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LEGGE REGICNALE 31 Luglio 2007, n. 32
) Norme Regionali in materia di autorizzazione, accreditamento
fistituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-
sanitarie pubbliche e private

PROCEDURA AUTORIZZAZIONE REALIZZAZIONE
(Articolo 3)

Lo scopo del presente documento & quello di definire la procedura (fasi, tempi,
responsabilita, modulistica) di richiesta e di concessione dell’autorizzazione alla
realizzazione, secondo guanto previsto dall'art. 3 L.R. n. 32/2007. Tale procedura si
applica a tutti gli aventi causa di cui all‘art, 2 comma 1 della L.R, n. 32/2007 che
chiedono la realizzazione, l'ampliamento ed il trasferimento in altro Comune di
struttura sanitaria o socio-sanitaria e a tutte le strutture, gii studi ed i professionisti
autorizzati predefinitivamente ai sensi dell’art. 11 della L.R. n. 32/2007 che
intendono chiedere |'autorizzazione definitiva.

La procedura di autorizzazione alla realizzazione & descritta nel seguente
diagramma di flusso e nelle note associate.
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Descrizione delle attivitd

NOTA L, ... = L
1 spggetti. pubbllc e pr|vatt chga intendone realizzare amphare trasformare ol
di cui a]‘l'art 2 comma 1 della LRI, 32/2007 |noltrano al

comune:territoria
« larichiesta.d| permes 0 a costrulre,

s la rlchuesta di autorizzazione alla realizzazione della struttura

La richiesta di permesso a costruire deve essere corredata da:
. ~er-pttestaziong.di ayvenuto. pagamento dej dlrltt]_sanltarl,
ico i i " ento propost“' :

|‘mp1‘a.ht|s"'t|(:| deftagliat
. icertificati di agibilita de gl] |mp)ant1
- il.certifigato prevenzmne Incend e

La richiesta di autorlzzazmne alla reallzzazmne deIIa strutiiraideve ‘essere
redatta in forma di domanda su apposito modulo (MODO01) allegando i documenti
sotto elencatl

autocertlf cazmne concernente la confor

mita clel progetto aI possesso del

St | 4

‘ ,fotostatlch ial e
) ,,slngolarmente da! Responsablle deila,smgo!a struttur:i organlzzatlva
: di oggetto di- autorizzaz:one

il possesso d| plu req 5|t|,' .9
documento, stesso rlchlamand :
. r,“reqmslto' G
+« esclusivamente, perlautorl
32/2007) autocertificazione relativa alio ‘stato” di fatto “della- struttura e
dettagliato Programma di Adeguamento di cul al comma 2 art. 11 L.R. n.
32/2007

R DI i ,7
Le documentazmru e autocertlfcazmnl necessarle devono md[care moltre e
;e dati, anagrafcu del soggetto rlchledente nel caso’ {=} stesso SIE persona

fisica;

e la sede e la raglone socnale nel caso in cui il soggetto rlchledente sia una
societa;

« la sede e |la denominazione nel caso in cui il richiedente sia un soggetto
pubblico;

-e. |a tipologia.delle. prestazionj che siintendono erogare;
« la,  tipologia . di- regime., (arnbulatonale ricovero  ospedaliero,
res1denzna]e/sem1resujenmale termale) .

Entro 90 giorni dalia dehberazmne di Glunta di cui al comma 2 dell’ art, 4 L.R. n.
32/2007 i Rappresentanti jegali delle strutture sanitarie e socio- -sanitarie pubbliche
e private operanti sul territorio trasmettono al Comune competente dormanda,dl
autorizzazione definitiva corredata di autocertificazione relativa allo stato di }fgtm{:‘w"
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ella rispettiva struttura rispetto ai requisiti minimi autorizzativi e di eventuale
Programma di Adeguamento degli stessi.

i soggetti pubblici e privati che intendono realizzare, ampliare, trasformare o
trasferire una struttura di cui ail'art. 2 comma 1 della L.R. n. 32/2007 devono
inoltre far pervenire presso |'‘Agenzia Sanitaria Regionale (ASR Abruzzo) copia
dell'autovalutazione su supporto informatico del module relative al Manuale di
autorizzazione, (scaricabile dal sito internet dell’Agenzia Sanitaria Reglonale), in
numerc corrispondente alle aree di intervento oggetto di autorizzazione.

NOTA 2

La documentazione della richiesta di cul alla NOTA 1 & Inviata dalla struttura al
Comune in duplice copla, Una copla della documentazione & immediatamente
trasmessa dal Comune al Dipartimento di Prevenzione dell’azienda USL competente
per territorlo per il parere Igienico sanitario di congrultd del progetto (art. 3,
comma 5 lettera a L.R. n. 32/ 2007), e un‘altra copia alla Direzione Sanita regicnale
per it nulla-osta di compatibilita (art. 3, comma 5 lettera b L.R. n. 32/2007).

il Comure e la Regione possono richiedere, previa reciproca informazione,
eventuale integrazione della documentazione fornita dagli aventi causa.

NOTA 3

1l nulla-osta di compatibilitd di cui all'art. 3, comma 5 lettera b) L.R. n. 32/2007,
viene determinato a cura del ecompetente Servizio defla Direzione Sanita e rilasciato
previo parere obbligatorio e vincolante, da rendere entro e rion oitre sessanta giorni
- per le strutture che erogano prestazioni dl assistenza speclalistica in regime
ambulatoriale e per ghi studi professionali singoli e associati, mono ¢ polispecialistic
di cui al comma 2 deli‘art. 8 ter D.Lgs 30.12.1992 n, 502 e successive modlficazion
ed integrazioni ~ ed entfo e non oltre centoventi giorni per le strutture residue a pill
elevata complessita - dalla presentazione della domanda e comunque entro
sessanta giorni dallistruzione della pratica da parte del servizio competente, della
Conferenza Permanente Regione-Aziende Sanitarie Locall, della tipologia di attivita
richieste in relazione al fabbisogno complessivo ed alla localizzazione territoriale
delle strutture sanitarie e soclo-sanitarie presentl in ambito regionale.

NOTA 4

[l Dipartimento di Prevenzione territoriaimente competente rilascia il parere positivo
igienico-sanitario di cui all'art. 3, comma 5 lettera a) L.R. n. 32/ 2007, previa
verifica, entro sessanta giorni dalla ricezione della domanda, della congruita del
progetto rispetto ai requisiti mirimi strutturali, tecnologici ed impiantistici previsti
nell’apposito manuale di cuf al comma 2 art. 4 L.R. n. 32/2007.

NOTA 5
Il permesso a costruire e I'autorizzazione alla realizzazione sono rilasciate dal
comune contestualmente, enfro cenfottanta giorni dalla presentazione della
domanda.

Il Comune non pud.rilasciare le autorizzazioni di sua speftanza senza Pesito positivo della
verifica di compatibilita regionale e del parere igienico sanitario (art. 3 comiria 5 letter:
lettera B della L.R. i 32/2007).
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LEGGE REGIONALE §1kLugl|o 2007 n. 32

PROCEDURA AUTORIZZAZIONE ESERCIZIO -
(Artlcolo 4 .

Lo scopo del presente documento e
responsablllta, medulistica), ., di LChIESta )
all’'esercizio d'attivitd sanltaria e socio- sanltana, secon o quanto pre

soggettl, gia autorlzzatl' ai'sanst

L.R. n. 32/2007. Tale procedura si applica a tutti i
dell’art. 3 L:R.n. 3272007, per |'avvio.delle specn’che attIVIta descrltte al comma 1

dell'art 2 L:Rns32/2007, - s o
la procedura di autorizzazione all’ esarcizio & descr;tta nel seguente

dlagramma dl flusso e nelle note associate.
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I soggetti autorizzati alla realizzazione delle strutture sanitarie & socio-sanitarie ai
sensi dell‘articolo 3 della L.R. n. 32/2007 terminat! 1 lavorl @ comunque prima
dell‘utilizzo delle medesime, devono chiedere al comune il rilascio
dell’autorizzazione all’esercizio delle specifiche attivitd descritte al comma 1 dell’art.
2 L.R. n. 22/2007.

La domanda redatta su apposito modulo (MODQ2) di cui al comma 2 dellart. 4 L.R,
n. 32/2007 contiene le dichlarazioni sostitutive di atto di notorieta concernenti la
conformitd dell'opera al progetto approvato e le necessarle autocertificazioni
relative al possesso del requisiti minimi definiti nel Manuale di autorizzazione di cui
al comma 2 art. 4 L.R. n. 32/ 2007.

Le docurentazion! e autocertificazioni necessarie devono indicare inoltre:
« i dati anagrafici del soggetto richiedente nel caso lo stesso sia persona

fisica;

+ Ja sede e |a ragione sociale nel caso in cui il soggetto richiedente sia
una societa;

« la sede e la denominazione nel caso in cui il richledente sia un
soggetto pubblico;

« latipologia delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie autorizzate;

« eventuali prescrizioni volte a garantire I'effettivo rispetto dei requisiti
minimi condizionanti l‘autarizzazione alle realizzazioni di cul art. 2 L.R.
n. 32/ 2007,

« il nome e j titoli accademici del direttore sanitario.

La sostituzione del direttore sanitario deve essere comunicata al Comune per la
variazione del decreto di autorizzazione,

NOTA 2
La documentazione della richiesta di cui alla Nota 1 & inviata dalla struttura al

comune in duplice copia. Una copia & immediatamente trasmessa al Dipartimento di
Prevenzione dell’Azienda USL competente per territorio per la verifica del rispetto
dei requisit! minimi strutturali, tecnologicl, organizzativi e di dotazione di personale
definiti-nel Manuale di autorizzazione.

NOTA:3’

1l dipartimento di prevenzione effettua la verifica dell’sffettivo rispetto dei requisiti
minimi entro sessanta giorni dal ricevimento della domanda. La documentazione
dell‘avvenuta verifica viene tempestivamente inviaia dal Dipartimento di
Preverziohe al Comune.

NOTA 4
Il Comhune rilascia il certificato di autorizzazione all’esercizio di attivita sanitaria o
socio-sanitaria al’ rappresentante legale richiedente entro novanta giorni dalla
presentazione della domanda.
Copia di tale certificato va inoltrata dal Comune alia Direzione Sanita Regionale,
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LEGGE REGIONALE 31 Luglio 2007, n. 32
Norme Reglonah in materia di‘autorizzazione; - accredltamentn

o

IStltUZIDnEI

e accordl contrattuali-delle strutture. samtarle e. socm—
*""sanitarie pubbliche e prwate
SaooEtsroE et faneD o
PROCEDURA ACCREDITAMENTO IST. TUZIONALE
(Art. 6, comma 2, lettera b)

Lo scopo del presente documento & quello di definire la procedura (fasi, tempi,
responsablhta modulnstlca) di richiesta e di concessione dell'accreditamento,
ls’tuzm sle, secondo quanto previsto dall’ art. 6:1:R. m:32/2007+Tale procedura sl'

| tte Ie strutt e, g(l studi & professtamstv -auterizzati al

nisti accredltatl predefnltlvamente
endono ch;edere ol accred]tamento lStItUZlDﬂalE.

A-~r"1' BRI

a pr :
ﬂusso & rielle note agsociate:

et

RUTT erOPFonl o | -
'?@FL’E‘A B ACERED]TAMENTD HE

)

e

7 di 30

et
{
g




Pag. 540 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo  Anno XXXIX - N. 75 Speciale (22.10.2008)

1 soggetti autorizzati all'esercizio dell'attivita sanitaria ai sensi dell'articolo 4 della
L.R. n. 32/2007 ed i soggettl accreditati predefinitivamente ai sensi dell’art. 12 L.R.
n. 32/2007 che intendono chiedere I'accreditamento istituzionale inoltrano la
relativa domanda alla Direzione Sanita Regionale. La domanda va redatta
sull'apposito “Modulo per PAccreditamento Istituzionale” (Mod. Acc. Ist. 01)
Allegato 1.

NOTA 2

I! Dirigente del servizio competente della Direzione Sanita Regionale, verifica la
completezza della documentazione (domanda ed allegati). In caso di eslto negativo
della verifica di conformlitd della domanda, 1l Dirigente del servizio competente della
Direzione Sanitaria Reglonale respinge la domanda e comunica il relativo
provvedimento all'interessato nel termine di trenta giorni dal ricevimento della
domanda medesima. Le domande accettate vengono inviate dalla Direzione Sanita
della Regioene al Comitato di Coordinamento Regionale per [‘Accreditamento

(C.CR.AL).

NOTA 3

Il Comitato di Coordinamento Regionale per |'Accreditémento (C.C.R.A.) compone il
Gruppo di Accreditamento avvalendosi del Gruppo di Esperti Regionali per
I'Accreditamento (G.E.R.A.) e notifica la visita alla struttura richiedente.

1l Gruppo di Accreditamento effettua, nei termini previsti dal regolamento, apposita
visita presso la struttura da accreditare.

NOTA 4
Al termine della visita, il Gruppo di Accreditamento redige la relazione finale che

viene inviata all’ASR Abruzzo.

NOTA S

Qualora I'ASR rilevi 'opportunitd di eventuali integrazioni e/o chiarimenti, verranno
comunicate al legale rappresentante della struttura che entro 15 giorni dalla
comunicazione dell’ASR. Abruzzo fara pervenire alla stessa le integrazioni e i
chiarimenti necessari. Se necessario I'ASR Abruzzo attivera nuovamente il Gruppo
di Accreditamento per un‘ulteriore visita.

NOTA 6
L'Agenzia Sanitaria Regionale trasmette al Comitato di Coordinamento Regionale
per l'Accreditamento (C.C.R.A.) la propria proposta secondo la seguente scala:
» Diniego Accreditamento;
» Accreditamento con prescriziohi e tempi di adeguamento;
< Accreditamento  Istituzionale con definizione della classe di
accreditamento, ai sensi dell'articolo 6 della L.R. n, 32/2007.

NOTA 7 e

Il Comitato di Coordinamento Regionale per I"Accreditamento (C.C.R.A.) valutala

tipologia di Accreditamento, su proposta motivata dall’ASR Abruzzo, e formufa, Ia(f: >

valutazione finale da trasmeftere alla Direzione Sanita Regionale. Nel cas’@ di
=
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NOTA 8.

La Dlrez;one Sanith Regionale propone alla Giunta Regionale la dehberaznone per, il
livelio di accreditamento o il diniego dello stesso,

La Giunta Regionale entro vent! giornl dal ricevimento della proposta con
deliberazione di giunta formalizza I'atto. -

1 relativi atti formali vengono notificatl dal Servizio competente deilla Direzione
Sanith Regionale al rappresentante legale della struttura e, per conoscenza, all’ASR

Abruzzo.
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DOMANDA PER L'AUTORIZZAZIONE ALLA REALIZZAZIONE (NUOVA GOSTRUZIONE, |
AMPLIAMENTO, TRASFORMAZIONE, TRASFERIMENTO} DI UNA STRUTTURA SANITARIA O !
SOCIO-SANITARIA (ART. 3 L.R. 31 luglio 2007, n. 32) :

MOD M
Al Sindaco del Comune di

epe,:

Al Dipartimento di Prevenzione dell* Azienda Sanitarin Locale di ___

Al Direttore della Direzione Saniti Regionale
Regione Abruzzo

Via Conte di Ruvo, 74

65127 PESCARA

A

I/1a sottoscritlo/a in qualita di titolare o di defegato dello Studio Associato

Nato/a a _Prov.di il

Residente a Via n°
Codice Fiscale n® Telefono n® .
B

In qualita di titolare/legale rappresentante defla Societd/Enle/Azienda

Partita IVA con Sede in

Via n

Consapevole che:

1) & vietata la realizzazione di strufture sanitarie o socio-sanitarie non compatibili con gli strumenti

della programmazione sanitaria regionale previsti dalla L.R. n. 32 del 2007 (Piano Sanitario
Regionale, piani stralcio, atto del fabhisognoy);

2) le stesse strutture devono rispettare i requisiti minimi tecnologici, strutturali ed |

previsti nel manuale di Autorizzazione

f"K!\“LN Eralhe
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cu‘r‘f la ﬁiéééﬁie
ST «- CHIEDE .

il riascio dell'autorizzazione alla realizzazione:

c

di una strutiura sanitaria (o socio-sanitaria) denominata (1) :

' per I'erogazione di prestazioni (2):

in regime (3):

con una-dotazione di n° posti letto

di uno studjo di professione sanitaria;

nella unita immobiiiare da realizzare (o sita) in codesto Comune, via

11 di 30
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avente le caratteristiche indicate nel progetto redatto in conformita ai requisiti minimi tecnolagici,
strutturali ed impiantistici dettagfiati nel manuale di Autorizzazione e per la quale (ove dovuto) chiede it

rilascio del permesso a costruire.

Si elencano di seguito | documenti allegati:

Data Firma
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Istruzioni per fa compilazione del MOD 01 “Domanda per l’auturizzazigr‘}e ‘akll.a realizzazione {nuova
costruzione, ampliamento, trasformazione, trasferimento) di una striittura’Sanifarid’oisocioz:
W s e e, Sanitaria (L.R. n. 32/2007)

Wy

La domanda i autorizeazione alla realizzazione, ampliamento, trasformazione, trasferimento di upa struttura

sanitaria o socio samitaria, di uno studio odonioiatrico, o medico, o di altra Pro ia ove s It )

¥ praticaré! prestazioni -che.comporlano rischio_per..Ia. sicurezza del paziente, -

richiesta di permesso a costruire corredata da: i

cunr e g ogttesiaziong:diavyenutopegamento dei diritti sanitard;
«  relazione ectiico.illustrafiva dell"intervento proposto;

"o T oopia-del Progietts architetionico; ‘planimetrie, prospett; se

uisiti minimi tecnologici strutturali ed impiantistici deftagl

aeftificati i agibilith degli fmpianti;

H g TSGR Py bttt g '
sssione Sanilafia“ove s Hendano:
ongiuntamente alla
335

ShivHy . i

ertificato prevenziong iricendi.
“ s fichigsta di Slitorizzazione deve essere prodotta inin. tre:copie {una per-il,Comune; unaper.|a Regione
ed Lna per 'Azienda USL) per tufte le strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e priy redatta in

forma di domanda su apposito modulo (MODO1) allegando i-documenti sotto elencati:
«  mutocertificazione concernente la conformita dél-proget{b:al-possesso, dei-requisiti minimi costituita da,
una dichiarazione sostitutiva deil’atto di notorieta firmata dal Responsabile della struttura Gon allegate

statiche del Mannale di autorizzazione antocompilate e firmate “singolarmente dal
e Hella singola’ struttiira organizzativa, in snumero corispondente:alle-aree di int

titali. docdmenti attestanti il possesso di réquisiti -contrasségnati mel-May

Q 1 entd ila alfestatosil possesso di pill: réqidsiti; “quest ryanno segnala
allbgats al dositmento stesso; richiamando il codjce paragrafo el nomere.del requisita; -,
»  esclusivamente per |'autorizzazione predefinitiva (di cui all’art, 11 LR 1. 32/2007) autocertifica ione:

o di fatto della struttura e dettagliato Programma di Adeguamento di cui al comma 2
(21117 AR R i e

tizion] & sutocertificazioni necessarie devono indicare inaltre: .-

» " { dati anagrafici dei soggetlo Tichiedente nel caso 1o stesso sia persona fisica;- v+isift
» la sede e la ragione socjale nel caso in cui il sopaetto richiedentt sia'una socieid; .

« 1a sede e la denominazione nel caso in cui il richiedente sia un soggetlo pubblico;

« latipologia delle prestazioni che si intendono erogare;

» la tipologia di regime (ambulatoriale, ricovero ospedaliero, residenziale/semiresidenziale, termale).

Il riquadro A deve essere sempre compilato integraimente. Nel caso degli studi associati libero-
professionali la domanda deve essere sottoscritta da uno dei soci dello studio delegato a softoscrivere da
{utti gli altri soci. Copia della delega glla firma va allegata alla domanda. '

il riquadro B deve essere compilato nel caso in cui la titolarita della struttura sia di una Societa, Ente,
Azienda o comungque di una persona giuridica.

i riguadro C deve essere compilato nel caso della realizzazione di una struttura indicando:
al punto (1) |z denominazione della sirutiura;
al.punto (2) la tipologia delle prestazioni che si intende erogare;
al punto (3) specificare la tipologia di regime come di seguito indicato:

3.1. regime ambulatoriale:

1) Ambulatori di specialistica medica 8) Recupero e rieducazione funzionale

2) Ambulatori di specialistica chirurgica (ex art. 26 L. 833 del 23.12.1878

3) Ambulatori di specialistica odontoiatrica “|stituzione del sistema sanitario

4) Ambulatori delie professioni nazionale”)
specialistiche sanitarie 9) Dialisi

5) Medicina dilaboratorio 10) Terapia iperbarica

§) Diagnostica per immagini 11) Consultori familiari

7) Ambulatori di riabilitazione (stabiimenti di 12) Ceniri di salute mentale,
fisiochinesi terapia) 13) Trattamento delle

tossicodipendenze
14) Poliambulatori
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3.2, regime di ricovero ospedaligro;

1) Presidi Ospedalieri che erogano prestazioni a cicio confinuativo o diurno per acuti e post acuti,

3.3, reglme residenziale e semiresidenziaie;

1) attivitd riabilitativa extraospedaliera per portatori dt disabilitd sensoriali fisiche e psichiche (art. 2
comma 1 lettera Cn. 1 L.R. n. 32/2007);

2) attivita di tutela defla salute mentale ad esclusione delle strutfure destinate all'aceoglienza di  persone
con problamatiche psico-sociall (art. 2 comma 1 lettera Cn. 2 LR, n. 32/2007),

3) attivitd di tutela di saggetti afigti da dipendenze patologiche; (art. 2 comma 1 letiera C n. 3 LR n
32/2007);

4y attivita di assistenza di soggetti nan esclusivamente anzlanl, In esltt di patologle fislche, psichico-
sensoriali 0 miste, non autosufficienti e non assistblli a domicllio (Centr( Resldenziali, Residenze
Assistite, Residenze Sanitarie Assistenziali) (art. 2 comma 1 lettera C n. 4 L.R. n. 32/2007);

5) attivita dl cure palliative rivolte al malatl terminali (Hospice); (art. 2 comma 1 lettera C n. 5 L.R. n.

32/2007).

3.4. reglme termaie (complessi e stabilimenti termali).

It riquadro D deve essere compilato nel caso in cul la domanda si riferisca alla realizzazione df studi medici,
odontolatric! e delle professioni sanitarie di cu al comma 1 dell'art. 8 ter del D.l.gs. 229/99 eroganti prestazioni
di chirurgla ambulatoriale efencate neffAllegatc B4 “Lista procedurg chirurgiche eseguibili in regime
ambulatorizle” L.R. 23.06.2006 n. 20, ovvero procedure diagnostiche di particolare complessita o che
compotting un concreto rischio per fa sicurezza del paziente af sensi del comma 1 dell'art. 8 ter del D.lgs

226/1999.
La domanda deve essere sottoscrifta dal titolare della struttura (o studio) o dal suo legale rappresentante.

Questa domanda nan deve essere presentata nel caso in oui si praceda alla realizzazione di modifiche non strutturali ¢ nei
casé per i quali & sufficiente la comunicazione di cui al MOD 04 (comunicazione all’ ASL territorialmente competente)
secondo quanto previsto all’art. 2 comma 3 L.R. n. 32/2007.
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DOMANDA PER IL RILASCIO DELL'AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ SANITARIA
0 SOGIO-SANITARIA (ART. 4 L.R. n. 32/2007)

MOD 02:: ¢
Al Sindaco del Comune di

dity d

epe.

Al Dipartimento di Prevenzione dell’Azienda Sanitaria Locale di

Vié - L . - T

Al Direttore della Direzione Sanith Regionale
Regione Abruzzo

+Via,Conte di Ruvo, 74
165127 PESCARA

A

1)/1a sottoscritto/a in qualitd di titolare o di delegato dello Studio Associato

Nato/aa Prov. di il

Residente a Via n°
Codice Fiscale n® Telefono n®

B

In qualith di titolare/legale rappresentante delia Societa/Ente/Azienda

’ i’al_'tita IVA _ ) T ) con Sede in

Via n®

Chiede il rilascio dell'autorizzazione all'esercizio dell'attivita sanitaria {o socio-sanitaria)

[

nella struttura sanitaria (o socio-sanitaria) denominaia (1):

per 'erogazione di prestazioni (2):

in régime (3):

con una dotazione di {4) n: posti letto
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I

! di uno studic di professione sanitaria:

realizzato nella unita immobiliare sita in codesto Comune, via

A tale scopo, consapevole della responsabilitd penale cui pua andare incontro in caso di dichiarazioni

mendaci, dichiara:

& che la/lo struttura/studio ¢ statw/o realizzatalo in conformita al progelto approvato in sede di autorivzzazione alk
realizzazione dell unitd immobilisre;

= che lo/lo stessa/o rispetta la normativa vigente in materia igicnico-sanitaria ¢ di sicurezea del favoro cd & dotata dei
requisiti minimi indicati nelie schede allegate redalte, sottoscritie e documentate in conformitd 2 quanto richicsto
nel manuale integrative di cui al comma 2 art. 4 L.R. n. 32/2007;

s che fa dirczione sanitaria/responsabilitd € affidata al Dott.

nato il ___ Laureato in

presso I"Universith degli studi di il

specialista in

iseritto presso |'Ordine dei : della Provincia di

Il quale, con la sottoscrizione qui apposta, anch'egli consapevole della responsabilitd penale cui pud andare
incontro in caso di dichiarazioni mendaci dichiara che i titoli personali sopra indicati sono effettivamente
quelli posseduti, che non ha in corso provvedimenti restrittivi defla professione e che non esercita alire

attivita incompatibili.

Si elencano di seguito | documenti allegati:

4 S
\% BRI,

i6di30
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bt
‘Data
Fifina. de] Direttore sanitario : . .. . .
(per esteso) b
Firmil,dg]:Thblare;pKLe:galq Tappresentante! | - i
g R . . {per dslesp):! BECERTe D e G o

- e
o

Somn

G
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lﬂil'llziél‘l’ﬂ p/er—lu cnmpilnzir;nc del MOD 62 “Domanda per il rilascio deil'untoriz
sanitaria o socio-sanitaria art. 4 L.R. n. 32/2007" |

azione wil'esercizio dell'attivity |

2 domanda di sutorizzazione all csercizio dellaltivitd sanitaria va presentata. da chi sia stato autorizzato ally
realizzazione di una struttur sanitaria o socio sanitaria o di uno studie odomiatrico o medico o di altra professione
sanitaria ove si intendano praticare prestazioni che comportino rischio per Ta sicurezza del paziente. prima dell inizio
dell'attivita ¢ deve essere aflegata alla domanda per il rilascio del certificato di agibilitd quando dovuo, unitamente alle
tabelle redatte, sottoseritie ¢ documentate in conformitd a quanto richiesto nel manuale integrativo di cui al comma 2
art. 4 L.R. n. 32/2007.

La stessa deve essere pradotta in tre copie (una per il Comune, una par la Regione ed una per I'Azienda
USL del territorio) per tutte le strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche € private, allegando i documenti
sottoetencati:

e  auleceriificazions conecrnente la conformila della sruttura al possesso dei requisiti minimi costituita da
una dichiarazione sostitutiva dell’atio di notorieté firmata dal Legale rapprescntante con allegate copice
{olostatiche del Manuale di autorizzazione autocompilate e firmate singolarmente dal Responsabile della
singols strutiura organizzativa, in aumero corrispondente alle arce di allivitd oggetio di auterizzizione:

«  cventuali documenti atlestanti i1 possesso di requisiti comtrassegnati nel Manuule con un asierisca. Qualora
in uno stesso documento sia attestato it possesso di pit requisiti, questi vanno segnalat in atlegato al
documento stesso, richiamando il codice paragrafo e if numero del requisito:

«  csclusivamente per Pautorizzazione predefinitiva (di cui afl’zrt. 11 L.R. n. 32/2007) autocentificazione
relativa allo stato di fatto della strutiura e dettagliato Programma di Adeguamento di cui al comma 2 art.
11 L.R. a. 32/2007.

e documentazioni e autocert ficazioni necessaric deveno indicare inaltre:
» i dati anagrafici del soggetto richicdente nel caso lo stesso sia persona fisica;
« lasede e la rapione sociale nel caso in cui if soggetio richiedente sia una Societa;
« iasede ¢ la denominazione nel caso in cui il richiedente sia un soggetto pubblico;
« latipologiz delle prestazioni che si intendono eragare;
« Iatipologia di regime (ambulatoriale, ricavere ospedalicra, residenziale/semiresidenziale. lermale).

Il riquadro A deve essere sempre compilato integraimente. Nel caso degli Studi associali soggetii ad
autorizzazione vanno indicati i nominativi ed i dati anagrafici di tutti gli associati.

Il riquadro B deve essere compilate nel caso in cui la titolarita della struttura sia di una Sociefa, Ente,
Azienda o comungue di una persona giuridica.

Il riquadro C deve essere compilato indicando:

al punto (1) Ja denominazione della struttura;
al punto (2) la tipologia delle prestazioni che si intende erogare;
al punto (3) specificare la tipologia di regime come di seguito indicato:

3.1. regime ambulatoriale:

15) ambulatori di specialistica medica,
16} ambulatori di specialistica chirurgica,
17} ambulatori di specialistica odontoiatrica,
18} ambulatori delle professioni specialistiche
sanitarie,
19} medicina di laboratorio,
20) diagnostica per immagini,
21) arnbulator di riabilitazione (stabilimenti di fislochinest terapia),

—

22) recupero e rieducazione funzionale (ex art. 26 L. 833 del 23.12.1978 ‘“istituzione dﬁte\ma.,
sanitario nazionale),

23) dialisi,

24) terapia iperbarica,
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"5y Gonstiltori familiart "
¥ 26)-izentt di salute meritale, -
27) -trattamento delle
fossicodipendenze,
28) poliambylatori

" 35" redime dl ricovero ospedaliero a ciclo continuativo o diurno per acuti & post aguti.

IE I

3.3. regime residenziale e semiresidenziale:

B)attivita riablitativa extraospedaliera per portatori di disabllitd sensorial fisiche e psichiche (art, 2
comma 1 lettera C n® 1 L.R. n. 32/2007); T o
. P)atfivita di tutela della salute mentale ad esclusione delle strutture destinate all'accoglienza di persone
con problematiche psico-sociali (art. 2 comma 1 lettera C n® 2 LR.n. 322007y - - e o
8)attivita di tutela di soggetti affetti da dipendenze patologiche (art, 2 comma 1 leitera
32/2007); ‘ - ’ SR e I e
O)attivitd di assistenza di soggetti non esclusivaments anziani, in esiti di patologie fisiche, psichico-
_sensorlali o miste, non autosufficienti e non, assistiblli a domicilio (Centri Residenzial, Residenze
Assistite, Residenze ‘Sanitarie Assistenziafl) (art. 2.comma 1 lettera € n® 4 L.R. .n..82/2007); + 124
10)attivita di cure palliative rivoite al malati terminali {Hospice); (art. 2 comma 1 lettera C n° 5 L.R. n.
32/2007). '

C 3 LR n.

A P
w ST oeedynet e

3.4. reqime fermale (complessi e stabilimenti termali).

3.5. Sfudi niedicl. odontoiatric e delle professioni sanitarie di cui el comma 4. delf'art, 8 ter del D. Lgs.
299/90_erogant,_prestazioni di chiruraia_ambulatoriale elencate nell'Allegato B4 "Lista _procedure
chirurgiche esequibili in regime ambulatoriale” L.R. 23.06.2006 n. 20, )

al punto--(4) -la dotazione dei posti letio nel caso di presidi ospedalieri o strutiure residenziali o
semiresidenziali. . :

e e . o L e Bl PR
il riquadro D deve essere compilato nel caso in cui la domanda si riferista ad Une studic odontoiatrico,

medico o di altre professioni sanitarie di cui al comma 1 dellart. 8 ter del D.Lgs. 229/99 eroganti presiazioni
di chirurgia  ambulatoriale elencate nell'Allegatc B4 "Lista procedure chifurgiche eseguibili in regime

ambulatoriale” LR, 23.06.2006 n. 20, ovvero procedure diagnostiche di ‘particolare complessita o che
comportino un concreto rischio per la sicurezza del paziente ai sens! del comma 1 dell'art. 8 ter del D.Lgs
228/1999. . e

i

_La domanda deve essere softoscritta dal titolare della 5trgﬁ0ra (o _st:qdm)“o délrs gale rappreseﬁ;cante; in
“eas0 di stud associativi libera-professionalt da uno del soci-dello studio delegaio a sotioscrivere da parte di
tutti gli altri soci; copia della delega alla firma va allegata alia domanda.

) g o
N.B. o Sais -
La stessa domanda va presentata dopo la realizzazione dells struttura anche guando non sia preseritio il certificato di
agibilita. ’
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M OOMANDA PER IL RILASCIO DELL’ ACCREDITAMENTO E DI MODIFICA DELLA CLASSE i

l DI ACCREDITAMENTO DELLE STRUTTURE SANITARIE E SOCIO-SANITARIE (ART. 6
1.R. n. 32/2007)

Mod. Acc. Ist, 01
Al Direttore della Direzione Sanita Ragionale

Regione Abruzzo
Via Conte di Ruvo, 74
65127 PESCARA

A

Il/la sottoscritto/a

Nato/a a Prov. di it ‘
l
Residente a Via ne !
|
|
!
Codice Fiscale n®: Telefono n® ;
B

titolare legale rappresentante della: ™ Societd  Ente  Azienda ~ Studio

Partita IVA con Sede in

Via ne

Chiede i rilascio:
3. dell’accreditamento istituzionale

0 della modifica delia classe di accreditamento da a
C
per: i il Presidio ~iI*Ambulatoric  lo Studio Medico

Denominato (1):

Sito nel Comune di

Via / P, zza n.

Tipologia di struttura (2):

la cul configurazione & riportata nell’allegato A alla presente domanda debitamente -b’n?T:’iE‘t‘&\
ed accluso alla presente. g i
N.B.: Va indicato l'esatto numero di P.L. ove presentl. G-;‘ C:_
Per servizi ed ambulatori fa presenza va indicata con un "S5i" o con un “No\"{‘;
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che per ll Preswho, Ambulatorso, .

-dgﬁnltlva allesercizio dell’ attlwta saqit
do
TR . 32/2007),
3 che la struttura si trova nella condizione di accreditamento prgdéﬁnltlvo di.
. comma 1 art, 12 della L.R. n. 32/2007; . tnires rions o Sl S & e
> chell Pres;dlo Ambulatorio, Studio Medico (*) possuade i reqmsltl di accredltamento come

tte 2 documentate ]n conform|ta 2 quanto

cato nelle,schede allegate redatte, s

che la direzione san1tar|a/responsabll1ta (*) ¢ affidata a:

Dott.

nato il ... Laureato in_

fi sty

il . ) I" Umvers;ta degh studx d|

iscritto presso |'Ordine dei - della Provincia di"h

Al qua!e, con la sottoscrizione. qui-apposta, anch’egli ct ’:'sapevo'
cui puo andare incontro in caso di dichiirazioni mendaci’ dichiara che'i t|t0
indicati sono effettivamente quelli passeduti, che non pa in

Data: ) ql‘-"]‘rnﬁa ‘delr Diréttore Sanitario

- N'Fi‘r}jna dgl Titolare o Legale rappresentante

G IR T

(*#) Cancellare la voce che non interessa
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Istruzioni per la compilazione del Mod. Acc. Ist. 01 “Domanda per il rilascio 11
delt’accreditamento e di modifica della classe di accreditamento delle ‘
strutture sanitarie o socio-sanitarie (Art. 6 L.R. n.32/2007)" i

P}

la domanda di accreditamento, ai sensi degli art. 6 e 12 della L.R. n.32/2007, va
presentata unitamente alle tabelle redatte, sottoscritte e documentate in conformita a
quanto richiesto dalla procedura di accreditamente riportata nella prima parte del
Manuale di Accreditamento.

lLa stessa deve essere prodotta in copia unica.

Il riquadro A deve essere sempre compllato integralmente. La domanda deve essere
sottoscritta dal titolare del Presidio, Ambulatorio, Studio Medico o dal suo legale
rappresentante, in caso di stud! asscciativi libero-professionali da uno dei soci dello
studio delegato a sottoscrivere da parte di tutti gli altri soci. Copla della delega alla
firma va allegata alla domanda.

Il riquadro B deve essere sempre compliato in tutte le parti di interesse;

Il riquadro C deve essare compilato in tutte le parti di interesse indicando:
al punto (1) la denominazione del Presidio, Ambulatorio, Studio Medico;
al punto (2) specificare la tipologia di struttura come di seguito indicato:

« regime ambulatoriale,

« regime di ricovero_ospedaliero a ciclo continuativo o diurng per acuti e post
acuti,

» regime residenziale e semiresidenziale,

« regime termale (complessi e stabiliment] termali),

« studi medici, odontoiatrici e delle professioni sanitarie di cui al comma 1
dell'art. 8 ter del D.lLgs. 229/99 eroganti prestazion] di chirurgia
ambulatoriale elencate nell’Allegato B4 “lista _procedure chirurgiche
esequibili in regime ambulatoriale” [.R. n. 20/2006.

La domanda deve essere sottoscritta dal direttore sanitario o comungue dai sanitario
responsabile e dal titclare del Presidio, Ambulatorfo, Studio Medico o dal suo legale
rappresentante o dal delegato alla firma (vedi riguadro A).

Alla domanda deve essere allegata la documentazione descritta di seguito:

1) copia dell'attc di autorizzazione definitiva all’asercizio dell'attivitd sanitaria o socio-
sanitaria, rilasciato dal Comune competente per territorio, oppure copia della
domanda di autorizzazione all’esercizio dell’attivita sanitaria o socio-sanitaria, ai sensi
dell’art. 4 della L.R. n. 32/2007;

2) autocertificazione concernente la conformita al possesso dei requisiti—per
['accreditamento costitufta da: ‘ / Y
a) una dichiarazione sostitutiva dell‘atto di notorietd (contenuta nel bdu@ﬁélla%{
domanda stessa) firmata dal Responsabile del Presidio, Ambulaz;jio, ,Sffgdio 5
Medico o dal suo legale rappresentante; ’;%f ,wa:a"ifﬁ /
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b) copie fotostatiche delle parti del Manuale di Accreditamento, -firmate

singolarmente; ‘attinenti,:..criter -generali. .di accredltamento della struttura e

~ quelli- specifici per ]e att|v1ta per CUI s: chlede Iaccred;tamento e. r!portate
nell'allegato A, PR »

‘¢ dichiaraZiong autoeertlf‘cante gl possesso di- tuttl i reqmsm ‘considerati-come

! hvello essen2|ale per [accredltamento (Art n..6, comma 3/b L R. n. 32/2007), i

3) fotocopla dl un-. documento dit |dent|ta ‘dei- sottoscrlttorl Ia doménda rjualora
guest'dltima venga |nylata per posta., - o e R
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ALLEGATO A Alla Domanda Di Rilascio Accreditamento

STRUTTURE: RESIDENZE EXTRAOSPEDALIERE

TIPOLOGIA STRUTTURA

Posti L.etto Posti Letto
autorizzati rasidenziali da
all'esercizio Accreditare

Post| Letto
semi-

residenziali da

Accreditare

Attlvita
Ambulatoriale da
Accreditare

RESIDE

NZE PER ANZIANI NON-AUTOSUFFICIENTI

RSA Anziani

RSA Demenze

Residenze Assistenziali

RESIDENZE PSICHIATRICHE

pesidenze riabilitative per la post-
acuzie

Case famiglia

Gruppi appartamento di
convivenza

Residenze protette

RESIDENZE RIABILITATIVE PER PORTATORY D1 DISABILITA'

Residenze di Riabilitazione
Estensiva

USAP

RSA Disabili adulti

RSA Disabili adulti gravi

Rasidenze minorazioni
plurisensoriall eta evolutiva

Residenze disturbi
comportamento e
patologie neuropsichiatriche eta
evolutiva

Semiresidenziale/Ambulatoriale

RESIDENZE PER DIPENDENZE PATOLOGICHE

Comunita terapeutiche

HOSPICE
Hospice
Altro: e
rd
/ Ny
)
)
A
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STRUTTURE: Ospedali/Case di Cura e Ambulatori
Cspedale/Casa di Cura N. Posti Letto Totali-del'ln'.)‘:ﬁ.b.}(:.-.c.
Gd| P N M L e
Min DISCIPLINE Ordinari | Day |S8RUE0| AFq jAMRUlator
.1 |Allergologia i
_{Day Hospital T
2 (esclusivamente dedicato ad .
attivita di Day Hospital é
Multispecialistico) '
: e SR
5 }Angiologia .
& |Cardiochirurgia pediatrica -
7 |cardiochirurgia = =
[ C'afdiologia' .
g . |(Per i letti di Unita Coronarica
inclUsi nel reparto utilizzare il
codice 50)
9 |Chirurgia generale .
10 |Chirurgia maxillo-facciale
11 [Chirdrgia pediatrica )
12 |Chirurgia plastica
13 [Chirurgia toracica
15 iMedicina sportiva
14 |Chirurgia vascolare
18 |Ematologia
1 Malattie endocrine, del ricambio e
] L
della nutrizione
Cod, DISCIPLINE BL | BL | sonigio B8l | amilintorio
Min: ; Ordinari | Day. AFO | Zrs
i (%] =
50~ |Immunologia (Per i Posti Letto Z BB,
.utilizzare il codice 18) e
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Geriatria

21

24 |Malattie Infettive e Tropicali
25 |Medicina del Lavoro

26 |Medicina Generale

27 |Medina Legale

28 |Unita Spinale

29 |Nefrologia

30 |Neurochirurgia

32 [Neurologia

33 |Neurospichiatria infantile
34 |Oculistica

36 |Ortopedia e traumatologia

37

Ostetricia e ginecologia
(Per il nido codice 39.31)

QOtorinolaringoiatria

39

Pediatria




Anno XXXIX - N. 75 Speciale (22.10.2008)  Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 559

g
L
o

£t DISCIPLINE Gidinan .

PLDay | Servizio

40 | Psichiatria

1 41 |Medicina termale

42 |Tossicologia

43 (Urologia

i~ -}Grandi Ustioni
| 46 pediatriche

i 47 |Grandi ustionati

Nefro'logia ., i
48 |(abilitazione LA U SHEE RO
trapianto rene) -

"7 49 |Tetapia intensiva

149. |Unita Intensiva
07 |cardiochirurgica

50 |Unita coronarica

52 |Dermatoiogia

55 |Farmacologia clinica |

Recupero e
56 |riabilitazione
funzionale

Fislopatologia della
57 1. N
riproduzione umana

58 |Gastroenterologia

| 80 |Lungodegenti
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[ DISCIPLINE PL PL Day | Servizio | PL di AFO | Ambulatorio

in e Ordinari

61 !Medina nucleare

62 |Neonatologia

€4 |Oncologia

Oncoematologia
pediatrica

66 |Oncoematologia

67 [Pensionanti

68 |Pneumologia

70 |Radioterapia

71 |Reumatologia

Terapia intensiva

73
neonatale

Radicterapia

74 -
oncologica
Neuro-

s riabilitazione
Neurochirurgia

76 e
pediatrica
Nefrologia

g pediatrica

78 |Urologia pediatrica
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.DZFSCIPLIN.E. ordinari | PLD2Y | Servizio | PL di AFO

()
=]
0.

=
=]

a8
B i
-
3 S N R s e
'
i
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PQSTI LETTO TECNICI Posti Letto
35 Odontoiatria
39.31 Pediatria Nido
54 Emodialisi S
51 Osservazione Breve (Ex codice Astar\teri—‘;)mw o
97 Detenuti .
Cod. Min SERVIZI I
3 Anatomia ed istologia patologica
69 Radiologia
Anestesia

Labecratorio analist

Farmacia

Sala operatoria

Centro trasfusionale




