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REPUBBLICA ITALIANA

Articolazione del BURAT

Il BURAT serie “ORDINARIO?” si articola in due parti:

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 gli am di programmazione
deghi organi di direzione politica disciplinan dalla nor-
mativa regionale in matenia di programmazione;

d) gl ard relativi ai referendum da pubblicarsi in base
alle previsioni della normativa in matena;

e)le sentenze ¢ ordinanze della Corte costituzionale
relative a leggi della Regione Abruzzo o a leggi statali
o a confliti di arrnbuzione 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 polirici e di direzione amministea-
tiva della Regione che determinano linterpretazione
delle norme giuridiche o dettano disposizioni per loro
applicazione;

g) le ordinanze degli organi regionali

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 aventi carattere organizzativo
genenale;

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

g) gli ari della Regione e degli enn locali la cui pub-
blicazione ¢ prevista da leggi ¢ regolament stauali ¢
regionali;

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

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

k) gli ari di enti privad ¢ di terzi che ne facciano
richiesta conformemente alle previsioni normative
dell’ordinamento.

1. Gli arn 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 ¢ lindicazione 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 Bollertino Ufficiale sono altresi pubblican e 1 resti la cut pubblicazione ¢ resa obbligatonia dall'ordinamento
nazionale ¢ comunitario, anche se nichiesti da privan,
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PARTEI

Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e dello Stato
ATTI DELLA REGIONE

DELIBERAZIONI

GIUNTA REGIONALE
DELIBERAZIONE 30.12.2016, n. 901

Accreditamento Istituzionale (L.R. n.32/2007) “Centro BIER” di Fisioterapia e Riabilitazione Sulmona
172 00 4
DELIBERAZIONE 30.12.2016, n. 902

Accreditamento Istituzionale (L.R. n.32/2007) “Consorzio San STEF.AR. Abruzzo” Cooperativa Sociale
spa sede di Villa Santa Maria (CH). ...cccoimmsmsmmssmsmnssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasasssssses 14

DELIBERAZIONE 30.12.2016, n. 903

Accreditamento Istituzionale (L.R. n.32/2007) “Consorzio San STEF.AR. Abruzzo” Cooperativa Sociale
SPA S€AE i PESCATA (PE). .cociiiiirsusuisiassssmmssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssasas s s s s s sessasssssssssssssssssessss st sssssssasasasssses 24

DELIBERAZIONE 30.12.2016, n. 904

Accreditamento Istituzionale (L.R. n.32/2007) “Consorzio San STEF.AR. Abruzzo” Cooperativa Sociale
spa sede di Montesilvano (PE). ... sssssssasasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasasssssses 34

DELIBERAZIONE 30.12.2016, n. 905

Accreditamento Istituzionale (L.R. n.32/2007) “Consorzio San STEF.AR. Abruzzo” Cooperativa Sociale
spa sede di L’AQUIlAa (AQ). corerrrereisismsrummsmsssssssssnsssasssssssssssssssssasssssssssssssessese s sesssssasas s s s s AR AR AR AR AR AR R RE R ERE AR SRR R R AR AR AR RS 44

DELIBERAZIONE 30.12.2016, n. 906

Accreditamento Istituzionale (L.R. n.32/2007) “Consorzio San STEF.AR. Abruzzo” Cooperativa Sociale
Ly 0B YT LR U084 1 o S (00 5 ) 54

DELIBERAZIONE 30.12.2016, n. 907

Accreditamento Istituzionale (L.R. n.32/2007) “Consorzio San STEF.AR. Abruzzo” Cooperativa Sociale
spa sede di Castel di SANGI0 (AQ). ..cocurmrrrereresmsmssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssss s a s e R R AR SRR SRS e e AR R SRR E AR SRR AR AR R RS 64

DELIBERAZIONE 24.02.2017,n. 70

Accreditamento Istituzionale con prescrizione di ATI BIOANALISI s.r.l. con la seguente articolazione
logistico-organizzativa: Corelab (Via Aldo Moro, 9/16 Vasto (CH); PPE “Bioanalisi S.r.l.” Vasto (CH),
“Laboratorio Analisi Biologiche S.r.l.” Fara Filiorum Petri (CH)......cooinmmnmmnmmnssssssssssssssssssssssssss 74

DELIBERAZIONE 24.02.2017,n. 71

Accreditamento Istituzionale (L.R. n.32/2007) “Consorzio San STEF.AR. Abruzzo” Cooperativa Sociale
spa sede di Lanciano (CH). ..cocuuiiimmsmsmsmsmsmsisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasasssssssssssssssassssssasasassssssssssssssssnsssasasasssses 86

DELIBERAZIONE 24.02.2017,n. 72

Accreditamento Istituzionale (L.R. n.32/2007) “Consorzio San STEF.AR. Abruzzo” Cooperativa Sociale
SPA S€AE i VASTO ([CH). .uveirrrsmssssssssssssssssmsssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasassssssssssssssssssssssasasassssssess st sssssnsasasasasssses 96
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PARTE |

Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e
dello Stato

ATTI DELLA REGIONE

DELIBERAZIONI

GIUNTA REGIONALE
Omissis

DELIBERAZIONE 30.12.2016, n. 901
Accreditamento Istituzionale (L.R.
n.32/2007) “Centro BIER” di Fisioterapia e
Riabilitazione Sulmona (AQ).

LA GIUNTA REGIONALE

VISTA la L.R. 31.07.2007 n. 32 recante “Norme
generali in materia di autorizzazione,
accreditamento  istituzionale e  accordi
contrattuali delle strutture sanitarie e socio
sanitarie pubbliche e private” 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 (0O.R.A)” le quali
definiscono le funzioni dell’ O.R.A. prevedendo
che esso si componga del Gruppo di Esperti
Regionali per I'’Accreditamento (G.E.R.A.) e del
Comitato di Coordinamento Regionale per
I'accreditamento (C.C.R.A.);

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

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

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

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.);

PRESO ATTO della domanda di
accreditamento ex art.6 della L.R. n.32/2007 e
ss.mm.ii. presentata dal legale rappresentante
della Societa San Raffaele S.p.A. con sede legale
a Roma in Via di Val Cannuta n. 247, partita IVA
08253151008, per il Centro BIER di
Fisioterapia e Riabilitazione con sede a
Sulmona (AQ) Via dell’agricoltura acquisita in
data 12.10.2009 al prot. n.22584/4/3523,
trasmessa al C.C.R.A con nota prot. 7249/19
dell’8/10/2016;

DATO ATTO che il Comune di Sulmona (AQ)
con atto n.16 del 08.06.2016 ha rilasciato al
rappresentante Legale della Societa San
Raffaele Spa, partita IVA 08253151008, con
sede legale in Roma- Via di val Cannuta n. 247,
che gestisce la struttura denominata Centro
Bier di fisioterapia e riabilitazione con sede a
Sulmona (AQ) via dell’agricoltura,
'autorizzazione all’esercizio ai sensi dell’art.4 e
11 della L.R. n32/07per prestazioni di
recupero e rieducazione funzionale ex art. 26
L.833/1978 e ambulatori di riabilitazione
(trattamenti ambulatorialj, extramurali,
trattamenti domiciliari, in regime
ambulatoriale, extramurale e domiciliare;

VISTA la Delibera della Giunta Regionale n. 14
del 13/01/1981 in cui si autorizza il Centro
Bier di Fisioterapia e Riabilitazione di Sulmona
(AQ) Tl'erogazione di prestazioni sanitarie di
cui all’'ex art. 26 L.n. 833/78 nella forma e nel
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numero massimo giornaliero di seguito
indicate:

¥ Trattamento Ambulatorlle n, 50 minorefi (max. glomaliero]
v totonetoDomelore 05 "
¥ Trotomento Exremurcle 0.2 b

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. 1638 del 20/10/2016, che
costituisce parte integrante e sostanziale del
presente atto, acquista al protocollo regionale
RA/0078158 del 20/10/2016, con la quale
I’ASR Abruzzo, in esito alle decisioni assunte
dal CCRA in data 13 Ottobre 2016 con verbale
n.12/2016, 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
“ Centro Bier di fisoterapia e riabilitazione” di
Sulmona (AQ) sito in via dell’agricoltura;

PRESO ATTO della Valutazione Finale con la
quale il C.C.R.A ha valutato positivamente la
tipologia di accreditamento della Struttura “
centro di Bier di Fisioterapia e Riabilitazione”
di Sulmona (AQ) con sede in via
dell’agricoltura, conformemente a quanto
proposto dall’Agenzia Sanitaria Regionale
relativa alle seguenti parti del Manuale di
Accreditamento:

1. DIRITTI DE| PAZIENTI
1,1 DIRMTI DEL PAZIENTE
2, DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
2.0 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
5, ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENT] TERMALI

57 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICI

PRECISATO che le prestazioni da erogare sono
quelle gia autorizzate con DGR n. 14 del 13
Gennaio 1981in cui si stabilisca la convenzione
per l'erogazione dell’assistenza a favore degli
invalidi civili aventi diritto in base all’art.3
della legge 30 marzo 1971, n.188 con le
UU.LL.SS. competenti per le seguenti
prestazioni:

¥ Trattamento Ambulatorile n, 30 minorati {ma. glorhelero]

'

) i 1 |
b Trotiomento Domiclare 1.5 ;
b Tratiamento Exiramurale 1,2 S

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 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;

DATO ATTO che:
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- il Dirigente del Servizio del Dipartimento
Salute e Welfare, competente nelle
materie trattate nel presente
provvedimento, ha espresso il proprio
parere favorevole in ordine alla
regolarita tecnico amministrativa dello
stesso, apponendovi la propria firma in
calce;

- il Direttore del Dipartimento per la
Salute e il Welfare, apponendo la sua
firma sul presente provvedimento, sulla
base del parere favorevole di cui al
precedente punto, attesta che lo stesso e
conforme agli indirizzi, funzioni ed
obiettivi assegnati al Dipartimento
medesimo;

A voti unanimi espressi nelle forme di legge
DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

- di riconoscere I'accreditamento
istituzionale Classel alla Struttura
Societa San Raffaele Spa partita iva
08253151008 per la Struttura
denominata “Centro BIER” di
Fisioterapia e Riabilitazione sito nel
Comune di Sulmona (AQ) in Via
dell’agricoltura, 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 DIRMTI DEL PAZIENTE
2, DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
2] DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
5, ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI

57 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICI

- di stabilire 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. :

¥ Trattomento Ambulatorlle n. 50 minorefl (max. gloreliero]
b TotonetoDomielore 05 "
¥ Trotomento Exremurcle 0.2

] (]

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
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
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 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

Anno XLVII - N. 61 Speciale (19.05.2017)
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consecutive, fino all’eventuale
regolarizzazione dei predetti obblighi;

di notificare la presente delibera al
legale rappresentante della Struttura
Societa San Raffaele S.p.a. con sede in
Roma per il centro Bier di Sulmona (AQ);
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
pubblicazione sul BURA per finalita
notiziali;

Segue Allegato
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NSV T el | )J[/b’ /A\/‘i/&// A/‘/F/AQYUZZO_y
G706

'S

ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIONALE
ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIONALE Al Direttore del Dipartimento per la Salute e il Welfare
Prot. n° 1638 Pa rtenza Dott. Angelo Muraglia
20/10/2016
Al Dirigente del Servizio Programmazione Socio
Sanitaria
% del Dipartimento per la Salute e il Welfare
REGIONE ABRUZZO
Dipartimento per la Salute ¢ il Welfare
0 0TT. 2016

Data di arrivo

Oggetto: Procedimento di accreditamento istituzionale della struttura “Centro Bier di Fisioterapia e
Riabilitazione” di Sulmona (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 13 ottobre 2016 con verbale n.12/2016, si trasmette in
allegato, la scheda di Valutazione Finale e la relativa proposta motivata in copia conforme, riguardante

laccreditamento istituzionale della struttura “Centro Bier di fisioterapia e Riabilitazione * di Sulmona (AQ)

s st

Il Direttore

per il seguito di competenza,

ott. Alfonso Mascitelli
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Il Comitato di Coordinamento Regionale per L'Accreditamento

Nella riunione del 13 ottobre 2016, vista la tipologia di accreditamento proposta motivatamente dall'Agenzia
Sanitaria Regionale con nota prot. ASR . 1586 del 13.10.2016 in ording alla “Centro Bier di fisioterapia e
Riabilitazione” di Sulmona (AQ), ritenuto che la stessa & conforme & quanto previsto dalle disposizioni
vigenti

Valuta

positivamente la tipologia di accreditamento della struttura “Centro Bier di Fisioterapia e Riabilitazione” di
Sulmena (AQ) conformemente a quanto proposto dall Agenzia Sanitaria Regionale con I allegata proposta
riguardante:

* Tipologia accreditamento - classe 1 accreditamento istifuzionale

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

L'accreditamento istituzionale del Centro Bier di Fitcterapia e Riabilitazione sito nel comune di Sulmona in via Dell
Agricoltura 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

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

* 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE) ‘
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENT! TERMALI

* 5.7 AMBULATORIC DI RIABILITAZIONE FISICA u

1 a AOMHORME
COPIA COi e
ALL'ORIGINAL o
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Letto confermato e sottoscritto: %
z gl
Il Direttore delllASR Abruzzo / M/ ﬂ(é,

Il Dirigente del “Servizio Programmaziong socio-assistenziale, progettualita di territorio, medicina sociale e
tufela della salute mentele 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”

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

f)/f"d/ /Véi«a“kw.a

Programmazione Socio Sanitaria”

i Dirigente del Servizio Attivita Ispettiva e Controllo Qualita a seguito della DGR n. 341 delf(_)g;j__nlaggfo 2015 "

Servizio Ispettivo e Controllo Qualita’ "

COPIA CONAA
ALLORIG
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

ACCREDITAMENTO CENTRO BIER
DI FIOTERAPIA E RIABILITAZIONE

PROPOSTA MOTIVATA

Struttura Verificata: Centro Bier di Fitoterapia e Riabilitazione sito nel comune di Sulmona in via

Dell’ Agricoltura.
Richiesta: Prot. n. 22584/4/3523 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 — Ufficio

Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale con nota prot. RA/113362/DG19 del 24/04/2014 —

per le prestazioni recupero e rieducazione funzionale ex art.26 L. 833/1978 e ambulatori di

riabilitazione (trattamenti ambulatoriali; trattamenti extramurali e trattamenti domiciliari).
Gruppo G.E.R.A. formalizzato con verbali del CCRA n. 8 DEL 2 Luglio 2015

* Michelino Barbato, Responsabile del gruppo visita
e Anna Maria Abbonizio

e Nicola Carlino

¢ Francesco Micheloni

* Vincenzo Orsatti

e Emilio Simeone

Referenti della Struttura
¢ Giorgio Felzani
e Pierluigi Marinelli

o Deborah Di Federico

1di3
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

Premessa:
Con il Prot. 7249/19 dell’8 ottobre 2010 & stata trasmessa dal Servizio Programmazione Sanitaria —
Ufficio Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale, la risultanza istruttoria del Centro Bier di

Fitoterapia e Riabilitazione sito nel comune di Sulmona in via Dell’ Agricoltura, 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
¢ 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

Nella data del 2 luglio 2015 il CCRA formalizzava il gruppo GERA per la verifica delia suddetta

disciplina.

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 dell’ Ambulatorio di
riabilitazione Consorzio San Stef.Ar Societa Cooperativa Sociale Spa sito nel comune di L’ Aquila

in via P. A. Scrivan.1.

In data 26 luglio 2016 il 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 12 Settembre
2016.

COPIA CI]

ALLO) 2di3
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ASR ABRUZZO
AGEMZIA 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.

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 del Centro Bier di Fitoterapia e Riabilitazione sito nel comune di

Sulmona in via Dell” Agricoltura 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

COPIA CONFORME
ALLOFIEMALE

3di3
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Omissis

DELIBERAZIONE 30.12.2016, n. 902
Accreditamento Istituzionale (L.R.
n.32/2007) “Consorzio San STEF.AR.
Abruzzo” Cooperativa Sociale spa sede di
Villa Santa Maria (CH).

LA GIUNTA REGIONALE

VISTA la L.R. 31.07.2007 n. 32 recante “Norme
generali in materia di autorizzazione,
accreditamento  istituzionale e accordi
contrattuali delle strutture sanitarie e socio
sanitarie pubbliche e private” 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 L.R. 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’ O.R.A. prevedendo
che esso si componga del Gruppo di Esperti
Regionali per I'’Accreditamento (G.E.R.A.) e del
Comitato di Coordinamento Regionale per
I'accreditamento (C.C.R.A.);

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

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

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

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.);

PRESO ATTO della 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 Villa Santa Maria
(CH ) Via Scesa Valli n.1 , acquisita in data
12.10.2009 al  prot. n.22613/4/3502,
trasmessa al C.C.R.A con nota prot. RA 197065
del 20.10.2010;

PRESO ATTO che con DCA n.58/2011
del21/11/2011 & 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 ¢& stata disposta la voltura
dell’accreditamento  provvisorio  relativo
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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 San
Stef.Ar Abruzzo s.r.l, in favore della societa
“Consorzio San Stef.Ar Abruzzo Soc. Coop.
S.p.A.)” con sede in Pescara, Piazza Garibaldi
n.10-11 Partita IVA 02014620682;

DATO ATTO che il Comune di Villa Santa Maria
(CH) con atto n. 3568 del 18/12/2014 ha
rilasciato al Consorzio San StefAr Societa
Cooperativa Sociale Spa con sede in Pescara,
Piazza Garibaldi nn.10/11 l'autorizzazione
definitiva all’esercizio dell’attivita Sanitaria ai
sensi dell'art. 4 della L.R. 32/2007 per
I'erogazione di prestazioni di riabilitazione di
terapia e terapia fisica (ex art. 26 L.833/78) in
regime ambulatoriale, domiciliare ed
extramurale, per la sede operativa di Villa
Santa Maria (CH) Via Scesa Valli n. 15;

VISTA la Delibera della Giunta Regionale n.789
del 21/04/1999 allegato 2 in cui si autorizza
presso il Centro Ambulatoriale di Villa Santa
Maria (CH) la Societa Consorzio San Ste.far
Abruzzo Soc. Coop Sociale s.p.a. 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 individuali n.16

- Domiciliare n. 13

- Extramurale Individuale n.1

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. 1876 del 25/11/2016, che
costituisce parte integrante e sostanziale del
presente atto, acquista al protocollo regionale
RA/0105377/16 del 28/11/2016, con la quale
I’ASR Abruzzo, in esito alle decisioni assunte
dal CCRA in data 25 Novembre 2016 con
verbale n.13/2016, 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 Villa
Santa Maria (CH) Via Scesa Valli n. 15;

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
Villa Santa Maria (CH) Via Scesa Valli n. 15,
conformemente a quanto proposto dall’Agenzia
Sanitaria Regionale relativa alle seguenti parti
del Manuale di Accreditamento:

1. DIRITI DEf PAZIENTI
1 DIRTTT DEL PAZIENTE
L.~ DIREZIONE DELLE STRUTTURE  SISTEMI D SUPPORTO
A1 DREZIONE DELLE STRUTTURE(DIREZIONE AZIENDALE)
§ ASISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALEE STABILIMENT TERMALI
5 ANBULATORIO O RIABILTAZIONE 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. riportate nella
Delibera Regionale n. 789 del 21 Aprile 1999:

- Ambulatoriali individuali n.16

- Domiciliare n. 13

- Extramurale Individuale n.1

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 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;
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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;

DATO ATTO che:

- il Dirigente del Servizio del Dipartimento
Salute e Welfare, competente nelle
materie trattate nel presente
provvedimento, ha espresso il proprio
parere favorevole in ordine alla
regolarita tecnico amministrativa dello
stesso, apponendovi la propria firma in
calce;

- il Direttore del Dipartimento per la
Salute e il Welfare, apponendo la sua
firma sul presente provvedimento, sulla
base del parere favorevole di cui al
precedente punto, attesta che lo stesso ¢
conforme agli indirizzi, funzioni ed
obiettivi assegnati al Dipartimento
medesimo;

A voti unanimi espressi nelle forme di legge
DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

- di riconoscere 'accreditamento
istituzionale Classel per I’Ambulatorio di
Riabilitazione Consorzio SAN STEF.AR
Cooperativa Sociale Spa sito nel Comune
di Villa Santa Maria (CH) Via Scesa Valli
n. 15, partita iva 02014620682; 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 DFI PAZIENTI
1, DIRTT DEL PAZIENTE
% DIREZIONE DELLE STRUTTURE F SISTEMI DI SUPPORTO.
A1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE(DIRELIONE AZINDALE
5 ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE £ STABILIMENTI TERMALI
5.7 AMBULATORIO DY RABLITAZIONE FSICA
di stabilire 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 nella

Delibera della Giunta Regionale n. 789
del 21 aprile 1999:

° Ambulatoriali individuali n.16
) Domiciliare n. 13
) Extramurale Individuale n.1

di stabilire che Il'accreditamento
istituzionale ha durata quinquennale ed e
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
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
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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
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 la presente delibera al
legale rappresentante della Struttura
Consorzio San Stefar Abruzzo” Piazza
Garibaldi 10/11 Pescara;

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;

Segue Allegato
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIOMALE

ASR ABRUZZO Al Direttore del Dipartimento per la Szalute e il Welfare
AGENZIA SANITARIA REGIONALE Dott. Angelo Muraglia

Prot. n° 1876 Partenza
25/11/2016

Oggetto: Procedimento di accreditamento istituzionale della struttura “Consorzio San Stef. Ar
Abruzzo” di Villa Santa Maria (CH) (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 25 novembre 2016 con verbale n.13/2016, si trasmette 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 Villa S8anta Maria (CH)

per il sequito di competenza.

4 Lres

/ Il Diret6Fe ’

Dott. Alfonso Mascitelli

ALLECATO come parte integrante alla deli-
berazlone n. QQQ del 30[”[:-2015

I SEGRETARIO DELLA GIUNTA
{Awv. Daniela Valenza)

- —)Q’, Cip

110y}
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Il Comitato di Coordinamento Regionale per L'Accreditamento

Nella riunione del 25 novembre 2016, vista |a tipologia di accreditamento proposta motivatamente dall’Agenzia
Sanitaria Regionale con nota prot. ASR n. 1864 del 25.11.2016 in ordine alla struttura Gonsorzio San Stef.
Ar Abruzzo” di Villa Santa Maria (CH), ritenuto che |a stessa € conforme a quanto previsto dalle disposizioni
vigenti

Valuta

positivamente la tipologia di accreditamento della struttura “Consorzic San Stef. Ar Abruzze” di Villa Santa
Maria (CH) conformemente a quanto proposte dall'Agenzia Sanitaria Regionale con ' allegata proposta
riguardante:

e Tipologia accreditamento — classe 1 accreditamento istituzionale

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

L'accreditamento istituzionale dell’Ambulatorio di riabilitazione Consorzio San StefAr Socleta Cooperativa Sociale Spa
sito nel comune di Villa S.Maria in via Scesa Valli n.15., 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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Letto confermato e sottoscritio: /% // M
Il Diretiore dellASR Abruzzo // Lt fi e,

Il Dirigente del “Servizic Programmazicne socio-assistenziale, progetiualita di territorio, medicina sociale e

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

Contratii Erogatori Privali e Sistema di Remunerazione delle Prestazioni della Rete Territoriale & Ospedaliera’

Il Dirigente del Servizio Atiivita Ispelliva e Controllo Qualilta a seguito dslla DGR n. 341 der{05 maggio 2015 *

Servizio |spettivo e Controllo Qualita
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SAMITARIA REGIOMALE

ACCREDITAMENTO AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE
CONSORZIO SAN STEF.AR. ABRUZZO
SOCIETA’COOPERATIVA SOCIALE SPA SITO NEL COMUNE DI
VILLA S.MARIA (CH)

PROPOSTA MOTIVATA

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

Sociale Spa sito nel comune di Villa S, Maria (CH) in via Scesa Valli n.15,

Richiesta: Prot. n. 22613/4/3502del 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 — Ufficio
Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale con nota prot. RA/0260033/DPF 009 del
15/10/2015 — Dipartimento per la Salute e il Welfare Numero Autorizzazione Definitiva n.3568 del
18/12/2014 rilasciata dal Comune di Villa 8.Maria (CH) prestazioni di “Riabilitazione fisica in
regime ambulatoriale (ex art.26 1..833/78) per le seguenti prestazioni: ambulatoriali, extramurali,

domiciliari.

Gruppo G.E.R.A. formalizzato con verbali del CCRA n. 10 del 28 ottobre 2015 e n. 11 del 24
novembre 2015

e  Giorgio Felzani, Responsabile del gruppo visita

o (ina Vespucci

o Roberto Paolucci

s Enzo Di Claudio

o Vittorio Fonzo

e Maria Teresa Desiderio (Dimissionario)

o Settimio Andreetii (Dimissionario)

o Referenti della Struttura
1di3
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

e ‘Gioacchino Del Monaco
= Diego Tenaglia

Premessa:

Con il Prot. 197065 del 20 ottobre 2010 & stata trasmessa dal Servizio Programmazione Sanitaria —

Ufficio Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale, la risultanza istruttoria dell” Ambulatorio

di riabilitazione Consorzio San Stef.Ar Societa Cooperativa Sociale Spa sito nel comune di Villa

S.Maria (CH) , finalizzata all’accreditamento istituzionale.

La domanda pervenuta presenta la seguente richiesta:
Regime ambulatoriale (Regime ambulatoriale di recupero ¢ rieducazione funzionale ex art. 26 L.
833 del 23.12.1978).

Parti del Manuale di Accreditamento allegati alla domanda della Struttura

1. DIRITTIDEI 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

Nelle date del 28 ottobre e del 24 novembre 2015 il CCRA formalizzava il gruppo GERA per la

verifica della suddetta disciplina.

La Segreteria Tecnica dell’ORA il 5 novembre 2015 e il 26 novembre 2015 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 Societd
Cooperativa Sociale Spa sito nel comune di Villa S.Maria (CH)

In data 27 Setternbre 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 14 Novembre
2016.

2di3
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ASR ABRUZZO
AGEMNZIA SANITARIA REGIONALE
Nella relezione finale il gruppo GERA esprimeva un giudizio positive in merito all’accreditamento
istituzionale della struttura, rilevando il possesso del 100% dei requisiti di tipo A. con la specifica
che * che | requisit del manuale di accreditamento di cui alla checklist 5,7 vengono applicati

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 deliberazicne 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 dell* Ambulatorio di riabilitazione Consorzio San Stef.Ar Societa
Cooperativa Sociale Spa sito nel comune di Villa $.Maria in via Scesa Vallj n.15., in regime
ambulatoriale, demiciliare 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 [ SISTEMI DI SUPPORTO

» 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI
TERMALI

= 5.7 AMBULATQORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

% il v

iy B I Rlone Abruzen
“WRarEmento pe; 3 oy, i .
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Omissis

DELIBERAZIONE 30.12.2016, n. 903
Accreditamento Istituzionale (L.R.
n.32/2007) “Consorzio San STEF.AR.
Abruzzo” Cooperativa Sociale spa sede di
Pescara (PE).

LA GIUNTA REGIONALE

VISTA la L.R. 31.07.2007 n. 32 recante “Norme
generali in materia di autorizzazione,
accreditamento  istituzionale e accordi
contrattuali delle strutture sanitarie e socio
sanitarie pubbliche e private” 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 L.R. 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’ O.R.A. prevedendo
che esso si componga del Gruppo di Esperti
Regionali per I'’Accreditamento (G.E.R.A.) e del
Comitato di Coordinamento Regionale per
I'accreditamento (C.C.R.A.);

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

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

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

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.);

PRESO ATTO della 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 Pescara (PE) Via
Benedetto Croce n. 122, acquisita in data
12.10.2009 al prot. n.22582/4/3521,
trasmessa al C.CRA con nota prot. RA
17658/19 del 14.02.2010;

PRESO ATTO che con DCA n.58/2011
del21/11/2011 & 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, CF. e P.L
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/Partita IVA e di
iscrizione nel registro delle imprese di Pescara
02014620682/146758;

Anno XLVII - N. 61 Speciale (19.05.2017)
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PRECISATO che con DCA n.26/2014 del
13/03/2014 ¢& 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 San
Stef.Ar Abruzzo s.r.l, in favore della societa
“Consorzio San Stef.Ar Abruzzo Soc. Coop.
S.p.A.)” con sede in Pescara, Piazza Garibaldi
nn.10-11 Partita IVA 02014620682

DATO ATTO che il Comune di Pescara con atto
n. 51/SUAP/2013 dell'11/03/2013 ha
rilasciato al Consorzio San Stef.Ar Societa
Cooperativa Sociale Spa con sede in Pescara,
Piazza Garibaldi nn.10/11 l'autorizzazione
definitiva all’esercizio dell’attivita Sanitaria o
Socio Sanitaria per 'erogazione di prestazioni
di “centri ambulatoriali di riabilitazione”
presso l'unita operativa sita in Pescara (PE) in
Piazza Garibaldi nn.10/11;

VISTA la Delibera della Giunta Regionale n.789
del 21/04/1999 allegato 2 in cui si autorizza
presso il Centro Ambulatoriale di Pescara (PE)
Piazza Garibaldi nn. 10/11 la Societa Consorzio
San Ste.far 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:

- individuali n.45

- Domiciliare n. 34

- Extramurale Individuale n.2

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. 1640 del 20/10/2016, che
costituisce parte integrante e sostanziale del
presente atto, acquista al protocollo regionale
RA/0078182 del 20/10/2016, con la quale
I’ASR Abruzzo, in esito alle decisioni assunte
dal CCRA in data 13 Ottobre 2016 con verbale
n.12/2016, 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
Pescara Piazza Garibaldi nn.10/11;

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
Pescara Piazza Garibaldi 10/11,
conformemente a quanto proposto dall’Agenzia
Sanitaria Regionale relativa alle seguenti parti
del Manuale di Accreditamento:

1.~ DIRITTI DE| PAZIENTI
1, DIRTT DEL PAZIENTE
1. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
A1 DREZIONE DELLE STRUTTURE(DIREZIONE ALIENDALE
§ ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE € STABILIMENT| TERMALI
5.7 AMBULATORIO Of RIABILTAZIONE FICA

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. riportate nella
Delibera Regionale n. 789 del 21 Aprile 1999:

- Ambulatoriali Individuali n. 45

- Extramurale Individuale n. 2

- 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 & 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;
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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;

DATO ATTO che:

- il Dirigente del Servizio del Dipartimento
Salute e Welfare, competente nelle
materie trattate nel presente
provvedimento, ha espresso il proprio
parere favorevole in ordine alla
regolarita tecnico amministrativa dello
stesso, apponendovi la propria firma in
calce;

- il Direttore del Dipartimento per la
Salute e il Welfare, apponendo la sua
firma sul presente provvedimento, sulla
base del parere favorevole di cui al
precedente punto, attesta che lo stesso ¢
conforme agli indirizzi, funzioni ed
obiettivi assegnati al Dipartimento
medesimo;

A voti unanimi espressi nelle forme di legge
DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

- di riconoscere I'accreditamento
istituzionale Classel per I’Ambulatorio di
Riabilitazione Consorzio San STEF.AR
Cooperativa Sociale Spa sito nel Comune
di Pescara Piazza Garibaldi nn.10/11,
partita iva 0201462068, 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.~ DIRITTIDE| PAZIENTI
1, DIRTY DEL PAZIENTE
1.~ DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SSTEMI DI SUPPORTO
A1 DREZIONE DELLE STRUTTURE(DIREZIONE ALIENDALE
§ ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE € STABIIMENTI TERMAL
5.7 ABULATORIO DI RIABILTAZIONE FSICA

di stabilire 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 nella
Delibera della Giunta Regionale n. 789
del 21 aprile 1999:

) Ambulatoriali individuali n.45
) Domiciliare n. 34
) Extramurale Individuale n.2

di stabilire che Tl'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
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
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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
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 la presente delibera al
legale rappresentante della Struttura
Consorzio San Stefar Abruzzo” Piazza
Garibaldi 10/11 Pescara;

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;

Segue Allegato
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ASR ABRUZZIOQ
AGENZIA SARITARIA REGIONALE A} Dirstiore del Dipartimento psr la Salute e il Welfars
Beot. n° 1640 Parterza Doft. Angslo Muragiia
puliityithts
Al Dirigente del Servizio Programmazione Sagio
Santaria
REBIHONE ARRUZED del Diparlimenio par Iz Saluts ¢ 1| Wellare

IHmrimento per b Satute & if Wallam
20 01 2016

Daty i arrive L0

Cggetto: Procedimento df accreditamente istituzionale della struttura “Consorzic San Stef. Ar
Abruzzo” di Pescara (PE) {art.12, L.R. 32/2007). Trasmissione Valutazione Finale del CCRA {Notan. 7
delie Procedure di Accreditamento Istituzionale dell Allegato 6 * Procedurs” della DGR 5G1/P del 14
Luglic 2008 e successive modifiche)

In esilo alle decisioni assunte dat CCRA in data 13 ottcbre 2016 con verbale n.12/2016, si trasmette in
allegato, le scheda di Velutazione Finale ¢ la rolativa proposta motivata in capia conforme, riguardante
Facereditaments istituzionale deffa struttura “Consorzio San Stef. Ar Abruzzo ” di Pescara {PE) per i seguito

di competenza,

T Mﬁ gfgg, Ay

T, ’
r// iﬁg %:z‘ A Direttore B
P @ﬁ eﬂ,.@ 8.&

Ry i e
2, T 5 j‘ Dotl. Alfonso Masciteli
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4 Comitate di Coordinaments Regionale per L'Acoreditaments

Neila siunione de: 13 otiehre 2044, visia le tipoiogia di accreditamenia proposta motivataments dall Agenzia
Sanitaria Regionale con aota prot. ASR n., 1585 del 13102015 in ardine alia Consorzic San Stef. Ar

Abruzzo” i Pescara (PE), rlienulc che |a stessa & conforme a quanic previsto dalle disposiziont vigant

Valuia

positivaments la tipologia di sccreditementc delia stfturs “Consorzio San Stef. Ar Abruzzo” di
Pescara{PE} conformemente a quante proposto dalAgenziz Sznitaria Regionale con | dllegata proposts

riguardanie:

» Tipologia accreditamanto - ciasse 1 accreditamento Istityzionals

e certifica { risultati delle verifiche effetivate dal Gruppo GERA incaricato riguardant:

Vaccreditamento isliuzonale delf Ambutatorio dif riabilitazione Conserzio San Stef. Ar Sosieta Cooperativa Sociale Spa
sito ned comune & Pescara in via Garbaidi n.10/11, in regime ambulatoriale, domiciliare ed extramurala d fecuparo e

fgducazions funzionate (ex arl. 26 L 833 del 23.12.1978) relativaa ;

1. CIRITT! DE! PAZIENTI
1P DIRITTIDEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEM! DI SUPPORTO
= 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZONE AZIENDALE)
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENT! TERMAL!

* 57 AMBULATORIC DI RIABIITAZIONE FISICA
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Lelte confermato e solioscritln:

7
'A, JC“,&’ o é et (’f?’/ ZZ’?

I Dirlgenite de! "Servizio Programmazions sasic-assistenziale, progettualita di terrioric, madicing sociale 2

H Dirstore dellASR Ahnizze

Wlsis delle salule mentale 2 dipendenze’ e Dirigente del “Servizio assistenza ospedaliera, soecialistica
ambulaioriale, riabiltetive, protesica e termale” 2 seguko defiz DGR n. 341 del 05 maggio 2015 "Sanvizic

Conlralll Trogatori Privat & Sisterna di Remunerezione deile Prestazion] della Rele Temioriais e Ospedalisra”

li Dirigenta del “Servizio Programmazione Sanitaria” a seguito della DGR n. 341 del 05 maggio 2015 “Senvizio
Arogrammazione Socio Sanitaria”

'%'\u j’f %«fw"‘"p

i Dirigendte del Servizio Altivits lspettiva 2 Controlio Qualita a sagiito della DGR n. 341 del‘fJS rnaggm 2015

Senvizio Ispettivo e Canfrolio Qualita’ "
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ASR ABRUFTD

AGIMEIA SAPITARIA RETIOM ALK

ACCREBITAMENTO AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE
CONSORZIO SAN STER AR, ABRUZZO
SOCIETACOOPERATIVA SOCTIALE SPA STTO NEL COMUNE 11
PESCARA

FROPOSTA MOTIV T4

Strutturs Verifieatu: Ambulatorio df rabiliiazione Consorzic San StefAr Societh Cooperativa

Sociale Spa sito nel comune di Pescara in via Garibaldi n.10/11
Richiesta: Prot. 0. 225382/4/3521del 12/10/2009
Accreditamento istituzionale (LR32/07): Regime ambulatorizie (exart. 26 L, 833 del 23.12.1978)

Autyrizzazione Definitivas Comunicate dal Servizio Programmazione Sanitaria — Ufficio
Antorizzazione ed Accreditamento Istituzionale con nota prot. RA/39339/DG 19 del 26/05/2015 -
Dipartimento per la Salute ¢ il Welfare Numero Autorizzazione Definitiva N. 51/SU 2013 dal

11/03/2013 rilasciatz dal Comune di Peseara prestazioni di “Centri Ambulatoriali di Riabilitazione”.

Gruppe G.ER.A. formalizzato con verbali del CCRA 1. 10 del 28 ottabre 2015 e o, 11 del 24

novembre 2015
o Michelino Barbaio, Responsabile del gruppo visita
= Maria Antonietta Di Felice
s Fioravante Di Giovanni
= Fabrizio Mancini
¢ Francesco Orlando
e CGhantranco Properzi {Dimissionaria)
o ltala Corti (Sostituifa)

° Annabella Antonucci (Dimissionario) O\e—__\ay}}\\

1di3
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S50 ABRRUITZCY
AOENEA SANITARILS BRIICNALE
Heferenti della Siruttura
s Cieacchine Dol Menaco
# Diego Tenaglia
» Loredana Fraccalaglio
& Mirko Palombarini
e Astslia Di Sabating
Premessa:
Con il Prot. 17658/19 del 14 febbraio 2010 & stata trasmmessa daf Servizio Programmazione
Sanitavia — Ufficio Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale, 1z risultanzs istrattoria deli’
Ambulatorio di risbilitazione Consorzio San Stef Ar Souierd Cooperativa Sociale Spa sito nel

comune di Poscara in via Garfbaldi n.10/7 1, finalizzata all’sccreditamento fstituzionale,

Lz domanda pervenuta presenta Ia seguente richiesta:
Regime ambulatoriale (Regime ambulaioriale di recupero e risducazione funzionale ox amt. 26 L.
833 del 23.12.1978).

Parti del Manuale di Acereditamento allegali alla domanda della Strattora

L DIRITTIDEI PAZIENTI
« L1DIRITTIDEL PAFIINTE

2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE K SISTEMI DI SGPPORTO
o 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)

5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE R STABILIMENTI TERMALI
& 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

Nelle date del 28 oltobre e del 24 novembre il CORA formalizzava il gruppo GERA per la verifica

deila suddetta disciplina,

La Segreteria Tecnica dell’ORA il § novembre 2015 e il 76 novembre 2015 potificava sl
Respoasabile ed ai componenti del Gruppo visita I"attivazione del Gruppo stesso per la verifica dei
requisiti dell’ Accreditamento deli” Ambulatorio di rizhilitazione Consorio San Slef Ar Socteld

Cooperativa Socialc Spa sito nel cornune di Pescara in viz Garibaldi n10/11.
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ALE ARDLIT I

AGEMZA BANTARL REGIDHALY
In data 26 Luglio 2016 i gruppe GERA foceva pervanire alla Segreteria Tecnica dellORA o
relativa documentazions comprensiva dells relazione ifinale. La Segreteda Tecnica dell’ORA
trasmelteva la suddetty documentazione a questa Agenzia Sanilaria Regionsle in dafa 19 Setternbre

2016.

Nella relavione finale i) grappo GERA esprimeve un giudizio positive in merito all'acereditamento
istitozienale delln strutiura, rilevando il possesso del 100% dei requisiti df tipo A. con la specilica

%

che © ehe lascheda 3.7 ha valenzo anche per le atiivitd extramuradi ¢ domiciliari.. .

L’ASR, sulls base della documontazione i possesso, procedsva alle valwtazione di quanto

pervenute & noma delle procedure sull*azcreditamento (Allegato n. 6 della deliberazions n. 591/p

del I Luglic 2008 * Procedure” modificato con Delibera del Commissario ad Acta n.36/2009 del 1
Ea)

Giugno 2009) non evidenziando erificii.
Conclusioni

Per quanto sopra rappresentato
SI PROPONE

L'accreditamento istituzionale del’ Ambulatorio di riabilitazione Consorzio San Stef Ar  Societh
Cooperativa Sociale Spa sito nel comune di Pescars in via Garibaldi n10/i1, in regime
ambulatoriale, domiciliare ed extramurale di IGQUpPero € risducazione funzionale (ex art. 26 I, §13

del 2312997 relativa a -

i. MRITTI DEI PAZTENTI
= 11 DIRITTIDEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURYE E SISTEMI DI SUPPORTO
¢ 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
3. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABTLIMENTI
TERMALT
* 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA
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Omissis

DELIBERAZIONE 30.12.2016, n. 904
Accreditamento Istituzionale (L.R.
n.32/2007) “Consorzio San STEF.AR.
Abruzzo” Cooperativa Sociale spa sede di
Montesilvano (PE).

LA GIUNTA REGIONALE

VISTA la L.R. 31.07.2007 n. 32 recante “Norme
generali in materia di autorizzazione,
accreditamento  istituzionale e accordi
contrattuali delle strutture sanitarie e socio
sanitarie pubbliche e private” 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 L.R. 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’ O.R.A. prevedendo
che esso si componga del Gruppo di Esperti
Regionali per I'’Accreditamento (G.E.R.A.) e del
Comitato di Coordinamento Regionale per
I'accreditamento (C.C.R.A.);

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

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

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

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.);

PRESO ATTO della 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 Montesilvano (PE)
Via Verrotti n.17, acquisita in data 12.10.2009
al prot. n.22595/4, trasmessa al C.C.R.A con
nota prot. RA 17658/19 del 14.10.2010;

PRESO ATTO che con DCA n.58/2011
del21/11/2011 & 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, CF. e P.L
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/Partita IVA e di
iscrizione nel registro delle imprese di Pescara
02014620682/146758;

PRECISATO che con DCA n.26/2014 del
13/03/2014 ¢ stata disposta la voltura
dell’accreditamento  provvisorio  relativo
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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 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
nn.10-11 Partita IVA 02014620682

DATO ATTO che il Comune di Montesilvano
con atto n.75548/2012 del 18/12/2012 ha
rilasciato al Consorzio San StefAr Societa
Cooperativa Sociale Spa con sede in Pescara,
Piazza Garibaldi nn.10/11 l'autorizzazione
definitiva n. 9 del 18/12/2012 all’esercizio
dell’attivita Sanitaria o Socio Sanitaria per
I'erogazione di prestazioni di “centri
ambulatoriali di riabilitazione” presso 'unita
operativa sita in Montesilvano (PE) in Via
Verrottin.17;

VISTA la Delibera della Giunta Regionale n.789
del 21/04/1999 allegato 2 in cui si autorizza
presso il Centro Ambulatoriale di Montesilvano
(PE) Via Verrotti n. 17 la Societa Consorzio San
Ste.far 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.68

- Domiciliare n. 40

- Extramurale Individuale n.7

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. 1635 del 20/10/2016, che
costituisce parte integrante e sostanziale del
presente atto, acquista al protocollo regionale
RA/0078189 del 20/10/2016, con la quale
I’ASR Abruzzo, in esito alle decisioni assunte
dal CCRA in data 13 Ottobre 2016 con verbale
n.12/2016, 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
Montesilvano Via Verrotti n.17;

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
Montesilvano Via Verrotti n 17,
conformemente a quanto proposto dall’Agenzia
Sanitaria Regionale relativa alle seguenti parti
del Manuale di Accreditamento:

I, DIRITIDEI PAYIENTI
I, OIRT L PAZIENTE
0 DIREZIONE DELLE STRUTIURE & SISTEMI DI SUPRORTO
A1 DREZIONE DFLE STRUTTUREIOIREZIONE AZENDALE
§ ASSISTENTA SPECIALSTICA AMBULATORIALE f STABIINENTI TERMALI
T AMBULATORKD 1 RIABITAZIONE RKCA

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. riportate nella
Delibera Regionale n. 789 del 21 Aprile 1999:

- Ambulatoriali individuali n. 68

- Extramurale Individuale n. 7

- Domiciliare n. 40

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 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
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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;

DATO ATTO che:

- il Dirigente del Servizio del Dipartimento
Salute e Welfare, competente nelle
materie trattate nel presente
provvedimento, ha espresso il proprio
parere favorevole in ordine alla
regolarita tecnico amministrativa dello
stesso, apponendovi la propria firma in
calce;

- il Direttore del Dipartimento per la
Salute e il Welfare, apponendo la sua
firma sul presente provvedimento, sulla
base del parere favorevole di cui al
precedente punto, attesta che lo stesso e
conforme agli indirizzi, funzioni ed
obiettivi assegnati al Dipartimento
medesimo;

A voti unanimi espressi nelle forme di legge
DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

- di riconoscere I'accreditamento
istituzionale Classel per I’Ambulatorio di
Riabilitazione Consorzio San STEF.AR
Cooperativa Sociale Spa sito nel Comune
di Montesilvano Via Verrotti n.17 partita
iva 02014620682, 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:

I, DIRITT DE[ PAZIENTI
I, DIRT L PAZIENTE
1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE & SISTEN DI SUPPORTO
11 DREZIONE DELE STRUTTUREIDRELIONE ALENDAL
§ ASSISTENTA SPECIALSTICA AMBULATORIALE f STABIINENTI TERMALI
T AMBULATORKD 1 RIABITAZIONE RKCA

di stabilire 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 nella
Delibera della Giunta Regionale n. 789
del 21 aprile 1999:

) Ambulatoriali individuali n.68
) Domiciliare n. 40
) Extramurale Individuale n.7

di stabilire che Tl'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
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
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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
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 la presente delibera al
legale rappresentante della Struttura
Consorzio San Stefar Abruzzo” Piazza
Garibaldi 10/11 Pescara;

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;

Segue Allegato
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE
ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIONALE Al Direttore del Dipartimento per la Salute e il Welfare
Prot. n° 1635 Partenza Dott. Angelo Muraglia
20/10/2016
Al Dirigente del Servizio Programmazione Socio
Sanitaria
§GIONE ABRUZZO del Dipartimento per la Salute e il Welfare
R
oo il welfare
Dipartimenio per 1a Salute e il We
20 07T 2016
Data & arrim ................ praapRenn i SLRROELE

Oggetto: Procedimento di accreditamento istituzionale della struttura “Consorzio San Stef. Ar
Abruzzo” di Montesilvano (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 13 ottobre 2016 con verbale n.12/20186, si trasmette in
allegato, la scheda di Valutazione Finale e la relativa proposta motivata in copia conforme, riguardante
l'accreditamento istituzionale della struttura “Consorzio San Stef. Ar Abruzzo ” di Montesilvano (PE} per il

seguito di competenza.

e LY J/&W

@5" ) ;) Il Direttore

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

Nella riunione del 13 ottobre 2016, vista la tipologia di accreditamento proposta motivatamente dall’Agenzia
Sanitaria Regionale con nota prot. ASR n. 1584 del 13.10.2016 in ordine alla Consorzio San Stef. Ar
Abruzzo” di Montesilvano (PE), 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
Montesilvano (PE) conformemente a quanto proposto dallAgenzia 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:

SI PROPONE

L'accreditamento istituzionale per Consorzio San StefAr Societd Cooperativa Sociale Spa sito nel comune di
Montesilvano (PE) in Regime ambulatoriale, domiciliari ed extramurale di recupero e rieducazione funzionale (ex art. 26
L. 833 del 23.12.1978) relativa a:

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
= 1T.1DIRITTI 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

ALL'ORI
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[l Direttore dell’ASR Abruzzo

Letto confermato e sottoscritto: /%
(A,
| /

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”

LA,

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

Vo st

Il Dirigente del Servizio Attivita Ispettiva e Controllo Qualita a seguito della DGR n. 341 <dﬂ£5.magglo 2015

Servizio Ispettivo e Controllo Qualita’ " /

"

-

COPIA COlFORI:
ALLOFIBINALE
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

ACCREDITAMENTO AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE
CONSORZIO SAN STEF.AR. ABRUZZO
SOCIETA’COOPERATIVA SOCIALE SPA SITO NEL COMUNE DI
DI MONTESILVANO

PROPOSTA MOTIVATA

Struttura Verificata. Consorzio San Stef.Ar Societa Cooperativa Sociale Spa sito nel comune di

Montesilvano (PE) in Via Verrotti , 17.
Richiesta: Prot. n. 22595/4 del 12/10/2009.
Accreditamento istituzionale (LR32/07): Regime ambulatoriale (ex Art. 26 L. 833/1978).

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. 9 del

18/} 2/20102 rilasciata dal Comune di Montesilvano.

Gruppo G.E.R.A. formalizzato con verbale del CCRA n. 8 del 2 Luglio 2015 , modificato con
verbale del CCRA n. 1 del 26 Gennaio 2016

e Michelino Barbato, Responsabile del gruppo visita
o [tala Corti

e Sabine Alimonti

e Francesco Micheloni

e Franco Santarelli G@?E g}g;

. . . . . . - 5
o Giorgio Spacca (dimissionario) al oy

AN o A, 5w
Fhfafa WY

e Elio Vicchiarello (dimissionario)

e Gianfranco Properzi (dimissionario)

1di3
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE
Referenti della Struttura

o Gioacchino Del Monaco
e Antonio Russo

o Diego Tenaglia

e Nazzareno Comignani

e Astelia Di Sabatino

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 del
Consorzio San Stef.Ar Societa Cooperativa Sociale Spa sito nel comune di Montesilvano (PE) in
Via Verrotti , 17 finalizzata all’accreditamento istituzionale.

La domanda pervenuta presenta la seguente richiesta: Regime ambulatoriale.
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 DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)

5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI
e 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 01 febbraio 2016 la Segreteria Tecnica dellORA notificava al Responsabile ed ai
componenti del Gruppo visita I’attivazione del Gruppo stesso per la verifica dei requisiti
dell’Accreditamento del Consorzio San Stef.Ar Societd Cooperativa Sociale Spa sito nel comune di
Montesilvano (PE) in Via Verrotti , 17.

In data 26 Luglio 2016 il gruppo GERA faceva pervenire alla Segreteria Tecnica del’ORA la

relativa documentazione comprensiva della relazione finale. La Segreteria Tecnica dell’ORA

/
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ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIONALE
trasmetteva la suddetta documentazione a questa Agenzia Sanitaria Regionale in data 12 settembre

2016 (acquisito con prot. n. 1409 del 12 settembre 2016).

Nella relazione finale il gruppo GERA esprimeva un giudizio positivo relativamente al possesso del
100% dei requisiti “A.”.

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 Consorzio San Stef.Ar Societd Cooperativa Sociale Spa sito nel
comune di Montesilvano (PE) in Regime ambulatoriale, domiciliari ed extramurale di recupero e
rieducazione funzionale (ex art. 26 L. 833 del 23.12.1978) 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
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Omissis

DELIBERAZIONE 30.12.2016, n. 905
Accreditamento Istituzionale (L.R.
n.32/2007) “Consorzio San STEF.AR.
Abruzzo” Cooperativa Sociale spa sede di
L’Aquila (AQ).

LA GIUNTA REGIONALE

VISTA la L.R. 31.07.2007 n. 32 recante “Norme
generali in materia di autorizzazione,
accreditamento  istituzionale e accordi
contrattuali delle strutture sanitarie e socio
sanitarie pubbliche e private” 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 L.R. 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’ O.R.A. prevedendo
che esso si componga del Gruppo di Esperti
Regionali per I'’Accreditamento (G.E.R.A.) e del
Comitato di Coordinamento Regionale per
I'accreditamento (C.C.R.A.);

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

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

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

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.);

PRESO ATTO della 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 L'Aquila (AQ) Via
P.A. Scriva n.1, acquisita in data 12.10.2009 al
prot. n.22594/4/3529, trasmessa al C.C.R.A
con nota prot. RA 32261/dg19 del 08.02.2011;

PRESO ATTO che con DCA n.58/2011
del21/11/2011 & 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 & 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 & stata disposta la voltura
dell’accreditamento  provvisorio  relativo
all’attivita di riabilitazione ex art. 26 L.833/78,
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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 Stef.Ar Abruzzo Soc. Coop.
S.p.A.)” con sede in Pescara, Piazza Garibaldi
n.10-11 Partita IVA 02014620682;

DATO ATTO che il Comune dell’Aquila (AQ)
con atton. 61148 del 20/08/2013 ha rilasciato
al Consorzio San Stef.Ar Societa Cooperativa
Sociale Spa con sede in Pescara, Piazza
Garibaldi nn.10/11 l'autorizzazione definitiva
all’esercizio  dell’attivita ~ Sanitaria  per
stabilimento di fkt (ambulatorio di
riabilitazione) e centro ambulatoriale di
riabilitazione ex art. 26 L.833/78 per
I'erogazione di prestazioni di medicina fisica e
riabilitativa in regime ambulatoriale e
domiciliare, nonché recupero e rieducazione
funzionale ex art. 26, per la sede operativa di
L’Aquila Via Pirro Aloisio Scriva;

VISTA la Delibera della Giunta Regionale n.789
del 21/04/1999 allegato 2 in cui si autorizza
presso il Centro Ambulatoriale di L’Aquila (AQ)
la Societa Consorzio San Ste.far 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

- Domiciliare n. 15

- Ambulatoriali di Gruppo n.7

- Extramurale Individuale n.5

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. 1636 del 20/10/2016, che
costituisce parte integrante e sostanziale del
presente atto, acquista al protocollo regionale
RA/0078195 del 20/10/2016, con la quale
I’ASR Abruzzo, in esito alle decisioni assunte
dal CCRA in data 13 Ottobre 2016 con verbale
n.12/2016, 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
L’Aquila (AQ) sito in via P.A. Scriva n.1;

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
L’Aquila  (AQ) in via P.A. Scrva n. 1,
conformemente a quanto proposto dall’Agenzia
Sanitaria Regionale relativa alle seguenti parti
del Manuale di Accreditamento:

I, DIRITTI | PAZIENTI
1, IRTT DEL PAZIENTE
1.~ DIREZION DEILE STRUTTURE & SISTENI DI SUPPORTO
A1 DREZIONE DELLE STRUTTURE(DIREZIONE AZIENDALE
5 ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABIIMENT] TERMAL
57 AMBULATORIO DI IABLITAZIONE FSCA

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. riportate nella

Delibera Regionale n. 789 del 21 Aprile 1999:
Ambulatoriali individuali n.50

- Domiciliare n. 15

- Ambulatoriali di Gruppo n.7

- Extramurale Individuale n.5

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 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;
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PRECISATO, altresi, che i 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
del’Economia e Finanze, secondo le modalita
dagli stessi prescritte;

DATO ATTO che:

- il Dirigente del Servizio del Dipartimento
Salute e Welfare, competente nelle
materie trattate nel presente
provvedimento, ha espresso il proprio
parere favorevole in ordine alla
regolarita tecnico amministrativa dello
stesso, apponendovi la propria firma in
calce;

- il Direttore del Dipartimento per la
Salute e il Welfare, apponendo la sua
firma sul presente provvedimento, sulla
base del parere favorevole di cui al
precedente punto, attesta che lo stesso e
conforme agli indirizzi, funzioni ed
obiettivi assegnati al Dipartimento
medesimo;

A voti unanimi espressi nelle forme di legge
DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

- di riconoscere I'accreditamento
istituzionale Classel per I’Ambulatorio di
Riabilitazione Consorzio San STEF.AR
Cooperativa Sociale Spa sito nel Comune
di L’Aquila (AQ) in via P.A.Scriva n.1,
partita iva 02014620682; 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:

I, DIRITTI DEF PAZIENTI

I, DIRTT DEL PAZIENTE
2.~ DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI OI SUPPORTO

41 DRELIONE DELLE STRUTTURFIDIREZIONE AZIENDALE
§ ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE £ STABILIMENTI TERMALI

57 AMBLLATORIO DI RIABLITALION FICA
di stabilire 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 nella

Delibera della Giunta Regionale n. 789
del 21 aprile 1999:

° Ambulatoriali individuali n.50
° Domiciliare n. 15

. Ambulatoriali di Gruppo n.7

. Extramurale Individuale n.5

di stabilire che Tl'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
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
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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 la presente delibera al
legale rappresentante della Struttura
Consorzio San Stefar Abruzzo” Piazza
Garibaldi 10/11 Pescara;

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;

Segue Allegato
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIONALE

Al Direttore del Dipartimento per la Salute e il Welfare

Prot. n® 1636 Partenza Dott. Angelo Muraglia
20/10/2016

Al Dirigente del Servizio Programmazione Socio

Sanitaria
REGIONE &BRUZZO del Dipartimento per la Salute e il Welfare

Dipartimento per la Salute & il Welfare

Data B BITIVE vemsseesssnistsmmsrsiianisuish

Oggetto: Procedimento di accreditamento istituzionale della struftura “Consorzio San Stef. Ar
Abruzzo” di L'Aquila (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 13 ottobre 2016 con verbale n.12/20186, si trasmette 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 L’Aquila (AQ) per il

Ma?/f/é’/" 4

seguito di competenza.

3 G I Direttore

k\‘% ABRUZZO Gﬁf Dott. Alfonso Masciteli
‘;.,‘%;‘N Q?;Af
U
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I Comitato di Coordinamento Regionale per L’Accreditamento

Nella riunione del 13 ottobre 2016, vista la tipologia di accreditamento proposta motivatamente dall'Agenzia
Sanitaria Regionale con nota prot. ASR n. 1582 del 13.10.2016 in ordine alla Consorzio San Stef. Ar

Abruzzo” di L’Aquila (AQ), 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 L’Aquila

(AQ) conformemente a quanto proposto dall’ Agenzia Sanitaria Regionale con [ allegata proposta riguardante:

» Tipologia accreditamento - classe 1 accreditamento istituzionale

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

'accreditamento istituzionale dell’Ambulatorio di riabilitazione Consorzio San Stef.Ar Societa Cooperativa
Sociale Spa sito nel comune di LAquila in via P. A. Scriva n.1, 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

COPIA CONFORME
ALUORIGWALE
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Letto confermato e sottoscritto: % /% /%-\\
I Direttore dell’ASR Abruzzo /// W i @/"”{ )

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 Erogatori Privati e Sistema di Remunerazione delle Prestazioni del|4 Rete Territoriale e Ospedaliera”

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

/Zﬂ'o Wfﬂ’v\/\/\,_/

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

AGEMNZIA SANITARIA REGIOMALE

ACCREDITAMENTO AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE
CONSORZI10O SAN STEF.AR. ABRUZZO
SOCIETA’COOPERATIVA SOCIALE SPA SITO NEL COMUNE DI
I’AQUILA

PROPOSTA MOTIVATA

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

Sociale Spa sito nel comune di L’ Aquila in via P. A. Scrivan.]
Richiesta: Prot. n. 22594/4/3589 del 12/10/2009
Accreditamento istituzionale (LR32/07): Regime ambulatoriale (ex art. 26 L. 833 del 23.12.1978)

Autorizzazione Definitiva: Prot. n. 61148 del 20.08.2013 rilasciata dal Comune dell’ Aquila per le

_ sepuenti prestazioni: ambulatoriali , extramurali e domiciliari.
Gruppo G.E.R.A. formalizzato con verbali del CCRA n. 8 DEL 2 Luglio 2015

e Michelino Barbato, Responsabile del gruppo visita
e Daniela Bruni

e Stefano Calabrese

s Decio Di Nuzzo

¢ Ernesto Zona

» Maddalena Reuccio {Dimissionaria)

e Ginesio Picchini (Dimissionario)

Referenti della Struttura
o Diego Tenaglia
¢ Elena Campana

e Tiziana Ussorio

1di3
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ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIONALE
e Gioacchino del Monaco

o Astelia Di Sabatino

Premessa:

Con il Prot. RA/32261/dg19 dell’8 Febbraio 2011 & stata trasmessa dal Servizio Programmazione
Sanitaria — Ufficio Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale, la risultanza istruttoria dell’
Ambulatorio di riabilitazione Consorzio San Stef.Ar Societa Cooperativa Sociale Spa sito nel

comune di L’Aquila in viaP. A. Scriva n.1, 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 DX SUPPORTO
e 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 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
Iattivazione 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 L’Aquila

in via P. A. Scrivan.1.

In data 26 Luglio 2016 il gruppo GERA faceva pervenire alla Segreteria Tecnica dell’ORA la

relativa documentazione comprensiva della relazione finale. La Segreteria Tecnica dell’lORA
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE
trasmetteva la suddetta documentazione a questa Agenzia Sanitaria Regionale in data 19 Settembre

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 “ che la scheda 5.7 ha valenza anche per le attivitd extramurali e domiciliari...”.

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

SIPROPONE

L’accreditamento istituzionale dell’ Ambulaforio di risbilitazione Consorzio San Stef.Ar Society
Cooperativa Sociale Spa sito nel comune di L’Aquila in via P. A. Scrivd n.l, 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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Omissis

DELIBERAZIONE 30.12.2016, n. 906
Accreditamento Istituzionale (L.R.
n.32/2007) “Consorzio San STEF.AR.
Abruzzo” Cooperativa Sociale spa sede di
Chieti (CH).

LA GIUNTA REGIONALE

VISTA la L.R. 31.07.2007 n. 32 recante “Norme
generali in materia di autorizzazione,
accreditamento  istituzionale e  accordi
contrattuali delle strutture sanitarie e socio
sanitarie pubbliche e private” 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 L.R. 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’ O.R.A. prevedendo
che esso si componga del Gruppo di Esperti
Regionali per I'’Accreditamento (G.E.R.A.) e del
Comitato di Coordinamento Regionale per
I'accreditamento (C.C.R.A.);

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

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

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

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.);

PRESO ATTO della 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 Chieti (CH ) Via
Gran Sasso snc, acquisita in data 12.10.2009 al
prot. n.22612/4/3503/, trasmessa al C.C.R.A
con nota prot. RA 197065 del 20.10.2010;

PRESO ATTO che con DCA n.58/2011
del21/11/2011 & 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 & 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 & stata disposta la voltura
dell’accreditamento  provvisorio  relativo
all’attivita di riabilitazione ex art. 26 L.833/78,
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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 Stef.Ar Abruzzo Soc. Coop.
S.p.A.)” con sede in Pescara, Piazza Garibaldi
n.10-11 Partita IVA 02014620682;

DATO ATTO che il Comune di Chieti (CH) con
atto n. 56649 del 08/10/2014 ha rilasciato al
Consorzio San StefAr Societa Cooperativa
Sociale Spa con sede in Pescara, Piazza
Garibaldi nn.10/11 l'autorizzazione definitiva
all’'esercizio dell’attivita Sanitaria ai sensi
dell’art. 4 della L.R. 32/2007 per I'erogazione
di prestazioni di riabilitazione ex art. 26
L.833/78 in regime ambulatoriale, domiciliare
extramurale, per la sede operativa di Chieti Via
Gran Sasso snc;

VISTA la Delibera della Giunta Regionale n.789
del 21/04/1999 allegato 2 in cui si autorizza
presso il Centro Ambulatoriale di Chieti (CH)
la Societa Consorzio San Ste.far Abruzzo Soc.
Coop Sociale s.p.a. 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 individuali n.41

- Domiciliare n. 33

- 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. 1878 del 25/11/2016, che
costituisce parte integrante e sostanziale del
presente atto, acquista al protocollo regionale
RA/0105352/16 del 28/11/2016, con la quale
I’ASR Abruzzo, in esito alle decisioni assunte
dal CCRA in data 25 Novembre 2016 con
verbale n.13/2016, 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 Chieti
(CH) sito in via Gran Sasso snc;

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
Chieti (CH) in wvia Gran Sasso snc,
conformemente a quanto proposto dall’Agenzia
Sanitaria Regionale relativa alle seguenti parti
del Manuale di Accreditamento:

1, DIRITIOF| PATIENTI
1 IR DEL PALENTE

2.~ DURETIONE DELLESTRUTTURE E ST D SuppoRTo
" RETIONE ELL STRUTTREIREZIONEAZINDALE

§ - AGSGTENTA SPECALISTICA AMBULATORIALE B STABKIMENT TERMAL
§1 ANBULATONO D1 RABLTAZIONE KA

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. riportate nella
Delibera Regionale n. 789 del 21 Aprile 1999:

- Ambulatoriali individuali n.41

- Domiciliare n. 33

- Extramurale Individuale n.3

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 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
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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
del’Economia e Finanze, secondo le modalita
dagli stessi prescritte;

DATO ATTO che:

- il Dirigente del Servizio del Dipartimento
Salute e Welfare, competente nelle
materie trattate nel presente
provvedimento, ha espresso il proprio
parere favorevole in ordine alla
regolarita tecnico amministrativa dello
stesso, apponendovi la propria firma in
calce;

- il Direttore del Dipartimento per la
Salute e il Welfare, apponendo la sua
firma sul presente provvedimento, sulla
base del parere favorevole di cui al
precedente punto, attesta che lo stesso ¢
conforme agli indirizzi, funzioni ed
obiettivi assegnati al Dipartimento
medesimo;

A voti unanimi espressi nelle forme di legge
DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

- di riconoscere I'accreditamento
istituzionale Classel per I’Ambulatorio di
Riabilitazione Consorzio San STEF.AR
Cooperativa Sociale Spa sito nel Comune
di Chieti (CH) in via Gran Sasso snc,
partita iva 02014620682; 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, DIRITIOF| PATIENTI
1 IR DEL PALENTE

2.~ DURETIONE DELLESTRUTTURE E ST D SuppoRTo
" RETIONE ELL STRUTTREIREZIONEAZINDALE

§ - AGSGTENTA SPECALISTICA AMBULATORIALE B STABKIMENT TERMAL
§1 ANBULATONO D1 RABLTAZIONE KA

di stabilire 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 nella
Delibera della Giunta Regionale n. 789
del 21 aprile 1999:

e Ambulatoriali individuali n.41

e Domiciliare n. 33

e  Extramurale Individuale n.3

di stabilire che l'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
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
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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
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 la presente delibera al
legale rappresentante della Struttura
Consorzio San Stefar Abruzzo” Piazza
Garibaldi 10/11 Pescara;

- 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;

Segue Allegato
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PROT. 0/105352//6 ol 18- 21- 0206

&r

ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

Al Direttore del Dipartimento per la Salute e il Welfare

ASR ABRUZZO oot
AGENZIA SANITARIA REGIONALE

Prot. n° 1878 Partenza
25/11/2016

Oggetto: Procedimento di accreditamento istituzionale della struttura “Consorzio San Stef. Ar
Abruzzo” di Chieti (CH) (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 25 novembre 2016 con verbale n.13/2016, si trasmette 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 Chieti (CH) per il seguito

di competenza.

e T2
Pt

|| Direttore

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

Nella riunione del 25 novembre 2016, vista la tipologia di accreditamento proposta motivatamente dall’Agenzia
Sanitaria Regionale con nota prot. ASR n. 1865 del 25.11.2016 in ordine alla struttura Consorzio San Stef.
Ar Abruzzo” di Chieti (CH), 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 Chieti (CH)

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 del Consorzio San Stef.Ar Societa Cooperativa Sociale Spa sito nel comune di
Chieti in via Gran Sasso, 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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Letto confermato e sottoscritto:

Il Direttore delllASR Abruzzo /%%/ ﬂ/ %/&W

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”

QA,.MQV
N

I 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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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

ACCREDITAMENTO CONSORZIO SAN STEF.AR. ABRUZZO
SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE SPA SITO NEL COMUNE DI
CHIETI

PROPOSTA MOTIVATA

Struttura Verificata: Consorzio San Stef. Ar Societa Cooperativa Sociale Spa sito nel comune di

Chieti in via Gran Sasso

Richiesta: Prot. n. 22612/4/3503 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 Socio Sanitaria — Ufficio
Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale con nota prot. RA/0260033/DPF009 del 15 ottobre
2015 - Dipartimento Salute e Welfare: Numero Autorizzazione Definitiva Prot. n. 56649 del
08.10.2014 rilasciata dal Comune di Chieti per le seguenti prestazioni: ambulatoriali , extramurali e

domiciliari.

Gruppo G.E.R.A. formalizzato con verbali del CCRA n. 10 del 15 giugno 2016

e Giorgio Felzani, Responsabile del gruppo visita
e Gina Vespucci

e Roberto Paolucci

e Enzo di Claudio

e Vittorio Fonzo

e Maria Teresa Desiderio (dimissionario)

o Settimio Andreetti (dimissionario)

Referenti della Struttura

e Diego Tenaglia

1di3
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE
e Gioacchino Del Monaco

Premessa:

Con il Prot. RA 197065 del 20 Ottobre 2010 ¢ stata trasmessa dal Servizio Programmazione
Sanitaria — Ufficio Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale, la risultanza istruttoria del
Consorzio San Stef.Ar Societa Cooperativa Sociale Spa sito nel comune di Chieti in via gran

Sasso, 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. DIRITTIDEI PAZIENTI
e 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

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 ['attivazione del Gruppo stesso per la verifica dei requisiti
dell’ Accreditamento del Consorzio San Stef.Ar Societa Cooperativa Sociale Spa sito nel comune di

Chieti in via Gran Sasso.

In data 27 settembre 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 14 Novembre

2016.

2di3
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gl
ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIONALE
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.

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.36/2000 del |

Giugno 2009) non evidenziando criticita.
Conclusioni

Per quanto sopra rappresentato
SI PROPONE

L’accreditamento istituzionale del Consorzio San Stef. Ar Societd Cooperativa Sociale Spa sito nel
comune di Chieti in via Gran Sasso, in regime ambulatoriale, domiciliare ed extramurale di

recupero e rieducazione funzionale (ex art. 26 L. 833 del 23.12.1978) relativa a :

1. DIRITTIDEI PAZIENTI
s 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
s 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

3di3
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Omissis

DELIBERAZIONE 30.12.2016, n. 907
Accreditamento Istituzionale (L.R.
n.32/2007) “Consorzio San STEF.AR.
Abruzzo” Cooperativa Sociale spa sede di
Castel di Sangro (AQ).

LA GIUNTA REGIONALE

VISTA la L.R. 31.07.2007 n. 32 recante “Norme
generali in materia di autorizzazione,
accreditamento  istituzionale e  accordi
contrattuali delle strutture sanitarie e socio
sanitarie pubbliche e private” 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 L.R. 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’ O.R.A. prevedendo
che esso si componga del Gruppo di Esperti
Regionali per I'’Accreditamento (G.E.R.A.) e del
Comitato di Coordinamento Regionale per
I'accreditamento (C.C.R.A.);

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

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

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

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.);

PRESO ATTO della 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 Castel di Sangro
(AQ) Via XX Settembre n.189 , acquisita in data
12.10.2009 al prot. n.22583/4/3522,
trasmessa al C.C.R.A con nota prot. RA 197065
del 20.10.2010;

PRESO ATTO che con DCA n.58/2011
del21/11/2011 & 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 ¢ stata disposta la voltura
dell’accreditamento  provvisorio relativo
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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 San
Stef.Ar Abruzzo s.r.l, in favore della societa
“Consorzio San Stef.Ar Abruzzo Soc. Coop.
S.p.A.)” con sede in Pescara, Piazza Garibaldi
n.10-11 Partita IVA 02014620682

DATO ATTO che il Comune di Castel di Sangro
(AQ) con atto n. 465 del Reg.-Prot
2014/0006656 (10/01/6/2) del 9 Giugno
2014 ha rilasciato al Consorzio San StefAr
Societa Cooperativa Sociale Spa con sede in
Pescara, Piazza Garibaldi nn.10/11
'autorizzazione definitiva all’esercizio
dell’attivita Sanitaria per l'erogazione di
prestazioni ambulatoriali riabilitative di tipo
estensivo in regime ambulatoriale, domiciliare
ed extramurale di cui all'ex art. 26 della
L.833/07, presso l'unita operativa sita in Castel
di Sangro (AQ) in via XX Settembre n.189;

VISTA la Delibera della Giunta Regionale n.789
del 21/04/1999 allegato 2 in cui si autorizza
presso il Centro Ambulatoriale di Castel di
Sangro (AQ) la Societa Consorzio San Ste.far
Abruzzo Soc. Coop Sociale s.p.a. 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 individuali n.28

- Domiciliare n. 13

- Extramurale Individuale n.5

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. 1637 del 20/10/2016, che
costituisce parte integrante e sostanziale del
presente atto, acquista al protocollo regionale
RA/0078172 del 20/10/2016, con la quale
I’ASR Abruzzo, in esito alle decisioni assunte
dal CCRA in data 13 Ottobre 2016 con verbale
n.12/2016, 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 Castel
di Sangro (AQ) sito in via XX Settembre n.189;

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
Castel di Sangro (AQ) in via XX Settembre n.
189, conformemente a quanto proposto
dall’Agenzia Sanitaria Regionale relativa alle
seguenti parti del Manuale di Accreditamento:

I, DIRITT] DEI PAZIENTI
1.1 DIRTTI DEL PAZIENTE
1. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEM DI SUPPORTO
A1 DIREZIONE DELLE STRUTTUREIDIREZIONE AZIENDALE)
5 ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE & STABIIMENT) TERMALI
5.1 AMBULATORIO DI RIABLTAZIONE FISKCA

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. riportate nella
Delibera Regionale n. 789 del 21 Aprile 1999:

- Ambulatoriali individuali n. 28

N Extramurale Individuale n. 5

N Domiciliare n. 13

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 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 i medesimo
Dipartimento provvede che le verifiche



Pag. 66 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

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;

DATO ATTO che:

- il Dirigente del Servizio del Dipartimento
Salute e Welfare, competente nelle
materie trattate nel presente
provvedimento, ha espresso il proprio
parere favorevole in ordine alla
regolarita tecnico amministrativa dello
stesso, apponendovi la propria firma in
calce;

- il Direttore del Dipartimento per la
Salute e il Welfare, apponendo la sua
firma sul presente provvedimento, sulla
base del parere favorevole di cui al
precedente punto, attesta che lo stesso e
conforme agli indirizzi, funzioni ed
obiettivi assegnati al Dipartimento
medesimo;

A voti unanimi espressi nelle forme di legge
DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

- di riconoscere I'accreditamento
istituzionale Classel per I’Ambulatorio di
Riabilitazione Consorzio San STEF.AR
Cooperativa Sociale Spa sito nel Comune
di Castel di Sangro (AQ) partita iva
02014620682, sito in via XX Settembre
n.189, 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, DIRITT) DE| PAZIENTI
1 DIRT OEL PAZIENTE
1. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E ISTEM DI SUPPORTO
A DIREZIONE OELLE STRUTTURE DIRELIONE AZINDALE
5 ASISTENLA SPECIALISICA AMBULATORIALE E STABILIMENT TERMALI
5.1 AMBULATORIO DY IABILTAZIONE FlScA

di stabilire 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 nella
Delibera della Giunta Regionale n. 789
del 21 aprile 1999:

) Ambulatoriali individuali n.28
) Domiciliare n. 13
) Extramurale Individuale n.5

di stabilire che Tl'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
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
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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
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 la presente delibera al
legale rappresentante della Struttura
Consorzio San Stefar Abruzzo” Piazza
Garibaldi 10/11 Pescara;

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;

Segue Allegato
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE
ASR AEROZZE NALE
AGENZIA SANITARIA REGIO Al Direttore del Dipartimento per la Salute e il Welfare
prot. n° 1637 pPartenza Dott. Angelo Muraglia
20/10/2016
Al Dirigente del Servizio Programmazione Socio
Sanitaria
. del Dipartimento per la Salute e il Welfare
REGIONE ABRUZZO
Dipartimento per la Salute e il Welfare

Data di arriVO eecicienencernereen &t s

Oggetto: Procedimento di accreditamento istituzionale della struttura “Consorzio San Stef. Ar
Abruzzo” di Castel di Sangro (AQ) (art.12, L.R. 32/12007). 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 13 ottobre 2016 con verbale n.12/2016, si trasmette 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 Castel di Sangro (AQ) per

[l Direttore

il seguito di competenza.

i Hi itell
S ott. Alfonso Mascitelli
7 Ruzzy &
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il Comitato di Coordinamento Regionale per L'Accreditamento

Nella riunione del 13 ottobre 2018, vista la tipologia di accreditamento proposta motivatamente dall'Agenzia
Sanitaria Regionale con nota prot. ASR n. 1583 del 13.10.2016 in ordine alla Consorzio San Stef, Ar
Abruzzo” di Castel di Sangro (AQ), ritenuto che la stessa é conforme a quanto previsto dalle disposizioni
vigenti

Valuta

positivamente la tipologia di accreditamento della struttura “Consorzio San Stef. Ar Abruzzo” di Castel di
Sangro (AQ) conformemente a quanto proposto dallAgenzia Sanitaria Regionale con | allegata proposta
riguardante:

e Tipologia accreditamento — classe 1 accreditamento istituzionale

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

SI PROPONE

L'accreditamento istituzionale dell’ Ambulatorio di riabilitazione Consorzio San Stef.Ar Societa Cooperativa
Sociale Spa sito nel comune di Castel Di Sangro in via Porta Napoli s.n., in regime ambulatoriale, domiclliare

ed extramurale di recupero e rieducazione funzionale (ex art. 26 L. 833 del 23.12.1978) relativaa :

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
" L.1DIRITTI 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 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA (_r
COPIA COJlF A
- = ;,m
INALE /////;,/n

ALL'ORIG .
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Letto confermato e sottoscritto: / .
Il Direttore delASR Abruzzo ///é%///% f’/ i W&/%é{

Il Dirigente del “Servizio Programmazione socio-assistenziale, progettualits di territorio, medicina socizle e
lutela della salute mentale e dipendenze” e Dirigente del "Servizio assistenza ospedaliera, specialistica
ambulatoriale, riabilitative, protesica e fermale” a sequito della DGR n. 341 de! 05 maggio 2015 “Servizio

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

[

\

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

% i /J’MNMMA‘7

Il Dirigente del Servizio Aftivita Ispettiva e Controllo Qualita a seguito della DGR n. 341 det 05 maggic 2015
Servizio Ispettivo e Controllo Qualita "

;///}3{ o
A
l'.
A
y
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C

ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

ACCREDITAMENTO AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE
CONSORZIO SAN STEF.AR. ABRUZZO
SOCIETA’COOPERATIVA SOCIALE SPA SITO NEL COMUNE DI
CASTEL DI SANGRO

PROPOSTA MOTIVATA

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

Sociale Spa sito nel comune di Castel di Sangro in via Porta Napoli s.n.
Richiesta: Prot. n. 22583/4/358 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 — Ufficio
Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale con nota prot. RA/0260033/DPE 009 del
15/10/2015 — Dipartimento per la Salute e il Welfare Numero Autorizzazione Definitiva N. 465 del
Reg. — Prot. 2014/0006656 (10/1/6/2) del 9 giugno 2014 rilasciata dal Comune di Castel di Sangro
(AQ) per le prestazioni ambulatoriali riabilitative di tipo estensivo in regime ambulatoriale,

domiciliare e extramurali.

Gruppo G.E.R.A. formalizzato con verbale del CCRA n. 10 DEL 28 ottobre 2015
* Michelino Barbato, Responsabile del gruppo visita
¢ Daniela Bruni
e Stefano Calabrese
e Decio Di Nuzzo
¢ Ernesto Zona
¢ Maddalena Reuccio (Dimissionaria)

e Ginesio Picchini (Dimissionario)

1di3
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LY

ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

Referenti della Struttura
e Diego Tenaglia
o Elena Campana
o Tiziana Ussorio
e Gioacchino del Monaco

o Astelia Di Sabatino

Premessa:

Con il Prot. RA/197065 del 20 Ottobre 2010 & stata trasmessa dal Servizio Programmazione
Sanitaria — Ufficio Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale, la risultanza istruttoria dell’
Ambulatorio di riabilitazione Consorzio San Stef.Ar Societd Cooperativa Sociale Spa sito nel

comune di Castel Di Sangro in via Porta Napoli s.n., finalizzata all’accreditamento istituzionale.

La domanda pervenuta presenta la seguente richiesta:

Regime ambulatoriale (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
e 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)

S. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI
* 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

Nella data del 28 ottobre 2015 il CCRA formalizzava il gruppo GERA per la verifica della suddetta

disciplina.

La Segreteria Tecnica dell’ORA il 05/11/2015 notificava al Responsabile ed ai componenti del
Gruppo visita Iattivazione del Gruppo stesso per la verifica dei requisiti dell’ Accreditamento
dell’ Ambulatorio di riabilitazione Consorzio San Stef. Ar Societd Cooperativa Sociale Spa sito nel

comune di Castel Di Sangro in via Porta Napoli s.n.

2di3
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. 4
ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIONALE

In data 26 Luglio 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 19 Settembre
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 “che la scheda 5.7 ha valenza anche per le attivita extramurali e domiciliari...”.

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 dell’ Ambulatorio di riabilitazione Consorzio San Stef.Ar Societa
Cooperativa Sociale Spa sito nel comune di Castel Di Sangro in via Porta Napoli s.n., 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

3di3




Pag. 74 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

Omissis

DELIBERAZIONE 24.02.2017,n. 70
Accreditamento Istituzionale con
prescrizione di ATI BIOANALISI s.r.l. con la
seguente articolazione logistico-
organizzativa: Corelab (Via Aldo Moro, 9/16
Vasto (CH); PPE “Bioanalisi S.r.l.” Vasto
(CH), “Laboratorio Analisi Biologiche S.r.l.”
Fara Filiorum Petri (CH).

LA GIUNTA REGIONALE

VISTA la L.R. 31.07.2007, n. 32 e ss.mm.ii.
recante “Norme generali in materia di
autorizzazione, accreditamento istituzionale e
accordi contrattuali delle strutture sanitarie e
socio sanitarie pubbliche e private” in
particolare l'art.6 che detta la disciplina
dell’accreditamento istituzionale;

VISTA la L.R. 10.03.2008, n. 5 e ss.mm.ii. di
approvazione del Piano Sanitario Regionale
2008-2010;

PRESO ATTO in particolare dell’allegato 2.1
alla L.R. n. 5/2008 inerente “Linee guida per la
costituzione dell’organismo regionale per
I'accreditamento” che al par. 1 attribuisce
all'Organismo Regionale per l'accreditamento
(O.R.A) la gestione delle procedure di
accreditamento istituzionale di cui all’'art.6
della L.R. n.32/2007 e ss.mm.ii.;

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.;

VISTE 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.), la deliberazione del
Commissario ad Acta n. 73/09 del 22 ottobre
2009 di approvazione del Regolamento
dell’'Organismo Regionale per
I’Accreditamento, 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, la deliberazione del Commissario ad
Acta n. 79/2010 del 22 dicembre 2010 di
nomina del Gruppo di Esperti Regionali per
I’Accreditamento (G.E.R.A.);

VISTO il decreto commissariale n. 11/2011 del
29.03.2011 che approva il documento di
riorganizzazione e razionalizzazione della rete
dei laboratori privati e stabilisce i termini e le
modalita per I'adesione da parte dei laboratori
di analisi privati accreditati in via predefinitiva
(ex art.12 della L.R. n.32/2007) operanti sul
territorio  regionale, al processo di
riorganizzazione e razionalizzazione della rete
dei laboratori privati;

VISTO il decreto commissariale n. 62/2011del
02.12.2011 di approvazione delle domande dei
Consorzi che hanno aderito alla
riorganizzazione dei laboratori di analisi
privati da cui risulta che ATI BIOANALISI ha
aderito alla riorganizzazione con la seguente
articolazione logistico-organizzativa:

ATI BIOANALISI CORELAB:

Legale rappresentante: Dott. Gentile | Sede: Vasto (CH) -
Moro 9/16

Luciano Tranquillo

PPE: Bioanalisi Srl — Vasto (CH)

Via Aldo Via Aldo Moro n. 9

PPE: Lab. Analisi Biologiche Srl
— Fara Filiorum Petri (CH) Via S.
Eufemia snc.

DATO ATTO che il legale rappresentante
dell’Ati Bioanalisi S.r.l. p. iva n. 00220210694
con sede legale a Vasto (CH) in Via Aldo Moro
n. 9/16, ha presentato in data 27.01.2012

domanda per il rilascio dell’accreditamento di
classe 4° delle strutture sanitarie e socio-
sanitarie (L.R. 32/2007), D.C. n. 11-61-
62/2011 acquisita al prot. RA/19765 del
27.01.2012 successivamente integrata con nota
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prot. RA/22790 del 31.01.2012 e con nota prot.
RA/130969 del 18.05.2015 per I’'Ati Bioanalisi
p.iva 00220210694 con sede legale a Vasto in
Via Aldo Moro n. 9/16, con la seguente
articolazione logistico organizzativa: CORELAB
sito nel Comune di Vasto (CH) in Via Aldo Moro
n. 9/16 e PUNTI PRELIEVO ESTERNI (PPE)
all’Ati siti nelle seguenti strutture sanitarie:
Laboratorio Analisi Bioanalisi Srl con sede a
Vasto (CH) in Via Aldo Moro n. 9/16,
Laboratorio Analisi Biologiche Srl con sede a
Fara Filiorum Petri (CH) in Via S. Eufemia snc;

RILEVATO che:

- con atto n. 09/2013 del 28.05.2013 il
Comune di Vasto ha rilasciato
l'autorizzazione alla realizzazione ai
sensi dell’art. 3 della L.R. n. 32/2007 del
CORELAB Ati Bioanalisi Srl, con atto n.
14/2013 del 09.09.2013 il Comune di
Vasto ha rilasciato al Dott. Gentile
Luciano Tranquillo, Legale
rappresentante dell’Ati Bioanalisi,
l'autorizzazione ai sensi dell’art. 4 della
L.R. n. 32/2007 all’esercizio dell’attivita
sanitaria di Laboratorio Centralizzato
(CORELAB) Ati Bioanalisi S.r.l. nei locali
siti in Vasto (CH) in Via Aldo Moro n.
9/16;

- con atto n. 10/2013 del 28.05.2013 il
Comune di Vasto ha rilasciato al Gentile
Luciano Tranquillo, Legale
rappresentante dell’Ati Bioanalisi,
I'autorizzazione, ai sensi dell’art. 4 della
L.R.

- n. 32/2007, all'esercizio dell’attivita
sanitaria pre e post analitica del PPE
(punto prelievo esterno) del Laboratorio
Bioanalisi S.r.l. nei locali siti in Vasto
(CH) in Via Aldo Moro n. 9;

- con atto n. 01/2014 del 12.06.2014 il
Comune di Fara Filiorum Petri (CH) ha
rilasciato al Dott. Gentile Luciano
Tranquillo, Legale rappresentante
dell’Ati Bioanalisi, l'autorizzazione ai
sensi dell’art. 4 della L.R. n. 32/2007
all’esercizio dell’attivita sanitaria pre e
post analitica del PPE (punto prelievo
esterno) del Laboratorio  Analisi
Biologiche S.r.l. nei locali siti in Fara
Filiorum Petri (CH) in Via S. Eufemia snc;

VISTA la nota prot. 1872 del 25 novembre
2016 (AllL 1), che costituisce parte integrante e
sostanziale del presente atto, acquista al
protocollo regionale n. 0105348/16 del
28.11.2016, con la quale ’ASR Abruzzo, in esito
alle decisioni assunte dal CCRA in data
25.11.2016 con verbale n. 13/2016 ha
trasmesso, al Servizio Programmazione
Sanitaria della Direzione Politiche della Salute,
la scheda di Valutazione Finale del CCRA e la
proposta motivata dell’ASR in copia conforme,
relativa all’accreditamento Istituzionale con
prescrizione dell’Ati Bioanalisi S.r.l, p. iva n.
00220210694, con sede legale a Vasto (CH) in
Via Aldo Moro n. 9/16;

PRESO ATTO della richiamata Scheda di
Valutazione Finale, trasmessa con nota prot.
1872 del 25 novembre 2016 (All. 1), con la
quale il C.C.R.A ha valutato positivamente la
tipologia di accreditamento della struttura Ati
Bioanalisi S.rl. ed in conformita a tale
valutazione I’Agenzia Sanitaria Regionale ha
proposto l'accreditamento con prescrizione
dell’ Ati Bioanalisi S.r.l, Tipologia di
accreditamento - classe 1 accreditamento
istituzionale, limitatamente all’articolazione
logistico-organizzativa prevista dall’All. 1 al
DCA n. 62/2001, con una verifica a sei mesi
dalla data di attivazione del CORELAB 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

(Direzione Aziendale)

5. Assistenza Specialistica Ambulatoriale

e Stabilimenti Termali

5.5 Medicina di

ambulatoriale

Secondo l'articolazione logistico-organizzativa
di seguito riportata:

strutture

laboratorio
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Tipologia di Struttura Denominazione

Comune

Corelab

ATl Bioanalisi S.r.l.

Vasto — Via Aldo Moro n. 9/16

Punto Prelievo Bioanalisi S.r.l.

Vasto — Via Aldo Moro n. 9/16

Punto Prelievo

Lab. Analisi Biologiche S.r.l.

Fara F. Petri — Via S. Eufemia

PRESO ATTO della dichiarazione sostitutiva
del legale Rappresentante dell’AT], resa ai sensi
del DPR n. 445/2000, circa l'insussistenza di
cause di divieto, decadenza o sospensione
previste dall’art. 67 del D. Lgs. n. 159/2001 e
s.m.i. trasmessa con nota del 08.09.2016
acquisita al ns. prot. RA/96299 del 17.11.2016,
nonché la dichiarazione sostitutiva del legale
Rappresentante/Direttore Sanitario, ai sensi
del DPR n. 445/2000, circa il possesso dei
requisiti soggettivi di ordine generale,
trasmessa con nota del 10.05.2015 acquisita al
ns. prot. RA/130969 del 18.05.2015;

ATTESO che la qualita di soggetto accreditato
ai sensi del D. Lgs. n. 502/1992 e ss.mm.ii. e
quella che identifica il potenziale erogatore di
prestazione del servizio sanitario pubblico e
che tale status non costituisce, ai sensi dell’art.
8 quater, comma 2 del D. Lgs. 502/199, vincolo
per le aziende e gli enti del SSN alla
remunerazione delle prestazioni, al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’art. 8-
quinquies dello stesso decreto;

PRECISATO che l'art. 7-bis della L.R. n.
32/2007 prevede la sospensione
dell’accreditamento istituzionale, nei confronti
dei soggetti privati accreditati ai sensi dell’art.
6 della L.r. 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;

PRECISATO inoltre che, ai sensi dell’art. 6,
comma 4, della citata L.R. 32/2007 e ss.mmu.ii.
I'accreditamento 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;

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

A voti unanimi espressi nelle forme di legge

DELIBERA

Per le motivazioni specificate in premessa, che
qui si intendono integralmente trascritte e
approvate

- di riconoscere all’Ati Bioanalisi S.r.l., p.
iva n. 00220210694, con sede legale a
Vasto (CH) in Via Aldo Moro n. 9/16,
conformemente a quanto proposto
dall’Agenzia Sanitaria Regionale,
I'accreditamento con prescrizione,
Tipologia di accreditamento - classe 1
accreditamento istituzionale 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
5.5 Medicina di laboratorio

ambulatoriale

secondo I'articolazione logistico-

organizzativa dei Laboratori Analisi
consorziati e per le attivita a fianco di
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ciascuno indicate come da prospetto che
segue:

ATl BIOANALISI S.R.L.

CORELAB:

ATI BIOANALISI
Sede: Via Aldo Moro, 9/16

Vasto (CH)

PPE

Sedi

Laboratorio Analisi Bioanalisi S.r.l.

Vasto — Via Aldo Moro n. 9/16

Laboratorio Analisi Biologiche S.r.l.

Fara Filiorum Petri — Via S. Eufemia

di stabilire che il presente

provvedimento  resta  condizionato

all’'esito positivo delle verifiche, da

effettuarsi a sei mesi dalla data di

attivazione dell’ATI, comunicata dall’ATI

al competente Servizio del Dipartimento
della Salute e del Welfare ed all’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
21 Direzione delle strutture

(Direzione Aziendale)

5 Assistenza Specialistica
Ambulatoriale e Stabilimenti
Termali
55 Medicina di laboratorio

ambulatoriale

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

di precisare inoltre che I'art. 7- bis della
L.R. n. 32/2007 prevede la sospensione
dell’'accreditamento istituzionale, nei
confronti dei soggetti privati accreditati
ai sensi dell’art. 6 della L.R. 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 la presente delibera al
legale rappresentante dell’Ati Bioanalisi
S.r.l;

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

di trasmettere il presente
provvedimento ai Ministeri della Salute e
del’Economia e Finanze secondo le
modalita dagli stessi prescritte.

Segue Allegato
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&

ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIONALE

Prot. n° 1872 Partenza
25/11/2016

Al Direttore del Dipartimento per la Salute e il Welfare
Dott. Angelo Muraglia

Oggetto: Procedimento di accreditamento istituzionale di “ATI BIOANALISI SRL” con sede legale nel
comune di Vasto (CH) (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 25 novembre 2016 con verbale n.13/2016, si trasmette in
allegato, la scheda di Valutazione Finale e la relativa proposta motivata in copia conforme, riguardante

l'accreditamento istituzionale di “ATI BIOANALISI SRL” con sede legale nel comune di Vasto (CH) per il

2 M@

|| Diretfore /‘47

Dott. Alfonso Mascitell

seguito di competenza.
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Il Comitato di Coordinamento Regionale per L'Accreditamento

Nella riunione del 25 novembre 2016, vista la tipolegia di accreditamento proposta motivatamente
dall’Agenzia Sanitaria Regionale con nota prot. ASR n. 1862 del 25.11.2016 in ordine al Consorzic "ATI
BIOANALISI SRL” con sede legale nel comune di Vasto (CH), ritenuto che la stessa & conforme a quanto

previsto dalle disposizioni vigenti

Valuta

positivamente la tipologia di accreditamento del Consorzio “ATI BIOANALISI SRL” con sede legale nel
comune di Vasto (CH) conformemente a quanto proposto dall'Agenzia Sanitaria Regionale con I allegata

proposta riguardante:

e Tipologia accreditamento — classe 1 accreditamento istituzionale

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

L ACCREDITAMENTO con PRESCRIZIONE per il Consorzio ATl BIOANALISI relativo 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

= 5.5 MEDICINA DI LABORATORIO AMBULATORIALE

secondo I'articolazione logistico-organizzativa di seguito riportata:

Tipologia di
Struttura Denominazione Comune
Corelab ATI Bioanalisi srl Vasto-via A. Moro n.9/16
Punto Prelievo Bioanalisi srl Vasto-via A. Moro n.9/16
Punto Prelievo Lab.Analisi Biologiche srl | Fara Filiorum Petri-via S.Eufemia
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Il Direttore dell’ASR Abruzzo

Letto confermato e sottoscritto: % 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”

Il Dirigente del Servizio Attivita Ispettiva e Controllo Qualita a seguito della DGR n. 341 del Os/maggio 2015
,"{

“ Servizio Ispettivo e Controllo Qualita’ ” /: I!
e At
Cee R
il al
//
hd
// ~
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

ACCREDITAMENTO CONSORZIO ATI BIOANALISI SRL

PROPOSTA MOTIVATA

Struttura Verificata: Consorzio dei Laboratori Analisi ATI BIOANALISI stl, con sede legale nel
Comune di Vasto (CH).

Richiesta: Prot. n.1165/4/123 del 19/01/2009 (LABORATORIO ANALISI BIOLOGICHE sl di
Fara Filiorum Petri), Prot. n. 30598/4/1689 del 29/12/2008 (BIOANALISI di Vato), integrate con
nota Prot. n. RA/19765 del 27/01/2012

Accreditamento Istituzionale (LR 32/07): Regime Ambulatoriale

Autorizzazione Definitiva: Comunicata dal Servizio Programmazione Sanitaria con nota prot.
RA/0167408/DG19 del 24 GIUGNO 2015 — Direzione Politiche della Salute integrata con nota
prot. n. 103770/16 del 24.11.2016 del Dipartimento per la Salute e il Welfare-Servizio-
Programmazione Socio Sanitaria- a firma del Direttore Angelo Muraglia, relativa alle risultanze
istruttorie del Consorzio Ati Bioanalisi nella quale viene riportata la seguente articolazione

logistico-organizzativa del Consorzio:

Tipologia di Struttura Denominazione Comune Autorigazione Data

Corelab ATI Bioanalisi srl Vasto-via A. Moro n.9/16 14/2013 09/09/2013
Punto Prelievo Bioanalisi srl | Vasto-via A. Moro n.9/16 10/2013 28/05/2013
Punto Prelievo Lab.Analisi Biologiche srl Fara Filiorum Petri-via S.Eufemia 1/2014 12/06/2014

Gruppo G.E.R.A. formalizzato con verbale del CCRA n. 8 del 2 luglio 2015
e Bruno Ciuca, Responsabile del gruppo visita
¢ Giuseppe Di Bartolomeo
e Leone Di Marzio
o Alisia Macerola
e Leone Di Marzio
o Angelo Tollis
Referenti della Struttura

e Tranquillo Luciano Gentile

1di5
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

e Alba D’Addario

Premessa:
Con i seguenti protocolli sono state trasmesse le risultanze istruttorie finalizzate all’accreditamento

istituzionale dei Laboratori Analisi afferenti al Consorzio ATI BIOANALISI srl:

Strutture Protocollo Trasmissione
vasaterio Aslisl Servizie Programmazione Socio
BIOANALISI di Vasto |Prot. n. 14003/DG 16 del 5 1210 T 108 £IOTE 508

Assistenziale, Progettualita di
(CH) Agosto 2010 I . .

r — Territorio, Medicina Sociale e
Laboratorio Analisi Tutela della Salute Mentale e
Biologiche di Fara Prot. n. 9171/DG4 del 18 Maggio Divedenzs
Filiorum Petri (CH)  |2010 P

Tale documentazione & stata integrata con nota Prot RA/0167408/DG19 del 24 GIUGNO 2015

(servizio Programmazione Sanitaria -Direzione Politiche della Salute)
La domanda pervenuta presenta la seguente richiesta

o Corelab sito nel Comune di Vasto

s Punti Prelievo Esterni:
= Laboratorio Analisi Laboratorio Analisi BIOANALISI - Vasto (CH)

= Laboratorio Analisi Laboratorio Analisi Biologiche - Fara Filiorum Petri

(CH)

Parti del Manuale di Accreditamento allegate alla domanda della Struttura ai sensi della

DGR 551/P del 1 luglio 2008 e del DCA n.11 del 29 marzo 2011

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

» 5.5 MEDICINA DI LABORATORIO AMBULATORIALE
2di5
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Premesso altresi che, I’ Allegato 1 del Decreto del Commissario ad Acta n.62 del 2 dicembre 2011

prevede per il Consorzio ATI BIOANALISI la seguente organizzazione:

Numero
Laboratori Laboratori aderenti costituenti la rete dei Punti
Consorzio aderenti Prelievo Sede Corelab
Bioanalisi s p e ; %
legale rappresentante: dott. 2 Biologiche srl — Fara Filiorum Petri (CH) Vas?o. (CH) -'Vna
. ; : 3 Martiri Istriani, snc
Tranquillo Gentile Bioanalisi srl - Vasto (CH)

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 e ai Componenti
del Gruppo Visita I’attivazione del gruppo stesso per la verifica dei requisiti dell’accreditamento del
Consorzio ATI BIOANALISI.

In data 29 ottobre 2015 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 in data 1 dicembre 2015.

Dalla relazione finale del gruppo GERA risulta che: “...si conferma per la struttura il
possesso dei soli requisiti di tipo A, fatto salvo quanto contemplato nei punti 6.2 e 6 bis.2
della scheda 5.5. “MEDICINA DI LABORATORIO AMBULATORIALE” del Manuale di
Accreditamento. Per i requisiti cui al punto 6.2 della scheda 5.5. “MEDICINA DI
LABORATORIO AMBULATORIALE” si ritiene che debba essere oggetto di
approfondimento e verifica, successivo all*attivazione dell’ATL, in un termine di mesi 6 (sei)
dall’inizio di attivita dell’ATI BIOANALISI stl e per quanto richiesto al punto 6 bis.2
(scheda 5.5. “MEDICINA DI LABORATORIO AMBULATORJALE™) lo stesso debba
essere oggetto di approfondimento e verifica in un termine di 12 mesi dall’attivazione
dell’ATIL. Si conclude, pertanto, la visita con una valutazione positiva al rilascio
dell'accreditamento di base, fatte salve le prescrizioni sopra esplicitate”.

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

3di5
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del 1 Luglio 2008 “ Procedure™ modificato con Delibera del Commissario ad Acta n.36/2009 del 1
Giugno 2009) evidenziando le seguenti criticita:

e [l gruppo GERA rappresenta nella parte del Manuale di Accreditamento verificata: 5.5
MEDICINA DI LABORATORIO AMBULATORIALE- requisito numeri: 6.2 ¢ 6 BIS. 2
quanto segue: “Per i requisiti cui al punto 6.2 della scheda 5.5. “MEDICINA DI
LABORATORIO AMBULATORIALE” si ritiene che debba essere oggetto di
approfondimento e verifica, successivo all’attivazione dell’ATI, in un termine di mesi 6 (sei)
dall’inizio di attivita dell’ATI BIOANALISI srl e per quanto richiesto al punto 6 bis.2
(scheda 5.5. “MEDICINA DI LABORATORIO AMBULATORIALE™) lo stesso debba
essere oggetto di approfondimento e verifica in un termine di 12 mesi dall’attivazione
dell’ATI. Si conclude, pertanto, la visita con una valutazione positiva al rilascio

dell'accreditamento di base, fatte salve le prescrizioni sopra esplicitate”.
Conclusioni

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

L’ ACCREDITAMENTO con PRESCRIZIONE per il Consorzio ATI BIOANALISI relativo 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
= 5.5 MEDICINA DI LABORATORIO AMBULATORIALE

4dis
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ASR ABRUZZO

AGEMZIA SAMITARIA REGIONALE

secondo I'articolazione logistico-organizzativa di seguito riportata:

Tipologia di Struttura Denominazione Comune
Corelab ATI Bicanalisi srl Vasto-via A. Moro n.9/16

Punto Prelievo Bioanalisi srl Vasto-via A. Moro n.9/16

Punto Prelievo Lab.Analisi Biclogiche srl Fara Filiorum Petri-via S.Eufemia

con una verifica a sei mesi dalla data di attivazione del Core-Lab.

5di5
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DELIBERAZIONE 24.02.2017,n. 71
Accreditamento Istituzionale (L.R.
n.32/2007) “Consorzio San STEF.AR.
Abruzzo” Cooperativa Sociale spa sede di
Lanciano (CH).

LA GIUNTA REGIONALE

VISTA la L.R. 31.07.2007 n. 32 recante “Norme
generali in materia di autorizzazione,
accreditamento  istituzionale e accordi
contrattuali delle strutture sanitarie e socio
sanitarie pubbliche e private” 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 L.R. 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’ O.R.A. prevedendo
che esso si componga del Gruppo di Esperti
Regionali per I'’Accreditamento (G.E.R.A.) e del
Comitato di Coordinamento Regionale per
'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.);

PRESO ATTO della 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 Lanciano (CH ) Via
Parma n.1, acquisita in data 12.10.2009 al prot.
n.22611/4/3504, trasmessa al C.C.LRA con
nota prot. RA 207674 del 04.11.2010;

PRESO ATTO che con DCA n.58/2011 del
21/11/2011 & 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 & 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 & stata disposta la voltura
dell’accreditamento  provvisorio  relativo
all’attivita di riabilitazione ex art. 26 L.833/78,
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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 Stef.Ar Abruzzo Soc. Coop.
S.p.A.” con sede in Pescara, Piazza Garibaldi
n.10-11 Partita IVA 02014620682;

DATO ATTO che il Comune di Lanciano (CH)
con atton. 21707 del 23/04/2015 ha rilasciato
al Consorzio San Stef.Ar Societa Cooperativa
Sociale Spa con sede in Pescara, Piazza
Garibaldi nn.10/11 partita iva 02014620682
I'autorizzazione definitiva all’esercizio
dell’attivita Sanitaria ai sensi dell’art. 4 della
L.R. 32/2007 per I'erogazione di prestazioni di
recupero e rieducazione funzionale in regime
ambulatoriale, domiciliare extramurale, per la
sede operativa di Lanciano (CH) Via Parma
n.1;

VISTA la Delibera della Giunta Regionale n. 789
del 21/04/1999 allegato 2 in cui si autorizza
presso il Centro Ambulatoriale di Lanciano
(CH) la Societa Consorzio San Ste.Far Abruzzo
Soc. Coop Sociale s.p.a. 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 individuali n. 89

- Domiciliari n. 43

- Ambulatoriali di gruppo n. 12

- Extramurale Individuale n. 7

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. 1875 del 25/11/2016, che
costituisce parte integrante e sostanziale del
presente atto, acquista al protocollo regionale
RA/0105361/16 del 28/11/2016, con la quale
I’ASR Abruzzo, in esito alle decisioni assunte
dal CCRA in data 25 Novembre 2016 con
verbale n.13/2016, 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
Lanciano (CH) sito in via Parma n. 1;

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
Lanciano (CH) Via Parman.1, conformemente
a quanto proposto dall’Agenzia Sanitaria
Regionale relativa alle seguenti parti del
Manuale di Accreditamento:

I DIRITTI DEI PALIENTI
1| DIRTT DEL PAZIENTE
1. DIREZIONE DELLE STRUTTURE  SISTEMI DI SUPPORTO
A1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE
5 ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI
57 AMBULATORIO DY RIABILTAZIONE SICA

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. riportate nella
Delibera Regionale n. 789 del 21 Aprile 1999:

- Ambulatoriali individuali n. 89

N Domiciliare n. 43

- Ambulatoriali di gruppo n. 12

- Extramurale Individuale n. 7

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;
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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;

DATO ATTO che:

- il Dirigente del Servizio del Dipartimento
Salute e Welfare, competente nelle
materie trattate nel presente
provvedimento, ha espresso il proprio
parere favorevole in ordine alla
regolarita tecnico amministrativa dello
stesso, apponendovi la propria firma in
calce;

- il Direttore del Dipartimento per la
Salute e il Welfare, apponendo la sua
firma sul presente provvedimento, sulla
base del parere favorevole di cui al
precedente punto, attesta che lo stesso ¢
conforme agli indirizzi, funzioni ed
obiettivi assegnati al Dipartimento
medesimo;

A voti unanimi espressi nelle forme di legge
DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

- di riconoscere I’Accreditamento
[stituzionale Classel per I’Ambulatorio di
Riabilitazione Consorzio San STEF.AR
Cooperativa Sociale Spa sito nel Comune
di Lanciano (CH) Via Parma n. 1, partita
iva 02014620682; in regime
ambulatoriale, domiciliare, extramurale
di recupero e rieducazione funzionale (ex

s

art. 26 L. 833 del 23.12.1978) relativo
alle seguenti parti del manuale:

DIRITTI DEI PAZIENT!
1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE

DIREZIONE DELLE STRUTTURE £ SISTEMI DI SUPPORTO

2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE(DIREZIONE AZIENDALE
ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE £ STABILIMENTI TERMALI

5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

di stabilire 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 nella
Delibera della Giunta Regionale n. 789
del 21 aprile 1999:

° Ambulatoriali individuali n. 89
° Domiciliari n. 43

. Ambulatoriali di gruppo n. 12
° Extramurale Individuale n. 7

di stabilire che Tl'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
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
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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 la presente delibera al
legale rappresentante della Struttura
Consorzio San Stefar Abruzzo” Piazza
Garibaldi 10/11 Pescara;

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;

Segue Allegato
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

ASR ABRUZZO ’ p—— :
AGENZIA SANITARIA REGIONALE Al Direttore del Dipartimento per la Salute e il Welfare

Dott. Angelo Muraglia
Prot. n® 1875 Partenza

26/11/2016

Oggetto: Procedimento di accreditamento istituzionale della struttura "Consorzio San Stef. Ar
Abruzzo” di Villa Santa Maria (CH) (art.12, L.R. 32/2007). Trasmissicne 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 medifiche)

In esito alle decisioni assunte dal CCRA in data 25 novembre 2016 con verbale n.13/2016, si trasmelte in
allegato, la scheda di Valutazione Finale e la relaliva proposta motivata in copia conforme, riguardante
I'accreditamento istituzionale della struttura “Consorzio San Stef. Ar Abruzzo " di Lanciano (CH) per il

seguito di competenza.

Dott. Alfonso Mascitelli

Wi e

3
B RIS é-;
&
TR

ALLEGATO come parte integrante alla deli-

barazione n. 7%631 24FEB'2017

\L SEGRETARIO DELLA GIUNTA
" {Avv. Daniela Vaienza)
& 3

il =
(Dott.ssa %mcmme)
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Il Comitato di Coordinamento Regionale per L’Accreditamento

Nella riunione del 25 novembre 2016, vista |a tipologia di accreditamento proposta motivatamente dall'Agenzia
Sanitaria Regionale con nota prot. ASR n. 1867 del 256.11.2016 in ordine allz strutiura Consorzio San Stef.
Ar Abruzzo” di Lanciano (CH), ritenuto che la stessa & conforme a quanto previsto dalle disposizioni vigenti

Valuta

positivamente la tipologia di accreditamento della sfrutiura “Consorzio San Stef. Ar Abruzzo” di Lanciano
(CH) conformemente a quanto proposto dall’Agenzia Sanitaria Regionale con I' allegala proposta riguardante:

¢ Tipologia accreditamento — classe 1 accreditamento istituzionale

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

L'accreditamento Istituzionale dell’Ambulatorio di riabilitazione Consorzio San StefAr Societd Cooperativa
Sociale Spa sito nel comune di Lanciano in via Parma n. 1, in regime ambulatoriale, demiciliare ed
extramurale di recupero e rieducazione funzionale (ex art. 26 L. 833 del 23.12.1978) relativaa :

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 STABILIMENT| TERMALI

= 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

=
e
]

. g
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Letto confermato e sottoscritto; / %
7 &,
| Direttore dellASR Abruzzo // %(//

|l Dirigente del "Servizio Programmazione socio-assistenziale, progetiualita di territorio, medicina sociale e
tutela della salute mentale e dipendenze” e Dirigente del "Servizio assistenza cspedaliera, specialistica
ambulatoriale, riabilitativa, protesica e termale” a seguito della DGR n. 341 del 05 maggic 2015 “Servizio
Contratti Erogatori Privati e Sistema di Remunerazione delle Prestazioni della Rete Territoriale e Ospedaliera”

=

| Dirigente del Servizio Attivita Ispettiva e Controllo Qualita a seguito della DGR n. 341 del Og,maggio 2015

Servizio Ispettivo e Controllo Qualita P,
st »/ i

i = -
P Z
= -~

e
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIOMALE

ACCREDITAMENTO AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE
CONSORZIO SAN STEF.AR. ABRUZZO SOCIETA’
COOPERATIVA SOCIALE SPA SITO NEL COMUNE DI
LANCIANO

PROPOSTA MOTIVATA

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

Sociale Spa sito nel comune di Lanciano in via Parma n. 1

Richiesta: Prot. n. 22611/4/3504 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 Socio Sanitaria — Ufficio
Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale con nota prot. RA/0135854/DPF009 del 14 Giugno
2016 - Dipartimento Salute e Welfare: Numero Autorizzazione Definitiva Prot. n. 21707 del
23.04.2015 rilasciata dal Comune di Lanciano per le seguenti prestazioni: ambulatoriali ,

extramurali € domiciliari.

Gruppo G.E.R.A. formalizzato con verbali del CCRA n. 10 del 15 giugno 2016

© Evanio Marchesani, Responsabile del gruppo visita
e Francesco Micheloni

o TFabio Di Stefano

o Franco Santarelli

o Angelo Tollis

Referenti della Struttura

e Gioacchino Del Monaco

1di3
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& 4
ASR ABRUZZO

AGENZIA SANTARIA REGIONALE
Premessa:

Con il Prot. RA 207674 del 4 Novembre 2010 & stata trasmessa dal Servizio Programmazione
Sanitaria — Ufficio Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale, la risultanza istruttoria dell’
Ambulatorio di riabilitazione Consorzio San StefAr Societa Cooperativa Sociale Spa sito nel

comune di Lanciano in via Parma n. 1, 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 Strattura

1. DIRITTIDEI PAZIENTI
e 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
° 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

In data 15 giugno 2016 il CCRA formalizzava il gruppo GERA per la verifica della suddetta

disciplina.

In data 15 giugno 2016 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 \[,ast6 in via Parma n.1
AN {2

In data 4 Novembre 2016 il gruppo GERA faceva pervenire alla Segreteria Tecnica dell’ORA Ia
relativa documentazione comprensiva della relazione finale, La Segreteria Tecnica dell’ORA
trasmetteva la suddetta documentazione a questa Agenzia Sanitaria Regionale in data 14 Novembre
2016.

2di3
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h Y o
ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIONALE
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.

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 dell’ Ambulatorio di riabilitazione Consorzio San StefAr Societa
Cooperativa Sociale Spa sito nel comune di Lanciano in via Parma n. 1, in regime ambulatoriale,
domiciliare ed extramurale di recupero ¢ rieducazione funzionale (ex art. 26 L. 833 del 23.12.1978)

relativaa:

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

~anjn & conforme aionEnal
3

e

ARy

¢l Saluie e il Welfarew
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Omissis

DELIBERAZIONE 24.02.2017,n. 72
Accreditamento Istituzionale (L.R.
n.32/2007) “Consorzio San STEF.AR.
Abruzzo” Cooperativa Sociale spa sede di
Vasto (CH).

LA GIUNTA REGIONALE

VISTA la L.R. 31.07.2007 n. 32 recante “Norme
generali in materia di autorizzazione,
accreditamento  istituzionale e accordi
contrattuali delle strutture sanitarie e socio
sanitarie pubbliche e private” 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 L.R. 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’ O.R.A. prevedendo
che esso si componga del Gruppo di Esperti
Regionali per I'’Accreditamento (G.E.R.A.) e del
Comitato di Coordinamento Regionale per
I'accreditamento (C.C.R.A.);

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

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

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

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.);

PRESO ATTO della 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 Vasto (CH ) Via
Pescara n. 90, acquisita in data 12.10.2009 al
prot. n.22609/4/3506/, trasmessa al C.C.R.A
con nota prot. RA 17658/19 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 & 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 & stata disposta la voltura
dell’accreditamento  provvisorio  relativo
all’attivita di riabilitazione ex art. 26 L.833/78,
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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 Stef.Ar Abruzzo Soc. Coop.
S.p.A.)” con sede in Pescara, Piazza Garibaldi
n.10-11 Partita IVA 02014620682;

DATO ATTO che il Comune di Vasto (CH) con
atto n. 04/2014 del 09/04/2014 ha rilasciato
al Consorzio San Stef.Ar Societa Cooperativa
Sociale Spa con sede in Pescara, Piazza
Garibaldi nn.10/11 l'autorizzazione definitiva
all’'esercizio dell’attivita Sanitaria ai sensi
dell’art. 11 della L.R. 32/2007 per I'’erogazione
di prestazioni di attivita di riabilitazione e
terapia fisica (ex art. 26 L.833/78) per le
seguenti tipologie: ambulatoriali singole,
ambulatoriali di gruppo di 5, extramurali
singole e prestazioni domiciliari, per la sede
operativa di Vasto (CH) Via Pompeo Suriani
n.3/a (gia via Pescara n.90;

VISTA la Delibera della Giunta Regionale n.789
del 21/04/1999 allegato 2 in cui si autorizza
presso il Centro Ambulatoriale di Vasto (CH)
Via Pompeo Suriani n.3/a, la Societa Consorzio
San Ste.far Abruzzo Soc. Coop Sociale s.p.a.
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 individuali n.35

- Domiciliare n. 7

- Ambulatoriali di gruppo n.7

- 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. 1877 del 25/11/2016, che
costituisce parte integrante e sostanziale del
presente atto, acquista al protocollo regionale
RA/0105369/16 del 28/11/2016, con la quale
I’ASR Abruzzo, in esito alle decisioni assunte
dal CCRA in data 25 Novembre 2016 con

verbale n.13/2016, 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 Vasto
(CH) sito in via Pompeo Suriani n. 3/a (gia Via
Pescara n.90);

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
Vasto (CH) Via Pompeo Suriani n. 3/a (gia Via
Pescara n.90), conformemente a quanto
proposto dall’Agenzia Sanitaria Regionale
relativa alle seguenti parti del Manuale di
Accreditamento:

I DIRITTI DEI PAZIENT
I, DIIT! DEL PAZIENTE
1, DIREZIONE DELLE STRUTTURE  SISTEMI DI SUPPORTO
A1 DREZIONE DELLE STRUTTURE(DIREZIONE AZIENDALE)
9 ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE £ STABILIMENTI TERMALI
51 AMBULATORIO Of RIABLITAZIONE 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. riportate nella
Delibera Regionale n. 789 del 21 Aprile 1999:

- Ambulatoriali individuali n.35

- Domiciliare n. 7

- Ambulatoriali di gruppo n. 7

- Extramurale Individuale n.3

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;
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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 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;

DATO ATTO che:

- il Dirigente del Servizio del Dipartimento
Salute e Welfare, competente nelle
materie trattate nel presente
provvedimento, ha espresso il proprio
parere favorevole in ordine alla
regolarita tecnico amministrativa dello
stesso, apponendovi la propria firma in
calce;

- il Direttore del Dipartimento per la
Salute e il Welfare, apponendo la sua
firma sul presente provvedimento, sulla
base del parere favorevole di cui al
precedente punto, attesta che lo stesso ¢
conforme agli indirizzi, funzioni ed
obiettivi assegnati al Dipartimento
medesimo;

A voti unanimi espressi nelle forme di legge
DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

di riconoscere I’Accreditamento
Istituzionale Classel per I’Ambulatorio di
Riabilitazione Consorzio San STEF.AR
Cooperativa Sociale Spa sito nel Comune
di Vasto (CH) Via Pompeo Surianin. 3/a
(gia Via Pescara n.90), partita iva
02014620682; 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:

DIRITTI DEI PAZIENTI
1.1 DIRITT) DEL PAZIENTE

DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO

2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE{DIREZIONE AZIENDALE
ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI

5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

di stabilire 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. riportate nella
Delibera della Giunta Regionale n. 789
del 21 aprile 1999:

° Ambulatoriali individuali n.35
. Domiciliare n. 7

. Ambulatoriali di gruppo n. 7

° Extramurale Individuale n.3

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
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
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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 wverifiche 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
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 la presente delibera al
legale rappresentante della Struttura
Consorzio San Stefar Abruzzo” Piazza
Garibaldi 10/11 Pescara;

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;

Segue Allegato
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

ASR ABRUZZO - Al Direttore del Dipartimento per la Salute e il Welfare
AGENZIA SANITARIA REGIONA Dott. Angelo Muraglia
Prot. n° 1877 Partenza
25/11/2016

Oggetto: Procedimento di accreditamento istituzionale della struttura “Consorzio San Stef. Ar
Abruzzo” di Vasto (CH) (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 25 novembre 2016 con verbale n.13/2018, si trasmette in
allegato, la scheda di Valutazione Finale e la relativa proposta motivata in copia conforme, riguardante
l'accreditamento istituzionale della struttura “Consorzio San Stef. Ar Abruzzo ” di Vasto (CH) per il seguito

di competenza.

Vgl [l ’
i I Dfettore =" 7 °

Dott. Alfonso Mascitelli

© &

X
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Il Comitato di Coordinamento Regionale per L'Accreditamento

Nella riunione del 25 novembre 2016, vista |a lipclogia di accreditamento proposta motivatamente dall'Agenzia
Sanitaria Regionale con nota prot. ASR n. 1866 del 25.11.2016 in ordine alla strutiura Consorzio San Stef.

Ar Abruzzo” di Vasto (CH), 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 Vasto (CH)

conformemente a quanio proposto dall'Agenzia Sanitaria Regionale con I allegata proposta riguardante:

¢ Tipologia accreditamento ~ classe 1 accreditamento istituzionale

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

L'accreditamento istituzionale dell'Ambulatorio di riabilitazione Consorzio San Stef Ar Societd Cooperativa
Sociale Spa sifo nel comune di Vasto in via Pompeo Suriani n. 3fa (gia via Pescara n. 90), in regime
ambulatoriale, domiciliare ed extramurale di recuperc 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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Letto confermato e sottoseritto: /;/ %
Il Direttore del’ASR Abruzzo / i W&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”

Il Dirigente del Servizio Attivita Ispettiva e Controllo Qualita a seguito della DGR n. 341_\03!::05 maggio 2015
Servizio Ispettivo e Controllo Qualita’ " |
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S 1 .
Y
I A ‘1{//'4
i



Anno XLVII - N. 61 Speciale (19.05.2017) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 103

e AR =
ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIONALE

ACCREDITAMENTO AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE
CONSORZIO SAN STEF.AR. ABRUZZO
SOCIETA’COOPERATIVA SOCIALE SPA SITO NEL COMUNE DI
VASTO

PROPOSTA MOTIVATA

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

Sociale Spa sito nel comune di Vasto in via Pompeo Suriani n. 3/a (gia via Pescara n. 90).

Richiesta: Prot. n. 22609/4/3506 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 Socio Sanitaria — Ufficio
Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale con nota prot. RA/0135854/DPF009 del 14 Giugno
2016 — Dipartimento Salute e Welfare: Numero Autorizzazione Definitiva Prot. n. 04/2014 del
09.04.2014 rilasciata dal Comune di Vasto per le seguenti prestazioni: ambulatoriali , extramurali e

domiciliari.
Gruppo G.E.R.A. formalizzato con verbali de]l CCRA n. 10 del 15 giugno 2016

e Evanio Marchesani, Responsabile del gruppo visita
o Francesco Micheloni

o Fabio Di Stefano

o Franco Santarelli

e Angelo Tollis

Referenti della Struttura

e Gioacchino Del Monaco
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ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIONALE
Premessa:
Con il Prot. 17658/19 del 14 ottobre 2010 & stata trasmessa dal Servizio Programmazione Sanitaria
— Ufficio Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale, la risultanza istruttoria dell’ Ambulatorio

di riabilitazione Consorzio San Stef.Ar Societa Cooperativa Sociale Spa sito nel comune di Vasto

in via Pompeo Suriani n. 3/a (gia via Pescara n. 90), 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
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

In data 15 giugno 2016 il CCRA formalizzava il gruppo GERA per la verifica della suddetta

disciplina.

In data 15 giugno 2016 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 Vasto in via Pompeo Suriani n. 3/a (gia via Pescara n. 90).

In data 4 Novembre 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 14 Novembre
2016.
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ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIONALE
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.

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

SIPROPONE

L’accreditamento istituzionale dell’Ambulatorio di riabilitazione Consorzio San Stef.Ar Societa
Cooperativa Sociale Spa sito nel comune di Vasto in via Pompeo Suriani n. 3/a (gia via Pescara n.
90), 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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REGIONE
ABRUZZO

Dipartimento della Presidenza e
Rapporti con I'Europa

Servizio assistenza atti del Presidente
e della Giunta Regionale

Centralino 0862 3631 Tel.
0862 36 3217/ 3206

Sito Internet: http:/bura.regione.abruzzo.it
e-mail: bura@regione.abruzzo.it
Pec: bura@pec.regione.abruzzo.it



