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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

ASH ABRUZLLY

AGENZIA SANITARIA REGIONALE Al Direttore del Dipartimento per la Salute-e il Welfare
Dott. Angelo Muraglia
Prot. n°® 553 Partenza d g
07/04/2017

Paoknesoty  doll AL b 20

Oggetto: Procedimento di accreditamento istituzionale della Casa di Cura Villa Letizia srl.- Modifica posti
letto accreditati a seguito del DCA 98/2016. Trasmissione Valutazione Finale del CCRA (Nota n. 7 delle

Procedure di Accreditamento Istituzionale dell’Allegato 6 “ Procedure” della DGR 591IP del 1 Luglio
2008 e successive modifiche)

In esito alle decisioni assunte dal CCRA in data 6 aprile 2017 con verbale n.5/2017, si trasmelte in allegato, la
scheda di Valutazione Finale e la relativa proposta motivata in copia conforme, riguardante 'accreditamento

istituzionale della Casa di Cura Villa Letizia srl per il seguito di competenza.
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| Direttore

Dott. Alfonso Mascitelli

R\ Dipartimento per la Salute e il Welfare ALLEGATO come parte integrazt?m‘g'ff"' 2017
Per copia conforme berazione n. 3.4 del ot
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I Comitato di Coordinamento Reglonale per L'Accreditamento

Nella riunione del 6 aprile 2017, vista la modifica di accreditamento proposta motivatamente dallAgenzia
Sanitaria Regionale a seguito di DCA n. 98/2016, trasmessa con nota prot. ASR n535del 6 aprile 2017 in
ordine alla Casa di Cura Villa Letizia srf con sede legale in SS 80 n.25/B Loc. Preturo — L'Aquila- ritenuto che
la stessa & conforme a quanto previsto dalle disposizioni vigenti

Valuta

positivamente la proposta di accreditamento della Casa di Cura Villa Letizia srl in applicazione al DCA
98/2016 conformemente a quanto proposto dal’Agenzia Sanitaria Regionale e ceriifica i risultati delle verifiche
efféttuate dal Gruppo GERA incaricato riguardanti:

la trasformazione di n.6 posti letio ordinari accreditati nella disciplina cod.56 Recupero e Riabilitazione
Funzionale in tre posti letto ordinarl accreditati nella disciplina cod.36 Ortopedia e Traumatologia"

limitatamente alla rimodulazione delle dotazioni di posti letto accreditati come da tabella che segue:

i
i p.l. ord. p.FI)‘dh p.l.totali
26- Medicina Generale 10
08- Cardiologia 5
09- Chirurgia Generale 14 ”
36- Ortopedia e traumatologia 26
56- Recupero e riabilitazione funzionale 6 1
TOTALE 61 6 67

Restano salve tutte le altre disposizioni contenute nel DCA n.88 del 24 ottobre 2013, con il quale é stato
riconosciuto I'Accreditamento Istituzionale anche per le attivita di assistenza specialistica ambulatoriale cosl
come elencate nel richiamato Decreto, e la durata quinquennale dell’ Accredltamento a decorrere dall'entrata

in vigore del DCA 88/2013. _
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51 Par ropia mn{orrne

T

PEECar, ll ismsemmsiasmrerbassssinasrssnsnars




Letto confermato e sottoscritio:

Il Direttore dell’ASR Abruzzo /M %f’ %’M
/A

Il Dirigente del “Servizio Programmazione socio-assistenziale, progettualita di territorio, medicina sociale e
iutela 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 Prestaz7 i della Rete Territoriale e Ospedaliera’
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Il Dirigente del Servizio Altivita Ispettiva e Controllo Qualita a seguito della DGR n. 341 del 05 maggio 2015 "

Servizio Ispettivo e Controllo Qualita
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ASR ABRUZZO

AGEMZIA SAMITARLA REGIONALE

ACCREDITAMENTO DELLA CASA DI CURA VILLA LETTZIA

In applicazione del DCA 98/2016

PROPOSTA MOTIVATA

Struttura Verificata: Casa di Cura Privata Villa Letizia sita nel Comune di L’ Aquila- loe. Preturo

(AQ) S.8. 80 n.25/B - p.i. : 01882670662 — Legale Rappresentante : Enrico Vittorini

Richiesta: trasmessa con nota prot. n. 996/17/DPF009 del 03.01.2017

Accreditamento predefinitivo (art. 6 LR 32/07): Regime di ricovero ospedaliero a ciclo

continuativo o diurno per acuti e post-acuti. Regime ambulatoriale.

Autorizzazione Definitiva: Trasmessa dal Servizio Programmazione Socio Sanitaria del

Dipartimento per la Salute e il Welfare — Ufficio Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale-
con nota prot. RA/23060/17/DPF009 del 02/02/17: Autorizzazione Definitiva n. 0020489 del
20/03/2012 rilasciata dal Comune di L’Aquila, integrata con nota n.11900 del 02/02/2017 del

Comune di L’Aquila.

Gruppo G.E.R.A. formalizzato con verbale del CCRA n. 2 del 8 febbraio 2017 ¢ con verbale 3
del 23 febbraio 2017
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Evanio Marchesani, Responsabile del gruppo visita,
Francésco Micheloni

Enzo di Claudio

Sabine Almonte

Simeone Emilio Francescopaolo

GILINTA REGIOMALE
Dipartimento per la Salute e il Welfare
Par copia conforme
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ASR ABRUZZO

AGERMZIA SAMITARIA REGIONALE

Referenti della Struttura :
o Gianluigi Toro

= Simona Ceccoli

Premessa:

e Visto il DCA n. 98 del 12 settembre 2016 ad oggetto “Appmvasimm delle proposie di
rimodulazione delle dotazioni di PL acereditati - Case di Cura Private Villa Leiizia srl ed
INI srl-Divisione Canistro ed ulteriori provvedimenti” che approvava in favore della Casa di
Cura Villa Letizia stl, con sede in Preturo, ss 25/B (AQ), ai fini del raggiungimento della
soglia di 60 PL di cui al punto 2.5-Allegato 1 del Regolamento ministeriale di cui al DM
70/2015, la proposta di trasformazione, secondo il parametro 2 ad 1, di n.6 PL ordinari
accreditati alla struttura dal DCA n.88/2013 del 24 ottobre per la disciplina Recupero e
Riabilitazione Funzionale —cod.56- in n.3 PL ordinari di Ortopedia e Traumatologia cod.36;

o Visto il DCA 1.88 del 24.10.2013 avente ad oggetto “Accreditamento Istituzionale Casa di
Cura privata Villa Letizia” con il quale veniva rilasciato 'accreditamento istituzionale di

classe 1 per le seguenti discipline e posti letto:

MG p.l. ord. plj.::lh p.l.totali
26- Medicina Generale 10
D&- Cardiologia 5
09- Chirurgia Generale 14 °
36- Ortapedia e traumatologia 23
56- Recupero e riabilitazione funzionale 12 1
TOTALE j 64 6 70

o Vista la nuova istanza di Accreditamento della Casa di Cura Villa Letizia stl, con sede in
Preturo, ss 25/B (AQ), presentata in esecuzione al DCA 98/2016 e trasmessa, previa verifica
della conformita dell’esame istruttorio, dal Servizio Programmazione Socio Sanitaria con
nota RA 996/17/DPF009 del 03.01.2017;

o Vista 1a Relazione Finale del Gruppo GERA che nella conclusione del verbale cosi
riportava:  “In  considerazione dell’esito del sopralluogo e della verifica della

documentazione esibita, si propone un giudizio positivo ai fini della “trasformazione di n.6

GIUINTA REG!DEALE
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIOMNALE

posti letto ordinari accreditati nella disciplina cod.56 Recupero e Riabilitazione
Funzionale in tre posti letto ordinari acereditati nella disciplina cod.36 Orfopedia e

Tranmatologia”

per quanto sopra rappresentato e vista la relazione del gruppo GERA

SI PROPONE

la I’ Accreditamento Istituzionale di classe 1 limitatamente alla rimodulazione delle dotazioni di

posti letto accreditati a seguito del DCA 98/2016 come riportata nella tabella che segue:

Lu.00 p.l. ord. ppl.l:ih p.l.totali
26- Medicina Generale 10 -
08- Cardiologia 5
09- Chirurgia Generale i4 :
36- Ortopedia e traumatologia 26
56- Recupero e riabilitazione funzionale 6 1
TOTALE 61 6 67

Restano salve tutte le altre disposizioni contenute nel DCA n.88 del 24 ottobre 2013, con il quale €
stato riconosciuto I’Accreditaménto Istituzionale anche per.le attivita di assistenza specialistica
ambulatoriale, cosi come elencate nel richiamato Decreto, ¢ la durata quinquennale

dell’ Accreditamento a decorrere dall’entrata in vigore del DCA 88/2013.
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