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LEGGE REGIONE N. 23 DEL 14 DICEMBRE 2011

“‘“MODIFICHE ALLA LEGGE REGIONALE 15 MARZO 201, N. 4,
(DISPOSIZIONI PER LA FORMAZIONE DEL BILANCIO ANNUAIE 2011 E
PLURIENNALE 2011- 2013 DELLA REGIONE CAMPANIA - LEGE
FINANZIARIA REGIONALE 2011)".

IL CONSIGLIO REGIONALE

Ha approvato

IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE

PROMULGA

La seguente legge:

Art.1
(Modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011,)n. 4

1. All'articolo 1 della legge regionale 15 marzal20n. 4 (Disposizioni per la formazione
del bilancio annuale 2011 e pluriennale 2011 — 26&Ba regione Campania - legge
finanziaria regionale 2011), i commi da 237 quat@B87 duovicies sono cosi modificati:

“237 quater. Ferma restando la sussistenza delsfagpio e delle condizioni di cui agli
articoli 8 ter e 8 quater, comma 1, del decretaslajvo 30 dicembre 1992, n. 502
(Riordino della disciplina in materia sanitarian@ama dell’articolo 1 della L. 23 ottobre
1992, n. 421), in conformita ai principi generadi distema, ai sensi dell’articolo 1, comma
796, lettere s) e t), della legge 27 dicembre 2006296 (legge finanziaria 2007), il
fabbisogno va soddisfatto, prioritariamente, attraw l'accreditamento delle strutture
private transitoriamente accreditate, da intendprsvvisoriamente accreditate alla data
del 1 luglio 2007, successivamente delle struttprvate gia in esercizio e solo
successivamente mediante I'accreditamento deliétste o attivita di nuova realizzazione.
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Il rilascio di nuove autorizzazioni per la realizime, nonché I'accreditamento di nuove
strutture e subordinato al completamento dellegutoce di cui ai commi da 237 quinquies
a 237 unvicies.

237 quinquies. Le strutture sanitarie e socio-gsaeitprivate, che intendono proseguire in
regime di accreditamento istituzionale definitivéattivita erogata in regime di
accreditamento provvisorio, presentano nuova domahdaccreditamento istituzionale,
entro venti giorni dalla pubblicazione nel BURA decreto commissariale di disciplina
delle modalita per I'utilizzo della piattaforma digptiva informatica, nel caso trattasi di
strutture sanitarie private di ricovero ospedalierali specialistica ambulatoriale e, per
effetto di quanto disposto dall’articolo 1, comm867 lettera t), della legge 296/2006,
come modificato dall'articolo 2, comma 35, dellagde 26 febbraio 2011, n. 10
(Conversione in legge, con modificazioni, del demflegge 29 dicembre 2010, n. 225,
recante proroga di termini previsti da disposiziteuislative e di interventi urgenti in
materia tributaria e di sostegno alle imprese @ faliniglie), entro il termine del 30 aprile
2012 nel caso di tutte le altre strutture sardtai socio-sanitarie private. La nuova
domanda di accreditamento istituzionale & pressrdstlusivamente attraverso I'utilizzo
di una piattaforma applicativa informatica messdisposizione dalla So.Re.Sa., secondo
modalita disciplinate con successivo provvedimeamtoninistrativo pubblicato nel BURC,
da adottarsi entro dieci giorni dalla data di atarin vigore delle presenti disposizioni.
Sono nulle le istanze trasmesse con modalita diffaispetto a quanto disposto dal
presente comma.

237 sexies. Alla presentazione delle domande diatucomma 237 quinquies sono
ammesse esclusivamente le strutture sanitarie ie-sagitarie private provvisoriamente
accreditate in possesso dei seguenti titoli:

a) certificazione dell’Azienda Sanitaria Locale (ASkgyritorialmente competente, di
valido titolo convenzionale ai sensi dell'artico® comma 6, della legge 23
dicembre 1994, n. 724 (Misure di razionalizzazide#a finanza pubblica), nonché
di eventuale titolo di intervenuta modifica disoigre o dell’assetto assistenziale
fermo restando, per le strutture di ricovero ospedn il numero di posti letto
originariamente convenzionati, ovvero di provveditoegiurisdizionale esecutivo
di accreditamento. La certificazione della ASL iterralmente competente indica
altresi le attivita per le quali le strutture rietienti operano in regime di
accreditamento provvisorio ed e rilasciata prer@afica di conformita con quanto
riportato nell’originario titolo convenzionale o Iheventuale titolo di intervenuta
modifica disciplinare o dell’assetto assistenziate,vero nel provvedimento
giurisdizionale esecutivo di accreditamento;

b) autorizzazione all' esercizio ai sensi della detzéone di Giunta regionale del 31
dicembre 2001, n. 7301, ovvero idonea certificazialell’ASL territorialmente
competente che attesta che il mancato rilasciotitldb autorizzativo, fermo
restando l'avvenuto adeguamento ai requisiti stralt da parte delle strutture
richiedenti entro i termini indicati dalla deliberane di Giunta regionale del 18
settembre 2006, n. 1465, sia dipeso da causa rutalnle alle strutture stesse.
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Il comma 237 septies é abrogato

237 octies. Le domande di accreditamento di cabaima 237 quinquies sono considerate
ammissibili soltanto se contengono dichiaraziomatorieta attestanti:

a) la permanenza dei requisiti stabiliti con la DGRX/2001;

b) l'avvenuta presentazione dell'istanza di accredéato istituzionale ai sensi dei
regolamenti 31 luglio 2006, n. 3 (Regolamento rézda definizione dei requisiti
ulteriori e le procedure dell’accreditamento igitinale dei soggetti pubblici e
privati che erogano attivita di assistenza spestiei di emodialisi e di
riabilitazione ambulatoriale) e 22 giugno 2007, In.(Regolamento recante la
definizione dei requisiti ulteriori e le procedyper I'accreditamento istituzionale
dei soggetti pubblici e privati che erogano atividi assistenza specialistica in
regime ambulatoriale, in regime di ricovero edagime residenziale);

c) il possesso dei requisiti ulteriori prescritti p&accreditamento istituzionale dai
regolamenti 3/2006 e 1/2007. Sono esentate dadseptazione della dichiarazione
di notorieta di cui alla lettera b) le struttureopvisoriamente accreditate che non
hanno inoltrato, nei termini di legge, I'istanzaadicreditamento istituzionale di cui
ai regolamenti 3/2006 ed 1/2007 perché non anaorpossesso, per causa non
imputabile, dell’autorizzazione all’'esercizio prsta dalla DGR 7301/2001.

Al comma 237 octies € aggiunto il seguente comma:
“ 237 octies bis. Non presentano la nuova doma@acreditamento istituzionale di cui
al comma 237 quinquies:

a) le strutture di dialisi ambulatoriale per le qusdicondo quanto previsto dal Decreto
del Commissario ad acta 5/2010 sono state disafglispecifiche modalita per
I'accreditamento istituzionale;

b) le strutture termali che hanno operato ai sensiad@tolo 6, comma 6 della legge
724/1994 e gia accreditate con deliberazioni dn@iuegionale;

c) le strutture sanitarie gia in possesso di accreditdo istituzionale ai sensi del
regolamento 3/2006.”

237 nonies. Se il numero delle strutture sanitarisocio-sanitarie private che hanno
presentato domanda ai sensi del comma 237 quingogesie il fabbisogno programmato a
livello regionale ai fini dell’accreditamento, il ddhmissario ad acta fissa criteri di
adeguamento agli standard ovvero stipula accordicdnversione con le strutture stesse.
In mancanza di accordi, si procede ad una riduzoeorzionale delle relative attivita
accreditabili ai sensi dell’articolo 8 quater, comr8, del decreto legislativo 502/92 e
s.m.i..

237 decies. Fatte salve le verifiche di cui ai car@Bv undecies e duodecies, il titolo di
accreditamento istituzionale definitivo decorrey;, jgestrutture sanitarie private di ricovero
ospedaliero e di specialistica ambulatoriale, nénofr tutte le altre strutture sanitarie e
socio-sanitarie private di cui all'articolo 1, corani96, lettera t), della legge 296/2006,
come modificato dall’articolo 2, comma 35, dellagde 10/2011, dalla data di
pubblicazione nel BURC del decreto commissarial@rdsa d’atto di cui al comma 237
undecies, salvo quanto disposto dall’articolo 4now@ 22, del regolamento 1/2007, come
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aggiunto dall'articolo 5, comma 1, della legge omgile 30 gennaio 2008, n. 1

(Disposizioni per la formazione del bilancio anrualpluriennale della Regione Campania
- legge finanziaria 2008). La mancata presentazialela nuova domanda di

accreditamento istituzionale definitivo entro inemi di cui al comma 237 quinquies,

ovvero la presentazione della domanda da part&wditge non in possesso anche di uno
dei requisiti di ammissibilita di cui ai commi 23éxies e octies, comporta la revoca
dell'accreditamento in atto per il tramite di sussi®i provvedimenti del Commissario ad
acta.

237 undecies. So.re.sa. trasmette alle competémtituse regionali ed alla struttura
commissariale, entro e non oltre il cinquantesinoorg successivo alla pubblicazione del
decreto commissariale di cui al comma 237 quinquielenco contenente la ricognizione
delle domande regolarmente ammesse sulla piattafanformatica applicativa, inoltrate
dalle strutture sanitarie private di ricovero osgemio e di specialistica ambulatoriale, e
I'elenco delle domande inoltrate da tutte le adfreitture sanitarie e socio-sanitarie di cui
all'articolo 1, comma 796, lettera t), della led2f#6/2006, come modificato dall’articolo 2,
comma 35, della legge 10/2011, entro e non oltr8lilmaggio 2012. La conferma
dell'accreditamento avviene mediante decreto comsemiale di presa d’atto da adottarsi
rispettivamente entro trenta giorni dalla data rdsmissione dell’'elenco contenente le
domande inoltrate dalle strutture sanitarie privditecovero ospedaliero e di specialistica
ambulatoriale ed entro il termine del 30 giugnd2Qoer tutte le altre strutture sanitarie e
socio-sanitarie private, nonché mediante succeskdereti commissariali suddivisi per
branche di attivita e per singole ASL, previa vedf della compatibilita con la
programmazione regionale e condizionati all’esitdled procedure di verifica di cui al
comma 237 duodecies.

237 duodecies. Successivamente all’adozione dewvpdimenti di presa d’atto di cui al
comma 237 undecies, la competente struttura relgianavia il procedimento di verifica
delle istanze presentate attraverso la piattafonfieamatica, ivi comprese le certificazioni

e gli atti di notorieta di cui ai commi 237 sexaxbocties, nonché del possesso dei requisiti
ulteriori previsti dalla normativa vigente e rickiie per I'accreditamento istituzionale,
mediante le Commissioni locali previste dall’art@® della legge regionale 28 novembre
2008, n. 16 (Misure straordinarie di razionalizea® e riqualificazione del sistema
sanitario regionale per il rientro dal disavanZ®g. dalle verifiche, da completarsi entro il
31 dicembre 2012, risulta la mancanza dei requsgimmissibilitd o dei requisiti ulteriori
previsti per I'accreditamento, il Commissario athaadotta i conseguenti provvedimenti di
cui ai regolamenti 3/2006 e 1/2007, ivi compresa réwoca dell’accreditamento.
L’espletamento delle procedure di verifica avviemeollaborazione con il rappresentante
legale della struttura sanitaria o socio-sanitariapn suo delegato, che provvede a fornire
le informazioni necessarie ed utili per la conaus delle procedure stesse secondo le
modalita definite con deliberazione di Giunta regie 1489/2006 e s.m.i..

237 terdecies. Per la definizione dei procediméinticcreditamento istituzionale definitivo
di cui ai commi da 237 quinquies e seguenti, lantadiva regionale vigente in materia si
applica in quanto compatibile con le presenti disgioni nonché con quelle degli ulteriori
provvedimenti di attuazione della stessa.
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237 quaterdecies. La delega alle ASL di cui ai€atd 8, comma 1, della legge regionale
16/2008 cessa di avere efficacia dalla data da&nin vigore della presente disposizione.
Le disposizioni in materia di accreditamento coatemei regolamenti regionali 3/2006 e
1/2007, cosi come successivamente modificati ayiate restano in vigore per la parte
non in contrasto con i commi da 237 quater a 23iicies e con i provvedimenti attuativi
degli stessi. Restano confermate le disposiziorudiall’articolo 8 della legge regionale
16/2008, riguardanti le Commissioni istituite pe$s ASL per la verifica del possesso dei
requisiti ulteriori per l'accreditamento, i cui svanno certificati € comunicati alla
competente struttura regionale.

237 quindecies. La verifica della compatibilita darprogrammazione regionale di cui al
comma 237 undecies si realizza tramite 'adeguamndeli’offerta di prestazioni e servizi
accreditati ai fabbisogni programmati di cui al e del Commissario ad acta per
I'attuazione del piano di rientro dal disavanzoitaio del 27 settembre 2010, n. 49 e
successive modifiche e integrazioni, nonché ai rarogni operativi di cui alla legge 23
dicembre 2009, n. 191 (Disposizioni per la formaeiael bilancio annuale e pluriennale
dello Stato — legge finanziaria 2010).

Al comma 237 quindecies € aggiunto il seguentencam

“237 quindecies bis. Al fine di attuare quanto dsjp dall’articolo 1, comma 796, lettera

0), della legge 296/2006, in coerenza con i prognaoperativi di cui alla legge 191/2009,

il fabbisogno programmato di strutture private adaate eroganti attivita di medicina di

laboratorio (laboratori di analisi) e dei correlatlumi di prestazioni a carico del SSN

coincide per gli anni 2011 e 2012 con le attualhsistenze. Con successivo decreto
commissariale, da emanarsi entro centottanta guasha data di entrata in vigore delle

presenti disposizioni, sono definite le specifichedalitd di associazione consortile e le
soglie minime operative in base alle quali datlibiraio 2013 le strutture private eroganti
attivita di medicina di laboratorio procedono aimovo dell’accreditamento istituzionale

definitivo.”

237 sexdecies. Le strutture sanitarie e socio-@amifprovvisoriamente accreditate che
stipulano accordi di riconversione ai sensi del sc@®237 nonies che sono in possesso, per
le attivita o strutture riconvertite, dei requigtitorizzativi ed ulteriori per I'accreditamento
istituzionale, operano in regime di accreditamemtefinitivo dalla data indicata
nell'accordo di riconversione, il quale costituisgerifica di compatibilita rispetto al
fabbisogno complessivo. Nei trenta giorni successlia sottoscrizione dell’accordo, in
deroga a quanto stabilito dalla normativa vigeigeASL provvedono a rilasciare a tali
strutture nuova autorizzazione all’esercizio, prewerifica dei requisiti minimi previsti
dalla DGR 7301/2001, per il tramite delle Commissitocali di cui al comma 237
duodecies che provvedono a verificare anche il ggsss dei requisiti ulteriori per
I'accreditamento istituzionale. Nel caso in cuildalerifica effettuata dalle Commissioni
locali di cui al comma 237 duodecies risulta chatlattura da riconvertire non possiede
ancora i requisiti minimi autorizzativi e la ricagrgione non richiede opere per le quali e
necessario il rilascio di concessione o di autedime edilizia, € concesso un periodo di
sessanta giorni per I'adeguamento ai nuovi requisimimi. Trascorso tale termine, le
ASL, in deroga a quanto stabilito dalla normativgente, nei successivi venti giorni,
provvedono a rilasciare a tali strutture nuova azxtazione all’esercizio, previa verifica
dei requisiti minimi previsti dalla DGR 7301/20Qder il tramite delle Commissioni locali
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di cui al comma 237 duodecies che provvedono dic@m anche il possesso dei requisiti
ulteriori per I'accreditamento istituzionale. N&lso in cui la riconversione prevede opere
per le quali € necessario il rilascio di concessiordi autorizzazione edilizia, la struttura
sanitaria 0 socio-sanitaria, entro trenta giorniladatipula dell’accordo, provvede a
richiedere all'autorita competente la concessionel’autorizzazione edilizia e le
Commissioni locali di cui al comma 237 duodeciesvpedono ad effettuare la verifica del
possesso dei requisiti minimi, ai fini del rilasdella nuova autorizzazione all'esercizio,
nonché la verifica del possesso dei requisiti idteper I'accreditamento istituzionale,
dopo novanta giorni dal rilascio della concessianelella autorizzazione edilizia. Le
strutture che stipulano accordi di riconversionatcmano ad erogare le originarie attivita
sanitarie o socio-sanitarie fino al rilascio delleova autorizzazione all’'esercizio.

237 septdecies. Le strutture di cui al comma 23dexges, nel rispetto del fabbisogno
presentano comunque domanda di accreditamentaristiale definitivo con le medesime
modalita e negli stessi termini previsti dal con28& quinquies.

237 octodecies. Il comma 5 dell'articolo 8 dellgde regionale 16/2008, e sostituito dal
seguente:

“5. Al fine di colmare la carenza regionale di oféein specifici ambiti assistenziali, le
strutture destinate a erogare prestazioni di &wsiatpalliativa ai malati terminali (hospice)
e di assistenza a disabili e anziani non autoseffic(Residenze Sanitarie Assistenziali),
che siano state autorizzate all’esercizio ed insesso dei requisiti ulteriori per
I'accreditamento di cui al regolamento 1/2007, poss in deroga a quanto previsto dalla
legge regionale 4/2011, articolo 1, commi da 23&teua 237 unvicies, operare in regime
di accreditamento. Tali strutture presentano doragred la conferma dell’accreditamento
istituzionale secondo le modalita e nei termincwiialla legge regionale 4/2011, articolo 1,
comma 237 quinquies. Con dette strutture le AShusdinocontratti, nei limiti fissati da
appositi provvedimenti commissariali che individada copertura finanziaria.”.

237 novodecies. Gli accreditamenti istituzionaliimi@vi, rilasciati ai sensi dei commi da
237 quater a 237 unvicies hanno durata quadriensalo quanto previsto dal comma 237
qguindecies bis. Il Commissario ad acta per I'atim@e del piano di rientro dal disavanzo
sanitario € autorizzato a definire procedure farie al superamento di eventuali criticita
tali da ostacolare ovvero rallentare il rispetto emini temporali definiti dai commi da
237 quater a 237 unvicies.

237 vicies. Il Commissario ad acta per lattuaziated piano di rientro dal disavanzo
sanitario & autorizzato con proprio provvedimentdeéinire procedure autorizzative per
'aggiornamento e l'implementazione tecnological@lepparecchiature, nel rispetto dei
volumi e delle tipologie delle prestazioni prograatene contrattualizzate per il livello
assistenziale della specialistica ambulatorialecamprese le nuove attivazioni di grandi
macchine diagnostiche e terapeutiche. In derogeomima 237 quater, le strutture gia
provvisoriamente accreditate di fisiochinesitera(t&T) ai sensi dell’articolo 44 della
legge 23 dicembre 1978, n. 833 (Istituzione deVizer sanitario nazionale), in possesso
dei requisiti strutturali ed organizzativi, nell'dito del tetto di spesa gia assegnato,
possono presentare domanda di accreditamentaistiile per I'area socio-sanitaria.
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Al comma 237 vicies sono aggiunti i seguenti commi

“237 vicies bis. In deroga a quanto previsto dahsw 237 quater & consentito rilasciare
autorizzazioni per i soli trasferimenti di strugusanitarie gia in esercizio nellambito della
stessa ASL. A tali trasferimenti si applicano legadure di cui al punto 1.3 della DGR
3958/2001, come modificata dalla DGR 7301/2001.

237 vicies ter. Nel rispetto del fabbisogno reglente strutture sanitarie e socio-sanitarie
che insistono nei territori dei Comuni individuatgli ambiti territoriali delle Comunita
montane, ai sensi dell’articolo 3 della legge regie 12/2008, in possesso di valido titolo
autorizzativo, rilasciato ai sensi della DGR 73002 ed in possesso dei requisiti ulteriori
per I'accreditamento di cui al regolamento 1/20085ono, in deroga a quanto previsto dai
commi da 237 quater a 237 unvicies, operare imregli accreditamento. Tali strutture
presentano domanda per la conferma dell’accredittoristituzionale secondo le modalita

e nei termini di cui al comma 237 quinquies e Bssé non possono essere autorizzate al
trasferimento fuori dal’ambito della Comunita man&.”

237 unvicies. Sono nulle le istanze presentatée dgttutture sanitarie private sulla
piattaforma applicativa informatica So.Re.Sa. itagaecedente alla entrata in vigore delle
presenti disposizioni.

237 duovicies. E' fatto divieto di inserire clales@ompromissorie in tutti i contratti
stipulati dalla So.Re.Sa. o dalle ASL in materidadiori e di fornitura di beni, servizi o
prestazioni in materia sanitaria.”

Art.2
(Dichiarazione d’'urgenza)

La presente legge e dichiarata urgente ed entsagore il giorno successivo alla sua
pubblicazione nel Bollettino Ufficiale della Regm@ampania.

La presente legge sara publaicagl Bollettino Ufficiale della Regione
Campania.

E’ fatto obbligo a chiunque spdtiiosservarla e di farla osservare come legge
della Regione Campania.

Caldoro
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Note

Avvertenza: il testo della legge viene pubblicata te note redatte dal Settore Legislativo, al solo
scopo di facilitarne la lettura (D.P.G.R.C. n. 1®1d20 novembre 2009 - “Regolamento di
disciplina del Bollettino ufficiale della regionea@pania in forma digitale”).

Note all’art. 1
Comma 1.

Legge regionale 15 marzo 2011, n.“Bisposizioni per la formazione del bilancio anres2011 e
pluriennale 2011 — 2013 della Regione Campaniagédigmpanziaria regionale 2011)".

Articolo 1, commi da 237 quater a 237 duovici&s37-quater. Ferma restando la sussistenza del
fabbisogno e delle condizioni di cui agli articBlter e 8-quater, comma 1, del decreto legislativo
30 dicembre 1992, n. 502(Riordino della discipiimanateria sanitaria, a norma dell'articolo 1 della
L. 23 ottobre 1992, n. 421), ed atteso che risp@ngeincipi generali del sistema che il fabbisogno
debba essere soddisfatto, prioritariamente, attsaviesame delle istanze di accreditamento delle
strutture private provvisoriamente accreditate, cessivamente delle strutture private gia in
esercizio e, infine, mediante I'esame delle strettu attivitd di nuova realizzazione, il rilascio d
nuove autorizzazioni per la realizzazione e I'agexali strutture private, nonché l'accreditamento
di nuove strutture, eccetto quelle accreditatenitefamente o provvisoriamente alla data di entrata
in vigore delle presenti disposizioni, € subordinat completamento delle procedure di cui ai
commi da 237-quinquies a 237-unvicies.

237-quinquies. Le strutture sanitarie e sociotsaei private che intendono proseguire l'attivita i
regime di accreditamento definitivo presentanoceihtiermine del 31 ottobre 2011 nuova domanda
di accreditamento istituzionale, secondo modalitsciplinate con successivo provvedimento
amministrativo pubblicato nel BURC, esclusivameumtitraverso I'utilizzo di una piattaforma
applicativa informatica messa a disposizione d&&&a. Spa..

237-sexies. Alla presentazione della domanda diatlcomma 237-quinquies sono ammesse
esclusivamente le strutture sanitarie e socio-@aaitprivate in possesso di valido titolo
convenzionale ai sensi dell'articolo 6, comma @ladegge 23 dicembre 1994, n. 724 (Misure di
razionalizzazione della finanza pubblica), ceréifc dall'Azienda Sanitaria Locale (ASL)
territorialmente competente, da intendersi prow@soente accreditate alla data del 1° luglio 2007
e che abbiano prodotto istanza di autorizzaziobesatcizio ai sensi della Delib.G.R. 31 dicembre
2001, n. 7301 e successive modifiche e integrazienna restando la verifica del suddetto titolo e
la successiva istanza di accreditamento agli &ite dASL, presentata ai sensi del Reg. reg. 31
luglio 2006, n. 3 (Regolamento recante la defimeiodei requisiti ulteriori e le procedure
dell'accreditamento istituzionale dei soggetti didbke privati che erogano attivitd di assistenza
specialistica di emodialisi e di riabilitazione amddoriale) e del Reg. reg. 22 giugno 2007, n. 1
(Regolamento recante la definizione dei requisiteriori e le procedure per l'accreditamento
istituzionale dei soggetti pubblici e privati ch®gano attivita di assistenza specialistica inmagi
ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regirasidenziale).

237-septies. Le nuove domande di accreditamefitazionale definitivo di cui al comma 237-
quinquies sono corredate da dichiarazione sositituti atto di notorieta del legale rappresentante,
attestante la permanenza del possesso dei regsiisitiliti con la Delib.G.R. n. 7301/2001 e
successive modifiche e integrazioni, e indicanoegtremi dell'atto di autorizzazione all'esercizio
dell'attivita rilasciato ai sensi della medesimdibdea. A tal fine si considerano validi i titoli
autorizzativi acquisiti dalle strutture, nel risfpetdelle modalitd e dei termini stabiliti dalla
Delib.G.R. 18 settembre 2006, n. 1465, pubblicalaBURC del 16 ottobre 2006, n. 47, salvo che
la competente ASL certifichi che il mancato rispetetlle tempistiche ivi indicate dipenda da causa
non imputabile alle strutture stesse.
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237-octies. Le domande sono, inoltre, corredatdict@iarazione sostitutiva di atto di notorieta del
legale rappresentante circa la rispondenza aisggprescritti per I'accreditamento. La domanda di
accreditamento indica, altresi, le attivita per deali le strutture operano in regime di
accreditamento, nonché il titolo valido di cui ahtma 237-sexies.

237-nonies. Se il numero delle strutture samitarsocio-sanitarie private che hanno presentato la
domanda ai sensi del comma 237-sexies eccedehistagmo programmato a livello regionale, ai
fini dell'accreditamento si tiene conto dell'ordarenologico di acquisizione delle pregresse istanz
di accreditamento istituzionale presentate ai sg@aelsReg. reg. n. 3/2006 e del Reg. reg. n. 1/2007,
ferma restando la procedura di accreditamentoube¥s disciplinata dai medesimi regolamenti.
237-decies. La presentazione della domanda deditcamento prodotta ai sensi del Reg. reg. n.
3/2006 e del Reg. reg. n. 1/2007 entro il termiek3d dicembre 2010 e titolo per I'accreditamento
definitivo a decorrere dal 1° gennaio 2011. La nadéa@resentazione della nuova domanda di
accreditamento istituzionale definitivo di cui abnema 237-quinquies entro il termine del 31
ottobre 2011 comporta, a decorrere dal 1° nover@0id, la cessazione dell'accreditamento in atto

237-undecies. La presentazione delle domandeensiirii € nelle modalita previste dal comma
237-quinquies costituisce titolo per la confermdl'atereditamento istituzionale definitivo,
condizionato alla verifica di cui al comma 237-dao@s. La conferma dell'accreditamento avviene
mediante decreto commissariale di ricognizioneedégtimande regolarmente presentate da adottarsi
entro il termine del 31 dicembre 2011 e di suceesiEcreti commissariali suddivisi per branche di
attivita e per singole ASL, previa verifica dellanapatibilita con la programmazione regionale.
237-duodecies. Successivamente all'adozione deivedimenti di cui al comma undecies, la
competente struttura regionale avvia il procedimeahtverifica dei requisiti ulteriori previsti dall
normativa vigente e richiesti per l'accreditameistiituzionale mediante le Commissioni locali
previste dall'articolo 8 della legge regionale 28/embre 2008, n. 16 (Misure straordinarie di
razionalizzazione e riqualificazione del sistemaitsaio regionale per il rientro dal disavanzo).
Qualora dalla verifica, da completarsi nei dodi@smsuccessivi, risulti il mancato dei requisiti, i
Commissario ad acta adotta i conseguenti provvattiecui al Reg. reg. n. 3/2006 e al Reg. reg.
n. 1/2007, ivi compresa la revoca dell'accreditaimen

237-terdecies. Per la definizione dei procedimdnticcreditamento istituzionale definitivo di cui
ai commi da 237-quinquies e seguenti, la normategionale vigente in materia si applica in
guanto compatibile con le presenti disposizioniati@ncon quelle degli ulteriori provvedimenti di
attuazione della stessa.

237-quaterdecies. La delega alle ASL di cui aitalo 8, comma 1, della legge regionale n.
16/2008 cessa di avere efficacia dalla data diagmntin vigore della presente disposizione. Le
disposizioni in materia di accreditamento contenmugé Reg. reg. n. 3/2006 e nel Reg. reg. n.
1/2007, cosi come successivamente modificati agiate restano in vigore per la parte non in
contrasto con la presente legge e con i succepswivedimenti attuativi della stessa. Restano
confermate le disposizioni di cui all'articolo 8lldelegge regionale n. 16/2008, riguardanti le
Commissioni istituite presso le ASL per la verifickel possesso dei requisiti ulteriori per
l'accreditamento, i cui esiti vanno certificati@municati alla competente struttura regionale.
237-quindecies. Al fine di realizzare I'adeguatoedell'offerta di prestazioni e servizi accreditat
ai fabbisogni di cui al decreto del Commissaricaath per l'attuazione del Decr.reg. n. 49 del 2010
e successive modifiche e integrazioni, nonché @gnammi operativi di cui alla legge 191/2009, il
Commissario ad acta definisce le dotazioni di ptedto e delle diverse tipologie di prestazioni
sanitarie e socio-sanitarie delle strutture privatevvisoriamente accreditate, fissando criteri di
adeguamento agli standard o stipulando accordcainversione con le strutture stesse.
237-sexdecies. Le strutture sanitarie e socidasan provvisoriamente accreditate che stipulano
accordi di riconversione, ai sensi del comma 23iidgcies, che siano in possesso, per le attivita o
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strutture riconvertite, dei requisiti autorizzatevulteriori per l'accreditamento istituzionaleegmo

in regime di accreditamento definitivo dalla datdicata nell'accordo.

237-septdecies. Le strutture di cui al comma 23@scies, nel rispetto del fabbisogno devono,
comunque, aver presentato domanda di accreditamstitiezionale definitivo con le medesime
modalita e negli stessi termini previsti dal com283-quinquies.

237-octodecies. Il comma 5 dell'articolo 8 delégde regionale n. 16/2008 é sostituito dal
seguente:

"5. Al fine di colmare la carenza regionale di difein specifici ambiti assistenziali, le strutture
destinate a erogare prestazioni di assistenzapadiiai malati terminali (hospice) e di assisteaza
disabili e anziani non autosufficienti (Residenamifarie Assistenziali), che siano state autorzzat
all'esercizio, possono, in deroga a quanto prewistocommi precedenti, operare in regime di
accreditamento, fermo restando il successivo fispeatelle procedure per la conferma
dell'accreditamento. Con dette strutture le ASLspaos stipulare contratti, nei limiti fissati da
appositi provvedimenti commissariali che individuila copertura finanziaria.".

237-novodecies. Gli accreditamenti istituziorggifinitivi, rilasciati ai sensi dei commi da 237-
guinquies a 237-unvicies, hanno durata quadriennale

237-vicies.  Fatta eccezione per le nuove attorazidi grandi macchine diagnostiche e
terapeutiche, individuate con apposito provvedimem¢l Commissario ad acta per il piano di
rientro dal disavanzo sanitario e, comunque, ngbetto dei volumi e delle tipologie delle
prestazioni programmate e contrattualizzate perlivello assistenziale della specialistica
ambulatoriale, I'aggiornamento e l'implementaziteanologica delle apparecchiature non richiede
nuova autorizzazione alla realizzazione.

237-unvicies. Per il trasferimento di struttureesplistiche ambulatoriali all'interno della stessa
ASL e per le iniziative di riconversione di cui@mma 237-sexdecies, € sufficiente la presa d'atto,
con propria delibera, da parte dell’ASL territaniehte competente del decreto di autorizzazione
alla realizzazione ai sensi della Delib.G.R. n.I7@él 2001 e della verifica positiva dei requipgr
l'accreditamento.

237-duovicies. E fatto divieto di inserire clawsabmpromissorie in tutti i contratti stipulati @al
So.Re.Sa. o dalle ASL in materia di lavori e dinftura di beni, servizi o prestazioni in materia
sanitaria”.

Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 50Riordino della disciplina in materia sanitaria, a
norma dell'articolo 1 della L. 23 ottobre 19924Ra1".

Articolo 8-ter: “Autorizzazioni alla realizzazione di strutturea#'esercizio di attivita sanitarie e
sociosanitarie”.
“1. La realizzazione di strutture e I'eserciziattivita sanitarie e sociosanitarie sono subordiaat
autorizzazione. Tali autorizzazioni si applicanta @ostruzione di nuove strutture, all'adattamento
di strutture gia esistenti e alla loro diversaizd#ézione, all'ampliamento o alla trasformazione
nonché al trasferimento in altra sede di struttgige autorizzate, con riferimento alle seguenti
tipologie:
a) strutture che erogano prestazioni in regimeiativero ospedaliero a ciclo continuativo o
diurno per acuti;
b) strutture che erogano prestazioni di assistespegialistica in regime ambulatoriale, ivi
comprese quelle riabilitative, di diagnostica stemtale e di laboratorio;
C) strutture sanitarie e sociosanitarie che eroganestazioni in regime residenziale, a ciclo
continuativo o diurno.
2. L'autorizzazione all'esercizio di attivita sani¢ €, altresi, richiesta per gli studi odontacatr
medici e di altre professioni sanitarie, ove atte#z per erogare prestazioni di chirurgia
ambulatoriale, ovvero procedure diagnostiche eptartiche di particolare complessita o che
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comportino un rischio per la sicurezza del pazienidividuati ai sensi del comma 4, nonché per le
strutture esclusivamente dedicate ad attivita diatiche, svolte anche a favore di soggetti terzi.
3. Per la realizzazione di strutture sanitarie@asanitarie il comune acquisisce, nell'eserciated
proprie competenze in materia di autorizzazionoercessioni di cui all'art. 4 del decreto-legge 5
ottobre 1993, n. 398, convertito, con modificazjodalla legge 4 dicembre 1993, n. 493 e
successive modificazioni, la verifica di compaitbildel progetto da parte della regione. Tale
verifica é effettuata in rapporto al fabbisogno ptessivo e alla localizzazione territoriale delle
strutture presenti in ambito regionale, anche ra fili meglio garantire I'accessibilita ai servizi e
valorizzare le aree di insediamento prioritarimdove strutture.
4. L'esercizio delle attivita sanitarie e sociotame da parte di strutture pubbliche e private
presuppone il possesso dei requisiti minimi, gtratt, tecnologici e organizzativi stabiliti cont@at
di indirizzo e coordinamento ai sensi dell'artic8ldella legge 15 marzo 1997, n. 59, sulla base dei
principi e criteri direttivi previsti dall'articold, comma 4, del presente decreto. In sede di
modificazione del medesimo atto di indirizzo e adwamento si individuano gli studi odontoiatrici,
medici e di altre professioni sanitarie di cui @ahoma 2, nonché i relativi requisiti minimi.
5. Entro sessanta giorni dalla data di entrataigore del decreto legislativo 19 giugno 1999, n.
229, le regioni determinano:
a) le modalita e i termini per la richiesta e laumle rilascio della autorizzazione alla
realizzazione di strutture e della autorizzazioliesgrcizio di attivita sanitaria e sociosanitaria
prevedendo la possibilitd del riesame dell'istanzacaso di esito negativo o di prescrizioni
contestate dal soggetto richiedente;
b) gli ambiti territoriali in cui si riscontrano Enze di strutture o di capacita produttiva,
definendo idonee procedure per selezionare i remygetti eventualmente interessati”.

Articolo 8-quater:“Accreditamento istituzionale”.
“1. L'accreditamento istituzionale e rilasciatoldalegione alle strutture autorizzate, pubbliche o
private e ai professionisti che ne facciano ridaiesubordinatamente alla loro rispondenza ai
requisiti ulteriori di qualificazione, alla loro fizionalita rispetto agli indirizzi di programmazéen
regionale e alla verifica positiva dell'attivitacéta e dei risultati raggiunti. Al fine di individue i
criteri per la verifica della funzionalita rispettla programmazione nazionale e regionale, la
regione definisce il fabbisogno di assistenza séede funzioni sanitarie individuate dal Piano
sanitario regionale per garantire i livelli essatizeé uniformi di assistenza, nonché gli eventuali
livelli integrativi locali e le esigenze connesdéassistenza integrativa di cui all'articolo 9. La
regione provvede al rilascio dell'accreditamentopadfessionisti, nonché a tutte le strutture
pubbliche ed equiparate che soddisfano le condizibaui al primo periodo del presente comma,
alle strutture private non lucrative di cui allilesio 1, comma 18, e alle strutture private luameti
2. La qualita di soggetto accreditato non costitigincolo per le aziende e gli enti del servizio
sanitario nazionale a corrispondere la remunerazielle prestazioni erogate, al di fuori degli
accordi contrattuali di cui all'articolo 8-quingsid requisiti ulteriori costituiscono presuppopter
l'accreditamento e vincolo per la definizione dglkestazioni previste nei programmi di attivita
delle strutture accreditate, cosi come definiti'aicolo 8-quinquies.
3. Con atto di indirizzo e coordinamento emanateeasi dell'articolo 8 della legge 15 marzo 1997,
n. 59, entro centottanta giorni dalla data di éatma vigore del decreto legislativo 19 giugno 1999
n. 229, sentiti 'Agenzia per i servizi sanitarigi@ali, il Consiglio superiore di sanita, e,
limitatamente all'accreditamento dei professionlstiFederazione nazionale dell'ordine dei medici
chirurghi e degli odontoiatri, sono definiti i @it generali uniformi per:

a) la definizione dei requisiti ulteriori per I'esiio delle attivita sanitarie per conto del Seiwi

sanitario nazionale da parte delle strutture saeita dei professionisti, nonché la verifica

periodica di tali attivita;

b) la valutazione della rispondenza delle strutalrabbisogno, tenendo conto anche del criterio

della soglia minima di efficienza che, compatibitriteecon le risorse regionali disponibili, deve
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esser conseguita da parte delle singole struttiaritasie, e alla funzionalita della
programmazione regionale, inclusa la determinazidae limiti entro i quali sia possibile
accreditare quantita di prestazioni in eccesscetigpal fabbisogno programmato, in modo da
assicurare un'efficace competizione tra le strataacreditate;
c) le procedure e i termini per l'accreditamenttiedstrutture che ne facciano richiesta, ivi
compresa la possibilita di un riesame dell'istanizacaso di esito negativo e di prescrizioni
contestate dal soggetto richiedente nonché la ie@riperiodica dei requisiti ulteriori e le
procedure da adottarsi in caso di verifica negativa

. L'atto di indirizzo e coordinamento & emanatirispetto dei seguenti criteri e principi direttiv
a) garantire l'eguaglianza fra tutte le struttiekatrvamente ai requisiti ulteriori richiesti pér i
rilascio dell'accreditamento e per la sua verifiedodica;
b) garantire il rispetto delle condizioni di incoatipilita previste dalla vigente normativa nel
rapporto di lavoro con il personale comunque impégim tutte le strutture;
C) assicurare che tutte le strutture accreditatang@cano dotazioni strumentali e tecnologiche
appropriate per quantita, qualita e funzionalitaréfazione alla tipologia delle prestazioni
erogabili e alle necessita assistenziali degliaztiitori dei servizi;
d) garantire che tutte le strutture accreditatécagao adeguate condizioni di organizzazione
interna, con specifico riferimento alla dotazionegtitativa e alla qualificazione professionale
del personale effettivamente impiegato;
e) prevedere la partecipazione della strutturaogrammi di accreditamento professionale tra
pari;
f) prevedere la partecipazione degli operatori agmmmi di valutazione sistematica e
continuativa dell'appropriatezza delle prestazesogate e della loro qualita, interni alla strudtur
e interaziendali;
g) prevedere l'accettazione del sistema di contesilerni sulla appropriatezza e sulla qualita
delle prestazioni erogate, definito dalla regiongeasi dell'articolo 8-octies;
h) prevedere forme di partecipazione dei citta@indegli utilizzatori dei servizi alla verifica
dell'attivita svolta e alla formulazione di propegispetto all'accessibilita dei servizi offerti,
nonché l'adozione e l'utilizzazione sistematicdadehrta dei servizi per la comunicazione con i
cittadini, inclusa la diffusione degli esiti deiggrammi di valutazione di cui alle lettere e) ed f)
i) disciplinare l'esternalizzazione dei servizi isam direttamente connessi all'assistenza al
paziente, prevedendola esclusivamente verso soggeteditati in applicazione dei medesimi
criteri o di criteri comunque equivalenti a quedidottati per i servizi interni alla struttura,
secondo quanto previsto dal medesimo atto di @xbre coordinamento;
[) indicare i requisiti specifici per l'accreditante di funzioni di particolare rilevanza, in
relazione alla complessita organizzativa e fundmrdella struttura, alla competenza e alla
esperienza del personale richieste, alle dotaztennologiche necessarie o in relazione
all'attuazione degli obiettivi prioritari definitialla programmazione nazionale;
m) definire criteri per la selezione degli indicateelativi all'attivita svolta e ai suoi risultati
finali dalle strutture e dalle funzioni accreditatebase alle evidenze scientifiche disponibili;
n) definire i termini per l'adozione dei provvedmieattuativi regionali e per I'adeguamento
organizzativo delle strutture gia autorizzate;
0) indicare i requisiti per l'accreditamento istitthale dei professionisti, anche in relazione alla
specifica esperienza professionale maturata e editcrformativi acquisiti nell'ambito del
programma di formazione continua di cui all'artec@b-ter;
p) individuare I'organizzazione dipartimentale miai e le unita operative e le altre strutture
complesse delle aziende di cui agli articoli 3 erdbase alla consistenza delle risorse umane,
tecnologiche e finanziarie, al grado di autonomimariziaria e alla complessita
dell'organizzazione interna;
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q) prevedere l'estensione delle norme di cui abgee comma alle attivita e alle strutture

sociosanitarie, ove compatibili.
5. Entro sessanta giorni dalla data di entratagare dell'atto di indirizzo e coordinamento di ali
comma 3, le regioni definiscono, in conformita @diezi generali uniformi ivi previsti, i requisiper
l'accreditamento, nonché il procedimento per la leerifica, prevedendo, per quanto riguarda
l'accreditamento dei professionisti, adeguate fodn@artecipazione degli Ordini e dei Collegi
professionali interessati.
6. Entro centoventi giorni dalla data di entrataigore dell'atto di indirizzo e coordinamento di ¢
al comma 3, le regioni avviano il processo di aditeenento delle strutture temporaneamente
accreditate ai sensi dell'articolo 6, comma 6,adielgge 23 dicembre 1994, n. 724, e delle altre gia
operanti.
7. Nel caso di richiesta di accreditamento da pdirteuove strutture o per l'avvio di nuove attivita
in strutture preesistenti, lI'accreditamento pucemssoncesso, in via provvisoria, per il tempo
necessario alla verifica del volume di attivita lswee della qualita dei suoi risultati. L'eventuale
verifica negativa comporta la sospensione automatiell'accreditamento temporaneamente
concesso.
8. In presenza di una capacita produttiva supedbfabbisogno determinato in base ai criteri di cu
al comma 3, lettera b), le regioni e le unita sargtlocali attraverso gli accordi contrattualiodii
all'articolo 8-quinquies, sono tenute a porre acoadel Servizio sanitario nazionale un volume di
attivita comunque non superiore a quello previstglidndirizzi della programmazione nazionale.
In caso di superamento di tale limite, e in asselzao specifico e adeguato intervento integrativo
ai sensi dell'articolo 13, si procede, con le mibdali cui all'articolo 28, commi 9 e seguenti dell
legge 23 dicembre 1998, n. 448, alla revoca detkatitamento della capacita produttiva in
eccesso, in misura proporzionale al concorso astgderamento apportato dalle strutture pubbliche
ed equiparate, dalle strutture private non luceaéiwdalle strutture private lucrative”.

Legge 27 dicembre 2006, n. 29Bisposizioni per la formazione del bilancio anreial pluriennale
dello Stato (legge finanziaria 2007)”.

Articolo 1, comma 796, lettere 0), s) e“96. Per garantire il rispetto degli obblighi conmari e

la realizzazione degli obiettivi di finanza pubhliper il triennio 2007-2009, in attuazione del
protocollo di intesa tra il Governo, le regioniesdrovince autonome di Trento e di Bolzano per un
patto nazionale per la salute sul quale la Conxretelle regioni e delle province autonome, nella
riunione del 28 settembre 2006, ha espresso laipropndivisione:

o) fatto salvo quanto previsto in materia di agggmnento dei tariffari delle prestazioni sanitarie
dall'articolo 1, comma 170, quarto periodo, detigge 30 dicembre 2004, n. 311, come modificato
dalla presente lettera, a partire dalla data daénin vigore della presente legge le struttureape
accreditate, ai fini della remunerazione delle f@a&sni rese per conto del Servizio sanitario
nazionale, praticano uno sconto pari al 2 per catdgli importi indicati per le prestazioni
specialistiche dal decreto del Ministro della sar?2 luglio 1996, pubblicato nel supplemento
ordinario n. 150 alla Gazzetta Ufficiale n. 216 délsettembre 1996, e pari al 20 per cento degli
importi indicati per le prestazioni di diagnostida laboratorio dal medesimo decreto. Fermo
restando il predetto sconto, le regioni provvedardro il 28 febbraio 2007, ad approvare un piano
di riorganizzazione della rete delle strutture didghle e private accreditate eroganti prestazioni
specialistiche e di diagnostica di laboratoridijra¢ dellladeguamento degli standard organizzativi
di personale coerenti con i processi di incremetédi'efficienza resi possibili dal ricorso a
metodiche automatizzate. All'articolo 1, comma 1d@Ja legge 30 dicembre 2004, n. 311, sono
aggiunte, in fine, le seguenti parole: «, sengtesdcieta scientifiche e le associazioni di catagor
interessate»;

s) a decorrere dal 1° gennaio 2008, cessano iitivpanaccreditamenti delle strutture private gia
convenzionate, ai sensi dell'articolo 6, comma @Jadlegge 23 dicembre 1994, n. 724, non
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confermati da accreditamenti provvisori o definitdisposti ai sensi dell'articolo 8-quater del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, esssive modificazioni;

t) le regioni provvedono ad adottare provvediménalizzati a garantire che dal 1° gennaio 2011
cessino gli accreditamenti provvisori delle strrdtyprivate ospedaliere e ambulatoriali, di cui
all'articolo 8-quater, comma 7, del decreto legista30 dicembre 1992, n. 502, non confermati
dagli accreditamenti definitivi di cui all'articol@-quater, comma 1, del medesimo decreto
legislativo n. 502 del 1992; le regioni provvedatbadottare provvedimenti finalizzati a garantire
che dal 1° gennaio 2013 cessino gli accreditany@otrvisori di tutte le altre strutture sanitarie e
socio-sanitarie private, nonché degli stabilimeatmali come individuati dalla legge 24 ottobre
2000, n. 323, non confermati dagli accreditameatfinitivi di cui all’articolo 8-quater, comma 1,
del decreto legislativo n. 502 del 1992;".

Legge 23 dicembre 1994, n. 72Kisure di razionalizzazione della finanza pubblica

Articolo 6: “Pagamento a tariffa e acquisto di beni e servizi”:

Comma 6:“6. A decorrere dalla data di entrata in funzior® distema di pagamento delle
prestazioni sulla base di tariffe predeterminaléadagione cessano i rapporti convenzionali io att
ed entrano in vigore i nuovi rapporti fondati sdtreditamento, sulla remunerazione delle
prestazioni e sull'adozione del sistema di veritlela qualita previsti all'articolo 8, comma 7] de
D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 , e successive finadioni ed integrazioni. La facolta di libera
scelta da parte dell'assistito si esercita neirooiifdi tutte le strutture ed i professionisti eetitati

dal Servizio sanitario nazionale in quanto risateffettivamente in possesso dei requisiti previsti
dalla normativa vigente e accettino il sistemaaletimunerazione a prestazione. Fermo restando il
diritto all'accreditamento delle strutture in passedei requisiti di cui all'articolo 8, comma 4] d
D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 , e successive fioadioni, per il biennio 1995-1996
l'accreditamento opera comunque nei confronti dgigsetti convenzionati e dei soggetti eroganti
prestazioni di alta specialita in regime di assigeindiretta regolata da leggi regionali alla diita
entrata in vigore del citato D.Lgs. n. 502 del 19%he accettino il sistema della remunerazione a
prestazione sulla base delle citate tariffe”.

Delibera di Giunta Regionale della Campania 31 dixee 2001, n. 7301*Modifiche ed
integrazioni alla Delib.G.R. 7 agosto 2001, n. 3@68tenente "Definizione dei requisiti strutturali
tecnologici ed organizzativi minimi per l'autorizzene alla realizzazione e dell'esercizio delle
attivita sanitarie e socio-sanitarie delle stridtpubbliche e private e approvazione delle proadur
di autorizzazione"

Delibera di Giunta Regionale della Campania 18 emibre 2006, n. 1465'Differimento del
termine per I'adeguamento delle strutture sanigesociosanitarie pubbliche e private ai requisit
minimi strutturali, impiantistici e tecnologici pristi dalla Delib.G.R. 7 agosto 2001, n. 3958 e
successive modifiche ed integrazioni”.

Decreto del Commissario ad acta per l'attuazionepdano di rientro del settore sanitario del 4
febbraio 2010, n. 5Delibera del Consiglio dei Ministri del 28/7/20@®ncernente la nomina del
Presidente pro-tempore della Regione Campania @i@emissario ad Acta per il risanamento del
Servizio Sanitario Regionale a norma dell'art. hdidbereto legge 1 ottobre2007, n. 159 convertito
con modificazioni dalla legge 29 novembre 2007222. Realizzazione degli interventi in materia
di accreditamento istituzionale — Modifiche ed greezioni al decreto del Commissario ad Acta
n. 21 del 30.12.2009".

Regolamento regionale 22 giugno 2007, n.“Regolamento recante la definizione dei requisiti
ulteriori e le procedure per I'accreditamentougiibnale dei soggetti pubblici e privati che eragan
attivita di assistenza specialistica in regime aletioviale, in regime di ricovero ed in regime
residenziale”.

fonte: http://burc.regione.campania.it



BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA n. 78 del 19 Dicembre 2011 PARTE | Atti della Regione

Articolo 4: “Procedure per l'accreditamento istituzionale deiteutture pubbliche e pubbliche

equiparate, private provvisoriamente accreditgigwate gia in esercizio”.

Comma 22:“22. Essendo disposto al comma 1 che le strutture mtendano richiedere

l'accreditamento istituzionale devono essere irsg@&s0, gia all'atto della presentazione dell'istanz
di accreditamento istituzionale, dei requisiti ttté definiti nei capi Il e Il del presente

regolamento, nonché della positiva valutazione adetbmpatibilita della struttura rispetto alla
programmazione regionale e dell'attivita svolta,effietti giuridici conseguenti al riconoscimento
del nuovo status di soggetto accreditato ed abaita dell'accreditamento istituzionale con la
contestuale assegnazione del livello di classedemorrono dalla data di rilascio dell'attestato di
accreditamento istituzionale bensi dalla data djumizione delliistanza stessa al protocollo
regionale, a condizione che il nucleo di valutaeioall'atto della verifica, accerti che i requisiti
ulteriori richiesti erano effettivamente gia possiedalla data di presentazione dell'istanza di
accreditamento”.

Legge regionale 28 novembre 2008, n. I®disure straordinarie di razionalizzazione e
riqualificazione del sistema sanitario regionaleipgentro dal disavanzo”.

Articolo 8: “Delega alle Aziende sanitarie locali delle compet in materia di accreditamento
istituzionale delle strutture sanitarie e sociotsaie”.

“1. Al fine di accelerare le procedure di accreah¢mto disciplinate dal Reg. 31 luglio 2006, n. 3
“Regolamento recante la definizione dei requisitenori e le procedure per I'accreditamento
istituzionale dei soggetti pubblici e privati cheogano attivita di assistenza specialistica di
emodialisi e di riabilitazione ambulatoriale” e R&® giugno 2007, n. 1 “Regolamento recante la
definizione dei requisiti ulteriori e le proceduper I'accreditamento istituzionale dei soggetti
pubblici e privati che erogano attivita di assigielpecialistica in regime ambulatoriale, in regime
di ricovero ed in regime residenziale”, e di seffigdre i relativi procedimenti amministrativi, sono
delegate alle Aziende sanitarie locali le competeazle funzioni in ordine alla ricezione delle
istanze di accreditamento dei soggetti interessdiy, verifica della funzionalita delle strutture
richiedenti rispetto alla programmazione regionalaccertamento del possesso dei requisiti
ulteriori e agli adempimenti connessi e conseguenticompreso il rilascio dell’attestato di
accreditamento istituzionale da parte del diretgeaerale. A tal fine, le commissioni competenti
sono costituite con lo stesso personale con céiziende sanitarie locali hanno provveduto alla
realizzazione delle strutture sanitarie e sociataag, ai sensi della Delib.G.R. 31 dicembre 2001,
n. 7301 per il complesso delle attivita relativeilascio delle autorizzazioni.

2. Le commissioni di cui al comma 1 sono integdeealmeno un valutatore scelto esclusivamente
tra quelli gia operativi nominati con specifico pvedimento per la fase di primo avvio e tra coloro
che hanno superato la prima edizione del corso steahe di formazione previsto dalla Delib.G.R.
22 settembre 2006, n. 1489. Nell’ambito delle pdoee di verifica disciplinate dal Reg. n. 1/2007 é
data priorita all’accreditamento istituzionale @#ntri di riabilitazione, di cui all’articolo 26 He
legge 23 dicembre 1978, n. 833, che intendono viexine le loro attivita in residenze assistenziali
sanitarie per disabili o in centri diurni integrakr disabili, delle Case di Cura e delle residenze
assistenziali sanitarie per disabili e per anzralirispetto dell’ordine cronologico di acquisizéon
al protocollo regionale delle relative istanze ermon oltre il 30 giugno 2009.

3. L'Assessorato alla Sanita provvede a trasfesife Aziende sanitarie locali competenti per
territorio le istanze di accreditamento istituzilenaon ancora definite e giacenti presso gli uffici
regionali.

4. Nelle more dell’accreditamento istituzionaleleedtrutture sanitarie e socio sanitarie i direttor
generali delle Aziende sanitarie locali possoneyjar evidenza pubblica, sottoscrivere contratti per
le attivita salvavita di radioterapia.

5. Al fine di colmare la carenza regionale di dfiem specifici ambiti assistenziali, le strutture
destinate a erogare prestazioni di assistenzapadiiai malati terminali (hospice) e di assisteaza
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disabili e anziani non autosufficienti (Residenamifarie Assistenziali), che siano state autorgzat
all'esercizio, possono, in deroga a quanto preuvistocommi precedenti, operare in regime di
accreditamento, fermo restando il successivo figpeatelle procedure per la conferma
dell'accreditamento. Con dette strutture le ASLspas stipulare contratti, nei limiti fissati da
appositi provvedimenti commissariali che individuila copertura finanziaria”.

Delibera di Giunta Regionale della Campania 22 essbre 2006, n. 1489Istituzione dei Nuclei
di Valutazione per la verifica dei requisiti ulni di accreditamento istituzionale delle strutture
sanitarie e/o sociosanitarie ai sensi del RegolameR del 31 luglio 2006".

Decreto del Commissario ad acta per l'attuazionkpi@no di rientro del settore sanitario del 27
settembre 2010, n. 49Riassetto della rete ospedaliera e territoriatey adeguati interventi per la
dismissione/riconversione/riorganizzazione dei igiieson in grado di assicurare adeguati profili di
efficienza e cli efficacia; analisi del fabbisogeoverifica dell'appropriatezza: conseguente revoca
degli accreditamenti per le corrispondenti str@tprivate accreditate; conseguente modifica del
Piano Ospedaliero regionale in coerenza con ilgdi rientro. Modifiche ed integrazioni”.

Legge 23 dicembre 2009, n. 19Disposizioni per la formazione del bilancio anraial pluriennale
dello Stato (legge finanziaria 2010)”.

Legge 23 dicembre 1978, n. 83&tituzione del servizio sanitario nazionale”.

Articolo 44:“Convenzioni con istituzioni sanitarie”.

“Il piano sanitario regionale di cui all'articol® @ccerta la necessita di convenzionare le istitizi
private di cui all'articolo precedente, tenendoto@rioritariamente di quelle gia convenzionate.

La legge regionale stabilisce norme per:

a) le convenzioni fra le unita sanitarie localeadtituzioni private di cui all'articolo precedentia
stipularsi in armonia col piano sanitario regionalgarantendo la erogazione di prestazioni saaitari
non inferiori a quelle erogate dai corrispondengisidi e servizi delle unita sanitarie locali;

b) le convenzioni fra le unita sanitarie localeeaziende termali di cui all'articolo 36.

Dette convenzioni sono stipulate dalle unita saeitepcali in conformita a schemi tipo approvati
dal Ministro della sanita, sentito il Consiglio #ario nazionale.

Le Convenzioni stipulate a norma del presente @didalle unita sanitarie locali competenti per
territorio hanno efficacia anche per tutte le altnita sanitarie locali del territorio nazionale”.

Delibera di Giunta Regionale della Campania 7 ago2001, n. 3958!Definizione dei requisiti
strutturali, tecnologici ed organizzativi minimird&autorizzazione alla realizzazione ed all'eszoci
delle attivita sanitarie e socio-sanitarie dellaitsire pubbliche e private della Regione Campania
Approvazione delle procedure di autorizzazione”.

Punto 1.3: “Autorizzazione per particolari tipologie di trasf@ento di strutture sanitarie e/o socio-
sanitarie”.
“Nel caso di richiesta di trasferimento di una #tra sanitaria e/0 socio-sanitaria gia in eseucizi
nell'ambito dello stesso distretto sanitario, seagtre il trasferimento non comporti I'ampliamento,
la trasformazione delle prestazioni erogate dalfattara richiedente né dal carico di lavoro
eventualmente determinato, va seguita la segueotedgura:
- l'istanza da produrre in due copie, va rivolté&Saldaco del Comune in cui la struttura verra
trasferita e va redatta secondo il modello sulgate AREAL 4-bis;
- allistanza va allegato un progetto che deveamre le misure previste per il rispetto delle
prescrizioni urbanistiche ed edilizie dei regolathedel Comune competente nonché dei requisiti
minimi definiti con il presente documento;
- il Comune non deve acquisire la verifica di cotitpbta del progetto rispetto al fabbisogno
complessivo ed alla localizzazione territoriale;
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- il Comune, al fine di verificare la conformitaldeogetto ai requisiti minimi, invia entro tre
giorni copia della documentazione soltanto all'A8tritorialmente competente;
- nell'ipotesi in cui si richiede il trasferimenio altro Comune della stessa ASL, copia della
istanza va inviata, a cura dell'interessato, pearoscenza, al Comune da cui si richiede |l
trasferimento.
La medesima istanza deve essere prodotta ancheoggetti che, alla data di pubblicazione sul
Bollettino Ufficiale della Regione della Delib.G.R.agosto 2001, n. 3958 avessero in corso un
trasferimento, rientrante nella fattispecie innadescritta, di una struttura sanitaria e/o socio-
sanitaria.
L'ASL, per il tramite dell'apposita Commissione,e@edentemente menzionata, verifica la
compatibilita del progetto rispetto al possessaeguisiti minimi strutturali ed impiantistici.
L'ASL trasmette al Comune le risultanze delle vehng effettuate ed il relativo parere entro venti
giorni dalla data di ricevimento, se trattasi diaree inviate da Comuni con meno di 100.000
abitanti ovvero, entro sessanta giorni, se tratteSiomuni con piu di 100.000 abitanti.
In caso di parere positivo il Comune rilascia, temini previsti dall'art. 4 del D.L. n. 398/1993
convertito nella legge n. 493/1993, la concessmthiautorizzazione edilizia e la autorizzazione al
trasferimento della struttura, dandone notiziegnédifessato.
L'autorizzazione deve, in particolare, indicare:
a. i dati anagrafici del soggetto richiedente,aaso lo stesso sia persona fisica;
b. la sede e la ragione sociale, nel caso in @aghetto richiedente sia una societa;
c. la sede e la denominazione, nel caso in cighiedente sia un soggetto pubblico;
d. la tipologia della struttura e delle prestaziauatorizzate;
e. le eventuali prescrizioni volte a garantirefétivo rispetto del fabbisogno complessivo e/o
dei requisiti minimi strutturali ed impiantistici.
La concessione o l'autorizzazione edilizia e I'amt@azione al trasferimento della struttura sono
rilasciate dal Comune contestualmente; le stessepogsono essere rilasciate nel caso il cui le
verifiche di compatibilita non abbiano dato luogpaaere positivo.
Nel caso di diniego dell'autorizzazione o nel cas@ui la stessa contenga prescrizioni volte a
garantire |'effettivo rispetto dei requisiti mininfinteressato puo presentare, entro trenta guehi
ricevimento dell'atto medesimo, le proprie contggoni mediante istanza di riesame.
I Comune decide sull'istanza, nel termine di setssgiorni dal ricevimento della stessa.
Per ottemperare alle prescrizioni, il soggettorggsato deve provvedere, nel termine di quaranta
giorni dalla data di ricevimento dell'atto, a prasee gli adeguamenti progettuali necessari.
I Comune decide sull'autorizzazione entro sessgiotai dal ricevimento del progetto adeguato.
Il mancato adeguamento del progetto nel termineigtieecomporta il diniego della concessione o
autorizzazione edilizia e della autorizzazioneadferimento della struttura.
Copia del provvedimento autorizzativo deve essmsntesso, a cura del Comune, alla Giunta
regionale - Assessorato alla Sanita - Settore Bnograzione Sanitaria ed alla Direzione Generale
della ASL competente.
A decorrere dalla data di pubblicazione sul BahettUfficiale della Regione della Delib.G.R. 7
agosto 2001, n. 3958 e fatto obbligo a tutti i stighe intendono realizzare, ampliare, trasfoemar
e trasferire strutture sanitarie e/o sociosanitarrespettare le procedure e le modalita desangte
presente paragrafo. Il Comune dispone la chiuseita dtrutture realizzate, ampliate, trasformate e
trasferite in difformita”.

Legge regionale 30 settembre 2008, n. 1®uovo ordinamento e disciplina delle Comunita
montane”.

Articolo 3:“Individuazione degli ambiti territoriali delle camita montane”.
“1. Sono individuate in Regione Campania le segwaEmunita montane:

1) Comunita montana Monte Santa Croce:
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Conca della Campania (CE), Galluccio (CE), MigndMunte Lungo (CE), Presenzano (CE), Rocca
d'Evandro (CE), Roccamonfina (CE), San Pietro B{iGE), Tora e Piccilli (CE);

2) Comunita montana Matese:

Ailano (CE), Alife (CE), Capriati a Volturno (CEGastello del Matese (CE), Ciorlano (CE),
Fontegreca (CE), Gallo Matese (CE), Gioia Sann{iia), Letino (CE), Piedimonte Matese (CE),
Prata Sannita (CE), Pratella (CE), Raviscanina (Skh) Gregorio Matese (CE), San Potito
Sannitico (CE), Sant'Angelo d'Alife (CE), Valle Agpla (CE);

3) Comunita montana Monte Maggiore:
Castel di Sasso (CE), Dragoni (CE), Formicola (C&ano Vetusto (CE), Liberi (CE),
Pietramelara (CE), Pontelatone (CE), Roccaromaid, (Rocchetta e Croce (CE);

4) Comunita montana Titerno e Alto Tammaro:

Campolattaro (BN), Castelpagano (BN), Cerreto Sar(&N), Circello (BN), Colle Sannita (BN),
Cusano Mutri (BN), Faicchio (BN), Guardia SanfradiofBN), Morcone (BN), Pietraroja (BN),
Pontelandolfo (BN), Reino (BN), San Lorenzello (BISan Lupo (BN), San Salvatore Telesino
(BN), Santa Croce del Sannio (BN), Sassinoro (BN);

5) Comunita montana Taburno:

Arpaia (BN), Bonea (BN), Bucciano (BN), Cautano (BRorchia (BN), Frasso Telesino (BN),
Moiano (BN), Paolisi (BN), Sant'Agata De' Goti (BNBolopaca (BN), Tocco Caudio (BN),
Vitulano (BN);

6) Comunita montana Fortore:

Apice (BN), Baselice (BN), Buonalbergo (BN), Cabtahico in Miscano (BN), Castelvetere in Val
Fortore (BN), Foiano di Val Fortore (BN), Ginestlagli Schiavoni (BN), Molinara (BN),
Montefalcone di Val Fortore (BN), San Bartolomed3aldo (BN), San Giorgio la Molara (BN),
San Marco dei Cavoti (BN);

7) Comunita montana Partenio - Vallo Di Lauro:

Avella (AV), Baiano (AV), Cervinara (AV), Lauro (AN Mercogliano (AV), Monteforte Irpino
(AV), Montefusco (AV), Moschiano (AV), Mugnano déhardinale (AV), Ospedaletto d'Alpinolo
(AV), Pannarano (BN), Pietrastornina (AV), QuadrdAV), Quindici (AV), Roccarainola (NA),
Rotondi (AV), San Martino Valle Caudina (AV), Samaolina (AV), Sant'Angelo a Scala (AV),
Sirignano (AV), Summonte (AV), Taurano (AV), Tomio(AV), Visciano (NA);

8) Comunita montana Ufita:

Carife (AV), Casalbore (AV), Castel Baronia (AV)uReri (AV), Frigento (AV), Greci (AV),
Montaguto (AV), Montecalvo Irpino (AV), San Nicoaronia (AV), San Sossio Baronia (AV),
Savignano Irpino (AV), Scampitella (AV), Trevico A, Vallata (AV), Vallesaccarda (AV),
Villanova del Battista (AV), Zungoli (AV);

9) Comunita montana Alta Irpinia:

Andretta (AV), Aquilonia (AV), Bisaccia (AV), Cairo (AV), Calitri (AV), Conza della Campania
(AV), Guardia Lombardi (AV), Lacedonia (AV), LioifAV), Monteverde (AV), Morra de Sanctis
(AV), Rocca San Felice (AV), Sant'/Andrea di Con&¥), Sant'/Angelo dei Lombardi (AV), Teora
(AV), Torella dei Lombardi (AV);

10) Comunita montana Terminio Cervialto:

Bagnoli Irpino (AV), Calabritto (AV), Caposele (AVELassano Irpino (AV), Castelfranci (AV),
Castelvetere sul Calore (AV), Chiusano di San Daome(AV), Montella (AV), Montemarano
(AV), Nusco (AV), Salza Irpina (AV), San Mango stalore (AV), Santa Lucia di Serino (AV),
Santo Stefano del Sole (AV), Senerchia (AV), Se(#d), Sorbo Serpico (AV), Volturara Irpina
(AV);

11) Comunita montana Irno - Solofrana:
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Baronissi (SA), Bracigliano (SA), Calvanico (SA)s&iano (SA), Forino (AV), Monitoro Inferiore
(AV), Montoro Superiore (AV), Siano (SA), SolofrAY);

12) Comunita montana Monti Picentini:
Acerno (SA), Castiglione del Genovesi (SA), Giff@ei Casali (SA), Giffoni Valle Piana (SA),
Montecorvino Rovella (SA), Olevano sul Tusciano JS®an Cipriano Picentino (SA);

13) Comunita montana Tanagro - Alto e Medio Sele:

Auletta (SA), Buccino (SA), Caggiano (SA), Campag@Ba), Castelnuovo di Conza (SA), Colliano
(SA), Contursi Terme (SA), Laviano (SA), Olivetati@i (SA), Palomonte (SA), Ricigliano (SA),
Romagnano al Monte (SA), Salvitelle (SA), San Gragblagno (SA), Santomenna (SA), Valva
(SA);

14) Comunita montana Alburni:

Aquara (SA), Bellosguardo (SA), Castelcivita (S8npntrone (SA), Corleto Manforte (SA), Ottati
(SA), Petina (SA), Postiglione (SA), Roscigno (SBant'Angelo a Fasanella (SA), Serre (SA),
Sicignano degli Alburni (SA);

15) Comunita montana Calore Salernitano:

Albanella (SA), Altavilla Silentina (SA), Campor&8A4), Castel San Lorenzo (SA), Felitto (SA),
Laurino (SA), Magliano Vetere (SA), Monteforte Gite (SA), Piaggine (SA), Roccadaspide (SA),
Sacco (SA), Stio (SA), Trentinara (SA), Valle d&tigelo (SA);

16) Comunita montana Vallo di Diano:

Atena Lucana (SA), Buonabitacolo (SA), Casalbu@w)( Monte San Giacomo (SA), Montesano
sulla Marcellana (SA), Padula (SA), Polla (SA),&8@bnsilina (SA), San Pietro al Tanagro (SA),
San Rufo (SA), Sant'Arsenio (SA), Sanza (SA), Sas$3A), Teggiano (SA);

17) Comunita montana Gelbison e Cervati:
Cannalonga (SA), Ceraso (SA), Gioi (SA), Moio dé€liitella (SA), Novi Velia (SA), Orria (SA),
Perito (SA), Vallo della Lucania (SA);

18) Comunita montana Alento Monte Stella:

Cicerale (SA), Laureana Cilento (SA), Lustra (S@gliastro Cilento (SA), Omignano (SA),
Perdifumo (SA), Prignano Cilento (SA), Rutino (S8grramezzana (SA), Sessa Cilento (SA),
Stella Cilento (SA);

19) Comunita montana Bussento - Lambro e Mingardo:

Casaletto Spartano (SA), Caselle in Pittari (SAll€cdi Bulgheria (SA), Cuccaro Vetere (SA),
Futani (SA), Laurito (SA), Montano Antilia (SA), Nigerati (SA), Roccagloriosa (SA), Rofrano
(SA), San Mauro la Bruca (SA), Torraca (SA), Tdnesaia (SA), Tortorella (SA);

20) Comunita montana Monti Lattari:
Agerola (NA), Casola di Napoli (NA), Corbara (SAgttere (NA), Pimonte (NA), Sant'Egidio del
Monte Albino (SA), Scala (SA), Tramonti (SA).

2. In occasione del censimento decennale dellalapipoe si procede all'aggiornamento dei dati
demografici dei comuni inseriti nelle comunita nmeore; laddove uno dei comuni dovesse aver
superato la popolazione di ventimila abitanti,ellativo rappresentante € automaticamente escluso
dagli organi della comunita montana e il presidelgia giunta regionale con proprio decreto, entro
sessanta giorni dalla pubblicazione dei dati, pleceall'aggiornamento della composizione
territoriale della medesima comunita.

3. Se il comune escluso perché avente popolaziaperisre ai ventimila abitanti dovesse, in
occasione del censimento decennale della popokzisnendere al di sotto di tale soglia
demografica puo fare richiesta di inclusione in aamunita montana; in tal caso il presidente della
giunta regionale, previa verifica da parte deltattire regionali, procede con proprio decretoraent
sessanta giorni dalla richiesta, all'aggiornamethétia composizione territoriale della relativa
comunita; il comune per il quale e intervenutacliisione procede alla individuazione del proprio
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rappresentante con le modalita di cui all'artic@lentro dieci giorni dalla pubblicazione del degret
del presidente della giunta regionale
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Si pubblica di sequito il testo dell'articolo 1,mama 237 della legge regionale 15 marzo 2011,. n
4 (“Disposizioni per la formazione del bilancio amale 2011 e pluriennale 2011 — 2013 della
Regione Campania (Legge finanziaria regionale 201Xpsi come risulta modificato dalla legge
regionale sopra riportata.

La pubblicazione del presente testo coordinato aAre meramente notiziale e non incide sul
valore legale degli atti pubblicati ed é stato réidadal Settore Legislativo, ai sensi dell'art. &l d
“Regolamento di disciplina del Bollettino ufficialgella regione Campania in forma digitale”
(D.P.G.R. n. 15/2009), al solo fine di facilitarlzelettura .

Le modifiche apportate sono evidenziate con catiatt@sivi.

Testo coordinato dell'articolo 1, comma 237 dellaegge regionale 15 marzo 2011, n. 4:
Disposizioni per la formazione del bilancio annuale2011 e pluriennale 2011 — 2013 della
Regione Campania (Legge finanziaria regionale 2011)

Art. 1

Comma 237: Al comma 6 dell'articolo 36-bis della legge regionale n. 32/1994 le parole “Commissione di
valutazione tecnica” sono sostituite dalla parola “Commissione”.

237-bis. La Regione Campania assicura i livelli essenziali di assistenza tramite gli enti e le strutture
del servizio sanitario regionale e secondo le previsioni di cui al Decr.reg. n. 49 del 2010 e successive
modifiche e integrazioni.

237-ter. Per le finalita di cui al comma 237-bis, al fine di garantire qualita e sicurezza per i cittadini
e gli operatori, la Regione assicura le procedure di accreditamento istituzionale secondo le modalita
riportate nei seguenti commi

237 quater. Ferma restando la sussistenza del fabbisogno e delle condizioni di cui agli articoli 8 ter e
8 quater, comma 1, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 (Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell’articolo 1 della L. 23 ottobre 1992, n. 421), in conformita ai principi generali del
sistema, ai sensi dell’articolo 1, comma 796, lettere s) e t), della legge 27 dicembre 2006, n. 296 (legge
finanziaria 2007), il fabbisogno va soddisfatto, prioritariamente, attraverso [’accreditamento delle
strutture private transitoriamente accreditate, da intendersi provvisoriamente accreditate alla data del
1 luglio 2007, successivamente delle strutture private gia in esercizio e solo successivamente mediante
I’accreditamento delle strutture o attivita di nuova realizzazione. Il rilascio di nuove autorizzazioni per
la realizzazione, nonché [’accreditamento di nuove strutture e subordinato al completamento delle
procedure di cui ai commi da 237 quinquies a 237 unvicies.

237 quinquies. Le strutture sanitarie e socio-sanitarie private, che intendono proseguire in regime di
accreditamento istituzionale definitivo [’attivita erogata in regime di accreditamento provvisorio,
presentano nuova domanda di accreditamento istituzionale, entro venti giorni dalla pubblicazione nel
BURC del decreto commissariale di disciplina delle modalita per [’utilizzo della piattaforma applicativa
informatica, nel caso trattasi di strutture sanitarie private di ricovero ospedaliero e di specialistica
ambulatoriale e, per effetto di quanto disposto dall’articolo 1, comma 796, lettera t), della legge
296/2006, come modificato dall’articolo 2, comma 35, della legge 26 febbraio 2011, n. 10 (Conversione in
legge, con modificazioni, del decreto-legge 29 dicembre 2010, n. 225, recante proroga di termini previsti
da disposizioni legislative e di interventi urgenti in materia tributaria e di sostegno alle imprese e alle
famiglie), entro il termine del 30 aprile 2012 nel caso di tutte le altre strutture sanitarie e socio-
sanitarie private. La nuova domanda di accreditamento istituzionale e presentata esclusivamente
attraverso 'utilizzo di una piattaforma applicativa informatica messa a disposizione dalla So.Re.Sa.,
secondo modalita disciplinate con successivo provvedimento amministrativo pubblicato nel BURC, da
adottarsi entro dieci giorni dalla data di entrata in vigore delle presenti disposizioni. Sono nulle le
istanze trasmesse con modalita difformi rispetto a quanto disposto dal presente comma.
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237 sexies. Alla presentazione delle domande di cui al comma 237 quinquies sono ammesse
esclusivamente le strutture sanitarie e socio-sanitarie private provvisoriamente accreditate in possesso
dei seguenti titoli:

a) certificazione dell’Azienda Sanitaria Locale (ASL), territorialmente competente, di valido titolo
convenzionale ai sensi dell’articolo 6, comma 6, della legge 23 dicembre 1994, n. 724 (Misure di
razionalizzazione della finanza pubblica), nonché di eventuale titolo di intervenuta modifica disciplinare
o dell’assetto assistenziale fermo restando, per le strutture di ricovero ospedaliero, il numero di posti
letto originariamente convenzionati, ovvero di provvedimento giurisdizionale esecutivo di
accreditamento. La certificazione della ASL territorialmente competente indica altresi le attivita per le
quali le strutture richiedenti operano in regime di accreditamento provvisorio ed € rilasciata previa
verifica di conformita con quanto riportato nell’originario titolo convenzionale o nell’eventuale titolo di
intervenuta modifica disciplinare o dell’assetto assistenziale, ovvero nel provvedimento giurisdizionale
esecutivo di accreditamento;

b) autorizzazione all’esercizio ai sensi della deliberazione di Giunta regionale del 31 dicembre 2001,
n. 7301, ovvero idonea certificazione dell’ASL territorialmente competente che attesta che il mancato
rilascio del titolo autorizzativo, fermo restando [’avvenuto adeguamento ai requisiti strutturali da parte
delle strutture richiedenti entro i termini indicati dalla deliberazione di Giunta regionale del 18
settembre 2006, n. 1465, sia dipeso da causa non imputabile alle strutture stesse.

237 septies. abrogato

237 octies. Le domande di accreditamento di cui al comma 237 quinquies sono considerate
ammissibili soltanto se contengono dichiarazioni di notorieta attestanti:

a) la permanenza dei requisiti stabiliti con la DGR 7301/2001;

b) lavvenuta presentazione dell’istanza di accreditamento istituzionale ai sensi dei regolamenti 31
luglio 2006, n. 3 (Regolamento recante la definizione dei requisiti ulteriori e le procedure
dell’accreditamento istituzionale dei soggetti pubblici e privati che erogano attivita di assistenza
specialistica di emodialisi e di riabilitazione ambulatoriale) e 22 giugno 2007, n. 1 (Regolamento recante
la definizione dei requisiti ulteriori e le procedure per laccreditamento istituzionale dei soggetti
pubblici e privati che erogano attivita di assistenza specialistica in regime ambulatoriale, in regime di
ricovero ed in regime residenziale);

¢) il possesso dei requisiti ulteriori prescritti per [’accreditamento istituzionale dai regolamenti
3/2006 e 1/2007. Sono esentate dalla presentazione della dichiarazione di notorieta di cui alla lettera b)
le strutture provvisoriamente accreditate che non hanno inoltrato, nei termini di legge, U’istanza di
accreditamento istituzionale di cui ai regolamenti 3/2006 ed 1/2007 perché non ancora in possesso, per
causa non imputabile, dell’autorizzazione all’esercizio prevista dalla DGR 7301/2001.

237 octies bis. Non presentano la nuova domanda di accreditamento istituzionale di cui al comma
237 quinquies:

a) le strutture di dialisi ambulatoriale per le quali secondo quanto previsto dal Decreto del
Commissario ad acta 5/2010 sono state disciplinate specifiche modalita per [’accreditamento
istituzionale;

b) le strutture termali che hanno operato ai sensi dell’articolo 6, comma 6 della legge 724/1994 e
gia accreditate con deliberazioni di Giunta regionale;

c) le strutture sanitarie gia in possesso di accreditamento istituzionale ai sensi del regolamento
3/2006.”

237 nonies. Se il numero delle strutture sanitarie e socio-sanitarie private che hanno presentato
domanda ai sensi del comma 237 quinquies eccede il fabbisogno programmato a livello regionale ai fini
dell’accreditamento, il Commissario ad acta fissa criteri di adeguamento agli standard ovvero stipula
accordi di riconversione con le strutture stesse. In mancanza di accordi, si procede ad una riduzione
proporzionale delle relative attivita accreditabili ai sensi dell’articolo 8 quater, comma 8, del decreto
legislativo 502/92 e s.m.i..

237 decies. Fatte salve le verifiche di cui ai commi 237 undecies e duodecies, il titolo di
accreditamento istituzionale definitivo decorre, per le strutture sanitarie private di ricovero ospedaliero
e di specialistica ambulatoriale, nonché per tutte le altre strutture sanitarie e socio-sanitarie private
di cui all’articolo 1, comma 796, lettera t), della legge 296/2006, come modificato dall’articolo 2,
comma 35, della legge 10/2011, dalla data di pubblicazione nel BURC del decreto commissariale di presa
d’atto di cui al comma 237 undecies, salvo quanto disposto dall’articolo 4, comma 22, del regolamento
1/2007, come aggiunto dall’articolo 5, comma 1, della legge regionale 30 gennaio 2008, n. 1 (Disposizioni
per la formazione del bilancio annuale e pluriennale della Regione Campania - legge finanziaria 2008). La
mancata presentazione della nuova domanda di accreditamento istituzionale definitivo entro i termini di
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cui al comma 237 quinquies, ovvero la presentazione della domanda da parte di strutture non in possesso
anche di uno dei requisiti di ammissibilita di cui ai commi 237 sexies e octies, comporta la revoca
dell’accreditamento in atto per il tramite di successivi provvedimenti del Commissario ad acta.

237 undecies. So.re.sa. trasmette alle competenti strutture regionali ed alla struttura
commissariale, entro e non oltre il cinquantesimo giorno successivo alla pubblicazione del decreto
commissariale di cui al comma 237 quinquies, [’elenco contenente la ricognizione delle domande
regolarmente ammesse sulla piattaforma informatica applicativa, inoltrate dalle strutture sanitarie
private di ricovero ospedaliero e di specialistica ambulatoriale, e [’elenco delle domande inoltrate da
tutte le altre strutture sanitarie e socio-sanitarie di cui all’articolo 1, comma 796, lettera t), della legge
296/2006, come modificato dall’articolo 2, comma 35, della legge 10/2011, entro e non oltre il 31 maggio
2012. La conferma dell’accreditamento avviene mediante decreto commissariale di presa d’atto da
adottarsi rispettivamente entro trenta giorni dalla data di trasmissione dell’elenco contenente le
domande inoltrate dalle strutture sanitarie private di ricovero ospedaliero e di specialistica
ambulatoriale ed entro il termine del 30 giugno 2012 per tutte le altre strutture sanitarie e socio-
sanitarie private, nonché mediante successivi decreti commissariali suddivisi per branche di attivita e per
singole ASL, previa verifica della compatibilita con la programmazione regionale e condizionati all’esito
delle procedure di verifica di cui al comma 237 duodecies.

237 duodecies. Successivamente all’adozione dei provvedimenti di presa d’atto di cui al comma 237
undecies, la competente struttura regionale avvia il procedimento di verifica delle istanze presentate
attraverso la piattaforma informatica, ivi comprese le certificazioni e gli atti di notorieta di cui ai
commi 237 sexies ed octies, nonché del possesso dei requisiti ulteriori previsti dalla normativa vigente e
richiesti per [’accreditamento istituzionale, mediante le Commissioni locali previste dall’articolo 8 della
legge regionale 28 novembre 2008, n. 16 (Misure straordinarie di razionalizzazione e riqualificazione del
sistema sanitario regionale per il rientro dal disavanzo). Se dalle verifiche, da completarsi entro il 31
dicembre 2012, risulta la mancanza dei requisiti di ammissibilita o dei requisiti ulteriori previsti per
U’accreditamento, il Commissario ad acta adotta i conseguenti provvedimenti di cui ai regolamenti
3/2006 e 1/2007, ivi compresa la revoca dell’accreditamento. L’espletamento delle procedure di verifica
avviene in collaborazione con il rappresentante legale della struttura sanitaria o socio-sanitaria, o con
suo delegato, che provvede a fornire le informazioni necessarie ed utili per la conclusione delle
procedure stesse secondo le modalita definite con deliberazione di Giunta regionale 1489/2006 e s.m.i..

237 terdecies. Per la definizione dei procedimenti di accreditamento istituzionale definitivo di cui ai
commi da 237 quinquies e seguenti, la normativa regionale vigente in materia si applica in quanto
compatibile con le presenti disposizioni nonché con quelle degli ulteriori provvedimenti di attuazione
della stessa.

237 quaterdecies. La delega alle ASL di cui allarticolo 8, comma 1, della legge regionale 16/2008
cessa di avere efficacia dalla data di entrata in vigore della presente disposizione. Le disposizioni in
materia di accreditamento contenute nei regolamenti regionali 3/2006 e 1/2007, cosi come
successivamente modificati o integrati, restano in vigore per la parte non in contrasto con i commi da 237
quater a 237 unvicies e con i provvedimenti attuativi degli stessi. Restano confermate le disposizioni di
cui all’articolo 8 della legge regionale 16/2008, riguardanti le Commissioni istituite presso le ASL per la
verifica del possesso dei requisiti ulteriori per l'accreditamento, i cui esiti vanno certificati e comunicati
alla competente struttura regionale.

237 quindecies. La verifica della compatibilita con la programmazione regionale di cui al comma 237
undecies si realizza tramite [’adeguamento dell’offerta di prestazioni e servizi accreditati ai fabbisogni
programmati di cui al decreto del Commissario ad acta per [’attuazione del piano di rientro dal disavanzo
sanitario del 27 settembre 2010, n. 49 e successive modifiche e integrazioni, nonché ai programmi
operativi di cui alla legge 23 dicembre 2009, n. 191 (Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato - legge finanziaria 2010).

237 quindecies bis. Al fine di attuare quanto disposto dall’articolo 1, comma 796, lettera o), della
legge 296/2006, in coerenza con i programmi operativi di cui alla legge 191/2009, il fabbisogno
programmato di strutture private accreditate eroganti attivita di medicina di laboratorio (laboratori di
analisi) e dei correlati volumi di prestazioni a carico del SSN coincide per gli anni 2011 e 2012 con le
attuali consistenze. Con successivo decreto commissariale, da emanarsi entro centottanta giorni dalla
data di entrata in vigore delle presenti disposizioni, sono definite le specifiche modalita di associazione
consortile e le soglie minime operative in base alle quali dal 1 febbraio 2013 le strutture private
eroganti attivita di medicina di laboratorio procedono al rinnovo dell’accreditamento istituzionale
definitivo.”
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237 sexdecies. Le strutture sanitarie e socio-sanitarie provvisoriamente accreditate che stipulano
accordi di riconversione ai sensi del comma 237 nonies che sono in possesso, per le attivita o strutture
riconvertite, dei requisiti autorizzativi ed ulteriori per [’accreditamento istituzionale, operano in regime
di accreditamento definitivo dalla data indicata nell’accordo di riconversione, il quale costituisce verifica
di compatibilita rispetto al fabbisogno complessivo. Nei trenta giorni successivi alla sottoscrizione
dell’accordo, in deroga a quanto stabilito dalla normativa vigente, le ASL provvedono a rilasciare a tali
strutture nuova autorizzazione all’esercizio, previa verifica dei requisiti minimi previsti dalla DGR
7301/2001, per il tramite delle Commissioni locali di cui al comma 237 duodecies che provvedono a
verificare anche il possesso dei requisiti ulteriori per [’accreditamento istituzionale. Nel caso in cui dalla
verifica effettuata dalle Commissioni locali di cui al comma 237 duodecies risulta che la struttura da
riconvertire non possiede ancora i requisiti minimi autorizzativi e la riconversione non richiede opere per
le quali é necessario il rilascio di concessione o di autorizzazione edilizia, é concesso un periodo di
sessanta giorni per [’adeguamento ai nuovi requisiti minimi. Trascorso tale termine, le ASL, in deroga a
quanto stabilito dalla normativa vigente, nei successivi venti giorni, provvedono a rilasciare a tali
strutture nuova autorizzazione all’esercizio, previa verifica dei requisiti minimi previsti dalla DGR
7301/2001, per il tramite delle Commissioni locali di cui al comma 237 duodecies che provvedono a
verificare anche il possesso dei requisiti ulteriori per [’accreditamento istituzionale. Nel caso in cui la
riconversione prevede opere per le quali é necessario il rilascio di concessione o di autorizzazione
edilizia, la struttura sanitaria o socio-sanitaria, entro trenta giorni dalla stipula dell’accordo, provvede a
richiedere all’autoritd competente la concessione o [’autorizzazione edilizia e le Commissioni locali di cui
al comma 237 duodecies provvedono ad effettuare la verifica del possesso dei requisiti minimi, ai fini del
rilascio della nuova autorizzazione all’esercizio, nonché la verifica del possesso dei requisiti ulteriori per
[’accreditamento istituzionale, dopo novanta giorni dal rilascio della concessione o della autorizzazione
edilizia. Le strutture che stipulano accordi di riconversione continuano ad erogare le originarie attivita
sanitarie o socio-sanitarie fino al rilascio della nuova autorizzazione all’esercizio.

237 septdecies. Le strutture di cui al comma 237 sexdecies, nel rispetto del fabbisogno presentano
comunque domanda di accreditamento istituzionale definitivo con le medesime modalita e negli stessi
termini previsti dal comma 237 quinquies.

237 octodecies. Il comma 5 dell’articolo 8 della legge regionale 16/2008, e sostituito dal seguente:

“5. Al fine di colmare la carenza regionale di offerta in specifici ambiti assistenziali, le strutture
destinate a erogare prestazioni di assistenza palliativa ai malati terminali (hospice) e di assistenza a
disabili e anziani non autosufficienti (Residenze Sanitarie Assistenziali), che siano state autorizzate
all’esercizio ed in possesso dei requisiti ulteriori per [’accreditamento di cui al regolamento 1/2007,
possono, in deroga a quanto previsto dalla legge regionale 4/2011, articolo 1, commi da 237 quater a 237
unvicies, operare in regime di accreditamento. Tali strutture presentano domanda per la conferma
dell’accreditamento istituzionale secondo le modalita e nei termini di cui alla legge regionale 4/2011,
articolo 1, comma 237 quinquies. Con dette strutture le ASL stipulano contratti, nei limiti fissati da
appositi provvedimenti commissariali che individuano la copertura finanziaria.”.

237 novodecies. Gli accreditamenti istituzionali definitivi, rilasciati ai sensi dei commi da 237 quater
a 237 unvicies hanno durata quadriennale, salvo quanto previsto dal comma 237 quindecies bis. Il
Commissario ad acta per ’attuazione del piano di rientro dal disavanzo sanitario é autorizzato a definire
procedure finalizzate al superamento di eventuali criticita tali da ostacolare ovvero rallentare il rispetto
dei termini temporali definiti dai commi da 237 quater a 237 unvicies.

237 vicies. Il Commissario ad acta per [’attuazione del piano di rientro dal disavanzo sanitario e
autorizzato con proprio provvedimento a definire procedure autorizzative per [’aggiornamento e
l’implementazione tecnologica delle apparecchiature, nel rispetto dei volumi e delle tipologie delle
prestazioni programmate e contrattualizzate per il livello assistenziale della specialistica ambulatoriale,
ivi comprese le nuove attivazioni di grandi macchine diagnostiche e terapeutiche. In deroga al comma 237
quater, le strutture gia provvisoriamente accreditate di fisiochinesiterapia (FKT) ai sensi dell’articolo 44
della legge 23 dicembre 1978, n. 833 (Istituzione del servizio sanitario nazionale), in possesso dei
requisiti strutturali ed organizzativi, nell’ambito del tetto di spesa gia assegnato, possono presentare
domanda di accreditamento istituzionale per [’area socio-sanitaria.

237 vicies bis. In deroga a quanto previsto dal comma 237 quater é consentito rilasciare
autorizzazioni per i soli trasferimenti di strutture sanitarie gia in esercizio nell’ambito della stessa ASL.
A tali trasferimenti si applicano le procedure di cui al punto 1.3 della DGR 3958/2001, come modificata
dalla DGR 7301/2001.

237 vicies ter. Nel rispetto del fabbisogno regionale, le strutture sanitarie e socio-sanitarie che
insistono nei territori dei Comuni individuati negli ambiti territoriali delle Comunita montane, ai sensi
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dell’articolo 3 della legge regionale 12/2008, in possesso di valido titolo autorizzativo, rilasciato ai sensi
della DGR 7301/2001 ed in possesso dei requisiti ulteriori per ’accreditamento di cui al regolamento
1/2007 possono, in deroga a quanto previsto dai commi da 237 quater a 237 unvicies, operare in regime
di accreditamento. Tali strutture presentano domanda per la conferma dell’accreditamento istituzionale
secondo le modalita e nei termini di cui al comma 237 quinquies e le stesse non possono essere
autorizzate al trasferimento fuori dall’ambito della Comunita montana.

237 unvicies. Sono nulle le istanze presentate dalle strutture sanitarie private sulla piattaforma
applicativa informatica So.Re.Sa. in data precedente alla entrata in vigore delle presenti disposizioni.

237 duovicies. E’ fatto divieto di inserire clausole compromissorie in tutti i contratti stipulati dalla
So.Re.Sa. o dalle ASL in materia di lavori e di fornitura di beni, servizi o prestazioni in materia sanitaria.
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