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Articolazione del BURAT

I BURAT serie “ORDINARIO?” si articola in due part:

PARTE PRIMA |

a) Lo Statuto regionale ¢ le leggi di modifica dello
Statuto, anche a fini notiziali ai sensi dell'articolo 123
della Costituzione;

b) le leggi ed i regolament regionali ¢ 1 testi coordi-
nat;

)il Piano regionale di sviluppo ed i relanvi aggiorna-
ment, il Documento di Programmazione Economica
¢ Finanziaria nonché trd gl am di programmazione
degli organi di direzione politica disciplinad dalla nor-
mativa regionale in materia di programmazione;

d) gl arei relarivi ai referendum da pubblicarsi in base
alle previsioni della normativa in matenia;

e)le sentenze ¢ ordinanze della Corte costituzionale
relative a leggi della Regione Abruzzo o a leggi statali
o a conflitt di atnbuzione coinvolgenti la Regione
Abruzzo, nonché le ordinanze di organi giunisdizionali
che sollevano questioni di legirimita di leggi della
Regione Abruzzo ¢ i ricorsi del Governo contro leggi
della Regione Abruzzo;

f) gl arti degli organi politici e di direzione amministea-
tiva della Regione che determinano linterpretazione
delle norme giuridiche o dettano disposizioni per loro
applicazione;

g) le ordinanze degli organi regionals

PARTE SECONDA

a) Le deliberazioni adottare dal Consiglio regionale ¢
non ricomprese fra quelle di cui al comma 2;

b) gli ami di indirizzo politico del Consiglio regio-
nale;

©)i decreti del Presidente della Giunta regionale con-
cernenti ke nomine ¢ gl altri di interesse generale;

d) i decret del Presidente del Consiglio regionale
concernenti ke nomine ¢ gli altri di interesse generale;
¢)i provvedimenti degli organi di direzione ammini-
strativa della Regione avent carattere organizzativo
genenale;

f) gli ari della Giunta regionale ¢ dell'ufficio di Presi-
denza del Consiglio regionale di interesse generale;

g) gliari della Regione ¢ degh enn locali la cui pub-
blicazione ¢ prevista da leggi ¢ regolamend statali e
regionali;

h) ibandi e gli avvisi di concorso della Regione, degli
enti locali ¢ degli altri enti pubblici e i relativi provve-
dimenn di approvazione;

i) i bandi ¢ gh avvisi della Regione, degli enn locali e
degli altri ent pubblici per attribuzone di borse di
studio, contribut, sovvenzioni, benefici economici o
finanzian ¢ 1 relatvi provvedimenn di approvazione;
j) i provvedimenti di approvazione delle graduatonie
relative a1 procedimenti di cui alle lettere h) e 1);

k) gli art di enti privat ¢ di terzi che ne facciano
richiesta conformemente alle previsioni normative
dell'ordinamento.

1. Gli ari parvcolarmente complessi, i bilanci ed i conti consuntivi, sono pubblican sui BURAT

serie “SPECIALE”.

2.Gli arti interni all’ Amministrazione regionale sono pubblicat sui BURAT seric “SUPPLEMENTO”.
3.1 singoli fascicoli del BURAT recano un numero progressivo ¢ Pindicazione della dara di pubblicazione.

NOTA:

Le determinazioni direttoriali e dirigenziali per le quali non sia espressamente richiesta la pubblicazione inte-
grale sul BURAT, ancorché non aventi rilevanza esterna o che siano meramente esecutive di precedenti determina-
zioni, sono pubblicate per estratto contenente la parte dispositiva, Pindicazione del servizio comperente, il
numero d’ordine, la data ¢ Poggetto del provvedimento.

Sul Bollerrino Ufficiale sono altresi pubblican mutn § resti la cui pubblicazione & resa obbligarona dall’'ordinamento
nazionale ¢ comunitario, anche se nichiest da privan,
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PARTE I

Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e dello Stato
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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
23/07/2014)

DECRETO 21.07.2016, n. 78

Modifiche ed integrazioni al Decreto del
Commissario ad Acta n.31/2015 recante
“Linee Negoziali per la Regolamentazione
dei Rapporti in Materia di Prestazioni in
Residenze  Sanitarie  Psicoriabilitative
erogate dalla rete privata provvisoriamente
accreditata per 'anno 2015”.

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;

RICHIAMATO il Decreto n. 90 del 12 agosto
2014 di insediamento del Presidente pro
tempore della Regione Abruzzo, Dr. Luciano
D’Alfonso, come Commissario ad acta per
I'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi
del settore sanitario abruzzese;

CONSIDERATO che la predetta Deliberazione
individua, quale specificazione della funzione
attribuita al Commissario ad acta, la
realizzazione dell’intervento prioritario
inerente la definizione dei contratti con gli
erogatori privati accreditati e dei tetti di spesa
relativi alle prestazioni da essi erogate;

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 e
conferito per l'intero periodo di vigenza del
Piano di Rientro;

RICHIAMATO il decreto commissariale n.31

del 12 marzo 2015, con il quale si e provveduto

ad approvare le “Linee negoziali di

regolamentazione dei rapporti in materia di

prestazioni in residenze psicoriabilitative” per

I’annualita 2015 assumendo a base giuridica le

fonti normative e regolamentari di seguito

riepilogate:

- il D.L. 6 luglio 2011 n°® 98, convertito -
con modificazioni - in Legge 15 luglio
2011 n°11, il quale, all'art. 17, co. 1
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;

- il decreto commissariale n.52/2012
dell’11/10/2012 avente ad oggetto:
“Determinazione del fabbisogno di
assistenza residenziale e
semiresidenziale della Regione Abruzzo
per la non autosufficienza, disabilita -
riabilitazione,  salute  mentale e
dipendenze patologiche” con il quale si e
tra l'altro provveduto a rideterminare il
fabbisogno regionale, suddiviso per Asl
di afferenza e per settings assistenziali
per l'area psicoriabiltiativa cosi come di
seguito specificato:

o Residenze Riabilitative Post acuzie
(ex tipologia A di cui alla DGR
877/2001);

o Case Famiglia (ex Tipologia B di cui
alla DGR 877/2001);

o Gruppi Appartamento (ex tipologia
C di cui alla DGR 877/2001);

o Residenze protette (ex tipologia D
di cui alla DGR 877/2001);

ATTESO che, in relazione a quanto previsto
dalle surrichiamate disposizioni normative
afferenti il contenimento della spesa sanitaria,
il tetto massimo di spesa per l'acquisto di
prestazioni di assistenza sanitaria in residenze
psicoriabilitative per I'anno 2015 in favore dei
pazienti residenti nella Regione Abruzzo e
stato determinato di Euro 15.935.763,34 (Euro
quindicimilioninovecentotrentacinquemilasett
ecentosessantatre/34);

DATO ATTO che i contratti per I'area psico-
riabilitativa sono stati stipulati entro i termini
sopra riportati per n.5 erogatori su 6 titolari
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del relativo provvedimento di accreditamento
pre-definitivo e conseguentemente le su
esposte  modifiche trovano automatica
applicazione ai rapporti in essere - la cui
durata rimane fissata - ai sensi del precedente
decreto 31/2015 - in termini annuali dal
1.1.2015 al 31.12.2015;

PRECISATO che medio tempore e fino a
completamento del processo di riconversione e
razionalizzazione della rete residenziale, di cui
ai decreti nn. 20/2014- 133/2014 - 38/2015-
67/2015, per la remunerazione delle
prestazioni rese dagli erogatori privati
continua a trovare applicazione l'art.14 dello
schema di accordo negoziale cosi come
integrato e modificato per effetto del presente
provvedimento;

PRECISATO altresi che, nelle more della
definizione di tale procedimento, il riferimento
alla DGR 877/2001 va inteso come
esclusivamente riferito alle tariffe ivi stabilite,
e che queste ultime saranno successivamente
modificate anche alla luce del lavoro istruttorio
condotto per la psico-riabilitazione
dell’apposito Gruppo di Lavoro istituito presso
I’Agenzia sanitaria regionale, con il compito tra
I'altro di effettuare una ricognizione degli atti
di programmazione regionale succedutisi in
materia e di renderne coerente il contenuto
con quanto previsto dagli indirizzi nazionali
vigenti in materia di residenzialita psichiatrica
- di cui all’Accordo Stato/Regioni 25 marzo
2015 - recepito con apposito provvedimento
dalla Struttura commissariale;

DATO ATTO che, per tutto quanto non
espressamente  modificato dal presente
provvedimento, le previsioni contenute in tal
senso e tra le altre le previsioni sui tetti di
spesa individuali e complessivo, le quali
restano, pertanto, ferme e immutate;

RICHIAMATA altresi, con riferimento ai
contenziosi attivati dalle strutture
provvisoriamente accreditate per prestazioni
psico-riabilitative, le quali ad oggi non
risultano aver sottoscritto il contratto, I’
ordinanza del Consiglio di Stato n.7581/2014
la quale espressamente precisa, con
riferimento alle clausole dell’accordo negoziale,
per cui é prevista la sottoscrizione espressa del
privato erogatore ai sensi dell’art.1341 c.c., in
adesione alle richieste dei Dicasteri affiancanti

per esigenze di programmazione finanziaria
che le stesse “lungi dal ledere garanzie
costituzionali, sembrano evocare un impegno
della parte privata contraente al rispetto ed
all’accettazione dei vincoli di spesa essenziali
in un regime come quello esistente in Abruzzo
sottoposto a Piano di rientro”;

CONSIDERATO tuttavia e salvo quanto sopra
che, nell’ambito di apposita riunione convocata
il giorno 6 maggio 2015, la Struttura
psicoriabilitativa “Villa Serena”,
provvisoriamente accreditata, ha richiesto di
valutare la possibilita di redistribuire - fermo
restando il tetto complessivo di spesa
assegnato per prestazioni di carattere psico-
riabilitativo - le quote di budget assegnate ad
alcune strutture psicoriabilitative, le quali
risultavano assegnatarie di una valorizzazione
economica delle prestazioni erogate sovra-
dimensionata rispetto all’effettiva capacita
produttiva cosi come evidenziata dal raffronto
tra posti letto utilizzati e ammontare
complessivo richiesto a rimborso - da riepilogo
delle fatture per prestazioni - previa verifica di
appropriatezza e congruita di cui all'art. 11
dello schema di accordo contrattuale all. 2 al
DCA 31/2015;

RICHIAMATA a tal proposito listruttoria
svolta dagli Uffici competenti sulla base dei
riepiloghi del fatturato relativo alle prestazioni
effettuate nell’ anno 2015;

RICHIAMATA altresi la nota n. prot
RA/303576/ DPF06 del 2 dicembre 2015 con
la quale il competente Servizio “Contratti con
gli erogatori privati e sistema di
remunerazione delle prestazioni dell’area
ospedaliera e territoriale” ha evidenziato, in
prospettiva della determinazione dei tetti di
spesa per il triennio 2016- 2018, come
I'utilizzo esclusivo del criterio c.d. “storico” per
la determinazione del tetto di spesa non sia
esente da criticita per le considerazioni ivi
meglio riportate;

RICHIAMATO, in senso analogo, il Decreto
commissariale n 10/2016 con il quale si & dato
avvio al processo di riconversione delle
strutture della rete psichiatrica e che prevede
una fase di transizione dal precedente al nuovo
assetto dell’offerta per tutta I'annualita 2016 e
comunque non oltre I'annualita 2017;
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RITENUTO di poter proporre, nelle more della
riorganizzazione  dell’'offerta  residenziale
psichiatrica di cui al DCA 10/2016 nonché di
una rivisitazione complessiva dei parametri di
determinazione dei tetti di spesa per l'acquisto
di prestazioni in regime residenziale e di psico-
riabilitazione, una modifica dell’All. 1 del DCA
31/2015 nel senso sopra rappresentato e
fermo restando il tetto complessivo di spesa
per lacquisto di prestazioni di psico-
riabilitazione stabilito dal DCA 31/2015 per
I'annualita 2015;

DATO altresi atto che il Subcommissario, Dr.

Giuseppe  Zuccatelli ha espressamente

approvato con la firma in calce al presente

provvedimento - i contenuti e le condizioni
previste dalla clausola integrativa della quale si

allega schema di proposta - parte integrante e

sostanziale del presente atto, con la

precisazione che la formalizzazione della stessa

si intende subordinata a tutte le condizioni e

circostanze meglio esplicate nel testo della

medesima, e, particolarmente:

- 'esistenza di giudizi in corso, pervenuti a
qualsiasi stato e grado, relativamente ai
quali, per effetto della sottoscrizione
della predetta clausola, la Struttura si
impegna ad effettuare valida rinuncia
agli atti del giudizio e di darne
comunicazione alla struttura
commissariale;

- la precisazione che la suddetta
rideterminazione dei tetti di spesa
individuali assegnata alla struttura“ Villa
Serena” per l'annualita 2015 non
costituisce in alcun modo riconoscimento
da parte dell’Organo commissariale della
produzione effettuata;

- che vengono fatte salve le determinazioni
dei tetti di spesa per le successive
annualita;

- che la predetta rideterminazione si
intende effettuata a saldo complessivo
invariato;

PRECISATO che con la sottoscrizione della
predetta clausola integrativa la Struttura Villa
Serena si impegna a procurare
I'improcedibilita del ricorso promosso avverso
il decreto commissariale 31/2015;

RILEVATO che l'arco temporale di riferimento
delle linee di regolamentazione dei rapporti
negoziali per l'acquisto di prestazioni da

erogatori provvisoriamente accreditati per
strutture  psico-riabilitative, di cui al
menzionato DCA 31/2015 & venuto a cessare al
31 dicembre 2015, e che tuttavia nelle more
dell’adozione dei relativi provvedimenti
commissariali per l'avvio della negoziazione
2016, sono state impartite — in data 2 marzo
2016 - alle Aziende Usl della Regione Abruzzo
provvisorie indicazioni in merito alla gestione
dei rapporti con la committenza, le quali in
assenza di diversi atti dispositivi facevano
riferimento e rinvio, tra gli altri e con specifico
riferimento ai rapporti con gli erogatori privati
titolari di accreditamento pre-definitivo per
prestazioni di carattere psico-riabilitativo, al
nominato DCA 31/2015;

PRESO ATTO delle risultanze in merito
prodotte dalla ricognizione delle prestazioni di
psico-riabilitazione valorizzate come
appropriate “entro tetto 2015” effettuata giusta
nota n. prot. RA/51001/DPF006 dell’8 marzo
2016, particolarmente in merito agli effetti
redistributivi prodotti, anche tenuto conto del
dimensionamento e dell’attuale distribuzione
dell’offerta, dal criterio di determinazione del
tetto di spesa, valorizzato allo storico delle
prestazioni erogate;

PRESO altresi atto dei maggiori oneri di
gestione connessi per le Strutture “Il Castello” e
“Quadrifoglio” alla presa in carico dei pazienti
c.d. socialmente pericolosi, eseguita in forza di
apposito ordine dell’autorita giudiziaria e della
conseguente necessita di procedere ad
apposita dettagliata ricognizione dell’entita e
dell'incidenza di tali oneri, per l'assunzione
delle piu idonee determinazioni in merito;

RITENUTO che- con specifico riferimento alle
predette due strutture psico-riabilitative, le
quali in forza di apposita circolare
commissariale, ospitano pazienti socialmente
pericolosi, sostenendo ulteriori costi connessi
alle necessarie attivita di sorveglianza e
vigilanza riconducibili alla presa in carico dei
predetti pazienti, si procedera successivamente
ad apposita ricognizione dell'incidenza di tali
oneri aggiuntivi e successivamente all’adozione
di apposito atto commissariale di indirizzo;

RILEVATO che la ripartizione della quota di
tetto complessivo per l'acquisto di strutture
psico-riabilitative, dovra tenere in conto e in
opportuno bilanciamento, non solo
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I'accoglimento di  istanze  previamente
formalizzate da parte di talune Strutture, ma
anche la piu equa allocazione delle predette
risorse tra tutti gli erogatori interessati, i quali
abbiano sottoscritto, per tempo, i relativi
accordi contrattuali, sottostando ai limiti ed
alle condizioni ivi previste, e anche avuto
riguardo ai dati effettivi in termini di volume di
attivita e di incremento di presa in carico;

RITENUTO che quanto sopra riveste carattere
di urgenza e pertanto non & sottoposto alla
preventiva  approvazione dei  Dicasteri
affiancanti;

DECRETA

Per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

1. di dare atto degli effetti redistributivi
prodotti, anche tenuto conto del
dimensionamento e dell’attuale
distribuzione dell’offerta, dal criterio di
determinazione del tetto di spesa per
l'acquisto di prestazioni di psico-
riabilitazione, valorizzato allo storico
delle prestazioni erogate;

2. di approvare la clausola integrativa agli
art. 3 e 5 dello schema di accordo
contrattuale proposto con DCA 31/2015,
allegata al presente provvedimento quale
sua parte integrante e sostanziale e di
fissare il termine per la sottoscrizione
della predetta clausola al 29 luglio 2016;

3. di modificare e integrare I'All. 1 “Tetti di
spesa individuali e complessivo” nei
termini e alle condizioni di cui alla
richiamata clausola integrativa, con
esclusivo riferimento alla detta annualita
per le motivazioni e nei termini meglio
esplicitati in narrativa con riferimento
all’allegato 1 del predetto
provvedimento;

4. di precisare che resta fermo il tetto di
spesa complessivo fissato con DCA
31/2015 per l'acquisto di prestazioni in
strutture psico-riabilitative da privato;

5. di fissare la data per la sottoscrizione
del contratto per 'acquisto di prestazioni
psico-riabilitative annualita 2015
comprensivo della suddetta clausola
aggiuntiva al 29 luglio 2016;

6. di precisare altresi che la sottoscrizione
della clausola integrativa - la cui

9.

formulazione si rende necessaria avendo

una delle due strutture interessate dal

trend in termini di carico assistenziale
insistente su bacini di utenza prossimali,
non impegna in alcun modo la Regione

Abruzzo e I'Organo commissariale a

confermare le valorizzazioni economiche

disposte in forza del presente
provvedimento, anche per le successive
annualita, avuto riguardo anche al
processo di riorganizzazione dell’offerta
della rete residenziale psichiatrica

avviato con DCA 10/2016;

di procedere ad integrare lo schema di

accordo contrattuale di cui all’allegato 2

del menzionato decreto commissariale

31/2015 nei termini di cui in narrativa

salva la coerenza con i rilievi formulati

dai dicasteri affiancanti e meglio
esplicitati nel parere n. ABRUZZO-

DGPROG-12.10.2015-0000290-P del 12

ottobre 2015 e ferme restando tutte le

ulteriori previsioni di cui al menzionato
provvedimento commissariale

n.31/2015;

di dare atto che il Subcommissario, Dr.

Giuseppe Zuccatelli, ha espressamente

approvato con la firma in calce al

presente provvedimento - i contenuti e

le condizioni previste dalla clausola

integrativa - parte integrante e

sostanziale del presente atto, con la

precisazione che l'efficacia della stessa si
intende subordinata a tutte le condizioni

e circostanze meglio esplicate nel testo

della medesima, e, particolarmente:

- I'esistenza di giudizi in corso,
pervenuti a qualsiasi stato e grado,
relativamente ai quali, per effetto
della sottoscrizione della predetta
clausola, la Struttura si impegna ad
effettuare valida rinuncia agli atti
del giudizio e di darne
comunicazione alla  struttura
commissariale;

- la precisazione che la suddetta
rideterminazione dei tetti di spesa
individuali assegnato alla “Villa
Serena” per l'annualita 2015 non
costituisce in  alcun modo
riconoscimento da parte
dell'Organo commissariale della
produzione effettuata;

di prendere atto delle risultanze in

merito prodotte dalla ricognizione delle

Anno XLVI - N. 130 Speciale (19.10.2016)
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prestazioni di psico-riabilitazione Abruzzo, copia del presente
valorizzate come appropriate “entro provvedimento;

10.

11.

12.

13.

14.

tetto 2015” effettuata giusta nota n. prot.
RA/51001/DPF006 dell’8 marzo 2016,
particolarmente in merito all’
incremento - temporaneo in termini di
carico assistenziale rilevato per Ila
Struttura Villa Serena;

di prendere atto dei maggiori oneri di
gestione connessi per le Strutture “Il
Castello” e “Quadrifoglio” alla presa in
carico dei pazienti c.d. socialmente
pericolosi, eseguita in forza di apposito
ordine dell’autorita giudiziaria e della
conseguente necessita di procedere ad
apposita dettagliata ricognizione
dell’entita e dell'incidenza di tali oneri,

per l'assunzione delle piu idonee
determinazioni in merito;

di dare atto che- con specifico
riferimento  alle  strutture  psico-

riabilitative, le quali in forza di apposita
circolare commissariale, ospitano
pazienti socialmente pericolosi,
sostenendo ulteriori costi connessi alle
necessarie attivita di sorveglianza e
vigilanza riconducibili alla presa in carico
dei predetti pazienti, si procedera
successivamente ad apposita
ricognizione dell'incidenza di tali oneri
aggiuntivi e successivamente
all’adozione di apposito atto
commissariale di indirizzo;

di specificare che la ripartizione della
quota di tetto complessivo per I'acquisto
di strutture psico-riabilitative, dovra
tenere in conto e in opportuno
bilanciamento, non solo 'accoglimento di
istanze previamente formalizzate da
parte di talune Strutture, ma anche la piu
equa allocazione delle predette risorse
tra tutti gli erogatori interessati, i quali
abbiano sottoscritto, per tempo, i relativi
accordi contrattuali, sottostando ai limiti
ed alle condizioni ivi previste, e anche
avuto riguardo ai dati effettivi in termini
di volume di attivita e di incremento di
presa in carico;

di inviare copia della presente proposta
di provvedimento ai Ministeri delle
Economia e Finanze e della Salute per la
successiva validazione ;

di notificare ai Direttori Generali delle
Aziende Sanitarie Locali della Regione

15.

di dare mandato al competente Servizio
del Dipartimento “ Salute e Welfare” di
provvedere agli ulteriori adempimenti
relativi alla pubblicazione del presente
atto sul Bollettino Ufficiale Telematico
della Regione Abruzzo;

[L COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue Allegato
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ad ACTA |
. 1016
Clausola integrativa n YS /t,v “ 2 1 LUG. 2

Agli artt. 3 e 5 delio schema di accordo contrattuale ex ari. 8 qumqmes d !gs 502792
{ All. 2 DCA 31/2015)

Il giorno del mese di 2016, presso I'Assessorato alla Programmazione Sanitaria — al
via Conte di Ruvo 74, le parti - come sotto indicate - dichiarano di aderire integralmente allo
schema contrattuale proposto ed approvato con DCA 31/2015 recante “Linee guida di
regolamentazione dei rapporti negoziali con gli erogatori privati titolari di accreditamento pre-
definitivo per l'acquisto di prestazioni psico-riabilitative” e convengono ulteriormente ed
espressamente quanto segue:

PREMESSO che il tetto massimo di spesa per acquisto di prestazioni di assistenza sanitaria in
residenze psico-riabilitative per I'anno 2015 in favore dei pazienti residenti nella Regione Abruzzo
e di Euro 15.935.763,34 (Euro
quindicimilioninovecentotrentacinquemilasettecentosessantatré/34), coerente con I'ammontare
massimo di spesa per |'acquisto di prestazioni sanitarie da strutture psico-riabilitative previsto dal
Programma Operativo 2013- 2015, approvato con DCA 84/2013 s.m.i. con DCA 112/2013;

DATO ATTO CHE i contratti per I'area psico-riabilitativa sono stati stipulati entro i termini sopra
riportati per n. 5 erogatori su 6 titolari del relativo provvedimento di accreditamento pre-definitivo
e conseguentemente le su esposte modifiche trovano automatica applicazione ai rapporti in
essere — la cui durata rimane fissata — ai sensi del precedente decreto 31/2015 — in termini annuali
dal 1.1.2015 al 31.12.2015;

PRECISATO che medio tempore e fino a completamento del processo di riconversione e
razionalizzazione della rete residenziale, di cui ai decreti nn. 20/2014- 133/2014 — 38/2015-
67/2015, per la remunerazione delle prestazioni rese dagli erogatori privati continua a trovare
applicazione I'art. 14 dello schema di accordo negoziale;

RICHIAMATO, in senso analogo, il Decreto commissariale n 10/2016 con il quale si & dato avvio al
processo di riconversione delle strutture della rete psichiatrica e che prevede una fase di
transizione dal precedente al nuovo assetto dell’offerta per tutta I'annualitd 2016 e comunque
non oltre I'annualita 2017;

PRECISATO che, in tale prospettiva, 'ammontare di risorse complessivo da destinare all’acquisto
di prestazioni di carattere psico-riabilitativo potra essere rideterminata, salvo restando il tetto
massimo di spesa fissato nell’approvando Programma Operativo 2016- 2018, secondo criteri piu
funzionali ai volumi effettivi di attivitda di ciascun erogatore, tenuto conto anche delle
caratteristiche epidemiologiche dei singoli bacini di utenza e del dlmenSIonamento e delle
peculiarita dell’offerta pubblica e privata per ciascuna area territoriale;

RICHIAMATA altresi, con riferimento ai contenziosi attivati dalle strutture provvisoriamente
accreditate per prestazioni psico-riabilitative, le quali ad oggi non risultano aver sottoscritto il
contratto, I ordinanza del Consiglio di Stato n. 7581/2014 la quale espressamente precisa, con
riferimento alle clausole dell’accordo negoziale, per cui & prevista la sottoscrizione espressa del
privato erogatore ai sensi dell’art. 1341 c.c., in adesione alle richieste dei Dicasteri affiancanti per
esigenze di programmazione finanziaria che le stesse “ lungi dal ledere garanzie costituzionali,
234,

i brano evocare un impegno della parte privata contraente al rispetto ed all’accettazione dei
40
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vincoli di spesa essenziali in un regime come quello esistente in Abruzzo sotioposto a Piano di
rientro”;

CONSIDERATO tuttavia e salvo quanto sopra che nell’ambito di apposita riunione convocata il
giorno 6 maggio 2015 la Struttura psico-riabilitativa “Villa Serena” accreditata per n. 220 p.l. ha
richiesto di valutare la possibilita di redistribuire — fermo restando il tetto complessivo di spesa
assegnato per prestazioni di carattere psico-riabilitativo - le quote di budget assegnate ad alcune
strutture psico-riabilitative, le quali risultavano assegnatarie di una valorizzazione economica delle
prestazioni erogate sovra-dimensionata rispetto all’effettiva capacitd produttiva cosi come
evidenziata dal raffronto tra posti letto utilizzati e ammontare complessivo richiesto a rimborso —
da riepilogo delle fatture per prestazioni- previa verifica di appropriatezza e congruita di cui all’art.
11 dello schema di accordo contrattuale all. 2 al DCA 31/2015;

RILEVATO che a seguito di espressa istruttoria svolta dagli Uffici competenti sulla base dei
riepiloghi del fatturato relativo alle prestazioni effettuate nell’anno 2015 & stato possibile
constatare che in effetti talune Strutture psico-riabilitative risultano non aver utilizzato parte
della quota di budget ( rectius quota del tetto di spesa) loro assegnata ai sensi e per gli effetti del
richiamato DCA 31/2015 —all. 1;

RILEVATO altresi che la Struttura “Villa Serena” — con riferimento all’annualitd 2015 risulta aver
medio tempore incrementato il tasso di occupazione annuo relativo ai pazienti regionali, in
ragione del maggior carico assistenziale sostenuto;

RICHIAMATA a tal proposito la nota n. prot. RA 303576/ DPF0O6 del 2 dicembre 2015 con la quale il
competente Servizio “Contratti con gli erogatori privati e sistema di remunerazione delle
prestazioni dell’area ospedaliera e territoriale” ha evidenziato, in prospettiva della determinazione
dei tetti di spesa per il triennio 2016-2018, come I'utilizzo esclusivo del criterio c.d. storico per la
determinazione del tetto di spesa non sia esente da criticita per le considerazioni ivi meglio
riportate;

PRECISATO che, presupposto necessario e indefettibile per 'ammissione alla successiva tornata
negoziale & che il rapporto originato dall’invito alla negoziazione afferente 'annualita precedente
sia stato definito in forza di una rinnovata manifestazione di volonta da parte della Struttura di
addivenire comunque alla regolamentazione del rapporto gestorio, il quale altrimenti rileverebbe
sotto il profilo della fruizione da parte degli Enti del’SSR della prestazione ma non della
normazione del rapporto;

CONSIDERATO che si rende necessaria, alla luce di quanto sopra, una manifestazione espressa di
disponibilita dell’Erogatore interessato alla sottoscrizione dell’accordo contrattuale proposto per
I"annualita 2015, anche alla luce della verificata compatibilita della richiesta — di cui al verbale del 6
maggio 2015- con le esigenze di parte pubblica, nei termini ed alle condizioni meglio specificate
nella proposta di modifica del DCA 31/2015 trasmessa per le necessarie valutazioni con apposita
nota;

RILEVATO che dalla verifica circa il carico assistenziale incrementale sopportato per I'annualita
2015 dalla Struttura Villa Serena relativamente alle prestazioni validate come appropriate dalle
competenti strutture aziendali cosi come riportate e certificate nel report dell’Agenzia Sanitaria
Regionale sui dati di fatturato consuntivo 2015, alla presente allegato, risulta effettivamente
stenuto con riferimento alla predetta annualita un maggior onere assistenziale;
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SPECIFICATO a tal proposito che la prospettata esperibilita di una ripartizione del tetto di spesa
assegnato a ciascuna struttura in misura maggiormente coerente con i volumi effettivi di attivit3,
ancorché nei limiti del tetto di spesa complessivo, appare ampiamente percorribile per le
motivazioni meglio esplicate;

RICHIAMATE le note — agli atti del Dipartimento Salute e Welfare e del Servizio regionale
competente - con le quali — rispettivamente — la Struttura Villa Serena & stata invitata a rinnovare
— dandone formale manifestazione — la propria volonta di aderire all'accordo contrattuale
proposto per 'annualita 2015 ed ha riscontrato prestando il proprio assenso alla sottoscrizione del
contratto di che trattasi alle condizioni e termini ivi stabiliti cosi come integrati dal presente
accordo;

DATO ATTO che per tutto quanto non espressamente integrato dal presente accordo integrativo,
le previsioni contenute nel DCA 31/2015 e tra le altre le previsioni sui tetti di spesa individuali e
complessivo, le quali restano, pertanto, ferme e immutate;

DATO ATTO altresi che resta fermo, per quanto non espressamente integrato e modificato I'intero
assetto delle clausole di cui allo schema di accordo contrattuale approvato con DCA 31/2015, ivi
compresa la clausola di cui all’art. 20 del predetto accordo c.d. “clausola di salvaguardia”;

PRECISATO che l'efficacia di quanto stabilito nella presente clausola integrativa — si intende
condizionata alla espressa sottoscrizione ed accettazione di tutte le parti dell’accordo contrattuale
ex. art. 8 quinquies cosi come in calce indicate;

Per quanto meglio specificato in premessa, che in questa sede si intende integralmente
richiamato, le parti convenute stipulano quanto sopra:

Art. 3 Volume di prestazioni erogabili e previsione di spesa.. comma 1 “omissis...la previsione
originaria si intende cosi modificata:

Struttura Villa Serena — ed accetta come corrispettivo massimo annuale il tetto di spesa
complessivo di € 8.626.800,60

Art. 5 Criteri di ripartizione della spesa preventivata. La formulazione originaria si intende cosi
integrata “omissis...le parti convengono che il tetto di spesa annuale di cui all’art. 3 cosi come
sopra rimodulato 8.626.800,60”

Tale rideterminazione viene effettuata previa verifica dell’effettivo riscontro circa il carico
assistenziale incrementale sopportato per I'annualitd 2015 dalla Struttura Villa Serena
relativamente alle prestazioni validate come appropriate dalle competenti strutture aziendali cosi
come riportate e certificate nel report dell’Agenzia Sanitaria Regionale sui dati di fatturato
consuntivo 2015, alla presente allegato.

Per effetto della approvazione, da parte delle Strutture interessate e dei Direttori Generali delle
Aziende Usl, parti sostanziali degli accordi contrattuali di che trattasi, delle modifiche ed
integrazioni alle clausole contrattuali su indicate, il tetto di spesa massimo si intende
conseguentemente rimodulato e rideterminato con esclusivo riferimento alle Strutture in oggetto

2 Ivo in ogni caso I'ammontare massimo di spesa preventivato per I'annualitd 2015 per
- POLIEZ
%

%
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I'acquisto di prestazioni in strutture psico-riabilitative, al solo fine di garantire continuita
assistenziale nella presa in carico dei pazienti insistenti su bacini di utenza caratterizzati da
prossimita, e fatte altresi salve le eventuali ulteriori determinazioni per le future annualitd, che si
intendono in ogni caso condizionate allammontare massimo complessivo di risorse previste
dall’approvando Programma Operativo ( rectius Piano di Riqualificazione) 2016- 2018;

Quanto statuito in forza del presente clausola si intende, in ogni caso, stipulato a saldo invariato e
riferito alla remunerazione delle sole prestazioni valorizzate come appropriate ai sensi e per gli
effetti dell’art. 13 dello schema di accordo contrattuale ex DCA 31/2015 rese dalla Struttura
interessata entro il tetto individuale cosi come sopra rideterminato e fermo restando il tetto
complessivo.

Letto approvato e sottoscritto in Pescara, il

Per la Regione

Per le Aziende Usl di

L’Aquila- Avezzano- Sulmona

Lanciano- Vasto — Chieti

Pescara

Teramo

Per la Struttura Villa Serena

Clausola sottoposta ad approvazione e sottoscrizione espressa

Con la sottoscrizione della presente clausola integrativa la Struttura Villa Serena si impegna a
effettuare valida rinuncia al ricorso attivato e a procurare I'improcedibilita del ricorso promosso
avverso il decreto commissariale 31/2015.

Per la Regione

Per le Aziende Usl di

L’Aquila- Avezzano- Sulmona
Lanciano- Vasto — Chieti
Pescara

Teramo

Per la Struttura Villa Serena
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DECRETO 12.08.2016, n. 81
Accreditamento Istituzionale TERME DI

CARAMANICO -Stabilimento  Termale-
Caramanico Terme (PE).
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 I'attuazione del Piano
di rientro dai disavanzi del settore sanitario
della Regione Abruzzo;

VISTA Ila 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;

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” e ss.mm.ii.;

VISTO, in particolare, l'art. 6 della L.R.
32/2007 cosi come modificato dalla
sopravvenuta L.R. n.12 del 2/05/2016 il quale
disciplina I'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 (O.R.A)” le quali
definiscono le funzioni dell’ 0.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. 53/09del 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;

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.);

VISTE le domande di accreditamento ex art.6
della L.R. n.32/2007 e ss.mm.ii, presentate dal
legale rappresentante dello Stabilimento
Termale “Societa delle Terme Spa” sito nel
comune di Caramanico Terme (PE) in via Torre
Alta n.16 e via Santa Croce c/o “La Reserve
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Hotel Terme Salute e Benessere”, Partita IVA
01113020687, acquisite in data 05/10/2009 e
15/01/2009 ai prot. N.21673/4/3296 e
n.1013/4/131, trasmessa al C.C.R.A con nota
prot. 6483/4 del 09/04/2010;

VISTE le autorizzazioni rilasciate dal SUAP
Comune capofila Cugnoli (PE) con Prot. n.
3545 del 21/09/2015 e Prot. n. 3546 del
21/09/2015 in cui vengono rinnovate le
autorizzazioni n. 4815 del 28/06/2010 e 4816
del 28/06/2010 per l'esercizio dell’attivita
sanitaria per l'erogazione di prestazioni:
1)Ambulatorio di riabilitazione e centro
ambulatoriale, 2) Cicli di cura termali in regime
termale di riabilitazione allo Stabilimento
Termale “Societa delle Terme Spa” sito nel
Comune di Caramanico Terme (PE);

ATTESO che, alla luce di quanto previsto
all’art. 8 “Procedure di visita presso le strutture
da accreditare” della Delibera 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 redatta la relazione finale inviata
all’ASR Abruzzo;

VISTA la nota prot. 976 del 16/06/2016 che
costituisce parte integrante e sostanziale del
presente atto, acquista al protocollo regionale
RA 139136 i1 17/06/2016, con la quale I’ASR
Abruzzo, in esito alle decisioni assunte dal
CCRA con verbale n.10/2016 in data 15 Giugno
2016 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
[stituzionale della Struttura Stabilimento
Termale “Societa delle Terme “Spa sita nel
Comune di Caramanico Terme (PE);

PRESO ATTO della Valutazione Finale con la
quale il C.C.R.A ha valutato positivamente la
tipologia di accreditamento della struttura
Stabilimento Termale “Societa delle Terme Spa
sita nel Comune di Caramanico Terme (PE) ,
conformemente a quanto proposto dall’Agenzia
Sanitaria Regionale relativa alle seguenti parti
del Manuale di Accreditamento:

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
1.1  Diritti del Paziente

2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E
SISTEMI DI SUPPORTO
2.1 Direzione delle Strutture (Direzione

Aziendale)
4.  ASSISTENZA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE E  STABILIMENTI

TERMALI
5.7 Ambulatorio di Riabilitazione fisica

e in Regime Termale relativo a:

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
1.1 Diritti del Paziente

2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E

SISTEMI DI SUPPORTO

2.1 Direzione delle Strutture (Direzione
Aziendale)

4. ASSISTENZA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE E  STABILIMENTI

TERMALI
5.10 Stabilimenti Termali

STABILITO che ai sensi dell’art. 6, comma 4,
della citata LR. 32/2007 e ss.mm.ii.
I'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 Tlart. 7 LR. 32/2007 e
ss.mm.ii. attribuisce alla Direzione Sanita
Regionale la facolta di disporre in qualunque
momento attivita ispettive volte alla verifica
del possesso dei requisiti di accreditamento;

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

RITENUTO di comunicare il presente
provvedimento ai Ministeri della Salute e
dell’Economia e Finanze, secondo le modalita
dagli stessi prescritte;

DECRETA

Per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

- di riconoscere I'accreditamento
istituzionale classe 1 per lo Stabilimento
Termale “SOCIETA’ DELLE TERME Spa”
sita nel Comune di Caramanico Terme
(PE) in Via Torre Alta n.16 e Via Santa
Croce c/o La Reserve Hotel Terme Salute
e Benessere in regime ambulatoriale,
domiciliare ed extramurale di recupero e
rieducazione funzionale (ex art. 26 L. 833
del 23.12.1978) relativo alle seguenti
parti del manuale:

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
1.1  Diritti del Paziente

2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E
SISTEMI DI SUPPORTO

2.1 Direzione delle
Strutture(Direzione Aziendale)

4, ASSISTENZA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE E
STABILIMENTI TERMALI

5.7 Ambulatorio di Riabilitazione fisica
e in Regime Termale relativo a:

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
1.1 Diritti del Paziente

2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E

SISTEMI DI SUPPORTO
2.1 Direzione delle Strutture (Direzione
Aziendale)
4.  ASSISTENZA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE E
STABILIMENTI TERMALI

5.10 Stabilimenti Termali

di stabilire che I'accreditamento
istituzionale ha durata quinquennale ed ¢
rinnovabile su richiesta del
rappresentante legale presentata alla
Direzione Sanita della Regione Abruzzo
nei termini e con le modalita previste nel
bando semestralmente predisposto e
pubblicato nel Bollettino Ufficiale della
Regione. La richiesta, corredata di
autocertificazione attestante il
mantenimento sul possesso dei requisiti
di accreditamento, e comunque
presentata almeno sei mesi prima della
scadenza del quinquennio.
L'accreditamento istituzionale si intende
tacitamente rinnovato per cinque anni,
alle stesse condizioni del precedente
quinquennio, qualora il rappresentante
legale della struttura non riceva notifica
di eventuale provvedimento recante
prescrizioni o diniego di rinnovo entro
centoottanta giorni dalla data di
presentazione della domanda;

di precisare che ai sensi dell’art. 7 L.R.
32/2007 e ss.mm.ii. 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 precisare inoltre che I'art. 7-bis della
LR. n.32/2007 e ss.mm.ii. prevede la
sospensione dell’accreditamento
istituzionale, nei confronti dei soggetti
privati accreditati ai sensi dell’art.6 della
Lr. n.32/2007, qualora la Direzione
Sanita accerti, secondo il procedimento
previsto dalla normativa, nell’ambito di
prestazioni rese per conto del SSN, una
situazione di irregolarita
nell'adempimento degli obblighi
retributivi e contributivi nei confronti di
personale dipendente riferita ad almeno
tre mensilita consecutive, fino
all’eventuale regolarizzazione dei
predetti obblighi;

di notificare il presente decreto al legale
rappresentante della Stabilimento
Termale “Societa delle Terme Spa” sita
nel Comune di Caramanico Terme (PE);
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- 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 la
pubblicazione sul BURA per finalita
notiziali;

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue Allegato
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ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIONALE )
oo ' s - Al Commissario Ad Acta
— (27%(3 6 Dott. Luciano D’ALFONSO
Prot. n° 976 Partenza prot. e
16/06/2016 p bt i ety

Sub-commissario
Dott. Giuseppe ZUCCATELLI

Allegato al Decreto del Commissaric
ad ACTA

QYo 12 AGO. 20 16 Dirigente del Servizio Programmazione Socio Sanitaria
n.. 4 {\)’Qh o o Dipartimento per la Salute e il Welfare
Dott. Tobia MONACO

Oggetto: Procedimento di accreditamento istituzionale dello Stabilimento Termale “Societa delle
Terme Spa” sito nel comune di Caramanico Terme (PE) (art.12, L.R. 32/2007). Trasmissione
Valutazione Finale del CCRA (Nota n. 7 delle Procedure di Accreditamento Istituzionale dell’Allegato 6
“Procedure” della DGR 591/P del 1 Luglio 2008 e successive modifiche)

In esito alle decisioni assunte dal CCRA in data 15 giugno 2016 con verbale n.10/2016, si trasmette in
allegato, la scheda di Valutazione Finale e la rélativa proposta motivata in copia conforme, riguardante

I'accreditamento istituzionale 'dello Stabilimento Termale “Societa delle Terme Spa” sito nel comune di

WM%/

Dott. Alfonso Mascitelli

Caramanico Terme (PE) per il seguito di competenza.
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| Il Comitato di Coo‘rdinamento Regionale per L'Accreditamento

Nella riunione del 15 giugno 2016, vista la tipologia di accreditamento proposta motivatamente
dall’Agenzia Sanitaria Regionale con nota prot. ASR N. 920 del 08.06.2016 in ordine allo Stabilimento
“Terme di Caramanico” della Societa’ delle Terme Spa sito nel comune di Caramanico Terme (PE), ritenuto

che la stessa & conforme a quanto previsto dalle disposizioni vigenti

Valuta

positivamente la tipologia di accreditamento dello Stabilimento “Terme di Caramanico” sito nel comune di
Caramanico Terme (PE) conformemente a quanto proposto dall’Agenzia Sanitaria Regionale con I’ allegata

proposta riguardante:
o Tipologia accreditamento — classe 1 accreditamento istituzionale

e certifica i risultati delle verifiche effettuate dal Gruppo GERA incaricato riguardanti:

L'accreditamento istituzionale per lo Stabilimento “Terme di Caramanico” sito nel comune di Caramanico
Terme (PE) in Regime ambulatoriale, domiciliare ed extramurale di recupero e rieducazione funzionale (ex

- art. 26 L. 833 del 23.12.1978) relativo a :

1. DIRITTI DEI PAZIENTI _
= 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
* 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI

= 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

e in Regime Termale relativo a:

1. DIRITTI DEI PAZIENTI COPIA CO
ALL'OR!

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

® 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE

5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI

= 5.10 STABILIMENTI TERMALI
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Letto confermato e sottoscritto:

Il Direttore dell’ASR Abruzzo %&%/ %W%Mb
/7

Il Dirigente del “Servizio Programmazione socio-assistenziale, progettualitd di territorio, medicina sociale e

tutela della salute mentale e dipendenze” e Dirigente del “Servizio assistenza ospedaliera, specialistica
ambulatoriale, riabilitativa, protesica e termale” a seguito della DGR n. 341 del 05 maggio 2015 “Servizio

Contratti Crogatori Privati e Sistema di Remunerazione delle Prestazioni della Rete Territoriale e

Ospedaliera” A A

il Dirigente del “Servizio Programmazione Sanitaria” a seguito della DGR n. 341 del 05 maggio 2015

“Servizio Programmarione Socio Sanitaria”

N Lo,

Il Dirigente del Servizio Attivita Ispettiva e Controllo Qualitd a2 seguito della DGR n. 341 del 05 maggio 2015

'y

“ Servizic Ispettivo e Controlle Qualita
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

ACCREDITAMENTO TERME DI CARAMANICO

PROPOSTA MOTIVATA

Struttura Verificata: Stabilimento TERME DI CARAMANICO sita nel Comune di Caramanico
Terme (PE).

Richiesta:
o . Regime ambulatoriale di recupero e rieducazione funzionale (ex art. 26 L. 833 del
23.12.1978) Prot. n. 21673/4/3296 del 05/10/2009
o Regime Termale Prot. n.1013/4/131 del 15/01/2009

Accreditamento istituzionale (LR 32/07):

e Regime ambulatoriale di recupero e rieducazione funzionale (ex art. 26 L. 833 del
23.12.1978)

o Regime termale (complessi e stabilimenti termali)

Autorizzazione Definitiva: Comunicata dal Servizio Programmazione Sanitaria — Ufficio

Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale con nota prot. RA/204024/DG19 del 13 settembre

2012 — Direzione Politiche della Salute: Numero Autorizzazione Definitiva

e Prot. n. 4815 del 28/06/2010 Comune di Caramanico Terme finalizzato alle
prestazioni Ambulatoriali di‘ Riabilitazione in regime ambulatoriale di recupero e

riabilitazione funzionale.

e Prot. n. 4816 del 28/06/2010 Comune ‘di Caramanico Terme finalizzato alle

prestazioni di cicli di cura in regime termale.

Gruppo G.E.R.A. formalizzato con verbale del CCRA n. 4 del 09 Aprile 2015 e n.r 5 del 28
Maggio 2015 ' ' '

o Gianfranco Properzi, Responsabile del gruppo visita

° Anita Scarsella COPIA CONFORME ‘D//’Z
o Gabriella Bottone ALL'ORIGINW
1di4
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ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIONALE
e Rossella Celeste
o Sacchet Claudia
o Giannina Di Florio (dimissionaria)

o Angelo Flavio Mucciconi (dimissionario)

Referenti della Struttura
e Franco Masci
o Vittoria Carluccio

e Enzo Vaccarella

Premessa:

Con il Prot. 6483/4 del 9 Aprile 2010 ¢ stata trasmessa dal Servizio Assistenza distrettuale,
riabilitazione , medicina sociale e attivitd sanitaria territoriale — Ufficio Attivitd Sanitaria
Territoriale della Direzione Politiche della Salute, la risultanza istruttoria dello Stabilimento Terme

di Caramanico sito nel Comune di Caramanico Terme finalizzata all’accreditamento istituzionale.

La domanda pervenuta presenta la seguente richiesta:

Allegato A alla Domanda di Rilascio di Acereditamento per:
AT = ;-\‘ ol DA
o regime Ambulatoriale/extramurale ex art. 26 1..833/78 COPIA CONFORWME
ALL'ORIGINALE

o regime Termale
Parti del Manuale di Accreditamento allegati alla domanda della Struttura

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
e 1.1 DIRITTIDEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
o 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI
o 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA
o 5.10 STABILIMENTI TERMALI

In data 9 Aprile 2015 il CCRA formalizzava il gruppo G

. “ﬁ >
disciplina. ‘OPIA CONFORME (2
AU ORIGINALE

x verifica della suddetta
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In data 14 aprile 2015 Ia Segreteria Tecnica dell’ORA notificava al Responsabile ed ai componenti
del Gruppo visita 1’attivazione del Gruppo stesso per la verifica dei requisiti dell’ Accreditamento
dello Stébilimento Terme di Caramanico sito nel comune di Caramanico Terme.
In data 26 aprile 2016 il gruppo GERA faceva pervenire alla Segreteria Tecnica dell’ORA la
relativa documentazione comprensiva della relazione finale. La Segreteria Tecnica dell’ORA
trasmetteva la suddetta documentazione a questa Agenzia Sanitaria Regionale in data 24 maggio
2016.
Nella relazione finale il gruppo GERA esprimeva per tutte le schede del manuale di accreditamento
verificate “una valutazione positiva” e allegava il rinnovo dell’ autorizzazione definitiva
all’esercizio:
¢ Pratica SUAP n. 413/2015 -Prot. n. 3545 del 21 settembre 2015 finalizzato alle
prestazioni Ambulatoriali di Riabilitazione in regime ambulatoriale di recupero e
riabilitazione funzionale.
- o Pratica SUAP n. 414/2015 -Prot. n. 3546 del 21 settembre 2015 finalizzato alle
prestazioni di cicli di cura in regime termale.
L’ASR, sulla base della documentazione in possesso, procedeva alla valutazione di quanto
pervenuic 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) non evidenziando criticita.

Conclusioni

Per quanto sopra rappresentato

SIPROPONE

L’accreditamento istituzionale per lo Stabilimento Terme di Caramanico sito nel comune di
Caramanico Terme (PE) in Regime ambulatoriale, domiciliare ed extramurale di recupero e

rieducazione funzionale (ex art. 26 L. 833 del 23.12.1978) relativo a :

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
= 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO o
= 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE) W
3di4
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI
TERMALI ' '

= 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA
¢ in Regime Termale relativo a:

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
» 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
= 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)

5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI
TERMALI

= 5.10 STABILIMENTI TERMALI

COPIA CON ME
ALL'ORI E

%,

/’ ‘ 4di4
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DECRETO 12.08.2016, n. 82
Accreditamento Istituzionale della Societa -
TERME DI POPOLI S.R.L. Popoli - (PE).

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 num.90/2014
del 12 agosto 2014 d’insediamento del
Commissario ad Acta per I'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” e ss.mm.ii.;

VISTO, in particolare, l'art. 6 della L.R.
32/2007 cosi come modificato dalla
sopravvenuta L.R. n.12 del 2/05/2016 il quale
disciplina I'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 (O.R.A)” le quali
definiscono le funzioni dell’ 0.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. 53/09del 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;

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.6
della L.R. n.32/2007 e ss.mm.ii, presentate dal
legale rappresentante dello Stabilimento
Termale di Popoli s.rl. sita nel comune di
Popoli (PE) in Via Gran Sasso(localita De
Contra), Partita IVA 01125990687, acquisita in
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data 15/01/2009 al prot. N.1011/4/132,
integrata con nota prot. 18964/4/2805 del
21/08/2009, con nota prot. n. 6044/COMM
SUBC-4 del 1 Aprile 2010, con nota prot. n.
6045/COMM SUBC-4 del 1 Aprile 2010,
trasmessa al C.C.R.A con nota prot. 6483/4
del 09/04/2010;

VISTA l'autorizzazione rilasciata dal Comune
Popoli (PE) con Prot. n. 4750 del 13/07/2015
e 04/09/2015 in cui si autorizza la societa
Terme di Popoli s.r.l. con sede in Popoli (PE)
all’esercizio  dell’attivita ~ sanitaria  per
I'erogazione di prestazioni di cicli di cura
termale in regime termale e ambulatori di
riabilitazione ambulatoriale di recupero e
rieducazione funzionale;

ATTESO che, alla luce di quanto previsto
all’art. 8 “Procedure di visita presso le strutture
da accreditare” della Delibera 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 redatta la relazione finale inviata
all’ASR Abruzzo;

VISTA la nota prot. 974 del 16/06/2016 che
costituisce parte integrante e sostanziale del
presente atto, acquista al protocollo regionale
RA 139144 il 17/06/2016, con la quale I’ASR
Abruzzo, in esito alle decisioni assunte dal
CCRA con verbale n.10/2016 in data 15 Giugno
2016 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
[stituzionale della Struttura Terme di Popoli
s.r.l. sita nel Comune di Popoli (PE);

PRESO ATTO della Valutazione Finale con la
quale il C.C.R.A ha valutato positivamente la
tipologia di accreditamento della struttura
Stabilimento Termale di Popoli s.p.a. (PE) ,
conformemente a quanto proposto dall’Agenzia
Sanitaria Regionale relativa alle seguenti parti
del Manuale di Accreditamento:

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
1.1 Diritti del Paziente

2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI
DI SUPPORTO

2.1 Direzione delle Strutture (Direzione

Aziendale)
4.  ASSISTENZA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE E  STABILIMENTI

TERMALI
5.7 Ambulatorio di Riabilitazione fisica

e in Regime Termale relativo a:

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
1.1 Diritti del Paziente

2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E

SISTEMI DI SUPPORTO

2.1 Direzione delle Strutture (Direzione
Aziendale)

4.  ASSISTENZA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE E  STABILIMENTI

TERMALI
5.10 Stabilimenti Termali

STABILITO che ai sensi dell’art. 6, comma 4,
della citata L.R. 32/2007 e ss.mm.ii.
I'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 che lart. 7 LR. 32/2007 e
ss.mm.ii. attribuisce alla Direzione Sanita
Regionale la facolta di disporre in qualunque
momento attivita ispettive volte alla verifica
del possesso dei requisiti di accreditamento;

PRECISATO, infine, 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
accreditate approvati con decreto del
Commissario ad Acta n. 64/2012 del 14
novembre 2012;
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RITENUTO di comunicare il presente
provvedimento ai Ministeri della Salute e
dell’Economia e Finanze, secondo le modalita
dagli stessi prescritte;

DECRETA

Per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

- di riconoscere I'accreditamento
istituzionale classe 1 per la Societa
TERME DI POPOLI s.r.l. sita nel Comune
di Popoli (PE) in Via Gran Sasso (loc. De
Contra) in regime ambulatoriale,
domiciliare ed extramurale di recupero e
rieducazione funzionale (ex art. 26 L. 833
del 23.12.1978) relativo alle seguenti
parti del manuale:

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
1.1  Diritti del Paziente

2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E

SISTEMI DI SUPPORTO

2.1 Direzione delle Strutture(Direzione
Aziendale)

4.  ASSISTENZA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE E
STABILIMENTI TERMALI

5.7 Ambulatorio di Riabilitazione fisica
e in Regime Termale relativo a:

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
1.1 Diritti del Paziente

2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E

SISTEMI DI SUPPORTO

2.1 Direzione delle Strutture (Direzione
Aziendale)

4.  ASSISTENZA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE E
STABILIMENTI TERMALI

5.10 Stabilimenti Termali

- di stabilire che Il'accreditamento
istituzionale ha durata quinquennale ed ¢
rinnovabile su richiesta del
rappresentante legale presentata alla
Direzione Sanita della Regione Abruzzo
nei termini e con le modalita previste nel
bando semestralmente predisposto e

pubblicato nel Bollettino Ufficiale della
Regione. La richiesta, corredata di
autocertificazione attestante il
mantenimento sul possesso dei requisiti
di  accreditamento, € comunque
presentata almeno sei mesi prima della
scadenza del quinquennio.
L'accreditamento istituzionale si intende
tacitamente rinnovato per cinque anni,
alle stesse condizioni del precedente
quinquennio, qualora il rappresentante
legale della struttura non riceva notifica
di eventuale provvedimento recante
prescrizioni o diniego di rinnovo entro
centoottanta giorni dalla data di
presentazione della domanda;

di precisare che ai sensi dell’art. 7 L.R.
32/2007 e ss.mm.ii. 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 precisare inoltre che l'art. 7-bis della
LR. n.32/2007 e ss.mm.ii. prevede la
sospensione dell’accreditamento
istituzionale, nei confronti dei soggetti
privati accreditati ai sensi dell’art.6 della
Lr. n.32/2007, qualora la Direzione
Sanita accerti, secondo il procedimento
previsto dalla normativa, nell’ambito di
prestazioni rese per conto del SSN, una
situazione di irregolarita
nell’adempimento degli obblighi
retributivi e contributivi nei confronti di
personale dipendente riferita ad almeno
tre mensilita consecutive, fino
all’eventuale regolarizzazione dei
predetti obblighi;

di notificare il presente decreto al legale
rappresentante della Societa Terme di
Popoli Spa” sita nel Comune di Popoli
(PE);

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 la

Anno XLVI - N. 130 Speciale (19.10.2016)
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pubblicazione sul
notiziali;

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

BURA per finalita

Segue Allegato
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ASR ABRUZZO Y %
AGENZIA SANITARIA REGIONALE d R
ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIONALE e 5.4 7 Tan Al Commissario Ad Acta
Bt Bl Pomare - : /(3‘(/ £p Dott. Luciano DALFONSO
16/06/2016 viu,y AU T o
Sub-commissario
Allegato al Decreto del Commissario Dott. Giuseppe ZUCCATELLI
ad ACTA

0 LLIOG g 12 MO0 2016

Dirigente del Servizio Programmazione Socio Sanitaria
Dipartimento per la Salute e il Welfare
Dott. Tobia MONACO

Oggetto: Procedimento di accreditamento istituzionale dello Stabilimento Termale “Terme di Popoli
Srl” sito nel comune di Popoli (PE) (art.12, L.R. 32/2007). Trasmissione Valutazione Finale del CCRA
(Nota n. 7 delle Procedure di Accreditamento Istituzionale dell'Allegato 6 “ Procedure” della DGR 591/P
del 1 Luglio 2008 e successive modifiche)

In esito alle decisioni assunte dal CCRA in data 15 giugno 2016 con verbale n.10/2016, si trasmette in
allegato, la scheda di Valutazione Finale e la relativa proposta motivata in copia conforme, riguardante -

Paccreditamento istituzionale dello Stabilimento Termale “Terme di Popoli Stl” sito nel comune di Popoali (PE)

%///Qg//@?

: Dott. Alfonso Mascitelli

per il seguito di competenza.
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[l Comitato di Coordinamento Regionale per L’Accreditamento

Nella riunione del 15 giugno 2016, vista la tipologia di accreditamento proposta motivatamente
dall’Agenzia Sanitaria Regionale con nota prot. ASR N. 921 del 08.06.2016 in ordine allo Stabilimento
Termale “Terme di Popoli Stl” sito nel comune di Popoli (PE), ritenuto che la stessa & conforme a quanto

previsto dalle disposizioni vigenti

Valuta

positivamente la tipologia di accreditamento dello Stabilimento Termale “Terme di Popoli Srl” sito nel
comune di Popoli {PE) conformemente a quanto proposto dall’Agenzia Sanitaria Regionale con I" allegata

proposta riguardante:
o Tipologia accreditamento — classe 1 accreditamento istituzionale

e certifica i risultati delle verifiche effettuate dal Gruppo GERA incaricato riguardanti:

"accreditamento istituzionale per lo STABILIMENTO TERME DI POPOLI S.R.L. in Regime ambulatoriale,
domiciliare ed extramurale di recupero e rieducazione funzionale (ex art. 26 L. 833 del 23.12.1978) relativo

a:

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
3 DIRlﬁl DEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
= 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI

= 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

e in Regime Termale relativo a:

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
= 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE _
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO

= 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)

5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMEN éE_RMALl
®  S10STABILMENTITERMALL . ¢ Y73 £ i %{L
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Letto confermato e sottoscritto: % %
Il Direttore dell’ASR Abruzzo W _ Wﬂ/

Il Dirigente del “Servizio Programmazione socio-assistenziale, progettualita di territorio, medicina sociale e
tutela della salute mentale e dipendenze” e Dirigente del “Servizio assistenza ospedaliera, specialistica
ambulatoriale, riabilitativa, protesica e termale” a seguito della DGR n. 341 del 05 maggio 2015 “Servizio
Contratti Erogatori Privati e Sistema di Remunerazione delle Prestazioni della Rete Territoriale e

Ospedalierg”

Il Dirigente del “Servizio Programmazione Sanitaria” a seguito della QGR n. 341 del 05 maggio 2015

“Servizio Programmazione Socio Sanitaria”

/Mu‘w MW

Il Dirigente del Servizio Attivita Ispettiva e Controllo Qualita a seguito della DGR n. 341 del 05 maggio 2015

“ Servizio Ispettivo e Controllo Qualita’ ”

COPIA COFJLORME
ALLOFIGINALE
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

ACCREDITAMENTO STABILIMENTO TERME DI POPOLI S.R.L.

PROPOSTA MOTIVATA

Struttura Verificata: STABILIMENTO TERME DI POPOLI S.R.L. sito nel Comune di Popoli
(PE)

Richiesta: Prot n. 1011/4/132 del 15 Gennaio 2009 integrata con nofa prot. 18964/4/2805 del 21
Agosto 2009, con nota prot n. 6044/COMM SUBC - 4 del 1 Apnle 2010, con nota prot n.
6045/COMM SUBC - 4 del 1 Aprile 2010

Accreditamento istituzionale (LR 32/07):

o Regime Termale (complessi ¢ stabilimenti termali) esteso al ciclo di cura della balneoterapia
di cui al codice LEA 89.90.04;

e Regime ambulatoriale di Recupero e Riabilitazione Funzionale (ex art. 26 L. 833 del
23.12.1978).

Autorizzazione Definitiva: Comunicata dal Servizio Programmazione Sanitaria — Ufficio
Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale con nota prot. RA/204024/DG19 del 13/09/2012—
Direzione Politiche della Salute: Numero Autorizzazione Definitiva7614 del 04/02/2010 Comune di
Popoli (PE) e con nota prot. n, RA/0260033/DPF009 del 15/10/2015 del Dipartimento della Salute
e del Welfare : '

o Cicli di cura termale in regime termale (prot. n. 4750 del 13/07/2015);

¢ Ambulatori di riabilitazione ambulatoriale di recupero e rieducazione funzionale (prot. n.
4750 del 04/09/2015); '

Gruppo G.E.R.A. formalizzato con verbale del CCRA n. 4 del 09 Aprile 2015 e n. 5 del 28
Maggio 2015 ' ' '

. Anita Scarsell ( or K/ ONFORME

1di4
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ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIONALE
o Gabriella Bottone
e Rossella Celeste
o Sacchet Claudia
® Giannina Di Florio (dimissionaria)

e Angelo Flavio Mucciconi (dimissionario)

Referenti della Struttura

Franco Masci

Sergio Mariotti

Angelo Appignani

Premessa:

Con il Prot. n. 6483/4 del 9 Aprile 2010 del Servizio Assistenza Distrettuale Riabilitazione,
Medicina Sociale e Attivitd Sanitaria Territoriale Uff, Attivitd Sanitaria - Direzione Politiche della
Salute, la risultanza istruttoria dello STABILIMENTO TERME DI POPOLI SR.L. sito nel

Comune POPOLI (PE), finalizzata all’accreditamento istituzionale.

La domanda pervenuta presenta la seguente richiesta:

Allegato A alla Domanda di Rilascio di Accreditamento

per gli ambulatori:

o Medicina Termale

Parti del Manuale di Accreditamento allegati alla domanda della Struttura
1. DIRITTI DEI PAZIENTI
e 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
e 2.1 DIREZIONE t)ELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI
o 5.10 STABILIMENTI TERMALI

In data 9 Aprile 2015 il CCRA

malizzava i1 gruppo GERA per la verifica della suddetta

disciplina.

2di4
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ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIONALE
In data 14 Aprile 2015 la Segreteria Tecnica dell’ORA notificava al Responsabile ed ai componenti

del Gruppo visita Pattivazione del Gruppo stesso per la verifica dei requisiti dell’ Accreditamento
dello STABILIMENTO TERME DI POPOLI S.R.L. sito nel Comune Popoli (PE). In data 26

Aprile 2016 il gruppo GERA faceva pervenire alla Segreteria Tecnica dell’ORA la relativa
documentazione comprensiva della relazione finale. La Segreteria Tecnica dell’ORA trasmetteva la
suddetta documentazione a questa Agenzia Sanitaria Regionale in data 24 Maggio 2016.

Nella relazione finale il gruppo GERA esprime una valutazione positiva e con un giudizio che
riconosce il percorso svolto verso 1’introduzione, applicazione ed implementazione dei requisiti
richiesti

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

Giugno 2009) evidenziando PPassenza di criticita.

Conclusioni
Per quanto sopra rappresentato

SIPROPONE

L’accreditamento istituzionale per lo STABILIMENTO TERME DI POPOLI S.R.L. in Regime

ambulatoriale, domiciliare ed extramurale di recupero e rieducazione funzionale (ex art. 26 L. 833
del 23.12.1978) relativo a :

1. DIRITTIDEI PAZIENTI
= 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
= 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE-E STABILIMENTI
TERMALI
= 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

e in Regime Termale relativo a:

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
= 1.1 DIRITTI DEL PAZIEN
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ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIONALE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTOC
* 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI
TERMALI

= 5.10 STABILIMENTI TERMALI

AL TR

Fhizadlea

4di4
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DECRETO 12.08.2016, n. 83

Accreditamento Istituzionale(L.R. 32/2007)
"CONSORZIO SAN STEF. AR. ABRUZZO”
Cooperativa Sociale spa sede di Roseto
degli Abruzzi(TE).

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 I'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;

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” e ss.mm.ii.;

VISTO, in particolare, l'art. 6 della L.R.
32/2007 cosi come modificato dalla
sopravvenuta L.R.n.12 del 02/05/2016 il quale
disciplina I'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 (O.R.A)” le quali
definiscono le funzioni dell’ 0.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. 53/09del 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;

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.6
della L.R. n.32/2007 e ss.mm.ii. presentata dal
legale rappresentante della Soc. San Stef. Ar
srl partita IVA 01911990693 con sede a Chieti
in Via dei Frentani n.228, per I'ambulatorio
denominato San Stef. Ar srl con sede a Roseto
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degli Abruzzi(TE) in via Basilicata n.12,
acquisita in data 12.10.2009 al prot.
n.22598/4/3517, trasmessa al C.CR.A con
nota prot. RA 17658/DG19 del 14.10.2010;

PRESO ATTO che con DCA n.58/2011
del21/11/2011 ¢é stata disposta la voltura
dell’accreditamento  provvisorio  relativo
all’attivita di riabilitazione ex art. 26 L. 833/78,
in regime ambulatoriale(di gruppo o
individuale), domiciliare, extramurale,
limitatamente al titolo regionale di
legittimazione gia in capo alla societa”San
Stef.Ar in favore della societa “Casa di cura
Abano Terme Polispecialistica e Termale S.p.A”
con sede in Abano Terme, Piazza C. Colombo
n.1, avente numero di iscrizione nel registro
delle imprese di Padova C.F. e P.I1. 0173503684;

PRESO ATTO che con DCA n.61/2012 del
08/11/2012 e stata disposta la voltura
dell’accreditamento provvisorio relativo
all’attivita di riabilitazione ex art. 26 L.833/78,
in regime ambulatoriale(di gruppo o
individuale), domiciliare ed extramurale,
limitatamente al titolo regionale di
legittimazione gia in capo alla societa” Casa di
Cura Abano Terme Polispecialistica e Termale
S.p.A.” in favore della societa “San Stef.Ar
Abruzzo s.r.l.,, con sede in Pescara, Via B .Croce
116, n. di codice fiscale e di iscrizione nel
registro delle  imprese  di Pescara
02014620682;

PRECISATO che con DCA n.26/2014 del
13/03/2014 e stata disposta la voltura
dell’accreditamento  provvisorio relativo
all’attivita di riabilitazione ex art. 26 1.833/78,
in regime ambulatoriale(di gruppo o
individuale), domiciliare ed extramurale,
limitatamente al titolo regionale di
legittimazione gia in capo alla societa San
Stef. Ar Abruzzo s.r.l., in favore della societa
“Consorzio San StefAr Abruzzo Soc. Coop.
S.p-A.” con sede in Pescara, Piazza Garibaldi
n.10-11 Partita IVA 02014620682

DATO ATTO che il comune di Roseto degli
Abruzzi (TE) con atto n. 18/2014 del
30/05/2014 ha rilasciato al Consorzio San
Stef.Ar Societa Cooperativa Sociale Spa con
sede in Pescara, Piazza Garibaldi nn.10/11
I'autorizzazione definitiva all’'esercizio
dell’attivita  riabilitativa per prestazioni
sanitarie di cui all’'ex art. 26 della L.833/07,

erogate in forma ambulatoriale, domiciliare,
extramurale, secondo quanto autorizzato in via
predefinitiva e comunque entro i limiti di
budget annualmente riconosciuto dalla
Regione Abruzzo, presso 'unita operativa sita a
Roseto degli Abruzzi(TE) in via Basilicata n.12;

VISTA la Delibera della Giunta Regionale n.789
del 21/04/1999 allegato 2 in cui si autorizza
presso il Centro Ambulatoriale di Roseto degli
Abruzzi (TE) la Societa Consorzio San Stefar
Abruzzo Soc. Coop Sociale s.p.a. all’erogazioni
di prestazioni sanitarie di cui all’ex art. 26 L.n.
833/78 nella forma e nel numero massimo
giornaliero di seguito indicate:

- Ambulatoriali individuali n.50

- Ambulatoriali di gruppo n.6

- Domiciliare n. 34

- Extramurale Individuale n.4

ATTESO che, alla luce di quanto previsto
all’art. 8 “Procedure di visita presso le strutture
da accreditare” della Delibera 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 con attivazione delle procedure
previste dalla DGR 591/P del 1° luglio 2008 e
ss.mm.ii. e redatta la relazione finale inviata
all’ASR Abruzzo;

VISTA la nota prot. 1097 del 08/07/2016, che
costituisce parte integrante e sostanziale del
presente atto, acquista al protocollo regionale
RA/159781 dell’ 11/07/2016, con la quale
I’ASR Abruzzo, in esito alle decisioni assunte
dal CCRA in data 07 Luglio 2016 con verbale
n.11/2016, ha trasmesso al Servizio
Programmazione Sanitaria - Ufficio
Autorizzazione e Accreditamento Istituzionale
del Dipartimento della Salute e del Welfare, la
scheda di Valutazione Finale e la proposta
motivata in copia conforme, relativa
all’accreditamento Istituzionale della struttura
“ Consorzio San Stef. Ar Abruzzo sede di Roseto
degli Abruzzi (TE) sito in via Basilicata 12;

PRESO ATTO della Valutazione Finale con la
quale il C.C.R.A ha valutato positivamente la
tipologia di accreditamento dell’Ambulatorio di
Riabilitazione Consorzio San Stefar. Ar Societa
Cooperativa Sociale Spa sito nel comune di
Roseto degli Abruzzi (TE) in via Basilicata 12,
conformemente a quanto proposto dall’Agenzia
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Sanitaria Regionale relativa alle seguenti parti
del Manuale di Accreditamento:

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
1.1.  DIRITTI DEL PAZIENTE

2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E
SISTEMI DI SUPPORTO

2.1. DIREZIONE DELLE
STRUTTURE(DIREZIONE AZIENDALE)

5. ASSISTENZA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE E  STABILIMENTI
TERMALI

5.7.  AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE
FISICA

PRECISATO che le prestazioni da erogare sono
quelle gia in regime di accreditamento
predefinitivo ai sensi dell’art.12 della Legge
Regionale n.32/2007 e ss.mm.i. riportate
nell’autorizzazione all’esercizio all’attivita
sanitaria rilascia con Delibera Regionale n. 789
del 21 Aprile 1999:

- Ambulatoriali individuali n.50

- Ambulatoriali di gruppo n.6

- Extramurale Individuale n.4

- Domiciliare n. 34

STABILITO che ai sensi dell’art. 6, comma 4,
della citata L.R. 32/2007 e ss.mm.ii.
I'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 L.R. 32/2007 e
ss.mm.ii. attribuisce al Dipartimento della
Salute e del Welfare la facolta di disporre in
qualunque momento attivita ispettive volte alla
verifica del possesso dei requisiti di
accreditamento;

PRECISATO, altresi, che il medesimo
Dipartimento provvede che le verifiche
ispettive sulle prestazioni sanitarie erogate
dalle strutture pubbliche e private accreditate
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 accreditate
approvati con decreto del Commissario ad Acta
n. 64/2012 del 14 novembre 2012;

RITENUTO di comunicare il presente
provvedimento ai Ministeri della Salute e
dell’Economia e Finanze, secondo le modalita
dagli stessi prescritte;

DECRETA

Per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

- di riconoscere I'accreditamento
istituzionale Classel per
L’AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE
CONSORZIO SAN STEF.AR Cooperativa
Sociale Spa sito nel comune di Roseto
degli Abruzzi(TE) in via Basilicata n. 12,
in regime ambulatoriale, domiciliare,
extramurale di recupero e rieducazione
funzionale(ex art. 26 L. 833 del
23.12.1978) relativo alle seguenti parti
del manuale:

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE

2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E

SISTEMI DI SUPPORTO

2.1. DIREZIONE DELLE
STRUTTURE(DIREZIONE
AZIENDALE

5. ASSISTENZA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE E
STABILIMENTI TERMALI

5.7 AMBULATORIO DI

RIABILITAZIONE FISICA

- di stabilire che I'accreditamento
istituzionale ha durata quinquennale ed ¢
rinnovabile su richiesta del
rappresentante legale presentata al
Dipartimento della Salute e del Welfare
della Regione Abruzzo nei termini e con
le modalita previste nel bando
semestralmente predisposto e pubblicato
nel Bollettino Ufficiale della Regione. La
richiesta, corredata di autocertificazione
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attestante il mantenimento sul possesso
dei requisiti di accreditamento, e
comunque presentata almeno sei mesi
prima della scadenza del quinquennio.
L'accreditamento istituzionale si intende
tacitamente rinnovato per cinque anni,
alle stesse condizioni del precedente
quinquennio, qualora il rappresentante
legale della struttura non riceva notifica
di eventuale provvedimento recante
prescrizioni o diniego di rinnovo entro
centoottanta giorni dalla data di
presentazione della domanda;

di precisare che ai sensi dell’art. 7 L.R.
32/2007e ss.mm.ii. il Dipartimento della
salute e del Welfare 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 precisare inoltre che I'art. 7-bis della
L.R. n.32/2007 e ss.mm.ii. prevede la
sospensione dell’accreditamento
istituzionale, nei confronti dei soggetti
privati accreditati ai sensi dell’art.6 della
Lr. n.32/2007, qualora il Dipartimento
della Salute e del Welfare accerti,
secondo il procedimento previsto dalla
normativa, nell’ambito di prestazioni
rese per conto del SSN, una situazione di
irregolarita  nell’adempimento  degli
obblighi retributivi e contributivi nei
confronti del personale dipendente
riferita ad almeno tre mensilita
consecutive, fino all’eventuale
regolarizzazione dei predetti obblighi

di notificare il presente decreto al legale
rappresentante della struttura Consorzio
San Stefar Abruzzo” di Roseto egli
Abruzzi(TE) in via Basilicata 12;

di trasmettere il presente
provvedimento ai Direttori Generali delle
Aziende Sanitarie Locali, all’Agenzia
Sanitaria Regionale, nonché ai
competenti Servizi del Dipartimento

della Salute e del Welfare disponendone
la pubblicazione sul BURA per finalita
notiziali;

[L COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue Allegato
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Allegato al Decreto del Commissario

-r"-i_;_b ad ACTA

\F
ASR ABRUZZO Meri2 /@66 aeil 2 AGO. 2016
AGENZIA SANITARIA REGIONALE

ACCREDITAMENTO AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE CONSORZIO SA]
STEF.AR. ABRUZZO SOCIETA’COOPERATIVA SOCIALE SPA

PROPOSTA MOTIVATA

Struttura Verificata Ambulatorio di riabilitazione Consorzio San Stef Ar Societa’ Cooperativa

Sociale Spa sito nel comune di Roseto degli Abruzzi (TE) in via Basilicata, n. 12
Richiesta: Prot. n. 22598/4/3517 del 12/10/2009

Accreditamento istituzionale (LR32/07): Regime ambulatoriale (ex art. 26 L. 833 del
23.12.1978)

Autorizzazione: Comunicata dal Servizio Programmazione Sanitaria con nota prot.
RA/139339/DG 19 del 26 Maggio 2015 — Direzione Politiche della Salute: Voltura Prot. n. 14 del
19/12/2013 rilasciata dal Comune di Roseto degli Abruzzi (TE) per le seguenti prestazioni:
ambulatoriali (individuali e di gruppo), extramurali e domiciliari.

Numero Autorizzazione Definitiva: Prot. n. 18 del 30 Maggio 2014 rilasciata dal Comune di

Roseto degli Abruzzi (TE)

Gruppo G.E.R.A. formalizzato con verbali del CCRA n. 8 del 2 Luglio 2015, n. 9 del 1
ottobre 2015, n. 10 del 28 Ottobre 2015 ¢ n. 11 del 24 Novembre 2015
o Giovanni Pietro Giuliani, Responsabile del gruppo visita
e Giovanna Masci
e Maria Antonietta Di Felice
o Antonio Tafuri
o Lucilla Gagliardi

o COPIA CNFOR' ..
o Maria Teresa Desiderio (Dimissionario) - ALL’O ‘N AE

o Luigi Giacco (Dimissionario)
o Giuseppe Vitolla (Dimissionario)
¢ Franco Caracciolo (Dimissionario)

o Anita Scarsella (Dimissionaria)

M 1di3
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ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIONALE
o Maria Pia Carelli (Dimissionaria)
o Claudia Sacchett (Dimissionaria)

e Antonio D’Incecco (Dimissionario)

Referenti della Struttura

o Gioacchino Del Monaco

Premessa:

Con il Prot. n. 17658/19 del 14 Ottobre 2010 & stata trasmessa dal Servizio Programmazione
Sanitaria — Ufficio Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale, la risultanza istruttoria dello
Ambulatorio di riabilitazione Consorzio San StefAr Societa’ Coopérativa Sociale Spa sito nel

comune di Roseto degli Abruzzi (TE) in via Basilicata, 12, finalizzata all’accreditamento

istituzionale.

La domanda pervenuta presenta la seguente richiesta:

Regime ambulatoriale (Regime ambulatoriale di recupero e rieducazione funzionale ex art. 26 L.
833 del 23.12.1978).

Parti del Manuale di Accreditamento allegati alla domanda della Struttura

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
‘e 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
* 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI
e 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

Nelle date del 2 Luglio 2015, 1 ottobre 2015 , 28 Ottobre 2015 e 24 Novembre 2015 il CCRA
formalizzava il gruppo GERA per la verifica della suddetta disciplina. |

La Segreteria Tecnica dell’ORA notificava al Responsabile ed ai componenti del Gruppo visita

'attivazione del Grpppo stesso per la verifica dei reguisi 1 dell’ Acereditamento dell” Ambulatorio di

2di3
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ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIONALE ‘
riabilitazione Consorzio San Stef Ar Societa’ Cooperativa Sociale Spa sito nel comune di Roseto

degli Abruzzi (TE) in via Basilicata, 12.

In data 22 Aprile 2016 i gruppo GERA faceva pervenire alla Segreteria Tecnica dell’QRA la
relativa documentazione comprensiva della relazione finale. La Segreteria Tecnica dell’ORA

trasmetteva la suddetta documentazione a questa Agenzia Sanitaria Regionale in data 21 Giugno
2016.

Nella relazione finale il gruppo GERA esprimeva un giudizio positivo in merito all’accreditamento
istituzionale della struttura, rilevando il possesso del 100% dei requisiti di tipo A. con la specifica

che “ i requisiti previsti nellg parte del manuale 5.7 vengono verificati anche per le prestazioni

domiciliari ed extramurali”.

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

Giugno 2009) non evidenziando criticita.
Conclusioni

Per quanto sopra rappresentato

SI PROPONE

L’accreditamento istituzionale per I’ Ambulatorio di riabilitazione Consorzio San Stef.Ar Societa’
Cooperativa Sociale Spa, sito nel comune di Roseto degli Abruzzi (TE) in via Basilicata, 12 in
Regime ambulatoriale, domiciliare ed extramurale di recupero e rieducazione funzionale (ex art. 26
L. 833 del 23.12.1978) relativo a :
1. DIRITTI DEI PAZIENTI

= 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTOQ

* 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI
TERMALI |
5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

3di3
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Letto coﬁfermato e sottoscritto: . ‘ ' : '
Y &
|| Direttore del’ASR Abruzzo // / '

Il Dirigente del “Servizio Programmazione socio-assistenziale, progettualita di territorio, medicina sociale e
tutela della salute mentale e dipendenze” e Dirigente del “Servizio assistenza ospedaliera, specialistica
ambulatoriale, riabilitativa, protesica e termale” a seguito della DGR n. 341 del 05 maggio 2015 “Servizio

Contratti Erogatori Privati e Sistema di Remunerazione delle Prestazioni della Rete Terriforiale ¢ Ospedaliera”

[A/

Il Dirigente del “Servizio Programmazione Sanitaria” a seguito della DGR n. 341 del 05 maggio 2015 “Servizio

Programmazione Socio Sanitaria”

Il Dirigente del Servizio Ativita Ispettiva e Controlio Qualita @ seguito della DGR n. 341 del 05 maggio 2015 *

P

Servizio Ispettivo e Controllo Qualita

COPIA CONHORME
ALLORIGINALE
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Il Comitato di Coordinamento Regionale per L'Accreditamento

Nella riunione del 7 luglio 2016, vista la tipologia di accreditamento proposta motivatamente dall'Agenzia
Sanitaria Regionale con nota prot. ASR N. 1089 del 07.07.2016 in ordine alla Consorzio San Stef. Ar
Abruzzo” di Roseto degli Abruzzi .(TE), ritenuto che la stessa e conforme a quanto previsto dalle
disposizioni vigenti

Valuta

positivamente la tipologia di accreditamento della struttura “Consorzio San Stef. Ar Abruzzo” di Roseto
degli Abruzzi (TE) conformemente a quanto proposto dall’Agenzia Sanitaria Regionale con ' allegata
proposta riguardante:

o Tipologia accreditamento — classe 1 accreditamento istituzionale

e certifica i risultati delle verifiche effettuate dal Gruppo GERA incaricato riguardanti:

L'accreditamento istituzionale per I'Ambulatorio di riabilitazione Consorzio San StefAr Societa’ Cooperativa
Sociale Spa, sito nel comune di Roseto degli Abruzzi (TE) in via Basilicata, 12 in Regime ambulatoriale,

domiciliare ed extramurale di recupero e rieducazione funzionale (ex art. 26 L. 833 del 23.12.1978) relativo a ;

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
= 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
= 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI

= 57 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

/' P
| |
COPIA CONF@RME | =l

ALL'ORIGI E
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DECRETO 12.08.2016, n. 85

Accreditamento Istituzionale(L.R. 32/2007)
"CONSORZIO SAN STEF. AR. ABRUZZO”
Cooperativa Sociale spa sede di Sant’Egidio
alla Vibrata(TE).

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 '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;

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” e ss.mm.ii.;

VISTO, in particolare, l'art. 6 della L.R.
32/2007 cosi come modificato dalla
sopravvenuta L.R.n.12 del 02/05/2016 il quale
disciplina I'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 (0.R.A)” le quali
definiscono le funzioni dell’ 0.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. 53/09del 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;

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.6
della L.R. n.32/2007 e ss.mm.ii. presentata dal
legale rappresentante della Soc. San Stef. Ar
srl partita IVA 01911990693 con sede a Chieti
in Via dei Frentani n.228, per I'ambulatorio
denominato San Stef. Ar srl con sede a

Anno XLVI - N. 130 Speciale (19.10.2016)



Anno XLVI - N. 130 Speciale (19.10.2016)

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 47

Sant’Egidio alla Vibrata (TE) in via Po n.14,
acquisita in data 12.10.2009 al prot.
n.22606/4/3505, trasmessa al C.CR.A con
nota prot. RA 247782 del 21.12.2010;

PRESO ATTO che con DCA n.58/2011
del21/11/2011 ¢é stata disposta la voltura
dell’accreditamento  provvisorio  relativo
all’attivita di riabilitazione ex art. 26 L. 833/78,
in regime ambulatoriale(di gruppo o
individuale), domiciliare, extramurale,
limitatamente al titolo regionale di
legittimazione gia in capo alla societa”San
Stef.Ar in favore della societa “Casa di cura
Abano Terme Polispecialistica e Termale S.p.A”
con sede in Abano Terme, Piazza C. Colombo
n.1, avente numero di iscrizione nel registro
delle imprese di Padova C.F. e P.I1. 0173503684;

PRESO ATTO che con DCA n.61/2012 del
08/11/2012 e stata disposta la voltura
dell’accreditamento provvisorio relativo
all’attivita di riabilitazione ex art. 26 1.833/78,
in regime ambulatoriale(di gruppo o
individuale), domiciliare ed extramurale,
limitatamente al titolo regionale di
legittimazione gia in capo alla societa” Casa di
Cura Abano Terme Polispecialistica e Termale
S.p.A.” in favore della societa “San StefAr
Abruzzo s.r.l.,, con sede in Pescara, Via B .Croce
116, n. di codice fiscale e di iscrizione nel
registro delle  imprese  di Pescara
02014620682;

PRECISATO che con DCA n.26/2014 del
13/03/2014 e stata disposta la voltura
dell’accreditamento  provvisorio relativo
all’attivita di riabilitazione ex art. 26 1.833/78,
in regime ambulatoriale(di gruppo o
individuale), domiciliare ed extramurale,
limitatamente al titolo regionale di
legittimazione gia in capo alla societa San
Stef. Ar Abruzzo s.r.l., in favore della societa
“Consorzio San StefAr Abruzzo Soc. Coop.
S.p-A.” con sede in Pescara, Piazza Garibaldi
n.10-11 Partita IVA 02014620682

DATO ATTO che il comune di Sant’Egidio alla
Vibrata (TE) con atto n. 7.691/2015 del
05/06/2015 ha rilasciato al Consorzio San
Stef.Ar Societa Cooperativa Sociale Spa con
sede in Pescara Piazza Garibaldi nn.10/11
I'autorizzazione definitiva ai sensi dell’art.4
della L.R. 32/2007 all’esercizio dell’attivita
sanitaria di un centro ambulatoriale di

riabilitazione per prestazioni sanitarie di cui
all’ex art. 26 della L.833/07, erogate in forma
ambulatoriale, domiciliare, extramurale, presso
'unita operativa sita in Sant’Egidio alla Vibrata
(TE) in via Po n.14;

VISTA la Delibera della Giunta Regionale n. 789
del 21/04/1999 di cui all’allegato 2 in cui si
autorizza presso il Centro Ambulatoriale di
Sant’Egidio alla Vibrata la Societa Consorzio
San Stefar Abruzzo Soc. Coop Sociale s.p.a.
all’erogazioni di prestazioni sanitarie di cui
allex art. 26 L.n. 833/78 nella forma e nel
numero massimo giornaliero di seguito
indicate:

- Ambulatoriali individuali n.28

- Domiciliare n. 8

- Extramurale Individuale n.3

ATTESO che, alla luce di quanto previsto
all’art. 8 “Procedure di visita presso le strutture
da accreditare” della Delibera 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 con attivazione delle procedure
previste dalla DGR 591/P del 1° luglio 2008 e
ss.mm.ii. e redatta la relazione finale inviata
all’ASR Abruzzo;

VISTA la nota prot. 1098 del 08/07/2016, che
costituisce parte integrante e sostanziale del
presente atto, acquista al protocollo regionale
RA/159753 dell’ 11/07/2016, con la quale
I’ASR Abruzzo, in esito alle decisioni assunte
dal CCRA in data 07 Luglio 2016 con verbale
n.11/2016, ha trasmesso al Servizio
Programmazione Sanitaria - Ufficio
Autorizzazione e Accreditamento Istituzionale
del Dipartimento della Salute e del Welfare, la
scheda di Valutazione Finale e la proposta
motivata in copia conforme, relativa
all’accreditamento Istituzionale della struttura
“ Consorzio San Stef. Ar Abruzzo con sede in
Sant’Egidio alla Vibrata (TE) via Po 14;

PRESO ATTO della Valutazione Finale con la
quale il C.C.R.A ha valutato positivamente la
tipologia di accreditamento dell’Ambulatorio di
Riabilitazione Consorzio San Stefar. Ar Societa
Cooperativa Sociale Spa sito nel comune di
Sant’Egidio alla Vibrata (TE) in via Po 14,
conformemente a quanto proposto dall’Agenzia
Sanitaria Regionale relativa alle seguenti parti
del Manuale di Accreditamento:



Pag. 48 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
1.1. DIRITTI DEL PAZIENTE

2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E
SISTEMI DI SUPPORTO

2.1. DIREZIONE DELLE
STRUTTURE(DIREZIONE AZIENDALE)

5. ASSISTENZA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE E  STABILIMENTI
TERMALI

5.7. AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE
FISICA

PRECISATO che le prestazioni da erogare sono
quelle gia in regime di accreditamento
predefinitivo ai sensi dell’art.12 della Legge
Regionale n.32/2007 e ss.mm.i. riportate
nell’autorizzazione all’esercizio all’attivita
sanitaria rilascia con Delibera Regionale n. 789
del 21 Aprile 1999:

— Ambulatoriali individuali n.28
— Extramurale Individuale n.3
Domiciliare n. 8

STABILITO che ai sensi dell’art. 6, comma 4,
della citata L.R. 32/2007 e ss.mm.ii.
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 l'art. 7 L.R. 32/2007 e
ss.mm.ii. attribuisce al Dipartimento della
Salute e del Welfare la facolta di disporre in
qualunque momento attivita ispettive volte alla
verifica del possesso dei requisiti di
accreditamento;

PRECISATO, altresi, che il medesimo
Dipartimento provvede che le verifiche
ispettive sulle prestazioni sanitarie erogate
dalle strutture pubbliche e private accreditate
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 1 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;

RITENUTO di comunicare il presente
provvedimento ai Ministeri della Salute e
dell’Economia e Finanze, secondo le modalita
dagli stessi prescritte;

DECRETA

Per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

- di riconoscere I'accreditamento
istituzionale Classel per
L’AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE
CONSORZIO SAN STEF.AR Cooperativa
Sociale Spa sito nel comune di
Sant’Egidio alla Vibrata (TE) in via Po n.
14, in regime ambulatoriale,
domiciliare, extramurale di recupero e
rieducazione funzionale(ex art. 26 L. 833
del 23.12.1978) relativo alle seguenti
parti del manuale:

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE

2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E

SISTEMI DI SUPPORTO

2.1. DIREZIONE DELLE
STRUTTURE(DIREZIONE
AZIENDALE

5. ASSISTENZA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE E
STABILIMENTI TERMALI

5.7. AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE

FISICA

- di stabilire che Il'accreditamento
istituzionale ha durata quinquennale ed ¢
rinnovabile su richiesta del
rappresentante legale presentata al
Dipartimento della Salute e del Welfare
della Regione Abruzzo nei termini e con
le modalita previste nel bando
semestralmente predisposto e pubblicato
nel Bollettino Ufficiale della Regione. La
richiesta, corredata di autocertificazione
attestante il mantenimento sul possesso
dei requisiti di accreditamento, e
comunque presentata almeno sei mesi
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prima della scadenza del quinquennio.
L'accreditamento istituzionale si intende
tacitamente rinnovato per cinque anni,
alle stesse condizioni del precedente
quinquennio, qualora il rappresentante
legale della struttura non riceva notifica
di eventuale provvedimento recante
prescrizioni o diniego di rinnovo entro
centoottanta giorni dalla data di
presentazione della domanda;

di precisare che ai sensi dell’art. 7 L.R.
32/2007e ss.mm.ii. il Dipartimento della
salute e del Welfare 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 precisare inoltre che I'art. 7-bis della
L.R. n.32/2007 e ss.mm.ii. prevede la
sospensione dell’accreditamento
istituzionale, nei confronti dei soggetti
privati accreditati ai sensi dell’art.6 della
L.r. n.32/2007, qualora il Dipartimento
della Salute e del Welfare accerti,
secondo il procedimento previsto dalla
normativa, nell’ambito di prestazioni
rese per conto del SSN, una situazione di
irregolarita  nell’adempimento  degli
obblighi retributivi e contributivi nei
confronti del personale dipendente
riferita ad almeno tre mensilita
consecutive, fino all’eventuale
regolarizzazione dei predetti obblighi

di notificare il presente decreto al legale
rappresentante della struttura
“Consorzio San Stefar Abruzzo” di
Sant’Egidio alla Vibrata (TE) via Po’ n.14;
di trasmettere il presente
provvedimento ai Direttori Generali delle
Aziende Sanitarie Locali, all’Agenzia
Sanitaria Regionale, nonché ai
competenti Servizi del Dipartimento
della Salute e del Welfare disponendone
la pubblicazione sul BURA per finalita
notiziali;

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue Allegato
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ASR ABRUZZO ﬁ“
AGENZIA SANITARIA REGIONALE
Allegato al Decreto del Gommissario /
ad ACTA
ASR ABRUZZO v
w9000, 12 AGO. 2016 Al Commissario Ad Acta
AGENZIA SANITARIA REGIONALE n 45 {\\,ﬁ/ Lo el 2 Dott. Luciano D'ALFONSO
Prot. n° 1098 Partenza
08/07/2016

Sub-commissario
Dott. Giuseppe ZUCCATELLI

Dirigente del Servizio Programmazione Socio Sanitaria
Dipartimento per la Salute e il Welfare
Dott. Tobia MONACO

Oggetto: Procedimento di accreditamento istituzionale della struttura “Consorzio San Stef. Ar
Abruzzo” di S.Egidio alla Vibrata (TE) (art.12, L.R. 32/2007). Trasmissione Valutazione Finale del
CCRA (Nota n. 7 delle Procedure di Accreditamento Istituzionale dell’Allegato 6 “ Procedure” della
DGR 591/P del 1 Luglio 2008 e successive modifiche)

In esito alle decisioni assunte dal CCRA in data 7 luglio 2016 con verbale n.11/2016, si frasmette in allegato,
|la scheda di Valutazione Finale e la relativa proposta motivata in copia conforme, riguardante I'accreditamento

istituzionale della struttura “Consorzio San Stef. Ar Abruzzo * di S. Egidio alla Vibrata (TE) per il seguito di

/ /
mp/%m

|| Direttore

competenza.

s 4

Dott. Alfonso Mascitelli
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Il Comitato di Coordinamento Regionale per L’Accreditamento

Nella riunione del 7 luglio 2016, vista la tipologia di accreditamento proposta motivatamente dall’Agenzia
Sanitaria Regionale con nota prot. ASR N. 1088 del 07.07.2016 in ordine alla Consorzio San Stef. Ar
Abruzzo” di 8. Egidio alla Vibrata (TE), ritenuto che la stessa & conforme a quanto previsto dalle

disposizioni vigenti

Valuta

positivamente la tipologia di accreditamento della struttura “Consorzio San Stef. Ar Abruzzo” di S.Egidio
alla Vibrata (TE) conformemente a quanto proposto dall'Agenzia Sanitaria Regionale con I' allegata proposta
riguardante: ' '

¢ Tipologia accreditamento — classe 1 accreditamento istituzionale

e certifica i risultati delle verifiche effettuate dal Gruppo GERA incaricato riguardanti:

L'accreditamento istituzionale per I'’Ambulatorio di riabilitazione Consorzio San Stef.Ar  Societa’
Cooperativa Sociale Spa sito nel comune di Sant’Egidio alla Vibrata (TE) in via Po n. 14, in Regime
ambulatoriale, domiciliare ed extramurale di recupero e rieducazione funzionale (ex art. 26 L. 833 del

23.12.1978) 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 AZIENDALE)
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI

= 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

GONFORME

RUBGINALE
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Letto confermato e sottoscritto: / %

I Direttore delASR Abruzzo 270 Mgw
Il Dirigente del “Servizio Programmazione socio-assistenziale, progettualita di territorio, medicina sociale e
tutela della salute mentale e dipendenze’ e Dirigente del “Servizio assistenza ospedaliera, specialistica

ambulatoriale, riabilitativa, protesica e termale” a seguito della DGR n. 341 del 05 maggio 2015 “Servizio

Contratti Erogatori Privati e Sistema di Remunerazione delle Prestazioni della Rete Territoriale e Ospedaliera”

hosl]
k

Il Dirigente del “Servizio Programmazione Sanitaria” a seguito della DGR n. 341 del 05 maggio 2015 “Senvizio
Programmazione Socio Sanitaria” -

[)/A . /%fww\ —~

_ Il Dirigente del Servizio Attivita Ispettiva e Controllo Qualita a seguito della DGR n. 341 del 05 maggio 2015

Servizio Ispettivo e Controllo Qualita’ *
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AT
L. 4

ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

ACCREDITAMENTO AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE CONSORZIO SAN
STEF.AR. ABRUZZO SOCIETA’COOPERATIVA SOCIALE SPA

PROPOSTA MOTIVATA

Struttura Verificata: Ambulatorio di riabilitazione Consorzio San Stef.Ar Societd Cooperativa

Sociale Spa sito nel comune di Sant’ Egidio alla Vibrata (TE) in via Po, n. 14
Richiesta: Prot. n. 22606/4/3509 del 12/10/2009
Accreditamento istituzionale (LR32/07): Regime ambulatoriale (ex art. 26 L. 833 del 23.12.1978)

Autorizzazione Definitiva: Comunicata dal Servizio Programmazione Sanitaria con nota prot.
RA/198952/DPF009.del 29 Luglio 2015 — Dipartimento della Salute e del Welfare: Autorizzazione
Definitiva Prot. n. 7695 del 5/06/2015 rilasciata dal Comune di Sant’ Egidio alla Vibrata per le

seguenti prestazioni: ambulatoriali , extramurali e domiciliari.

Gruppo G.E.R.A. formalizzato con verbali del CCRA n. 9 del 1 ottobre 2015, n.10 del 28
ottobre 2015, n. 11 del 24 Novembre 2015

o Giovanni Pietro Giuliani, Responsabile del gruppo visita
o  Giovanna Masci '

o Maria Antonietta Di Felice

o Antonio Tafuri

o Lucilla Gagliardi

o Maria Pia Carelli (Dimissionaria)

o Claudia Sacchett (Dimissionaria)

o Gabriella Bottone (Dimissionaria)

o Marco Di Terlizzi (Dimissionaria)

o Antonio D’Incecco (Dimissionaria)

Referenti della Struttura

o Gioacchino Del Monaco

1di3
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LR AEREZO
Premessa:
Con il Prot. RA 247782 del 21 Dicembre 2010 ¢ stata trasmessa dal Servizio Programmazione
Sanitaria — Ufficio Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale, la rsultanza istruttoria
dell’ Ambulatorio di riabilitazione Consorzio San Stef. Ar Societa’ Cooperativa Sociale Spa, sito nel

comune di Sant’Egidio alla Vibrata (TE) in via Po n. 14, finalizzata all’accreditamento istituzionale.

La domanda pervenuta presenta la seguente richiesta:

Regime ambulatoriale (Regime ambulatoriale di recupero e rieducazione funzionale ex art. 26 L.
833 del 23.12.1978).

Parii del Manuale di Accreditamento allegati alla domanda della Struttura

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
e 1.1 DIRITTIDEL PAZIENTE

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

5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI
s 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

Nelle date del 1 ottobre 2015 28 Ottobre 2015 e 24 Novembre 2015 i1 CCRA formalizzava il
gruppo GERA per la verifica della suddetta disciplina.

La Segreteria Tecnica dell’ORA notificava al Responsabile ed ai componenti del Gruppo visita
I"attivazione del Gruppo stesso per la verifica dei requisiti dell’ Accreditamento dell’ Ambulatorio di
riabilitazione Consorzio San Stef.Ar Societa’ Cooperativa Sociale Spa sito nel comune di

Sant’Egidio alla Vibrata (TE) in via Po, 14,.

In data 22 Aprile 2016 il gruppo GERA faceva pervenire alla Segreteria Tecnica dell’ORA la
relativa documentazione comprensiva della relazione finale. La Segreteria Tecnica del’ORA

trasmetteva la suddetta documentazione a questa Agenzia Sanitaria Regionale in data 21 Giugne
2016.

2di3

-
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ASR ABRUZZQ

AGENZIA SANITARIA REGIOMALE
Nella relazione finale il gruppo GERA esprimeva un giudizio positivo in merito all’accreditamento
istituzionale della struttura, rilevando il possesso del 100% dei requisiti di tipo A. con la specifica
che i requisiti previsti nella parte del manuale 5.7 vengono verificati anche per le prestazioni

domiciliari ed extramurali”.

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

Giugno 2009) non evidenziando criticita.

Conclusioni

Per quanto sopra rappresentato
SI PROPONE

L’accreditamento istituzionale per 1’ Ambulatorio di riabilitazione Consorzio San Stef.Ar Societa’
Cooperativa Sociale Spa sito nel comune di Sant’Egidio alla Vibrata (TE) in via Po n. 14, in
Regime ambulatoriale, domiciliare ed extramurale di recupero e rieducazione funzionale (ex art. 26
L. 833 del 23.12.1978) 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 AZIENDALE)
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI
TERMALI
= 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

=
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DECRETO 12.08.2016, n. 86
Accreditamento Istituzionale “CEN.FIS-

Centrofisiokinesiterapeutico Aquilano
S.r.l.”(Stabilimento di FKT).
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 I'attuazione del Piano
di rientro dai disavanzi del settore sanitario
della Regione Abruzzo;

VISTA Ila 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;

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” e ss.mm.ii.;

VISTO, in particolare, l'art. 6 della L.R.
32/2007 cosi come modificato dalla
sopravvenuta L.R. n.12/2016 il quale
disciplina I'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 (0.R.A)” le quali
definiscono le funzioni dell’ 0.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. 53/09del 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;

VISTI 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.6
della L.R. n.32/2007e ss.mm.ii. presentata dal
legale rappresentante della Societa CEN.FIS
Centrofisiokinesiterapeutico Aquilano S.r.l. sita
nel Comune dell’Aquila (AQ), in Via Strinella n.
14/a/b/c/d partita IVA 00262330665
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acquisita in data 02/11/2010 al prot. N.
RA/205509, trasmessa al C.C.R.A con nota
prot. n./REG.EMERG. 04/19 del 12 Novembre
2010;

DATO ATTO che il Comune dell’Aquila (AQ)
con atto n. 31094 del 03/04/2014 ha rilasciato
al CEN.FIS Centrofisiokinesiterapeutico
Aquilano  S.rl sito nel Comune dell’Aquila
(AQ) in wvia  Strinella n.14/a/b/c/d,
I'autorizzazione ai sensi dell’art. 4 della L.R.
32/2007 all’esercizio di un ambulatorio di
riabilitazione per I'erogazione di prestazioni di
medicina fisica e riabilitativa in regime
ambulatoriale;

ATTESO che, alla luce di quanto previsto
all’art. 8 “Procedure di visita presso le strutture
da accreditare” della Delibera 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. 812 del 17/05/2016 che
costituisce parte integrante e sostanziale del
presente atto, acquista al protocollo regionale
RA/110976 il 17/05/2016, con la quale I'’ASR
Abruzzo, in esito alle decisioni assunte dal
CCRA con verbale n.08/2016 in data 16 Maggio
2016 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
[stituzionale della struttura CEN.FIS. -
Centrofisiokinesiterapeutico Aquilano s.r.l. sito
nel comune dell’Aquila in Via Strinella n.
14/a/b/c/d;

PRESO ATTO della Valutazione Finale con la
quale il C.C.R.A ha valutato positivamente la
tipologia di accreditamento della struttura
CEN.FIS. -Centrofisiokinesiterapeutico
Aquilano s.rl. sito nel comune dell’Aquila in
Via Strinella n. 14/a/b/c/d, conformemente a
quanto proposto dall’Agenzia  Sanitaria
Regionale relativa alle seguenti parti del
Manuale di Accreditamento:

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
1.1. Diritti del Paziente

2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI
DI SUPPORTO

2.1.Direzione delle Strutture (Direzione
Aziendale)

4, ASSISTENZA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE E  STABILIMENTI
TERMALI

5.7. Ambulatorio di Riabilitazione fisica
(Stabilimento di FKT)

STABILITO che ai sensi dell’art. 6, comma 4,
della citata L.R. 32/2007 e ss.mm.ii
I'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 che lart. 7 LR. 32/2007 e
ss.mm.ii. attribuisce alla Direzione Sanita
Regionale la facolta di disporre in qualunque
momento attivita ispettive volte alla verifica
del possesso dei requisiti di accreditamento;

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

RITENUTO di comunicare il presente
provvedimento ai Ministeri della Salute e
dell’Economia e Finanze, secondo le modalita
dagli stessi prescritte;

DECRETA

Per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano
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di riconoscere 'accreditamento
istituzionale per la struttura CEN.FIS. -
Centrofisiokinesiterapeutico = Aquilano
s.rl.(Stabilimento di FKT) sito nel
comune dell’Aquila in Via Strinella n.
14/a/b/c/d , in Regime Ambulatoriale
(Ambulatori di Riabilitazione-
Stabilimenti di Fisiochinesiterapia) (ex
art. 26 L. 833 del 23.12.1978) relativo
alle seguenti parti del manuale:

1. 1.DIRITTI DEI PAZIENTI
1.1. Diritti del Paziente

2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E
SISTEMI DI SUPPORTO

2.1. Direzione delle Strutture
(Direzione Aziendale)

4, ASSISTENZA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE E
STABILIMENTI TERMALI

5.7. Ambulatorio di Riabilitazione fisica
(Stabilimento di FKT)

di stabilire che Tl'accreditamento
istituzionale ha durata quinquennale ed ¢
rinnovabile su richiesta del
rappresentante legale presentata alla
Direzione Sanita della Regione Abruzzo
nei termini e con le modalita previste nel
bando semestralmente predisposto e
pubblicato nel Bollettino Ufficiale della
Regione. La richiesta, corredata di
autocertificazione attestante il
mantenimento sul possesso dei requisiti
di  accreditamento, € comunque
presentata almeno sei mesi prima della
scadenza del quinquennio.
L'accreditamento istituzionale si intende
tacitamente rinnovato per cinque anni,
alle stesse condizioni del precedente
quinquennio, qualora il rappresentante
legale della struttura non riceva notifica
di eventuale provvedimento recante
prescrizioni o diniego di rinnovo entro
centoottanta giorni dalla data di
presentazione della domanda;

di precisare che ai sensi dell’art. 7 L.R.
32/2007 e ss.mm.ii. 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 precisare inoltre che I'art. 7-bis della
LR, n.32/2007e ss.mm.ii. prevede la
sospensione dell’accreditamento
istituzionale, nei confronti dei soggetti
privati accreditati ai sensi dell’art.6 della
Lr. n.32/2007, qualora la Direzione
Sanita accerti, secondo il procedimento
previsto dalla normativa, nell’ambito di
prestazioni rese per conto del SSN, una
situazione di irregolarita
nell’adempimento degli obblighi
retributivi e contributivi nei confronti di
personale dipendente riferita ad almeno
tre mensilita consecutive, fino
all’eventuale regolarizzazione dei
predetti obblighi;

di notificare il presente decreto al legale
rappresentante della Struttura CEN.FIS.
-Centrofisiokinesiterapeutico Aquilano
s.rl. sito nel comune dell’Aquila in Via
Strinellan. 14/a/b/c/d;

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 la
pubblicazione sul BURA per finalita
notiziali;

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue Allegato

Anno XLVI - N. 130 Speciale (19.10.2016)
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- Allegato al Decreto del Commissario

ad ACTA
JoR ARRLZED o 85|20t .12 AG0. 2016
ASR ABRUZZO Al Commissario Ad Acta
AGENZIA SANITARIA REGIONALE Dott. Luciano D’ALFONSO
Prot.n®° 812 Partenza

17/05/2016 Sub-commissario
Dott. Giuseppe ZUCCATELLI
) ?}E@@%E A%RUZ”_Z{’J Dirigente del Servizio Programmazione Socio Sanitaria
Dipartimento perr la Salute e il Welfare Dipartimento per la Salute e il Welfare
pata diarrvo... 1.1 1AG. 2018 Dott. Tobia MONACO

L9 ‘

Oggetto:  Procedimento  di  accreditamento istituzionale della  struttura  “CEN.FIS-
Centrofisiokinesiterapeutico Aquilano S.R.L.” sita nel comune di L’Aquila (art.12, L.R.
32/2007). Trasmissione Valutazione Finale del CCRA (Nota n. 7 delle Procedure di Accreditamento
Istituzionale dell’Allegato 6 “ Procedure” della DGR 591/P del 1 Luglio 2008 e successive modifiche)

In esito alle decisioni assunte dal CCRA in data 16 maggio 2016 con verbale n.8/2016, si trasmette in
allegato, la scheda di Valutazione Finale e la relativa proposta motivata in copia conforme, riguardante
I'accreditamento istituzionale della struttura “CEN.FIS- Centrofisiokinesiterapeutico Aquilano S.R.L.” sita

nel comune di L’Aquila per il seguito di competenza.

' Dott. Alfonso Mascitelli

Y //5% |
II Direttore
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

= G

ACCREDITAMENTO CEN. FIS -
CENTROFISIOKINESITERAPEUTICO AQUILANO S.R.L.

PROPOSTA MOTIVATA

Struttura Verificata: CEN. FIS — CENTROFISIOKINESITERAPEUTICO AQUILANO S.R.L

sito nel Comune di L’ Aquila
Richiesta: Prot. n. RA/205509 del 02/11/2010
Acereditamento istitﬁzionale (art. 6 LR 32/07): Regime ambulatoriale

Autorizzazione Definitiva: Comunicata dal Servizio Programmazione Sanitaria — Ufficio
Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale con nota prot. RA 139339/DG19 del 26/05/2015 —
Direzione Politiche della Salute: Numero Autorizzazione Definitiva 31094 del 03/04/2014 Comune
di L’Aquila.

Gruppo G.E.R.A. formalizzato con verbale del CCRA n. 10 del 28 Ottobre 2015
o Giuseppe Vitolla, Responsabile del gruppo visita
e Rita Cacciagrano
o Itala Corti
.o Giovanna Masci

o Luigi Zappacosta

Referenti della Struttura
o ' Silvana Mammuccari

o Gianfranco Properzi
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE
Premessa:
Con il Prot. n/REG.EMERG. 04/19 del 12 Novembre 2010 dal Servizio Programmazione Sanitaria.
Ufficio Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale — Direzione Politiche della Salute, la

risultanza istruttoria dello CEN. FIS — CENTROFISIOKINESITERAPEUTICO AQUILANO

S.R.L — L’Aquila, finalizzata all’accreditamento istituzionale.

La domanda pervenuta presenta la seguente richiesta:

Allegato A alla Domanda di Rilascio di Accreditamento

per gli ambulatori:

o Ambulatori di riabilitazione (stabilimenti di fisiochinesiterapia)
Parti del Manuale di Accreditamento allegati alla domanda della Struttura

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
° L.IDIRITTIDEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
. 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
S. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI
e 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

In data 28 OttoBre 2015 il CCRA formalizzava il gruppo GERA per la verifica della suddetta
disciplina. '

In data 5 Novembre 2015 la Segreteria Tecnica dell’ORA notificava al Responsabile ed ai
componenti del Gruppo visita I’attivazione del Gruppo stesso per la verifica dei requisiti
dell’Accreditamento del CEN. FIS — CENTROFISIOKINESITERAPEUTICO AQUILANO S.R.L.
In data 16 Febbraio 2016 il gruppo GERA faceva pervenire alla Segreteria Tecnica dell’ORA la
relativa documentazione comprensiva della relazione finale. La Segreteria Tecnica dell’ORA

trasmetteva la suddetta documentazione a questa Agenzia Sanitaria Regionale in data 7 Aprile 2016.

Nella relazione finale il gruppo GERA esprime una valutazione positiva, concludendo per la
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ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIONALE
L’ASR, sulla base della documentazione in possesso, procedeva alla valutazione di quanto
pervenuto a norma delle procedure sull’accreditamento (Allegato n. 6 della deliberazione n. 591/P
del 1 Luglio 2008 * Procedure” modificato con Delibera del Commissario ad Acta n.36/2009 del 1

Giugno 2009) evidenziando I’assenza di criticita.

Conclusioni

La relazione presentata dal gruppo GERA 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 SUPPORTO
e 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)

5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI
e 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

Per quanto sopra rappresentato e vista la relazione del gruppo GERA
SI PROPONE

e I’accreditamento istituzionale per la struttura CEN. FIS -
CENTROFISIOKINESITERAPEUTICO AQUILANO S.R.L relativa a :

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
- ® 1.1 DIRITTIDEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI
TERMALI '
= 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA




Anno XLVI - N. 130 Speciale (19.10.2016) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 63

Il Comitato di Coordinamento Regionale per L’Accreditamento

Nella riunione del 16 maggio 2016 vista la tipologia di accreditamento proposta motivatamente
dall'’Agenzia Sanitaria Regionale con nota prot. ASR N. 787 del 13.05.2016 in ordine alla struttura
“CEN.FIS- Centrofisiokinesiterapeutico Aquilano S.R.L.” sita nel comune di L’Aquila, ritenuto

che la stessa & conforme a quanto previsto dalle disposizioni vigenti

Valuta

positivamente la tipologia di accreditamento della struttura “CEN.FIS- Centrofisiokinesiterapeutico
Aquilano S.R.L.” sita nel comune di L'Aquila conformemente a quanto proposto dall’Agenzia Sanitaria .

Regionale con I' allegata proposta:

o Tipologia accreditamento — classe 1 accreditamento istituzionale e dispone :

I” ACCREDITAMENTO per la struttura CEN.FIS- Centrofisiokinesiterapeutico Aquilano S.R.L.” sita nel

comune di L'Aquila, relativa alle seguenti Parti del Manuale di Accreditamento :

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
® 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
® 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI

@ 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA
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Letto confermato e sottoscritto: %
v
Il Direttore dell’ASR Abruzzo W Mg{

Il Direttore del Dipartimento per la Salute e il Welfare ASRRATE

Il Dirigente del “Servizio Programmazione socio-assistenziale, progettualita di territorio, medicina sociale e
tutela della salute mentale e dipendenze” e Dirigente del “Servizio assistenza ospedaliera, specialistica
ambulatoriale, riabilitativa, protesica e termale” a seguito della DGR n. 341 del 05 maggio 2015 “Servizio

Contratti Erogatori Privati e Sistema di Remunerazione /telle Prestazioni della Rete Territoriale e

Ospedaliera” @D
. /§\

Il Dirigente del “Servizio Programmazione Samtana” a\s guito della DGR n. 341 del 05 maggio 2015

“Servizio Programmazione Socio Sanitaria”

%uW/ﬂW

Il Dirigente del Servizio Attivita Ispettiva e Controllo Qualita a seguito della DGR n. 341 del 05 maggio 2015

“ Servizio Ispettivo e Controllo Qualita’ ”
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DECRETO 12.08.2016, n. 87

Accreditamento Istituzionale FONDAZIONE
PAPA PAOLO VI° (ONLUS) “CENTRO SAN
CLEMENTE” Castiglione a Casauria (PE).

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 I'attuazione del Piano
di rientro dai disavanzi del settore sanitario
della Regione Abruzzo;

VISTA Ila 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;

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” e ss.mm.ii.;

VISTO, in particolare, l'art. 6 della L.R.
32/2007 cosi come modificato dalla
sopravvenuta L.R. n.12/2016 il quale
disciplina I'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 (O.R.A)” le quali
definiscono le funzioni dell’ 0.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. 53/09del 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;

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.6
della L.R. n.32/2007 e ss.mm.ii, presentata dal
legale  rappresentante  della  struttura
Fondazione Papa Paolo VI-Onlus- “Centro San
Clemente” Partita Iva 01127170684 sita nel
Comune di Castiglione a Casauria (PE) in C. da
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San Clemente n. 23, acquisita in data
06/10/2009 al prot. N.22010/4/3339,
trasmessa al C.C.CRA con nota prot. RA
15752/DG19 del 14/09/2010;

VISTA l'autorizzazione rilasciata dal Comune
di Castiglione a Casauria (PE) con Prot. N. 2417
del 20/09/2012 in cui si autorizza Ila
Fondazione Papa Paolo VI-Onlus-“Centro San
Clemente” sita nel Comune di Castiglione a
Casauria (PE) in c. da San Clemente n.23
all’'esercizio dell’attivita sanitaria o socio
sanitaria per prestazioni di ambulatorio di
riabilitazione;

VISTA la nota della Giunta Regionale n. 6244 /4
del 25/02/2000 con la quale si comunica alla
fondazione Papa Paolo VI° l'assetto delle
prestazioni sanitarie da erogare ai sensi dell’ex
art.26 L.n. 833/87 nel Centro di Riabilitazione
di Castiglione a Casauria pari a:

- Ambulatoriale singolo n. 30
Domiciliare n.20

ATTESO che, alla luce di quanto previsto
all’art. 8 “Procedure di visita presso le strutture
da accreditare” della Delibera 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 redatta la relazione finale inviata
all’ASR Abruzzo;

VISTA la nota prot. 975 del 16/06/2016 che
costituisce parte integrante e sostanziale del
presente atto, acquista al protocollo regionale
RA 139162 il 17/06/2016, con la quale I'’ASR
Abruzzo, in esito alle decisioni assunte dal
CCRA con verbale n.10/2016 in data 15 Giugno
2016 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
[stituzionale della struttura Fondazione Papa
Paolo VI-Onlus- “Centro San Clemente” sita
nel Comune di Castiglione a Casauria (PE);

PRESO ATTO della Valutazione Finale con la
quale il C.C.R.A ha valutato positivamente la
tipologia di accreditamento della struttura
Fondazione Papa Paolo VI-Onlus- “Centro San
Clemente” sita nel Comune di Castiglione a

Casauria (PE) in C.da San Clemente n.23,
conformemente a quanto proposto dall’Agenzia
Sanitaria Regionale relativa alle seguenti parti
del Manuale di Accreditamento:

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
1.1. Diritti del Paziente

2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E
SISTEMI DI SUPPORTO
2.1 Direzione delle Strutture
(Direzione Aziendale)

4, ASSISTENZA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE E STABILIMENTI
TERMALI

5.7. Ambulatorio di Riabilitazione fisica

PRECISATO che le prestazioni da erogare sono
quelle gia in regime di accreditamento
predefinitivo ai sensi dell’art. 12 della Legge
regionale n.32/2007 e ss.mm.ii. come riportato
nella nota della Giunta Regionale n.6244 /4 del
25/02/2000:

- Ambulatoriale singolo n.30
- Domiciliare n.20

STABILITO che ai sensi dell’art. 6, comma 4,
della citata L.R. 32/2007 e ss.mm.ii
I'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 e
ss.mm.ii. attribuisce alla Direzione Sanita
Regionale la facolta di disporre in qualunque
momento attivita ispettive volte alla verifica
del possesso dei requisiti di accreditamento;

PRECISATO, infine, 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
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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;

RITENUTO di comunicare il presente
provvedimento ai Ministeri della Salute e
dell’Economia e Finanze, secondo le modalita
dagli stessi prescritte;

DECRETA

Per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

- di riconoscere I'accreditamento
istituzionale classe 1 per la struttura
“FONDAZIONE PAPA PAOLO VI° (ONLUS)
CENTRO SAN CLEMENTE” sita nel Comune
di Castiglione a Casauria (PE) in C. da San
Clemente, 23 in regime ambulatoriale,
domiciliare ed extramurale di recupero e
rieducazione funzionale (ex art. 26 L. 833
del 23.12.1978) relativo alle seguenti
parti del manuale:

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
1.1. Diritti del Paziente

2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E
SISTEMI DI SUPPORTO

2.1. Direzione delle
Strutture(Direzione Aziendale)

4, ASSISTENZA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE E
STABILIMENTI TERMALI

5.7. Ambulatorio di Riabilitazione fisica

- di stabilire che I'accreditamento
istituzionale ha durata quinquennale ed ¢
rinnovabile su richiesta del
rappresentante legale presentata alla
Direzione Sanita della Regione Abruzzo
nei termini e con le modalita previste nel
bando semestralmente predisposto e
pubblicato nel Bollettino Ufficiale della
Regione. La richiesta, corredata di
autocertificazione attestante il
mantenimento sul possesso dei requisiti
di  accreditamento, € comunque
presentata almeno sei mesi prima della
scadenza del quinquennio.
L'accreditamento istituzionale si intende

tacitamente rinnovato per cinque anni,
alle stesse condizioni del precedente
quinquennio, qualora il rappresentante
legale della struttura non riceva notifica
di eventuale provvedimento recante
prescrizioni o diniego di rinnovo entro
centoottanta giorni dalla data di
presentazione della domanda;

di precisare che ai sensi dell’art. 7 L.R.
32/2007 e ss.mm.ii. 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 precisare inoltre che l'art. 7-bis della
LR. n.32/2007 e ss.mm.ii. prevede la
sospensione dell’accreditamento
istituzionale, nei confronti dei soggetti
privati accreditati ai sensi dell’art.6 della
Lr. n32/2007, qualora la Direzione
Sanita accerti, secondo il procedimento
previsto dalla normativa, nell’ambito di
prestazioni rese per conto del SSN, una
situazione di irregolarita
nell’adempimento degli obblighi
retributivi e contributivi nei confronti di
personale dipendente riferita ad almeno
tre mensilita consecutive, fino
all’eventuale regolarizzazione dei
predetti obblighi;

di notificare il presente decreto al legale
rappresentante della Fondazione Papa
Paolo VI (onlus) sita nel Comune di
Castiglione a Casauria in cda San
Clemente n.23;

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 la
pubblicazione sul BURA per finalita
notiziali;

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue Allegato
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIONALE

Prot. n° 975  Partenza e T P ) i
16/06/2016 ' _ [6, /{62 ...... i

Allegato g

D -~ -
ad ACTA  crodelC

Ommissarip

b

ST

Al Commissario Ad Acta
Dott. Luciano D'ALFONSO

Sub-commissario
Dott. Giuseppe ZUCCATELLI

Dirigente del Servizio Programmazione Socio Sanitaria
Dipartimento per la Salute e il Welfare

Dott. Tobia MONACO

Oggetto: Procedimento di accreditamento istituzionale della struttura Fondazione Papa Paolo VI -
Centro S.Clemente- del comune di Castiglione a Casauria (PE) (art.12, L.R. 32/2007). Trasmissione
Valutazione Finale del CCRA (Nota n. 7 delle Procedure di Accreditamento Istituzionale dell’Allegato 6

“Procedure” della DGR 591/P del 1 Luglio 2008 e successive modifiche)

In esito alle decisioni assunte dal CCRA in data 15 giugno 2016 con verbale n.10/2016, si trasmette in

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

I'accreditamento istituzionale della struttura Fondazione Papa Paolo VI -Centro S.Clemente- del comune di

Castiglione a Casauria (PE) per il seguito di competenza.

/
7 4t

[l Dir&ttore

Dott. Alfonso Mascitelli
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Il Comitato di Coordinamento Regionale per L’Accreditamento

Nella riunione del 15 giugno 2016, vista la tipologia di accreditamento proposta motivatamente dall’Agenzia
Sanitaria Regionale con nota prot. ASR N.922 del 08.06.2016 in ordine alla struttura Fondazione Papa
Paolo VI -Centro S.Clemente- del comune di Castiglione a Casauria (PE), ritenuto che la stessa & conforme

a quanto previsto dalle disposizioni vigent

Valuta

positivamente la tipologia di accreditamento della struttura Fondazione Papa Paolo VI -Centro S.Clemente-
del comune di Castiglione a Casauria (PE) conformemente a quanto proposto dall'Agenzia Sanitaria

Regionale con I' allegata proposta riguardante:
o Tipologia accreditamento — classe 1 accreditamento istituzionale .

e certifica i risultati delle verifiche effettuate dal Gruppo GERA incaricato riguardanti:

L'accreditamento istituzionale per il Centro S. Clemente sito nel Comune di Castiglione a Casauria (PE) in

regime ambulatoriale, domiciliare ed extramurale di recupero e rieducazione funzionale (ex art. 26 L. 833 del
23.12.1978) 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 AZIENDALE)
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI

= 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

A,
//
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Letto confermato e sottoscritto: % /

‘ % WZ//%
Il Direttore del’ASR Abruzzo // / )
Il Dirigente del “Servizio Programmazione socio-assistenziale, progettualita di territorio, medicina sociale e
tutela della salute mentale e dipendenze” e Dirigente del “Servizio assistenza ospedaliera, specialistica
ambulatoriale, riabilitativa, protesica e termale” a seguito della DGR n. 341 del 05 maggio 2015 “Servizio

Contratti Erogatori Privati e Sistema di Remunerazione delle Prestazioni della Rete Territoriale e Ospedaliera”

|
I Dirigente del “Servizio Programmazione Sanitaria” a seguito della D%R n. 341 del 05 maggio 2015 “Servizio
Programmazione Socio Sanitaria”

%‘« %W

Servizio Ispettivo e Controllo Qualita”

COPIA CONpZRNE



Anno XLVI - N. 130 Speciale (19.10.2016) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 71

ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

ACCREDITAMENTO CENTRO S. CLEMENTE

PROPOSTA MOTIVATA

Struttura Verificata: Centro S. Clemente sito nel Comune di Castiglione a Casauria (PE) in

Contrada S. Clemente,23
Richiesta: Prot. n. 22010/4/3339 del 06/10/2009

‘Accreditamento istituzionale (LR 32/07): Regime ambulatoriale (ex art. 26 L. 833 del
23.12.1978).

Autorizzazione Definitiva: Comunicata dal Servizio Programmazione Sanitaria — Ufficio
Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale con nota prot. RA/113362/DG19 del 24 Aprile
2014 — Direzione Politiche della Salute: Numero Autorizzazione Definitiva Prot. n. 2417 del

20/09/2012 Comune di Castiglione a Casauria (PE).

Gruppo G.E.R.A. formalizzato con verbale del CCRA n. 5 del 28 maggio 2015
o Gianfranco Properzi, Responsabile del gruppo visita
o Celeste Rossella
o Francesco Tfuscelli
e Francesco Orlando
¢ Vincenzo Orsatti
Referenti della Struttura
o Nicola Baldassarre
e Franca Gelsumini

o Andrea Basile

o Antonio Di Giulio

1di4
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SAMITARIA REGIONALE
Premessa:
Con nota prot. n. 15752/19 del 14 Settembre 2010 & stata trasmessa dal Servizio Programmazione
Sanitaria — Ufficio Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale, la risultanza istruttoria del

Centro S. Clemente sito nel Comune di Castiglione a Casauria (PE) finalizzata all’accreditamento

istituzionale.

La domanda pervenuta presenta la seguente richiesta:

Allegato A alla Domanda di Rilascio di Accreditamento per: Residenze riabilitative per

portatori di disabilita: Semiresidenze/Ambultoriale.
Parti del Manuale di Accreditamento allegati alla domanda della Struttura

1. DIRITTI DEX PAZIENTI
e 1.1 DIRITTIDEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
| o 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI
o 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA 7

In data 28 maggio 2015 11 CCRA formalizzava il gruppo GERA. per la. verifica della suddetta

disciplina.

In data 29 Maggio 2015 la Segreteria Tecnica del’ORA notificava al Responsabile ed ai
componenti del Gruppo visita !’attivazione del Gruppo stesso per la verifica dei requisiti

dell’ Accreditamento del Ceniro S. Clemente sito nel Comune di Castiglione a Casauria (PE).

In data 18 Dicembre 2015, con nota mail, la segreteria Tecnica dell’ORA comunicava alla
Responsabile del Gruppo Visita quanto segue “...con la presente si comunica che in merito alle
procedure di accreditamento delle Strutture che erogano prestazione ex art.26 in regime

ambulatoriale, domiciliare ed extramurale, il CCRA riunitosi in data 15 dicembre 2015 ha stobilito

COPIA COMfORMF vas 10
ALL'ORI&{NALE
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE
speczf ca “le prestazioni riabilitative sono erogate dal centro in forma individuale 0 a pzccoh
gruppt anche a domicilio e/o in sede extramurale”, devono certificare e verificare che i requisiti di
livello A presenii nella scheda 5.7 del Manuale di Accreditamenio sono validi non solo per
lassistenza ambulatoriale ma anche per 'assistenza domiciliare ed extramurale. Il risultato di tale

verifica deve essere inoltre specificato nella relazione finale di completamento visita...”.

In data 4 aprile 2016 il gruppo GERA faceva pervenire alla Segreteria Tecnica dell’ORA la relativa
documentazione comprensiva della relazione finale. La Segreteria Tecnica dell’ORA trasmetteva la

suddetta documentazione a questa Agenzia Sanitaria Regionale in data 24 Maggio 2016.

Nella relazione finale il gruppo GERA esprimeva un giudizio positivo “...che riconosce il percorso
svolto in questi anni verso ['adeguamento ai vequisiti richiesti”. Inoltre, il gruppo GERA
specificava che “i requisiti di livello A presenti nella scheda 5.7 del Manuale di Accreditamento

sono validi non solo per l'assistenza ambulatoriale ma anche per I'assistenza domiciliare ed

extramurale ... ",

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

Giugno 2009) evidenziava le seguenti criticita

o 1l gruppo GERA rappresenta nelle parti del Manuale di Accreditamento verificate quanto
segue:

v Nella parte 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE
AZIENDALE) il requisito numero 24.1 risulta NON APPLICABILE

v" Nella parte 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA. 1 requisiti
8.1 e 8.2 risultanc NON APPLICABILI

In considerazione di quanto scpra esposto, I’ASR Abruzzo ha aftivato per le vie brevi il Prof.
Properzi , Responsabile del gruppo GERA, al fine di meglio specificare I’ applicabilitd o meno dei

requisiti delle seguenti 1i del Manuale dell” Acereditamento:

COPIA e -
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ASR ARRUZZO

AGEMZIA SANITARIA REGIOMALE

= 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE) requisito

numero 24.1

= 57 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA requisiti 8.1 € 8.2,

In data 31 Maggio 2016 il Prof. Properzi ha fafto pervenire all’ASR. Abruzzo la nota acquisita al
prot. ASR n. 881 del 31/05/2016 in cui veniva specificato quanto segue:

o Scheda 2.1 — DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)- codice DS punto
24.1 & si applicabile. Per la parte riabilitativa, infatti, la valutazione della complessita assistenziale
oltre che da parte del Medico, viene effettuata dal Fisioterapista (non essendo presente la figura
del coordinatore -infermferistico).

o Scheda 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA- Codice ARF punti 8.1 e 8.2, & si
applicabile. Per la procedura di attivazione della erogazione dei materiali protesici, le vigenti
rorme regionali non prevedono la possibilita per l'erogatore privato di poter attivare !'assistenza

protesica, ma soltanto di poter prescrivere/consigliare tali dispositivi ai pazienti, ai quali spetta.

- Concelusioni

Per quanto sopra rappresentato
SI PROPONE

L’accreditamento istituzionale per il Centro S. Clemente sito nel Comune di Castiglione a Casauria

(PE) in regime ambulatoriale, domiciliare ed extramurale di recupero e rieducazione funzionale (ex
art. 26 L. 833 del 23.12.1978) relativa a :

1. DIRITTI DEI. PAZIENTI
= 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
v" 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALRE)
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI

4di4
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DECRETO 12.08.2016, n. 88

Accreditamento Istituzionale CENTRO
FISIOTERAPICO-RIABILITATIVO MEDICAL
MARSICANO SRL (Prestazioni FKT) -
Capistrello (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 I'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;

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” e ss.mm.ii.;

VISTO, in particolare, l'art. 6 della L.R.
32/2007 cosi come modificato dalla
sopravvenuta L.R. n.12 del 2/05/2016 il quale
disciplina  l'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 (O.R.A)” le quali
definiscono le funzioni dell’ 0.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. 53/09del 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;

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.);

VISTE le domande di accreditamento ex art.6
della L.R. n.32/2007 e ss.mm.ii, presentate dal
legale rappresentante del Centro Fisioterapico-
Riabilitativo Medical Marsicano srl (Prestazioni
FKT) sito nel comune di Capistrello (AQ) in via
Roma n.07, Partita IVA 01189210677, acquisite
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in data 29/12/2009 al prot. n. 30596/4/1691,
e Prot. n.19742/4 /2902 del 7 settembre 2009
trasmesse al C.C.R.A con nota prot. RA/196982
del 20 ottobre 2010;

VISTA l'autorizzazione del Comune di
Capistrello (AQ) Prot. n. 6016 del 07/12/2012
in cui viene rilasciata l'autorizzazione per
I'esercizio di prestazioni ambulatoriali di
fisiokinesiterapia al Centro Fisioterapico-
Riabilitativo Medical Marsicano s.r.l. sito nel
Comune di Capistrello (AQ);

ATTESO che, alla luce di quanto previsto
all’art. 8 “Procedure di visita presso le strutture
da accreditare” della Delibera 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 redatta la relazione finale inviata
all’ASR Abruzzo;

VISTA la nota prot. 977 del 16/06/2016 che
costituisce parte integrante e sostanziale del
presente atto, acquista al protocollo regionale
RA 139182 il 17/06/2016, con la quale I’ASR
Abruzzo, in esito alle decisioni assunte dal
CCRA con verbale n.10/2016 in data 15 Giugno
2016 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
[stituzionale della Struttura Centro
Fisioterapico-Riabilitativo Medical Marsicano
S.r.l. sito nel Comune di Capistrello (AQ);

PRESO ATTO della Valutazione Finale con la
quale il C.C.R.A ha valutato positivamente la
tipologia di accreditamento del Centro
Fisioterapico-Riabilitativo Medical Marsicano
Srl. sito nel Comune di Capistrello (AQ),
conformemente a quanto proposto dall’Agenzia
Sanitaria Regionale relativa alle seguenti parti
del Manuale di Accreditamento:

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
1.1. Diritti del Paziente

2 DIREZIONE DELLE STRUTTURE E

SISTEMI DI SUPPORTO
2.1. Direzione delle Strutture (Direzione
Aziendale)

Anno XLVI - N. 130 Speciale (19.10.2016)
4, ASSISTENZA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE E  STABILIMENTI
TERMALI
5.7. Ambulatorio di Riabilitazione fisica
(Stabilimento di FKT)

STABILITO che ai sensi dell’art. 6, comma 4,
della citata L.R. 32/2007 e ss.mm.ii
I'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 che lart. 7 LR. 32/2007 e
ss.mm.ii. attribuisce alla Direzione Sanita
Regionale la facolta di disporre in qualunque
momento attivita ispettive volte alla verifica
del possesso dei requisiti di accreditamento;

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

RITENUTO di comunicare il presente
provvedimento ai Ministeri della Salute e
dell’Economia e Finanze, secondo le modalita
dagli stessi prescritte;

DECRETA

Per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

- di riconoscere I'accreditamento
istituzionale per il CENTRO
FISIOTERAPICO RIABILITATIVO

MEDICAL MARSICANO S.rl.  sito nel
Comune di Capistrello (AQ) in Via Roma
n.7 , relativa a:
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1. DIRITTI DEI PAZIENTI
1.1. Diritti del Paziente

2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E
SISTEMI DI SUPPORTO

2.1. Direzione delle
Strutture(Direzione Aziendale)

4, ASSISTENZA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE E
STABILIMENTI TERMALI

5.7. Ambulatorio di Riabilitazione fisica
(Stabilimento di FKT)

di stabilire che Il'accreditamento
istituzionale ha durata quinquennale ed ¢
rinnovabile su richiesta del
rappresentante legale presentata alla
Direzione Sanita della Regione Abruzzo
nei termini e con le modalita previste nel
bando semestralmente predisposto e
pubblicato nel Bollettino Ufficiale della
Regione. La richiesta, corredata di
autocertificazione attestante il
mantenimento sul possesso dei requisiti
di  accreditamento, € comunque
presentata almeno sei mesi prima della
scadenza del quinquennio.
L'accreditamento istituzionale si intende
tacitamente rinnovato per cinque anni,
alle stesse condizioni del precedente
quinquennio, qualora il rappresentante
legale della struttura non riceva notifica
di eventuale provvedimento recante
prescrizioni o diniego di rinnovo entro
centoottanta giorni dalla data di
presentazione della domanda;

di precisare che ai sensi dell’art. 7 L.R.
32/2007 e ss.mm.ii. 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 precisare inoltre che I'art. 7-bis della
LR. n.32/2007 e ss.mm.ii. prevede la
sospensione dell’accreditamento
istituzionale, nei confronti dei soggetti

privati accreditati ai sensi dell’art.6 della
Lr. n.32/2007, qualora la Direzione
Sanita accerti, secondo il procedimento
previsto dalla normativa, nell’ambito di
prestazioni rese per conto del SSN, una
situazione di irregolarita
nell’adempimento degli obblighi
retributivi e contributivi nei confronti di
personale dipendente riferita ad almeno
tre mensilita consecutive, fino
all’eventuale regolarizzazione dei
predetti obblighi;

di notificare il presente decreto al legale
rappresentante del Centro Fisioterapico-
Riabilitativo Medical Marsicano s.r.l. sito
nel Comune di Capistrello (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 la
pubblicazione sul BURA per finalita
notiziali;

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue Allegato
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ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIONALE

Prot. n° 977 Partenza

Al Commissario Ad Acta
Dott. Luciano D'ALFONSO

16/06/2016
Sub-commissario
Allegato al Decreto del Commissari Dott. Giuseppe ZUCCATELLI
ad ACTA mmissario

0. 812010 4l 2 A0, 2015

\

Dirigente del Servizio Programmazione Socio Sanitaria
Dipartimento per la Salute e il Welfare
Dott. Tobia MONACO

Oggetto: Procedimento di accreditamento istituzionale della Centro Fisioterapico -Riabilitativo
Medical Marsicano Srl (prestazioni FKT) del comune di Capistrello (AQ) (art.12, L.R. 32/2007).
Trasmissione Valutazione Finale del CCRA (Nota n. 7 delle Procedure di Accreditamento Istituzionale
dell’Allegato 6 “ Procedure” della DGR 591/P del 1 Luglio 2008 e successive modifiche)

In esito alle decisioni assunte dal CCRA in data 15 giugno 2016 con verbale n.10/2016, si trasmette in
allegato, la scheda di Valutazione Finale e la relativa proposta-motivata in copia conforme, riguardante
Paccreditamento istituzionale. della struttura Centro Fisioterapico -Riabilitativo Medical Marsicano Sil

(prestazioni FKT) del comune di Capistrello (AQ) per il seguito di competenza.

7 0.

|| Direttore

Dott. Alfonso Mascitell
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Il Comitato di Coordinamento Regionale per L'Accreditamento

Nella riunione del 15 giugno 2016, vista la tipologia di accreditamento proposta motivatamente dall'’Agenzia
Sanitaria Regionale con nota prot, ASR N. 923 del 08.06.2016 in ordine alla struttura Centro Fisioterapico -
Riabilitative Medical Marsicano Srl (prestazioni FKT) del comune di Capistrello (AQ), ritenuto che la stessa

& conforme a quanto previsto dalle disposizioni vigenti

Valuta

positivamente la tipologia di accreditamento della struttura Centro Fisioterapico -Riabilitative Medical
Marsicano Srl (prestazioni FKT) del comune di Capistrelo (AQ) conformemenie a quanto proposto
dall Agenzia Sanitaria Regionale con | allegata proposta riguardante:

e Tipologia accreditamento — classe 1 accraditamento istituzionale

e certifica | risuliati delle verifiche effettuate dal Gruppo GERA incaricato riguardanti:

' l'accreditamento istituzionale per la struttura CENTRO FISIOTERAPICO — RIABILITATIVO MEDICAL
MARSICANO 8.R L. sito nal Comune Capistrelle (AQ)

o relativaa:
“ 1. DIRITTI DEI PAZIENTI
= 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEM! DI SUPPORTO
= 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI

= 5.7 AMBULATORIO DI REABILITAZIONE_FESICA

COPIA COfffoRE

7 Pl skt BNl
AL ORIGT,
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Letto confermato e sottoscritto:

Il Direttore dell’ASR Abruzzo // % ez, m

Il Dirigente del “Servizio Programmazione socio-assistenziale, progettualita di territorio, medicina sociale e

tutela della salute mentale e dipendenze” e Dirigente del “Servizio assistenza ospedaliera, specialistica
ambulatoriale, riabilitativa, protesica e termale” a seguito della DGR n. 341 del 05 maggio 2015 “Servizio

Contratti Erogatori Privati e Sistema di Remunerazione delle Prestazioni della Rete Territoriale e Ospedaliera”

N

| |

! Il Dirigente del “Servizio Programmazione Sanitaria” a seguito della DGR n. 341 del 05 maggio 2015 “Servizio
Programmazione Socio Sanitaria”

[]A 4 //W

If Dirigente del Servizio Attivita Ispettiva e Controllo Qualita a seguito della DGR p-~341 del 05 maggio 2015

Servizio Ispettivo e Controllo Qualita

WESE A b e
i GO AT
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ASR ABRUZZO

AGEMZIA SANITARIA REGIONALE

ACCREDITAMENTO CENTRO FISIOTERAPICO —
RIABILITATIVO MEDICAL MARSICANO S.R.L.

PROPOSTA MOTIVATA

Struttura  Verificata: CENTRO  FISIOTERAPICO -~ RIABILITATIVO MEDICAL
MARSICANO S.R.L. sito nel Comune Capistrello (AQ)

Richiesta: Prot n. 30596/4/1691 del 29 Dicembre 2008, Prot. n. 19742/4/2902 del 7 Settembre
2009

Accreditamento istituzionale (LR 32/07): Regime ambulatoriale

Autorizzazione Definitiva: Comunicata dal Servizio Programmazione Sanitaria — Ufficio
Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale con nota prot. RA 171326/DG19 del 29/06/2015 -
Direzione Politiche della Salute: Numero Autorizzazione Definitiva 6016 del 07/12/2012 Comune
di Capistrello (AQ)

Gruppo G.E.R.A. formalizzato con verbale del CCRA n. 6 del 14 settembre 2012 e s.m.i., n.
10 del 28 Ottobre 2015 e n. 1 del 26 Gennaio 2016

e Maria Bernadette Di Sciascie, Responsabile del gruppo visita
e Maria Rita Cacciagrano

e Itala Corti

o Giovanna Masci

o Luigi Zappacosta

e Giuseppe Vitolla (dimissionario)

[PAY g E e

SIHALE 1z,

Referenti della Struttura
o Attilio Luciani

o  Mario Vetrano'

1di3
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ASR ABRUZZO
i AGENZIA SANITARIA REGIONALE
e Massimiliano Martellone

o Orlando Porto

Premessa:

Con nota Prot. n. RA/196982 del 20 Ottobre 2010 del Servizio Programmazione Sanitaria - Ufficio
Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale — Direzione Politiche della Salute, & stata trasmessa
la risultanza istruttoria del CENTRO FISIOTERAPICO — RIABILITATIVO MEDICAL
MARSICANO S.R.L. sito nel Comune Capistrello (AQ), finalizzata all’accreditamento

istituzionale.

La domanda pervenuta presenta la seguente richiesta:

Allegato A alla Domanda di Rilascio di Accreditamento

per gli ambulatori:

¢ Ambulatorio di Fisiokinesiterapia
Parti del Manuale di Accreditamento allegati alla domanda della Struttura

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
o 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
o 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE) |
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI
o 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

In data 26 Gennaio 2016 il CCRA formalizzava il gruppo GERA per la verifica della suddetta
disciplina.

In data 1 Febbraio 2016 la Segreteria Tecnica del’ORA notificava al Responsabile ed ai
componenti del Gruppo visita Iattivazione del Gruppo stesso per la verifica dei requisiti

dell’Accreditamento  del CENTRO FISIOTERAPICO - RIABILITATIVO MEDICAL

MARSICANO S.R.L. sito nel Comune Capistrello (AQ). In data 22 Aprile 2016 il gruppo GERA

%fawp% enire alla Segreteria Técnica d%lﬁ%% tla 513%1;/3{5 ymen E;zione comprensiva della

ASR wd I A AR e
2 askuczo 5

e ? ALL'ORIGHIALE i3
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f

ASR ABRUZZO

AGEMZIA SANITARIA REGIOMNALE
relazione ﬁnale La Segreteria Tecnica dell’ORA trasmetteva la suddetta documentazione a questa
Agenzia Sanitaria Regionale in data 24 Maggio 2016.
Nella relazione finale il gruppo GERA esprime una valutazione positiva, rispetto al possesso dei
requisiti di tipo A previsti dal manuale di accreditamento.
L’ASR, sulla base della documentazione in possesso, procedeva alla valutazione di quanto
pervenuto a norma delle procedure sull’accreditamento (Allegato n. 6 della deliberazione n. 591/P

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

Giugno 2009) evidenziando [’assenza di criticita.
Conclusioni

La relazione presentata dal gruppo GERA risulta essere congruente al 100% dei requisiti di classe A
nella parte riferita
1. DIRITTI DEI PAZIENTE
e 1.1 DIRITTIDEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
¢ 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI
e 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

Per quanto sopra rappresentato e vista la relazione del gruppo GERA

SI PROPONE
’acereditamento istituzionale per la struttura CENTRO FISIOTERAPICO — RIABILITATIVO

MEDICAL MARSICANO S.R.L. sito nel Comune Capistrello (AQ)

e relativaa:
1. DIRITTI DEI PAZIENTI
= 1.1 DIRITTIDEL PAZIENTE B
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
= 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI

= 57 AMBULATORIO DI RIABILI
g

%ﬁ&}n LA. Rt i

ALL'OR

ZIONE FISICA , %

3di3
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DECRETO 12.08.2016, n. 89

Accreditamento Istituzionale CENTRO
FISIOTERAPICO-RIABILITATIVO MEDICAL
MARSICANO SRL (Prestazioni ex art.26) -
Capistrello (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 '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;

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” e ss.mm.ii.;

VISTO, in particolare, l'art. 6 della L.R.
32/2007 cosi come modificato dalla
sopravvenuta L.R. n.12 del 2/05/2016 il quale
disciplina I'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 (0.R.A)” le quali
definiscono le funzioni dell’ 0.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. 53/09del 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;

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.);

VISTE le domande di accreditamento ex art.6
della L.R. n.32/2007 e ss.mm.ii, presentate dal
legale rappresentante del Centro Fisioterapico-
Riabilitativo Medical Marsicano srl (Prestazioni
ex art.26) sito nel comune di Capistrello (AQ)
in via Roma n.07, Partita IVA 01189210677,

Anno XLVI - N. 130 Speciale (19.10.2016)
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acquisite in data 28/12/2009 al prot. n.
30595/4/1740, e Prot. n.19744/4/2899 del 7
settembre 2009, trasmesse al C.C.R.A con nota
prot. RA/17659/19 del 14 ottobre 2010;

VISTA l'autorizzazione del Comune di
Capistrello (AQ) Prot. n. 6016 del 07/12/2012
in cui viene rilasciata l'autorizzazione per
I'esercizio di prestazioni Riabilitative di
Neuromotoria, Logopedia e Psicomotricita
previste dall'ex art. 26 Legge 833/78 nella
forma ambulatoriale, domiciliare ed
extramurale al Centro Fisioterapico-
Riabilitativo Medical Marsicano s.r.l. sito nel
Comune di Capistrello (AQ);

VISTA la delibera della Giunta Regionale n.260
del 01Marzo 2000 in cui si autorizza il Centro
di Riabilitazione Fisoterapico Medical
Marsicano snc ubicato nel Comune di
Capistrello (AQ) all’erogazione di prestazioni
sanitarie di cui all’ex art. 26 L.n. 833/78 nella
forma e nel numero massimo giornaliero di
seguito indicate:

- Ambulatoriali max 30 die;
Domiciliari max n. 20 die;
- Extramurali max n.10 die;

ATTESO che, alla luce di quanto previsto
all’art. 8 “Procedure di visita presso le strutture
da accreditare” della Delibera 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 redatta la relazione finale inviata
all’ASR Abruzzo;

VISTA la nota prot. 978 del 16/06/2016 che
costituisce parte integrante e sostanziale del
presente atto, acquista al protocollo regionale
RA 139170 i1 17/06/2016, con la quale I’ASR
Abruzzo, in esito alle decisioni assunte dal
CCRA con verbale n.10/2016 in data 15 Giugno
2016 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
[stituzionale della Struttura Centro
Fisioterapico-Riabilitativo Medical Marsicano
S.r.L. sito nel Comune di Capistrello (AQ);

PRESO ATTO della Valutazione Finale con la
quale il C.C.R.A ha valutato positivamente la
tipologia di accreditamento del Centro
Fisioterapico-Riabilitativo Medical Marsicano
Srl. sito nel Comune di Capistrello (AQ),
conformemente a quanto proposto dall’Agenzia
Sanitaria Regionale relativa alle seguenti parti
del Manuale di Accreditamento:

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
1.1. Diritti del Paziente

2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E

SISTEMI DI SUPPORTO

2.1. Direzione delle Strutture (Direzione
Aziendale)

4.  ASSISTENZA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE E  STABILIMENTI

TERMALI
5.7. Ambulatorio di Riabilitazione fisica

PRECISATO che le prestazioni da erogare sono
quelle gia in regime di accreditamento
predefinitivo ai sensi dell’art.12 della L.R.
32/2007 ess.mm.ii. riportate
nell’autorizzazione all’'esercizio all’attivita
sanitaria rilasciata con Delibera Regionale
n.260 del 1 MARZO Marzo 2000:

- Ambulatoriali: n.30 giornaliere;
- Domiciliari: n. 20 giornaliere;
- Extramurali:  n.10 giornaliere ;

STABILITO che ai sensi dell’art. 6, comma 4,
della citata L.R. 32/2007 e ss.mm.ii
I'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 e
ss.mm.ii. attribuisce alla Direzione Sanita
Regionale la facolta di disporre in qualunque
momento attivita ispettive volte alla verifica
del possesso dei requisiti di accreditamento;

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

RITENUTO di comunicare il presente
provvedimento ai Ministeri della Salute e
dell’Economia e Finanze, secondo le modalita
dagli stessi prescritte;

DECRETA

Per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

- di riconoscere I'accreditamento
istituzionale classe 1 per il CENTRO
FISIOTERAPICO RIABILITATIVO

MEDICAL MARSICANO S.r.l. sito nel
Comune di Capistrello (AQ) in Via Roma
n.7 in regime ambulatoriale, domiciliare
ed extramurale di recupero e
rieducazione funzionale (ex art. 26 L. 833
del 23.12.1978) limitatamente alle
prestazioni provvisoriamente
accreditate, 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 Aziendale)

4, ASSISTENZA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE E
STABILIMENTI TERMALI

5.7. Ambulatorio di Riabilitazione fisica

- di stabilire che Il'accreditamento
istituzionale ha durata quinquennale ed ¢
rinnovabile su richiesta del
rappresentante legale presentata alla
Direzione Sanita della Regione Abruzzo
nei termini e con le modalita previste nel
bando semestralmente predisposto e

pubblicato nel Bollettino Ufficiale della
Regione. La richiesta, corredata di

autocertificazione attestante il
mantenimento sul possesso  dei
requisiti di  accreditamento, €&

comunque presentata almeno sei mesi
prima della scadenza del quinquennio.
L'accreditamento  istituzionale  si
intende tacitamente rinnovato per
cinque anni, alle stesse condizioni del
precedente quinquennio, qualora il
rappresentante legale della struttura
non riceva notifica di eventuale
provvedimento recante prescrizioni o
diniego di rinnovo entro centoottanta
giorni dalla data di presentazione della
domanda;

di precisare che ai sensi dell’art. 7 L.R.
32/2007 e ss.mm.ii. 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 precisare inoltre che l'art. 7-bis
della L.R. n.32/2007 e ss.mm.ii. prevede
la sospensione dell’accreditamento
istituzionale, nei confronti dei soggetti
privati accreditati ai sensi dell’art.6
della Lr. n32/2007, qualora la
Direzione Sanita accerti, secondo il
procedimento previsto dalla normativa,
nellambito di prestazioni rese per
conto del SSN, una situazione di
irregolarita nell'adempimento degli
obblighi retributivi e contributivi nei
confronti di personale dipendente
riferita ad almeno tre mensilita
consecutive, fino all’eventuale
regolarizzazione dei predetti obblighi;
di notificare il presente decreto al
legale rappresentante del Centro
Fisioterapico-Riabilitativo Medical
Marsicano s.r.l. sito nel Comune di
Capistrello (AQ);

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

[L COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue Allegato
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIONALE e

Prot. n° 978 Partenza
16/06/2016

@@‘qufwb@@m WESS g

Al Commissario Ad Acta
Dott. Luciano D’ALFONSO

Sub-commissario
Dott. Giuseppe ZUCCATELLI

Aliegato al Decreto del Commissario
ad ACTA

0 B9[(E 4y 12 A60. 2016

Dirigente del Servizio Programmazione Socio Sanitaria
Dipartimento per la Salute e il Welfare
Dott. Tobia MONACO

Oggetto: Procedimento di accreditamento istituzionale della Centro Fisioterapico -Riabilitativo
Medical Marsicano Srl (prestazioni ex art.26) del comune di Capistrello (AQ) (art.12, L.R. 32/2007).
Trasmissione Valutazione Finale del CCRA (Nota n. 7 delle Procedure di Accreditamento Istituzionale
dell’Allegato 6 “ Procedure” della DGR 591/P del 1 Luglio 2008 e successive modifiche)

In-esito alle decisioni assunte dal CCRA in data 15 giugno 2016 con verbale n.10/2018, si trasmette in
allegato, la scheda di Valutazione Finale e la relativa proposta motivata in copia conforme; riguardante
I’aécreditamento istituzionale della struttura Centro Fisioterapico —Riabilitativo Medical Marsicano Srl

(prestazioni ex art.26) del comune di Capistrello (AQ) per il seguito di competenza.
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[l Comitato di Coordinamento Regionale per L'Accreditamento

Nella riunione del 15 giugno 2016, vista la tipologia di accreditamento proposta motivatamente dall'Agenzia
Sanitaria Regionale con nota prot. ASR N.924 del 08.06.2016 in ordine alla struttura Centro Fisioterapico -
Riabilitativo Medical Marsicano Srl (prestazioni ex art.26) del comune di Capistrello (AQ), ritenuto che la

stessa & conforme a quanto previsto dalle disposizioni vigenti

Valuta

positivamente la tipologia di accreditamento della struttura Centro Fisioterapico —Riabilitativo Medical
Marsicano Srl (prestazioni ex art.26) del comune di Capistrello (AQ) conformemente a quanto proposto

dall’Agenzia Sanitaria Regionale con |' allegata proposta riguardante:

o Tipologia accreditamento — classe 1 accreditamento istituzionale

~ ecertifica i risultati delle verifiche effettuate dal Gruppo GERA incaricato riguardanti:

L'accreditamento istituzionale per il CENTRO FISIOTERAPICO — RIABILITATIVO MEDICAL MARSICANO
S.R.L. in regime ambulatoriale, domiciliare ed extramurale di recupero e rieducazione funzionale (exart. 26 L.

833 del 23.12.1978), limitatamente alle prestazioni provvisoriamente accreditate, 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 AZIENDALE)
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E ASTABILIMENTI TERMALI

= 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA
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Letto confermato e sottoscritto: /% %
Il Direttore del’ASR Abruzzo// %ﬁ%ﬁ o M,—/

Il Dirigente del “Servizio Programmazione socio-assistenziale, progettualita di terriforio, medicina sociale e
tutela della salute mentale e dipendenze” e Dirigente del “Servizio assistenza ospedaliera, specialistica -
ambulatoriale, riabilitativa, protesica e termale” a seguito della DGR n. 341 del 05 maggio 2015 “Servizio

Contratti Erogatori Privati e Sistema di Remunerazione delle Prestazioni della Rete Territoriale e Ospedaliera”

/)Vmulé
o

Il Dirigente del “Servizio Programmazione Sanitaria” a seguito della DGR n. 341 del 05 maggio 2015 “Servizio
Programmazione Socio Sanitaria”

MV /WZ/W

Il Dirigente del Servizio Attivita Ispettiva e Controllo Qualita a seguito della DGR n. 341 &I 05 maggio 2015 "
Servizio Ispettivo e Controllo Qualita’ "
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

ACCREDITAMENTO CENTRO FISIOTERAPICO —
RIABILITATIVO MEDICAL MARSICANO S.R.L.

PROPOSTA MOTIVATA

Struttura  Verificata: CENTRO FISIOTERAPICO — RIABILITATIVO MEDICAL
MARSICANO S.R.L. sito nel Comune Capistrello (AQ)

Richiesta: Prot n. 30595/4/1740 del 29 Dicembre 2008 ¢ Prot. n. 19744/4/2899 del 7 Settembre
2009

Accreditamento istituzionale (LR 32/07): Regime ambulatoriale (ex art. 26 L. 833 del
23.12.1978).

Autorizzazione Definitiva: Comunicata dal Servizio Programmazione Sanitaria — Ufficio
Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale con nota prot. RA 171326/DG19 del 29/06/2015 —
Direzione Politiche della Salute: Numero Autorizzazione Definitiva 6016 del 07/12/2012 Comune
di Capistrello (AQ) per le prestazioni Riabilitative di neuromotoria, logopedia e psicomotricita

previste dall’ex art. 26 Legge 833/78 nella forma ambulatoriale, domiciliare ed extramurale.

Gruppo G.E.R.A. formalizzato con verbale del CCRA n. 8 del 2 Iuglio 2015
¢ Antonio Di Blasio, Responsabile del gruppo visita
» Maria Assunta Ceccagnoli
¢  Gianfranco Contini
o Maria Bemadette Di Sciascio

e  Francesco Nuccetelli

Referenti della Struttura

o Attiho Luciani

o Antonio Martellone

1di3
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e Maria Assunta Martellone
o Massimiliano Martellone
e Massimo Di Carlo
o Mario Vetrano
o Orlando Porto
Premessa: .
Con nota Prot. n. RA/17659/19 del 14 Ottobre 2010 del Servizio Programmazione Sanitaria

- Ufficio Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale — Direzione Politiche della Salute, & stata

trasmessa la risultanza istruttoria del CENTRO FISIOTERAPICO — RIABILITATIVO MEDICAL

MARSICANO S.R.L. sito nel Comune Capistrello (AQ), finalizzata all’accreditamento
istituzionale.
Nella suddetta nota del 14 Ottobre 2010 veniva specificato quanto segue: “si precisa che,
nonostante il Centro fisioterapico riabilitativo Medical Marsicano srl dichiari nell ‘dllegato A 100
prestazioni ambulatoriali, 100 domiciliari e 100 extramurali, la struitura visulta autorizzata e
provvisoriamente accreditata per le seguenti prestazioni:

o 1. 30 ambulatoriali singole;

o n. 10 extramurali singale;

o n 20 domiciliari”.
La domanda pervenuta presenta la seguente richiesta:
Allegato A alla Domanda di Rilascio di Acereditamento
per gli ambulatori:

o 100 prestazioni ambulatoriali

¢ 100 prestazioni domiciliari

o 100 prestazioni extramurali

Parti del Manuale di Accreditamento allegati alla domanda della Struttura
1. DIRITTI BEI PAZIENTI
e 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
° 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALJ
o 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA
COPIA COY
ALLORIZIM

A] E 2di3
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

In data 2 Luglio 2015 il CCRA formalizzava il gruppo GERA per la verifica della suddetta
disciplina.
In data 8 Luglio 2015 la Segreteria Tecnica dell’ORA notificava al Responsabile ed ai componenti

del Gruppo Visita I’attivazione del Gruppo stesso per la verifica dei requisiti dell’Accreditamento
del CENTRO FISIOTERAPICO — RIABILITATIVO MEDICAL MARSICANO S.R.L. sito nel
Comune Capistrello (AQ). In data 24 Marzo 2016 il gruppo GERA faceva pervenire alla Segreteria

Tecnica dell’ORA la relativa documentazione comprensiva della relazione finale. La Segreteria
Tecnica dell’ORA. trasmetteva la suddetta documentazione a questa Agenzia Sanitaria Regionale in
data 24 Maggio 2016.

Nella relazione finale il gruppo GERA esprime una valutazione positiva, rispetto al possesso dei
requisiti di tipo A previsti dal manuale di accreditamento.

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

Giugno 2009) evidenziando ’assenza di criticita.

Conclusioni
Per quanto sopra rappresentato

SI PROPONE

L’accreditamento istituzionale per il CENTRO FISIOTERAPICO — RIABILITATIVO MEDICAL .
MARSICANO S.R.L. in regime ambulatoriale, domiciliare ed extramurale di recupero e
rieducazione funzionale (ex art. 26 L. 833 del 23.12.1978), limitatamente alle prestazioni
provvisoriamente accreditate, relativaa :
1. DIRITTIDEI PAZIENTI
= 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
= 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
-5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI
TERMALI
w54 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

3di3
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DECRETO 12.08.2016, n. 92

Approvazione del documento “Definizione
del fabbisogno regionale di prestazioni di
emodialisi 2016-2018".

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
modifiche ed integrazioni;

VISTO il Decreto commissariale n. 90/2014 del
12 agosto 2014 di insediamento del
Commissario ad Acta per I'attuazione del Piano
di rientro dai disavanzi del settore sanitario
della Regione Abruzzo;

VISTA Ila 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;

ATTESO che la riferita deliberazione del 7
giugno 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” in particolare

I'art.6 che detta la disciplina
dell’accreditamento istituzionale” e ss.mm.ii.;

VISTA la Legge Regionale n. 5 del 10 marzo
200, Piano Sanitario Regionale 2008-2010.

VISTO in particolare, il Capitolo 5.4.6, “Rete
nefrodialitica”, il quale, nella sua analisi dello
stato della rete nefrologica e dialitica della
Regione Abruzzo riconosce l'insufficienza di
posti letto tecnici a soddisfare il fabbisogno
regionale e la loro ineguale distribuzione sul
territorio regionale, e, nel fissare gli obiettivi
di sviluppo della rete nefrologica regionale,
individua tra quelli prioritari I'organizzazione
della rete regionale per il trattamento dialitico
ed il collegamento funzionale delle strutture
ambulatoriali con le unita ospedaliere di
nefrologia;

VISTO il documento “Fabbisogno regionale di
prestazioni di emodialisi 2016-2018,
elaborato dal Servizio Programmazione Socio
Sanitaria presso il Dipartimento per la Salute e
il Welfare con il supporto tecnico e scientifico
delle Unita Operative di Nefrologia e Dialisi
delle Aziende USL, allegato al presente atto, del
quale costituisce parte integrante e sostanziale;

RITENUTO di fornire per la copertura del

fabbisogno in essa rilevato, a garanzia dei

livelli essenziali di assistenza e della parita del
diritto di accesso ai servizi da parte dei
pazienti, i seguenti indirizzi:

- al fine di garantire la continuita
assistenziale ai pazienti affetti da
insufficienza renale cronica o gia in
trattamento emodialitico deve essere
tenuta in considerazione la dotazione di
posti rene attualmente funzionanti o in
via di realizzazione nelle strutture
pubbliche e nelle strutture private,
provvedendo al completamento delle
relative procedure di accreditamento;

- il fabbisogno attualmente non
soddisfatto  pu0d essere  garantito
attraverso 'ampliamento delle strutture
esistenti e mediante I'attivazione di
nuove strutture in distretti che ne
risultano carenti fino alla concorrenza
del numero di posti letto previsti nel
documento allegato;

RILEVATO che il fabbisogno assistenziale di
emodialisi & attualmente soddisfatto sia da

Anno XLVI - N. 130 Speciale (19.10.2016)
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strutture pubbliche che da strutture private
accreditate che da strutture miste pubblico-
private in regime convenzionale con le Aziende
USL;

RILEVATA la necessita di ricondurre in regime
di accreditamento istituzionale I'erogazione
delle prestazioni di emodialisi provvedendo al
completamento delle relative procedure per le
strutture private o miste pubblico-private che
hanno operato e/o attualmente operano in
base a rapporti convenzionali con le Aziende
USL;

STABILITO, in ragione del carattere di urgenza
che riveste il presente provvedimento, di
procederne all’approvazione disponendone
I'immediato inoltro ai Ministeri affiancanti il
Piano di Rientro per la prescritta validazione;

STABILITO altresi di pubblicare il presente
provvedimento sul BURA con valore di notifica;

Tutto cio premesso

Per le motivazioni e precisazioni espresse in
narrativa, che qui si intendono integralmente
trascritte ed approvate

DECRETA

1. di approvare lallegato documento
“Fabbisogno regionale di prestazioni di
emodialisi 2016-2018";

2. di fornire, ai fini della copertura del
fabbisogno in essa rilevato, a garanzia dei
livelli essenziali di assistenza e della
parita del diritto di accesso ai servizi da
parte dei pazienti, i seguenti indirizzi:

- al fine di garantire la continuita
assistenziale ai pazienti affetti da
insufficienza renale cronica o gia in
trattamento emodialitico deve
essere tenuta in considerazione la
dotazione di posti rene
attualmente funzionanti o in via di
realizzazione nelle strutture
pubbliche e nelle strutture private,
provvedendo al completamento
delle relative procedure di
accreditamento;

- il fabbisogno attualmente non
coperto pu0 essere garantito
attraverso l'ampliamento delle
strutture esistenti e/o mediante

'attivazione di nuove strutture in
distretti che ne risultano carenti
fino alla concorrenza del numero
di posti letto previsti nel
documento allegato;
di avviare i procedimenti di
accreditamento istituzionale delle
strutture private che hanno erogato e/o
erogano servizi di emodialisi in
convenzione con le Aziende USL, secondo
le procedure ed i requisiti di cui al
Manuale di autorizzazione ed
accreditamento approvato con
Deliberazione di Giunta regionale n.
591/P del 1° luglio 2008 e ss.mm.ii.;
di stabilire, a tal fine, che entro il
termine di 60 (sessanta) giorni dalla
pubblicazione sul BURAT del presente
atto, le strutture private che hanno
operato o operano in base a rapporti
convenzionali con le Aziende ASL
producano istanza di accreditamento
istituzionale, ai sensi dell’art. 6 della L.R.
32/2007 e ss.mm.ii;
di stabilire che, al fine di garantire la
necessaria continuita assistenziale ai
pazienti sottoposti a dialisi, nelle more
della conclusione dei procedimenti
accreditamento delle strutture sopra
citate le Aziende USL continuino ad
assicurare l'erogazione di prestazioni,
secondo le modalita finora utilizzate ed
ove necessario prorogando o rinnovando
i rapporti convenzionali in essere;
di pubblicare il presente provvedimento
sul BURAT con valore di notifica;
di trasmettere il presente
provvedimento alle Aziende USL;
di trasmettere il presente decreto al
Ministero dell’Economia e Finanze ed al
Ministero della Salute per la relativa
validazione.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue Allegato
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al Beoretn del Commissanio

12 AGG 7018

daf

GIUNTA REGIONALD

=

T
Dipartimento per Iz Selute o § Wealfare

Servizio Programimazione Socio Sanitaria

FABBISOGND REGIONALE DI PRESTAZION] D ERODIALISI 2016-2018

te nefropatie sono in costanie crescita in italia e nel mondo e richiedono un impegno crescente delle
strutture sanitarie e limpiego di notevoli dsorse finanziarie, strumentall e umane.

Tra di esse, quella & maggior impatic & indubbiamente Ja malatiia renale crgnica {(MRC) - definita
come presenza df danne renale o ridotta funzionalith remole che perduri da zlmeno 3 mes,
Indipendenterente dalia patologia di base, in quanto pud provncare la perdita progressiva e complets
detie funzioni depurative ed ormonali dei reni, can le relative comgplicanze,

Nella sua definizions atwualmente utilizzata di MRC -~ introdoita nei 2002 dalla National Kidney
Foundation ed espressa nelle linee guida K/DOQY {Kidney Disease Outcome Quality Initictive) e
modificata nel 2004 dalla KDIGO (Kidney Disease: improving Global Outcomes), - il grado df grovité o
stadio delia malattia & classificato sulla base cei due fattori sapra citati, owvero: la presenza del "donno
renale”, diagnosticato a partire da reperti di laboratorio, strumentali o istologicl, & il grodo di riduzione
dell funzione rencle, intesa come velocita di filirazione glomerulare (VFG).

La presenza dei due fattor] consente di porre diagnosi di malattia renale cronica anche guando |a
velocita di fiitrazione glomerulare & ancera normale o aumentatz {stadic 1} o solo lisvemante ridotta
{stadio Z). Nel suoi stadi pil avanzati {dal terzo in pol), fa malattiz renale cronica si identifica con
Yinsufficienza renale cronica {IRC}, cioé con la riduzione della funzione di fltrazione dei reni. L'IRC & fa
naturale conseguenza della MRC e conduce alla perdita progressiva e irreversibile delia funzione
renzle. MNello stadio 5 della MRCIRC (detiz fose wremica o termingle}), i reni hannc gravemente
compromessa o persa quasi del tutto fa lero funzione, generando net paziente ritenzione di acgua e di
altre sostanze che accumulandosi danno luogo alia cosiddetta sindrome vremica.

Se nelie precedenti fasi sono utitizzabili varie terapie per la cura dellJRC (tutie di tipo conservativo
degli organi}, In guest’ultima fase la perdita delia funzione renaie pud rendere nacessarie Finizio dei
trattamento dialitico cronico o leffettuazions del trapianto renale. ia terapia sostitutiva
dellinsufficienza renale dispone infatti df 2 opzioni: una artificiale, la diaiisi, l'altra naturale, i
trapianto. La dialisi & di 2 tipologie:

I~ Ferno-dialisi {rene artificiale), cioé il trattamento in circolazions extracorporez del sangue del
paziente con modalitd varie ed usando filtri depurativi frutto delle moderne biotecnologie. Tali
trattamenti seno effettuati in Centri Ospedaliert o Territoriali In base a velutazioni cliniche, socio-
familiari e logistico-topografiche. Questa metodica, s0lo in casi molto selezionati, pud essere effettuata
anche a demicilio, dopo addestramente del paziente & di un partaer;

2- |a dialisi peritonesle, domicilare per eccellenza, cio? il trattamento dialitico intracorporen che

~ utilizza le capacita depurative della membrana peritoneale. Pud essere effettuata manualmente eon 3
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/ & scambi di solurione dislizeante nelle 24 ore, oppure con apparecchio che aeffeftuz gl scambi
necessari durante b notte,

A partive In particolare dallo scorso decennic, rel monda si & registrato un mcremento molp
significative deliinsufficienza renale cronica (IRCH, Iz quale, nel suo grado beve, & arvivaia ad
interessare il 9% della popolazione maschile 2 I'B% di quella femminile.

Tale incremento & lzgato slifaumento delfa popolazione in etd avanzats, e di conseguanza deile
patologie ad essa correlate, n particolare I'ipertensione arteriosa e il diahete mellito i tine 2, che
sappresentanc le principall cause delliRC. Con # progressive invecchiamento della popolazione in
corso, in particolare nel paesi pis sviluppati, & perianto lecito sttenderst un ultericre incremenio di
pazienti nei prossimi anni.

Uimpatro clinico sociale ed economico dell'iRC & molto elevato per una serie di motivi, 1 primo &
legato al fatto che tra i pazienti in curadé molto elevato 1 tesso di morialita & di comorbility
{particolarmente per le mulattie cardiovascolarl), che rendono spesse e con il progredire della
patologia molio complesst 1 trattamenti terapeutich, Questl uitkni, come detto, trovane a loro
soluzione clinica con il passaggic de teraple conservative a teraple sostitutive delle funzioni rengl
{emodialisi, diaiisi peritoneste, trapianto renale), le quali presentano a lore volta un cosio ancor pil
elevato, sia di tipo sociale per i pazienti e le loro famiglic — 1l paziente dializzato deve dedivare moite
ore settimanali ala terapia — sia di tipo economice per if Sistema sanitario — fe spese sanitarie per ogni
paziente In dialisi variano daf 40 ai 50 mia auro Panno. La stessa comoerbliita cardiovascolare accresce
in questi casi la complessita def casi clinici, che sfociano spesso in disabilith permanente, con ulteriore
aggravio delle necessits sociali & del carico assistenziale delle famiglie.

Le ferapie sostitutive delle funzioni renali hanno avuto negli uitimi anmi un utilizzo crescente,
sopratiutio a causa dell‘estansione del loro utilizzo a parienti in ¢td avanzata (anche oltre § 90 anni) & a
pazienti affelti da patologie gravi assaciate all’'uremia, che in precedenza ne venivano esclusi,

1 — Dati epidemiclogic e politiche sanitarie regionali

i numero dei pazienti sotteposti 2 diakisi mostra una crescita stabile e costante nel tempo, sia qualora
lo st considert in termini di prevolenza, sia se lo si apprezzi in termini di incidenze sullz popolazions
{ovvero, di numero di nuovi pazienti per i quali annualmente vengano avviata fa terapia dialitica).

Secondo i Rapporto Nazionale 2011-2013 del Registro Nazionale delle Dialisi e dei Trapianti, 1a
prevolenza di pazienti sottoposti a dialisi in lialia nel periodo 2005-2013 & cresciuta in maniera
relativamente costante, oscillande sui valori annuali tra | 720 e 1 790 per milione di abitante, e
passando dai 720 del 2005 ai 760 dl 2013, dopo sver toccato un massimo di 790 nel 2010.

Anche Fincidenza dei pazient & consistentemente aumentata tra il 3999 e il 2013: a partire dal valore
minimo, rilevato net primo anno della serie {1999) con 130 parienti ogni miliene di ahitanti (pmp), &
salita fino ad un massimo di 168 nel 2009, per poi attestarsi sui 160 del 2013.1n particolare, 2d un
primoe quinquennic rel quale Fincidenza & sensibilmente cresciuta per arrivare ad un valore di 169 nel
2004, & seguito un guinquennio nel quale si & stabilizzatala parte in piceo dell'anno 2008} intorne a
quest’ultimo valore,

n Abruzzo, i dati disponibili {de] Registro Regionale di Dialisi e Trapianto, serie storica 2003-2009)
mostrane una continua crescita dei pazienti prevalenti nel corso degli anrd Buemilz. ] numero dei
pazienti nel decennio & passato dai 1.100 del 2003 ai 1.300 circa del 2009. | dati corrispondene
rispettivamente a 860 e 820 per milione di abitante, valore sensibilmente superiore ai valori nazionali.
i dato disponibile pill recente {relativo al 2015, si veda oitre}, indica una riduzione della prevalenza in
Abruzzo a 819 pazienti per milione di abitanti.
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Figura 1-- Prevalenza in ftalis ed in Abruzzo

Di una certa rilevanza ai fini dello studio dafla natura del fenomeno & I'evoluzione che esse ha subito
nef carse del tempe in termini di tipologia dei sopgetti affetti da insufficienza renale cronica. Lanalisi
diacronica dei pazienii prevalenti per fasce di eta dimostra infatti che in Abruzzo tra 18 2003 e 1| 2009 &
stata netta ia riduzione defla percentuale dei pazienti con meno di 45 anni (dal 21,5% sono scesi a fine
decernic al 14,8%), il che, a fronte di una fieve riduzione nel peso relativo dei pazient} nella fasciz di
etd tra 46 e 65 anni (dal 36% al 35,1% del totale), si & riflesso in un consistente aumeanto della quota di
pazienti ultra 65enni {dal 42,5% ai 48,1%}. 5i pud pertanto ritenere che sttualmente circa la meta dei
pazienti con patclogie da insufficienza renale cronica abbia pit di 65 anni, e che tendenzialmente, i
patologla si manifesta, o si evidenzia nelle sue forme PG gravi, incrementando fa domanda df
prestaziont di dialisi, con Vaumentare deili’eta.

It numero dei pazienti incident], ovvera dei nuovi zccessi, & stato per tutto i decennio sostanzialmente
stabile, e mediamente intorne alle 200 unita, in proporzione superiore alla media nazionale.

[f Piano Sanitario regionale 20D08-2010 {approvato con Llepge regionale 5/2008), nel rilevare
Pimpartanza e la rapida diffusione dell'insufficienza renale cronica e in generale delle nefropatie,
riconosce Uinsufficienza defle rete nefrologica regionale a coprire le esigenrze defla papolaziona
abruzzese, sia par numero ¢i postt fetto tecnici per dialisi globale {alfepoca, pari a 201 unlta pmp}, sia
per la loro distribuziona territoriale.

In considerazione di cid, il Pianc prevedeva importanti azioni di pofitica sanitaria sotto i profilo clinico
assistenziale, sotio quello deif’organizzazione della rete nefrologica e del’articolazione dei serviz
aspedalier e territariali, i

Sotto Faspetto medico ed assistenziale, i Plano prevede, anche atiraverso un coinvolgimento dei
medici di medicina generale, un potenziamanto delle aitivith di prevenzione e di diagnosi precoce, in
considerazione del fatio che una delle cause della diffusione della IRC relle sue fasi dislitiche & |
riferimento alle specialista nefrologo di pazient] diagnosticati molte tardivamente o soltanto in fase
terminale irreversibile o all'inizio della dialisi cronica. inolire, il Piano prbpone fa definizione, con if
coinvolgimento attivo di tutte e professionality interessate, di percorsi diagnostico terapeutici
assistenziali omogenei su tutte il territorio regionale, specifici per tutte le principali patologie
neuralogiche (IRC, ipertensione arteriosa, nefropatie, calcolosi renale, dialisi o trapianto) e per il
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pazignte uremico ¢renico sia nella fase pre-dialitica delf1RC che in guella del wattamenio sostitusivo
{emodialisi, dialisi peritoneale e trapianio). '

Dal punto di vista dell' organizzazions delle reis nefrolopica regionale, B Piano conferma {a necessitd ¢
segitire il modelfo proposte nel Fanoe di sordine della rete ospedatiera {Lepge regionale §/2007).
Quest’ultimo propone un potenzismento delle unitd operative di nefrologla e di quelie previste negl
ospedall con presenza df specialita ad elevata assistenza. Queste ultime {con post letio dedicati o in
AFD, dotate di area di degenwe aulonoma, centro dialisi ospedaliers, area ambulstoriale efo di Day
hospital) devono essere arganizzate con lz gossibilisa di arganizzare & gestire centri dislisi eliffusi sul
territoric, Alle strutture di media assistenze (Servizi di nefrologla e dialish) fanne invece capo le attivita
di prevenzione, diagnosi e terapia delle malsttie renali adi assistenza dialitica nell'insufficienza renale
acuta e cronica, da realizzarsi atirgverso Porganizzazione e fa gestione di unitd of dialisi decentrate
{ubD), enche specializzaie per la cura degh anziani (UDDA) e centii df assistenza limitat] (CAL}, &
garantendo le condizioni di urgenza 24 ore su 24 per tuttli gierni dellanno.

Rispetio alle previsioni del Piano, nal corso del tempo, gli standards aspedaiier della nefrologia sono
evoluti nella direzione di una evidente deospedalizzazione delfassistenza: attualmente, i posti letto
autonomi di degenza ordinaria di nefrologia sono 18, 5 in AFD nal 2010, erarne rispettivarnenie 54 e
14} ) medelio organizzative prefigurato del Plano sanitario resta ancor pid valido nella prospettiva di
sccompagnare il depotenziamento dellz serione ospedaliera con un dedise rafforzamento del servizi di
dialisi