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PRESENTAZIONE

L’Agenzia Regionale Socio Sanitaria (ARSS) e l'ongamo che la Regione del Veneto, con
apposita legge — L.R. 32/2001- ha individuato peggttare, facilitare e supportare alcuni processi
fondamentali del governo del SSSR quali:

1. il processo deMiglioramento Continuo della QualitgMCQ) dei servizi erogatori, con
particolare attenzione a quello dell'autorizzaziomedell'accreditamento istituzionale e
dell'accreditamento di eccellenza,

2. l'assistenza alle aziende ULSS ed ospedaliereapgllicazione delle metodologie per il
controllo di gestione.

Come indicato dalla proposta di PSSR 2003-2005ramniti i processi sopra richiamati si
interfacciano rispettivamente con l'area d8OVERNO CLINICO (Clinical Governancg e
dellORGANIZZAZIONE (Governo Organizzatiyp al fine di affrontare la riorganizzazione dei
processi clinici e gestionali (Governo del Sistenthe viene sempre piu percepita come cruciale
per il raggiungimento della qualita generale dsiesnha di erogazione delle prestazioni e dei serviz

(TQM).

In coerenza con la propria missione, ’ARSBtende operare con sistematicita e nelle fornte pi

opportune per promuovere conoscenza e culturatatiaila ricerca della qualita del Sistema nel
suo complesso, individuando le modalita e gli seatnoperativi, garantendo, nel contempo, una
traccia visibile del proprio lavoro a supporto degleratori di tutto il SSSR, impegnati a fondo ne

processi citati.

La Direzione dellARSS, unitamente alla SegreteriRegionale Sanita e Sociale introduce, con
soddisfazione, il presente Manuale per il procedslbAutorizzazione e dell’Accreditamento
istituzionale delle strutture del SSSR.

Nell’ambito delle strategie della nostra Regione éittuazione della L.R. 22/02 non é finalizzata

a perseguire un mero fine amministrativo, bensi agalizzare le basi per costruire la Qualita di
tutto il sistema erogativo regionale.

Secondo questa logica, il presente manuale é imgowvolume di una collana appositamente
dedicata al piu generale processo di Migliorame@tmtinuo della Qualita (MCQ). Ad esso
seguiranno altri Manuali, relativi all’Accreditantendi Eccellenza, al Sistema Informativo del
processo MCQ ed ai Profili di Cura aziendalC/), strumenti standard del processo della
“Governance clinica”.

Il Segretario Regionale Sanita e Sociale Il Direttore ARSS
Dr. Franco Toniolo Dr. Fernando Antonio Compdat
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1. CONTESTO DI RIFERIMENTO

1.1 INTRODUZIONE

Questo manuale rappresenta lo strumento di coasufi@ per coloro che sono coinvolti nel
processo di autorizzazione e accreditamento isbiate delle strutture/servizi sanitari, socio-
sanitari e socialbperanti nella Regione del Veneto.

Con l'approvazione della Legge Regionale n. 22 agdisto 2002, sono stati definitivamente sanciti
due principi fondamentali:

1. la parita tra erogatore pubblico ed erogatore fiva
2. il governo del settore sanitario, socio-sanitagosociale attraverso i due istituti
dell'autorizzazione e dell'accreditamento.

Entrambi questi istituti regolano, infatti, siartrata nel “mercato” dei soggetti erogatori, $&a

loro permanenza nel tempo, costituendo percio oleggri istituzionali del settore; ai quali puo
aggiungersi, su base esclusivamente volontarstitlito dell’accreditamento di eccellenza.

La volonta politica regionale non si e limitata@seguire un processo di tipo amministrativo, con
la definizione di procedure e atti, ma ha indicata chiarezza la volonta di tendere ad un processo
orientato a ricercare il Miglioramento ContinudldeQualita (MCQ) dei servizi e delle strutture
erogatrici. Processo che inizia con la regolamemt@z dell’entrata nel settore e la richiesta
all’erogatore di garantire requisiti, intesi cosmglia minima, per essere autorizzati all'eseccizi
delle attivita.

Per accedere all'accreditamento istituzionale é&ssh erogatore deve invece dimostrare di essere
ben inserito nel processo di costruzione di sistimualita aziendali, attraverso il raggiungiment

di soglie ritenute all’'uopo sufficienti.

Di conseguenza, i concetti di fondo riportati petsente manuale sui quali sono stati costruiti i
requisiti per I" autorizzazione e I'accreditamergtituzionale, sono:

- creare nelle strutture sanitarie, socio-sanitariesoeiali un primo sistema di qualita
riconoscibile, condiviso e operante, introducendourd puntuali orientamenti al
miglioramento continuo della qualita;

- considerare l'approccio per processi e la valutaziaegli outcomes (prodotti) come
obiettivo cui tendere con l'accreditamento di eleteda, orientato al Miglioramento
Continuo della Qualita (sistema MCQ).
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1.2 IL MODELLO VENETO PER LA QUALITA' DI SISTEMA

Il modello Veneto (Figura 1) prevede un processalgale che parte dalle autorizzazioni, come
primo gradino di un piu ampio e complessivo prooagismiglioramento continuo della qualita, si
perfeziona con l'accreditamento istituzionale ecesmpleta con l'accreditamento di eccellenza
(esclusivamente volontario) basato su standardnatzéonali di qualita.
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Figura 1- Il modello veneto per la Qualita di Sistema

MIGLIORAMENTO CONTINUO DELLA
QUALITA’ (MCQ)

LA REGIONE PROMUOVE LO SVILUPPO
DELL’ACCREDITAMENTO DI ECCELLENZA
SECONDO SISTEMI INTERNAZIONALMENTE

RICONOSCIUTI

LE FONDAMENTA DEL SISTEMA QUALITA’

AUTORIZZAZIONE & ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE ( LR 22/02)
Dagli standard 1997 a sistemi di qualita aziendali
Requisiti generali e specifici Strutture e Servizidel SSSR relative procedure

Tale modello si sviluppa attraverso un programm&@Q (Figura 2) che prevede quali elementi
costitutivi:

- la definizione di un metodo e di un processo MC@slandere al SSSR;

- la definizione di un processo per il riconoscimerito misurazione e la valutazione del
miglioramento;

- l'adozione di strumenti e metodi di autovalutaziengi reporting;

- l'adozione di conoscenze, metodi e strumenti ghel Evidence-Based Medicine (EBM)
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Figura 2 - Programma regionale MCQ

PROGRANMNA MCQ ( Miglhoramento Condnue Quali)

Processo d Accreditamento

Sistemi di indicatorli
Q\stemi di autovalutazijq
e dire =

Standard &

todi ¢ strymenti EB

Controllo costi a breve per prestazione
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1.3 RIFERIMENTI NORMATIVI

Sono riferimenti normativi per la definizione deljgiglie contenute nel Manuale dei requisiti
minimi, generali e specifici e di qualita per 'atzzazione all’esercizio, nonché degli ulteriori
requisiti tecnici (generali e specifici) di quadifizione per I'accreditamento:

2.

D.Lgs. 502/1992

D.Lgs. 229/1999

D.P.R.14 Gennaio 1997

LR 22/2002

UNI EN ISO 9000: 2000

Normativa di settore inerente la sicurezza strutturdke, sicurezza dell’'utilizzo delle
attrezzature e delle apparecchiature bio ed eteétdicali, la prevenzione incendi, la tutela
della privacy, la gestione del rischio biologicts.e

L. 328/2000

L.R. 11/2001

D.G.R. n. 2529/2000

D.G.R. n. 1699/2001

Le precedenti disposizioni e specificatamenteli 492 e 193 del R.D. 27 luglio 1934 n. 1265
“T.U. delle leggi sanitarie”, devono intenderger le parti relative alle autorizzazioni
all’esercizio,implicitamente abrogate per sopravvenuta nuovenativa in materia.

Anche le “autorizzazioni al funzionamento” previgdall’art. 17 L.R. 25 marzo 1977 n. 28 per i
consultori familiari, devono intendersi sostituitalle autorizzazioni all’esercizio di cui alla L.R.
16 agosto 2002 n. 22.

LA CLASSIFICAZIONE DELLE STRUTTURE

La classificazione delle strutture riportata in egato n. 1 alla D.G.R. n. 2501/2004 e stata
sviluppata a partire dalla macro-classificazioneuiall'art. 12, comma 1 della L.R. 22/2002 per le
strutture sanitarie e socio-sanitarie (fra quedtiene rientrano il Centro Diurno, il CTRP e Day
Hospital Territoriale ricadenti nell’Area FunzioealSalute mentale a prevalente valenza sanitaria).

Essa permette una puntualdentificazione della struttura/servizio che chiede di essere
soggetto/oggetto dei processi di autorizzazioneaededitamento e rappresenta il riferimento per
la scelta dei percorsi procedurali.

Ogni struttura sanitaria e socio-sanitaria devertgre nella domanda di autorizzazione o di
accreditamento la sua specifica denominazionetefalla classificazione sopra richiamata.

Per le restanti strutture socio-sanitarie e peilgumciali la relativa classificazione e riportata
nell'Allegato A alla DGR n. 2067 del 3 luglio 200°Autorizzazione e accreditamento delle
strutture sanitarie, socio sanitarie e sociali. Appazione delle procedure per I'applicazione della
Dgr n. 84 del 16.01.2007 (LR n. 22/2002)"
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3. LE PROCEDURE DI AUTORIZZAZIONE E DI ACCREDITAMENTO

3.1 PREMESSA

Nel presente manuale sono illustrate esclusivamdateprocedure di autorizzazioned
accreditamento istituzionale delle strutture sai@t® socio-sanitarie, con distinti percorsi come
rappresentati nella Figura 3.

L’ Accreditamento di Eccellenzia parte delle strutture sanitarie, socio-saeitarsociali € del tutto
volontario e seguira le procedure descritte in agpananuale.

Con la L.R. 22/02 'accesso ai processi di aumazzone e accreditamento istituzionale diventa:

* obbligatorio per l'autorizzazione alla realizzaziore di tutte le nuove strutture o parti
nuove di strutture gia autorizzate nonché perd Ebmpliamento, trasformazione.

» obbligatorio per l'autorizzazione al trasferimento in altra sededi strutture o di parti di
esse gia in esercizio(D.G.R. n. 3148 /2007 ).

» obbligatorio per l'autorizzazione all’eserciziodi attivita sanitarie e socio-sanitarie di tutte
le strutture.

» facoltativo per I'accreditamento istituzionale chediventa obbligatorio, invece,per le
strutture che intendono proporsi come erogatgprestazioni con oneri, in tutto o in parte, a
carico del Servizio Sanitario Socio-Sanitario ei8lecRegionale (SSSR).

Per le strutture sanitarie e socio-sanitarie, Faditamento istituzionale rappresenta, in ogni caso
condizione necessaria ma non sufficiente per eeogegstazioni a carico e per conto del SSSR,
essendo richiesta anchee stipula di apposito accordo/contrattotra la struttura accreditata e gli
enti del SSSR, previa determinazione dei piani ahmpueventivi di attivita (art. 17 commi 3-4 L.R.
22/02 con riferimento all’ art. 8 quinquies del @1502/1992 e s.m.).

La LR 22/02 garantisce, attraverso i requisiti fgacreditamento, condizioni qualitative identiche
per tutti gli erogatori che, nella impostazioneioegle, integrano e completano quelli indicati per
l'autorizzazione.

| requisiti ulteriori di qualificazione richiestigp I'accreditamento rispondono, infatti, all’'esigan

di costringere il produttore, remunerato con risopubbliche, a garantire livelli qualitativi
trasparenti secondo I'approccio dei sistemi di if@arientati al miglioramento continuo.
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Figura 3. Flussi procedurali per le autorizzazioni e I' accreditamento istituzionale.
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3.2. METODOLOGIA PER LE PROCEDURE DI AUTORIZZAZIONE (ALLA
REALIZZAZIONE, AL TRASFERIMENTO IN ALTRA SEDE E ALLESERCIZIO) E
ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

Le modalita per il rilascio deHutorizzazione alla realizzazione(costruzione, ampliamento e
trasformazione) delle strutture o parti di essepaide della Regione o del Comune territorialmente
competente, seguono l'iter attualmente in pEsso la Regione del Veneto.

Realizzazione

| flussi procedurali per I'ottenimento di tale aur@aazioneseguono l'iter attualmente in vigore
nella Regione del Veneto

Pertanto, la domanda di autorizzazione alla reafimne della struttura sanitaria e socio-sanitaria,
formulata dal titolare o dal legale rappresentaotstinua ad essere indirizzata alla Regione o al
Comune, a seconda della tipologia della struttintigdente e cosi come classificata in Allegato n.
1. Per tutte le strutture sanitarie e socio-saeitaon la sola eccezione di quelle previste dlBar
comma 2 della L.R.22/02, la Regione rilascia ilgparobbligatorio e vincolante sulla rispondenza
alla programmazione socio-sanitaria, entro 30 gidahricevimento della richiesta.

Per le strutture sanitarie e socio-sanitarie diatitart. 5, comma 2, per le quali 'autorizzazicaléa
realizzazione non e subordinata alla valutazionessgdbondenza alla programmazione socio-sanitaria
regionale, il Comune € comunque tenuto a comunedaecompetente struttura regionale il rilascio
delle autorizzazioni di propria competenza.

Per le opere di interesse regionale trova appbecezia Legge regionale 7 novembre 2003, n. 27.

- Trasferimento definitivo in altra sede

Si intende il trasferimento della struttura, o darfe di essa, gia in funzione, in locali e/o sede
oggetto di realizzazione ex novo o di trasformazlampliamento, in base a progetto riconosciuto
rispondente, ove richiesto, con la programmazic®@assanitaria.

In tali casi, ottenuta l'autorizzazione alla reaazione ai sensi degli art. 3, primo e secondo
comma, art. 5 primo e secondo comma, e art. 7, @roomma, della L.R. n. 22/2002, il
trasferimento nei nuovi locali dell'attivita esetaia € subordinato al rilascio, da parte
dell'autorita competente (Direzione Regionale o @ar), su domanda della struttura interessata,
di specifico provvedimento (autorizzazione al wasfiento), previa verifica della sussistenza del
certificato di agibilita.

L'agibilita e attestata, qualora trattasi di opepubbliche di interesse regionale, dal responsabile
del procedimento ai sensi dell’'art. 25-comma 4 Hade.R. n. 27/2003.

Il provvedimento di autorizzazione al trasferimedtwvra essere rilasciato il termine di giorni 90
dal ricevimento della relativa istanza.

Il trasferimento dell’attivita sanitaria deve essgportato a termine entro sei mesi decorrenti dalla
data del rilascio del provvedimento. Per struttysarticolarmente complesse, che ne facciano
motivata richiesta, il suddetto termine pud esg@rogato di ulteriori sei mesi.

Trasferimento temporaneo in altra sede
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Si intende lo spostamento di un’attivita sanitavidocio-sanitaria in altri locali e/o edifici e deve
essere limitato al periodo strettamente necessq@ I'esecuzione dei lavori di modifica
(ristrutturazione), limitatamente al periodo steatiente necessario per I'esecuzione dei lavori
stessi. In tale fattispecie trova applicazionetitigo della deroga, per cui i locali e/o edifici d
destinazione provvisoria possono essere privi dumil requisiti minimi strutturali (ad es., per le
degenze, il servizio igienico in ogni stanza, ienowg per PL, il massimo 4 PL per stanza, e/o le
barriere architettoniche per tutte le tipologie slirutture), ferma comunque restando la necessita
della sussistenza dei requisiti minimi di sicurepeascritti dalla vigente normativa in materia.
Relativamente alle opere pubbliche di interessdorege (L.R. n. 27 del 7 novembre 2003), il
progetto di realizzazione di una struttura sanigare socio-sanitaria, in tutte le sue previste
tipologie (costruzione, ampliamento, trasformazione prevede, di norma, anche il trasferimento
temporaneo, ove necessario, dell’attivitd sanitaria tale caso I'approvazione regionale del
progetto ha una duplice valenza in quanto si carrigsia come autorizzazione alla realizzazione
della struttura sia come autorizzazione al tragfegnto temporaneo dell’attivita sanitaria. Qualora
il progetto non preveda il trasferimento temporarmed’attivita, I'autorizzazione in tal senso deve
essere richiesta all’autorita competente (DirigenRegionale oComung e dalla medesima
rilasciata entro il termine di giorni 90 dal ricewiento dell’'istanza.

Trasferimenti, temporanei o definitivi, di attiviig altri locali interni alla struttura.

| trasferimenti, temporanei o definitivi, di attiai in altri locali interni alla strutturagia - in
possesso dei requisiti minimi generali e specfftcganizzativi, strutturali, tecnologici), che non
necessitino di interventi di ristrutturazione e dorganizzazione subordinati alla concessione
edilizia (quali ad es.: piccoli interventi struttar e/o impiantistici) - sono disposti dal
rappresentante legale della struttura interessatac@ndizione che non consegua aumento di
ricettivita in termini di posti letto o cambiamentiella tipologia delle prestazioni in precedenza
erogate.

Ne consegue che le strutture interessate, se gio#sesso di autorizzazione all’esercizio, non
devono acquisire a seguito di detto trasferimentma unuova autorizzazione nell’arco del
quinquennio di validita dell'autorizzazione in essé Allegato D alla DGR n. 3148/07 ).

Le modalita per il rilascio dell’autorizzazione allesercizio prevedono I'accertamento del
possesso e la verifica del mantenimento dei raquignimi, generali e specifici e di qualita
(Allegati n. 2, 3, 5) da parte dell’autorita comgrae (Comune o Regione) che si avvale di una delle
strutture previste dall'art. 11, comma 2 della L2R/02 per le strutture sanitarie e socio-sanitarie
attraverso una valutazione del tipmsoglia” (SI/NO)

Le modalita per il rilascio dell'accreditamento isituzionale fissate dalla L.R. 22/0grevedono
oltre alla sussistenza delle condizioni previstarl 16, comma 1 e 2, lett. a) e b), la verifica
positiva dell’attivita svolta e dei risultati otteth (come da lista degli indicatorriportati
nell’Allegato G della DGR n. 3148 del 9 ottobre ZD®onche la verifica della rispondenza ai
requisiti ulteriori di qualificazione (Allegati 4, 5), riconoscendo a questi ultimi un punteggio
percentuale dd; 60; 100che corrisponde a:

- “0"” mancanza totale o grave carenza di un requisitaureppequisito parzialmente
sviluppato o parzialmente applicato (specificarmt#givazioni nella colonna “note” );
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“60” requisito esistente ed in linea di massimaren& con i principi e le finalita per cui e
posto, ma suscettibile di miglioramento;
“100” requisito applicato in completa coerenza g¢anodello, in tutti i suoi aspetti.

Stabilito che ogni requisito ha lo stesso “pesa’,struttura sanitaria, socio-sanitaria e sociale
richiedente potra conseguire I'accreditamentouziitnale quando raggiunge o superpuhteggio
complessivo medio del 60%.

Naturalmente, i requisiti con punteggio inferiore 6% saranno oggetto di prescrizioni che
dovranno essere adempiute entro i termini indiger, ciascun requisito, nelle liste di verifica. In
occasione del rinnovo dell’accreditamento istitnale saranno verificati, in primis, i requisiti
oggetto di prescrizione che dovranno obbligatoriateeraggiungere un punteggio uguale o
superiore al 60%.

In un’ ottica di miglioramento continuo della qualile strutture accreditate dovranno tendere al
raggiungimento del 100% di conformita ai requishie rappresenta una condizione necessaria per
l'ingresso all’eccellenza.

La verifica dei requisiti ulteriori di qualificazi® viene effettuata da personale in possesso di
specifica qualifica di valutatore e iscritto nefij@osito registro regionale tenuto dallARSS. |
valutatori operano in team con una composizionéalbe da 2 a 6 a seconda della complessita
della struttura oggetto della verifica.

Sia perl'autorizzazione all’'eserciziche perl'accreditamento istituzionaléa verifica “di parte
terza” sara preceduta da antovalutazioneda parte della struttura interessata, volta aicari il
possesso dei requisiti richiesti. L’'autovalutaziéneffettuata sulla base di appodigée di verifica
contenenti i requisiti minimi, generali e specifiei di qualitd per lI'autorizzazione all’'esercizio
oppure i requisiti ulteriori di qualificazione péaccreditamento istituzionale.

Gli operatori delle strutture, incaricati di redigd’autovalutazione, saranno opportunamente scelti
fra coloro che possiedono adeguata competenzagaririe il ruolo assegnato.

La scelta del numero e la composizione del grupmperatori, € in funzione della tipologia e della
complessita della struttura in esame. Il gruppostitito da almeno due componenti uno dei quali
preferibilmente (almeno nelle strutture complesseh la qualifica di“facilitatore”, iscritto
all'Elenco Regionale dei Facilitatoricon il ruolo di responsabile.

| facilitatori sono operatori qualificati provenigulalle strutture pubbliche e private che, attrave
percorsi formativi programmati, hanno acquisitoclampetenza per condurre l'autovalutazione
all'interno delle strutture sanitarie e socio-sanéd, nell’ambito dei processi di autorizzazione
all’'esercizio e di accreditamento istituzionale.

La scelta di ricorrere all'autovalutazione e motavdal fatto di rendere comprensibile e trasparente
il processo di verifica e consentire alle struttimgeressate di individuare le possibili aree di
miglioramento ai fini di programmare le azioni @itive necessarie all’ottenimento
dell'autorizzazione all'esercizio e dell’accreditamto istituzionale.

| risultati dell’autovalutazione, espressi con ledalita sopra indicate, riportati in apposita cola
prevista nelle liste di verifica dei requisiti, d#o esserebbligatoriamente allegati alla domanda
inviata agli organi competenti per i due distintiogessi di autorizzazione all'esercizio e di
accreditamento istituzionale.

L’ARSS, oltre all'attivita di informazione agli enfocali, alle strutture sanitarie e socio-sanéari
sia pubbliche che private, fornisce, anche costdoeun apposito ufficio, tutti gli eventual
chiarimenti e spiegazioni in merito alle procedwle autorizzazione e di accreditamento
istituzionale.
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Le strutture/servizi gia in esercizio ed autoriezathe intendono proseguire nell’attivita devono
rinnovare, con periodicita almeno quinquennaleytbazzazione avanzando apposita domanda
corredata dall’ autovalutazione sulle liste di fiea dei requisiti vigenti all’epoca dell'istanza.

Per i requisiti risultati “non conformi”, la strutta interessata dovra allegare alla domanda di
autorizzazione uno specifico piano di adeguamefud’i@dicazione delle carenze strutturali che
giustificano l'autorizzazione in deroga.

3.2.1 Competenze al rilascio dei provvedimenti di autorizzazione all'esercizio e di
accreditamento.

Strutture sanitarie e socio sanitarie
L’autorizzazione all’esercizio e rilasciata dal:

- Dirigente regionale competente per le struttureudial Capo I, Capo Il art.6 comma 1l e
Capo lll della L.R. 22/02.
- Comune per le strutture di cui al Capo Il art. 6hata 2 della L.R. 22/02.

L’ accreditamento istituzionale é rilasciato ddHminta Regionale.

3.2.2 Responsabile di procedimento

Il responsabile del procedimento e il soggetto &wffidata la responsabilita dell’istruttoria e la
gestione dell'intero procedimento amministrative giorta all’adozione del provvedimento finale
(L. 241/90).

L’'autorita competente (Regione o Comune) a rilascidautorizzazione all’'esercizio o
I'accreditamento istituzionale comunica alla struttura interessata il nominatib responsabile
dell'istruttoria e di ogni altro adempimento ineteil singolo procedimento.

3.3 LA TEMPISTICA DEI PROCESSI AUTORIZZATIVI E ©OI
ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

Le domande di autorizzazione all’esercizio devosseee presentate prima dell’avvio dell’attivita
da parte delle strutture di nuova realizzazionentneeper le strutture gia autorizzate ed in esergiz
le domande di conferma dell’autorizzazione devosserme presentate entro triennio (DGR n.
3855/2004) dalla pubblicazione nel BUR della D.GlRapprovazione del presente manuale.

Gli ambulatori odontoiatrici, ambulatori specialist e studi professionali per i quali la
classificazione prevede l'autorizzazione all'essrcima che ne sono ancora sprovvisti, devono
presentare domanda per l'autorizzazione eB&@(DGR n. 3855/2005)Da ultimo detto termine €
stato prorogato sino al 31 ottobre 2005 (DGR n. 22005)giorni dalla data di pubblicazione nel
BUR della D.G.R. di approvazione del presente mignler queste strutture, in esercizio ma
prive di autorizzazione, la domanda di autorizzazioe all’esercizio costituisce presupposto per
legittimare la prosecuzione dell’attivita dopo la sadenza dell'ultimo termine indicato (31
dicembre 2005) e fino allemanazione del provvedinmo di autorizzazione da parte
dell'autorita competente.
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Per quanto concerne le strutture gia autorizzaeesercizio, le strutture gia in esercizio e prive
autorizzazione all’entrata in vigore della DGR dt&bilisce i requisiti minimi, generali, specifiei

di qualita, allo scopo di rendere gestibili i presiedi rinnovo autorizzativo, autorizzaziore di
accreditamento istituzionalesi € reso necessario prevedere una regolamem¢agiansitoria, sul
piano temporale, per la presentazione delle domarmde come rappresentato in Tabella 1.
Riguardo all'iter procedurale per I'accreditamentocorre sottolineare che la struttura richiedente
deve avere preliminarmente acquisito I'autorizzagiall’esercizio delle attivita (art. 16, comma 1 e
comma 2, lett. a). Di conseguenza, i termini derithento temporale per la presentazione della
domanda sono strettamente correlati alla data téniotento dell’autorizzazione all'esercizio e
ovviamente successivi a questa.

Tabella 1. Tempistica transitoria per la presentee delle domande ( in sede di prima
applicazione della DGR n. 2501/04 e ss.mm.ii. )

TIPOLOGIA DI PROCEDIMENTI PRESENTAZIONE DELLA TERMINI DI

DOMANDA DALLA EVASIONE
APPROVAZIONE DELLA DGR DELLISTANZA PER
COMUNI E REGIONE

1. Autorizzazione alla A richiesta Entro 180 giorni,

realizzazionedi nuove strutture e dall'arrivo della

ampliamento, domanda, compreso il

trasformazione(ristrutturazione) parere della

di Strutture o parti di esse gia in programmazione

esercizio

2. Autorizzazione al trasferimento | A richiesta, corredata del certificgto  Entro 90 giorni

definitivo_in altra sededi di agibilita della nuova sede dall’arrivo della

strutture o parti di esse, gia in (art.26-comma 4-L.R. n.27/2003 domanda, compreso il

funzione e oggetto di per le opere di interesse regionale) parere della

autorizzazione alla realizzazione programmazione, ove

di cui al precedente punto 1 richiesto

3.Autorizzazione _all’esercizio _di A richiesta, entro 180 giorni

strutture o parti di esse in altra decorrenti dal

sede e gia oggetto di termine,eventualmente

autorizzazione di cui ai punti prorogato,assegnato per il

precedenti trasferimento

4.Autorizzazione all’esercizio di A richiesta Entro 180 giorni

nuove _strutture o parti di dall'arrivo della

strutture interessate da lavori di domanda, compreso |l

adeguamento ( per I'erogazione ex parere della

novo di prestazioni sanitarie e programmazione

socio-sanitarie)
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TIPOLOGIA DI PROCEDIMENTI

PRESENTAZIONE DELLA
DOMANDA DALLA
APPROVAZIONE DELLA DGR

TERMINI DI
EVASIONE
DELLTSTANZA PER
COMUNI E REGIONE

5. Autorizzazione __ provvisoria
all’esercizio di strutture
(ambulatori e studi specialistici-
codici B5 e B9 - per i quali non ¢
richiesta la rispondenza con Ig
programmazione, gia in esercizig
al 14.09.2004 e che necessitano
autorizzazione ex novo 0 ch
devono rinnovare l'autorizzazione

2
1
D

e

A richiesta,entro il 31.12.2005 pe
le strutture prive di autorizzazione
entro il 14.09.2007 per le struttur
autorizzate in base alla preceder

normativa

di

2r  Entro 30 giorni, in

» e presenza di domanda
e completa di tutta la
nferevista documentazione

6. Autorizzazione definitiva
all’esercizio (in deroga in carenza
di alcuni requisiti strutturali) di

A

strutture (ambulatori e studi
specialistici - codici B5 e BPgia in
esercizio e in possesso (i

autorizzazione provvisoria

La domanda e quella di cui al pur
precedente

it&ntro 3 anni, decorrenti
dalla data di rilascio
dell’autorizzazione
provvisora. In presenza
di apposita istanza il
rilascio
dell’autorizzazione
definitiva dovra avvenire
nei 360 gg. da detta
istanza.

7. Autorizzazione all’esercizid
delle Strutture gia autorizzate ed

Entro 3 anni, decorrenti dal

Entro 360 giorni,
dall’arrivo della

in esercizio (conferma 14.09.2004 domanda, compreso |l

autorizzazione) parere della
programmazione

8. Accreditamento _istituzionale| A richiesta ed entro 90 giorni Entro 120 giorni dalla

delle Strutture nuove e/o gia
esistenti e provvisoriamente
accreditate (art. 22 comma 6 L.R|
22/02)

dall’ottenimento
dell’autorizzazione all’esercizio

data di ricezione della
richiesta (LR 22/02, co.1,
art.19).

3.4 PROCEDURA DI AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO DELLE STRUTTURE
SANITARIE E SOCIO-SANITARIE.

La procedura di autorizzazione all'esercizio daligévita sanitarie, socio-sanitarie e sociali, gia
sia le strutture gia in esercizio, sia le struttdir@uova realizzazione sia le parti nuove di stnat

gia in esercizio.

L’intero iter procedurale, illustrato in Figuradeve completarsi enti®0 giorni (DGR n3148/07)
dal ricevimento della domanda di autorizzazione.

RSS
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Figura 4. Flusso procedurale per I'autorizzazione all’eséociz
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3.4.1 La domanda di autorizzazione all'esercizio delle attivita

La domanda, in regola con la vigente normativa sulliposta di bollo, di autorizzazione
all'esercizio delle attivita della struttura saniae socio- sanitaria, € formulata dal titolarelad
legale rappresentante (fac-simiteAllegato n. 6)¢ inviata, tramite raccomandata, alla Regione o al
Comune/Comuni Associati a seconda della tipologalad struttura richiedente, cosi come
individuata dalla LR. 22/02 e classificata in Allg n. 1 del presente manud& domanda di
autorizzazione all’'esercizio dello studio associéBo9/2) é unica ed é sottoscritta da tutti i medic
associati, i quali si fanno carico di individuaré&ra loro stessi, il medico cui sono affidate le
funzioni di raccordo per tutti gli adempimenti cassi all’attuazione della L.R. n. 22/20@GR

n. 3223/05).

Alla domanda devono essere allegatdidee di verifica relative ai requisiti generali e specifici,
debitamente compilate dalla struttura richiedentdla colonna riservata all’autovalutazione, con
le modalita indicate al punto 3.2 del presente rabnu

Questo documento allegato deve riportare in cdle®minativo dell’'operatore che ha effettuato
l'autovalutazione ed al quale € possibile rivolgees eventuali chiarimenti.

La domanda delle strutture gia autorizzate ed @mogmio deve altresi essere corredata daiano

di adeguamentaiferito ai requisiti generali e specifici che| alitovalutazione, non sono risultati
conformi. Questo documento deve essere accompadaaia chiaro e credibilgiano finanziario
che, per quanto concerne le strutture pubblichesgdrovare riscontro nel piano regionale degli
investimenti in sanita e nel socialeer le strutture gia in esercizio al 14.09.2004 aenti di
requisiti strutturali relativi al’assenza di barere architettoniche all’accesso e alla disponilaildi
servizi. igienici in numero adeguato alla dimengaella struttura é rilasciata autorizzazione in
deroga ( DGR n. 3485 del 07.11.2006Tutti i documenti, comprese le liste, devono ripoet
anche mediante apposizione di timbro, I'identificaz della struttura interessata.

Le liste di verifica e il fac-simile della domandano disponibili sul sito del’ARSS e presso i suoi
uffici oppure presso i competenti uffici comunali.

L’ ARSS fornisce ogni eventuale chiarimento viatposettronica e/o telefonica.

La Documentazioneallegata alla domanda deve comprendere almeno:

Autorizzazione alla realizzazione della struttuea/&zio o certificato di agibilita
Planimetria dei locali con la dislocazione degtedi, della strumentazione e delle
attivita.

Breve relazione sulle attivita che si intendonolgere (o gia svolte per le strutture in
esercizio) sulla popolazione di riferimento, stiflogia e sui volumi ipotizzati delle
prestazioni (o gia realizzati per le strutture sereizio).

Liste di verifica compilate nella colonna riservatBautovalutazione.

Eventuale piano di adeguamento o breve nota suigiéicstrutturali carenti per i quali puo
trovare applicazione l'autorizzazione in derogd,aaso le carenze non siano annotate|in
corrispondenza dei requisiti interessati

La verifica del possesso e mantenimento dei regpigvista dall’art. 11 — comma 2 — della Legge
n. 22/2002 e effettuata presso la struttura intsa¢s, la quale deve mettere a disposizione, in
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occasione della visita, la documentazione inerentngoli requisiti e, in particolare, quella
eventualmente elencata nella nota di comunicazdawia data ed ora della visita di verifica. Non
puo essere richiesta la presentazione di documamazyia in possesso dell'autorita competente
ad altro titolo, anche nel caso essa si avvalgaladalelega. Non puo essere richiesta
documentazione relativa alla sussistenza di retjuisin espressamente previsti e/o non applicabili
alla tipologia di struttura oggetto di verifica.

Il certificato di agibilita specifica (utilizzo ddocali ad uso sanitario) e richiesto unicamentdini
dell’eventuale applicazione di quanto previsto aice a ciascuna scheda riportante I'elenco dei
requisiti ( esenzione verifica dei requisiti minigtiutturali e impiantistico-tecnologici).

Nel procedimento relativo al rilascio dell'autorezone all’esercizio di studi collocati in contesto
ambulatoriale, la verifica interessa, oltre cha Iticali ove viene erogata la prestazione, anche gl
spazi condivisi; con riferimento a questi ultimiadtorita competente dovra utilizzare la
documentazione gia eventualmente in proprio possessvenibile presso altra amministrazione.
Ai sensi della legge n. 241/1990 e successive ik integrazioni, il procedimento non puo
essere aggravato con adempimenti non espressarpeenesti dal presente Manuale e relativi
allegati. (DGR n. 3223 del 25.10. 2005).

3.4.2 Istruttoria delle richieste e visita di verifica

Per I'accertamento del possesso e la verifica daitemimento dei requisiti minimi, generali e
specifici e di qualita,la Regione o il Comuneche ricevono la richiesta di autorizzazione
all’esercizio, si avvalgono di una delle seguetrtitture:

1) delle proprie strutture tecniche, ove presentitatéadi competenza;

2) di strutture tecniche dellAzienda ULSS competeptr territorio (direzione medica di
presidio ospedaliero e servizio di prevenzionectégaione) integrate da dirigenti dei servizi
sociali gia competenti in materia di vigilanza sutrutture e di accertamento delle idoneita
professionali;

3) del Gruppo Tecnico Multiprofessionale (GTM) coowtim dallARSS e costituito da
facilitatori iscritti nel’Elenco Regionale dei Facilitatqrin composizione variabile (da 2 a
6) a seconda della tipologia e complessita delldgtata oggetto di verifica.
| facilitatori componenti il GTM provengono prefeilimente dalle direzioni mediche, dagli
uffici tecnici, dagli uffici qualita, dai servizli prevenzione e protezione, dalla direzione dei
servizi sociali e dalle altre unita operative d&lleSS nonché dai servizi sociali dei Comuni.

a) Il COMUNE
Il responsabile del procedimento nominato dall’ égnéntro 60 giorni dal ricevimento della
domanda di autorizzazione all’esercizio:

1) Esamina la documentazione presentata per verigdarcompletezza in relazione ai previsti
effetti del provvedimento richiesto e provvede iallhediata segnalazione all'interessato
delle eventuali carenze documentali riscontratefird della procedibilita dell’istruttoria.
Qualora nel corso dellesame della documentazianglevi la necessita di provvedere
all'integrazione della documentazione stessa, Bpoasabile del procedimento invia
all'interessato una richiesta in tal senso, asssdmaun congruo termine di tempo per
provvedervi. | termini del procedimento restanopsss dalla data di richiesta di integrazione
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a quella di presentazione di quanto richiesto epwwue, fino alla scadenza del termine
assegnato.

2) Richiede, per le strutture sanitarie e socio-saritaalla Segreteria Regionale Sanita e
Sociale, tramite lettera raccomandata o mail, ldutsaione della rispondenza alla
programmazione socio-sanitaria regionale, ad esclasdelle strutture di cui al CAPO Il
della L.R. 22/02 (art. 6).

La Segreteria Regionale Sanitd e Sociale risporid€€anune entro 40 giorni dal
ricevimento della richiesta di rispondenza.

3) Valuta la rispondenza alla programmazione attudticale (piano di zona) per le strutture
sanitarie e socio-sanitarie di cui al CAPO Ill dell.R. 22/02 e per le strutture/servizi social
di cui all'art. 14, comma 2 della L.R. 22/02.

4) Incarica una delle tre strutture sopra indicateftettuare I'accertamento del possesso e la
verifica del mantenimento dei requisiti generadipecifici e di qualita da parte delle strutture
sanitarie e socio-sanitarie (art. 11, comma 2 defa 22/02) e delle strutture sociali (art. 14,
comma 4 della L.R. 22/02).

Entro 80 giorni dalla data di affidamento dell'incarico deve esseifettuata la verifica da parte
della struttura incaricata.

La data ed il piano di verifica sono comunicatCaimune, dalla struttura incaricata, con alm2@o
giorni di anticipo sulla visita. Il Comune si incaricatdismetterli tempestivamente al richiedente.

Entro 20 giorni dalla conclusione della verifica, la struttura dricata redige e trasmette al
Comune committente rhpporto di verificasui risultati della visita di verifica ed in pamiare sulle
eventualinon rispondenzescontrate.

Entro 20 giorni dal ricevimento del rapporto di verifica, il Commurcomunica alla struttura
richiedente, tramite lettera raccomandata o maijtb dell'istanza e fornisce copia delle liste di
verifica compilate dalla struttura incaricata dmticertamento.

Al termine del procedimento, il Comune comunica:

» alla Segreteria Regionale Sanita e Sociale e aliXtp Regionale Socio-Sanitaria i
provvedimenti di autorizzazione all’'esercizio dattivita concessi alle strutture sanitarie e
socio-sanitarie.

= alla Direzione Regionale per i Servizi Sociali 8Aglenzia Regionale Socio-Sanitaria i
provvedimenti di autorizzazione all’esercizio dattivita concessi alle strutture/servizi
sociali.

b) LA REGIONE
Il responsabile del procedimento nominato dallar&ega Regionale Sanita e Sociale,
entro 30 giorni dal ricevimento della domanda dbdaazazione all’'esercizio:

1) Esamina la documentazione presentata e valutsgandenza alla programmazione socio-
sanitaria regionale ed attuativa locale, ad esmhgsielle strutture di cui al CAPO Il della L.R
22/02. Verifica la completezza dell'istanza in mitene ai previsti effetti del provvedimento
richiesto e provvede allimmediata segnalazioneingtiressato delle eventuali carenze
documentali riscontrate. Qualora nel corso delliesalella documentazione si rilevi la necessita
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di provvedere all'integrazione della documentazistessa, il responsabile del procedimento
invia all'interessato una richiesta in tal senssegnando un congruo termine per provvedervi.

| termini del procedimento restano sospesi dalta darichiesta di integrazione a quella
di presentazione di quanto richiesto e, comundue,dila scadenza del termine assegnato.

Incarica una delle tre strutture sopra indicategffattuare I'accertamento del possesso e la arifi
del mantenimento dei requisiti generali e specifidli qualita da parte delle strutture sanitarie e
socio-sanitarie (art. 11, comma 2 della L.R. 22/02

Entro 100 giorni dalla data di affidamento dell'incarico deve eeseffettuata la verifica da parte
della struttura individuata.

Il piano di verificaé comunicato dalla struttura incaricata con alm@@aiorni di anticipo sulla
visita, alla Regione, che lo trasmette al richiredeconalmeno 20 giornidi anticipo sulla data
della visita.

Entro 20 giorni dalla conclusione dell’ accertamento, la strutinaricata redige e trasmette alla
Regione urrapporto di verifica evidenziando le eventuali non rispondenze risetated allegando
copia della lista di verifica compilata.

Entro 20 giorni dal ricevimento del rapporto di verifica, la Ragtocomunica alla struttura
richiedente, tramite raccomandata o mail, I'esitdlad verifica e copia della lista di verifica
compilata dalla struttura incaricata dell’accertatoe

Nei 30 giorni successivi alla comunicazione, I'esito del prooesiito verra formalizzato dal
dirigente della struttura regionale competente.

La verifica puo essere, a discrezione della strattincaricata e in alternativa a prescrizioni,

aggiornata assegnando un termine congruo per ladisposizione delle “evidenze documentali”
non esibite e ritenute necessarie a riprova delspeso dei requisiti. Una volta predisposta la
documentazione riscontrata mancante la strutturderessata informa Il'autorita competente
(Comune o Regione),la quale richiede, nel rispekttia prevista tempistica, la nuova visita di
verifica.

3.4.3 Rilascio delle autorizzazioni per |'esercizio delle attivita

IL COMUNE O LA REGIONE
Sulla base delle valutazioni, degli accertameneke verifiche effettuate:

PER LE NUOVE STRUTTURE

Rilascial’autorizzazione all’esercizio delle attivita edamunica al richiedente.

Non rilascia I’ autorizzazione. Comunica e motiva al richie@gelgsito negativo con apposita
relazione valutativa ed allega copia delle listgatifica completate.

Sospende il rilascicdell’autorizzazione e comunical richiedentda non completa rispondenza a
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requisiti con apposita relazione, cui allega cajabe liste di verifica e le “prescrizioni” con i
relativi tempi di adeguamento (articolo 9 L.R. 22/0

PER LE STRUTTURE GIA IN ESERCIZIO E NON ANCORA
AUTORIZZATE E PER LE STRUTTURE GIA AUTORIZZATE ED IN
ESERCIZIO

RilascidConferma l'autorizzazione all’esercizio delle attivita.

Rilascia/Conferma l'autorizzazione all’'esercizioofc prescrizioni” con I'assegnazione dei tempi
massimi previsti dall’art.10, comma 4 della L.R. 22/02 per la realizzazione del piano|di
adeguamento ai requisiti minimi. Detto piano desseee, quanto alle strutture pubbliche,
approvato dal dirigente della struttura competéate25 L.R. 27/11/2003 n. 27), anche in ordine al
finanziamento della relativa spesa.

Non conferma/non rilascial’autorizzazione all’esercizio per carenza deiuisiji minimi ed
assenza di un piano di adeguamento meritevolepitoapzione.

Chiusura temporaneadella strutturRevocadell’autorizzazione all’'esercizio nei casi previst
dall'art. 11-comma 3-L.R. n. 22/2002 (per mancdtaroperanza alle prescrizioni poste entro il
termine tassativo assegnato ).

Rilascia/confermaautorizzazionall’esercizio in derogaper le strutture gia in esercizio alla
data del 14.09.2004 e carenti di requisiti stratfurelativi allassenza di barriere e alla
disponibilita di servizi igienici in numero adegaatlla dimensione della struttura

PER ALCUNE TIPOLOGIE DI STRUTTURE (STUDI/AMBULATORI
SPECIALISTICI-CODICT B5 e B9)

Autorizzazione provvisoria all'esercizio nei termini e con le procedure razhate al successivo
punto 3.5.10

L’esito di ciascun procedimento € trasmesso in capiall’ARSS.

3.4.4 Provvedimento di autorizzazione e sua eventuale articolazione in separati
provvedimenti

Il provvedimento di autorizzazione all’eserciziogpesserainico quando riferito alla struttura nel
suo complesso o articolato in provvedimesgparati quando riguarda strutture fisiche distinte
ovvero aree organizzative interne, giuridicamemppagienenti ad unica struttura ma dotate di
propria autonomia operativa ed in possesso di tutequisiti e delle condizioni per essere
autorizzate.
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3.4.5 Istanza di riesame

Nel caso in cui l'autorizzazione all'esercizio s#ata negata o sospesa con notifica di
“prescrizioni” e relativi tempi di adeguamentotitblare o il legale rappresentante della struttura
richiedente, entro e non oltre 20 giorni dalla ddtacomunicazione, potra avanzare richiesta
motivata di riesame dell’ istanza di contestaziangizzando, in alternativa :

- Lettera raccomandata
- Telegramma
- E mail con firma elettronica

Entro 60 giorni dall’invio della richiesta di riesame dell’ istamzla Regione o il Comune
competente, valutate le motivazioni e predispcsti,del caso, ulteriori accertamenti , notifica
all'interessato I’ istanza definitiva.

3.4.6 Durata dell'autorizzazione all'esercizio

L’autorizzazione all’'esercizio ha una durata dirthiaed € soggetta a rinnovo previa verifica del
mantenimento dei requisiti minimi, generali e sfieice di qualita di cui all’art.10 della L.R. 2220
L’autorizzazione pu0 essere revocata, previa diffidel caso in cui si verifichino carenze di
requisiti.

3.4.7 Rinnovo dell'autorizzazione all'esercizio

Almeno 180 giorni prima della scadenza , le strefservizi interessati devono presentare domanda
di rinnovo dell'autorizzazione all’esercizio, cuevbno essere allegate le apposite liste di verifica
compilate nella colonna riservata all’autovalutagaa parte della struttura richiedente.

Le liste di verifica possono essere recuperatéa nersione aggiornata, presso gli uffici ed tbsi
internet dellARSS per le strutture sanitarie eigeanitarie oppure presso gli uffici del Comune
per le strutture e servizi sociali.

Le strutture sanitarie e socio-sanitarie gia amtatie ed in esercizio, per le quali non e pre\sta
verifica di rispondenza alla programmazione soeioisria regionale (CAPO Il della L.R. 22/02),
seguono le medesime procedure previste per lamoafdell’autorizzazione all’esercizio.

3.4.8 T documenti della procedura di autorizzazione all'esercizio

Le liste di verifica

Sono i documenti che riportano i dati identificatdella struttura valutata e i requisiti minimi,
generali e specifici e di qualita per I'esercizi@atlivita sanitarie, socio-sanitarie e socidl@ali liste
sono utilizzate sia dalla struttura richiedente epHettuare I’ autovalutazione, sia dalla struttura
incaricata all’accertamento dei requisiti (L.R.@2#art.11 comma 2).

Le liste di verifica sono composte da una primaph riservata ai requisiti, una seconda colonna
dedicata ad elementi esplicativi dei requisiti egli andicatori, una terza colonna riservata
all’autovalutazione della struttura/servizio riathémte seguita da una quarta colonna riservata alla
struttura incaricata dell’accertamento ed infina guinta colonna per le eventuali note.
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Il piano di verifica
E’ il documento che pianifica le attivita dellaita di verifica
E’ formulato dallastruttura di verifica e comunicato alla struttura interessata primaaddita di

verifica

Il piano di verifica riporta almeno le seguenti informazioni:
Struttura/servizi interessati dalla visita di vieaf
Data, ora e localita delle visite
Durata presumibile delle visite
Documenti di riferimento (LR 22/02, manuale di ai#pazione e accreditamento, liste di verifica,
ecc.)
Risorse necessarie al team per effettuare la \{Isitali, attrezzature, personale, ecc.)
Composizione della struttura di verifica e idecafzione dei valutatori

Il rapporto di verifica
E’ redatto dalla struttura incaricata dell’acceréato dei requisiti e riassume i risultati dellaitas

di verifica.

Il rapporto di verifica esprime un resoconto gsultati che si riferiscono a ciascuna delle etar
omogenee di requisiti” oggetto della verifica edgiudizio complessivo e finale di conformita della
struttura interessata.

Sono elementi del rapporto di verifica:

La identificazione delle struttura/servizi interass

Il modello di riferimento (liste di verifica)

La data, la localita e la durata della visita

La composizione della struttura di verifica e lantficazione dei valutatori

Il resoconto sintetico sullo svolgimento della tascon segnalazione di eventuali contestazioni e
criticita riscontrate

Le prescrizioni per i requisiti “non conformi”

L’elenco della documentazione allegata

3.4.9 AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO IN DEROGA

E’ previsto il rilascio del provvedimento di auterazione/conferma di autorizzazione “in deroga
alla vigente normativa” nel caso in cui gli ambubat/studi (codice B5 e B9), autorizzata in base
alla precedente normativa o per la quale in precex#e non era richiesta autorizzazione, sia
carente dei requisiti strutturali relativi all'assea di barriere architettoniche all’accesso e alla
disponibilita di servizi igienici in numero adegoatalle dimensione della struttura.
L’autorizzazione in deroga ai requisiti di cui s@pe rilasciata anche nel caso in cui relativamente
ad un ambulatorio studio gia in esercizio intervangna modifica del soggetto giuridico che lo
gestisce. (DGR n. 3485 del 07.11.2006)
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3.4.10 AUTORIZZAZIONE PROVVISORA ALL'ESERCIZIO PER ALCUNE
TIPOLOGIE DI STRUTTURA.(Disposizione transitoria in sede di prima
applicazione della L.R. n. 22/2002).

Per alcune tipologie di strutture ( studi/ambuldtspecialistici - codici B5 e B9 ) gia in esercizio
alla data di applicazione della D.G.R. n. 2501/2q@4 settembre 2004) e autorizzate all’esercizio
in base alla previgente normativa o per le qualnnera richiesta autorizzazione all'esercizio é
rilasciata I'autorizzazione provvisoria all’eserciziodella durata massima di anni tre entro i quali
effettuare la prevista visita di verifica e rilasce, in caso di esito positivo della verifica s&ss
l'autorizzazione definitiva all’'esercizio. (D.G.R. 3485 del 07.11.2006).

In presenza di apposita istanza il rilascio dellfatizzazione definitiva dovra avvenire nei 360
giorni successivi a detta domanda (D.G.R. n. 31€188.10.2007).

Nel caso venga riscontrata, in sede di visita diifie@, la mancanza dei requisiti previsti e/o
gualora agli stessi non siano applicabili le preeisleroghe, I'autorita competente dovra emettere
immediato provvedimento di revoca dell'autorizzagi@rovvisoria.

L’'autorizzazione provvisoria e rilasciata entro $forni dalla presentazione della domanda di
autorizzazione o di conferma dell'autorizzazioneaércizio qualora la domanda stessa risulti
completa di tutta la prevista documentazione. tdeito termine € sospeso qualora sia necessario
acquisire documentazione riscontrata mancante afmmpleta, fino alla scadenza del termine
assegnato per I'integrazione.

Non si da corso all'autorizzazione provvisoria also entri i 30 giorni dalla presentazione della
relativa domanda sia programmata la visita di vieaf(D.G.R. n. 3485 del 07.11.2006).

3.5 PROCEDURA DI ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE DELLE STRUTTURE
SANITARIE E SOCIO-SANITARIE.

L’ accreditamento istituzionale € volontario e ditee obbligatorio per tutte le strutture Sanitarie e
socio-sanitarie che intendono essere riconoscddaee ad erogare prestazioni per conto e con
oneri a carico del Servizio Sanitario Nazional@i guelle erogate nell’ambito degli interventi di
cui alla L. 328/2000.

La L.R. 22/02 stabilisce, inoltre, che I'erogaziates servizi/interventi/ prestazioni remunerate dal
SSSR, da parte delle strutture sanitarie e socitiesge accreditate, non potra avvenire se non dopo
il perfezionamento di apposito accordo contrattuéle la struttura accreditata ed enti del SSSR,
secondo uno schema tipo definito dalla Giunta &ege.

L’intero iter procedurale, illustrato in Figura d&ve concludersi necessariamestiero 120 giorni
dalla data di ricevimento dell’ istanza da partbad&egione (art. 19, comma 1 della L.R. 22/02).
Per il rispetto dei tempi assegnati, le attivit¥elifica delle condizioni di accreditamento eftigitte
dalla Segreteria Regionale Sanita e Sociale (steuttsanitarie e socio-sanitarie) devono
obbligatoriamente procedere di pari passo contleitatdi verifica del’ARSS (rispondenza agli
ulteriori requisiti tecnici di qualificazione peltcreditamento e verifica dell’attivita svolta eid
risultati ottenuti, di cui all'art. 16, comma 1 erama 2, lett. ¢, d della L.R. 22/02).
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Figura 5. Flusso procedurale per I'accreditamento istituZiena
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3.5.1 La domanda di accreditamento istituzionale

La domanda di accreditamento istituzionale, ancher [e strutture gia in esercizio e
provvisoriamente accreditate (art. 22, comma 6ladelR. 22/02), e formulata dalla struttura
sanitaria, socio-sanitaria o0 sociale, en®0 giorni dalla data di rilascio o di conferma
dell'autorizzazione all’esercizio dell’attivita. Teadomandafac-simile in Allegato n. 8) , in regola
con la vigente normativa sull'imposta di bollo,ckrhulata dal titolare o dal legale rappresentante e
inviata, con lettera raccomandata, alla SegreRe@ionale Sanita e Sociale per le strutture samitar
e socio-sanitarie oppure al Comune/Comuni assqueatie strutture/servizi sociali.

Alla domanda deve essere allegata la seguente dotanione:

= Autorizzazione all’esercizio delle attivita

» Relazione sintetica di presentazione della strattunissione, popolazione/bacino d’utenza,
tipologia e volumi delle prestazioni, organigrammgrno e verso altri servizi/strutture,
risorse umane, eventuale sistema di gestione gedhta.

= Liste di verifica formulate con gli ulteriori recgiii tecnici di qualificazione per
I'accreditamento, debitamente compilate dalla siratrichiedente, nella colonna riservata
all'autovalutazione con le modalita indicate al fuuB.2 del presente manuale.
Le liste di verifica per I'accreditamento sono deeligenti al momento della presentazione
della domanda di accreditamento e contengono isiiggenerali di accreditamento.
I requisiti specifici di accreditamento delle stané sanitarie e socio-sanitarie, saranno
definiti in seguito dalla Giunta Regionale per ipotogie di attivita svolte dalle diverse
strutture interessate.

» Lista di indicatori per la verifica dell’attivitavelta e dei risultati conseguiti, debitamente
compilata. Per le strutture non ancora in esergciaitista di indicatori verra presentata dopo
un anno dallinizio dell’ attivita.

In calce a ciascuna delle “aree omogenee” di ré@qpesr I'accreditamento riportati nelle liste di
verifica, deve essere riportato il nominativo dedératore che ha effettuato I'autovalutazione ed al
guale é possibile rivolgersi per eventuali chiarithe

Le liste di verifica e degli indicatori per la viica dell’attivita svolta, nonche il fac-simile del
domanda sono disponibili sul sito internet dell’AR8ppure presso i suoi uffici .

L’Agenzia Regionale Socio-Sanitaria (ARSS) fornigglefonicamente o mediante posta elettronica
ogni eventuale chiarimento.

3.5.2 Istruttoria della domanda e visita di verifica

La Regione che riceve la domanda di accreditamestimzionale,entro 10 giorni (dei 120
previsti):

= nomina il responsabile del procedimento e lo corraila struttura richiedente;

= verifica il possesso, da parte della strutturaieidénte, dell’autorizzazione all’esercizio;

= verifica la coerenza con le scelte di programmazisocio—sanitaria 0 sociale regionale e
con le scelte di programmazione attuativa localkengdi zona);
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= esamina la documentazione presentata per veriGdarnompletezza in relazione ai previsti
effetti del provvedimento richiesto e provvede ialthediata segnalazione all'interessato
delle eventuali carenze documentali riscontratéinaldella procedibilita dell'istruttoria;
Qualora nel corso dellesame della documentazionerilevi la necessita di provvedere
all'integrazione della documentazione stessa o dhiesta di chiarimenti, il responsabile del
procedimento invia all'interessato una richiestatah senso assegnando un congruo termine per
provvedervi.

| termini del procedimento restano sospesi dallta dfi richiesta di integrazione a quella di
presentazione di quanto richiesto e, comunque dil@oscadenza del termine assegnato.

Scaduti i termini si procedera o alla ripresa decpdimento oppure al definitivo provvedimento di
diniego da parte della Giunta Regionale.

Nel caso di esito positivo dell’'esame, I'Ente prefpdrasmette l'intera documentazion®akettore
dellARSS per la verifica “di parte terza” della rispondanai requisiti per I'accreditamento,
dell'attivita svolta e dei risultati ottenuti.

L’ ARSS,ricevuta la documentazione, disponel@0 giorni (dei 120 previsti)per gli adempimenti
di propria competenza. A tale scopo provvede:

= alla nomina del responsabile del procedimento;

= alla nomina di un team di valutatori per effettudae visita di verifica alla struttura
richiedente;

= alla verifica dei requisiti di accreditamento;

= alla verifica dell’attivita svolta e dei risultaiitenuti .

Per laverifica dei requisiti di accreditamentitAgenzia Regionale Socio-Sanitaria si avvaleudi
team di verifica composto da:

- unteam leaderresponsabile della verifica di accreditamentaeats tra i componenti del
registro regionale dei valutatori per I'accreditamt® istituzionale.

- almeno due fino ad un massimo di cinque valutatecelti tra i componenti del registro
regionale assicurando la presenza, per la vewficdrutture socio-sanitarie e sociali, anche
di operatori del sociale.

Nel team possono essere inseriti, in qualita desgori, con il consenso dedam leadere della
struttura in valutazione, alcumalutatori in formazione

Il team leader € nominato dal’ARSS e collabora tistessa nella scelta, entro 10 giorni, degli
altri componenti del team di verifica.

Il team esamina i risultati dell'autovalutaziondettuata dalla struttura richiedente e predispone,
entro 10 giorni dall'incarico, ilpiano di verifica che viene immediatamente comunicato alla
struttura interessata. hasita di verifica & effettuata nei giorni stabiliti dal piano di Vera e si
conclude con la presentazione allARSS dabporto di verifica comprensivo delle eventuali
prescrizioni, entro e non oltre 80 giorni dallaaddt incarico.
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Contemporaneamente alla verifica del possessoedeisiti ulteriori per 'accreditamento da parte
del team, 'ARSS effettua laerifica dell’attivita svolta e dei risultati ottesti dalla struttura
richiedente.

Per tale verifica 'ARSS si avvale di ursta di indicatori che dovra essere accuratamente
compilata dalla struttura richiedente ed allegdtadomanda di accreditamento.

| dati forniti dalla struttura richiedente saranradutati dal’ARSS confrontandoli e integrandolinco

i dati di attivita ed elementi conoscitivi dispotfiilpresso gli uffici regionali o comunali.

Qualora i dati forniti dalla struttura richiedentesultassero non adeguati o presentassero
contraddizioni rispetto ai flussi informativi regiali 0 comunali, potranno essere richieste eventual
integrazioni anche prevedendo una visita, da phatleARSS, presso la struttura interessata, previa
comunicazione con congruo anticipo della data Eodaldella visita.

Entroi successivi 10 giorni/ARSS trasmette alla Segreteria Regionale Sani&ociale (strutture
sanitarie e socio-sanitarie) o ai Comuni interegsatutture/servizi sociali) copia del rapporto di
verifica formulato dai valutatori e uneelazione di rispondenzaui risultati della visita di
accreditamento e sull’esito della verifica deliatt svolta e dei risultati ottenuti dalla strutu
richiedente.

La Segreteria Regionale Sanita e Sociale o il Cat@@wmuni associati competente che riceve la
documentazione dal’lARSS predisponentro i successivi 10 giorni,il provvedimento di
accreditamento o di diniego, entro e non oltre §iddni dalla data di ricezione della domanda.

| provvedimenti riguardanti le strutture sanitagesocio-sanitarie sono soggetti all’approvazione
della Giunta Regionale.

3.5.3 I documenti della verifica

Le Liste di Verifica

Sono i documenti che riportano i dati identificatlella struttura valutata e le liste degli ulterio
requisiti tecnici di qualificazione per accreditartee utilizzato sia dalla struttura richiedente per
effettuare I'autovalutazione sia dabm di verificadellARSS.

Le liste di verifica sono composte da una primanh riservata ai requisiti, una seconda colonna
dedicata ad elementi esplicativi dei requisiti egli andicatori, una terza colonna riservata
all'autovalutazione della struttura/servizio riathémte seguita da una quarta colonna riservata alla
struttura incaricata dell’accertamento ed infina guinta colonna per le eventuali note.

[l Piano di Verifica

E’ il documento che pianifica le attivita dellaita di verifica

E’ formulato dalteam di verificae comunicato dal’ARSS alla struttura interesgaiaa della
visita di verifica

Il piano di verifica riporta almeno le seguenti informazioni:
Struttura/servizi interessati dalla visita di aclit@mento
Data, ora e localita della visita
Durata presumibile della visita
Documenti di riferimento (LR 22/02, manuale di ai#pazione e accreditamento, liste di verifica,
ecc.)
Risorse necessarie al team per effettuare la \Isitali, attrezzature, personale, ecc.)
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| Composizione del team di verifica e identificaziate valutatori

Il Rapporto di Verifica

Il rapporto di verificaé il documento che descrive lo svolgimento deitdta di verificae riassume
per ciascuna “area omogenea di requisiti ultedbqualificazione”, i risultati conseguiti.

Viene redatto dateam leadercon la collaborazione degli altri valutatori, aflae dellavisita di
verifica. E’ firmato dalteam leadercontrofirmato per presa visione dal responsatel&a struttura
esaminata e trasmesso all’ARSS insiemeliglie di verifica

Sono elementi del rapporto di verifica:

La identificazione delle struttura/servizi interass

Lo scopo della visita di verifica

Il modello di riferimento (lista di verifica)

La data, la localita e la durata della visita

La composizione del team di verifica e I'identifzoane dei valutatori

Il resoconto sintetico sullo svolgimento della tascon segnalazione di eventuali contestazioni e
criticita riscontrate

Le prescrizioni per i requisiti con punteggioenbre al 60%

L’elenco della documentazione allegata

La relazione di rispondenza
La relazione di rispondenza formulata dallARSS lédocumento che esprime un giudizio
complessivo in merito al possibile accreditamemibadstruttura richiedente.

Sono elementi della relazione :

La identificazione delle struttura/servizio intesata all’accreditamento

Un giudizio per ciascuna “area omogenea di requikériori di qualificazione”

Una valutazione complessiva sull'intero processeetlifica

| tempi di adeguamento per le prescrizioni

La verifica dell'attivita svolta e dei risultatitenuti

Il documento e inviato dallARSS alla Segreteriagi®eale Sanita e Sociale (strutture sanitarie e
socio-sanitarie) oppure al Comune/Comuni assos#titture e servizi sociali) ed utilizzato dagli
enti competenti per formalizzare, con apposito peoNmento, I'esito positivo o negativo del
processo di accreditamento.

3.5.4 Rilascio o diniego dell'accreditamento

Il rilascio o il diniego dell’accreditamento ist#ionale avviene con provvedimento della Giunta
Regionale per le strutture sanitarie e socio-saeitadel Comune/Comuni associati per le strutture
e servizi sociali.

| criteri e I'entita dell’onere posto a carico daticreditando e determinato dalla Giunta Regionale
in relazione alla tipologia e alla complessita @sliruttura interessata (art.19, comma 4).

L’elenco delle strutture accreditate € pubblicagb Bollettino Ufficiale della Regione del Veneto,
con periodicita annuale.
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Nel caso di richiesta di accreditamento da parteudive strutture o per I'avvio di nuove attivita in
strutture preesistenti, I'accreditamento puo essereesso in via provvisoria per la durata di 12
mesi, tempo necessario alla verifica del volumattvita svolto e della qualita dei suoi risultati.
Eventuale esito negativo della verifica comporta #ospensione dell’accreditamento
temporaneamente concesso (D.lgs. 229/99 art.81oqu@tema 7)

Le strutture che ottengono I'accreditamento isttdnale con punteggio medio uguale o superiore al
60% ma con alcuni requisiti valutati meno del 6@kyranno ottemperare alle prescrizioni entro i
termini indicati nelle liste di verifica e saransottoposte a visita di verifica entro i tre anni
successivi.

Nel caso didiniego dell’accreditamentta struttura interessata puo presentare una nuclviasta

di accreditamento non prima di un anno (art. 1@nma 2) dalla data del provvedimento
conclusivo del procedimento e una volta che abimasso gli impedimenti rilevati in precedenza.

3.5.5 Istanza di riesame

Il titolare o il legale rappresentante della strdtinteressata puo presentare istanza di riesame i
caso di esito negativo o di prescrizioni contes{Btégs. 229/99 art.8-quater co.3 let3) entro e non
oltre 20 giorni dalla data di comunicazione dsilife, utilizzando, in alternativa:

- Lettera raccomandata
- Telegramma
- E mail con firma elettronica

Entro 60 giorni dall'invio della richiesta di ries& dell’'istanza, la Regione (strutture sanitarie e
socio-sanitarie) o il Comune/Comuni associati (aire e servizi sociali), avvalendosi della
collaborazione dellARSS, valutate le motivaziorpredisposti, se del caso, ulteriori accertamenti
comunica all'interessato le determinazioni di cotepea.

3.5.6 Durata e rinnovo dell'accreditamento

L’accreditamento ha una durata (validitd) di trenia@d € soggetto a rinnovo previa verifica del
mantenimento dei requisiti e adempimento dellegiasni assegnate.

Il mancato raggiungimento del 60% di punteggio,ipequisiti oggetto di prescrizione, comporta il
mancato rinnovo dell’accreditamento.

Nellarco dei tre anni di durata, l'accreditamenpuo essere sospeso 0 revocato (art. 20,
commaldella L.R. 22/02) al venir meno delle coradizdi cui all’art. 16 della LR 22/02.

Almenol80 giorni prima della scadenza, le struttimeressate devono presentare domanda di
rinnovo dell'accreditamento istituzionale, correda la richiesta con le apposite liste di verifica
compilate nella colonna riservata all'autovalutaeiaaparte della struttura richiedente.

Le procedure per il rinnovo sono le medesime deh@raccreditamento istituzionale.

Le liste di verifica possono essere recuperatéa nersione aggiornata, presso gli uffici ed tbsi
internet dellARSS. Il processo di accreditamenttituzionale non si esaurisce con |l
“provvedimento di accreditamento” o con il “provwe@nto di diniego” ma continua con il
monitoraggio, da parte dellARSS (su segnalaziong¢] mantenimento dei requisiti di
accreditamento, secondo quanto disposto dalP@rtcomma 2 della L.R.22/02.
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4. STRUTTURE VETERINARIE PUBBLICHE E PRIVATE

Con D.G.R. n. 2332 del 9 agosto 2005 e stata,’dtrd, modificata ed integrata la D.G.R. n.

2501/2004 relativamente alla classificazione dsttetture veterinarie e definite le procedure per
'autorizzazione sanitaria e autorizzazione allfeszo nel rispetto delle loro specificita desunte
anche dall’Accordo tra il Ministro della Salute, Regioni e le Province Autonome di Trento e
Bolzano del 26 novembre 2003, al quale é stataatatazione con il citato provvedimento.

4.1 AUTORIZZAZIONE SANITARIA DELLE STRUTTURE VETERINARIE

Tutte le strutture veterinarie, con esclusione idsigldi veterinari senza accesso di animali, sono
soggette ad autorizzazione sanitaria che integrere sostituisce l'autorizzazione all’'esercizio.
L’autorizzazione sanitaria € comprensiva di quphevista ai sensi dell’art. 34, D. Lgs. 27 gennaio
1992 n. 119, e successive modificazioni ed integrazrelativa alla detenzione dei medicinali
veterinari. L’autorizzazione sanitaria al titolatella struttura veterinaria e rilasciata, a segdéta
richiesta da parte del Sindaco o del Dirigente Bege, quali autorita competenti al rilascio
dell'autorizzazione all’'esercizio, dal responsabiel Servizio Veterinario dell’Azienda ULSS
competente per il territorio di insediamento dsHaittura, sotto forma di parere favorevole, previo
sopralluogo per la verifica della conformita ai siettell’art. 1, punto 3 inerente le norme genegali
speciali in materia di igiene nonché le norme sudssere animale con riguardo alle esigenze delle
specie trattate.

4.2 AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO DELLE STRUTTURE
VETERINARIE

L’ “autorizzazione all’esercizio” e il provvedimentcon il quale il soggetto preposto dalla L.R.
22/2004 autorizza una struttura all’esercizio @fivita, previo accertamento e verifica dei reguis
minimi e di qualita. La verifica a cura del SereizVeterinario dellAz. ULSS competente deve
essere effettuata con periodicita almeno quinguerethogni qualvolta se ne ravvisi la necessita.

Il Sindaco del Comune di insediamento della strati{studi veterinari con accesso di animali, in
forma singola o associata, ambulatori veterinarfprma singola o associata, e laboratori veterinar
di analisi) e I'’Autorita competente al rilascio kltorizzazione all’esercizio.

Per le cliniche veterinarie — case di cura vetei@ed ospedali veterinari I’Autoritd competente al
rilascio dell’autorizzazione all’'esercizio e il @ente Regionale dell’'Unita di Progetto Sanita
Animale e Igiene Alimentare.

L’autorizzazione all’esercizio e richiesta tantor pavvio “ ex novo” dell’attivita, come per la
conferma delle attivita autorizzate prima dell'atdr in vigore della DGR n. 2332/2005 o che
risultino prive di autorizzazione.

La domanda di autorizzazione all’esercizio da palee titolare della struttura veterinaria deve
essere indirizzata a:

-al Sindaco del territorio di insediamento delleutira (studi veterinari, ambulatori veterinar e
laboratori veterinari di analisi );

-al Dirigente Regionale Competente, per le clinicleterinarie — case di cura veterinaria ed
ospedali veterinari.
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La domanda di autorizzazione all’esercizio dovigees in bollo e corredata da:

a) marca da bollo del valore corrente da appaoiBasatorizzazione;

b) la planimetria della struttura da autorizzaregala adeguata;

c) la relazione tecnico-descrittiva delle attiwitée vengono svolte;

d) il certificato di agibilita della struttura caine alla specifica destinazione d’'uso;

e) le schede debitamente compilate con l'autovaiome dei singoli requisiti minimi specifici
applicabili;

f) il certificato di iscrizione all’albo, o dichiazione sostitutiva:

- del medico o dei medici veterinari in caso ddstudi studio o studio associato;
- del direttore sanitario in caso di ambulatorimica o casa di cura, ospedale, laboratorio;

g) l'autorizzazione sanitaria rilasciata dal resgadnle del Servizio Veterinario dell’Azienda ULSS
competente per il territorio di insediamento dstiattura.

Tutte le variazioni rispetto a quanto riportato lmetdlocumentazione soprarichiamata, anche
relativamente il numero ed il nome dei medici vietmi operanti nella struttura, dovra essere
comunicato all’Autorita Competente al rilascio tritorizzazione all’esercizio entro 30 giorni
dalla intervenuta variazione.

4.3 MODALITA' E TEMPISTICHE DI APPLICAZIONE DEI VARI
ADEMPIMENTI

La struttura una volta autorizzata, entro i 30 mjiGuccessivi, trasmette copia dell’autorizzazione
all'esercizio e delle eventuali successive variajsia all'Ordine Provinciale dei Medici Veterimar
che al Servizio Veterinario dell’Azienda ULSS cortgrge per il territorio ove insite la struttura
interessata.

| requisiti minimi adottati con DGR n. 2332/200®vano immediata applicazione nel caso di
realizzazione di nuove strutture veterinarie e gibamento o trasformazione di strutture gia
esistenti.

Per ampliamento si intende un aumento della superdi almeno il 10% della struttura esistente;
per trasformazione s’intende la modifica della liygia della struttura gia autorizzata con o senza
lavori sui locali i o parti degli stessi utilizzager I'attivita.

Le strutture veterinarie gia in esercizio, ma cheossprovviste dell’autorizzazione all’esercizio,
devono presentare domanda per l'autorizzazione 80 giorni dalla data di pubblicazione nel
BUR della DGR n. 2332 del 9 agosto 2005 (n. 89 2&D9.2005). Detta domanda costituisce
presupposto per legittimare la prosecuzione dgiligd dopo la scadenza del termine indicato ( 365
gg.) e fino allemanazione del provvedimento dicgizizazione da parte dell’Autorita Competente.
Le strutture veterinarie gia autorizzate all’erdrat vigore della DGR piu volte citata si dovranno
adeguare ai requisiti previsti dal medesimo prouwedto entro 12 mesi dalla pubblicazione nel
BUR di detta DGR. Possono essere ammesse derogbleépadeguatamente motivate in ordine
all’'assenza o inadeguatezza di requisiti non uiiefunzionali allo svolgimento dell’attivita e non
realizzabili per ragioni strutturali o per i liratt spazi disponibili.

| Servizi Veterinari delle Aziende ULSS del Venelkavranno sottoporre a verifica tutte le strutture
veterinarie gia esistenti presenti nel territorigpbpria competenza entro 12 mesi dal 20.09.2005 (
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data di pubblicazione della DGR n. 2332 ), al fcheverificare la tipologia di struttura come da
classificazione , nonché il possesso dei prerasfilisiti minimi.

In caso di non rilevata conformita:

il Servizio Veterinario competente per il terrimidve insiste la struttura fara le dovute presonizi
sulla base di apposito piano di adeguamento pragenial titolare della struttura e per la cui
esecuzione sara previsto un tempo massimo di 1Bdakes data delle prescrizioni stesse;

al termine dei 18 mesi assegnati il Servizio Matio verifichera ed accertera I'adeguamento
della struttura alle prescrizioni poste.

Qualora si verifichino inadempienze rispetto aiuisti previsti I'’Autorita Competente al rilascio
dell'autorizzazione all’esercizio contesta allautttira inadempiente le irregolarita rilevate e, con
formale diffida, ne impone [I'eliminazione entro termine tassativo, decorso inutilmente il quale
ordina la chiusura temporanea, totale o parziabta dtruttura medesima sino alla rimozione della
cause che I'hanno determinata.

Nel caso di reiterate e gravi infrazioni [|'AutorititCompetente procede alla revoca
dell'autorizzazione all’esercizio.

4.4 ACCREDITAMENTO DELLE STRUTTURE VETERINARIE

L’accreditamento istituzionale tanto delle struttucome dei professionisti con le procedure
richiamate dal presente manuale potra aver luogo aypena definiti i requisiti specifici in
esecuzione dell'art. 18-comma- della L.R. n. 22200

5. ATTESTAZIONE DI IDONEITA' AL SISTEMA DI QUALITA' REGIONALE
(SQR).

Fra le condizioni poste dall'art. 16 della L.R. 22/2002 per il rilascio dell’accreditamento
istituzionale la struttura ambulatoriale speciasideve essere riconosciuta “ coerente alle sdelte
programmazione socio-sanitaria regionale e attaakbcale”.

Per l'assistenza specialistica ambulatoriale nastata ancora definita la richiamata condizione con
la conseguente impossibilita di rilasciare alleutstire interessate I'accreditamento istituzionale,
quale processo di ulteriore miglioramento dellalitjualelle prestazioni erogate rispetto a quelle
assicurate con l'autorizzazione all’esercizio.

E’ parso opportuno non differire il completaments gdercorso di miglioramento della qualita fino
alla definizione della citata condizione e di carise da subito alle strutture interessate di
accedere, su base volontaria , all’ attestaziomgodieita al Sistema di Qualita Regionale.

Detta certificazione € riconosciuta alle struttgemitarie che presentino richiesta con le modalita
previste per l'accreditamento istituzionale, netere della definizione della condizione di cui
all'art. 16-comma 1- lettera b) della L.R. n. 223200 una volta definiti detti criteri programmatori
nel “caso di una non positiva valutazione circactserenza del soggetto accreditando con la
programmazione”.

L’attestazione in parola documenta il completameatdbpercorso di miglioramento della qualita
delineato dalla L.R. n. 22/02 e sara sostituita itailascio dell'accreditamento istituzionale una
volta riconosciuta la coerenza della struttura tiieata” alle emanande scelte della
programmazione, senza la necessita di una nuoviicaetella sussistenza degli ulteriori requisiti
di qualificazione.
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Il Direttore dellAgenzia Socio Sanitaria Regionaiscia, una volta riscontrate soddisfatte le
restanti condizioni previste dal citato art. 16Atlestazione di idoneitd al Sistema di Qualita
Regionale.

L’attestazione di idoneita non costituisce presgiper l'instaurazione, da parte della Regione né
delle Aziende U.L.S.S., di qualsivoglia rapporta jferogazione delle prestazioni sanitarie con
oneri a carico del S.S.R. (DGR n. 2849 del 12 sdite 2006).
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