REGOLAMENTO REGIONALE 31 LUGLIO 2002, N. 3
Disciplinain materiadi accreditamento istituzionale ddlle srutture sanitarie e socio-sanitarie.
BOLLETTINO UFFICIALE REGIONE UMBRIA N.36 DEL 14 AGOSTO 2002

LA GIUNTA REGIONALE

ha approvato.

LA PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE
EMANA

il seguente regolamento:

Art. 1.

(Oggetto)

L1l presente regolamento discipling, in atuazione dell’ articolo 8-quater del decreto legidativo
30 dicembre 1992, n. 502, come integrato da decreto legidativo 19 giugno 1999, n. 229, e
ddl’ articolo 25 ddlalegge regionde 20 gennaio 1998, n. 3, I accreditamento idtituzionde delle
drutture sanitarie e socio-sanitarie autorizzate, pubbliche o private, e del professonidti in
possesso de requisiti ulteriori di qudificazione, oltre aqudli minimi previdi per I'esercizio ddle
ativitasanitarie.

Art. 2.
(Criteri)

1.1’ accreditamento € concesso in base ai criteri stabiliti dall’ articolo 25 dellal.r. 3/1998 e
dall’ articolo 8-quater del d.Igs. 502/1992 e in particolare aquelli concernenti:

a) la coerenza e lafunzionditacon le scelte di programmeazione regionae;

b) I adeguatezza delle dotazioni srumentdi, tecnologiche e amminigrative;

¢) I'equilibrio travolumi di prestazioni erogabili e potenziditadele srutture;

d) la congruitaddle professonditapresenti con la natura delle prestazioni erogabili;
€) lapresenzadi un sstema informativo connesso e compatibile con quello regionde;
f) lapresenzadi un sstemadi controllo e miglioramento continuo dellaquaitg

g) lapossihilitadi accreditare quantitadi prestazioni in rispetto a fabbisogno, d fine di
garantire un’ efficace competizione fra le strutture accreditate;

h) la verifica podtiva del'ativitasvolta e de risulteti raggiunti.

2. Lo status di soggetto accreditato non cogtituisce titolo sufficiente per erogare prestazioni
remunerate a carico ddl Servizio Sanitario Regionde, ma rappresentail presupposto
necessario per latipuladi specifici accordi €/o contretti.



Art. 3.
(Requigti)

1.LaGiuntaregionde determina, con propri atti anminigtrativi, adottati con riferimento dle
singole branche specidigtiche, i requigti ulteriori a fini ddl’ accreditamento, di cui dl’ articolo 1,
facendo riferimento dle funzioni sanitarie individuate dala programmeazione regionde, per
garantirei liveli di assstenza sanitaria previdti dal piano sanitario nazionde.

Art. 4.
(Procedimento)

1.1 soggetti autorizzeti dl’ esercizio di ativitasanitarie e socio -sanitarie richiedono
I accreditamento istituzionae inoltrando isanza dla Direzione regionde Sanitae servizi socidi.

2. L’ accreditamento e rilasciato su istanza di parte. Per |e strutture pubbliche la procedura di
accreditamento é attivata sulla base del programmachei direttori generdi sono tenuti a
predisporre dl’inizio di ogni anno.

3. Lefunzioni anminigrative concernenti |’ accreditamento istituzionale sono svolte ddla
competente struttura della Direzione regionae Sanitae servizi socidi, che s avwdedi un
Nucleo di vautazione per I’ accreditamento, di seguito denominato “N.V.A.”, appositamente
igtituito dalla Giunta regionae presso la Direzione essa

4. Sull’istanza di accreditamento itituzional e la competente struttura regionale provvede, con
determinazione qudificatadi maggior rilevanza, a sens dell’ articolo 21, comma 4 ddlalegge
regionae 22 gprile 1997, n. 15, entro novantagiorni dala data di ricevimento ddlardaiva
iganza

5. Lacompetente drutturaregionde s avvale, a fini ddlaverificade requisiti ulteriori del
soggetti richiedenti I’ accreditamento, di esperti vautatori di voltain volta da nomindti, fra
quelli gppositamente formati, secondo un percorso definito e riconosciuto dala Giunta
regionale fermo restando I'eventua e adeguamento dle indicazioni epresse ddla Commissone
nazionae per I'accreditamento e laquditade servizi sanitari idituitaa send ddl'articolo 19 bis
dd d.Igs. 502/1992.

6. La Giunta regionae disciplina con atto amminigtrativo, le specifiche modditadel
procedimento per la concessione dell’ accreditamento e per |’ attuazione del presente
regolamento, in aggiuntaa quelle da direttamente sabilite.

Art. 5.
(Nucleo di valutazione per |'accreditamento)

1. 11 N.V.A. coadiuvala competente struttura della Direzione regionde Sanitae sarvizi socidi
nello svolgimento ddle funzioni anminidrative inerenti I'accreditamento, con particolare
riferimento ala vautazione del rgpporti di verificaispettiva propedeutici della proposta di
accreditamento.



2. 1 N.V.A. e compogto, oltre che da Dirigente della competente struttura regionae, chelo
presiede, da esperti nominati dala Giuntaregionde, cos individuati:

a)un rappresentante appartenente a ciascuna azienda USL;
b)un rappresentante appartentenente a ciascuna azienda ospeddiera;
c)un rgppresentante dell’ A.1.O.P. (Associazione Italiana OspedaitaPrivata);

d)un rappresentante ddll’ A.N.1.S.A.P. (Associazione Nazionale Istituzioni Sanitarie
Ambulaoridi Private);

e)un rgppresentante dell’ ordine dei medidi;
f)due esperti in materiadi quaitaed accreditamento in sanitg scdti dala Giunta sessa.

3.Lacomposizione dd N.V.A. puo essere integrata da esperti specididti nell'attivitasanitaria
erogata dal soggetto /o struttura da accreditare, scelti, di voltain volta, da un apposito
elenco, fornito dagli ordini e collegi professondi e/o ddle principai societascientifiche
sanitarie.

4.1 componenti del N.V.A. 9 asterranno da avere parte ativa dle vautazioni di cui d comma
1 del presente articolo ed comma 5 dell'articolo 6, nel cas in cui vengavautata l'istanza di
accreditamento ddl’Azienda di appartenenza.

5.LaGiuntaregionde determinagli oneri dovuti per il funzionamento del N.V.A., con
imputazione dl’ unitaprevisonde di base 12.1.016 — “Procedure di accreditamento delle
Srutture sanitari€’, idtituita dallalegge regionae 27 gorile 2001, n. 14.

Art. 6.
(Vdutazione di quditg

1.L.a competente struttura della Direzione regionde Sanitae servizi socidi, ricevutal’istanza di
accreditamento e la relativa documentazione, individuail Gruppo di Vautatori, incariceti della
verificade requisti di ciascun soggetto richiedente, scdlti dal'eenco approvato ddla Giunta
regionale, nominando dtresi tragli sess il Coordinatorede gruppo. Il Gruppo dei Vautatori
puo variare daun minimo di due aun massimo di cinque componenti, in funzione della
complessitaorganizzativa e della peculiaritade soggetto da vdutare.

2.Lacompetente struttura della Direzione regionale “ Sanita e Servizi Socidi” vdutala
completezza e correttezza delle domande pervenute e richiede eventudi chiarimenti /o
integrazioni. In seguito affida la documentazione d Gruppo di Vautatori, che laesaminacon
particolare attenzione dla eventuade check list di autovautazione, a fini ddlaverificadd
|possesso del requisiti ulteriori e, se necessario, richiede chiarimenti.

3.1l Gruppo di Vdutatori procede dla pianificazione ed esecuzione ddlavidtadi verifica Al
termine ddlla verifica € abora un rapporto evidenziando le eventudi non conformitarilevate, e
lo consegna dla competente Struttura regionde, debitamente firmato dd richiedente per



accettazione. Per la eventuae messa a conformitaddla struttura, € data facoltad richiedente di
elaborare un piano di adeguamento da consegnare dla Direzione regionde “ Sanitae Servizi
Socidi” entro 15 gg. ddlavistadi verifica

4.La competente struttura della Direzione regionde “ Sanitae Servizi Socidi”, avvaendos del
N.V.A., esaminail rgpporto finde sulla verifica e l'eventude piano di messa a conformitae
operaogni vautazione circa l'accreditabilitaddla struttura.

5.1 compend spettanti ai vautatori sono a carico del soggetto richiedente, secondo I'importo
quantificato dalla competente struttura regionde, in base ad apposito tariffario approvato ddla
Giuntaregionde.

Art. 7.
(Precrizioni)

1.Lacompetente struttura regionde, effettuate le verifiche e valutazioni di cui dl'articolo 6,
concede 0 meno |'accreditamento, secondo le modditapreviste d comma4 ddl'articolo 4.

2.1’ accreditamento puo essere concesso anche con prescrizioni e specificazione del tempi di
adeguamento. In td caso il provvedimento stabilisce il termine per I adeguamento, trascorsol
quae la competente struttura regionae provvede a disporre un ulteriore riscontro documentae
0 un sopraluogo attivando il Gruppo di Vdutatori di cui dl'articolo 6, d fine di verificare

I’ ottemperanza dle prescrizioni impartite.

Art. 8.
(Riesame)

1.Ndl’ipotes di diniego dell’ accreditamento o di concessione con prescrizioni, il soggetto
richiedente puo presentare alla competente struttura regionae, entro trenta giorni dalla notifica
dell’ atto, richiesta motivata di riesame.

2.La competente Struttura regionae decide sullarichietadi riesame entro sessanta giorni dd
ricevimento della stessa

Art. 9.
(Vigilanza, sospensione e revoca)

1.1 soggetti accreditati sono tenuti a segnalare qualsas variazione Strutturale, tecnologica ed
organizzativa gpportata successvamente ala concessione ddll’ accreditamento. La competente
struttura regionde vauta I’ opportunitg in funzione ddlatipologiadi variazioni introdotte, di
attivare un nuovo procedimento di accreditamento.

2.L.acompetente Struttura regionae puo verificare in ogni momento la permanenza de requisti
necessari per I’ accreditamento, mediante andis e sorveglianzade fluss informativi regiondi o
attivazione di specifici Gruppi di Vautatori. Nel caso in cui venga riscontrata la perditadi uno
0 piu requiisiti per |'autorizzazione €/o per I’ accreditamento, diffidail soggetto accreditato
aprovvedere dlaregolarizzazione, previa concessone di un termine, non inferiore aquindici
giorni, per presentare osservazioni e controdeduzioni.



311 termine per laregolarizzazione di cui d comma 2 viene fissto in rdazione dla
complesstaddla srutturain misura, comungue, non inferiore a 30 giorni. Trascorso inutilmente
tale termine, la Struttura stessax

a)revoca l'autorizzazione e I’ accreditamento, nell’ ipotes di perditadea requiditi minimi di cui
dl’aticolo 1;

b)sospende I’ accreditamento, nell’ ipotes di perditadel requisti ulteriori generai o specifici di
cui dl’articolo 3, fino a quando non viene documentato il ripristino de requisiti Sess.

Art. 10.
(Durata)

1.1’ accreditamento ha vaiditatriennae e non pud essere tacitamente rinnovato. Primadello
scadere del tre anni di vaiditala competente struttura regionae accerta con unanuova visitadi
verificalapermanenzade requisti ulteriori di cui dl’articolo 3.

Art. 11.
(Elenco del soggetti accreditati)

1.Lacompetente struttura regionde dispone annua mente la pubblicazione, nel bollettino
ufficiale della Regione (BUR) dell’ elenco dei soggetti accreditati, distinti per classe di
appartenenza ddla sruttura e per tipologia di prestazioni erogeate.

Art. 12,
(Attestazioni di quality

1.1 soggetti accreditati che conseguono attestati di qualitg da parte di organismi di

certificazione riconosciuti alivello regionde, nazionde o internazionde, ne danno
comunicazione ala competente struttura regionae, che, previaverificada partedd N.V.A., ne
dispone la pubblicazione nd BUR.

Art. 13.
(Norme trangtorie)

1.1 soggetti operanti nell’ ambito sanitario e socio-sanitario, iscritti nell’ denco idituito con la
ddiberazione ddla Giuntaregionae 30 dicembre 1998, n. 6475 mantengono le prerogative
derivanti da dettaiscrizione fino dladatain cui:

a)ess rinunciano, se privati, arichiedere I’ accreditamento, non presentando, nel termine fissato
ddla Giuntaregionde, l'isanza previsa ddl'articolo 4;

b)I’ accreditamento € loro concesso o negato dalla competente struttura regionale.

2.Ndlafase di prima applicazione dd presente regolamento gli atti da esso previsti sono
adottati nei termini di seguito indicati, calcolati a partire ddl’ entratain vigore:



a)le ddiberazioni ddlla Giuntaregionde di cui al’articolo 3 entro s& mes per le check-ligt
genedi;

b)!’istituzione del Nucleo di Vdutazione per I’ accreditamento, a sens dell’ articolo 4, comma
3, eddl'articolo 5, entro sai mes;

c)laddiberazione dela Giunta regionae di cui dl’ articolo 4, comma 6, entro sai mes;
d)il tariffario di cui dl’articolo 6, comma 5, entro sai mes.
Il presente regolamento sarapubblicato nd Ballettino ufficide della Regione Umbria

E fatto obbligo a chiunque spetti di osservarlo e farlo osservare come regolamento della
Regione Umbria

Dato a Perugia, addi 31 luglio 2002
LORENZETTI
NOTE

- Regolamento regionde adottato dalla Giuntaregionae, a send dell’ art.121, quarto
comma della Cogtituzione, cosi come modificato ddl’ art.1 della Legge Codtituzionde 22
novembre 1999, n. 1, su proposta ddll’ Assessore Ros nella seduta del 22 luglio 2002,
deliberazione n. 994.

AVVERTENZA - Il testo del regolamento viene pubblicato con | aggiunta delle note redatte
dalla Segreteria generde della Presdenza ddlla Giunta (Servizio Segreteria della Giunta
regionale — Sezione Promulgazione leggi ed emanazione regolamenti e decreti), a sens
ddl’art. 8, commi 1, 3 e 4 dellalegge regionae 20 dicembre 2000, n.39, a solo scopo di
facilitare lalettura delle disposizioni regolamentari modificate o dle quai € operao il rinvio.
Regtano invariati il vdore el efficaciadegli ati normativi qui trascritti.

NOTE (AL TESTO DEL REGOLANENTO)
Note dl’ art. 1, comma unico:

- Sriportail testo dell’ art. 8-quater del decreto legidativo 30 dicembre 1992, n. 502,
recante “Riordino ddla disciplinain materia sanitaria, anormaddl’ articolo 1 della L. 23
ottobre 1992, n. 421" (pubblicato nella G.U. 30 dicembre 1992, n. 305 S.0), come
modificato ed integrato dal  decreto legidativo 19 giugno 1999, n. 229 (in G.U. 16 luglio
1999, n. 165, S.O.) eda decreto legidativo 28 luglio 2000, n. 254 (in G.U. 12 settembre
2000, n. 213, S.O.):

«Art. 8-quater
(Accreditamento igtituzionde)



1. L'accreditamento igtituzionae € rilasciato dalla regione ale strutture autorizzate, pubbliche 0
private ed a professonisti che ne facciano richiesta, subordinatamente dlaloro rispondenza a
requisti ulteriori di qudificazione, dlaloro funziondita rispetto agli indirizzi di programmazione
regionde e dlaverifica podtivaddl'ativitd svoltae de risultati raggiunti. Al finedi individuarei
criteri per la verifica della funziondita rigpetto ala programmeazione nazionae e regionde, la
regione definisce il fabbisogno di assstenza secondo le funzioni sanitarie individuate da Fiano
sanitario regionde per garantirei liveli essenzidi ed uniformi di asssterza, nonche gli eventudi
liveli integrativi locdi e le esgenze connesse dl'asssenzaintegrativa di cui dl'articolo 9. La
regione provvede d rilascio ddl'accreditamento ai professonigti, nonche' atutte le srutture
pubbliche ed equiparate che soddisfano le condizioni di cui d primo periodo del presente
comma, dle drutture private non lucrative di cui dl'articolo 1, comma 18, e dle Srutture
private lucrative.

2. Laqudita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le aziende e gli enti dd
Servizio sanitario naziona e a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogete, d di
fuori degli accordi contrattuai di cui dl'articolo 8-quinquies. | requidti ulteriori cogtituiscono
presupposto per I'accreditamento e vincolo per la definizione ddlle prestazioni previste nel
programmi di ativita delle strutture accreditate, cos' come definiti dal'articolo 8-quinquies.

3. Con atto di indirizzo e coordinamento emanato, a sens ddl'articolo 8 dellalegge 15 marzo
1997, n. 59, entro centottanta giorni dalla data di entratain vigore del presente decreto, che
modificail decreto legidativo 30 dicembre 1992, n. 502,e successve modificazioni, sentiti
I’Agenzia per i servizi sanitari regiondi, il Congiglio superiore di sanitd, e, limitatamente
dl'accreditamento del professionigti, la Federazione nazionde ddll'ordine dei medici chirurghi e
degli odontoiatri, sono definiti i criteri generdi uniformi per:

a) ladefinizione dei requidti ulteriori per I'esercizio delle attivita sanitarie per conto del Servizio
sanitario nazionale da parte ddlle strutture sanitarie e del professioniti, nonche' la verifica
periodicadi tai attivita;

b) lavautazione della rispondenza delle strutture a fabbisogno e dlafunziondita della
programmazione regionae, inclusala determinazione de limiti entro i quai Sapossbile
accreditare quantital di prestazioni in rispetto a fabbisogno programmato, in modo da
assicurare un'efficace competizione tra le Strutture accreditate;

c) le procedure ed i termini per I'accreditamento delle strutture che ne facciano richiesta, ivi
compresala possibilital di un riesame ddll'istanza, in caso di esito negativo e di prescrizioni
contestate dal soggetto richiedente nonche' la verifica periodicade requigti ulteriori ele
procedure da adottars in caso di verificanegativa.

4. L'ato di indirizzo e coordinamento € emanato nel rispetto dei seguenti criteri e principi
direttivi:

a) garantire |'eguaglianza fra tutte le srutture relaivamente a requisiti ulteriori richiesti per
il rilascio dell'accreditamento e per la sua verifica periodica;



b) garantire il rispetto ddlle condizioni di incompatibilita previste dala vigente normativa
nel rapporto di lavoro con il personde comungue impegnato in tutte le strutture;

C) assicurare che tutte le strutture accreditate garantiscano dotazioni srumentdi e
tecnol ogiche gppropriate per quantita, qudita e funziondita in relazione dlatipologia ddle
prestazioni erogabili ed ale necesstd assstenzidi degli utilizzatori del saviz;

d) garantire che tutte le srutture accreditate ass curino adeguate condizioni di
organizzazione interna, con specifico riferimento dla dotazione quantitativa e dla quaificazione
professonde del personde effettivamente impiegato;

e) prevedere la partecipazione ddla struttura a programmi di accreditamento
professonde tra pari;
f) prevedere la partecipazione degli operatori a programmi di valutazione Sstematica e

continuativa dell'appropriatezza delle prestazioni erogate e ddllaloro quditd, interni dla
druttura e interaziendd;

0 prevedere |'accettazione del sstemadi controlli esterni sulla appropriatezza e sulla
qudita delle prestazioni erogate, definito ddla regione a send  del'articolo 8-octies,

h) h) prevedere forme di partecipazione de cittedini e degli utilizzatori dei serviz dla
verificaddl'ativita svolta e dlaformulazione di proposte rispetto al'accessbilita del servizi
offerti, nonche I'adozione e I'utilizzazione Sstematica ddla carta del servizi per la
comunicazione con i cittadini. inclusa la diffusone degli esiti dei programmi di vautazione di cui
dleletteree) ed f);

)] i) disciplinare I'esterndizzazione deal sarvizi sanitari direttamente conness dl'assstenza
a paziente, prevedendola esclusivamente verso soggetti accreditati in applicazione del
medesmi criteri o di criteri comunque equivaenti aqudli adottati per | servizi interni dla
struttura, secondo quanto previsto da medesimo atto di indirizzo e coordinamento;

) indicarei requisiti specifici per I'accreditamento di funzioni di particolare rilevanza, in
relazione dla complessta organizzativa e funzionde della druttura, dla competenzae dla
eperienzadd personde richieste, adle dotazioni tecnologiche necessarie o in relazione
dl'atuazione degli, obiettivi prioritari definiti ddla programmazione nazionde;

m) definire criteri per la selezione degli indicatori relativi dl'attivita svoltaed a suoi risultati
findi ddle srutture e ddle funzioni accreditate, in base dle evidenze scientifiche disponibili;

n) definirei termini per I'adozione del provvedimenti attuetivi regiondi e per |'adeguamento
organizzativo delle drutture gia autorizzate;

0) indicare i requigti per I'accreditamento istituzionde de professonigti, anchein rdazione dla
specifica esperienza professonale maturatae ai crediti formativi acquisiti nell'ambito del
programmadi formazione continua di cui dl'articolo16-ter;



p) individuare I'organizzazione dipartimentale minima e le unita operative e le dtre Srutture
complesse delle aziende di cui agli aticoli 3 e4, in base dla condstenza delle risorse umane,
tecnologiche e finanziarie, d grado di autonomiafinanziaria e dla complessita
ddl'organizzazione interng;

) prevedere I'estensione delle norme di cui d presente comma dle attivita e dle strutture
sociosanitarie, ove compatibili.

5. Entro sessanta giorni dalla data di entratain vigore ddll'atto di indirizzo e coordinamento di
cui d commas3, leregioni definiscono, in conformitd a criteri generdi uniformi ivi previdi, i
requisiti per I'accreditamento, nonche il procedimento per laloro verifica, prevedendo, per
quanto riguarda |'accreditamento del professonisti, adeguate forme di partecipazione degli
Ordini ede Collegi professondi interessti.

6. Entro centoventi giorni daladatadi entratain vigore ddll'atto di indirizzo e coordinamento di
cui d comma3, leregioni avviano il processo di accreditamento delle Strutture
temporaneamente accreditate a send dell'articolo 6, comma 6, della legge 23 dicembre 1994,
n. 724, e delle dtre gid operanti.

7. Nel caso di richiestadi' accreditamento da parte di nuove strutture o per I'avvio di nuove
attivita in strutture preesistenti, I'accreditamento puo’ essere concesso, in via provvisoria, per il
tempo necessrio dlaverificadd volume di attivita svolto e ddlaqudita de suoi risultati.
L'eventude verifica negativa comporta la sospens one autometica dell'accreditamento
temporaneamente concesso.

8. In presenza di una capacita produttiva superiore a fabbisogno determinato in base a criteri
di cui d comma 3, letterab), leregioni ele unita sanitarie locali atraverso gli accordi
contrattudi di cui dl'articolo 8-quinquies, sono tenute aporre acarico dd Servizio sanitario
nazionale un volume di attivital comunque non superiore aquelo previsto dagli indirizzi ddla
programmeazione nazionde. In caso di superamento di tale limite, ed in assenza di uno specifico
e adeguato intervento integrativo a send dell'articolo 13, s procede, con le modalita di cui
dl'articolo 28, commi 9 e seguenti, dellalegge 23 dicembre 1998, n. 448, dlarevoca
dell'accreditamento della capacita produttivain eccesso, in misura proporzionale d concorso
atade superamento apportato dale strutture pubbliche ed equiparate, dale Strutture private
non lucrative e ddle Srutture private lucrative»

- |l testo dell’ articolo 25 della legge regionale 20 gennaio 1998, n.3, recante “ Ordinamento
del sstema sanitario regionae’ (pubblicatand SO.n. 1 d BUR n. 7 del 28 gennaio 1998) €l
Seguente:

«Art. 25
(Accreditamento).

1lLaGiuntaregionde, a fini dell'accreditamento delle strutture pubbliche e private, previso
dal'at. 8 de decreto legidativo dd 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni,
definisce, sentita la competente commissione condliare, con proprio ato i requisti ulteriori,
sullabase dei seguenti criteri:



a) coerenza con le scelte della programmazione regionae, sullabase ddla domanda di
sdute espressa ddlla popolazione di riferimento e dd livello di offerta esstente per le varie
tipologie di prestazioni;

b)adeguatezza quditativa e quantitativa delle dotazioni strumentali tecnologiche ed
amminidraive,

¢) equilibrio travolume di prestazioni erogabili e potenziditadela sruttura;
d) congruita dele professondita presenti con la tipologia ddle prestazioni erogabili;

gpresenza di un dstema informativo connesso con quelo del Servizio sanitario regionde e
conforme dle specifiche regiondi;

f) presenza di un idoneo sstema per il controllo ed il miglioramento continuo della
qudita.

2La Giunta regionde, ndla definizione degli ulteriori requidti, secondo i criteri dencati d
commal, tiene conto ddlanecessta di effettuare una va utazione comparativatrai soggetti
richiedenti, d fine di formulare una graduatoria di merito e di procedere quindi &
successivo accreditamento.

3. | requigti ulteriori trovano immediata applicazione nel caso di richiesta di accreditamento
per nuove srutture, ampliamenti e trasformazione di quelle gia esstenti ovvero da parte di
drutture privete gia in esercizio e non convenzionate,

4. |'adeguamento a requidti ulteriori di strutture in esercizio, pubbliche e private gia
convenzionate, € disposto entro tre anni dal'emanazione ddl'atto di cui a comma 1.

5. La Giunta regionde, d fine di garantirelaqudita dei servizi sanitari a tutti i dttadini,
definisce un sstema di indicatori e parametri di riferimento per le strutture pubbliche e
private ed effettua sulle stesse un controllo periodico in termini di quaita quantita e costo ddle
prestazioni erogate.»

Note dl’ articolo 2, comma 1:

- Peiltesto ddl’ art. 25 ddllalegge regionde 20 gennaio 1998, n. 3 e dell’ articolo 8-quater
dd decreto legidativo 30 dicembre 1992, n. 502, 5 vedano le note dl’ art. 1, commaunico .

Notadl aticolo 4, commi 4 e 5:

- Il testo ddl’ aticolo 21, comma 4, dellalegge regionde 22 gprile 1997, n. 15, recante
Norme sull’ organizzazione degli uffici dellaregione e sulla dirigenza regiona€’ (pubblicatand
B.U. Umbria 28 aprile 1997, n. 21), €il seguente:

«Art. 21
(Competenze ddla dirigenza)



omisss

4. | provvedimenti di competenzadel dirigenti sono definitivi. Gli atti anminidrativi di maggiore
rilevanza adottati dai dirigenti sono comuniceti dlaGiuntaregionde e a direttori regiondi, i
qudli, entro i successvi dieci giorni, possono rinviare I'atto d dirigente, con richiesta motivata
di riesame. laGiunta regionae, su propostadel direttori regionai competenti, pud nominare
dirigenti ad actaper i cas di omissone o ritardo nell'esercizio delle funzioni conferite a
dirigenti. che determinino pregiudizio per I'interesse pubblico.omisss »

- Sriportail testo ddll’art. 19 bis del decreto legidativo 30 dicembre 1992, n. 502 (s
vedano le note dl’ art. 1, comma unico:

«Art.19-bis
(Commissone nazionde per I'accreditamento e la qudita dei servizi sanitari)

1. E idituita, presso I'Agenzia per | servizi sanitari regiondi, la Commissione nazionae per
I'accreditamento e laqudita del servizi sanitari. Con regolamento adottato su proposta del
Minigro della sanita, a send dell'articolo 17, comma 1, dellalegge 23 agosto 1988, n. 400,
sono disciplinate le moddita di organizzazione e funzionamento della Commissione, composa
dadieci esperti di riconosciuta competenza alivello nazionale in materiadi organizzazione e
programmeazione del servizi, economia, edilizia e Scurezza nd settore della sanita.

2. LaCommissione, in coerenza con gli obiettivi indicati dal Piano sanitario nazionde e
avvaendos dd supporto tecnico ddl’Agenzia per i servizi, sanitari regiondi, svolge i seguenti
compiti:

a) definiscei requigti inbasea qudi le regioni individuano | soggetti abiliteti dla verificadd
possesso del requidti per I'accreditamento delle strutture pubbliche e private di cui dl'art.
8-quater, comma5;

b) vautal'atuazione del modello di accreditamento per le strutture pubbliche e per le
drutture private;

C) esaminai risultati delle attivita di monitoraggio di cui d comma 3 e trasmette annudmente
a Minigro della sanitd e dla Conferenza permanente per i rapporti tralo Stato, le regioni ele
province autonome di Trento e di Bolzano unarelazione sull'ativita svolta

3. Leregioni individuano le moddita e gli srumenti per la verifica ddla atuazione dd modelo
di accreditamento, trasmettendo annuamente ala Commissione nazionde i risultati della
ativita di monitoraggio condotta sullo stato di attuazione delle procedure di accreditamento.»

Notadl articolo 5, comma5:
- Laleggeregionde 27 aprile 2001, n. 14, recante “Bilancio di previsone per |’ esercizio

finanziario 2001 e bilancio pluriennae 2001/2003, € pubblicatane SS.n.2a B.U.R. 4
maggio 2001, n. 21.



