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LR, 31 luglic 2007, n. 32 ',

Norme regionall in materia di autorizzazione, accreditamento Istituzionale
¢ accordl contrattuall defle strutture sanitarie e soclo-sanitarie pubbliche

e private ',

(1) Pubbicata nel B.U, Abruzzo 17 agosto 2007, n. 45,

(2) Vedi, anche, |a Delib, 14 lugho 2010, n. 40/2010, Il Decr.reg. 12 marzo 2018,
n. 13 e il Decrreg. 28 settembre 2016, n, 116,

Il Consigho regionale ha approvato,;
H Presidente della Giunta regionale

promuiga & seguente legge:

TITOLO I
Generalita

Art. 1
Principi guida e definizion,

1. L Regione Abruzzo garantisce i propei cittadini 1 disponibilitd & prestazionl
sanitarie e sodo-sanitarie efficaci e sicure ed § migloramento continue della
quaitd delle strutture sanitarie e socio-sanitarie In un contesto dl sviluppo
programmato, sosteniblle @ socialiments adeguato del sistema sanitario regionale
attraverso @il isttuti  dell'autorizzazione ala redlizzazione od all'eserczio
dell'attivith sanitaria ¢ socdo-sanitaria, delfaccreditamento istituzionale ¢ degh
ACCOrg! contrattuall,

1. Usaworizzazione aa realzzarone & Il proveedimento che consento la
costruzions di nuove strutture sandtane pubbiche ¢ privale ovvero Fadattamento,
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la diversa utilizzaziona, MNampliamento, b trasformazione nonche Il trasfenmento
in altra sede di strutture sanitarke ¢ socio-sanitarie pubbliche ¢ private.

3. Usutorizzazione alfesercizio ¢ ¥ provvedimento che consente alle strutture
sanitarie ¢ soco-sanitarie pubbiche ¢ private gid realizzate di svolgere attivitd
sanitarie @ SoCio-sanitane.

4. Laccreditamento istituzionale al sensi dellfavticolo 8-quater def D.Lgs 30
dicembre 1992, n. 502 (Riording della discipling In materia sanitara, a norma
delfarticodo | della legge 23 ottobre 1992, n. 421) ¢ ss.mm k. & Il provvedimento
che consente alle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private, gid
autorizzate all'esercizio, & diventare potenziall erogatric di prestaziond in nome e
per conto del Servizio Sanitario Nazionale '™,

5. Uaccordo contrattuale al sensi delrarticolo S-Quinguees def D.Lgs. S02/1992 e
ssmmil. @ § rapporto Instaurato tra |8 struttura accreditata, la ASL o
appartenenza ¢ la Regione Abruzzo per l'ercgazione defle prestazionl sanitarie
comprese nel LUvelll Essenzial & Assistenza secondo le necessitd dells
programmazione sanitana e o bilancio ',

6. Per strnuttura sanitana ¢ soCo-sandtaria sl intende 13 struttura fisks ¢

2) per presidio si intende la struttura figica dove sl rogano le prestazion;

b) per studio medico, odontolatrico o @i altre profession) sanitarie si intende la
struftura in ol un professionists sanitario regolarmente abilitato o Iscritto
aVordine 0 alFaibo O competenza esercta B propria attivtd professionale, n
forma singola o associata;

c) per ambulatorio sl Intende 3 struttura, con individualith actonoma, aperts al
pubblico in gioml ed oran vincolatl, la ol gestione amministrotiva & distinta
dailattivith professionale i esercitata. L'ambulatono opers in regime d impresa ¢
pud essere gestito In forma Individuale, assooata 0 sooetaria, avvalendosi
eschusivamente & professionist! sanitart abilitati o iscritti a relativi ordind o albi;

d) per poliambulstorio si intende I struttura sanitaria ambulastoriale
caratterizzats dalfls presenza di pia discipline specialistiche ™,

(3) Comma cosl sostituito dell'art, J, comme 1, LR 2 maggio 2016, n. 12. Il testo
precedente era cosi  formuldto: «4. Laccreditamento istituzionale & Il
provvedimento che consente alle strutture sanitane e socio-sanitarie pubbliche e
private, gid autorizzate allesercizio, di diventare potenziak erogatric di prestaziond
In nome e per conto del Sistema Sanitano Nazionale ovvero, & sensl delfart. 9,
comma 4, D.Lgs. 19 glugno 1999, n. 229 - Norme peér la razionalizzazione del
Servizio sanitario nazionale, & sensi cell'art. | deda L. 30 novembre 1998, n. 419,
del Fondil Integrativi del Sistema Sanitano Nazionale.»,

(4) Comma cosl sostituito dall’avt. 1, comma 2, LR. 2 maggw 2016, n. 12. Il testo
précadente era cosi formulato: «5. L'accordo contrattuale & Il rapporto instaurato
tra le strutture accreditate, la Regione Abruzzo e le propne ASL, secondo quanto
previsto call'avt. 2, comma 7, ol D.P.R. 14 gennalo 1997 - Approvazione dell'atto
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& indirizzo e coordinamento alle Regionl od alle Province autonome di Tresto ¢ &
Bolzand, in materia & requisiti strutturall, tecnologicl ed organizzativi minimid per
lesercizio delle attivith sanitarie da parte delle strutture pubbliche & private - ¢
dalart. B-Quinguies, comma 2, def Digs. n 229/1999, per quanto attiene

totaimente © parziaimente escluse dal livell essenziall & assistenza - del DP.CM.
29 novembre 2001, n. 26 - Definizione dei livelll essenniali A assistenza -

integrato dalle successive normative regionall di recepimento. s,
(5) Comma cosi sostituito dall’art. 1, comema 3, LR. 2 maggio 2016, n. 12, Il testo

¢) per ambulatorio s intende la struttura aperta al pubblico con vincoll di glomi od
mammmmwowum

professionale espletata e Qestione amministrativa. buowbmouuon
forma individuale, associata o in forma socetaris e avvalersi esclusivamente @i
professionist! sanitari regolarmente abiltati o Iscritti agh ordini © albi professionall
& competenza.»,

TITOLO 11
Autorizzarione

(Qlwisprudenza)

Art. 2
Tipologia o strutture soggelte ad autovizzazione ™.

1. Sono assogoettate ad autorizzazione:

3) e strutture sanitane & SOCIO-Sanitane che erogano assistenza specialistica n
regime ambulatonale:

1) di specialistica modica;
2) di specialstica chirurgica;
3) di odoMOIALNa € Speciaistica odontolatrica;
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4) & madiona & laboratorio;

5) & radiologla medica e dagnostica per immagini;
6) ¢ rnabiitasone (Stabiliments di fisochines! terapia);

7) o recupero @ rieducazione funzionale (ex articolo 26 della L. 23 dicombre
1978, n. 833 Istkuzione del servizio sanitaric regicnale) erogate anche in forma
extramurale e domiciliare;

B) di diahs);
9) di terapia iperbarics;
10) delie professioni sanitarie;

11) & paicologla deagnostica, psicologie clinca e psicoterapia;
12) | consulon familian;

13) | centr! i salute mentale;

14) le strutture per i trattamento delle tossicod pendenze;

15) poliambulatort.

D) | polambulaton ¢ | presidl di rcovero ospedaliere a oclo continuativo ¢
diurno per acut! ¢ postacut);

c) o strutture sanitane ¢ sodo-sanitarie che erogano o seguenti attivith
assistenzial in regime residenziale o semresidenziale:

1) attivith riabilitative extracspedaliera per portaton di disabllith sensorall,
fisiche e psichiche;

2) Mtvita di tutela della salute mentale, ad esclusione delle strutture
destinate all'accoghenza di persone con problematiche psicasociall che necessitano
di assistenza continua e risuitano prive del necessario supporto familiare, © per le
quall la permanenza nel nucieo familare sia temporaneamente o definitivamente
impossibie o contrastante con § progetto iIndividuale;

3) attivith & tutels di soggetti affetti da dipendenze patologiche;

4) attivith di assistenza di soggetti, non esclusivamente anziani, in esity di

patologie fisiche, psichico-sensoriall 0 miste, non autosuffcient! @ Non assistibi &
domicilio, ai sensi dell'articolo 3, comma 1 def O.P.C.M. 14 febbralo 2001 ;

S) attivita di cure paliative rivolte al malats terminali ovvero "hospice™;
d) | complessi ¢ gli stabiliment) termal,

€) g8 studi medhsl, con esclusione degll studi del medio di meadicing generale ¢
dei pediatri di libera sceita che rispondono a requisiti stablitt dad vigenti accordi
collettivi naponali, gii studd odontoiatric, fisloterapicl e delle altre professiond
sanitarie di C alfarticofo S-tev, comyma 2, de/ D.Lgs. S02/1992 e ss.mm .
Slirexzati per erogare prestazionl @i chirurgla ambuiatoriale o di terapia fisica, je
strutture dedicate esclusivamente ad attivitd diagnostiche svoke anche a favore i
terz), nonché g studl attrezzati per erogare procedure diagnostiche e terapeutiche
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& particolare complessith 0/0 comunque invasive o che comporting un rischio per
le siourezza ded pazienti. Si intendono come tall le prestazion ¢ le procedure che
producanc una solurione A continuitd cutaneo-mucoss, ke terapie inkettive ¢ o

bropsie @ agoaspiraty;

o-bis) Strutture per l'eserczio & attivith sanitane o soCio-sanitarie cul
afferiscono e funzionl di coordnamento ¢ di gestione del percorsi assistenziall a
domicilio per le persone non autosufficlent! e in condizionl di fragiies 7,

2. 1 professionisti non soggetti ad autorizzazione che svolgono autonomamente o
propria attivita professionale in regime fNiscale di persona fisica @ che non risuitanc
tholari & contratti con § SSN comunicano al Comune e al Dipartimento &
Prevenzione dell'Azienda Sanitaria Locale (ASL) territorialmente competents Minizio
e la cessazione deflattivitd nel terminl @ secondo le modalitd stabiits daka Glunta
regionale. Oltre alla dichiarazione & inizio di attivith, | professionistt documentano
e sl impegnano & mantenere || possesso del requisiti miniend specifici previsti dal
Manuale di Autorizzazione.

3. 1 ogopedisti che svoigono autonomamente 3 propeia attivitd professionale in
regime fiscale di persona fisica devono essere Iscritti in un apposito elenco
regionale ¢ possSond esercitare solo attraverso prescrivione medica rlasciata da un
medico specialista in Medicina Fisica ¢ Riabilitazione, Foniatria, Neurclogia ©
Neuropsichiatria. Gl stess| potranne essere sottoposti & control ispettivi alls
Stessa stregua delle strutture In possesso 0 autorzzazione all'esercizio.

4. La Gunta regionale definisce | requisiti strutturall, tecnologicl ed organizzativi
delle strutture o cul allarticolo 8-ter def D.0gs. 502/1992 & ss.mm. i, che erogeno
prestanionl soco-sartane.

(6) Articolo dopprima modificato dallfart, I, commi 1, 2 ¢ 3, LR. 26 settembre
2009, n. 19, a decorrere dal glormo successivo a guelio delle sua pubblicazione (al
senst di quanto stabiito dalfart. 2 dedla stessa leQoe), dali'art. 45, comma I, LA
10 gennaio 2012, n. 1, » decorrere dal 1* gennailo 2012 (a sensét & quanto
stabiito dall'art. 70 della stessa legge) ¢ dall'art. 1, comma I, LR. 17 aprile 2014,
n. 21, a decorrere dal glorno successivo a quelio della sua pubblicazione (al sens!
di guanto stabilito daiart, 3, comma 1, della medesima legoe) ed infine cosi
sostituito dall'art. 2, comma 1, L.R. 2 maggio 2016, n. 12. |l testo precedente era
cosi formulato: «Art. 2. Tipologia di strutture soggette ad autorizzazione, 1. Sono
assoggettate ad awkorizzanone:

8) e strutture sanitane e soCio-sanitarie che €rogans assistenza specialistica In
regime ambulatonale:

1. ambulaton & specialstica medica;

2. ambulatort & speciaistica chirurgics;

3. ambutatort & specialistica odoNolatrica;

4. ambulator! delie professiont specialistiche sanitarie;
5. medicing & haboratorio;

6. dagnrostica per Immagini;
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7. tlabilitazione (stabiément! di fisiochines! terapia);

8. recupero e neducazione funzionale (ex art. 26, L. 23 dicemive 1978 n 833
Istituzione del servizio sanitarno regionale);

9. dialisi;

10. terapia iperbarica;
11. consultori familian;

12. centri @i salute mentale;
1], trattamento delle tosscodipendenze;
14, poliambulatort,

b) | presidi di ricovero ospedalero & Oclo continuative ¢ dlurno per acull e
postacuty;

) e strutture sanRarie ¢ socio-sanitarie che erogano atthvith assistenziall, escluse
quelle sociall a rilevanza sanitaria, di cul all'art. 3, comma 2, de! DP.CM. 14
febbralo 2001, che hanno Foblettivo d¢i supportare la persona in stato di bisogno,

con problemni & disabiita o di emarginazione condizionant! 1o stato & salute, In
regime residenziale o semiresidenziale:

1. strutture sanitare ¢ soco-sanitarie che erogono  attivith  riabilitativa
extraospedaliera per portatort & disabilith sensoriall, fisiche e psichiche;

2. strutture sanitarie e socio-sanitarie che ercganc sMtived & tutela della salute
mentale, ad esclusione delle strutture destinste all'accoglenza & persone con
problematiche psicosociali che necessitano di assistenza continug e risultano prive
del necessanio supporto famillare, © per Je Quall la permanenza nel nucleo
farniliare sis temporancamente o defintivamente impossibide 0 contrastante con il
progetto individuale;

3. strutture sanitarie @ soclo-sanitarie che erogana attivith di tutela di soggetti
affetti da dipendenze patologiche;

4, strutture sanitarie ¢ soco-sanitarie, di cul alffavt. 3, comma 1, del D.P.CM. 14
febivaio 2001, che erogeano attivith di assisterza di soggetti, non esclusivamente
anziani, In esiti & patologie fisiche, psichico-sensoriall 0 miste, non autosufficient!
0 non assistibiN 3 comicilio;

5. strutture sanitarie che erogano ottivith di cure palliative rivolte al malati
terminall ovvero “hospice”;

d) complessi ¢ stabiliment! termali;

e) gl studi medici, odontolatrici ¢ delle professioni sanitarie & cul al comma |
dell'art. 8-ter, D.lgs. n. 229/1999 ove ottrezzati per erogere prestazionl &
chirurgls ambulatoniale elencate neil"sliegato A che forma parte Integrante dells
presente legge - ovvero procedure diagnostiche e terspeutiche @ particolare

complessith o che comporting un concreto rischio per la sicurezza del paziente al
sensi del comma 1 dell’art. 8-ter def D.Lgs, n. 229/1999,

2. Non sono assoggettati ad autonzzazions:
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a) ol studl del medic i medicing generasie ¢ pediatri di Dera scelta che
rspondono & requisiti stabiltl dal vigent! accordi collettivi nazional [, o studi
Mmafwmmmmmmrmm
Istituzionale );

b) gli studi delle seguent! profession sanitane:

- [fisioterapista)
Professionl tecrwo-sanitane

Professiony teoniche defla prevenzione

3, | professionist! di cul al comma 2 che svoligono autonomamente 18 propria
attivitd professionale in regime fiscale @ persona fisica, comuncano all'Azienda
Sanitaria Locale (ASL) territoriaiments competents Finizio dellfattivitl,

4. Non sono Comungue asscggettate alle disposizionl defla presents logge tutte
strutture ed | servizi alla persona disoplinat! dells LR. n. 2/2005, e successive
modifiche € integrazionl, ed ognl atra tipologia erogante prestazionl € servizl
sociall nell"area & minori, donne, anzian @ disabili,

5. Per o strutture che 9roganc prestazions socio-sanitarie Ol cul all'art, §-ter de
D.Lgs. n S02/1992, modificato dal D.Lgs. n. 229/1999, | requisiti strutturall,
tecnologicl &d organizzativi sono definiti di concerto con FAssessorato alle poltiche
socall.»,

(7) Letteras agoiunta dall’art. 2, comma 1, LR 23 luglo 2018, n. 19, 8 decorrere
dol 4 agosto 2018 (af sensl & quanto stabilito dall'art, 15, comma 1, della

1]
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- gt b1 ts A S~



RATE MW e

2. Le strutture avviate ed In fase 08 reafizzazione che hanno gid ottenuto, con la
nommative In essere, Il parere di accoglibiita dalls Regione sono esentate dal
presentare le domande O autonzzazione alla realzzazione.

3. Gb studd odontolatnicl € delle professiond sanitarie non son0 conternplat] tra le
strutture da disciplinare con l'atto del fabbisogno,

4. Le domande per [autorizzazione alla realizzazione, ampliamento,
trasformazione o trasferimento della Strutturd Sanitana o Soclo-sanitaria sono

inoitrate dal raporesentant! legal ofF parte pubblica o privata al Comune
terrtorialmentes competente, congluntaments alla nchiesta dl permesso &
costruse.

5. Il Comune, entro quindici glomi dalla presentazione della domanda, ne
trasmette copla alla Regione ¢ a3l Dipartimento d Prevenzione della ASL
territoriaimente competente. Nello stesso termine, nomina i responsablie del
procedimento, Listruttoria dells domanda & autorizzazione si concdlude entro
novanta giorni dalls refativa presentazione previa scquisione:

8) Cel parere di Compatibiitd con gl ath ¢f programmazione santaria reglonale
& cul &l comma 1,

b) del parere di congrusta del progetto 3 requisiti minimi strutturall, tecnologics
impiantistici od organizzativi contemplati nel vigente Manuale di Autorizzazione;

¢) Gel parere di congrusta del progetto alla plantficazione urbanistica od edikna
del territono,
I parore di compatibilita & o alla lettera a) & nlasciato dal competente

Dipartimento della Glunta regionale entro e non oltre sessanta glorni
dailacquisizione della domanda trasmessa dal Comune.

Il parere di congruitd o cul alla lettera b) & rilasciato dal Dipartimento di
Prevenzione della ASL territoriaimente competents entro @ non oltre sessanta
glorn dalfacquisizione della domanda trasmessa dal Comune,

Il parere di congrultd di <l alla lettera ¢) & rilasclato dal competent! ufficl
comunall entro @ Non OlLre SESSanta Qrormnd.

I Comune, nei quindicl giomi successivi dal termine delstruttoria, ncorrendone |
presupposty, riascia Nautorizzazione, untamente a3l permesso di costruire, ¢ ne
trasmette copla al Dipartimento di Prevenzione della ASL ¢ al competente
Diparumento della Gunta regianale ',

6. Il procedimento @i cul o comma S trova applicazione anche In presenza o
varianti in corso d'opera comportant!, a parere del Dipartimento di Prevenzione

(B) Vedi, anche, la Delib.GR. 28 luglic 2017, n 417. Vedl, inoltre, lart. 20,
comma 3, LR, 23 givgno 2020, n. 15.
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(9) Comma cosi modificato dall’art. 3, comma 1, LR 2 magglo 2016, n. 12,

(10) Comma capprima medificato dall’art. 45, comma 2, LR. 10 gennale 2012, n.
1, a decorrere dal 1° gennaio 2012 (& sensi di quanto stabilito dalfart. 70 cells
stessa legge) e pol cosl sostituito delart. 3, comma 2, LR 2 maggio 2016, n, 12,
Il testo precedente era cosl formuldato: «5. Il Comune territorialmente competente
nlascia l'eventuale permesso di costruire contestualmente allactorizzazione ala
realizzazione, ampliamento, trasformarzione © trasferimento della struttura
Sanitaria o socio-sanitaria previa verifica di;

8) Masco da parte del Dipartimento ¢ Prevenzione della ASL territoriaimente
competente del parere positivo igienico-sanitaro di congruitd ded progetto rispetto
& requisitt menimi strutturall, tecnologici ed implantisticl provisti  nelllsppasito
manuale di cui al commi 1 e 2 dell'art. 4;

b) nuBa-osta O compatibilitd, rlasciato dalla Direzione Samitd previo parere
obbligatorio e vincolante, da rendere entro e non oltre sessanta giomi - per e
strutture che erogano prestazioni dl  assistenza speciaistica n regime
ambulateriale - ed entro e non oltre cenmtoventl giomi - per le strutture residue a
PiU elevata complessith - dalla presentazione delie domanda e comunque entro 60
glomi  dallistruzione della pratica da parte del Servizio competente, della
Conferenza Permanente Regione-Aziende Sanitarie Local, defls tipologla di attivith
richieste in relazione al fabbisogno complessivo od alla localizzazione territoriale
delle strutture sanitarie ¢ socio-sanitarie presents in ambito regionale. »,

(11) Cormma cosi sostituito dalovt. 3, comma 3, LR 2 magolo 2016, n. 12. N
testo precedente era cosi formulato: «6, Entro novants giorni dalla entrata in
vigore della presente legge, con deliberazione di Giunta regionale, sentita ko
Commissione consiliare competente In materia, sono stabilite le procedure di
autorizzazione alle realizzarone, ampliamento, trasformazione o trasferimento di
strufture sanllarde ¢ socio-sanitane; | modeld & nchiesta indicanti
documentazione da allegare e ke necessarie auto-certificazion|. ».

Art. 4
Autorizzazione allesercizo ',

1. Le strutture autorizzate al sensi dellfarticolo 3 per proceders allavvio delle
attivita presentano al Comune territoriaimente competente domanda i
sutorizzarione alfesercizio, 1l rilascio dell'autorizzazions all'esercizio & subordinato
alla verifica del possesso del requisiti minimi strutturall, tecnologici, organizzativi e

2. Il Comune adotta N provvedienento di autorizzazione all'esercizio entro e non
oltre dieci glornd dalla ricezione del parere, s& positive, & cul al comma 1, & ne

copla al Dipartimento & Prevenzione della ASL territorialmente
Ak Reglone, che cura l'aggiomamento dellelenco delle strutture
anche nelfambito degli adempiments di cul all'articolo 6, comma 6,
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3. 1 provvedimento & autorizzazione all'esercing indice:

a) | dats anagrafici del soggetto se il richiedente & una persona fisica;

D) B sede ¢ I denominanone sociale se Il nohvedente ¢ un ente di dwtto
pubblico;

c) la sede ¢ la ragione sooale se Il nchiedente & una societh;

d) la tpologie defle ottivRd sanitarie o soclo-saniarie autortzzate @ cul
aFaricolo 2 della presente legge, con specifica indicazione delle discipine
specistiche nel caso di ambulatort 0 pollambulaton & specialistica medica e/o
chirurgica @ prasidh di ricovero ospedalien a ciclo continuativo @ diurmo per acut! @
postacuts;

e) I3 CApacd NCettiva AULDMZZMA, SSpressa In termini & AuMero di postl letto
per le strutture di rcovero o di tipo residenziale o semiresidenziale, distinla per
dacipline specalistiche;

f) le eventual prescriziond condinonant! Fapplcazione, anche con rguardo alle
esigenze in materia urbanstica ed edilizia;

9) | dati anagrafici ed | tol del Direttore sanitario & cul alfarticolo S-bis.

4. L3 strttura comunica tempestivamente al Comune ¢ al Dipartimento di
prevenzione della ASL territoriaimente competent! od alls Regione:

8) la sosttuzione, temporanes © definitiva, del Direttore sanitario & cul
al'srticolo 5-bs;

b) la cessazione dell'attivith;
¢) la sospensione del’attivitd per un periodo superiore a sessanta glomnl,

(12) Articolo cosi sostituito dall'art, 4, comma 1, LR 2 maggo 2016, n, 12. 1
testo precedente era cosl formulato: <At 4. Autorizzazione all'esercui, 1, |
soggett, oW autornzzatl al sens dell'art. 3, per Mavwio delle atthvitd nichiedono al
Comune termitoriaimente competente Mautorzzazione alfesercizio delle specifiche
attivitd descritte dal comma 1 deffart. 2. 1l rilascio dell'autorizzazione all'esercizio,
che ha dursts quinguennale, ¢ subordinato al rispetto del requisiti  minimi
strutturall, tecnologicl, organizzativi @ (i dotazione di personale definiti n apposito
Manuale di Autorizzazione ¢ wvenficati dal Dipartimento &  Prevenzione
terrtoriaimente competente. Le direttive-guida per la redazione del manuale &
autorzzarione sond approvate dal Consighio regionale entro il termine di sessanta
glomni dalia entrata In vigore della presente legge.

2. Entro novamta glomi dalla entrata In vigore della presente legoe, con

richiesta di autorizzazione all'esercizio indicante le documentaziont da allegare, le
necessarie autocertificazion! od Il manuale di autorizzazione ntegrativo rspetto
ala LR 29 lugho 1998, n. 62 - Recepimento atto di Indirizzo ¢ coordinamentn
contenuto ned D.P.R. 14 gennaio 1997,



3. Il Comune rilascia al rappresemtante legale del richiedente # certificato &
autorizzazione all'eserdzio che indica:

a) | dati anagrafici del soggetto se il richiedente & una persona fisica;

D) la sede e denominazione sodale se il richiedente ¢ un ente di diritto pubbiico;
c) 1a sede e ragione sociale se il richiedente & una societs;

d) la tipologia delle attivith sanitarie e socio-sanitarie autorizzate;

¢) le eventuali prescrizions condizionanti l'autorizzazions;

f) | dati anagrafici @ titoli del Direttore sanitario 1a cul eventuale decadenza va
segnalata al Comune congluntamente alfindicazione del nuovo Direttore. Copia di
tale certificato va inoltrata dal Comune alla Direzione Sanitd reglonale.

4. Per quanto attiene | requisiti di designazione del personale medico di Casa di
Cura con funzionl igienico-organizzative si rinvia 8 quamo previsto nellart, 32,
commi da 1 a 6 ¢ comma 8, della L.R. 14 settembre 1989, n, 85: Norme sulla
disciplina delle case di cura private e successive modifiche ed Integrazionl. £
comunque vietato svolgere le funzioni ol Direttore Sanitario Responsabie di pio di
una Casa dl Cura Privata. £ altresi vietato cumulare in un solo professionista e
competenze ed N titolo di Direttore Sanitario Responsabile di presidi ¢ centnl
ambulatoriall extra-ospedabert appartenenti ad Enti di diritto privato ovvero a
persone fisiche diverse.

5. In caso dl decesso dd titolare di autorizzazione & consentito agll eredi dl
continuare l'esercizio della stessa attivitd sanitana o So0CO-Sanitaria autorizzata
per un periodo di tempo massimo di un anno. Entro 10 stesso periodo, sulla base
dells vertfica del soff requisiti soggettivl e previa autocertificazione sul permanere
del possesse dei requisiti oggettivi, deve essere ottenuto il rilascio della nuova
autorizzazione, pena |2 decadenza,

6. Altre cause di decadenza di autorizzazione SoNo:
3) la rinuncia altesercizio delle attivitd sanitarke e socio-sanitarie;
b) la cancellazione della persona giuridica avtorizzata;

c) I mancato avviamento dell'esercizio entro centoottanta giorni dalla data o
rilascio del titolo autorizzativo. Tale termine di decadenza non & applica In caso di
presentazione dell’istanza dv accreditamento delle attivith autorizzate per tutta la
durata della relativa istruttoria,»,

Art. 5
Attivitd df vighanza swi possesso ded requisit! minimi autorizzativi e sistema
sanzionatorio V.

1. 11 legale rappresentante della struttura autorizzata al senst dell'articolo 4, con
cadenza triennale, presenta al Comune territorialmente competente una
astodichiarazione, In  conformitd alla normativa vigente, attestante il
mantenimento del possesso del requisiti minimi autorizzativi definitl da Manuale
di Autorizzazione.
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4. I Diparumento O Prévennone, entro trenta glormd, comunica Tesito delle
verifiche effettuate al Comune, alla Regione nellipotesi di cul ol commma 3, od alla

7. In ognl caso Fautorizzazione & cul olfarticolo 4 & revocata in presenza & tre
provvediment! di sospensione adottatl &l sensi ded comma 5 nel due anni
seccessivi dad primo provvedimento of SOSpensione.

8. In presenza di carenze comportanti grave pregiudizio per la salute e Mincolumita
delle persone, accertate dal Dipartimento di prevenzione della ASL territorialmente
R, :

(13) Articolo cosl sostituito del'art. S, comme 1, LR 2 maggio 2016, n. 12. 1l
testo precedente era cosi formulato: «Art, 5. Attivitd di vigllanza sul possesso dei
FOQUIESIL minimi atorizzativi ¢ sistema sanzionatorio. 1. 1 titolan di autonzzanone
alfesercizio di  attivitd sanitarie e soclo-santarie Inviano al Comune
territoriaimente competente  un‘autocertificazione, <on  cadenza triennale,
attestante | manterumento del possesso del requisiti mirdmi autorizzativi definiti
dal Manuale & Autorizzazione emanato dalla Reglone.

2. B Comune trasmette je autocertificanont ricevute alla Diresione Santd per
conoscenza ed al Dipartimento di Prevenzione territonalmente competente che
dispone I necessaria attivita di vigilanza e controllo sul possesso del requisiti
muinimi autorizzativi.
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3. La Dwrezione Sanitd regionale ha facoltd di disporre attivitd ispettive sul

4, Uesito defle venfiche effettuate dal Dipartimento di Prevenzione competente &
comunicato, entro trenta giornl, al Comune e, per conosconza, alla Direzione
Sanith od al legale rappresentante della struttura interessata.

5. Qualora sia accertata Fassenza o 1 non congruitd di uno o Pl requisis minimi
sutonzzativi, | Comune diffida i rappresentante legale della struttura interessata
a provvedere al necessario adeguamento ovwero a presentare  eventual

mammommammmammama
comma 2, ha svolto, per almeno cngue annl anche non continuativi funziond &
direzione santaria in strutture pubbliche o private. Nelle case di cura con meno &
150 posti letto & comungue fatta salva W possibibth O esercitare la funsione di
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Direttore sanitario, da parte di un sanitario che IMa g svolta. Al Direttore
sanitario ¢ vietata ogni funsione & diagnost e cura %,

4. La funzione o Direttore sanitano @l Casa o Cura & con k& qualith
& proprietanio, comproprietana, Socio 0 azionista della titolare o gerente.

5. £ victato svolgere le funzioni di Direttore sanitano in pks Case & Cura private. €
vietato svoigere Je funsionl di Direttore sanitario In pil strutture residenziali
afferent! a diversi erogatorl. £ vietato svolgere e funzioni dh Direttore sanitario in
piU & tre strutture residenziall, e, comungue fino ad un tetto massime ¢ 200 posti
fetto. E vietato svoigere e funzionl di Direttore sanitano n pii @l tre strutture

ambulateriali o polambulatonal peivate.

6. § ttolore 0 gestore della struttura ¢ Il Direttore sanitario verificano Mesistenza
OWMJ operante a Qualsiasi titolo nella struttura e
Ne assuMmono la &l sensi della normativa vigente,

(14) Articolo inserito delart. 6, cormma 1, LR. 2 magglo 2016, n. 12.

(15) Comma cosi modificato dalf'art. 13, comma I, LR 11 marzo 2022, n. 5, &
decorrere dal 19 marzo 2022 (ol sensi @ quanto stablito dall’art. 37, comma 1,
della medesimna legge).

Art. S-ter
Requisit! soggettivi, mwwemam

1. Non pud essere autorizzata la struttura §l cul ttolare:

2) sia stato condannato, con sentenza definitiva, per | deltti previsti dagh
artscoll 416-bis e 416-ter del codice penale © per delitto Al associazione di cul
alfarticolo 74 cel T.U. n. 309 del 1990 per un delitto o cul all'articolo 73 del citato
TU, o per un deltto concemente 1a fabbricazione, Nmportazione, Mesportazione,
2 vondita 0 B cessione, Muso o il trasporto di armi, muniziond © materie
w,owldeMoMWh
refazione al predett reats;

D) sia stato condannato, con sentenza definitiva, per | delitti previsti daglh
articoll 314, 316, 316-bis, 316-ter, 317, 316, 319, 319-tee, 320, 356, 640 comma
i1, 640-bis deld codice penale;

C) sla destinatario, con provvedimento definitivo, di misure di prevenzione, ai
sensl ded D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 (codice defle leggl antimafia ¢ delle
msure 3l preventione) ¢ della legoe 31 maggio 1965, n. 575 (Disposizioni contro
o organizzazioni criminall di tipo maficso, anche stransere).

2. Nel casl in cul il ttolare di una struttura sia una persona gluridica, | requisiti di
st ol comma 1 sono rferiti 3l legale rappresentante ¢/o0 aght amministraton munit!
di potere di rappresentanza.

3. | Comund adottanc Il provvedimento di voltura dell autonzzazione all'esercizio &
i alfarticolo 4 In caso & cessone & qualsiasl tolo dellattivith autonzzata o b

D mgpate #g-tat U D



e [
fusione societaria. 1l provvedimento dif voltura & rilasclato su richiests

o
wwmmwacuwms.umwmm
prevista 1o continuith & tuttl | soggett! gid indicatl nelfautorizzazione ¢
Fassenza & una cessione defla strutturs & terz); In tal caso alla richiesta @ voltura

legale ded cessionanio sttestante | permanenza df tutti | requisitt minied

4. 1l Comune trasmette alls Reglone copla del provvediment! adottatl & sens! del
comma 3.

5. Al decesso della persona fisica titolare della struttura autorizzata ghl eredt hanno
ia facolth A continuare Fesercizio delattivith per un periodo non superiore ad un
anno; per FuReriore prosecuzione della gestione, gif eredi presentano domanda di
voltura &l sensi dal comma 3,
6. In caso d cessione della struttura s applica § procedimento & ol ol comma 3.
7. La struttura decade dalfautorizzazione ali’esercizio nel seguent! casi:

8) rinuncia sifautorizzacione;

b) estinpone della societd di gestions;

C) mancanza, onginaria o sopravvenuta, dei requisiti soggettivi di cui al comma
1;

d) mancato avvio dell'esercizio entro sei mesi dalla data di rilascio del titolo
autorizzativo.

(16) Articolo inserito dall'are. 7, comma 1, L.R. 2 maggio 2016, n. 12.

(17) Comma cosi modificato dall'are. 21, comma I, LR. 9 luglo 2020, n. 16, a
decorrere dal 16 lughio 2020 (ai sensi di quanto stabilito dal'art. 23, comma 1,
della medesima legge).

Art. S-quater
Sistoma sanzionatorio %,

1. Al ttolare della strutture che viola le disposiziont recate dalla presente legoe,

oltre ale responsablith di natura civile e penale, s applicano le sanziond
amministrative di seguito indicate:
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a) da ewro 10 mila a ewxro 100 miila por 'esercizio di un'sttivitd sanitaria non
autonzzsta;

D) 98 euro S mila & euro SO mila per l'erogazione di prestaziont sanitane non
oggetto di autorizzanone;

¢) da ouro 500 » euro 5 mila nes casl di mancanza @i UNO O PIU requUIsR) MINkm
previsti dal vigente Manuale &t Autorizzazione, con I'eccezione del requisiti oggetto
di  adeguamento al sensli delfarticolo 11, comma 2, per & durats

dell adeguamento;

d) da euro 100 3 euro mille per omissione e/ Incompletezza nella
comunicazione delie informazionl dovute,

2. 1) procedimento per irrogazione delle sarcionl amministrative previste dalla
presente legge @ discipbnato dalla lfegge regionade 19 luplo 1984, n. 47 (Norme
Wd‘ommmlnmm)

3. Alle contestaziont & cul al comma 1, lettere 3) ¢ b) consegue la segnalatione
ogll Ordind ed AlbI professionall di appartenenza del professionistt o Derettord
Santar! della struttura,

(18) Articolo insertto dall'art. 8, commea 1, LR. 2 maggio 2016, n. 12,

TITOLO I
Accreditamento istituzionale e accord! contrattuali

Art. 6
Accreditamento shiturionale,

1. 1 soggetts pubblici e privati autorizzati alfesercipio delle attivith sanitarie e
socio-sanitarie presentane domanda di accreditamento istituzionale al sensi
gellarticolo S-quater del D.LEs. S0Z/1992 ¢ ss.mmuil, nel termini ed alle
condizioni previste dal bando regionale predisposto @ pubblicato nel Bollettine

le esigenze della programmanions ed al rispetto di uiteron requisitl orentati af
mglicramento continuo della qualitd dell'assistenza, definiti nel Manuale o

1-bis, Il nlascio deil'accredtamento istituzionale alle strutture sanitarke sutorizzate
che ne facdano richlests, la cul verifica delle funzionalith rispetto aght indirizzy
programmazione regionale, ai sensl dell’articolo §-gquater def D.Lgs. 502/1992, ¢
Mtiene assunta all'esito di processi & riconversione della rete assistenziale o o
seguito dell'approvazione di specifici plani operativi regionall dettati da norme
nazionall, non ¢ subordinato al bando reglonale di cul al comma 1 del presente
articolo, fatte salve e alte disposizion! delia presente legee ™,

2. Entro trenta glormni dalla entrata In vigore dells presente legge, sentita b
Commissione consiliare competents in materia, con delberazione di Giunta
reglonale sond adottati:
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a) la costitumone dell’'Organismo regionale per FAccredtamento;
B) la procedura di accreditamento istituzionale.

3. Entro novanta gorm dalla entrata In vigore della presente legge, sentita la
Commissione consilare competente in matera, con deliberazione di Glunta
regionale sono emanati:

8) I modelio di richiesta di accreditamento stituzionale Cefintivo Indicante e
documentazionl da allegarst & le necessarie auto-certificarion;

b) 4 Manuale & Accreditamento che prevede un‘articolazione per gradi o)
qualith progressivamente crescenti a partire da un livello essenziale in funzione
del requisiti posseduti dalle strutture santarie ¢ 30CiO-sanarie,

requisiti di QUaNLA organizzativa o assistenziale tall da consentire Faccesso ad una
classe pil elevata di acoreditamento istituzionale prevista nel relativo Manuale
hammo facolth noltrare un'istanza specifica di modifica della classe di

cessionana dei requisitl soggettivi & cul alfarticolo S-ter, comma 1 ¢ del requisiti
sutorizzativi secondo le procedure di cul allarticolo 5, nonché del requisiti &
accredutamento sacondo le procedure di cul all'articolo 7

Al
a
facolth di continuare lesercizio dell'attivitd per un penodo non supenore ad un
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(19) Comma cosi sostitulto dall’avt. 9, comwma 1, LR 2 maggio 2016, n,. 12. 1

(20) Comma aggiunto dall'art. 9, comvma I, LR & novembre 2020, n. JI, &
decorrere dal 7 novembre 2020 (& senst di quanto stabiito dalast. 11, comma 1,
della medesima legge).

(21) Comma cosl sostituito dal'avt. 9, comma 2, LR 2 magglo 2016, n. 12. I
testo precedente era cosl formulato: «4, L'accreditamento ha durata quinguennale
od & rinnoveblle su richéesta del rappresentante legale presentats alls Diretione
Sanith della Reglone Abruzzo ned termind ¢ con e modaind previste nel bando
semestraimente predisposto e pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione,
richiesta, comredata di autocertficarione attestante || manterimento sul possesso
del requisiti di accreditamento, & comungue presentata almeno sel mesi prima
della scadenza del qQuinquennio. Laccredeaments stituwzionale st intende

&

eventuale provvedimento recante prescarizions o dinlego di rinnove  entro
centoottanta glorni dalia data di presentazione della domanda.».

{22) Comma cosi sostituito dal'art. 9, comma J, LR 2 magoio 2016, n. 12. N

ammmmmammmmaMo
(23) Comma cosi modificato dalart. 9, comma 4, LR. 2 magglo 2016, n. 12,
(24) Comma aggiunto dall'art. S, comma 5, LR 2 maggio 2016, n. 12,

Art. 7
Altivitd o vigianza sul possesso del requisit! oY accreditamento istitusionale =%,

1. Il Dpartimento della salute, per || tramite del Servizio Isttuzionsimente
preposto al'attivith ispettiva, pud disporre In ogni momento e attivith ispettive
per la verifica del possesso del requisiti di accreditamento.

2. Entro quindicd glomi dela conciusione delle vertfiche & cul ol comma |,

Dipartimento reglonaie competente ne comunica gh esith alla struttura e, In caso di
Sccertala carenza @i uno O pib requisiti d cul al vigente Manuale di
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Accreditamento, concede diec gloml per la presentazione di glustficaziond,
diffidando 1a struttura ad eliminare le carenze accertate entro € non oltre un kasso
di tempo che andrd determinato nelfatto di diffida ¢ che non pud comunque
superare | novama giomi. La Direzione competente dells Glunta reglonale valuta
le glustificazionl nel successivi quindic giceni dalla presentazione. In caso o
mancanza o non valditd delle glustificazionl presentate, ¢ comungue decorso
inutiimente B termine della diffida, 1a Giunta regionale dispone:

a) 1a revoca dellaccreditamento nel caso di carenza del requisiti di primo livello
di cul alla lettera A del vigente Manuale di Accredtamento;

b) Il decassamento del livello di accreditamento e ka modifica degli accordi
contrattuali in corso, in caso di carenza del requisiti relativi agll ulterior! livelll di
acocreditamento,

3. 1l procedimento di cul al comma 2 trova applicazione in caso di mancata
richiesta del rinnovo di cul al comma 4 dell'articolo 6, In tal caso, sl applica la
sanzione di cul alla lettera a) dello stesso comma.

4. L3 revoca delraccreditamento stituzionale & disposta anche nel seguenti casi:
3) revoca dell'avtorizzazione alfesercizio di cw allfarticolo S;
b) decadenza dell'autorizzazione all'esercizio di cul all'articolo S-ter;

c) erogazione per due annualitd, nel periodo di validitd dell'accordo
contrattuale, di prestazionl - delle quali & comunque vietata la remunerazione -
eccedenti nella misura massima del S per cento Il programma preventivamente
concordato @ sottoscritto nellaccordo stesso;

d) Iinadempimento grave degli obblighi contrattuali, cosi come individuats
nellaccordo contrattuale.

5. La revoca dellaccreditamento determing 1o risoluzione automatica degh accordi
contrattuali in corso.

6. In caso di mancata sottoscrizione deilaccordo contrattusle & disposta la
sospensione dell'accrecitamento,

7. La sospensione dell'autorizzazione all'esercizio, disposta al sensi dellarticoko S,
comporta la contestuale adozione del provvedimento di  sospensione
dell'acoredtamento.

8. La sospensione dell'acoreditamento comporta la contestuale sospensione
dell'accordo contrattuale, Le strutture nei cul confronti opert la sospensione non
POSSONO erogare prestazioni per conto del Servizio Sanitario, ad eccezione:

2) di quelle relative ai pazienti gid ricoverati nelle strutture residenziall, che
sono trasferiti ad altra struttura pubblica o privata secondo un pProgramma
predisposto dalla ASL territoriaimente competente, dl durata non superiore a
sessanta giormi;

D) di quadie redative ai pazenti gih ricoveratl nelle strutture di nicovero per
acutl, fino alla loro dimissione,

9. Eventuali attivitd rese in violazione di tale divieto nNon PosSSOND essere oggetto
di remunerazione a carico del Servizio Sanitario e comportano la revoca
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dell'occredtamento.

(25) Articolo dapprima modificato dallfart. 1, LR 20 novembre 2009, n. 27, »
decorrere dal glorno successivo & quelio della sua pubblicazione (& sensl 3 guanto
Stabiito dali'art. 3 dela stessa legge) € pol cosi sostRuito dall'art. 10, comma |
LR.)WZOJG,&RZ.HWM:!.MM:MLM
& vllanza sul possesso del requisti di acoredtamento istituzionale, 1. La
Diresione Sanith regionale ha facoltd di disporre In qualungque momento attivith
Ispettive voite alla verifica del possesso del requisiti di accraditamento istituzonale
$ia nel casl di accreditamento subordinatl all'esecuzione della prescorizione, sia ned
corso del quinquennio di validtd dell'accreditamento come anche nella fase
rinnove deifaccreditamento istituzionale avvalendosi di gruppl ispettivi di lavoro
naminats al sensl dells LR. 31 ottobve 1991, n. 66: Nodifiche od integrazion alla
LR. 14 magglo 1983, n. 25 recante: Discipina del Servizrio ispettivo & del Collegio
O revison delle ULSS.

2. L'esito delle verifiche effettuate deve essere comunicato entro Quindici giornd al

rappresentante legale della struttura iInteressats. Qualors venga accertata
perdita del requisitt per lasccreditamento, k& Direzione Sanitdh diffida Il

entro un lasso & tempo che andrd determinato nellfatto di diffida e che non pud
COMUNgUEe superare | sessanta giceni,

3. Allo scadere del termine di cul al comma 2, qualora non siand statl apportats gli
adeguament! previsti © non sl ritengano adeguate le glustificazionl addotte dal
rappresentante legake della struttura, s Glunta regionale delbera:

8) la revoca dell'accreditamento ¢ degll accordi contrattuall eventualmente stabiliti
m:mnmmauummamdx

b) | declassamento del livello di accredtamento ¢ di ridefinizione del relativi
accordl contrattuall find a quando non slano rimosse le cause transitorie e

contingent! di perdita di requisiti comungue diversi da quell S0pra Indicat!,

4. Le struttre alle guall sia stato revocato l'acoreditamento IstRuzionale, possono
presentare nuova istanza secondo i procedura di cul 3l comma 2, lettera b),
deffart, 6.

5. La revoca defaccreditamento Istituzionale viene asitresi disposta nel seguent
cas:

3) sospersione 0 revoca dell'avtorizzazione alfesercizio di cul all'art. §;

b) erogazione per dee annualitd, nel periodo di validnd delfaccordo contrattuale,
di prestazionl - delle quall & comungue vietata la remunerazione - eccedent! nella
misura massima del 7.5% | programma preventivamente concordato e
sottoscritto nelaccordo stesso;

c) b viclazione cdegh standard qualitativi e quantitativi di personale, uguali per le
strutture pubbliche e private, cosi come definiti nel manuale d autortzzazione di
cul 8l comma 2 delfart. 4, In conformithd alle previsionl del DM, 13 settembre
19688, n. 710800, Sanita nonché 1a mancata appicazione del CCNL i categoria
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ovvero situazione i regolarith nelladempiments oot obblight retributivi e
contributivi nel confront! del personale dipendente al sensi dell'articolo 7-bis.»,

Art, 7-bis
Inadempimento agll odbligh! retributivi @ contributivi ™,

1. Al soggett! privetl accreditatl, al sens! del'art. 6, ¢ alle strutture d cul alf'art.
12, comma 1, lett. a) della presente legoe, nel cul confront! la Direzione Sanita
regionale accert secondo Il procedimento di cul &l commi 2 ¢ 3 dell'articolo 7,
nelambito di prestazionl rese per conto del Servizio Sanitaria Nazionale, una
situazione di irregolarith nell'adempimento aghl obblighl retributivi ¢ contributivi
nel confronts del personale dipendente riferita almeno a trée mensilith consecutive,
l'accreditamento istituzionale © quelio predefintivo sono automaticamente sospesi
dalla Gunta regionale. La sospensione opera sino all‘eventuale

(26) Articolo aggiunto dall'art. 2, LR 20 novernbre 2009, n. 27, a decorrere dal
glomo successivo & quelio della sua pubblicazione (ai sensé di quanto stabilito
daiiart. 3 dola stessa legge).

(27) Comma cosi mod¥ficato dall'art, 11, comma I, LR. 2 magoio 2016, n. 12.

(28) Comma cosl sostituito dall'art. 11, comma 2, LR. 2 maggio 2016, n. 12. 1
testo precedente era cosi formulato: «2. Qualora la struttura non provveda alla
regolarizzazions, entro  sel mesi  dallaccertamento delle  irregolaritd,

(29) Comma soppresso dall‘art. 11, cormvna 3, L.R. 2 maggio 2016, n. 12,
Art. 8
Accordd contrattuall,

1. Entro novanta glormd dallentrata in vigore deolla presents legoe b Gunts
regionale, sentita la Commissione consdlare competente in materid, definisce
Fambito di applicazione degll accordl contrattusll & le linee-guida sulla stesurs
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degli stessl in base 3 quanto previsto dal commi 1 ¢ 2 delarticolo §-Quinguies def
D.Lgs, S02/1992 ¢ ss.mmuil, ™™,

2. La deliberazione di Ghunta reglonale:

a) Individua le responsabith rsecvote alld Regione e di quelle attribuite ale
Azriende Sanitare Local nella definizione degll accordi o nelle verfica del loro
rispetto anche in riferimento alle attivith di verifica e contralio ';

D) G4 Indinzy per |a formulazione del programmy @i attivith da potenziare e
depotenziare In 0Ssequio & quanto previsto dagh strument! della programmazone
sanitaria megionale e nal nispetto delle priorith Indicate dal Bano Sanitaro

€) determina Il plano di sttivitd relative ad alte specialith e rete del servizi di
emergenza.

3. In attuazione di quanto previsto dal comma 2 #l competente Dipartimento della
Glunta regionale ¢ le Aziende Sanitarie Local dettaghane negl accordi contraottuall

stipulati con le strutture privete ™%

a) volume massimo O prestanonl, distinto per Upologla e per modabtd o
assistenza, che le strutture presentl nellfambito territoriale defla medesima
Azenda Sanitaria Locale sl impegnanc ad assicurare nellfambito del fabbisogno
indicato dagll strumenti defla programmazione sanitaria reglonale;

D) requisits del servizio da rendere, con particolare nNguardo ad accessibity,
appropriatezza cinica ed organizzativa, tempi di attesa e continuitd assistenziale;

€) corrispettivo preventivato a fronte delle atthvith concordate, globalmente
rsultante da¥applicazione dei valori tariffari ¢ della remunerazione extrotariffario
delle funziond iIncluse nell’accordo, da verfficare & consuntivo sulla base del risultat
nowm;odao Mtivitd effettivamente svole secondo | omter! enunciatl dal
comma 2;

d) debito informativo delle strutture erogatricl per il menitoragglo degll accordi
comrattual e procedure che dowranno essere seguite per N controllo esterno
oellappropriatezza & dedla Qualith delrassistenza prestata e delle prestarionl rese;

d-bis) decurtarione da apportare alla remunerazione delle prestaziont rese In
dfetto, anche parziale, dei requisit minimi di autorizzazions o & accredtamento
di cul al vigenti manuall, 0 8 seguito di Inadempiente contrattuald diverse da guele
di cul afarticolo 7, comma 4, kettera ¢) ',

4. Gh asccordl contrattuall vengono stipulati con Famministrazione regionale e
sottoscritti dal Presidente della Giunta regionale ™,

(30) Comma cosi sostituito dalfart. 12, comma I, LR, 2 maggio 2016, n. 12. N
testo precedente era cosl formulato: «1. Entro movants giornl dalla entrata n
vigore defla presente legge I Glunta regionale, sentita la Commessione consiliare
competante in matena, definisce 'ambito i apphicazione degh accordi contrattuall
¢ le lince-guida sulla stesura degh stessl in base 3 quanto previsto dal comem 1 @
2 dallart. B-quinques, del D.Lgs. n. 229/1999.»,

(31) Lettera cosl modificata dail'art. 12, comme 2, L.R. 2 maggic 2016, n. 12.
LEY) g ms e g e S S
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(32) Alinea cosi modificate dall’avt. 12, comma 3, LR. 2 maggio 2016, n. 12,

(33) Letters agolunta dall'art. 12, comma 4, LR. 2 maggie 2016, n, 12,
(34) Vedi, &l riguardo, Il Decr. 18 marzo 2009, n, 04/09,

TITOLO IV

Compiti di reglone & comuni

Art. 9
Compiti dedla Regione ™

1. La Giunta regionale provvede:

8) ad scottare Fatto di fabbisogno, che stabfisce In termini quaMiativi e
Quantitativi Nofferta sanitaria regionale, compatibiimente con e norme ¢ g atti
defla programmazione regionale e con eventuall vincoll finanzian ¢ di bilancio;

b) a rendere, tramite i competents Dipartimento, il parere ¢ compatibilith di
naturs programmatonia, nel casl previsti dalle presente legge;

C) & predesporre e nuove procedure per Il riasco dellautorizzazione alla
sanitaria

-
L

d) a definire | requisiti, | oiteri e o procedure dl autorizzazione od
accreditamento;

¢) ad esercitare, tramite la competente Direzione, | poten o vigitanza e
sanzonator! di cul aghl articoll § e 7 della presente legge:

f) allaccreditamento delle strutture sanitane pubbliche ¢ private;
9) & predisporre gh atti & programmazione finalizzati alle negoziazione con |
sogoett accreditaty,

{35) Articolo cosl sostituito dalfart. 13, comma I, LR. 2 maggio 2016, n. 12. 1)
testo precedente era cosl formulato: «Art. 9. Compiti della Regione. 1. um
mmmmwmwumdw

2) Il Pieno Sanitarko reglonale, eventuall plarn stradcko @ 'Atto di Fabbisogno di cul
ol comma ) dell'art. 3;

B) gt atti normativi definiti negll articol precadent), comprensivi delle attribuzioni
e competenze della Direzone Sanitd e delfAgenzia Sanitaria regionale nonché
delle direttive-guids per b redazione del manuall & sutorizzazione ed
accreditamento;

c) gh eventuall ulteriont atti normativi che consentono lMesercizio delle funzionl
delegate dalla presente legge al Comuni;



d) Il Plano Plurennale di Adeguamento del presidi di parte pubblica ai regquist)
minemi autorizzativi di cul al comma 4 delfart. 11;

e) e nuove procedure per Il riasco dell'autonzzanone aia pubbliicitd sanitans;

f) le procedure @i autorzzazione ed accreditamento di o o comma 3 dellfart, 11
od ol comma 2 dell'art. 12,

2. La Reglone sottopone a monitoragglo le funziond delegate al Comumne od adotla
gi eventual provvediment] sostitutivi in caso di Inadempienza degll stessl. »,

Art. 10
Compits def Comuni '™,

1. 1l Comune provvede »:

a) miasciare le autorizzazionl alla mealzzazione O struthure sanitare ¢
sociosanitarie nel modh @ nel termini definiti dalla presente legge;

b) rilasciare le autorizzazioni all'esercizio di strutture sanitarie ¢ sociosanitane
nel modi @ nel tormind definit) dalla presente legoe;

c) adottare gh atty od | provvediment! di cul agh articol 5, 5-Dis, S-ter ¢ §-
quater.

(36) Articolo cosl sostituito dalfart, 14, comma I, LR 2 maggio 2016, n 12. N
testo precedente era cosl formulato: «Art. 10. Compiti dei Comuni, 1, Sono
attribuite & Comund ke seguenti funzioni:

a) 0l rilascio delle autorzzazioni alla reallzzazone i strutture sanitare ¢ SO0~
sanitarie;

b) ¥ nlascio delle avtorizzazioni all'esercizo defle ottivith sanarle e soco-
sanitarie,
c) l'attivitd o vigilanza sulle strutture autorizzate che si esphca per Il tramite delle

carenza & specifica autorizzazione si rinvia 2 quanto previsto dalla LR, 19 uglo
1964, n. 47: Norme per applicanione defle sanzionl amministrative In materia
sanitarta, 1! Sindaco del Comune nel cul ambito ¢ commessa B violazione &
competente a ricevere il rapporto ¢ ad appicare le sanziont nel caso non sia stato
effettuato il pagarmento in misura ridotta di cau agh articol 16 e 17 dele Jegge n,

S8 1981 »,




Art. 10-bis
Compt! ded Dipartiment! dV Prevenzione

. 1 Dipartiment! di prevenzione celle ASL Svolgono e attivitd al viglanza ¢ le
mmmmoummmwmm

(37) Articolo Inserkto dali’avt. 15, comma 1, LR. 2 magglo 2016, n. 12,

TITOLO V
Disposizion| transitorie e fMinall

Art. 11
Avtorizzazione predefinitivi ™,

1. Vsutonzzazione predefinitiva ¢ la fase nella guale s collocano tutte le strutture

2. Per Je strutture di cul 8l comma | & previsto un percorso & autorizzazione che,
attraverso un Programma di Adeguamento prestabilto, porti lo stesse ol
compietamento della fase di autorizzazione definitive. 1l Programma &
Adeguamento contiene: || cronoprogramyma degll Interventi, le modalitd o
attuazione nonché, per le strutture A parte pubblca, | costl ed | relativi

8l comma B dellfart. 5. Oltre alla diffida prevista dafarticolo 5, comma 5, alla
strutturs 8l applica la sanzone amministrativa pecuniaria di cul allarticolo 5-

(38) Vedi, ol riguardo, Ia Delib, 1* giugno 2009, n. 36/09 ¢ Il Decr.reg, 7 ottobre
2011, n. 38/2011.

{39) Comma cosi modincato dallrart. 16, comvna 1, LR. 2 magglo 2016, n, 12.
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Art, 12
Accroditamento predelinitiv ™,

1. Nel rispetto o8 guanto disposto In materia & accreditamento dal comma 796,
lettere 3), t) e w), dell'art. 1 defla legoe 27 dicembre 2006, n. 296: Disposizioni
per la formazione del bilancio annuale ¢ pluriennale dello Stato:

8) Taccredtamento predefinitivo @ la fase nells quale 8 collocano tutte le
strutiure sanitarie e socio-sanitarie pubbliche gid operant! sul termitorio & private
provvisoriamente accreditate al sensi dells fegge 23 dicemive 1994, n. 724, al
momeanto dell’entrata in vigore della presente legge.

D) entro novanta giornd dalla entrata in vigore dele deliberasioni & Giunta di
cul alle lettere ¢) e d) ded comma 2 delllart. 6 | rappresentant! legall delle strutture
SaNItane & Socio-Sanitane pubbliiche & prvate di cul alla lettera a) trasmettono alla
Reglone domanda @ acoreditamento definitivo;

¢) lo strutture pubbliche @ private, di cul alla letters a) entrano nel percorso di
accreditamento predefinitivo purché abblano incltrato domands @i autorizzazione
definitiva secondo e modalitd & cul al comma 3 delfart. 11,

(40) Ved, al nguardo, la Dedb. 1* giugno 2009, n, 36/09, I Decrreg. 7 ottobre

2011, n. 38/2011, N Decr.reg. 12 marzo 2015, n, 31, Il Decrreg. 12 marzo 2018,

;‘.)32. l“ooas eg. 12 marzo 2015, o, 34 @ Il punto 7, Delb.G.R. 1] novembre
19, n. A

Art. 12-bis
Ovganismo Tecnicamente Accreditante ™,

1. Sulla base di quanto previsto nelle intese tra il Governo, ke Regioni ¢ e Province
Autonome, 20 Gicembre 2012, n, 259 e 19 febbrato 2015, n. 32, & costtuito

“Organismo Reglonale
rmmm (ORA) nell'allegato 2.3 alla legge regionale 10 marzo 2008,
n. s(mmamwh“ Plano sanitario regionale 2008-2010),

nonché In ogni altra disposizione reglonale legisiativa & regolamentare & sostituita
dalla denominazione "Organismo Tecnécamente Accreditante™ (OTA).

2. VOTA provvece alla vertfica del possesso ¢ all'accertaments defla sussistenza
dei requisit) per Faccreditamento discipiinat! dalle disposizioni nazionall ¢ regional.

3. Nello svolgimento delle proprie funzioni, al Nine dI garantire trasparenza,
autonomia ¢ imparzialitd, 'OTA & composto:

2) dal Gruppo di Esperts Reglonall per FAccreditamento (GERA),

b) dail Comitato & Coordinamento Regionale per MNccreditamento (CCRA),
4, Il CCRA & composto da personale def SSR isomtto neranagrafe regionale degll
esperti valutatori per Faccreditamento, In numero di una unitd per Azienda

Sanitaria Locale, od ¢ coordinato dal Direttore della ASR Abruzzo, che provvede a
trasmettere afla Regione gii esit! delistruttoria tecnica effettuata.

S mppate B eV 4.
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5. Con provvedimento della Giunta regionsle, entro 90 glomi dail'entrata in vigore
del presente articolo, & approvata & Discplina per il funzionamento
deli'Organssmo Tecnicamente Accreditante, nel rispetto del critent previsti dalle
disposizion) nazional oi cul al comma 1 del presente articolo,

6. A decorrere dalia data di entrata in vigore della approvarione della Discipéng d
ol al comma S, sono abrogate in guanto Incompatibill le seguenti deposizioni:

8) | paragrafl 2.1.2 ¢ 2.2.2 def’Allegato 2.3 della LR, 5/2008;

b) Favtkolo 2, comma 4, lettera b) delle legoe regionale 12 gennaio 2017, n, 4
(Proroga di terminl previsti da disposizioni legisiative, dispasizioni in materia
sanitaria e ulterion disposizionl urgenti),

(41) Articolo aggiunto dall'art. 2, comma 2, LR, 27 gho 2018, n. 19, a decorrere
dal 4 agosto 2018 (& senst di guanto stabilito dall'art, 15, comma 1, della
medesima legoe).

Art. 13
Abroganioni.

1. Con Il presente atto si dispone Mabrogazione:

- di quanto riportato in materia dalfart. 3, comma I, deda LR 23 guygno
2006, n. NM.GW?WM:\.”MWW&
quanto disposto dal punto "b* delle possibil deroghe del menzonato comma;

qQuanto disposto dalla LR 2 glo 1999, n 37 nella seconds parte
an-ww "GH obiettivi ¢ le regole - b regolazione del sistema™ comma 2:
“autorizzazione ed accreditamento delle strutture sanitane od appositt ragporti®,
fatto salve per quanto disposto dal comma 3 “appositi rapporti™;

« quanto disposto dala LR, 14 sattembre 1989, n. 85, pubblicata sul BURA 20
ottobre 1989, n. 20 straordinario ad oggetto: "Norme sulla disciphna delle Case &
cura private”, fatto salvo quanto disposto in materia di Personale daghl articoli che
vanno dal n. 31 ol n. 42 compresl, che sono abrogatl dalfentrata in esecutivith
della DGR regolamentare delie procedure i accreditamento definitivo;

« QUANLO dispOSTo In Matera di autonzzazione dalla LR 25 ottobre 1994, n. 72
pubblcata sul BURA 4 novembre 1994, n. 28 speciale che, nell'allegato *A*, nel
punto 3 “Indirizzl di organizzazione ¢ di funzionamento delle attivitd*, capoverso
3.3 ol capitolo “riording dell"sssistenza specialistica ambudatoriale” e capoverso 1.4
ol capitolo “Poliambuiatoet”,

La presente logge regionale sard pubblicata nel "Bollettine Ufficlale della Regione®,

£ fatto obbligo & chiungue spett! di osservarta e @ farla osservare come legge
delia Reagione Abruzzo.
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