REGIONE PIEMONTE BU51 20/12/2012

Deliberazione della Giunta Regionale 11 dicembrE220. 22-5036

D. Lgs 30.12.1992, n. 502 s.m.i. e L.R. 8.01.2004 1. Approvazione requisiti e procedure per
l'accreditamento di strutture con Nuclei per Stati vegetativi/ Stati di Minima Coscienza e
Nuclei di Alta Complessita’ Neurologica.

A relazione dell'Assessore Monferino:

In ambito sanitario I'accreditamento e stato prievdal Decreto Legislativo 30.12.1992, n. 502, che
introduce norme volte al superamento del regimdedebnvenzioni sulla base di criteri di
integrazione con il servizio pubblico, di contenitee della spesa, di responsabilizzazione del
personale, secondo principi di qualita ed econdmicche consentano forme di assistenza
differenziata per tipologia di prestazioni, al fidke assicurare ai cittadini migliore assistenza e
liberta di scelta.

Il Decreto Legislativo 07 dicembre 1993 n. 5Sdibddifica il sopra richiamato D.Lvo 502/1992,
introducendo per la prima volta in ambito normativooncetto di accreditamento quale criterio su
cui devono essere fondati i nuovi rapporti, insieatle modalita di pagamento a prestazione e
all'adozione del sistema di verifica e revisiondlalgualita delle attivita svolte e delle prestadio
erogate.

L’atto di indirizzo e coordinamento, approvato doacreto del Presidente della Repubblica il 14
gennaio 1997, definisce i requisiti minimi per farzzazione all'esercizio delle attivita sanitaeie
socio-sanitarie da parte delle strutture pubbliehgivate e chiarisce come i requisiti necessari pe
I'accreditamento siano ulteriori rispetto ai miniprevisti dal D.Igs n. 502/92, indicando la Regione
come soggetto previsto a elaborarli sulla lineacdé&ri generali contenuti nell’atto medesimo.

Il Piano Sanitario Nazionale 1998-2000 attribuisti&accreditamento la funzione di regolazione
dell'offerta e ne fa uno strumento per individuarselezionare i soggetti erogatori dei serviziasul
base di accordi dove stabilire natura, quantitauelig dei servizi da garantire ai cittadini,
specificando che:

- laccreditamento si applica, allo stesso titolée atrutture sanitarie pubbliche e private;

- I requisiti funzionali dell'attuazione dell’istitat dell'accreditamento sono diversi e ulteriori
rispetto ai requisiti minimi autorizzativi, defindal D.P.R. del 14 gennaio 1997,

- il compito di definire i criteri per 'accreditameme di conferire lo stato di struttura accreditata
compete alle singole Regioni e Province autonome.

Il Decreto Legislativo n. 229 del 19 giugno 1999feeiona, con l'art. 8 e relativi commi, questa
impostazione distinguendo tra autorizzazione aklizzazione, autorizzazione al funzionamento,
accreditamento e accordi contrattuali.

All'articolo 8-bis, comma 3, si precisa inoltre che le disposizianitema di autorizzazione,
accreditamento e accordi contrattuali valgono apande strutture e le attivita socio-sanitarie.

L’art 8-ter, comma 3, del D.Lvo n. 502 del 30 didegm1992 s.m.i., cosi come modificato dal D.Igs
n. 299 del 16 giugno 2009, prevede per la realippaze I'esercizio di strutture sanitarie e socio-
sanitarie, che il Comune dove insistera la strafturell’esercizio delle proprie competenze in
materia di autorizzazioni e concessioni, acquisiaozerifica di compatibilita del progetto da parte
della Regione. Pertanto, la Regione Piemonte c@M.n. 32-29522 del 1 marzo 2000 e D.G.R.
46-528 del 4 agosto 2010 s.m.i. ha provvedutoemsisdell'art. 8/ter del D.Lvo 502/1992 e s.m.i., a
stabilire modalita e termini per la richiesta edilihscio dell'autorizzazione alla realizzazione di
strutture e all'esercizio di attivita sanitarieoeis-sanitarie.

Il primo livello previsto da tale Decreto € il rege di “autorizzazione alla realizzazione”, definito
sulla base del fabbisogno complessivo, rilevatssade di programmazione regionale, e della
localizzazione delle strutture esistenti su scagionale e locale, in modo tale di favorire
I'accessibilita ai servizi nei diversi ambiti teaiiali. Il secondo livello € il regime di autor@zione



al funzionamento, definito sulla base del possedsd requisiti strutturali, tecnologici e
organizzativi stabiliti dalla norma di riferimentegionale.

L’articolo 8-quater definisce I'accreditamento istituzionale come maswlteriore rispetto
all'autorizzazione al funzionamento, in quanto \@mg considerati aspetti di natura funzionale e
qualitativa, nell'ambito della attivita della stiwra che eroga il servizio.

L’articolo 8-quinquies precisa che la qualificazione di soggetto accagalihon costituisce titolo per
le Aziende Sanitarie per corrispondere la remunenazdelle prestazioni erogate, se non in quanto
le stesse siano definite con accordo contrattuale.

Con l'articolo 1, comma 796, lettera s), della Le@y dicembre 2006, n. 296 (Finanziaria 2007), a
decorrere dal 1° gennaio 2008, sono cessati iitahaccreditamenti delle strutture private gia
convenzionate, non confermati da accreditamentipsori o definitivi disposti ai sensi dell’art. 8-
quater del D.lgs 502/1992 e s.m.i.. Inoltre, poithé&. 1, comma 796, lettera t), della predetta
Legge n. 296/2006, stabilisce che le Regioni senate ad adottare il provvedimento finalizzato a
garantire che, a partire dal 1° gennaio 2010, nesgii accreditamenti provvisori delle strutture
private, di cui all’articolo 8-quater , comma 7, dzLgs 502/1992 e s.m.i., occorre adottare il
provvedimento disciplinante le procedure di acdesdento definitivo delle strutture socio-
sanitarie.

Con il comma 35 dell'art 2 del Decreto legge n. 2i2% 29 dicembre 2010 é stato prorogato il
termine dei provvisori accreditamenti al 31 diceenb912.

L'art. 29 della L.R. n. 1/2004 stabilisce che ltaditamento costituisce titolo necessario per
I'instaurazione di accordi contrattuali con il emsta pubblico e presuppone il possesso di ulteriori
specifici requisiti di qualita rispetto a quelligmisti per l'autorizzazione ed affida alla Giunta
Regionale il compito di definire le procedure debqesso di accreditamento, da coordinarsi con i
meccanismi previsti per l'accreditamento delletsira sanitarie. In ordine agli ulteriori requisiti
richiesti, il precitato art. 29 precisa che glissiedevono svilupparsi sulla base dei seguenércrit

a) adozione della carta dei servizi e di strumentaihunicazione e trasparenza;

b) localizzazione idonea ad assicurare l'integrazetzefruizione degli altri servizi del territorio;

c) eliminazione di barriere architettoniche;

d) qualificazione del personale;

e) coordinamento con i servizi sanitari e con gliiaarvizi sociali del territorio;

f) adozione di programmi e di progetti assistenzidividualizzati, calibrati sulla necessita delle
singole persone;

g) adozione di strumenti di valutazione e di veriftz servizi erogati.

Con la D.G.R. n. 62-13647 del 22 marzo 2010 “Igtdne del percorso clinico assistenziale per
persone in Stato Vegetativo, Stato di Minima Castaee Locked-in Syndrome” vengono ridefiniti

i requisiti organizzativi e strutturali del NucleStati Vegetativi (NVS) e del Nucleo di Alta
Complessita Neurologica cronica (NAC).

La suddetta deliberazione rimandava ad un sucaesdio deliberativo per I'approvazione dei
requisiti per l'accreditamento relativo alle stumét aventi Nuclei NSV e NAC con le relative
disposizioni.

Si rende, pertanto, necessario sulla base dellaatva vigente sopra richiamata, definire - come
da Allegato A) del presente provvedimento — glindexd di qualita ulteriori rispetto a quelli
individuati per l'autorizzazione al funzionamentdi cui alla D.G.R. n. 62-13647/2010,
confermando la tariffa prevista nella medesimabadetizione.

Le strutture pubbliche e private in possesso dora#azione al funzionamento di Nuclei
NSV/NAC in base alla D.G.R. n. 62-13647/2010 acoedalle procedure di accreditamento con |l
sistema pubblico mediante presentazione di appasttnza alla Azienda Sanitaria Locale
territorialmente competente, utilizzando esclusigate il Modulo di richiesta di accreditamento,
che sara oggetto di determinazione dirigenzialeSaétiore Pianificazione e Assetto istituzionale del
SSR della Direzione Sanita.



Inoltre, gli NSV/NAC presenti in Case di Cura dewasitemperare, come gli NSV/NAC presenti
nelle strutture socio-sanitarie, a quanto dispatatia D.G.R. n. 69-483 del 2 agosto 2010
“Modifiche ed integrazioni della D.G.R. n. 42-8388l 10 marzo 2008, della D.G.R.n. 41- 5952 del
7 maggio 2002 e s.m.i., D.G.R. n. 55-13238 del 8sty 2004 e D.G.R. n. 44-12758 del 17
dicembre 2009” per I'invio dei dati alla banca dainisteriale istituita dal DM 17 dicembre 2008
“Istituzione della banca dati finalizzata alla vizione delle prestazioni residenziali e
semiresidenziali” (FAR).
Il provvedimento di accreditamento delle strutttwzen NSV/NAC e rilasciato dall’Azienda
Sanitaria Locale territorialmente competente nghiee di 60 giorni dal ricevimento dell'istanza
previa verifica dei requisiti e delle dichiaraziailasciate dal Legale Rappresentante della staittu
richiedente.
L’Azienda Sanitaria Locale territorialmente compeée deve provvedere, almeno una volta
allanno, alla verifica e allaccertamento del pesso e del mantenimento dei requisiti di
accreditamento dei Nuclei oggetto della presenliber@zione.
Le strutture attualmente autorizzate al funzionamam sensi D.G.R. n. 62-13647/2010 per Nuclei
NSV e/o NAC ai sensi dell’art. 29 della L.R. 1/208dvono presentare all’ASL di competenza
istanza di accreditamento secondo le modalitaprdeedure previste dal presente provvedimento
entro il 31 dicembre 2012.
La Giunta Regionale;
sentita la relazione che precede, con voto unanés®in forma palese,

delibera
di approvare, per le motivazioni espresse in premes
* | requisiti e le procedure per l'accreditamentola@atrutture autorizzate per Nuclei di Stato
Vegetativo e Stati di Minima Coscienza (NSV) e idMui di Alta Complessita Neurologica Cronica
(NAC) autorizzati ai sensi della D.G.R. n. 62-132010, secondo quanto definito nell’Allegato A
parte integrante e sostanziale del presente prawesdo, demandando al Dirigente del Settore
competente della Direzione Sanita I'adozione dallativa modulistica;
di stabilire che:
» il provvedimento di accreditamento delle struttw@n NSV/NAC é rilasciato dall’Azienda
Sanitaria Locale territorialmente competente nghiee di 60 giorni dal ricevimento dell'istanza
previa verifica dei requisiti e delle dichiaraziailasciate dal Legale Rappresentante della staittu
richiedente;
* I'Azienda Sanitaria Locale territorialmente compeée deve provvedere, almeno una volta
allanno, alla verifica e all'accertamento del pesso e del mantenimento dei requisiti di
accreditamento dei Nuclei oggetto della presenlibetazione;
* le strutture attualmente autorizzate al funzionamea sensi D.G.R. n. 62-13647/2010 per
Nuclei NSV e/o NAC ai sensi dell’art. 29 della L.R/2004 devono presentare all’Azienda
Sanitaria Locale territorialmente competente istadrz accreditamento secondo le modalita e le
procedure previste dal presente provvedimento én@ dicembre 2012.
La presente deliberazione sara pubblicata sul BiokeUfficiale della Regione Piemonte ai sensi
dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della L.R.22/2010.

(omissis)



