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- giunia regronale
In data 14 setlembre 2004 & stala pubblicata nel Bollettino Uitficiale della Regione Veneto r.

9 fa deliberazions n. 2501 del 4 agosto 20004 con la quale la Giunta Regionale ha dato atiuazione

alla legge regionale 16 agosto 2002, ne 22, richiamata in oggerto, per le sue parti pil sigmifcative.

Trattasi di un provvedimento assai complesso ed articolato che si sviluppa in numerosi allegati.
Tulta Ia documentazione ¢ dispomibile nel st internet  www.regionevenstoat o

www rssveneto.it | dai quali pud essere scaricata inleramente o per le parti di dspettive interesse.

Si forniscono qui di seguito, con specifico riferimento al settore sanitario, le prime
indicazioni operative. Per gquanto conceme il setlore socio-sanitario e sociale seguira apposita nota

esplhicativa.

1. Con DGR n. 3855 del 3.012.2004 la Giunta Regionale, a parziale modifica del suceitato
provvedimento, ha prorogato alcuni termin in esso previsti

ap Per le strutture identificate con le classi ed i codici BS, B6, B9 dell’allegate 1 alla DGR
2501404, gia in esercizio alla data di pubblicazione defla DGR stessa nel BUR, per i
quali la DGR 2301 prevede Pautorizzazione all’esercizio, ma che ne sono ad opgei
sprovvisti, il termine di 180 giorni {decorrenti dal 14 settembre 2004) previste per la
presentazione della domanda & stato proregato di 180 giomi; pertanto, il termine
complessivo € ora di 360 giomi a decorrere dal 14 settembre 2004,

b} Per le strutture sanitarie (identificate con le classi ed 1 codici da Al a B13 dell’allegato |
alla DGR 2501/04) gia autorizzate e in esercizio, il termine per la presentazione della
domanda di conferma’ delPantorizzazione all’esercizio & stato prorogato di un anno,
prevedendo, pertante, per esse, indipendentemente dalla loro complessita, un unico
termine di tre anm a deécorrere dalla data del 14.09.04,

2. Le domande di antornizzazione all’esereizio e i accreditamento devono essere redatte secondo j

fac-simili di cul agh allcegati n 6.7,8 alla deliberazione n. 2501 /04,
5i ricorda che tutte le domande di aulorizzazione ¢'o conferma all’esercizio, nonché le domande

di accreditamento dovranno essere in repola con la vigente nommativa sull'imposta di bollo

{DP.E. n 64271992 ¢ successive modifiche od integraziomi) e si precisa che nulla & innovato per

quanto attiene la normativa relativa alle tasse i concessione resionale. E' in fase di

implementasione appheativo’ che consentitd invio delle domande, olire che su supporto
cartacea, anche in formate cletironico, con identificazione della tipologia del procedimanto in
rapporto alia natura del soggetto richiedente e con pessibilitd i consullazione delle stato di

avanzamento della pratica. 31 invita autonitd competente (Comune, Direzione Regionale) ad
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inviare copia del provvedimento finale di avtorizzazione all’esercizio  all’ARSS, per

I"agpiornamento del database delle strutture di olTerta

5i soltolinea Uimportanza della classificazione nella quale ciascuma struttura sanitaria polra
wlentificarsi sulla scorta dell’ambito ¢ tipologia di attivita, & conscguentemente prendere
conoscensa et percorsi e del riferimenti nommativi che regolano i osingoli processi
{dall*autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio ¢ all’accreditamento ) di rispettive
interesse. Quanto sinteficamente csposto nella classificazrione in ording ai singoli processi trova
pit esaustiva esplicitazione nel manwale di attuazione.

Alla domanda di accreditamento delle istituzioni sanitarie private dovrd alltresi essere allegata
una dichiarazione di non utilizzare, neanche salluariamente, personale che sitrovi in upa delle
situaziom di incompatibilith previste dall®art. 4- comma 7 — della legge 30 dicembre 1991, n.
412, e dall’art. 1, commi 5 e 19, della legge n. 662706 ¢ da eventuale altra normativa in materia.
Il comma 1% dell’art. 1 della Legge n. 662/1996 dispone infatti che "esistenza di situazioni di
incompatibilita preclude [Maccreditamento o, se accertate dopo- il rlascio dell’acereditamento,
comporta la revoca dello stesso e la risoluzione dei rapporti nel frattempo eventualmente
instaurati.

Come previsto dall’art. 22 della citata L.R. n. 22/2002 contenente * norme transitorie e finali e
di abrogazione™, con "approvazione del provvedimento in oggetto la preesistente normativa in
materia ivi nochiamata (in tema di classificazione delle strutture sanitarie ¢ di autorizzazione
all’esercizio) cessa definitivamente ogni efficacia. Quanto ai riferimenti normativi richiamati al
punto 1.3 del manuwale e che si danno per “implicitamente abrogati™ ( artt. 193 & 194- & non 192
erroneaments indicato- del R.D. 27 luglio 1934 n. 1265 ), =i ricorda che abrogazione riguards
unicamente le competenze e procedure e non le disposizioni sanzionatoric pure contenute nelle
citale norme ¢ che devono intenders: tult o vigenti,

In particolare, a decorrere da tale data, sono da ritencrsi abrogate le Leggi Regionali n. 29 del
2.4.1985 (in malcria di laboratori privati di analisi cliniche € veterinaric), U'art. 24 dells L.R.
3151980 n. 78 (in maleria di gabinetti di radiologia), , avendo la IR, n. 22/2002 regolato
Pintera materia da esse disciplinata. E' da intendersi superato, altresi, il contenuio della DGR
n. 447 del 15.2.2000 {in materia di avtorizzarione delle attivitd sanitarie ¢ socio sanitarie), per le

parti disciplinate dalla L.R. 22/02 ¢ dalla D.G.R. 2501 /04,

Conseguentemenlte, il rilascio delle antorizzazioni all'esercizio dei laboratori, pubblici « privat,

di analisi cliniche e velerinarie, e dei refativi punti di prelieva, degh ambulatori pubblici ¢
privati dii radiodiagnostica e radioterapia. nonché degli ambulatori specialistici pubblici e
privati ( ad eccerione delle strutture i cui al primo comma dell*art. 5 della LR, 22/02), operanti
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all’esterno delle strutture di ricovers, ospedalicro ¢ non, rientrano nella competenza del Comune

ove insiste la strutlura.

Le suddetle mulonzzazioni vengono rilasciate senza aleuna venfica preventiva circa la

rispondenza alla  presrammarione, secondo e procedure  descritte nell“apposilo manual ¢

allegato alla deliberazione stessa.
Fanne eccezione, olire alle strutture di cui al primo comma deli’art, 5 della LR 22/02, anche i

c.d. punti di prelieve, da intendersi, come specificato nella classificazione a pagina 7.2 del

manuale, guali sczioni staccate dei laboratort di analisi cliniche pubblici e privat, ad essi
organizzativamente e fmzionalmente collegate. In riferiments a dette strutture il rilascio
dell’autorizzazione all’esercizio & subordinate alla sussistenza di efféttive necessita assistenziali
e quindi al rispetto (i determinati criteri prestabiliti in conformita alle previsioni della
programmazicone regionale, Tali criteri verrannoe definiti entro breve dalla Giunta Regionale. 11
Comune competente doved pertanto richiedere alla competente Diresione Regionale il parcre
preventivo, ohbligatorio ¢ vincolante, circa la rspondenza ad essi delle istanze di aperiura di
nuowv punk di prelievo.

Con riferimento ai laboratori di analisi cliniche, deve ritenersi confermata " applicabilitd della
DGR o BE del 18.01.2000 {modificats con D.G.R. n. 1830 del 13.7.2000) relativa alla
regolamentazione del c.d. “service™ dei laboratori di analisi cliniche sia pubblici che privati —
limitataments alla parte in coi approva i docomenti 1 e 2 allegati al provvedimento stesso,
nonché la DGR, no 485 del 5.3.2004 nella parte in cwi approva Pallegato documento relativo
alla possibilita di decentrare Uesecurione delle analisi cliniche in locali separati dal reste della
struttura, ferma restando Punitd fimzionale della stessa.

Permane invece la competenza regionale in ordine al rilascio del provvedimento i
autorizzazions all’esercizio delle strutture pubbliche e private di ricovera nspedaliero a ciclo
continuativo a/o diurmo, nonché delle strutture di medicina di laboratorio, di radiodiagnostica, di

radioterapia e «i medicina nucleare nonché delle strutlure ambulatoriali, qualora whicale
all"intemo di strutture di ricovero ospedaliers a ciclo continuativo efe diumo.

Per guanto concerne la detenzione ¢ Mimpieso di soreenti radioattive & di apparecchiature

madiogene presso le strulture sanitarie pubbliche ¢ private, operanti sia all’interno che all'esterng
di strulture di ricovero ospedalicro a ciclo continuativo ofo diurno, aspedaliers e non, dove
essere applicata la procedura cd utilizzata la modulistica individuata dalla DGR n. 1536 del
14.6.2002 in materia di comunicazione preveniiva di pratica, in atluazione delf articolo 22 del

D.Legwvo n. 230/ 395 ¢ successive modifiche od integrazioni,
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Per guanto concerne la detenzions & |'impiego delle “apparecchiature & risuvnanea magnetica el

gruppo AY deve cssere applicata la procedura ed wtilizzata la modulistica previsia dalla DGR,

n. 2408 dell” NDR.08.2003. La competenza al rilascio deli antorizzazione all‘installasione od
utilizzo delle apparecchiature total body fisse di campe magnetico non superiore a 2 Tesla
allucate al di fuori di strulture sanitarie di ricovers ospedaliero a ciclo continuativo efo diumo,
gid m capo all’amministrazione regionale, & ora passala, ai sensi dellfart, 6 della LR, n.
22/2002, al Comune ove & ubicata la struttura ambulatoriale,

Permane pertanta la competenza regionale ail’adozione del provvedimento autorizzativo per le
ipotesi delle apparecchiature a risonanza magnetica total body fisse installale all'intermo delle
strutture di ricovers ospedalicro a ciclo continuative efo divmo pubbliche e private,

Per tutle je ipotesi di autorizzazione all'installazione di apparecchiature total body fisse di
campa magnetico non superiore a 2 Tesla, il provvedimento autorizzative, regionale o comunale
a seconda delle ipotesi, dovrd essere preceduto dabla valutazione tecnica della competente
Commissione Consultiva per la Radioprotezione, costituita con D.G.R. n. 394 dell’l marzo
2001 ed operante all’intermno della Dircrions Regionale Prevenzione, cosi come previsto dalle
menzionala DG R n. 2408 dell” 08,08, 2003.

In ogni caso il rilascio del provvedimento di autorizzazione non & pit subordinato, ai sensi degli
artt. 5 ¢ 6 della LR, n. 22/02, alla valutazione positiva della rispondenza alla programmazione
sanitaria regionale, ¢ pertanto devono ritenersi non pill applicabili i criferi di programmarione
regionale previsti dalla DGR, n. 3882 del 03.11.1999,

3i ricorda tuttavia, ad ogni buon conto, che |'acquisizione delle apparecchiature a risonanza
magnetica del gruppo A da parte delle Aziende U.L.5.8, ¢ delle Aziende Ospedaliere &
subordinata alla preventiva valutazione di congruitd da parte dell’apposito gruppo tecnico
interdipartimentale istituito, presse la Segreteria Regionale Sanith ¢ Sociale, ai sensi della
DGR, mo 1975 del 05.07.2000 (“Procedure per il parere di congruita delle proposte di
acquisizions delle grandi apparccchiature delle Axiende Samitarie del Wensto™).

il stadi medici e gli studi di professioni sanitarie non mediche sono classificali, dalla DGR, n.
2501/04, nspettivamente, in due fattispecie, che si differenziano fra lonos per la tipologia
dell’attivita svolta (v. pagina 7.1 della classilicazione-allegato 1 del Manuale ) che, ad ogni
buon conto, i seguite si richiama. Per gli studi professionali medici specialistici, ove si Erogana
prestazioni di prevenzione efo diagnosi efo terapia che non utilizzano metodiche invasive al di la
del prelievo ematico, & prevista una dichiarazione & non autorizzarzione all’esercizio richiss
mvece per i medesimi studi, fra i gquali ricadono anche gli studs sdontoiatrici, qualors eroghine

prestaciomi di particofare complessita, che utilizzane cioé metodiche invasive oo comperianii
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I'czzcuzione di atto anestesiologico che non vada oltre Papestesia lecale, Quest ultima attivita &

sintelicamencte definita * invasiva *, mentre la prima = non invasiva ", Asaloga distinzione &
stata fatta dalla clazsificaxione per gl studi di professioni sanilarie nen mediche. Per deii studi
'invasivith o meno & invece corrolata, rispottivamente, all’impicge o al non utilizes di
apparecchiature elettremedicali che possono comportare un rischio per la sicurezza dei pazienti,
Per gli shudi medici & non medict non soggelti all’autorizzazions all’esercizio & previsto
Fobbligo di rimettere all'TULSS di competenza una dichiarazione - sostitutiva di certificazions -
in ordine alla tipologia di attivitd svolta ed alle prestazioni erogate, redatta come da fac-simile
allegate alla deliberazione stessa e alla quale deve essere unita soltanto fotocopia di un
, documento valido di riconoscimento, essendo i vari requisiti professionali opgetto  di
autocertificazione. La dichiarazione in parola dovrd essere rimessa da parte degli studi 2id in
attivitid [ con esclusione degli studi odonteiatrici ora soggetti ad autorizazions all esercizio i)
entra 360 giomi dalla pubblicazione nel B.ULR. della delibera, quindi entro il 13 settembre
2005, Per i nuovi studi la dichiarazione deve gssere rimessa prima dell’avvie dell attivita. Detto
adempimento { invio della dichiarazione ) legittima esercizio dell’attivitd. Per questi studi la

rispondenza @i regolamenti comunali di dgiene in materia edilizia & riferita al momenio

dell*apertura dello studio. li studi medici e
sopgetti invece ad autorizzazione all’esercizio, il rilascio della stessa avverrd previa
autovalutazione dei requisiti ““applicabili”, accompagnata da autocertificazione ed eventuale
verifica di delii reguisiti, che pud essere disposta, a campione, dall’autorild competente  {
Comune o Dirigente regionale ).

ik Si precisa inoltre che per tuthh gh studi medici e gli studi di professioni sanitaric non mediche
Pacereditamento interesserd anche i locali ove viene swvolta Pattivitd, Pertanto oggetto del
provvedimento di accreditamento non sard il professionista, bensi le funziom svolte dallo stesso
presso i locali specificamente individuati. Ne consegue che i preannunciali requisiti specifici per
Pacereditamento dei professionisti npuarderanno anche i locali, con possibile rinvio ai requisiti
generali minimi previsi per 'ambulatorio specialistico. L'accreditaments in parola potrd esserc
richieste soltanto dai professionisti che non intrattengono rapporti di dipendencza con il 5.8.N
defti rapporti infatti, configurando situazioni Jdi incompatibilita = di conflitto di inleressi,
precludoeno il rilascio dell’accreditamento, ai sensi della normativa sopra rfichiamata,

L Con riferimento agli ambulaton e studi odontodatrici di cui alla definizione riportata nella
classificarions di cul al manuale approvaio con s DUGR. n. 2501/04, si ritiene utile precisare
che defta definizione non abilita lo specialista in chirurgis maxillo facciale ad erogare

prestazioni odonteiatriche e di protesi dentaria, gualora lo stesso non sia anche, quale laureato in
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medicina ¢ chimrgia, iscritto all’albo degli odontoiatr o in possesso della specializzazione in

adunlostomatologia, né di contro abilita odontoiaira ad erogare prestasioni di chimergia maxillo

faceiale, essendo guest ultima specialiti medico-chirurgica,

- Con riferimento ai medici di medicina venerale ed | pediatri di libera scelta che esercitanc,

presso 1 locali ove svolpono attivitd prevista dai rispettivi contratt, altre attivith sanitarie
ascrivibili ad una o pif specialitd ambulatoriali {cfr. allegata 1 della classificazione ), si precisa
che D'esercizio delle stesse & soggetta alla disciplina della LR, no 22/02, e sepuird la
classificazione {ambulatorio o studio) e le procedure di cui alla DGR, o 250004, Esulanc
dalla citata discipling le prestazioni occasionali * non strutturate  crogate dai prodetti
professionisti in libera professione consentita dalle vigenti convenzioni.
In mancanza di specifica previsione legislativa che disciplina la fase transitoria, si deve ritenere
che i procedimenti di_autorizzazione ad ogei pendenti - per essi si intendono le domande di
autorizzazione all’esercizio di strutture sanitarie e socio sanitarie noltrate prima delia data del
14.2.2004 - debbano essere riassumti dalla competente autoritd amministrativa (Comune o
Regiane), secondo le nuove procedure di cui alla deliberazione in oggetto,
Pertanto, la domanda gia inoltrata & fatta salva e dovra essere “girata™  all”awtorita
ammindstrativa compotente, la guale provvedera ad effettuare un supplemento  istruttorio,
richicdendo ai soggetni interessati le integrazioni documentali resesi necessarie in applicazione
delle nuove procedure e dei nuovi requisiti di cui alla deliberasione stessa. Con delibera (5.B. n.
AB55 del 0371272004 & stata data al Comuni “1'indicazione di evadere prioritariamente i
procedimenti pendenti, cioé quelli la cui istanza sia stata presentata prima del 14 settembre 2004
& non ancora evisa eniro quella data, riassumendoli secondo la nuova normativa prevista dalla
legge regionale n. 2272002 e assegnando per l'evasione un termine di 180 giorni dalla
nassunzione del procedimento™.
31 richiama "annotazione riportata, in maniera indistinta, a pi¢ pagina di tutte le schede dei
requisiti (la rigiditd del database non consentiva una diversa denominazione cocrente con i
requisili contenuti} ove viene precisato che i reguisiti minimi  struttorali oed i requigiti
impiantistico-lecnologict generali di autorizzazione all’esercizio non devono cssere presi in
considerszione. e guindi non sono oggetto di autovalutazione e verifica, nei seguenti tre casi:

2. nuove struttuce di oui ¢ gia stata autorizzala la realizzazione:

b. strutture gid eosistenti alle quali & stamo gid  autorizzato  Tampliamento. il

Irasferimento, Ja msbutiurazione;

C. stroblure gia esistenti il cun progetto di ampliamento, trasferimento, rAstrutturaz ione &

stato appravale negh ultimi cingus anni.

Segreteric Repionale Sandta e Sociale




1é.

#7/| REGIONE pe VENETO )

aiunta regidnale
Lo sussistenza dei requisiti in parela & sostituita da una dichiarazions rportante pli estremi del

provvedimento di autorizzazione alla realizzazione o di approvazione del relativo intervento.

. C'on riferimento alle stmutture gid sutorizzate o soggote ora all autorizzazione  all esercizio i

quali ad es. gli stuwdi odontodarrici e studi medici spocialistici che effettuane attiviis invasiva),
non ricadenti in aleuna ddelle tre ipotesi di eni al punto precedente, la domanda di conlerma o -di
{nuovalautorizzazione all’esercizio dowrd essere accompagnata da un eventnale piano  di
adeguamenta ai requisiti strutturali ¢ impiantistico-tecnologici mancanii o non conformi. da
realizzarsi entro il limite i@mporale massimo indicato. unitamente alle relative preserizioni, dal
provvedimente di conferma  dell’autorizzazione. Qualora, per ragioni strutturali o por
nadegnatezza dei locali complessivamente a disposizione della strultura. non fosse possibile
realizzare i rtequisiti mancanti, e non a scapito di altd spazi indispensabili e previsti
obbligatoriamente  per Matlivita svolta, ivi compresi gli spazi operatori. tale circostanza
(mancanzal, da indicare in commispondenza dei reqguisiti mancanti, consentirad il rilascio
dell’autorizzarione all’esercizio in deroga.
Con riferimento agli ambulatori specialistici. agli studi medici (studi professionali medic
ccialistici ¢ studi odontoiatrici) e studi di fessioni sanitarie mediche , soggetti ad
autorizzazione. gid in esercizio da pit di cingue anni, qualora dafle schede di autovalutazione

dei requisiti generali. si evidenziasse la mancanza di alcuni requisiti minimi generali strutturali,
tale circostanza consentird il rilascio dell’ antorizeazione all‘esercizio in deroga purché i requisiti
presenti siano conformi a quanto previsto dai regolamenti comunali di igiene in materia edilizia
al momento di concessione dell’agibilita. Tale autorizzazions in deroga inibisce la possibilith di
accedere all”scereditamento istituzionale salvo venga predisposto un piane di adeguamento ai
requisiti strutturali e impiantistico-tecnologici mancanti o non conformi, da realizzarsi entro la

presentazione dell eventuale richiesta di accreditamento.

17 Arziende e Strullure: reguisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali.

I requisili minimi generali oggetto di antovalulazions ed eventuale verifica sono riferibili sia
alla “direzione sriendale’ che alle “singole strutture’’; pertanto. con riferimento alle “avicnde
articolate in pid strotture™ {per la puntrale individuazione di dette cntita si rinvia al clossario di
cui allallegato n. 9 alla DGR, n. 2501/72004: ad csempio Asenda UL.5.5. o singole
parti/stratture di cui si compone la stessa; ospedale, poliambulatorio, RSA ) per osni struliura
dovranno essere compilate le rolative schede, ognuna opgetto di autonema valulazione ed
eventuale autorizzazione all’esercizio. L'autorizzazione all’csercizio polri, pertanto, concrelarsi
in unice provvedimenio o, pit frequentemente, cssore articolata in pin provvedimenti relativi a

ciascuna articolazione/struttura dell’ Azienda, | quali poranno avers contenuti divers {son=a
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DIESCrZ10NL, CON Prescriziont, i via provvisaoria, elc...) a scconda del possesse o meno, in capo

a ciascuna strutturs dei previsti requisiti. In gquest™ultimeo caso i singoli provvedimenti par=iali di
AULOTIZZAZIONE Sarannc rassuntt in un unico provvedimento complessivo, da emanarsi entro lo
scadere del termine di cingue anni dalla data del primo provvedimento parziale di
autorizzazione; da tale data decorrerk la durata delli”aulorizzazione all’esercizio dell’ Arienda nel
S0 cormplesso,

Mel caso invece di coincidenza fra azienda e struttura, i reqoisiti generali di aulorzzarione
all’cscrcizio sono unicamente quelli nfeniti alla struttura ed il provvedimento di autorizrazione
in tal caso non potrd che essere unico e riguardare anche zli eventuali requisiti specifici, gqualora
previsti,

Quanto ai requisiti {per o pil organizzativi) riportati nelle singole schede, ma non presenti
presso la struttura a causa della tipologia delle prestazioni crogate efo della forma organizzativa
efo dell’ubicazione della stessa, in sede di autovalutazione. nella colonna “note”, in
camspondenza  del singolo  requisito  interessato, deve esse apposta la  dicitura  “non
applicabile"sulla scorta delle indicazioni fomite al riguardo { individuazione requisiti non
applicabili per alcune tipologie di strutture } e reperibili sul sito dell’ Agenzia Regionale Socio
Sanilaria,

Per ulteriori requisiti ritenuli “non pertinenti™ la mancanza va giustificata con una breve

relazione, che sarft oggetto di valutazione i sede di eventuale verifica.

18. Autorizzazione allesercizio di ambulatori specialistici e studi fessionali medici e di

professiont sanitarie non mediche. In aggiunta a quanto precisato al precedente punto 17 si
ricorda che tutti gl ambulator specialistici, nonché gli studi professionali medici ¢ di altre

professioni sanitaric per i quali la classificarione prevede 'autorizzazione all’esercizio, devono
risultare in possesso (¢ quindi compilare le relative schede di autovalutazione) sia dei recuisit
minimi {strumentali, tecnologici od organizzativi) specifici previsti per  |’ambulatorio
specialistico, sia, qualora previsti, degli ulleriori requisit specifici relativi alla particolare
tipologia di ambulatorio o di attivitd professionale svolta, entrambi elencati nell’allegato 3 alla
deliberazione in oggetio.

In aggiunta ai predeiti requisiti specitici & altresi richiesto, come per la gencralita delle strutiure
sanitaric. il possesso dei requisiti minimi generali (organizzativi, strutturali tecnologict) di cus
allallegato n. 2 alla DGR n. 2501 del 06.08.2004. Anche questi ultimi requisiti. cszendo dettali
per una tipologia di strultura sanitaria standard, sono spesso riferibili o presenti soltanto in certe

tipologie di strutture. [n tal caso ci si doved atlenere a quanto indicato al precedente punto 17,

Segreteria Regionale Sanitg ¢ Sociale g




12,

200

| REGIONE prt VENETO )

- giunta regionale

Lilteriori requiziti generali di gualificazione per Maccredilamento istitursionale delle stratlure
sanitarie ¢ socig-sanitaric {allesato n. 4 del Manuale).

Gh oltantatre requisili organizzativi previsti per 1'accreditamento sono stati ripartiti in settc arce,

che ripropongona gquelle individuate per i requisiti di aulorizzazione all cserecizio.

Trattasi di requisiti ulteriort, ad implementazione di quelli minimi, Analizzan al maghoramento
continue della gualith nell’ambito den Livelli Essenziali i Assistenza [ requisiti in parola
riguardane. in modo particolare, le Aziende in tutte le loro amicolaziont {(Strutture), ma sono
dettati, i guanto operativamente applicabili, anche nel caso in cui ci sia coincidenza Ta
IPAzienda e la Strattura. Qualora alcuni Ji detti reguisiti siano ritenuti non coerenti in relazione
alla tipologia dell’attivita svolta, e gquindi non siano presenti, deve cssere riportata, a comedo o
completamento delle singole schede di autovalutazione, un’anneiazione-dichiarazione in ordine
alle ragiont in base alle quali il singoll requisito non & presente. Cid si rende necessario percheé
le liste di vernfica non sempre indicano se il singolo requisito & riferito all”’Azienda o alla
Struttura e ai rispettivi livelli (DIRAZIEN ¢ DIRSTELU). Anche per detti requisiti, qualora ™ nen
presenti ** per le ragioni indicate al punto 17, dovra essere riportata la dicitura “non applicabile™.
Dualora 'invocata = non applicabilita ** non fosse condivisa, il requisito o 1 requisiti interessati
saranno comundgue inseriti nella check list di verifica con I'invito ad effettuare 1'autovalutazione
da inoltrarc al team di verifica pnma della programmata visita. Si precisa al riguardo che la
richiesta i accreditamento istituzionale pud solamente essere accolta o negata; il relativo
provvedimento non pud infatll essere soggetio @ prescrizioni o riserve anche perché riguanda
essenzialmente aspetti  organizzativi  dell’attivitda senza dowver effettuare  significativi
investmenti.

Qualora 1"autorita competente al rilascio dell” antonzzazione all’csercizio delle strutture sanitarie

decida di avvalersi. ai fini dell’accertamento del possesso e della verifica del mantenimento des

competente provvedera ad ineltrare la pratica al Dircttore Generale dell”Azienda U L.5.5.
stessa, Quest’ulimoe ndividuerd 1] servizio o le hGgure (che a tiolo meramente mdicativo
possono essere identificati con: Direrione medica, Ufficio tecnico, Ufficio di qualitd, Servizi di
Prevenzionc ¢ Protezione, Arca Infermicristica, Arca Teomica, Area Amministrabiva, Dirczioni
dei Servizi Sociali ¢ Dipartimento di Prevenzione) al gquali affidare i predetti adempimenti, da
evaders, come previsto dal manuale. entro 80 giorni dal ricevimento della relativa
documentazione. Ya noordato che totte le Dgure richiamate oell’ambito della venfica del
possesse o del mantenimento dei requisiti per Dautornizzazionc all’esercizio  svolgono

unicamente la funzione di “esperto” {consulente) dell”antontad competenie.

Nepreteria Repionale Sanita ¢ Sociale o
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Mel caso Pautorita competente (Comune o Direzione Regionale) scelga di avvalersi per la visita

di werifica delle strutture teeniche dell” Azienda Ulss temitorialmente competente o dellapposita

struttura dell’ ARSS (GTM), non & soggetta ad aleun onere a proprio carico, Mon si esclude
peralire, che successivamente in base anche all®entitd degli adempimenti in parola, vene s

previzta  una forma di incentivazions da partc della Regione nei confronti defle Aziende

Sanitarie.

- Qualora, nell’arco temporale dei tre anni a decorrere dal 14 settembre 2004, in capo ad una

o del dirctlore sanitaric. restando inalterato invece [Massetto strutturale, tecnologico od
erganizzative complessive della stessa; cio non comporia la necessitd  dell adesuamento

immediato della strutfura ai nuovi requisiti di autorizzasione; in tale caso 'autorith competente
provvedsra, con proprio provvedimento, a trasferire al nuove sogserto la titolaritd del
provvedimento di autorizzazione gid in essere, oppure a prendere atto dell’afTidamento
deliincarico al nuovo direttore sanitario, mentre I'adeguamento della strattura ai nuovi requisiti,
o quindi la conferma o il rinnove dell’antorizzazione, dovrd avvenire secondo la tempistica

riportata nel manuale delle procedure di cui alla deliberazione in oggetio.

Qualora invece, sempre nel suddelto arco temporale, strutlure gia autorizzate procedano a
parziali medificazioni di tipo  stutturale efo  impiantistico  (ampliamenti, ristrutiurasion:,

trasferimenti parziali della struttura o dell’attivita), cidé comporta la necessita dell"adegnamento
a1l nuovi requisiti solamente per le parti interessate, ¢ non per la totalith della struttura: che dovri

comungue avvenire secondo la tempistica riportata nel manuvale delle procedure di cui alla

deliberazione in oggetto.
I requisiti specifici per 'acereditamento istituzionale ( volontario ) dei professionisti  saranno

definiti successivamente ¢ accompagnali da apposita nota illustrativa per accedere a detio

accreditamento

La presente nota verra pubblicata nel Bollettino Ufficiale delle Regione Veneto od &

disponibile nei siti intermet wwoas regione, vencto. it e www.arssyvencto it

Dhistint saluti.

L'ASSESSORE ALLE FICHH SANTIARIE

AV, i Gava
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