Legge regionale 24 giugno 2008, n. 18.

Norme regionali in materia di autorizzazione alla ealizzazione di strutture ed all'esercizio di
attivita sanitarie e socio-sanitarie, accreditamert istituzionale e accordi contrattuali delle
strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e pvate.

(BUR N. 14 del 28 giugno 2008)

CAPO |
DISPOSIZIONI GENERALI

Art. 1
(Finalita)

1. Al fine di garantire I'erogazione di prestaziefficaci e sicure ed il miglioramento continuoldel
gualita delle strutture sanitarie e socio-sanitapebbliche e private, nonché lo sviluppo
programmato e sistematico del Servizio sanitargorgale, nel rispetto dei bisogni di salute della

persona, la Regione, con la presente legge, dettaenin materia di:

a) autorizzazioni, rispettivamente, alla realizeagi di strutture e all'esercizio di attivita sariae
socio-sanitarie, previste dagli articoli 3-sep&e8- ter del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
502, cosi come da ultimo modificato dal decretaslagvo 19 giugno 1999, n. 229, recante:
"Riordino della disciplina in materia sanitarianarma dell'art. 1 della Legge 23 ottobre 1992, n.
421", di seguito denominato: "decreto legislativo™;

b) accreditamento istituzionale, previsto dallaotd 8-quater del decreto legislativo, attravetso i
guale si riconosce ai soggetti autorizzati all'eizes, pubblici e privati, la possibilita di esearie
attivita sanitarie e socio-sanitarie, a carico e qganto del Servizio sanitario regionale, nei limit
previsti dalla programmazione regionale e dagloadiccontrattual;

c¢) accordi contrattuali, previsti dall'articolo &igquies del decreto legislativo;

d) requisiti minimi, strutturali, tecnologici edganizzativi in materia di autorizzazione e requisit
ulteriori in materia accreditamento;

e) le procedure per il rilascio dell'autorizzazicslta realizzazione di strutture e all’'esercizio di
attivita sanitarie e socio-sanitarie e dell'acdeedento istituzionale;

f) vigilanza delle strutture sanitarie e socio-ame.



Art. 2

(Definizioni)

1. Nella presente legge si intendono per:

a) "autorizzazione: i distinti provvedimenti chensentono la realizzazione e I'esercizio di a#tivit
sanitarie e socio-sanitarie da parte di soggelibjpci e privati;

b) "accreditamento istituzionale": il provvedimermian il quale si riconosce alle strutture pubbliche
e private gia autorizzate lo status di potenziadigatori di prestazioni sanitarie e socio-sanitarie
nell'ambito e per conto del Servizio sanitario oaaie;

c) "accordo contrattuale": 'atto con il quale lagibne e I'Azienda sanitaria della Regione Molise
definiscono con i soggetti accreditati pubblici evati la tipologia e la quantita di prestazioni
erogabili agli utenti del Servizio sanitario regide, nonché la relativa remunerazione a carico del
Servizio sanitario medesimo nell'ambito dei livedii spesa determinati in corrispondenza delle
scelte di programmazione regionale;

d) "studio": il luogo dove sono erogate prestazieanitarie da parte di professionisti abilitati
all'esercizio della professione in regime fiscalpatsona fisica e in forma singola o associata;

e) "A.S.Re.M.": I'Azienda sanitaria della Regionelide istituita con legge regionale 1° aprile
2005, n. 9, recante: "Riordino del Servizio sarotaregionale”, di seguito denominata:
"A.S.Re.M.";

f) "C.R.A.S.S.": il Comitato Regionale per I'Accraanento delle Strutture Sanitarie, istituito con
deliberazione di Giunta, di seguito denominatoR'@.S.S.";

0) "G.A.R.": Gruppo di Accreditamento Regionalditisto con deliberazione di Giunta regionale,

di seguito denominato: "G.A.R.".

Art. 3

(Competenze della Regione)

1. La Regione definisce con apposito atto progratanta adottato dalla Giunta regionale, sentita

la competente Commissione consiliare, in coereonal@iano sanitario regionale:

a) il fabbisogno complessivo di assistenza in amnénitario e socio-sanitario, nonché in rapporto



alla localizzazione territoriale delle strutturenisarie e socio-sanitarie pubbliche e private esitst

le aree di insediamento prioritario di nuove stdf

b) il fabbisogno di assistenza secondo le funzgamitarie e socio-sanitarie individuate dal piano
sanitario regionale per garantire i livelli essafized uniformi di assistenza, gli eventuali livell
integrativi locali e le esigenze connesse all'ésia integrativa, nonché la quantita di prestazion
accreditabili in eccesso rispetto al suddetto fedupmo, in modo da assicurare un'efficace

competizione tra le strutture accreditate.

2. Sono di competenza della Regione:

a) la verifica di compatibilita ai fini del rilaszidell'autorizzazione alla realizzazione di stmgtu
sanitarie e socio-sanitarie, di seguito denomiratatorizzazione alla realizzazione";

b) il rilascio dell'autorizzazione all'esercizioattivita sanitarie di cui all'articolo 6, comma 1;

c) I'approvazione dei modelli per la richiesta dicaizzazione e accreditamento;

d) la definizione, entro sessanta giorni dalla dditeentrata in vigore della presente legge, in
collaborazione con gli ordini professionali, dgblecedure per il rilascio dell'autorizzazione peer |
pubblicita sanitaria e lo schema della relativa doda;

e) l'esercizio delle attivita di vigilanza sullewture autorizzate;

f) 'applicazione delle sanzioni amministrative\pste per legge;

g) la determinazione della disciplina degli accaahtrattuali di cui al Capo 1V;

h) I'accreditamento istituzionale degli I.R.C.C&lle strutture di Alta specialita o specializzawg

e degli Enti di Ricerca che svolgono attivita assigiale;

i) I'esercizio delle altre funzioni ad essa attitibulalla presente legge.

Art. 4

(Funzioni dei Comuni)

1. Ai Comuni sono demandate le funzioni concernehtrilascio delle autorizzazioni alla
realizzazione di cui all'articolo 7, ivi compresgetie in materia urbanistica ed edilizia.

2. | Comuni, nell'esercizio delle proprie competemz materia di permesso di costruire di cui al
d.P.R. 6 giugno 2001, n. 380: "Testo unico delpdsizioni legislative e regolamentari in materia

edilizia" e successive modifiche ed integraziorgguasiscono la verifica di compatibilita del



progetto, di cui al precedente articolo 3, commdeflera a) da parte della Regione, ai sensi di

guanto previsto dall'articolo 8-ter, comma 3 dalrdéo legislativo.

CAPO I
AUTORIZZAZIONI DELLE STRUTTURE SANITARIE E SOCIO-SNITARIE

Art. 5

(Requisiti per l'autorizzazione alla realizzazialstrutture sanitarie e socio-sanitarie)

1. L'autorizzazione alla realizzazione di struttlBanitarie e socio-sanitarie viene concessa

subordinatamente alla sussistenza delle seguardizioni:

a) coerenza della struttura da realizzare al falginis di assistenza secondo le funzioni sanitarie e
sociosanitarie individuate dalla programmazionetada regionale;

b) rispondenza ai requisiti strutturali, tecnolo@d organizzativi di cui al comma 2.

2. In attuazione dell'articolo 8-ter del decretgiséativo e dell'articolo 11 della legge regionaled

del 1° aprile 2005, recante: "Riordino del Servidanitaro regionale", i requisiti strutturali,

tecnologici ed organizzativi per ottenere l'autmazone alla realizzazione e all'esercizio
dell'attivita sanitaria e socio-sanitaria di cuilaalpresente legge sono stabiliti da appositi
provvedimenti adottati dalla Giunta regionale.

3. La Giunta regionale provvede a coordinare edioaggre i requisiti contenuti nei vigenti

provvedimenti regionali con quelli individuati adillo nazionale, stabilendone modalita applicative

di maggior dettaglio e specificazione, ogni quatdkevoluzione normativa lo renda necessario.

Art. 6

(Autorizzazioni)

1. Ai sensi dell'articolo 4, comma 1, del d.P.R.gbfnaio 1997, sono soggette ad autorizzazione le

seguenti strutture:

a) strutture che erogano prestazioni in regimécdvero ospedaliero a ciclo continuativo e/o diurno
per acuti, ivi compresi gli .R.C.C.S., le struduti Alta specializzazione e gli Enti di Ricercaech

svolgono attivita assistenziale;



b) strutture che erogano prestazioni di assistepeaialistica in regime ambulatoriale, cosi come di

seguito classificate:

1) attivita specialistica ambulatoriale medica;
2) attivita specialistica ambulatoriale chirurgica;
3) attivita specialistica odontoiatrica;

4) attivitd di medicina di laboratorio;

5) attivita di diagnostica per immagini;

6) centri ambulatoriali di riabilitazione;

7) presidi ambulatoriali di riabilitazione;

8) centri ambulatoriali di dialisi;

9) centri ambulatoriali di terapia iperbarica;

C) strutture sanitarie che erogano prestazionieigime residenziale e semiresidenziale per il
recupero funzionale dei soggetti affetti da minaraz fisiche, psichiche sensoriali 0 miste
dipendenti da qualunque causa (presidi extraosieeidail riabilitazione);

d) strutture socio-sanitarie che erogano prestamaegime residenziale e semiresidenziale:

1) struttura residenziale ad alta attivita terajpedsocio-riabilitativa (comunita di riabilitazione
psicosociale — C.R.P.);

2) struttura residenziale a media attivita medicogriabilitativa;

3) struttura residenziale a bassa attivita terapesocio-riabilitativa (gruppo appartamento);

4) struttura semiresidenziale con funzioni terajgeugbilitative (Centro Diurno — C.D.);

5) comunita terapeutica per I'assistenza alle perdgpendenti da sostanze d'abuso (C.T.);

6) RSA per disabili;

7) RSA per anziani e cittadini affetti da demenza;

8) centri residenziali cure palliative (hospice);

e) stabilimenti termali;

f) studi odontoiatrici, medici, chirurgici e di edt professioni sanitarie che erogano prestazioni
invasive che comportano un rischio per la sicureietgpaziente;

g) altri studi medici e di altre professioni sangandividuati ai sensi dell'articolo 8-ter, comghie

4 del decreto legislativo;

h) centri di salute mentale; consultori familiaalgblici e privati; S.E.R.T..



2. Non sono soggetti ad autorizzazione gli studfgmsionali e i locali destinati all'esercizio éell
professioni sanitarie in modo singolo o associ&® igon rientrano in una delle tipologie di cui al
comma 1, nonché gli studi dei medici di medicinaeagale e dei pediatri di libera scelta in quanto
regolamentati da apposita legge di convenzione.

3. Gli esercenti le professioni sanitarie e soeoisirie di cui al comma 2 hanno comunque
I'obbligo di comunicare I'apertura del proprio studll'’A.S.Re.M., corredando la comunicazione di
apposita dichiarazione sostitutiva del titolo didsb posseduto.

4. L'A.S.Re.M. effettua, nei confronti degli stwdlicui al comma 2, la vigilanza per assicurare il
rispetto della normativa in materia di igiene eitsapubblica.

5. E vietato il cumulo in una sola persona delfezibne sanitaria di strutture sanitarie apparténen
ad aziende, istituti, societa o person fisiche iige Nel caso in cui la stessa azienda, istituto,
societa o persona fisica gestisca piu struttureudadriali extraospedaliere o studi di cui al comma
1, lettere b), f) e g), la direzione sanitaria @at@ di un'unica persona €& consentita nel casaiin c
vengano praticati orari di apertura al pubblico komcidenti o sia comunque garantita la presenza

di un professionista laureato della branca es¢acita

Art. 7

(Procedura per l'autorizzazione alla realizzazhirsgrutture sanitarie e socio-sanitarie)

1. Nel rispetto di quanto stabilito dall'articolé dlella legge regionale n. 9 del 2005 e in conftami
alle norme vigenti ed applicabili in materia, lautzazione alla costruzione, ampliamento,
trasformazione e trasferimento in altra sede ditstre sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e
private della Regione, di enti 0 aziende dallassteipendenti, oppure dalla stessa finanziate anche
parzialmente, che erogano le prestazioni di caoahma 1 dell'articolo 6, e rilasciata dal Comune
del luogo in cui avra sede la struttura, nell'égercdelle proprie competenze in materia di titoli
abilitativi edilizi ai sensi della normativa vigentcome disposto dall'articolo 4.

2. | soggetti pubblici e privati che intendono rezdre, ampliare, trasformare o trasferire una
struttura di cui all'articolo 6, comma 1, inoltraalbComune competente per territorio la richiesta d
permesso di costruire e di autorizzazione allazeatione della struttura.

3. La richiesta deve essere corredata dal progetteve in particolare illustrare le misure previste
per il rispetto dei requisiti minimi strutturalideologici ed organizzativi di cui all'articolo 5.

4. La documentazione contenuta nella richiestaudat comma 3 € inviata al Comune in duplice

copia per le strutture di cui all'articolo 6, comrha Di queste una copia € immediatamente



trasmessa dal Comune alla struttura competenteaieria di autorizzazione ed accreditamento
della Regione, per le verifiche di cui ai commi 6.e

5. La verifica della congruita con il fabbisognoadisistenza secondo le funzioni sanitarie e socio-
sanitarie individuate dalla programmazione saritaegionale é effettuata dal C.R.A.S.S. o
dall'organo competente istituito da apposito prauvento di Giunta regionale entro novanta giorni
dalla presentazione della domanda.

6. La verifica della congruita delle misure pregigter il rispetto dei requisiti minimi strutturali,
tecnologici ed organizzativi e effettuata dal C.’/&., o dallorgano competente istituito da
apposito provvedimento di Giunta regionale, pesttatture di cui all'articolo 6, comma 1.

7. I Comune ai sensi dell'articolo 8-ter, commad8| decreto legislativo non puo rilasciare il
permesso di costruire di sua spettanza senza l@ssitivo della verifica di compatibilita regioeal

e della rispondenza della struttura ai requisithiimi strutturali, tecnologici ed organizzativi diic
all'articolo 5.

8. Il Comune e la Regione, nell'ambito delle speled competenze ad essi demandate, possono
richiedere, dandosene reciproca informazione, exadmintegrazione della documentazione.

Art. 8

(Procedura per l'autorizzazione all'esercizio datievita sanitarie e socio-sanitarie)

1. | soggetti autorizzati alla realizzazione diutttire sanitarie ai sensi dell'articolo 7, prima
dell'utilizzo delle medesime, devono produrre agpodomanda per il rilascio dell'autorizzazione
all'esercizio dell'attivita sanitaria e/o socio4¢ana alla Regione per le strutture di cui all@oto 6,
comma 1.

2. La domanda dovra contenere le dichiarazioniitstise di atto di notorieta concernenti la
conformita dell'opera al progetto approvato ai seef'articolo 7, il possesso dei requisiti minimi
di cui all'articolo 5, comma 2, nonché il nometéadli accademici posseduti dal direttore sanitario
responsabile dell'attivita per le strutture saretar

3. La struttura competente della Regione effetaavdrifica dell'effettivo rispetto dei requisiti
minimi di cui all'articolo 5, comma 1, entro segsagiorni dal ricevimento della domanda.

4. L'autorizzazione o il diniego all'esercizio @edittivita sanitarie e/o socio-sanitarie vienestlata

dalla Regione entro il termine di novanta giornim@evimento della domanda.



Art. 9

(Accertamento e verifica periodica dei requisiti peutorizzazione all'esercizio)

1. | soggetti autorizzati all'esercizio dell'attdvisanitaria e/o socio-sanitaria inviano, con caden
guinquennale, alla struttura competente della Regiana dichiarazione sostitutiva di atto di
notorieta concernente la permanenza del possessequesiti di cui all'articolo 5, nonché di ogni
altra prescrizione contenuta nel provvedimentoutibdzzazione, ai sensi dell'articolo 10, comma 1,
lettera e).

2. La struttura competente della Regione puo efiett eventuali controlli e sopralluoghi e, in caso
di esito negativo, procede ai sensi dell'articd@o 1

3. La struttura competente della Regione, nell'tmnBelle proprie competenze, puo effettuare in
gualsiasi momento verifiche ispettive tese all'@ereento della permanenza dei requisiti che hanno

dato luogo al rilascio dell'autorizzazione.

Art. 10

(Disposizioni comuni alle autorizzazioni)

1. Il provvedimento di autorizzazione indica intp=olare:

a) i dati anagrafici del soggetto richiedente rasaclo stesso sia persona fisica;

b) la sede e la ragione sociale nel caso in agghetto richiedente sia una societa;

c) la sede e la denominazione nel caso in cuigdetio richiedente sia un soggetto pubblico;

d) la tipologia delle prestazioni autorizzate enimero di posti letto autorizzati nel caso delle
strutture a carattere residenziale;

e) eventuali prescrizioni volte a garantire I'dffet rispetto dei requisiti minimi di cui all'artdo 5;

f) il nome e i titoli accademici del direttore stamio o del rappresentante legale.

2. La sostituzione del direttore sanitario deveeessomunicata alla struttura competente della

Regione per la variazione del provvedimento di azzazione.

Art. 11

(Ricorso in opposizione)

1. Nel caso di diniego dell'autorizzazione o netacén cui la stessa contenga prescrizioni da



seqguire, l'interessato puO presentare, entro trgitiani dal ricevimento dell'atto medesimo, le
proprie controdeduzioni mediante istanza di riesame

2. La struttura competente della Regione decidéssahza entro il termine di sessanta giorni dal
ricevimento della stessa.

3. L'istanza di riesame non puo essere accoltacamd in cui la Regione abbia espresso parere
negativo in merito alla verifica della congruitancib fabbisogno di assistenza secondo le funzioni

sanitarie e socio-sanitarie individuate dalla paogmazione sanitaria regionale.

Art. 12

(Decadenza dall'autorizzazione)

1. L'autorizzazione € trasmissibile previo assetisita struttura competente della Regione, che
provvede alla relativa voltura, solo in caso dsteaimento, in qualsiasi forma, della strutturauad
soggetto diverso da quello autorizzato.

2. In caso di decesso della persona fisica autmazzgli eredi possono continuare l'esercizio
dell'attivita per un periodo non superiore a cdataf giorni dall'avvenuto decesso. Qualora per
I'esercizio dell'attivita sia necessario il poseedsgli stessi requisiti soggettivi della persoisich
autorizzata, poi deceduta, gli eredi devono noreinam titolare provvisorio. L'autorizzazione e
trasmissibile, secondo le modalita previste al canimentro un anno dal decesso del soggetto
autorizzato. Trascorso inutiimente detto termiaetbrizzazione decade.

3. L'autorizzazione decade altresi nei casi di:

a) estinzione della persona giuridica autorizzata;

b) rinuncia del soggetto autorizzato.

Art. 13

(Sospensione e revoca dell'autorizzazione)

1. Nel caso di violazione delle norme della preselegge o delle prescrizioni contenute nel
provvedimento di autorizzazione o di disfunzionisiagenziali riscontrate in occasione delle
verifiche periodiche, che dovranno essere elimimasggliante opportuni ed idonei interventi, la
struttura competente della Regione diffida il sdggautorizzato a provvedere alla regolarizzazione

0 a presentare eventuali giustificazioni o contdad®oni entro un termine di novanta giorni 0 un



termine inferiore ove risulti approvato il regolam@ di attuazione di cui alla legge 7 agosto 1990,
n. 241 e successive modificazioni.

2. La struttura competente della Regione, qualoraritenga sufficienti le giustificazioni addotte o
nel caso in cui sia trascorso inutilmente il terendt cui al comma 1 o non si sia provveduto inotutt
o in parte alle regolarizzazioni richieste, dispdaesospensione dell'autorizzazione e ordina la
chiusura della struttura fino a quando non siamoosse le cause che hanno determinato |l
provvedimento. La riapertura deve essere appositenaitorizzata.

3. Nel caso di gravi o ripetute infrazioni alle mar della presente legge o alle condizioni apposte
nel provvedimento di autorizzazione o di ripetutavyj disfunzioni assistenziali, I'ente preposto al

rilascio dell'autorizzazione dispone la revoca'detbrizzazione stessa.

Art. 14

(Sanzioni)

1. L'esercizio dell'attivita sanitaria senza l'aizizazione prescritta comporta lI'assoggettamem¢o al
sanzioni amministrative vigenti ed applicabili inataria, nonché il divieto di esercizio della
medesima attivita sanitaria per un anno.

2. Nel caso di realizzazione, ampliamento o trasémione e trasferimento di strutture sanitarie e
socio-sanitarie che non siano in possesso dellscptta autorizzazione se ne dispone I'immediata

chiusura.

CAPO 1lI
ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE DELLE STRUTTURE SANITARIE E SOCIO-
SANITARIE

Art. 15
(Accreditamento istituzionale)

1. Le strutture sanitarie e socio-sanitarie, publaie private, autorizzate ai sensi degli arti¢adid

8, che intendono erogare prestazioni per cont&@delizio sanitario nazionale nell'ambito degli atti
della programmazione sanitaria regionale, devontenete preventivamente I'accreditamento
istituzionale.

2. L'accreditamento, nell'ambito della programmaegicegionale e locale, € titolo necessario per la

stipula degli accordi contrattuali di cui all'adio 8-quinquies del decreto legislativo, nell'arabit



della disciplina vigente secondo i principi di impialita, trasparenza, buon andamento e libera
concorrenza tra pubblico e privato.

3. Oggetto dell'accreditamento istituzionale saéuhzioni svolte dalle strutture sanitarie e secio
sanitarie, tenuto conto della capacita produttiveapporto al fabbisogno complessivo e in coerenza
con gli indirizzi della programmazione regionalenaiferimento alla localizzazione e distribuzione
delle stesse nelllambito del territorio regionadé,fine di migliorare I'accessibilita ai servizi e
valorizzare le aree di insediamento prioritariondbve strutture e studi, in conformita agli atti di
programmagzione sanitaria regionale.

4. | soggetti accreditati possono erogare, solwigrstipula di accordi e/o contratti, prestazioni
sanitarie e socio-sanitarie per conto del Sensaiaitario regionale nell'ambito dei livelli esseizi

ed uniformi di assistenza, nonché degli eventiadill integrativi locali e in relazione alle esigee

connesse all'assistenza di cui all'articolo 9 @ereto legislativo.

Art. 16
(Condizioni e requisiti per l'accreditamento istittnale)

1. L'accreditamento viene concesso ai soggettiilgipossesso dell'autorizzazione all'esercizio

subordinatamente alla sussistenza delle seguardizioni:

a) coerenza delle funzioni svolte con gli indiridella programmazione regionale;
b) rispondenza ai requisiti ulteriori individuat grovvedimenti emanati dalla Giunta regionale;

c) verifica positiva dell'attivita svolta e deiulgati ottenuti.

2. In attuazione dell'articolo 8-quater del dectetgislativo e dell'articolo 12 della legge regitma

n. 9 del 1° aprile 2005 la Giunta regionale stabéi

a) i criteri per il calcolo del fabbisogno di attdvsanitarie e socio-sanitarie per le quali puEees
rilasciato I'accreditamento;

b) i requisiti ulteriori richiesti per l'accredit@amto delle strutture sanitarie e socio-sanitarie,
pubbliche e private;

c) le modalita di dettaglio per il rilascio delkmeditamento.

3. Il fabbisogno di attivita sanitarie e socio-sane € definito periodicamente dalla Giunta

regionale, in base agli indirizzi della pianificage sanitaria, in rapporto a specifici settorittivaa



e ambiti territoriali, sulla base di apposita valibne tecnica della A.S.Re.M.. E consentito alle
strutture ambulatoriali di diagnostica di labor&iota costituzione di forme di aggregazione,
secondo il codice civile, in assonanza con il Piazegendale attuativo del Piano regionale di
organizzazione della rete delle strutture pubbliehgrivate di diagnostica di laboratorio adottato

con deliberazione della Giunta regionale.

Art. 17

(Procedura per l'accreditamento istituzionale)

1. Le strutture sanitarie e socio-sanitarie, publaie private, autorizzate ai sensi degli articadd

8, che intendono chiedere I'accreditamento isthale di cui all'articolo 15, inoltrano la relativa
domanda alla competente struttura della Regiormens® le modalita di cui all'articolo 16, comma
2, lettera c).

2. L'accreditamento istituzionale € rilasciato @dfegione alle strutture sanitarie e socio-saeitari
pubbliche e private, che ne facciano richiestayipreerifica positiva, effettuata dal C.R.A.S.S. o
dall'organo competente istituito da apposito prouwento di Giunta regionale, circa la
rispondenza ai requisiti generali e specifici dialarticolo 16, comma 1, lettere a), b) e c¢).

3. In caso di esito negativo della valutazioneuiatl'articolo 16, comma 1, lettera a), la stredtu
competente della Regione comunica l'esito alla taiwagionale nel termine di trenta giorni dal
ricevimento della domanda medesima.

4. In caso di esito positivo della valutazione dii all'articolo 16, comma 1, lettera a), il C.R.ASS
avvalendosi del G.A.R., o l'organo competente ustit da apposito provvedimento di Giunta
regionale effettua, nel termine di dodici mesi daévimento della richiesta di cui al comma 1,
apposito sopralluogo presso la struttura da ademedi

5. Qualora nel sopralluogo sia stata rilevata us&igle insussistenza dei requisiti richiesti, sono
comunicati al richiedente le prescrizioni ed ilndéme entro il quale & tenuto ad adeguarvisi.
Trascorso detto termine il G.A.R. effettua un witex sopralluogo, da ultimarsi nel termine dei
successivi trenta giorni.

6. Entro trenta giorni dalla data in cui si e coatalo il sopralluogo di cui al comma 4, o l'ulteeo
sopralluogo di cui al comma 5, il C.R.A.S.S., ordano competente istituito da apposito
provvedimento di Giunta regionale, comunica allatiira competente della Regione la propria
valutazione tecnica in merito alla richiesta diraditamento.

7. L'accreditamento e disposto o negato con delfi@ne della Giunta regionale entro trenta giorni

dal ricevimento delle valutazioni di cui al comma 6



8. L'accreditamento puO essere rilasciato anche prescrizioni. In tal caso il provvedimento
stabilisce il termine entro il quale si provvedeusid nuova verifica.

9. | soggetti accreditati, con cadenza triennate,abneno sei mesi prima della scadenza del
triennio, inviano alla competente struttura dellagRne una dichiarazione sostitutiva di atto di
notorieta concernente la permanenza del possessoredaisiti. La domanda di rinnovo
dell'accreditamento si intende accolta con la aoméedella precedente classificazione qualora entro
centottanta giorni dalla presentazione della doraatdssa non venga comunicato all'interessato il
provvedimento di diniego o variazione circa la ¢@ak quantita di prestazioni erogabili, nel

rispetto degli indirizzi della programmazione ragite.

Art. 18

(Ricorso in opposizione)

1. In caso di diniego dell'accreditamento, 0o nedoc&n cui lo stesso contenga prescrizioni da
seguire, l'interessato puo presentare alla steuttampetente della Regione, entro trenta giorni dal
ricevimento dell'atto medesimo, le proprie contaggoni mediante istanza di riesame.

2. La Regione decide sull'istanza nel termine ggapta giorni dal ricevimento della stessa.

Art. 19

(Accreditamento temporaneo)

1. La A.S.Re.M., per l'attivazione di nuove strrgtypubbliche o per l'avvio di nuove attivita in
strutture preesistenti, deve richiedere, unitamealfautorizzazione all'esercizio dell'attivita,
l'accreditamento temporaneo per il tempo necessdlaoverifica del volume di attivita svolto e
della qualita dei suoi risultati e, comunque, pam piu di dodici mesi dall'avvio dell'attivita.

2. Gli altri soggetti, autorizzati alla realizzaae di nuove strutture sanitarie e socio-sanitarie o
all'avvio di nuove attivita in strutture preesigtggossono richiedere, unitamente all'autorizzagion
all'esercizio dell'attivita, l'accreditamento temgoeo per il tempo necessario alla verifica del
volume di attivita svolto e della qualita dei susultati.

3. La Giunta regionale stabilisce, nel rispetto lidégdirizzi della programmazione sanitaria
regionale, i limiti e i casi in cui concedere giceeditamenti temporanei di cui al comma 2.

4. L'accreditamento temporaneo deve essere ritaspi@via verifica positiva della funzionalita

rispetto agli indirizzi di programmazione regionaldel possesso dei requisiti di cui all'articolo 1



Art. 20
(Procedura di accreditamento istituzionale petrigtsire temporaneamente accreditate)

1. La procedura di accreditamento istituzionale [gerstrutture temporaneamente accreditate
avviene su istanza del soggetto interessato alldtigta competente della Regione e comporta la
verifica, da parte del C.R.A.S.S., o dell'organmpetente istituito da apposito provvedimento di

Giunta regionale, della sussistenza dei requisatvigti dall'articolo 16, comma 1, lettera c).

2. Le modalita per la richiesta dell'accreditamestituzionale e le procedure per il rilascio dello

stesso sono quelle previste nell'articolo 17.

Art. 21

(Vigilanza, sospensione e revoca dell'accreditamistituzionale)

1. La Regione puo verificare in ogni momento lanpemenza dei requisiti necessari per
l'accreditamento e l'attuazione delle prescrizieventualmente adottate con il provvedimento di
accreditamento medesimo.

2. Nel caso in cui sia riscontrata la perdita djuisiti per l'accreditamento la Regione provvede ad
effettuare tempestivamente le necessarie veriighettive.

3. L'accertamento di situazioni di non conformitaeuisiti di accreditamento, o la perdita degli
stessi, comporta la diffida nei confronti del satge@ccreditato a provvedere alla regolarizzazione
od a presentare eventuali giustificazioni o corgghaioni entro il termine di sessanta giorni, 0 un
termine inferiore ove risulti approvato il regolam@ di attuazione di cui alla legge 7 agosto 1990,
n. 241, e successive modificazioni.

4. La Regione, qualora non ritenga sufficienti laestficazioni addotte o nel caso in cui sia
trascorso inutilmente il termine di cui al comma 3:

a) sospende l'accreditamento, fino a quando naro simosse le cause che hanno determinato |l
provvedimento, nel caso di perdita dei requisitiedsi da quelli indicati al comma 2 dell'articolo
26;

b) revoca l'accreditamento nel caso di perdita réguisiti essenziali richiesti o nel caso di

violazione degli accordi di cui all'articolo 25.



Art. 22

(Rapporti fra strutture accreditate ed ente pubblic

1. L'accreditamento istituzionale per l'erogaziafieprestazioni sanitarie e socio-sanitarie non
costituisce in capo alla A.S.Re.M. ed agli enti &drvizio sanitario regionale un obbligo a
corrispondere ai soggetti accreditati la remunerazidelle prestazioni erogate al di fuori dei
rapporti di cui all'articolo 8-quinquies del dearetgislativo, nell'ambito del livello di spesa
annualmente definito e delle quantita e tipologi@uamlmente individuate dalla Regione ai sensi

della normativa vigente.

Art. 23

(Accreditamento di qualita)

1. La Giunta regionale promuove lo sviluppo detitaditamento di qualita, inteso come
riconoscimento internazionale dell'applicazioneledehigliori pratiche organizzative e tecniche
disponibili, attuate da parte delle strutture saimétpubbliche e private.

2. | requisiti per l'accreditamento di qualita satabiliti in appositi provvedimenti adottati dalla
Giunta regionale.

3. Le modalita per la richiesta dell'accreditamediayjualita e le procedure per il rilascio dello

stesso sono quelle previste nell'articolo 17.

Art. 24

(Anagrafe dei soggetti accreditati)

1. Sono istituiti presso I'Assessorato regiondke @dlitiche per la salue:

a) il registro delle strutture sanitarie accreditat

b) il registro delle strutture socio-sanitarie &cttate.

2. La struttura regionale competente, in eventaal@borazione con il C.R.A.S.S. o con l'organo
competente istituito da apposito provvedimento din@& regionale, pubblica annualmente nel
Bollettino ufficiale della Regione I'elenco dei gedti accreditati, distinti per classe di apparteze
della struttura e per tipologia di prestazioni etoifj, nonché gli ulteriori dati stabiliti dalla Gita
regionale.

3. La Giunta regionale stabilisce i dati che devassere raccolti, nonché le modalita di

realizzazione dell'anagrafe e di collegamento $IRe.M..



CAPO IV
ACCORDI CONTRATTUALI

Art. 25

(Accordi contrattuali)

1. | soggetti accreditati possono accedere, anan@te rappresentanze di categoria, alle procedure
negoziali per la definizione dei piani delle pregai sanitarie erogabili di cui all'articolo 2,roma

8, della legge 28 dicembre 1995, n. 549, recantéisure di razionalizzazione della finanza
pubblica".

2. La Giunta regionale determina I'ambito di apione degli accordi contrattuali di cui
all'articolo 8-quinquies, comma 1, del decreto d&givo e ne approva lo schema con apposito
provvedimento.

3. La Giunta regionale, in particolare:

a) individua le responsabilitd riservate alla Regioe quelle attribuite alla A.S.Re.M. nella
definizione degli accordi contrattuali e nella Viea del loro rispetto;

b) detta indirizzi per formulare i programmi diiaitix delle strutture interessate, con l'indicazon
delle funzioni e delle attivita da potenziare e dapotenziare, secondo le linee della
programmazione regionale e nel rispetto delle péiandicate dal piano sanitario nazionale;

c) determina il piano delle attivita relative adlike specialita e ai servizi di emergenza,

d) fissa i criteri per determinare la remunerazidake strutture ove queste abbiano erogato volumi
di prestazioni eccedenti il programma preventivoooodato, tenuto conto del volume complessivo
di attivita e del concorso allo stesso da partei@icuna struttura, previa valutazione tecnicaadell
A.S.Re.M..

Art. 25 bis
(Condizioni e requisiti per la stipulazione degticardi contrattuali e dei contratti con i soggetti

privati accreditati)

1. | soggetti privati accreditati, per accedere agtordi contrattuali ed ai contratti per I'eroigae
di prestazioni sanitarie, devono essere qualifiedtimprontare la loro attivita ai principi di gital

professionalita e correttezza.



2. Per la stipulazione annuale degli accordi co@éi e dei contratti di valore superiore a

200.000,00 euro i soggetti privati accreditati devaimostrare il possesso dei requisiti di capacita
economica, tecnica ed organizzativa mediante:

a) idonee referenze bancarie ed eventuale documemearelativa al fatturato;

b) indicazione del personale sanitario e del peaidsondirigenziale, nonché dei soggetti

concretamente responsabili della prestazione dezssanitari;

c) documentazione attestante la regolaritd dell@esponsione delle retribuzioni al personale
dipendente, nonché la relativa regolarita contiitagt

d) descrizione delle attrezzature tecniche talea@sentirne l'individuazione e la rintracciabilita,

delle misure adottate per garantire la qualitaedelestazioni sanitarie, nonché degli strumenti
disponibili.

3. La perdita, in corso di esecuzione del contratt requisiti accertati ai sensi del comma 2 o
'accertamento dell'inadeguatezza organizzativaadstruttura sanitaria comportano, previa

contestazione delle inadempienze e fissazione dietmine per regolarizzare, la risoluzione di

diritto del contratto, la sospensione dell'acceediinto e l'avvio delle procedure per il subentro
nell'erogazione delle prestazioni di altro soggettoreditato. || soggetto subentrante assicura il
rispetto della normativa di tutela dei lavoratoridella contrattazione collettiva nazionale di

categoria”.

CAPO V
ADEGUAMENTO DELLE STRUTTURE ESISTENTI E DI SPOSIZND TRANSITORIE E
FINALI

Art. 26

(Autorizzazioni provvisorie)

1. Alla data di entrata in vigore della presentggesono provvisoriamente autorizzate:

a) le strutture pubbliche e private che esercitarditivita sanitarie previste all'articolo 6, comr,
lettere a), b), c), e), f) e h), anche secondo wudrsposto dall™Accordo tra il Ministero della
Salute, il Ministero dellEconomia e delle Finareda Regione Molise" sottoscritto in data 27
febbraio 2007;

b) le strutture sia pubbliche che private che désarg le attivita socio-sanitarie previste all'eoto

6, comma 1, lettera d), purché rispettino i requisainimi di cui alle "Linee guida per



l'autorizzazione alla realizzazione, all'esercidiglle attivita per I'accreditamento delle strutture
socio-sanitarie residenziali e semiresidenzialjewiti in Regione.

2. Le strutture di cui al comma 1 devono comunaiegaarsi ai requisiti — qualora non posseduti
integralmente — previsti nel "Manuale dei requigér l'autorizzazione ed accreditamento delle
strutture sanitarie e socio-sanitarie”, come apgti\da apposito provvedimento adottato dalla
Giunta regionale.

3. I requisiti di cui al comma 2 devono essere @dss integralmente, alla data del 31 dicembre
2009, sia dalle strutture realizzate successivaegnaha data di entrata in vigore della presente
legge, sia da quelle gia autorizzate e operamtidata di adozione della presente legge, in oarasio

di modificazioni, quali diversa utilizzazione, angwhento, adattamento, trasformazione o di
trasferimento in altra sede. Ai fini di cui sopra:

a) per "diversa utilizzazione" si intende la demtione della medesima struttura all'esercizio di
attivita assistenziali del tutto diverse da qupleesistenti;

b) per "ampliamento” si intende sia un incrementoadura edilizia sia un aumento di ricettivita in

termini di posti letto, ferma restando la tipolodiaattivita precedentemente esercitata;

c) per "adattamento” si intende un intervento dursedilizia per I'adeguamento della struttura
stessa, ferma restando la tipologia di attivitxpdentemente esercitata;

d) per "trasformazione" si intende un intervente acfomporta l'attivazione di nuove funzioni

riconducibili in una delle categorie di cui alliadlo 6, comma 1.

Art. 27

(Accreditamento provvisorio)

1. Alla data di entrata in vigore della presentggke sono provvisoriamente accreditate le strutture
pubbliche e private autorizzate ed operanti neitteio regionale, che esercitano le attivita samé
previste all'articolo 6, comma 1, anche secondmigudisposto dallAccordo tra il Ministero della
Salute, il Ministero dellEconomia e delle Finareda Regione Molise" sottoscritto in data 27
febbraio 2007.

2. L'accreditamento provvisorio delle strutture adii al comma 1 decade qualora non venga
richiesto l'accreditamento istituzionale secondontedalita previste dall'articolo 17 e nei limiti di

guanto previsto dall'articolo 8-quater del dectetpslativo.



Art. 28

(Strutture autorizzate alla data di entrata in kegdella presente legge)

1. | soggetti autorizzati all'esercizio dell'attavsanitaria alla data di entrata in vigore detlsspnte
legge e in regola con i requisiti di autorizzazigmevisti dall'articolo 5, ma non ancora accreditat

possono richiedere I'accreditamento istituziona®ado le procedure previste dall'articolo 17.

Art. 29

(Adeguamento strutture pubbliche esistenti)

1. La Giunta regionale, entro sei mesi dalla pulsizione della presente legge nel Bollettino
ufficiale della Regione Molise, approva il piano alleguamento ai requisiti minimi strutturali,
tecnologici, organizzativi e di qualita previstilidlanuale dei requisiti per l'autorizzazione ed
accreditamento delle strutture sanitarie e soanitaae".

2. Il piano di cui al comma 1 indica anche le sodirettamente necessarie per gli interventi di
adeguamento, nell'ambito delle disponibilita ecombte previste dal Piano di rientro
2007/2008/2009 o da specifiche ulteriori formeidahziamento.

3. Il Consiglio regionale approva il piano di firsammento degli interventi, predisposto dalla Giunta
regionale sulla base delle domande pervenute, decomto degli indirizzi contenuti nel piano
sanitario regionale.

4. Per l'attuazione degli interventi di cui al comf la Giunta regionale e autorizzata ad istituire,

nel bilancio di previsione di ciascun esercizioapitoli occorrenti per la gestione finanziaria.

Art. 30

(Disposizioni transitorie e finali)

1. Fino all'adozione di nuovi provvedimenti, ladiidina relativa al C.R.A.S.S. resta quella previst
dalla deliberazione di Giunta regionale n. 102%l&bbraio 2007, recante: "Comma 796, legge 27
dicembre 2006, lettere t) e u). Comitato Regiomedel'Accreditamento delle Strutture Sanitarie —
C.R.AS.S."

2. Le richieste di autorizzazione ed accreditamenézenti alla data di entrata in vigore della

presente legge sono disciplinate dalle disposizionnative vigenti.



3. Le previsioni dell’Accordo tra Ministero dellal8te, Ministero delllEconomia e delle Finanze e
Presidente della Regione Molise per l'approvazideé Piano di rientro 2007/2008/2009 si
applicano integralmente alla materia di cui allesente legge e a tutte le disposizioni connesse.

4. Per l'espletamento dei compiti previsti dallagente legge, la Regione si avvale del supporto
tecnico-amministrativo dellA.S.Re.M.. Per le medes finalita e autorizzato l'utilizzo o |l
comando, da parte della competente struttura &eltaone, di personale del Servizio sanitario o di
altri enti pubblici regionali.

5. La Giunta regionale puo utilizzare forme di lewvdflessibile per professionalita specifiche anche
tramite assunzioni a tempo determinato sino al @&ndbre 2009; puo altresi approvare forme
ulteriori di incentivazione del personale in selwianche tramite specifici progetti di incremento
della produttivita, anche in deroga alle vigentime contrattuali.

6. Le procedure di cui ai commi 4 e 5 possono esaélizzate anche per l'espletamento delle
attivita del Servizio Ispettivo Regionale, in desogll'articolo 4 della legge regionale 20 giugno
2007, n. 18, istitutiva del Servizio medesimo, fai@1 dicembre 2009.

Art. 31
(Abrogazioni)

1. Sono abrogate le disposizioni incompatibili topresente legge.

Art. 32

(Entrata in vigore)

1. La presente legge entra in vigore il giorno sgstvo a quello della sua pubblicazione nel
Bollettino Ufficiale della Regione Molise.

La presente legge sara pubblicata nel Bollettinticldfe della Regione. E fatto obbligo a chiunque
spetti di osservarla e farla osservare come leglie Regione Molise.



