzativa e
gestionale delle Aziende UU.SS.LL,;

. di prevedere che, conformemente a quanto
previsto nel Programma Operativo 2013-
2015, le Aziende Unita Sanitarie Locali
dovranno provvedere entro il 30.06.2015 a
rideterminare le dotazioni organiche delle
suddette Unita Operative nel rispetto dei
criteri di cui al punto 1;

. di disporre la pubblicazione del presente
decreto sul Bollettino Ufficiale della Regione
Abruzzo;

4. di incaricare il Servizio Prevenzione

Collettiva e il Servizio Pianificazione e
Sviluppo Risorse Umane della Direzione
Politiche della Salute per la trasmissione del
presente provvedimento alle Aziende
UU.SS.LL. regionali, affinché le medesime
possano provvedere agli adempimenti
conseguenziali.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue allegato
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CRITERI REGIONAL PERT! 5!MENSEONAMENTG
DELLE DOTAZION! ORGANICHE DELLE
UNITA’ OPERATIVE DI MEDICINA PENITENZIARIA
DELLE AZIENDE UNITA’ SANITARIE LOCALI DELLA REGIONE ABRUZZO

1, Premessa
Le prestazioni sanitarie attualmente erogate, attraverso le UU.00. di Medicina Penitenziaria delle
Aziende UU.SS.LL. della Regione Abruzzo, alfinterno deile strutture penitenziarie e a favore det
minorenni sottoposti a provvedimenio penale residenti negli ambiti territoriali di competenza di
ciascun ASL, consistono essenzialmente in:

assistenza medica di primo livello {visite ordinarie, visite urgenti, ecc.);

= assistenza specialistica;

= consulenza psicologica;

= assistenza infermieristica;

® prestazioni dij fisioterapia {solo in alcune Aziende UU.SS.LL.);

prestazioni di sostegno sociale {solo in una Azienda USL).
Tali funzioni sono riconducibili alla erogazione dei LEA nei confronti dei detenuti, degli internati e
dei minorenni sottoposti a provvedimento penale che, come previsto dall’art. 1 - comma 1 - del
D.lgs. n. 230/99, “hanno diritte, ol pari dei cittadini in stato dif liberta, alla erogozione delle
prestazioni di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione, efficaci ed appropriate, sulla base degli
obiettivi generali e speciali di salute e dei livelli essenziali e uniformi di assistenza individuati nel
Piano sanitario nazionale, nei piani sanitari regionali e in quelli locali” e che conservano Viscrizione
al Servizio sanitario nazionale per tutte le forme di assistenza, ivi compresa quelia medico-
generica, con esclusione dal sistema di compartecipazione alla spesa delle prestazioni sanitarie
(art. 1 - commi 4, 5, 6 - del D.Lgs. n. 230/99). Naturalmente le suddette funzioni sono subordinate
a criteri di appropriatezza basati su evidenze scientifiche (D.Lgs. n. 229/99) e all’osservanza del
Codice Deontologico.
Similmente, in conformitd a quanto previsto dalf‘art. 7 del DPCM 1 aprile 2008 ¢ dal Documento
approvato in sede di C.U, Stato-Regioni in data 20 novembre 2008 Rep. n. 102/CU, vengono
garantite le funzioni derivanti dal’Ordinamento Penitenziario vigente sia per esigenze di sicurezza
che di organizzazione interna, ivi comprese le certificazioni in uso nel’ambito penitenziario.
Inoltre, secondo quanto previsto dal Documento approvato in sede di C.U. Stato-Regioni in data
29 ottobre 2009 n. 51/CU, vengono garantite le prestazioni medico-legali in favore del Corpo di
Polizia Penitenziaria.

2. Requisiti arganizzativi

Vart. 2 del D. Lgs. n. 230/1999 recita testualmente: L'assistenza sanitaria ai detenuti e agli
internati & organizzata secondo principi di globalité dell'intervento sulle cause di pregiudizio della
salute, di unitarietd dei servizi e delle prestazioni, di integraziane della assistenza sociole e
sanjtaria e di garanzia defle continuitd terapeutica”.

Rispetto al precedente sistema assistenziale fornito dall’Amministrazione penitenziaria,
prevalentemente improntato sulla “consulenza”, la rimodulazione dell’'offerta assistenziale &
finalizzata all’efficacia degli interventi di cura e deve essere basata su un modeilo che prevede la
presa in carico, la gestione integrata del paziente e la continuita delle cure dal momento
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dell'ingresso nella struttura penitenziaria e/o penale minorile e fino alla sua uscita sia per
trasferimento ad altro istituto che per ritorno in liberta.
Per I'eterogeneita della popolazione detenuta, per l'aita prevalenza di stati morbosi, per il diffuso
fenomeno dell’autolesionismo e per ia peculiarita del contesto in cui si opera, & necessario che gli
interventl, e per quanto possibite sopiattutto quelli urgenti, siano assicurati da personale presente
allinterno degli Istituti penitenziari. Va garantita infatti fa continuita assistenziale H 24 are, anche
attraverso I'integrazione con le strutture sanitarie esterne,
Le prestazioni sanitarie vengono assicurate da personale medico, infermieristico e di altro profilo
professionale necessario che afferisce al Presidio Sanitario Penitenziario {P.S.P.} costituente
Varticolazione intramuraria del’U.0.M.P. {Unita Operativa di Medicina Penitenziaria).
Ulteriori articolazioni aziendali, quali ad esempio il Ser.T, it D.5.M. e I'U.O. di Neuropsichiatria
Infantile, forniscono personale proprio per garantire le prestazioni a favore dei detenuti, internati
e minorenni sottoposti a provvedimento penaie che siano presi in carico dat rispettivi servizi per
patologie di propria competenza (tossicodipendenza e malattie psichiatriche), il personale
afferente a tali articolazioni deve rapportarsi funzionalmente con FU.O.M.P. per garantire
unitarieta del trattamento assistenziale rivolto alla persona nella sua globalita.
L'assistenza sanitaria viene erogata da ciascuna Azienda USL attraverso V'Unita Operativa di
Medicina Penitenziaria (U.0.M.P.}, nella quale operano:
e il Responsabile/Direttore di U.0.;
s un Coordinatore infermieristico;
un Collaboratore/Assistente Amministrativo;
e n. 1/2 Psicologo/i;
¢ Responsabile/i di/dei PSP/PPSSPP;
¢ Dirigenti Medici individuati secondo i criteri sotto specificati;
o Infermieri individuati secondo i criteri sotto specificati
= Ulteriori figure professionali, ritenute necessarie o gia in servizio presso le UU.00. di
Medicina Penitenziaria delle rispettive Aziende, nel numero massimo di n. 2 unitd, nel caso
in cui un solo Presidio Sanitario Penitenziario sio presente sul territorio aziendale, e nel
numero massimo di n. 3 unita nel caso in cui pitr Presidi Sanitari Penitenziari sianc presenti
sul territorio aziendale.

L'Unita Operativa di Medicina Penitenziaria si avvale anche dei Medici de! servizio di medicina
specialistica.

Lassistenza sanitaria & garantita nef’arco delle 24 ore giornaliere:

- nella fascia oraria 8.00 - 20.00 dal personale sopra specificato;

- nella fascia oraria notturna e durante le giornate festive, ciascuna AUSL organizza le attivit3
afferenti le esigenze assistenziali, con il personale infermieristico dell’U.0.M.P. sopra indicato e
con il personale medico convenzionato presente all'interno della struttura penitenziaria oppure
nella vicina sede aziendale di continuita assistenziale,

H servizio di medicina specialistica, da erogarsi in regime ambulatoriale, viene garantito -
nell’ambito dei limiti di spesa previsti per ii personale convenzionato - secondo le esigenze
assistenziali rilevate. Gli specialisti sono individuati in base all’Accordo Collettivo Nazionale della
specialistica ambulatoriale. Nei caso in cui vi fossero difficolts a reperire tale personale, 'Azienda
USL pusé ricorrere a soluzioni proprie in similitudine a quanto garantito negli altri servizi territoriali.
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L’assistenza psicologica deve essere garantita a tutti i detenuti, internati e minorenni sottoposti a
provvedimento penale. Infatti, & necessario che sia assicurato il colloquio di primo ingresso a
colore che entrano alinterno dellistituto penitenziario sia provenienti dalla libertd che trasferiti
da altro istituto, il cosiddetto “servizio nuovi giunti”, in conformitd a quanto previsto in merito dal
DPCM 1 aprile 2008 e dagli atti di indirizzo regionale conseguentemente emanati. Inoitre, &
necessario assicurare le prestazioni di sostegno psicologico a favore dei minorenni sottoposti a
provvedimento penale come stahilito dai protocolli regionali e aziendali vigenti con il Centro di
Giustizia Minorile. |f Dirigente psicologo garantisce, quindi, sia il colloquio psicologico finalizzato
alla redazione de! profilo di personalita che il colloguio di sostegno a favore dei detenuti, internati
e minori sottoposti a provwedimento penale che non siano stati presi in carico da altri servizi
aziendali: dal Ser.T. in caso di tossicodipendenti, dal Dipartimento di Salute Mentale in caso di
portatori di patologia psichiatrica e dall’'U.0. di Neuropsichiatria infantile.

Le attivita_di supporto logistico vengono garantite dai servizi aziendali {trasporto farmaci,
trasporto liquidi biologici, corrispondenza, ecc.}.

3. Dimensionamente del personale

Per quanto attiene alla dotazione organica delle Unita Operative di Medicina Penitenziaria delle
Aziende UU.SS.LL, si precisa che ciascuna di esse deve essere dimensionata prevedendo
I'assegnazione del sottoelencato personale:

il Responsabile/Direttore di U.0.;

un Coordinatore infermieristico;

un Colfabaratore/Assistente Amminis trativo;

n. 1/2 Psicologo/i:

Responsahile/i di/dei PSP/PPSSPP:

Dirigenti Medici individuati secondo i criteri sotto specificati;

infermieri individuati secondo i criteri sotto specificati

Ulteriori figure professionali, ritenute necessarie o gia in servizio pressa le UU.00. di
Medicina Penitenziaria delle rispettive Aziende, nel numero massimo di n. 2 unitd, nel caso
in cui un solo Presidic Sanitario Penitenziario sia presente sul territorio aziendale, e nel
numero massimo di n. 3 unitd nel caso in cui piii Presidi Sanftari Penitenziari siano presenti
sul territorio aziendale.

B>

Il Dirigente psicologo & incrementato di una unita nelle Aziende UU.SS.LL. ove - oltre al servizio per
la Giustizia Minarile - & necessario garantire le attivita di supporto psicologico all’interno di pi
presidi sanitari penitenziari.

In ciascun presidio sanitario intramurario & previsto it Responsabife PSP che coincide, in fase di
prima applicazione, con fa figura dell’ex “sanitario incaricato” il cu rapporto di lavoro, disciplinato
dalla Legge n. 740/70, & stato preso in carico da ciascuna Azienda USL fino alla relativa scadenza, in
ossequio a quantoe disposto dall'art. 4 comma 4 del DPCM 1 aprile 2008,

il fabbisogno del personale medico ed infermieristico viene definito in base al parametro
denominato “bisogno stimato”, espresso come media tra la capienza teorica dellistituto
penitenziario e la presenza effettiva di detenuti/internati,
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bisegno stimato ) __W_Respansabi!e PsP Dirigenti Medici Infermieri 7

<150 detenuti/internati 1 2 unita 6 unita o
150> e <300 detenuti/internati il 2 unita 7unita
>300 detenuti/internati 1 3 unita Sunita |

Il fabbisogno del personale infermieristico & stato calcolato al fine di garantire il numero minimo di
infermieri sufficiente ad assicurare Ia turnistica, tenuto conto dell'impiego notturno def medesimi,
if fabbisogno del personale infermieristico pud essere incrementato di una unitd in base al
parametro definito “carico assistenziale” di clascun istituto espresso dai seguenti indici di

correzione:

a) numero di detenutifinternati in trattamento complesso e continuativo portatori di patologie
psichiatriche, patologie infettivologiche, patologie legate all’abuso di sostanze e patologie
croniche - rilevate dalla griglia di reportistica approvata in sede di Osservatorio regionale
sulla sanita penitenziaria — che incida in misura percentuale superiore al 35% della
popolazione media detenutafinternata presente unitamente alla presenza di una
particolare tipologia di detenutifinternati, sottoposti al regime di 41/bis e di Alta Sicurezza,
documentata dai dati forniti dal Prowveditorato Regionale dellAmministrazione
Penitenziaria;

b) presenza all'interno dell’istituto penitenziario di sezione psichiatrica, come da disposizioni
regionali in merito, e/o di una sezione dedicata a tipologie particolati di detenuti.
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IL PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri del
23 luglio 2014)

DECRETO 30.10.2014, n. 148

Linee negoziali per la regolamentazione dei
rapporti in materia di prestazioni erogate
dalla rete ospedaliera privata accreditata
per I'anno 2014.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014 con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo
e stato nominato Commissario ad Acta per
'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi
del settore sanitario della Regione Abruzzo;

CONSIDERATO che la predetta deliberazione
individua, tra 'altro, quale specificazione della
funzione attribuita al Commissario, la
definizione dei contratti con gli erogatori
privati accreditati e dei tetti di spesa delle
relative prestazioni;

ATTESO che, in base all’art. 4 comma 2 del D.L.
01.10.2007 n.159, convertito in Legge
29.11.2007 n. 222, l'incarico commissariale é
conferito per l'intero periodo di vigenza del
Piano di Rientro;

VISTO l'art 17 comma 1 lett a) del decreto-
legge 6 luglio 2011, n. 98, convertito, con
modificazioni, dalla legge 15 luglio 2011, n.111.
il quale prevede che le regioni adottano tutte le
misure necessarie a garantire il conseguimento
degli obiettivi di risparmio programmati,
intervenendo anche sul livello di spesa per gli
acquisti delle prestazioni sanitarie presso gli
operatori privati accreditati;

VISTO il D.L. 6 luglio 2012 n. 95 convertito
nella L. 7-8-2012 n. 135 (Conversione in legge,
con modificazioni, del decreto-legge 6 luglio
2012 n. 95, recante disposizioni urgenti per la
revisione della spesa pubblica con invarianza
dei servizi ai cittadini) ed in particolare I'art 15
comma 14 -come successivamente modificato
ed integrato dall’ art. 49, comma 2-bis, lett. b),
D.L. 21 giugno 2013, n. 69, convertito, con
modificazioni, dalla L. 9 agosto 2013, n. 98 - il
quale prevede che “A tutti i singoli contratti e a
tutti i singoli accordi vigenti nell'esercizio

2012, ai sensi dell'articolo 8-quinquies del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,
per l'acquisto di prestazioni sanitarie da
soggetti privati accreditati per l'assistenza
specialistica ambulatoriale e per l'assistenza
ospedaliera, si applica una riduzione
dell'importo e dei corrispondenti volumi
d’acquisto in misura percentuale fissa,
determinata dalla regione o dalla provincia
autonoma, tale da ridurre la spesa complessiva
annua, rispetto alla spesa consuntivata per
I'anno 2011, dello 0,5 per cento per l'anno
2012, dell'l per cento per I'anno 2013 e del 2
per cento a decorrere dall'anno 2014. Qualora
nell'anno 2011 talune strutture private
accreditate siano rimaste inoperative a causa di
eventi sismici o per effetto di situazioni di
insolvenza, le indicate percentuali di riduzione
della spesa possono tenere conto degli atti di
programmazione regionale riferiti alle predette
strutture rimaste inoperative, purché la
Regione assicuri, adottando misure di
contenimento dei costi su altre aree della spesa
sanitaria, il rispetto dell'obiettivo finanziario
previsto dal presente comma. La misura di
contenimento della spesa di cui al presente
comma & aggiuntiva rispetto alle misure
eventualmente gia adottate dalle singole
regioni e province autonome di Trento e
Bolzano e trova applicazione anche in caso di
mancata sottoscrizione dei contratti e degli
accordi, facendo riferimento, in tale ultimo
caso, agli atti di programmazione regionale o
delle province autonome di Trento e Bolzano
della spesa sanitaria. Il livello di spesa
determinatosi per il 2012 a seguito
dell'applicazione della misura di contenimento
di cui al presente comma costituisce il livello su
cui si applicano le misure che le regioni devono
adottare, a decorrere dal 2013, ai sensi
dell'articolo 17, comma 1, lettera a), terzo
periodo del decreto-legge 6 luglio 2011, n. 98,
convertito, con modificazioni, dalla legge 15
luglio 2011, n. 111.7;

VISTO il Programma Operativo 2013-2015,
approvato con Decreto Commissariale n. 84 del
9 ottobre 2013, integrato e modificato con
Decreto Commissariale n. 112 del 30 dicembre
2013, il quale prevede, quale tetto massimo di
spesa per l'acquisto di prestazioni ospedaliere
2014, I'importo di euro 123.963.659,43;

CONSIDERATO che detto importo rappresenta
il valore del tetto massimo complessivo di
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spesa per l'acquisto di prestazioni ospedaliere
2013, riportato nello stesso Programma
operativo, decurtato dell’ 1% ;

CONSIDERATO, altresi, che condizione
necessaria per l'esercizio del potere di
fissazione dei tetti di spesa per l'acquisto di
prestazioni sanitarie dagli erogatori privati
accreditati e la concreta individuazione delle
somme che la Regione ha a disposizione per
tali finalita;

VISTA la nota prot RA/46432/Comm del
18.02.2014 con la quale, nelle more della
adozione del provvedimento commissariale di
approvazione dello schema di contratto per
I'acquisto da privato di prestazioni ospedaliere
per l'anno 2014 e di determinazione e
ripartizione del tetto massimo complessivo di
spesa, sono state comunicate alle Case di Cura
le modalita operative medio tempore e il
budget provvisorio per ciascuna struttura per
complessivi euro 123.963.659,43, con la
previsione del frazionamento del tetto di spesa
in mensilita e 'obbligo di non superamento dei
limiti progressivi mensili;

RITENUTO di dover procedere, per I'annualita
2014, alla definizione di un modello
contrattuale da sottoscrivere tra Regione
Abruzzo, Direttori Generali delle AA.SS.LL. ed
Erogatori privati e all'individuazione del
budget definitivo per ciascuna struttura;

RITENUTO di assegnare alle Case di Cura
private un tetto di spesa individuale
determinato con riferimento ai tetti di spesa
per lacquisto di prestazioni ospedaliere
riportati per il 2013 nell’allegato 3 al DecretO
Commissariale n. 24 del 29.03.2013 (Linee
negoziali per la regolamentazione dei rapporti
in materia di prestazioni erogate dalla rete
ospedaliera privata provvisoriamente
accreditata per 'anno 2013) decurtati dell’ 1%;

CONSIDERATO che, pertanto, gli importi dei
contratti per l'acquisto di prestazioni di
assistenza ospedaliera, stabiliti per il 2014,
corrispondenti ai volumi di prestazioni da
erogare a pazienti regionali ed extraregionali,
vanno determinati complessivamente per
ciascuna struttura nella misura indicata nel
prospetto che si allega al presente decreto
quale parte integrante e sostanziale (allegato 1
al presente atto);

RITENUTO di stabilire I'importo massimo per
I'acquisto di prestazioni ospedaliere da privato
da rendere a pazienti regionali ed
extraregionali nella somma complessiva di
euro 123.963.659,43, che rappresenta il valore
massimo sostenibile per la Regione Abruzzo
per l'acquisto di prestazioni di assistenza
ospedaliera nel 2014;

RILEVATO, altresi, che il surrichiamato
Programma Operativo 2013/2015, al punto
3.1-Intervento 1 “Rete Ospedaliera” stabilisce,
fra laltro, che al 01/01/2014 la rete
ospedaliera regionale vigente, con riferimento
ai posti letto, € quella raffigurata alla figura 7
laddove e indicato per ciascuna Casa di Cura
privata il numero dei posti letto per attivita e

per regime di degenza;

EVIDENZIATO, inoltre, che il Programma
Operativo di che trattasi all'Intervento 18
“Autorizzazione ed Accreditamento” stabilisce
che laccreditamento istituzionale delle
strutture ospedaliere private va effettuato con
riferimento ai posti letto di cui alla tabella 15;

VISTI i seguenti Decreti Commissariali con i
quali si e provveduto, in conformita alla L.R.
31-7-2007 n. 32 e ai manuali di autorizzazione
e accreditamento di cui alla Deliberazione di
Giunta Regionale n. 591/P del 2009,
all’'accreditamento istituzionale delle Case di
cura private appresso indicate:

— Decreto commissariale n. 78 del 09.10.2013
avente ad oggetto  “Accreditamento
istituzionale Casa di cura Privata S. Raffaele;

— Decreto commissariale n. 79 del 09.10.2013
avente ad oggetto  “Accreditamento
istituzionale Casa di cura Privata Villa
Serena”;

— Decreto commissariale n. 80 del 09.10.2013
avente ad oggetto  “Accreditamento
istituzionale Casa di cura Privata
Pierangeli”;

— Decreto commissariale n. 81 del 09.10.2013
avente ad oggetto  “Accreditamento
istituzionale Casa di cura Privata Nova
Salus”;

— Decreto commissariale n. 88 del 24.10.2013
avente ad oggetto  “Accreditamento
istituzionale Casa di cura Privata Villa
Letizia”;
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— Decreto commissariale n. 89 del 24.10.2013
avente ad oggetto  “Accreditamento
istituzionale Casa di cura Privata Spatocco”;

— Decreto commissariale n. 81 del 09.06.2014
avente ad oggetto  “Accreditamento
istituzionale Casa di Cura Privata Di
Lorenzo”;

RILEVATO che i posti letto accreditati di cui ai
surrichiamati provvedimenti sono conformi a

quelli indicati nel Programma Operativo
2013/2015;

ATTESO che sono tuttora in corso le procedure
per Tlaccreditamento istituzionale delle
seguenti Case di Cura:

— INI Canistro;

— L’ Immacolata;

— San Francesco;

— Villa Pini;

VISTO il Decreto Commissariale n.98 del
25.08.2014 recante: ” Voltura in favore della
societa Casa di cura Santa Camilla SPA
dell’accreditamento predefinitivo relativo alle
attivita di assistenza ospedaliera e di
specialistica ambulatoriale gia in capo al
complesso aziendale Villa Pini d’Abruzzo srl”;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. 50
del 16/11/2011, “Piano regionale per la
riduzione delle prestazioni inappropriate”
come successivamente modificato ed integrato
con i Decreti Commissariali n. 63 del
07/12/2011 e n. 8 del 12/03/2012, con il
quale sono state approvate le soglie di
ammissibilita calcolate per specifico DRG
unitamente ai disciplinari tecnici per i DRG
medici e DRG chirurgici trasferiti in regime
ambulatoriale, di cui all’allegato B del Patto
della Salute 2010 - 2012 (Intesa Rep. n. 243 del
03/12/2009), e stabiliti criteri per la verifica
dell’appropriatezza delle relative prestazioni;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. 64
del 14/11/2012 recante “Approvazione
protocolli di valutazione per le verifiche di
appropriatezza, legittimita e congruita delle
prestazioni sanitarie erogate dalle strutture
accreditate”;

VISTA la nota prot. RA/264970/Comm del
23/11/2012 con la quale il Commissario ad
acta, richiamando anche il disappunto gia
manifestato in proposito dal Tavolo di

monitoraggio, ha invitato le strutture
ospedaliere private ad attenersi al budget
assegnato, disapprovando espressamente ogni
produzione prestazionale superiore al tetto di
spesa assegnato, per altro assolutamente
ingiustificata, tenuto conto anche del fatto che
I'attivita delle Case di Cura private consiste
esclusivamente in prestazioni di ricovero
programmato;

VISTA la nota prot. RA/8178/Comm del
11/01/2013 con la quale il Commissario ad
acta nell’assegnare alle strutture di ospedalita
privata il tetto provvisorio 2013 ha
raccomandato ancora una volta alle stesse di
“provvedere ad erogare volumi di prestazioni
correlati a detto importo, tenuto conto del fatto
che la produzione delle Case di Cura consiste
esclusivamente in attivita di ricovero
programmato e che le strutture pubbliche
regionali sono comunque in grado di
soddisfare la domanda prestazionale”;

ATTESO che la predetta raccomandazione ad
attenersi alla produzione nei limiti del budget
assegnato e stata reiterata alle strutture di
ospedalita privata nel Decreto Commissariale
n.24 del 29 marzo 2013 di approvazione dei
tetti di spesa 2013 e nel relativo schema
contrattuale, oltre che negli accordi
contrattuali sottoscritti dalle medesime Case di
cura private nel 2013, mediante esplicito
richiamo alla nota prot RA/264970/Comm del
23/11/2012 gia detta;

CONSIDERATO che lo stesso invito ad una
produzione nei limiti del tetto di spesa
assegnato e stato ulteriormente ribadito, nei
medesimi termini, anche nella gia citata nota la
nota prot RA/46432/Comm del 18.02.2014 con
la quale e stato assegnato alle strutture il
budget provvisorio 2014;

VISTO il verbale della riunione congiunta del
Tavolo Tecnico per la Verifica degli
Adempimenti Regionali con il Comitato
Permanente per la Verifica dei Livelli Essenziali
di Assistenza del 17 e 22 aprile 2014 nel quale
viene suggerito al Commissario ad Acta
I'inserimento nel contratto di clausole “che
penalizzino gli erogatori che non trasmettono
con tempestivita il flusso SDO e di clausole che,
oltre a prevedere la non remunerabilita della
produzione oltre il budget, prevedano anche
ulteriori penalizzazioni riguardanti il rapporto
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di accreditamento e la definizione dei tetti degli
esercizi successivi”;

RITENUTO, conseguentemente, di inserire
nello schema di contratto 2014 le seguenti
previsioni:

— -il mancato invio, entro il termine indicato
nel contratto del file di produzione (ASDO),
da parte della struttura privata, non
consente il pagamento della relativa fattura;

- nel caso in cui la struttura realizzi una
produzione eccedente il tetto massimo
annuale di spesa assegnato con il contratto,
la Regione si riserva di escluderla dalla
contrattazione per l'acquisto di prestazioni
ospedaliere relativa all’annualita successiva;

VISTO T'allegato schema di contratto che si
acclude al presente provvedimento (allegato 2
al presente atto), che sara sottoscritto tra la
Regione Abruzzo, le AASS.LL. e le strutture
private accreditate, che regola le modalita di
erogazione delle prestazioni di assistenza
ospedaliera rese a pazienti regionali ed
extraregionali;

VISTO il Decreto Commissariale n. 13 del
13/02/2013 avente ad oggetto “Approvazione
del tariffario regionale per la remunerazione
delle prestazioni di assistenza ospedaliera. D.M.
18.10.2012%

VISTO il Decreto Commissariale n. 32 del
13.05.2013 recante "Approvazione del
tariffario regionale per la remunerazione delle
prestazioni di assistenza ospedaliera D.M.
18.10.2012 - Rettifica ed integrazione Allegato
A"

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n°
45 del 12/06/2013 avente ad oggetto
“Modifiche e integrazioni ai Decreti del
Commissario ad acta n° 12/2013 del
20.02.2013  “Approvazione = Nomenclatore
Tariffario regionale per prestazioni di
assistenza specialistica ambulatoriale - D.M.
18.10.2012” e n° 13/2013 del 20.02.2013
“Approvazione del Tariffario Regionale per la
remunerazione delle prestazioni di assistenza
ospedaliera - D.M. 18.10.2012”;

VISTO l'art. 8, comma 4, della legge regionale n.
32 del 31.07.2007, che stabilisce che gli accordi
contrattuali vengono stipulati con

I'amministrazione regionale e sottoscritti dal
Presidente della Giunta Regionale;

TENUTO CONTO che il presente decreto,
unitamente agli allegati, viene notificato, a
mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno/
posta elettronica certificata, a ciascun
erogatore privato entro il termine di sette
giorni dalla data di adozione, fissando, altresi,
la data di sottoscrizione del contratto con gli
erogatori ammessi alla contrattazione che deve
essere effettuata entro i successivi quindici
giorni;

CONSIDERATO che il termine di cui sopra puod
anche essere utilizzato dalla struttura privata
ammessa alla contrattazione ai fini del deposito
di eventuali controdeduzioni al Commissario
ad acta in ordine al rapporto di sua competenza
quale risultante dallo schema di contratto e dai
tetti assegnati e che, in tal caso, il Commissario
provvedera a fornire la relativa risposta entro i
successivi quindici giorni fissando entro i
successivi dieci giorni la data per la stipula del
contratto;

RITENUTO di fissare la data del 12 dicembre
2014 come termine massimo per la
sottoscrizione dei contratti afferenti
l'ospedalita privata, anche a seguito della
eventuale procedura di interlocuzione;

CONSIDERATO che i tetti fissati nel presente
provvedimento, per ciascuna struttura privata,
costituiscono il limite massimo di spesa che la
Regione Abruzzo pud mettere a disposizione
per la copertura di contratti per gli erogatori
privati ed il cui rispetto € quindi condizione per
I'esistenza e validita del contratto;

PRECISATO pertanto che la Regione Abruzzo,
non dispone di risorse aggiuntive da destinare
al finanziamento di eventuali produzioni
eccedenti il budget complessivo che non
possono, pertanto, in alcun modo essere
remunerate;

STABILITO che, qualora le verifiche periodiche
sul fatturato  evidenzino il  reiterato
superamento del tetto massimo annuale di
spesa assegnato con il presente provvedimento
come valorizzato per ciascuna Casa di cura
nell’allegato prospetto (allegato 1), la Regione
puo’ motivatamente riservarsi, fatti salvi i
principi di garanzia del contraddittorio e di
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partecipazione degli interessati al
procedimento amministrativo di cui alla L.
241/90 e successive modifiche ed integrazioni,
di non invitare i predetti erogatori interessati
alle negoziazioni per 'acquisto di prestazioni
ospedaliere successive a quelle a cui e riferita
la verifica;

VISTO l'art 7 comma 5 lett b) della LR 32 del
31-7-2007 che prevede la revoca
dell’accreditamento nel caso di erogazione per
due annualita, nel periodo di validita
dell'accordo contrattuale, di prestazioni - delle
quali ¢ comunque vietata la remunerazione -
eccedenti nella misura massima del 7,5% il
programma preventivamente concordato e
sottoscritto nell'accordo stesso;

PRECISATO che nei confronti degli erogatori
privati che non provvederanno a stipulare il
contratto offerto, trovano applicazione le
disposizioni di cui all’art. 8 quinquies, comma 2
quinquies, del D. Lvo 502/92 e successive
modificazioni ed integrazioni;

RILEVATO che quanto sopra rappresentato
riveste carattere di urgenza stante la necessita
di addivenire in tempi rapidi alla definizione
delle negoziazioni con le strutture private di
che trattasi e che, pertanto, il presente atto non
e sottoposto al parere preventivo dei Ministeri
della Salute e dell’Economia e delle Finanze;

Tutto cid premesso
DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano:

— di dare atto che le strutture private
erogatrici di prestazioni ospedaliere con le
quali si procede alla negoziazione 2014
sono quelle che hanno ottenuto
I'accreditamento istituzionale nonché quelle
provvisoriamente accreditate operanti sul
territorio all’atto dell’emanazione della L.R.
31.07.2007, n. 32, ai sensi dell’articolo 12
della legge stessa;

— di autorizzare nella misura di euro
123.963.659,43 il tetto di spesa massimo
complessivo relativo all'anno 2014 per
l'acquisto di prestazioni di ospedalita
privata in favore di pazienti regionali ed
extraregionali, ripartito tra le singole

strutture private come indicato nell’allegato
prospetto (allegatol) che costituisce parte
integrante e sostanziale del presente atto;

di dare atto che il predetto valore risulta
coerente con il programma Operativo 2013-
2015, approvato con Decreto Commissariale
n. 84 del 9 ottobre 2013, integrato e
modificato con Decreto Commissariale n.
112 del 30 dicembre 2013;

di dare atto altresi che, in conformita a
quanto previsto dall’art 15 comma 14 -come
successivamente modificato ed integrato
dall’ art. 49, comma 2-bis, lett. b), D.L. 21
giugno 2013, n. 69, convertito, con
modificazioni, dalla L. 9 agosto 2013, n. 98 -
“il predetto valore massimo complessivo di
spesa tiene conto anche degli atti di
programmazione regionale riferiti a
strutture  provvisoriamente accreditate
precedentemente operanti sul territorio
regionale e rimaste inoperative a causa di
eventi sismici o per effetto di situazioni di
insolvenza (e conseguentemente non
ammesse alla negoziazione per l'anno in
corso)”;

di specificare che anche nella fattispecie, di
cui al capoverso precedente, la Regione
assicura, tramite l'’adozione di misure di
contenimento dei costi su altre aree della
spesa sanitaria, il rispetto dell'obiettivo
finanziario previsto dal menzionato art. 15
comma 14 -come  successivamente
modificato ed integrato dall’ art. 49, comma
2-bis, lett. b), D.L. 21 giugno 2013, n. 69,
convertito, con modificazioni, dalla L. 9
agosto 2013, n. 98;

di stabilire che, qualora le verifiche
periodiche sul fatturato evidenzino il
reiterato superamento del tetto massimo
annuale di spesa assegnato con il presente
provvedimento come valorizzato per
ciascuna Casa di cura nell’allegato prospetto
(allegato 1), la Regione puo’ motivatamente
riservarsi, fatti salvi i principi di garanzia
del contraddittorio e di partecipazione degli
interessati al procedimento amministrativo
di cui alla L. 241/90 e successive modifiche
ed integrazioni, di non invitare i predetti
erogatori interessati alle negoziazioni per
l'acquisto di prestazioni ospedaliere
successive a quelle a cui e riferita la verifica;
di approvare lo schema di contratto
negoziale per le prestazioni di assistenza
ospedaliera, erogate dalle strutture private
accreditate, di cui all’allegato 2 che forma
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parte integrante e sostanziale del presente
atto;

— di stabilire che il presente decreto,
unitamente agli allegati, viene notificato, a
mezzo raccomandata con ricevuta di
ritorno/posta elettronica certificata, a
ciascun erogatore privato entro il termine di
sette giorni dalla data di adozione, fissando,
altresi, la data di sottoscrizione del
contratto con gli erogatori ammessi alla
contrattazione che deve essere effettuata
entro i successivi quindici giorni;

— di stabilire che il termine di cui sopra puo
anche essere utilizzato dalla struttura
privata ammessa alla contrattazione ai fini
del deposito di eventuali controdeduzioni al
Commissario ad acta in ordine al rapporto
di sua competenza quale risultante dallo
schema di contratto e dai tetti assegnati e
che, in tal caso, il Commissario provvedera a
fornire la relativa risposta entro i successivi
quindici giorni fissando entro i successivi
dieci giorni la data per la stipula del
contratto;

— di fissare la data del 12 dicembre 2014
come termine massimo per la sottoscrizione
dei contratti di ospedalita privata con gli
erogatori ammessi alla contrattazione,

anche a seguito della eventuale procedura di
interlocuzione;

di dare atto che, con riferimento agli
erogatori privati che non provvederanno a
sottoscrivere il contratto proposto, trovano
applicazione le disposizioni di cui all’art. 8
quinquies, comma 2 quinquies, del D. L.vo
502/92 e successive modificazioni ed
integrazioni;

di trasmettere il presente provvedimento
ai Ministeri della Salute e dell’Economia e
delle Finanze, siccome previsto nell’Accordo
con la Regione Abruzzo per 'attuazione del
Piano di Rientro dai disavanzi e
individuazione degli interventi per il
perseguimento dell’equilibrio economico;

di disporre che il presente provvedimento
venga trasmesso ai Direttori Generali delle
Unita Sanitarie Locali e comunicato, secondo
le modalita indicate in narrativa, alle
strutture private interessate e che sia
pubblicato sul Bollettino Ufficiale della
Regione Abruzzo.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Seguono allegati
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Allegato al Decreto ds} Commissario

ad ACTA

F I
A LY

e

3

del

n -

| ALLEGATO 1

i

TETTI MASSIMI DI SPESA GSPEDALITA’ PRIVATA 2014
Struttura Tetti

Villa Serena 27.188.052,8g
Pierangeli 19.424.118,79
Villa Pini 17.060.865,36
Spatocco 14.046.932,56
Di Lorenzo 10.644.008,87
Ini Canistro 7.711.517,60
Villa Letizia 11.150.854,35
L'lmmacolata 8.236.618,86
San Raffaele 4-561.581,80
Nova Salus 2.389.095,17
San Francesco 1.550.013,18

Totale 123.963.659,43




Pag. 194

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLIV - N. 129 Speciale (19.11.2014)

Allegate al Deorato del Commissario AT
ad AGTA B

T A = 3
n, aer, 0.0 1T 2014, } 1ALLEGATO =
CONTRATTO PER LEROGAZIONE
DI PRESTAZION] OSPEDALIERE
AMNNO 2014
STIPULATO PRESSO , INDATA .
TRA
~-la Regione Abruzzo, CF. e P.I. Booo3gr7066:, con sede in . . alla Via

, in persona del Comumissario Ad Acta per la
realizzazione del Piano di rientro dei disavanzi de! Servizio Sanitario Regionale
Abruzzese nonché Presidente della Giunta Regionale della Regione Abruzzo, Dott.
Giovanni Chiodji;

—le Aziende Sanitarie Locali della Regione Abruzzo come sotto indicate:
1. Azienda Sanitaria Locale 1 — Avezzano, Sulmona, L'Aquila con sede in L'Aquila,

Via n.___, in persona del Direttore Gernerale e lepale
rappresentante pro-tempore C.I.
P.IVA
2. Azienda Sanitaria Locale 2 - Lanciano, Vasto, Chieti con sede in Chieti,
Via n.__, in persona del Direttore Generale € legale
rappresentante pro-tempare C.F.
B.IVA
3.Azienda  Sanitaria Locale 3 - Pescara, con sede in  Pescara,
Via n.__, in persona del Direttore Generale e legale
rappresentante pro-tempore CF.
PIVA
4.Aziehda Sanitaria Locale 4 -~ Teramo con sede in  Teramo,
Via n..__, in persona del Direttore Generale e legale
rappresentante pro-tempore C.F.
BIVA
E

— La Societi/Associazione/Fondazione .
P.IVA , con sede in , alla Via
, in persona del suo legale rappresentante pro-

tempore, Sig. , i quale si dichiara munito dei

poteri necessari a contrarre il presente atto in nome e per conto della Casa di Cura
con sede operativa in (di

seguito indicata come Struttura)
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PREMESSO CHE
La Struttura & accreditata, ovvero provvisoriamente accreditata, allesercizio di prestazioni
di ospedalita ai sensi delia L.R. 32/2007;

PRESG ATTO

- del Decreto Commissariale n. ____ f2014 del avente ad oggetto: “Linee
negoziali per la regolamentazione dei rapporti in materia di prestazioni erogate della rete
ospedaliera privata accreditata per l'anno 2014.”° di cui il presente schema di contratto
costituisce allegato parte integrante e sostanziale;

- del Programma Operativo z013-2015;

- del Decreto Commissariale n.a3 del 13/02/z013 avente ad oggetto “Approvazione del
tariffario regionale per la remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliercr. D.M.
18.10.2012" come modificato dal Decreto Commissariale n. 32 del 13. 05,2013
("Approvazione del tariffario regionale per la remunerazione delle prestazioni di
assistenza ospedaliera D.M. 18.10.2012 - Rettifica ed integrazione Allegato "A")
nonché dal Decreto del Commissaric ad Acta n.45 del 12/06/2013 {“Modifiche e
integrazioni ai Decreti del Commissario ad acta n® 12/2013 del 20.02.2013 “Approvazione
Nomenclatore  Tariffario  regionale per prestazioni di assistenza specialistica
arnbulatoriale ~ D.M. 18.10.2012" e n° 3/2013 del z0.02.2013 “Approvazione del Tariffario
Regionale per la remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera - D.M.
18.10.2012");

- del Decrete del Commissario ad Acta n. so del 16/u/z0m, “Planc regionale per la
riduzione delle prestazioni inappropriate” come successivamente modificato ed integrato
con i Decreti Commissariali n. 63 del 07/12/2011 e n, 8 del 12/03/2012, con il quale sono
state approvate le soglie di ammissibilita calcolate per specifico DRG unitamente ai
disciplinari tecnici per i DRG medici e DRG chirurgici trasferiti in regime ambulatoriale,
di cuj all'allegato B del Patto della Salute 2010 - 2012 (Intesa Rep. n. 243 del 03/12/2000),
e stabiliti criteri per la verifica dell'appropriatezza delle relative prestazioni;

- del Decreto del Commissario ad Acta n. 64 del 14/1/2012 recante "Approvazione
protocolli di valutazione per le verifiche di appropriatezza, legittimitd e congruice delle
prestazioni sanitarie erogate dalle strutture accreditate™

- del Decreto Commissariale n. del , con il quale la struttura € stata
accreditata ai sensi della I.R. 32/2007.

SICONVIENE E SI STIPULA
Art.1
Documentazione
1. Per la sottoscrizione del presente accordo la Struttura presenta, nel termine di 7 giorni
dal ricevimento di copia del Decreto Commissariale n. /2014 del ___ , avente ad

oggetto: “Linee negoziali per la regolamentazione dei rapporti in materia di prestazioni

erogate dalla rete ospedaliera privata accreditata per l'anno 2014.” unitamente alfallegato

schema contrattuale (All.2}, distinte dichiarazioni, rilasciate ai sensi del D.P.R. 445/2000

e dell'ait. 15, comma 1, Legge 12/11/201, 11183, sostitutive dei seguenti certificati:

a) Certificato attestante 1" iscrizione al Registro delle Imprese - ove previsto-, ovvero
alla C.CLAA. riportante i dati anagrafici di tutti i soggetti nei confronti dei quali ~
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ai sensi e nel rispetto delfart. 85 del D.Lgs. n. 159/20u ~ deve essere accyuisita
Vinformativa antimafia di cui allart. g1 del predetto D.lgs. 159/20m tionché
Vattestazione di insussistenza di procedure concorsuali o di procedimenti per
Vassoggettamento a dette procedure;

b) Certificato dei carichi pendenti relativo ai soggetti che hanno il potere di
rappresentare la Struftura;

c) Certificato generale del casellario giudiziale per i soggetti che hanno il potere dj
rappresentare la Struttura; '

d) Certificato gi& previsto dagli artli 8o e 81 del D.Lgs.231/0r come attualmmente
contemplato dal DPR 14/n/2002 n.313 di non aver subito la Struttura nessuna
sanzione e di non esser pendente nei suoi confronti nessun procedirmento
concernente le comminatorie;

e} Certificato attestante I'ottemperanza alle norme per il diritto al lavoro dei disabili
(ex art. x7 della 1. 12 marzo 1999, n. 68).

2. Clascuna AS.L., nello stesso termine di 7 giorni dal ricevimento di copia del Decreto
Commissariale n.  /aoiq del __ , avente ad oggetto: “Linee negoziali per la
regolamentazione del rapporti in materia di prestazioni erogate dalla rete ospedaliera
privata accreditata per l'anno z014.” e dellallegato schema contrattuale, trasmette
allAmministrazione Regionale, per le strutture di propria competenza, il Doctumento
Unico di Regolaritd Contributiva acquisito secondo le modalita previste dalt'art. 44 bis
del D.P.R. 445/2000;

3. L'Amministrazione Regionale, nelle more della realizzazione della Banca dati Unica
della Documentazione Antimafia - provvedera a richiedere I'informativa antimafia di cui
al Dg. 159/20ualle Prefetture competenti;

4. Stante J'urgenza della sottoscrizione del presente contratto, come dichiarata e motivata
nel Decreto Commissariale n. /2014 del . avente ad oggetto: “Linee negoziali
per la regolamentazione dei rapporti in materia di prestazioni erogate dalla rete
ospedaliera privata accreditata per l'anno 2014.", di cui il presente schema contrattuale
costituisce parte integrante e sostanziale, decorso il termine di quindici giorni dalla
ricezione della richiesta da parte della Prefettura interessata si procederd, anche in
assenza dell'informativa antimafia, alla sottoscrizione del presente contratto, che sara
sottoposto alla condizione risolutiva prevista dall’art. o2 del D.Lgs. 1509/2011;

5. Le suddette informazioni saranno recapitate all’A.S.L. di competenza tenuta a segnalare
alla Regione eventuali tentativi di infiltrazione mafiosa accertati successivamente alla
stipuila del presente accordo.

Art, 2
Oggetto
1. Per I'anno 2014 il Servizio Sanitario Regionale affida alla Struttura Verogazione delle
prestazioni sanitarie di ricovero ospedaliero di cui all'art. 3 del presente contratto.

2. Nel rispetto dei limiti e delle condizioni previste dal presente accordo:
- la Struttura si obbliga ad erogare le prestazioni di cui all’art. 3;
- la AS.L,. nel cui ambito territoriale la Struttura & ubicata, si obbliga a remunerarle.
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3. Le prestazioni sono erogate, nei limiti det budget assegnato alla struttura, in favore depli
utenti aventi diritto, regionali ed extraregionali che, esercitando la libera scelta,
decidono di accedervi.

4. I Sistemna sanitario Regionale si avvale della struttura per prestazioni sanitarie di
ricovero ospedaliero (ordinario, DH/DS) , con Putilizzo dej posti letto nelle discipline
accreditate, ovvero provvisoriamente acereditate e precisamente:

Discipling npl npl DH | n. posti lerto |

ordinari totali

Art. 3
Volume di prestazioni erogabili e previsione di spesa
1. La Struttura si impegna ad erogare per Fanno 2014, le sole prestazioni samitarie di
ospedalitd di cui al piano delle prestazioni che sara definito con il Direttore Generale
deila Unita Sanitaria Locale ove & territorialmente ubicata la Struttura, nei limiti del
tetto di spesa di cui al presente articolo e nel rispetto dei provvedimenti quivi richiamati
ed accetta, come corrispettivo massimo annuale, il tetto di spesa complessivo di euro
. per Tacquisto di prestazioni in favore di pazienti regionali e

extraregionali.

2. La produzione eccedente il tetto massimo annuale di spesa assegnato alla struttura di
cui al punto 1 non pué essere remunerata in nessun caso e ad alcun titolo €, pertanto, &
considerata inesigibile. Nel caso in cui la struttura realizzi una produzione eccedente i
tetto massimo annuale di spesa assegnato con il presente contratto la Regione si riserva
altresi di escluderla dalla contrattazione per Facquisto di prestazioni ospedaliere relativa
ail'annualit successiva,

3. Sono considerate rese al di fuori del contratto e si dichiarano fin da ora non coperte dal
tetto di spesa e, quindi, non remunerabili e non esigibili, le prestazioni eseguite in
misura superiore al 100% della capacita produttiva massima giornaliera dei posti letto
accreditati per disciplina, cosi come risulta nella tabelta di cui alVart 2 comma 4.

Art, 4
Condizioni di erogabilitd delle prestazioni
1. Le prestazioni sanitarie di cui agli artt. 2 e 3 devono essere erogate nel rispetto, in
particolare:
- del DPCM 29/n/2001 (LEA) e ss.mm.ji.;
- della normativa e dei provvedimenti nazionali e regionali in materia di autorizzazione
¢ accreditamento, del D.P.R. 14/01/1997 e della L.R. ., 32 [2007;
- del valore del tetto di spesa di cui all’art. 3;
- delle disposizioni contenute nel Patto per la Salute 2010-z012;
- della normativa antinfortunistica.
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2. La Struttura dichiara di possedere alla data odierna, e si impegna a mantenere per la
durata del presente contratto, i requisiti tecnologici, organizzativi e strutturali di cui ai
provvedimenti autorizzativi ed agli atti di accreditamentao.

. La Struttura dichiara e garantisce l'adeguatezza ed il perfetto stato di uso di tutte le
apparecchiature e si impegna a tenere a disposizione della A.5.L. competente e della
Regione, per consentire i relativi controlli, 1 contratti di manutenzione e /o la
documentazione delle attivita di manutenzione effettuata in maniera adeguata a
ciascuna apparecchiatura.

(VX

Art. 5
Criteri di vipartizione della spesa preventivata
1. A garanzia della previsione di spesa concerdata con il presente contratto e a tutela della
continuita nell'erogazione delle prestazioni di ospedalitd, le parti convengono che il
tetto annuale di spesa, di cui alf'art. 2 del presente accordo, & frazionato in mensiliti con
l'obbligo di non superamento dei limiti progressivi mensili.

Art. 6
Modalita di erogazione delle prestazioni
1. L'erogazione della prestazione samitaria & subordinata alla richiesta compilata su
ricettario del Servizio Sanitario Nazionale a cura del medico prescrittore in conformita a
quanto previsto dal D.M. 17/3/2008 e ss.mm.ii., dal D.M. 350/1088 oltre che dalle
disposizioni regionali in materia.

2. Non sono remunerabili ed esigibili le prestazioni erogate su richieste del S.5.N. non
conformi alla richiamata normativa.

3. Per procedere alferogazione delle prestazioni la Struttura & tenuta a verificare,
preliminarmente, la regolarita della richiesta nel rispetto dei requisiti di cui al punto «
del presente articolo.

4. Le prestazioni sono erogate secondo le modalitd e con le caratteristiche previste dai
provvedimenti nazionali e regionali in materia ed, in ogni caso, nel rispetto dei requisiti
di autorizzazione e di accreditamento, di qualita e di appropriatezza imposti dalia buona
e diligente pratica professionale, e secondo l'assetto organizzativo e funzionale di cui ai
provvedimenti autorizzativi ed agli atti di accreditamento che la Struttura st impegna a
rispettare per tutta la vigenza del presente contratto.

Art.y
Ulteriori obblighi deila Strutiura

1. La Struttura si impegna:

" -ad adeguare la propria organizzazicne interna ai principi di programmazione regionale
in materia di “reti cliniche”, agli standard di profilo ed ai percorsi assistenziali
concernenti le prestazioni oggetto del presente contratto, definiti a livello nazionale e
regionale;

-a garantire la partecipazione dei propri operatori ad eventuali iniziative formative
promosse dalle AA.SS.LL. e dalla Regione;
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-ad adottare strumenti di formazione e comunicazione ai cittadini/carta dei serwizi, di
rilevazione/valutazione della qualita percepita da utenti/cittadini e gestione del xischio
clinico come da Programma operativo 2013-2015; _

- a rispettare puntualmente fa normativa in materia di sicurezza sui luoght di lavoro ed
in materia previdenziale;

-a trasmettere al CUP Aziendale, per la condivisione telematica, le agende di
prenotazione e monitoraggio delle prestazioni al fine di consentire la prenotabilita
della propria offerta sui sistemi aziendali e regionali secondo quanto verra specificato
dall'’Amministrazione regionale e a dare riscontya sul relativo campo 580 dejla data di
prenotazione del ricovero;

- ad aderire al progetto fascicolo sanitario elettronico;

-4 garantire, nel rispetto del DLgs 196/2003 e ss.mm.ii., Iinvio mediante strumenti
telematici alla ASL nel cui ambito territoriale & ubicata la struttura, delle inforniazioni
di seguito dettagliate:

a) impegnativa di richiesta della prestazione

b) numero dej presenti dalle ore 00.00 alle ore 24.00 del giorno precedente, suddivisi in
relazione alle singole discipline ed ai relativi posti letto accreditati specificando 1l
numero dei ricaveri ordinari e diurni a carico del SSR;

¢} numero ed orario dei ricoveri effettuati nel giorno precedente, suddivisi in relazione
alle singole discipline ed ai relativi posti letto accreditat, specificando il numero dei
ricoveri ordinari e diurni a carico del SSR;

d) numero ed orario delle dimissioni effettuate nel giorno precedente, suddivise in
relazione alle singole discipline ed ai relativi posti letto accreditati, specificando il
numero dei ricoveri orelinari e diurni a carico del SSR,

Art. 8
Documentazione relativa aghi utenti
1. La Struttura bha lobbligo di istituire dei fascicoli personali contenenti tutta la
documentazione sanitaria degli utenti nei quali dovra conservare, nel rispetto del D Lgs,
196/2003 € ss.mm.ji. in materia di privacy:
a) tutta la documentazione sanitaria {cartella clinica) relativa a ciascun paziente;
b) tutta la documentazione amministrativa relativa a ciascun paziente,

Art. g
Personale della Struttura e requisiti di compatibilita
1. La Struttura si impegna ad erogare le prestazioni di cui agli artt. 2 e 3 utilizzando i}
personale e le figure professionali del ruolo sanitario, tecnico e amministrativo previste
dalla normativa vigente in materia di autorizzazione e accreditamento.

2. la Struttura garantisce l'impiego, anche per le attivita di consulenza, di personale in
possesso dei titoli abilitanti che non versi in situazioni di incompatibilita ai sensi della
legge 23.12.1996 1.662. '

3. Le parti st danno atto che eventuali situazioni di incompatibilita e 'accertamento deila
insussistenza della capacita di garantire le prestazioni nei termini di cui al presente
articolo, determinano lapertura del procedimento amministrativo finalizzato
allirrogazione delle sanzioni previste dall’art. 1, comma 19, della legge n. 662/1996,
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4. L'elenco della  dotazione organica della Struttura controfirmato dal  Legale
Rappresentante, indicante, la tipologia del rapparto di lavero (es. dipendente,
coflaborazione, consulenza  etc..) il codice fiscale di ogni singoio
dipendente/collaberatore/consulente , la relativa qualifica, la mansione svolta, il ronte
ore settimanale ed eventuali, successive, variazioni deve essere comumnicato
trimestralmente all'A.S.L. di pertinenza oltre che al Servizio Attivita Ispettiva e Controlio
Qualita della Direzione Regionale Politiche della Salute. L'elenco dovra essere
comprensivo anche del personale in regime libero professionale per il quale la Struttura
dovra specificare: le generalita del professionista, la durata della collaborazione
indicando la data di inizio e di conclusione del rapporto.

5. La Struttura st impegna a mantenere per tutta la durata del contratto 'applicazione del
C.CN.L di categoria che deve essere dichiarato dalla Struttura nell’elenco di cui al
punto 4 del presente articolo.

Art. o
Obblighi informativi della Struttura

L. La Strattura fornisce alla A.S.L. competente per territorio, entro il quindicesimo giorno
del mese successivo a quello di riferimento, unitamente alla fattura di cui ail'art. 12, il
file di produzione (ASDO) relativo alle prestazioni di assistenza ospedaliera in regime di
ricovero, come disciplinato dalle disposizioni regionali; il mancato invio entro il
swrrichiamato termine del file di produzione (ASDQ) da parte della struttura privata non
consente il pagamento delfa relativa fattura.

2. 1] file ASDO costituisce, olire che obbligo informativo, anche allegato elettronico
analitico alla fattura, chiarendosi che sono oggetro di fatturazione tutte le prestazioni
erogate a carico del S.S.R. nel mese di competenza, nel rispetto dei limiti di cui agli artt.
3 e 4 del presente contratto.

3. Per prestazioni erogate sono da intendersi le dimissioni avvenute nel mese dj
riferimento.

4. Con ulteriori campi aggiuntivi al tracciato record, di cui al punto 1 del presente articolo,
la Struttura specifica per ogni prestazione:
- il valore deil'importo fatturato;
- il numero progressivo e la data di emissione della fattura.

5. La Struttura si impegna, altres, a rispettare, nei tempi e nei modi previsti, gli ulteriori
obblighi informativi stabiliti dalle normative ministeriali (NSIS) e regionali ed, in
particolare, i modelli HSPu, HSPi3, HSP14, , HSP 23.Per quanto concerne la rilevazione
del personale si obbliga ad inviare il modello di rilevazione di cui all'allegato 1 al DM
29.01.2013 direttamente all'lspettorato Generale per gli Ordinamenti del Personale
(IGOP) del Dipartimento della Ragioneria dello Stato, mediante i sistema conoscitivo
del personale dipendente delle amministrazioni pubbliche (sistema informativo SLCO),

6. A garanzia di un preciso efficace monitoraggio della produzione, fa Struttura & tenuta ad
allegare al file di produzione ASDO I'elenco analitico dei posti letto attivi al primo
giomo del mese di riferimento, distinti per disciplina e regime di ricovero secondo la
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struttura del modello ministertale HSP 13.

- La Struttura ha l'obbligo di comunicare eventuali ritardi nella trasmissione delle

informazioni; Fomissione dei suddetti obblighi informativi, se protratta per due mesj
consecutivi o mantenuta nellarco di complessivi go giorni dell'anne di riferiznento,
costituisce inadempimento grave e causa di risoluzione del presente contratto ai sensi
detlart 18,

Restano salvi gli obblighi informativi di cui albart 7.

. UA.S.L. al ricevimento della fattura e dellallegata documentazione informativa verifica

Pesatta attribuzione delle tariffe vigenti ai corrispondenti DRG.

Art. 1z
Controlli di appropriatezza e congruita
Fatte salve le verifiche sul fatturate di cui al successivo art. 12, durante la vigeriza del
presente accordo, la Regione e la A.S.L, potranne in qualunque momento verificare
Vaccessibilita, 'appropriatezza clinica ed organizzativa, la legittimita e la congruita delle
prestazioni svolte dalla Struttura che, in ogni caso, dovranno essere eseguite a regola
d'arte sotto if profilo tecnico/funzionale, secondo le condizioni, le modalitd ed 1 termini
previsti dalle norme di settore e dal Decreto commissariale n. 64 del 14/11/2012.

Il campione dei controlli di appropriatezza, congruiti e legittimita deve essare
rappresentativo di almeno il dieci per cento della produzione fatturata. La Regicnie e le
AASSLL, in relazione a particolari criticita segnalate dal NOC competente, potranno
disporre ulteriori e mirati controlli incrementando il campione oggetto di verifica.

L'AS.L. competente territorialmente deve verificare la coerenza dei dati di produzione
con quelli relativi alla fatturazione di cui allarticolo 12 secondo le modalita previste
dall'art.a3

- 1 controlli presso le Strutture sono di competenza dei Nuclei Operativi di Controllo

(N.O.C)) secondo le modzalita previste dai provvedimenti regionali ed in particolare dal
[Yecreto commissariale n. 64/z0:2.

- E'in facolta della Regione e della AS.L. di pertinenza avvalersi, per lo svolgimento dei

predetti controlli, del Protocollo di Intesa, concluso il 21/02/201, tra la Regione Abruzzo
e il Comande Carabinieri per la tutela della Salute nonché di altro personale in possesso
di particolare e comprovata competenza tecnica.

- I controlli di cui al presente articolo devono essere svolti nei tempi utili a garantire jl

rispetto dei termini del procedimento di verifica, di cui al punto 8, fermo restando il
termine previsto dall'art. 13 punto 1.

» La Struitura si impegna a predisporre e mantenere, a sue spese, condizioni organizzative

necessarie ed utili a consentire il corretto e regolare svolgimento dellattivitd di
controlio,
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9. 1l procedimento di verifica si svolge nel rispetto della L. 243/90 e ss.mm.ii. con le

seguenti precisazioni:

-» le verifiche avvengono alla presenza di Rappresentanti della Struttura;

—» di esse & redatto verbale attestante, tra Valtro:
a) le generalita degli intervenuti;
b) la descrizione delle circostanze di fatto rilevate;
c) le operazioni compiute;
d) le osservazioni eventualmente avanzate dalla Struttura.

Al termine delle operazioni di verifica, it verbale é consegnato alla Struttura,

—> entro i successivi 10 giorni dalla consegna del verbale, la Struttura pud presentare
coniro-deduzioni;

~» entro o giorni dalla ricezione delle contro-deduzioni formulate dalla Strixttura,
FASL. competente comunica alla Struttura lesito definitivo della verifica,
assegnando un termine non superiore a 10 giorni, per adempiere alle prescrizioni
eventualmente impartite, decorsi inutilmente i quali 'A.5.L. adotta i provvedimenti
e le prescrizioni del caso, la cui inosservanza costituisce grave inadempimento e
causa di risoluzione del presente contratto ai sensi dell'art. 17.

10. L'esito della verifica deve indicare il valore economico delle prestazioni inappropriate,
incongrue, illegittime rispetto al tetto mensile di cui alfart. s.

T1. La ASL € temuta ad inserire campi aggiuntivi al fle ASDO, secondo lo schema di cui
allAll. A del presente contratto, rappresentativi dell'importo liquidato in favore della
Struttura e delle motivazioni della mancata o diversa liquidazione.

12. Resta ferma la responsabilita della Struttura per inadempienze relative a circostanze e
prestazioni che non hanno formato oggetto di controllo.

Art.1z
Modalita di fatturazione
1. La Soruttura trasmette alla A.S.L. di competenza territoriale e all’Agenzia Sanitaria della
Regione Abruzzo (ASR), la fattura relativa allintegrale produzione del mese di
riferimento posta a carico del S.S.R nel rispetto dei limiti previsti dagli artt. 3, 4 ¢ 5.

2. La fattura & trasmessa all'A.S.L. territorialmente competente e al’ASR Abruzzo entro e
non oltre il giorno 15 del mese successive a quello di riferimento.

3. La fattura deve indicare separatamente le prestazioni rese per regime di ricovero e
disciplina a favore di utenti aventi la residenza nellambito della Regione Abruzzo -
distinguendole per A.S.L. di residenza del paziente- e guelle rese in favore di utent
residenti in altre regioni.

4. Alla fattura deve essere allegata la documentazione relativa alla produzione di cui all’art.
10.

5. La A.S.L. verifica la regolarita del DURC e non procede alla liquidazione ed al pagamento
della fattura non conforme alle previsioni del presente articolo e a quanto previsto
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nellart 10.

Art. a3
Controlli sul fatturato, liguidazione e pagamento
It pagamento delle prestazioni, fatturate secondo le modalitd di cui all'articolo
precedente, avviene ai senst del DL 9/10/2002 n.231 cost come modificato dal D.Jgs.
09/11/2012 n. 192 entro 6o (sessanta) giorni dalla data di ricezione della fatturamota
contabile di riferimento a cura dell’ASL dj competenza,

La AS.L. deve effettuare acconti mensili pari all’ 85% (ottantacinquepercenta) della
somma fatturata entro il tetto mensile di cuj alfart. 5 entro 30 giorni dalla
protocollazione della fartura.

- Entro il termine di cui al comma 1, la A.S.L. procede al saldo della fattura - positivo o

negativo - sulla base della produzione accertata e validata come appropriata, conrgrua e
legittima ed in osservanza di quanto previsto al'art. u e all'art 13 del presente contratto.
Ove necessario I'A.S,L. richiede alla Struttura nota di credito.

- La nota di credito & emessa entro e non oltre 6o giorni decorrenti dalla ricezione della

relativa richiesta ed indica le prestazioni a cui si riferisce e la residenza dell'utente a cui
favore & stata erogata la prestazione.

- La mancata emissione della nota di credito, secondo le modalita ed i termini previsti dal

presente articolo, costituisce inadempimento grave e causa di risoluzione del presente
contratto previa formale diffida ai sensi dellart. 18,

- Nei casi in cui fa somma corrisposta mensilmente in acconto alla Struttura ecceda, nel

bimestre, il valore della produzione accertata e validata per lo stesso periodo, la AS.L.
procede a compensazione con il credito delle mensilita relative al bimestre successivo, in
costanza di rapporto.

- Le parti convengono che per produzione accertata e validata si intende il totale delle

prestazioni fatturate, poste a carico del S.S.R., nei imiti del tetto di spesa sottosceritto,
che hanno positivamente superato i controlli di cui agli artt. n e 13 del presente accordo
e debitamente certificata dalla A.S.L., non costituendo il solo fatturato, ex se, pretesa di
corrispettivo,

- La AS.L. sospende i pagamenti in presenza dj violazioni della vigente normativa e nej

casi previsti dal presente contratto, fermo restando l'obbligo di attivare le procedure
previste dal presente accordo e dalla vigente normativa.

. B fatta salva la ripetizione in favore della A.S.L. delle somme che, sulla base dei controlli

effettuati in qualunque tempo sullattivita erogata dalla Struttura in forza del presente
contratto, risultine non dovute totalmente o in parte.

10.Gli interessi per ritardato pagamento sono fissati nella misura di legge e decorrono dal

sessantesimo giorno successivo alla data di protocollazione della fattura.

10
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Art. 4
Tariffe
1. Le prestazioni di cui al presente contratto sono remunerate secondo le modalita previste
dal Decreto Commissariale n. 13 del 13/02/2013 come modificato dal Dyecreto
Commissariale n. 32 del 13.05.2013 nonché dal Decreto Commissariale n. g5 del
12/06/2013 .

2. Le parti stabiliscono che leventuale introduzione e/o aumento di quote di
compartecipazione alla spesa sanitaria a carico degli assistiti comportera che gli importi
derivanti dalle stesse verranno portate in decremento rispetto al budget annuale
assegnato e verranno apprese dalla Struttura a titolo di anticipazione non costituendo in
nessun caso fonte di remunerazione aggiuntiva. La ASL territorialmente competente
terra conto di tali importi incassati a titolo di anticipazione all'atto dell'erogaziorie degli
acconti mensili.

Art. 15
Cessione dei crediti
1. La Struttura ha l'obbligo di notificare la cessione a qualsiasi titolo dei crediti derivanti
dall'esecuzione del presente contratto alla A.S.L. competente territorialmente.

2. Le parti convengono che l'efficacia della cessione & condizionata all'accettazione espressa
nel termine di zo giorni dalla relativa notifica dall’A.S.L. di pertinenza e che la cessione
del credito potrd essere accettata esclusivamente nei limiti delle prestazioni verificate
positivamente e valorizzate ai sensi dell'art. 13 punto 7. In conseguenza di quanto sopra
la struttura si impegna a mantenere indenne la ASL per eventuali cessioni effettuate al di
fuori delle forme e condizioni di cui ai precedenti commi del presente articolo.

3. Sono inefficaci le cessioni di credito non conformi afle prescrizioni del presente articolo
ed in conseguenza di quanto sopra la struttura si impegna a mantenere indenne la ASL
per eventuali cessioni effettuate al di fuori di quanto previsto ai commi precedenti del
presente articolo.

Art. 16
Incedibilita del contratto
1. ll presente contratto & incedibile in tutto o in parte.

2. La cessione costituisce grave inadempimento e causa di risoluzione ai sensi dell’art. 18.

Art. 17
Durata
1. 1l presente contratto regola le prestazioni rese a decorrere dal 1 gennaio 2014 fino al 31
dicembre 2014.

Art.18
Riscluzione del contratto
L. Fermo ogni altro rimedio e sanzione previsti dal presente contratto e dalla normativa ad
esso applicabile, costituiscono grave inadempimento e cause di risoluzione del presente
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aceordo:

- laccertata falsitd di dichiarazioni rese dalla Struttura ai fini della stipula e della
esecuzione del presente contratto;

= Fimpedimento ai controlli di cui agli artt. 1, 13;

- lamancata ottemperanza agli obblighi informativi nelle ipotesi di cut all’art. 105

- la cessione del presente contratto di cui all’art. 16;

- linosservanza dell'obbligo di conservazione e custodia dei documenti relativi alle
prestazioni rese;

~ Taccertata violazione degli obblighi in materia previdenziale e di sicurez=za nei
luoghi di lavoro di cui allart. 7;

- la mancata emissione della nota di credito di cui all’art.az;

- Vinosservanza grave e ripetuta dell'art. 4 comma 1 e 2;

- la revoea dei provvedimenti di autorizzazione e accreditamento provvisori, ovvero
definitivi, la sogpensione dei quali determina 'avtomatica interruzione degli effetti
del presente contratto;

- il rilascio di docurnentazione antimafia interdittiva ai sensi e per gli effetti previsti
dal D.Lgs. 159/201;

- inosservanza dei provvedimenti aziendali di cui all’art. n punto 8 del presente
contratto.

2. Le predette inadempienze sono contestate dalle parti per iscritto con fissazione dj un

IS

termine per le eventuali repliche.

- In caso di definitivo accertamento delle inadempienze contestate di cui al comma 1 la

Regione e/o T'A.S.L. di competenza potra richiedere Ja risoluzione di diritto del presente
contratto previa comunicazione scritta alla Struttura ai sensi dell’art. 1456 C.C,

» Resta fermo if diritto della Regione e dell’A.S.L. competente al risarcimento dei danni

derivanti da inadempimento della Struttura.

Art. 19
Controversie
Per tutte le controversie di pertinenza della giurisdizione ordinaria inerenti la
conclusione e I'esecuzione del presente contratto & competente il foro di L'Aquila ove ha
sede legale Ja Regione Abruzzo.

Art. 20
Clausola di salvaguardia

. Con la sottoscrizione del presente accordo la Struttura accetta espressarnente,

completamente ed incondizionatamente il contenuto e gli effetti dei provvedimenti di
determinazione dei tetti di spesa, di determinazione delle tariffe e ogni altro atto agli
stessi collegato o presupposto, in quanto atti che determinano il contenuto del
contratto.

- In considerazione dell'accettazione dei provvedimenti indicati al comma 1 (ossia i

provvedimenti di determinazione dei tetti di spesa, delle tariffe ed ogni altro atto agli
stessi collegato o presupposto) con la sottoscrizione del presente contratto, la struttura
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privata rinuncia alle azioni/impugnazioni gi4 intraprese avverso i predetti provvect imenti
ovvero ai contenziosi instaurabili contro | provvedimenti gia adottati e conoscibili .

Art. 21
Norma di rinvio
i Per quanto non previsto nel presente contraito si fa riferimento alle disposizioni del
codice civile, alle norme vigenti in materia di appalti, in guanto compatibili, alle norme
finanziarie, contabili e fiscali che regolano lattivita delle P.A, e, per quanto possa
occorrere, atle disposizioni regionali.

Arxt. 2z
Registrazione
i I presente contratto & soggette a registrazione in caso d'use ai sensi del T.U.
dell'imposta di registro approvato con D.P.R. n. 131 del 26.04.1986.

Firme
Per la Regione Abruzzo

il Commissario ad Acta e
Presidente della Giunta Regicnale

Pey la Strutiura

Per le Aziende Sanitavie Locali di:

1. Avezzano, Sulmona, I’Aquila

2. Lanciano, Vasto, Chieti

3. Pescara

4. Teramo

Se e per quanto possa occorrere la Struttura approva specificamente le previsioni di cui agh
artt.3,4,5,6,7,10,11,12, 13,14,15,16, 18,20.

Per la Struttura
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