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

Prot. n° 1873 Partenza
25/11/2016

Oggetto: Procedimento di accreditamento istituzionale della struttura "Soc.Coop.Fraternitas” di Castel
Frentano (CH) (art.12, L.R. 32/2007). Trasmissione Valutazione Finale del CCRA (Nota n. 7 delle
Procedure di Accreditamento Istituzionale dell’Allegato 6 * Procedure” deila 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 frasmette in
allegato, la scheda di Valutazione Finale e la relativa proposta motivata in copia conforme, riguardante

['accreditamento istituzionale della struttura “Coop.Soc.Fraternitas ” di Castel Frentano (CH) per il seguito

di competenza.

Il Direttore Cfﬁy

Dott. Alfonso Masgcitelli



Il Comitato di Coordinamento Regionale per L’Accreditamento

Nella riunione del 25 novembre 20186, vista la tipologia di accreditamento proposta motivatamente dall'Agenzia
Sanitaria Regionale con nota prot. ASR n. 1863 del 25.11.2016 in ordine alla strutiura “Coop,Soc.
Fraternitas” di Castel Frentano (CH), ritenuto che la stessa & conforme a quanto previsto dalle disposizioni
vigenti

Valuta

positivamente [a tipologia di accreditamento della struttura “Coop.Soc. Fraternitas” di Castel Frentano (CH)

conformemente a quanto proposto dallAgenzia Sanitaria Regionale con | allegata proposta riguardante;

= Tipologia accreditamento - classe 1 accreditamento istituzionale

e certifica | risultati delle verifiche effeituate dal Gruppo GERA incaricato riguardanti:

L'accreditamento istituzionale per |a Residenza Protetta ai sensi del DCA N.52/2012 e DCA n. 117/2016. (ex
RAA) Coop. Saciale Fraternitas sita nel Comune di Castel Frentano (CH) relativo a :

1 .DIRITTI DEI PAZIENTI

o 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE
2, DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO

¢ 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
4. STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE

4.3 RESIDENZIALITA' E SEMIRESIDENZIALITA’ PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENT!

) 431, RESIDENZE SANITARIE E SOCIO ASSISTENZIALI ANZIAN| NON
AUTOSUFFICIENTI.REQUISITI COMUNI PER RSAA, RSAD, RAA
o 432 RESIDENZE SANITARIE E SOCIO ASSISTENZIALI ANZIANI NON

AUTOSUFFICIENTI.REQUISITI SPECIFICI-PER RSAA, RSAD, RAA:
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Letto confermato é sottoscritto:

Il Direttore dell'ASR Abruzzo }/%i;&/g?
i 7

Il Dirigente del "Servizio Programmazione socio-assistenziale, progettualita di territorio, medicina sociale e
lutela 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 05 maggio 2015 *

Ty

Servizio |spettivo e Controllo Qualita
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PROPOSTA MOTIVATA

Struttura Verificata: Residenza Coop. Sociale Fraternitas

Richiesta: Prot. n. 1323/4/586 del 26/01/2009

Accreditamento istituzionale (LR 32/07): Regime Residenziale

Autorizzazione Definitiva: Comunicata dal Servizio Programmazione Sanitaria — Ufficio
Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale con nota prot. RA 169256/DG19 del 26 Maggio
2015 - Direzione Politiche della Salute: Numero Autorizzazione Definitiva Prot. n. 0012112 del
12/12/2012 Comune di Castel Frentano .

Gruppo G.E.R.A. formalizzato con verbale del CCRA n. 8 del 02/07/2015
o Francesco Truscelli. Responsabile del gruppo visita
o Albina Latini
o Daniela Campanella
e Alfonso Di Sipio
o Giuseppe Viani
e Mario Gigante (Dimissionario)
e Roberto Liberatoscioli (Dimissionatio)
e Erminia Di Nardo (Dimissionario)
Referenti della Struttura
o Vincenzo Di Fazio

o Antonietia Castaldo
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XY AmEs b T A
ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIOMALE

Premessa: _ )
Con il Prot. 15752/19 del 14 Settembre 2010 € stata trasmessa dal Servizio Programmazione
Sanitaria — Ufficio Autorizzazione ed Accreditamento lstituzionale, la risultanza istruttoria della
Residenza Coop. Sociale Fraternitas sita nel Comune di Castel Frentano (CH) finalizzata

all’accreditamento istituzionale.
La domanda pervenuta presenta la seguente richiesta:

Erogazione di prestazioni Socio Sanitaric in Favore di Anziani non Autosufficienti in regime
Residenziale (RAA)
Allegato A alla Domanda di Rilascio di Accreditamento per: Residenze Assistenziali relativa a

Residenze per Anziano non —autosufficienti: 30 posti letto da accreditare

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)
4. STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE
4.3 RESIDENZIALITA’ E SEMIRESIDENZIALITA’ PER ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTI
e 4.3.1. RESIDENZE SANITARIE E SOCIO ASSISTENZIALI ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTLREQUISITI COMUNI PER RSAA, RSAD, RAA
o 4.3.2 RESIDENZE SANITARIE E SOCIO ASSISTENZIALI ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTLREQUISITI SPECIFICI PER RSAA, RSAD, RAA

In data 2 luglio 2015 il CCRA formalizzava il gruppo GERA per la verifica della suddetta

disciplina,
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ASR ABRUZZO

AGEMZIA SAMITARIA REGICIMALE
In data 8 Novembre 2016 il gruppo GERA faceva pervenire alla Segreteria Tecnica dell’ORA. Ia
relativa documentazione comprensiva della relazione finale. La 'Segreteria Tecnica dell’ORA
trasmelleva la suddetta documentazione a questa Agenzia Sanitaria Regionale in data 14 Novembre
2016
Nella relazione finale il gruppo GERA esprimeva un giudizio positivo in merito all’accreditamento
istituzionale della struttura, rilevando il possesso del 100% dei requisito di tipo A.
L*ASR, sulla base della documentazione in possesso, procedeva alla valutazione di quanto
pervenuto a norma delle procedure sull’acereditamento (Allegato n. 6 della deliberazione 11, 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 la Residenza Protetta ai sensi del DCA N.52/2012 e DCA n.
117/2016. (ex RAA) Coop. Sociale Fratemitas sita nel Comune di Castel Frentano (CH) relativo a:

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)
4. STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE
4.3 RESIDENZIALITA' E SEMIRESIDENZIALITA® PER ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTI
o 4.3.1. RESIDENZE SANITARIE E SOCIO ASSISTENZIALI ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTIL.REQUISITI COMUNI PER RSAA, RSAD, RAA
o 4.3.2 RESIDENZE SANITARIE E SOCIO ASSISTENZIAL! ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTLREQUISITI SPECIFICI PER RSAA, RSAD, RAA
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ASK ABRUZLZU
AGENZIA SANITARIA REGIONALE Al Direllore del Dipartim

Prot. n° 555

Sleany

Fe
Uz

Partenza
07/04/2017

Oggetto: Procedimento di accreditamento istituzionale della struttura “Soc.Coop.Fraternitas”
denominata “Fraternitas’con sede nel comune di Castel Frentano (CH) (art.12, L.R. 32/2007).
Trasmissione Valutazione Finale del CCRA (Nota n. 7 delle Procedure di Accreditamento |stituzionale
dell'Allegato 6 * Procedure” della DGR 591/P del 1 Luglio 2008 successive modifiche)

In esito alle decisioni assunte dal CCRA in data & aprile 2017 con verbale n.5/2017, si trasmelte in allegaio, la
scheda di Valutazione Finale & la relativa proposta motivata in copia conforme, riguardanle 'accreditamento
istiluzionale della strullura Soc.Coop.Fraternitas” denominata “Fraternitas”con sede nel comune di

Castel Frentano (CH) per il seguito di competenza.
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Il Comitate di Coordinamento Regionale per L'Accreditamento

Mella riunione del & aprile 2017, vista la lipologia di accredilamenlo proposta motivatamente dall'Agenzia
Sanitaria Regionale con nota prot. ASR n > -+ del 06,04.2017 in ording alla sliuttura “Coop.Soc. Fraternitas”
con sede nel comune di Castel Frentano (CH) in Contrada Paludi n.4, denominata “Fraternitas”. rilsnufo

che la stessa & conforme a quanlo previsto dalle disposizioni vigenti

Valuta

nosilivamenie la fipologia di accreditamento della strutlura “Coop.Soc. Fraternitas” di Castel Frentano (CH)
denominata “Fraternitas” conformemente a guanlo proposto dall'Agenzia Sanitaria Regionale con I'allegata
proposla riguardante:

o Tipologia accreditamenio — classe 1 accreditamento istituzionale

e cerfifica | risultati delle verifiche effeltuate dal Gruppo GERA incaricato riguardanti:

L'accreditamento istituzionale per la Residenza Proteila ai sensi del DCA N.52/2012 e DCA n. 117/2016 (ex
RAA) Coop. Soclale Fralemitas denominata “Fraternitas” sita nel Comune di Castel Frentano (CH) in

Contrada Paludi pern.30 P.L relativo a:
1.DIRITTI DEI PAZIENTI

o 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE
2, DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO

o 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
4. STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE

4.3 RESIDENZIALITA’ E SEMIRESIDENZIALITA' PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI

o 4.3.1. RESIDENZE SANITARIE‘ E SOCIO ASSISTENZIALI ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTI.REQUISITI COMUNI PER RSAA, RSAD, RAA
0 432 RESIDENZE SANITARIE E SOCIO ASSISTENZIALI ANZIANI MON

AUTOSUFFICIENTLREQUISITI SPECIFICI PER RSAA, RSAD, RAA
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| Dirigente del "Servizio Programmazione socio-assislenziale, progetivalita di lerrilorio, medicina sociale =
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 delia Rele Territoriale e Ospedaliera”
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ACCREDITAMENTO RESIDENZA COOP. SOCIALE
FTRATERNITAS

PREEPOSTA MOTTEN

Struttura Verifieata: Denominata RBLACA, Fraternitas con sede a Castel Frentano(CE) in Contrada
Paludi n.4.- p.i. 01362030692

Richiesta: Prot. n. 1323/4/586 del 26/01/2009
Acereditamento istituzionale (LR 32/07): Regime Residenziale

Autorizzazione Definitiva: del 1271272012 rilasciata dal Comune di Castel Frentano (CH)
“all erogazione di prestuzioni socio-sanitarie in regime residenziale in favore di anzigai non
antosufficienti per complessivi 30 posti letto™ wasmessa dal Servizio Programmazione Sanilaria —
Ufficio Autorixzazione ed Accreditamento Istituzionale con nota prot, RA 169256/DG19 del 26

Maggio 2015 - Direzione Politiche della Salute.

Gruppo G.IEILA. formalizzato con verbale del CCRA n. 8 del 02/07/2015
e Francesco Truscelli, Responsabile del gruppo visila
o Albina Latini
o Danicla Campanella
o Alfonso Di Sipio
o Giuseppe Viani
o Mario Gigante (Dimissionario)

e Roberto Liberatoscioli (Dimissionario)

[+]

Crminia Di Nardo (Dimissionario)
Referenti della Strutfura
« Vincenzo Di Fazio

o Antonictia Castaldo
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ASR ABLUZED
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Premessa:

Con il Prot. 15752/19 del 14 Sotfembre 2010 ¢ stala rasmessa dal Servizio Programmiziony
Sanitaria - Ullicio Autorizzazione cd Accreditamento letiluzionale. la risullanza istruttoria della
Residenza Coop. Sociale Fraternitas sita nel Comune di Castel Frentano (CH) finalizzata

all"aecreditamento istituzionale.
La domanda pervenuta presenta la seguente richiesla:

Erogazione di prestazioni Socio Qanitaric in Favore di Anziani non Autosulficienti in regime
Residenziale (RAA)
Allegato A alla Domanda di Rilascio di Acereditamento per: Residenze Assistenziali relativa a

Residenze per Anziani non _autosufficientiz 30 posti letto da acereditare

parti del Manuale di Acereditamento allegati alla domanda della Struttura

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
o 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE
7. DIREZIONE DELLE CTRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
o 2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
4. STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE
43 RESIDENZIALITA' E SEMIRESIDENZIALITA’ PER  ANZIANT  NON
AUTOSUFFICIENTI
o 4.3.]. RESIDENZE SANITARIE B SOCIO ASSISTENZIALI ANZIANL NON
AUTOSUFFICIENTLREQUISITI COMUNI PER RSAA. RSAD, RAA
‘a 43.2 RESIDENZE SANITARIE E SOCIO ASSISTENZIALL ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTLREQUISITI SPECIFICI PER RSAA, RSAD. RAA

In data 2 luelio 2015 il CCRA formalizzava il aruppo GERA per la verifica della suddetta
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ASE ASRUIZE:

; 2 AGESIZIA SARITATIA REGIOHIALE ' = '
fn data § Novembre 20106 i1 gruppo GERA faceva pervenire alla Scgreteria Teenica dellORA a
relativit documentazione comprensiva della relazione finale. La Scereteria Teenica dell’ORA
trasmetieva la suddeta documentazione o questa Agenzia Sanitarin Regionale in data 14 Novembre
2016
Nella velazione fnale i1 gruppo GERA esprimeva un giudizio positivo in merito all acereditamento
istituzionale della struttura, rilevando il possesso del 100% dei requisito di tipo A.
L'ASR. sulla base della documentazione in possesso. procedeva alla valutazione di guanio
pervenuto a norma delle procedure sull’acereditamento (Allegato n. 6 della deliberazione n. 591/p
del T Luglio 2008 Procedure™ modilicato con Delibera del Commissario ad Acta n.36/2000 del |

Grugno 2009) non evidenziando criticita,
Conclusioni

Per quanto sopra rappresentato

S PROPONE

[."acereditamento istituzionale per la Residenza Protetla ai sensi del DCA N.52/2012 ¢ DCA n.
11772016 (ex RAA) Coop. Sociale Fraternitas denominata “Fraternitas™ sita nel Comune di Castel
Frentano (CH) in Contrada Paludi per n.30 P.L  relativo a:

T.DIRTTTE DEI PAZIENTI
o L1 DIRITTI DEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
e 2.1 DIREZIONE DELLLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
4. STRUTTURE SANITARIE K SOCIOQ SANITARIE
4.3 RESIDENZIALITA E  SEMIRESIDENZIALITA' PER ANZIANI  NON
AUTOSUFFICIHENT]
e 1.3.1. RESIDENZE SANITARIE E SOCIO ASSISTENZIALI ANZIAN! NON
AUTOSUFFICIENTLREQUISITI COMUNI PER RSAA. RSAD, RAA
o 4.3.2 RESIDENZE SANITARIE E SOCIO ASSISTENZIALI ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTLREQUISITI SPECIFICI PER RSAA. RSAD, RAA
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