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CaGETTa:  Legge Regionale n. 22 del 16.8.2002. Istanze di accreditamento istituzionale
relative al seftore sanitario. Attestazione di Idoneita al Sistena di Qualita
Regionale

L'Assessore alle Politiche Sanitarie, Flavio Tosi, riferisce quanto segue:

Con lapprovazione della D.G.R. n. 2501 del 08:08.2004 & divenuts aperativa la
L.R. n. 22 del 16.08.2002 che disciplina, agli articali 15 2 18, coersntemernts con guanto
previsio dallart. 8 guater del DLvo n. 502/1992 e successive modifiche, listituto
dell'accreditamento istituzionale.

Tale deliberazione ha individuato i requisiti generali di gualificazione, ulteriori
rispetto a quelli di autorizzazione, che tutte ke strutture sanitarie & socio sanitarie devono
possedere per essere accreditate. nonché la procedura e la tempistica per il rilascio, da
parte della Giunta Regionale, su proposta della Segreteria Regionale alla Sanita e Sociale
e sulla base della visita di verifica condotta dall Agenzia Regionale Socin Sanitaria, del
provvedimento di accreditamento.

-8i ricorda che l'accreditamento istituzionale & un processo. che si conclude con
Femanazione di un prowedimento amministrative, aftraverso il quale le strutture
autorizzate, sanitarie, socio sanitarie & sociali, pubbliche & private, e | professionisti che ne
fanno richiesta acquisiscono lo status di soggetto idoneo ad erogare prestazioni per conto
del Servizio Sanitario Regionale.

Nellarticolo 18 della L.R. n. 22/2002 sono espressamente definite le condizioni per

il rilascio dell sccreditamento istituzionale;

a. possesso dellautorizzazione all'esercizio, ove richiesta dalla vigente normativa:

b. cosrenza della struttura o del soggetto accreditande alle scelte di programmazione
sociosanitaria regionale e attuativa locale; ;

e. rispondenza delfa struttura o del soggetto accreditando ai requisiti ulterior di
qualificazione di cui alfarticalo 18;

d. verifica positiva dellattivita svolta & dei risultati oftenuti, tenenda canto dei flussi di
accesso al sanizi.
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L'articolo 17 della L.R. n. 22/2002, invece descrive | *Rapporti fra soggetti
acereditati ed ente pubblico®, e in particolare, al comma 2. recita che l'acereditamento
istituzionale non cosfituisce, in capo alle aziende e agli enti del Servizio Sanitaria
Regionale, obbiige a comispondere ai soggetti acereditati la remurerazione  delle
prestazioni erogate al di fucri dei rapporti di cui all'art. 8 quinguies del D.L.vo n, 229/99. Ne
deriva che, con l'accreditamento. il soggetto diviens “potenziale’ erogatore del Servizio
Sanitaric Regionale e che solamente attraverso la stipula di precisi accordi contrattuali
ese0 potra eragare prestazioni con oneri a carico del Servizio Sanitario Regionale.

La situazione di soggefto accreditato & infatli presupposto nEcessario, ma non
sufficiente, per l'erogazione delle prestazioni con oneri a carico del Servizio Sanitario
Regicnale in guanto, a tale fine, & richiesta la stipula di apposito accordoicontratto tra |a
struttura accreditata e gli enti def Servizio Sanitario Regionale, previa determinazione dei
piani annuali preventivi di attivitd (art. 17 commi 3 - 4 L.R. n. 22/2002, con riferimento
all'art, 8 quinguies del D.L.ve n. 502/1992 e successive modifiche).

Nel'ambito delle strategie regionali di Miglioramento Continue della Qualita nel
settore sanitario, si ritenere opportuno, futtavia, che il sistema introdotto dalla LB n.
22/2002 e dalla D.G.R. n. 2501/2004 non sia attuato esclusivameante per perseguire il fine
amministrativo di configurazions dell'offerta da erogarsi con oneri 3 carica del S8R, in
ciascuna area terrtoriale, in modo da renderla coerents con it fabbizogno di =aluta,
compatibilments alle risorse finanziarie disponibili,

Si ritiene, altresi, opportune utilizzare tale sistema (e nello specifice | presuppostilslement
di cui alle lettere b) e c) dell'art. 18) anche gquale bass per la realizzazione della gualita ne
sistema erogativo sanitario regionale.

in tale secondo contesto, il ruolo della procedura pravista per il ricomascimenio
dellaccreditamento istituzionale si ritisne possa essere guelio di cerlificare, sy base
puramente volonfaria, il livello qualitative delle unitd di offerta, pubbliche e private,
indipendentemente dal fatto che le stesse erogheranno o meno prestazioni con oneri &
carico del Servizio Sanitario Regionale.

Si propone, pertanto, in accordo con 'Agenzia Regionale Sacio Sanitaria, di fornire,
ai soggetti che erogano prestazioni sanitarie & che presentano domanda di
accreditamento istituzionale, una risposta comungue coerente con il complassiva vigente
guadro normativo, a prescindere dalla valutazione della loro rispondenza alle scelte di
programmazione regionale g attuativa lncale di cui alla lettera b) delfart. 16, comma 1,
senza vincolare o bloccare I'eventuale loro propensione a qualificarsi comunque secondo
il modelio della qualitad regionale veneta, e permettendo loro di completare il percorso della
gualita iniziato con l'autorizzazions allesercizio,

Pertanto, nelle more dellorganica definizione, ove ancors mancante, dei parametri
di programmagzione nel settore sanitario in applicazione dell'articolo 18 comma 1 letiara B}
defla L.R. 22/02, o in caso di non positiva valutazione circa la coerenza del sogaetio
accraditando alla programmazione, si propone di riconoscers ai soggetti che presentang,
o hanno gia presentato, domanda di accreditamento istituzionale urmattestazione di
Idoneita al Sistema di Qualitd Regionale,

Tale qualifica verrs riconosciuts = rinnovats, sy esprassa scelta del soggetto
interessato, manifestata anche in costanza di presentazione della domanda di
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accreditamanto- istituzionale, dall’Agenzia Eegicnale Socio Sanitania, previo accertamentno
della sussistenza delle condizioni di coi alle: lettere ©) e d) dell'art. 18. secondo le
procedurs individuate nel Manuale di cui alla DGR, n. 2501722004,

& tale fine, il soggetto interessato & tenuto a corrispondere, seconds | criter &
lentitd che werranno definiti con provwedimento della Giunta Regionale, lonere pravisto
dalart. 12 comma 4 della LR, n 222002, quale pardecipazione ailesborse che la
Regione deve comungue sosfenere per coprire 1 cosil defl'istruttoria,

Relatvamente agli erogatori che, nelle more delia determinazione  della
programmazione, abbiano scelto di intraprendere comunque il percorso di qualitd & hanno
ottenute lattestazions di Idonsitd al Sistema di Qualitd Regionale, si ritiens opportuno
prevedere che, una wvolia definita la programmazione stessa, ne wverrd wvalutata
direttarmente la loro coerenza e, in caso di esito positivo, Nattestaziones di cul trattasi verra
trasfarmata in provwedimento di accreditamenta, senza riecessita di effettuare una nuova
verifica della sussistenza dei requisiti di'gualificazions.

L'attestarione di cul trattasi non costituisce, naturalmente, vincolo per la Regione né
per le Aziende U.L.5.5., allinstaurazione di qualsivoglia rapporo per l'erogazione delle
prestazioni sanitarie con oneri a carico del 5.5 R, non costituendo essa presupposto per
l'applicazione dell'art; 17 della L.R, n. 222002,

In tale modo o statug di scgoetto accreditato verrd riservalo; cosrentemente con le
previsioni delfart. 16 della L.R. n, 22/2002, esclusivamente agli erogator che saranno
riconosciuti rispondenti alle’ scelte di programmazione regionale e attuativa locale, e il
relativo riconoscimento & subordinato alla concretizzazione di defte =celte, laddove ancora
non avvenuta.

Per guanto concerng, nello specifico, 'assistenza specialistica ambulatariale, nells
maore delia definizione dei suddetti criteri programmzatori. si ribadisce la necessita di non
introdurre variazioni all'attuale rete di offerta di prestazicni erogate con oner a carico del
5.5.5:R., costiluita dagl erogatori privati provviseriaments accredifati ai sensi dell'art. 22,
comma B, della L.R. n. 22/2002, e di lasciare pertanto inalterato sia il numero e la tipologia
delle attivita gia preaccreditate sia I'attuaie distribuzione, a livello delle singole Aziende
U.L5.5., degli insediamanti oggi asistenti. Trasferimenti sono consentiti esclusivaments
allinterno del territoric dellAzienda U.L5.8. di ubicazions dei soggetti erogatori, previa
valutazions, da pare dellamministrazione regionale, sentito il Dirsttore Geéneralz, dells
propesta di nuova localizzazione avendo a riferiments esclusive. 'obiettiva di mantenere
inalferato, con riferimento alle attivita oggetto di frasferimnento, Fequilibrio gid esistente fra
gli erogator pubblici e privati. Un firasferimento non governato degh erogator
preacoreditati rischia, infatti, di ostacolare, al momento debite, la corretia @ concreta
applicazions dei criteri che si apndranno a definire, rendendo di fatto molio difficile il
raggiungimento, nel territorio regionale, di una equilibrata distribuzione & localizzazions
dell'offerta sanitaria ambulatoriale, da erogarsi con oneri a carico del 5. 5.R., commisurata
all'effettivo fabbisogno assistenziale locale,

Il relators conclude la propria relazione & propone all'approvazione della Giunta
Regignale il seguente provvedimento.
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LA GIUNTA REGIONALE

UDITO il Relatore, incaricato dellistruzions dellargomento in questions ai sensi dell'art.
33, 2° comma dello Statuto, il quale da atto che la struttura competente ha attestato
Faveanuta regolare istruttoria deila pratica, anche in ording alla compatibilita con la vigente
legiziazione regionale e statale:

VISTO il Decreto Legislative n. 502 del 30.12.892 e successive moedifidcazioni ed
integrazioni;

VISTA la Legge Regionale n. 22 del 16.08.2002;

VISTA la deliberazione della Giunta Regionale n. 2501 del 06.08.2004;

VISTA la deliberazione della Giunta Regionale n. 5007 del 08.11.1996;

DELIBERA

di stabilire, per le motivazioni di cli alla premessa, che gli erogatori di prestazioni
sanitarie sanitarie che presentanc, © hanno gid presentate, domanda di
accreditamento istituzionale ai sensi defla L R. n. 22 del 16.8.2002, possano otienere,
nelle more dellorganica definizione, owve ancora mancante, del parametfri di
programmazione in applicazione dellarficolo 168 comma 1 Ieitera b) della fegoe stessa,
o in case di non positiva valulazione circa la loro coerenza alla programmazione
regionale & abuativa locals, & =u base puraments volontaria, un'attestaziche di
Idaneita al Sisterna di Qualita Regionale che le inserisce, indipendentements
dall'accreditamento, nel sistema veneto di Miglivramente Continuc defla Qualita:

di dare mandato al Direttore dellAgenzia Socic Santtaria Begionale di rlasciare, nei
casi e alle condizioni in premessa esposti, le attestazioni di Mdoneita al Sistema di
Cualita Regionale, seconde le modalita riportate in premessa;

di precisare, per le motivazioni espresse in premessa, che la qualifica di cui al punte 1)
nen costituisce presupposto per linstaurazione, da parne della Regione ng delle
Aziende U.L.5.5., di qualsivaglia rapporio per l'erngazione defle prestazioni sanitarie
con‘onena carcs del S 85.R;

di precisare che lo status di soggetto accreditato & fiservato, coerentements con e
previsioni deil'art. 16 della L.R. n. 22/2002, esclusivamente agli erogator che saranno
riconasciuti rispondenti alle scelte di programmazione regionale e attuativa locale, &
che il relative riconoscimento & subordinate alla concretizzazione di dette scelte;
laddove ancora non avvenuta;

di rinviare a suceessivo proveedirmento, in coerenza con le indicazioni che saranno
contenute nel prossime. Piano Seocio Sanitario Regionale, attualmente in carso di
predisposizions, lindividuazions delle linge di indifzzo per la definizions della
programmazions sanitaria regionale e aftuativa locale, ove ancora non affettuata;

di stabilire che, relativarmnente agli erogatori sanitari che, nelle more della
determinazicne della programmazione, abbiano scefto di intraprendare comungue i
percarso di gqualita 2 hanno oftenute Fattestazione. di ldoneita al Sistema di Cualita
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Fegionaie, una volta definita la programimazions stessa, ne verrd valutata direttamente
la lorg cogrenza e, in caso di esite positive, verrd rilasciato il proveedimento di
accreditamento a prescindere da una nuova verifica della sussistenza dei requisiti di
guaiificazione;

di nore introdurre, nelle mare della definiziong dei eriteri programmaton per |'assistanza
specialistica ambulatoriale, variazioni all'attuale rete di offerta di prestazioni erogate
con oneri a carico: del 5.5.5.R., costituita dagli ercgatori privati provvisoriamente
accreditati ai sengi dellart. 22, comma 6, della L.R. n. 22/2002, e di lagciare pertanic
inalterato sia il numero e la tipologia delle attivitd gia preaccreditate sia l'atiuale
distribuzione, a livello delle singole Aziende U.L.S.5., degli insediamenti oggi esistanti.
Trasferimeanti seno consentitl esclusivamente all'interno del territorio  dell’Azienda
U.L.5.5,. di ubicazions del soggetti erogatori, previa wvalutazione, da pare
dell'amministrazione regicnale, sentiio il Diretiore Generale, della propesta di nuova
localizzazione avendo a rferimento esclusivo lobiettivo di mantenere inalterato, con
riferimenta alle attivita oggeite di trasfermenta, . 'equilibrio gia esistente tra gli
erogator pubblici & privati

Sottoposte a votazions, il presente provwediments risulta approvato con voti unanimi e

palesi.

IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE
Dot Antanio Menstto On: Dott. Giancarle Galan
L VICE PRESIDENTE
Dott. Luca Zala

Mifocl. B - copic pog 3 for el




