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OGGETTO

Accreditamento Istituzionale (L.R. n. 32/2007) del “Centro di Riabilitazione Sant’Agnese”,
sito nel Comune di Pineto (TE), per I’erogazione di prestazioni sanitarie di cui all’art. 26 della
L. n. 833/1978 — Esecuzione sentenza Consiglio di Stato n. 2370/2018

LA GIUNTA REGIONALE

VISTA la L.R. 31.07.2007, n. 32 e ss.mm.ii. recante “Norme generali in materia di autorizzazione,
accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e soclo sanitarie
pubbliche e private”;

VISTO, in particolare, I'art. 6 della L.R. 32/2007, cosi come modificato dalla sopravvenuta L.R. n. 12 del
02/05/2016 il quale disciplina I’accreditamento Istituzionale, subordinandolo al rispetto di “ulteriori
requisiti orientati al miglioramento continuo della qualita di assistenza definiti dal Manuale di
Acereditamento™;

VISTA la L.R. n. 5/2008, Piano Sanitario Regionale 2008-2010 ed in particolare gli allegati 2.2 “Linee guide
per la stesura del manuale di accreditamento™ e 2.3 “Linee guida per la costituzione dell 'organismo
regionale per l'accreditamento (O.RA.)" le quali definiscono le funzioni dell’ O.RA. mediante il
Gruppo di Esperti Regionali per l'Accreditamento (G.E.R.A.) e del Comitate di Coordinamento
Regionale per I'accreditamento (C.C.RA.);



VISTA

VISTE

PRES

la deliberazione di Giunta Regionale n. 591/P del 01.07.2008, pubblicata sul BURA n. 75 del
22.10.2008, di approvazione dei Manuali regionali di Autorizzazione e Accreditamento delle
strutture sanitarie e sociosanitarie e ss.mm.ii.;

la deliberazione del Commissario ad Acta n. 53/09 del 21 luglio 2009 di istituzione del Comitato di
Coordinamento Regionale per I' Accreditamento (C.C.R.A.);

la deliberazione del Commissario ad Acta n. 73/09 del 22 ottobre 2009 di approvazione del
Regolamento dell’Organismo Regionale per I’ Accreditamento, la deliberazione del Commissario ad
Acta n. 39/2010 del 7 luglio 2010,

il Decreto del Commissario ad Acta n. 1/2011 del 31 gennaio 2011 di modifica della composizione
del Comitato di Coordinamento Regionale;

la deliberazione del Commissario ad Acta n. 79/2010 del 22 dicembre 2010 di nomina del Gruppo di
Esperti Regionali per I’ Accreditamento (G.E.R.A.);

il paragrafo 2 dell’All. A D.G.R. 7 agosto 2018 n. 596, il quale ha modificato la composizione del
CCRA;

O ATTO della domanda di accreditamento ex art. 6 della L.R. n. 32/2007 e ss.mm.ii. presentata in
data 05/10/2009 dal Legale Rappresentante della Casa di Cura privata Villa Serena, per il Centro di
Riabilitazione S. Agnese, sito nel Comune di Pineto (TE), Via Nazionale Adriatica 42, acquisita al
protocollo della Direzione Politiche della Salute n. 21906 del 6/10/2009 e trasmessa al C.C.R.A con
nota prot. n. 15674/19 del 13/09/2010;

DATO ATTO dell’autorizzazione definitiva rilasciata dal Comune di Pineto (TE), ai sensi della L.R. n.

32/2007 e ss.mm.ii, in data 22 aprile 2013, alla struttura Centro di Riabilitazione S. Agnese, sito nel
Comune di Pineto (TE), Via Nazionale Adriatica 42, all’esercizio dell’attivita riabilitativa di cui
all’art. 26 della L. n. 833/78 per |'erogazione prestazioni di prestazioni sanitarie ambulatoriali e di
ricovero, di tipo intensivo, in regime ambulatoriale, residenziale e semiresidenziale, con una
dotazione di n. 78 posti letto;

ATTESO che;

con sentenza n. 368/2017, il T.A.R. Abruzzo ha accolto solo parzialmente il ricorso presentato dalla
Casa di Cura Privata Villa Serena sulla illegittimitd del silenzio inadempimento formatosi sulla
propria istanza del 5 ottobre 2009 dichiarando I'illegittimita del silenzio serbato dalla Regione
Abruzzo ed ordinando alla medesima Amministrazione di adottare un provvedimento esplicito sulla
predetta istanza, pur ritenendo infondata la richiesta di accertamento della fondatezza della pretesa
azionata dalla societa ricorrente;

con sentenza n. 2370/2018 del 20 aprile 2018, il Consiglio di Stato, in sede di appello, ha confermato
la sopra citata sentenza del T.A.R. Abruzzo, sede di L’Aquila, n. 368/2017 ed ha dichiarato |’obbligo
della Regione Abruzzo di concludere il procedimento adottando un provvedimento esplicito
sull’istanza di accreditamento presentata dalla societd Villa Serena s.r.l. in data 5 ottobre 2009 in
relazione alla struttura sanitaria “Sant’ Agnese™ di Pineto;

CONSIDERATO che il Servizio Programmazione Socio-Sanitaria, al fine di consentire di dare esecuzione

alla decisione del Consiglio di Stato, nel senso della conclusione del procedimento con I’adozione di
un provvedimento espresso, ha provveduto, con nota prot. n. RA/0311040/18 del 09/11/2018, a
richiedere alla Segreteria Tecnica del C.C.R.A. c¢/o I"Agenzia Sanitaria Regionale di voler provvedere
ad istituire il Gruppo GERA per effettuare, nel pill breve tempo possibile, il sopralluogo presso la
struttura da accreditare, in relazione alla citata domanda del 5 ottobre 2009, gid in possesso del
C.C.R.A., allegando alla medesima nota copia dell’autorizzazione all’esercizio rilasciata dal Comune
di Pineto in data 22 aprile 2013 e copia della autocertificazione attestante il possesso dei requisiti
minimi autorizzativi definiti dal Manuale di Autorizzazione relativa alla struttura in oggetto, presentata
al Comune territorialmente competente, ai sensi dell’art. 5, comma 1, L.R. n. 32/2007 e ss. mm. e ii..



RICHIAMATA la nota del Servizio Programmazione Socio-Sanitaria prot. n. RA/30314/19 del 31/01/2019,
con la quale, in riscontro alla nota della Segreteria Tecnica O.T.A. prot. n. 66 del 14 novembre
2018, si precisa, tra I"altro, che, in applicazione dell’art. 12 , L.R. n. 32/2007 e ss.mm.ii., alla s.r.l.
Villa Serena pud essere riconosciuta, per la Struttura Sant’Agnese, lo status di soggetto
accreditato in via predefiniva soltanto per le prestazioni ex art. 26 Legge n. 833/1978, nella forma
a degenza residenziale di tipo intensivo nella misura massima di n. 78 prestazioni giornaliere, per
le quali soltanto aveva gid ottenuto |’'autorizzazione e ['accreditamento provvisorio con
Deliberazione della Giunta Regionale n. 1153/2004 e si chiede di voler dare corso alla predetta
nota del Servizio Programmazione Sanitaria prot. n. RA/15674/19 del 13 settembre 2010,
specificamente in relazione all’Istituto di Riabilitazione “Sant’Agnese™ di Pineto (TE), di cui al
punto “3. CENTRI DI RIABILITAZIONE EX ART. 26", al fine rendere possibile 1’esecuzione
alla citata decisione del Consiglio di Stato;

VISTA la nota prot. n. 285 del 28/02/2019 (cfr., All. 1), che costituisce parte integrante e sostanziale del
presente atto, acquista al protocollo regionale n. RA/065280/19 del 01.03.2019, con la quale I"'ASR
Abruzzo, in esito alle decisioni assunte dal CCRA in data 28/02/2019 con verbale n. 03/2019 ha
trasmesso, al Servizio Programmazione Socio Sanitaria del Dipartimento per la Salute e il Welfare, la
scheda di Valutazione Finale del CCRA e la proposta motivata dell’ASR in copia conforme, relativa
all’accreditamento istituzionale del “Centro di Riabilitazione Sant’ Agnese”, con sede a Pineto (TE) in
Via Nazionale Adriatica Nord n. 42, Partita IVA 01220790685;

PRESOQO atto della richiamata Scheda di Valutazione Finale, trasmessa con nota prot. n. 285 del 28/02/2019
(cfr., All. 1), con la quale il C.C.R.A ha valutato positivamente la tipologia di accreditamento della
struttura “Centro di Riabilitazione Sant’Agnese”, con sede a Pineto (TE) in Via Nazionale Adriatica
Nord n. 42, Partita IVA 01220790685, ed in conformita a tale valutazione 1’Agenzia Sanitaria
Regionale ha proposto 'accreditamento istituzionale della struttura “Centro di Riabilitazione
Sant’Agnese”, con sede a Pineto (TE) in Via Nazionale Adriatica Nord n. 42, per un totale di n. 78
posti letto di residenza di riabilitazione intensiva ex art. 26 L. 833/78 relativamente alle seguenti
parti del Manuale di Accreditamento:

1. DIRITTI DEI PAZIENTI

1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE

2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)

4. STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE
4.1 RESIDENZIALITA' E SEMIRESIDENZIALITA' PER DISABILI

4.1.2 RESIDENZE SANITARIE SOCIO ASSISTENZIALI DISABILI

RESIDENZE DI RIABILITAZIONE INTENSIVA (RRI) - RESIDENZE
RIABILITAZIONE ESTENSIVA (RRE) — RSA DISABILI ADULTI (RSASA) — RA
DISABILI ADULTI (RADA)

ATTESO che la qualitd di soggetto accreditato ai sensi del D.Lgs. n. 502/1992 e ss.mm.ii. & quella che
identifica il potenziale erogatore di prestazione del servizio sanitario pubblico e che tale status non
costituisce, ai sensi dell’art. 8-quater, comma 2 del D.Lgs. n. 502/1992, vincolo per le aziende e gli
enti del SSN alla remunerazione delle prestazioni, al di fuori degli accordi contrattuali di cui all’art.
8-quinquies dello stesso decreto;



STABILITO che:

e ai sensi dell’art. 6, comma 4, della citata L.R. 32/2007 e ss.mm.ii. |'accreditamento ha durata
quinquennale ed € rinnovabile su richiesta del rappresentante legale della struttura presentata al
competente Dipartimento della Giunta Regionale almeno sei mesi prima della scadenza del
quinquennio e corredata di autocertificazione attestante il mantenimento del possesso dei requisiti di
accreditamento e del provvedimento comunale di autorizzazione all’esercizio in corso di validita;

e il Servizio del Dipartimento della Salute e Welfare della Giunta Regionale istituzionaimente
preposto all’attivita ispettiva verifica il mantenimento dei requisiti autocertificati nei termini e
secondo le modalita di cui all’art. 7 della citata L.R. 32/2007 e ss.mm.ii;

e |’accreditamento istituzionale viene rinnovato dalla Giunta Regionale per ulteriori cinque anni alle
medesime condizioni tenuto conto dell’esito favorevole delle verifiche trasmesso da parie del
Servizio suddetto. In caso di esito negativo della suddetta verifica, la Giunta dispone il diniego del
rinnovo dell’autorizzazione;

PRECISATO che, ai sensi dell’art. 7 della L.R. 32/2007, come modificato dall’art. 10, comma 1 della L.R. n.
12/2016, il Dipartimento per la Salute e il Welfare, per il tramite del Servizio istituzionalmente
preposto all’attivita ispettiva, puo disporre in ogni momento le attivita ispettive per la verifica del
possesso dei requisiti di accreditamento;

RITENUTO di comunicare il presente provvedimento ai Ministeri della Salute e dell’economia e Finanze,
secondo le modalitd dagli stessi prescritte;

DATO ATTO CHE:

e il Dirigente del Servizio del Dipartimento per la Salute e il Welfare, competente nelle materie
trattate nel presente provvedimento, ha espresso il proprio parere favorevole in ordine alla
regolarita tecnico amministrativa dello stesso, apponendovi la propria firma in calce;

e il Direttore del Dipartimento per la Salute e il Welfare, apponendo la sua firma sul presente
provvedimento, sulla base del parere favorevole di cui al precedente punto, attesta che lo stesso &
conforme agli indirizzi, funzioni ed obiettivi assegnati al Dipartimento medesimo;

A VOTI UNANIMI ESPRESS] NELLE FORME DI LEGGE

DELIBERA

per le motivazioni specificate in premessa, che qui si intendono integralmente trascritte e approvate, di

a) RILASCIARE [’accreditamento istituzionale Classe 1 della struttura “Centro di Riabilitazione
Sant’Agnese”, con sede nel Comune di Pineto (TE) in Via Nazionale Adriatica Nord n. 42, per un totale
di n. 78 posti letto di residenza di riabilitazione intensiva ex art. 26 L. 833/78, relativamente alle
seguenti parti del Manuale di Accreditamento:

1. DIRITTIDEI PAZIENTI
1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE

2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)

4. STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE

4.1 RESIDENZIALITA' E SEMIRESIDENZIALITA® PER DISABILI
4.1.2 RESIDENZE SANITARIE SOCIO ASSISTENZIALI DISABILI
RESIDENZE DI RIABILITAZIONE INTENSIVA (RRI) - RESIDENZE
RIABILITAZIONE ESTENSIVA (RRE) — RSA DISABILI ADULTI (RSASA) — RA
DISABILI ADULTI (RADA)



b)

d)

g)

h)

STABILIRE che I’accreditamento istituzionale ha durata quinquennale ed é rinnovabile su richiesta
del rappresentante legale della struttura presentata al Dipartimento per la Salute e il Welfare delia
Giunta regionale almeno sei mesi prima della scadenza del quinquennio. La richiesta & corredata di
autocertificazione attestante il mantenimento del possesso dei requisiti di accreditamento e del
provvedimento comunale di autorizzazione all’esercizio in corso di validita. Il Servizio del
Dipartimento per la Salute e il Welfare della Giunta Regionale istituzionalmente preposto all’attivita
ispettiva verifica il mantenimento dei requisiti autocertificati nei termini e secondo le modalita di cui
all’art. 7 della L.R. n. 32/20017 e ss.mm.ii. L'accreditamento istituzionale viene rinnovato dalla
Giunta regionale per ulteriori cinque anni alle medesime condizioni del precedente quinquennio
tenuto conto dell’esito favorevole delle verifiche trasmesso da parte del Servizio suddetto. In caso di
esito negativo della suddetta verifica, la Giunta dispone il diniego del rinnovo dell’autorizzazione;

PRECISARE che, ai sensi dell’art. 7 della L.R. n. 32/2007 e ss.mm.ii., il Dipartimento per la Salute
e il Welfare, per il tramite del Servizio istituzionalmente preposto all’attivita ispettiva, pud disporre
in ogni momento le attivita ispettive per la verifica del possesso dei requisiti di accreditamento;

PRECISARE, inoltre, che 1’art. 7-bis della L.R. n. 32/2007 e ss.mm.ii. prevede la sospensione
dell’accreditamento istituzionale, nei confronti dei soggetti privati accreditati ai sensi dell’art. & della
L.R. n. 32/2007, qualora il Dipartimento per la Salute e il Welfare accerti, secondo il procedimento
previsto dalla normativa, nell’ambito di prestazioni rese per conto del SSN, una situazione di
irregolaritd nell’adempimento degli obblighi retributivi e contributivi nei confronti del personale
dipendente riferita ad almeno tre mensilitd consecutive, fino all’eventuale regolarizzazione dei
predetti obblighi;

EVIDENZIARE che, ai sensi dell’art. 8 quater, comma 2, del D. Lgs. 502/1992 e ss.mm.ii., la
qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del Servizio Sanitario
nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate, al di fuori degli accordi
contrattuali di cui all’art. 8 quinquies del D. Lgs. 502/1992 e ss.mm.ii.;

DARE ATTO che, con la sottoscrizione del presente provvedimento, il Dirigente del Servizio
Programmazione socio-sanitaria del Dipartimento per la Salute e il Welfare attesta che il medesimo
atto non comporta oneri a carico del bilancio regionale;

NOTIFICARE la presente delibera al Legale Rappresentante della Casa di Cura privata Villa
Serena, per il Centro di Riabilitazione S. Agnese, sito nel Comune di Pineto (TE), Via Nazionale
Adriatica 42;

TRASMETTERE il presente provvedimento ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Locali,
all’Agenzia Sanitaria Regionale, nonché ai competenti Servizi del Dipartimento per la Salute e il
Welfare disponendone la pubblicazione sul BURA per finalita notiziali;

TRASMETTERE il presente provvedimento ai Ministeri della Salute e dell’Economia e Finanze
secondo le modalita dagli stessi prescritte.
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

acena SR ABRUZZQ | . _
CENZIA saNiTAR A REGIONAL Al Direttore del Dipartimento per la Salute e il Welfare
Prot ne & Dott. Angelo Muraglia
of.n° 285 Partenza

28/02/2019 Al Dirigente del Servizio “Programmazione Socio Sanilﬂria.“
Dott, Germano De Sanctis

Oggetto: Procedimento di accreditamento istituzionale del Centro di Riabilitazione
Sant’Agnese con sede a Pincto (TE) in Via Nazionale Nord n.42. Trasmissione Valutazione
Finale del CCRA.

In esito alle decisioni assunte dal CCRA in data 28 febbraio 2019 con verbale n.3/2019, si trasmette
in allegato, la Valutazione Finale e la relativa Proposta Motivata, riguardante [’accreditamento

istituzionale della struttura in oggetto indicata per il seguito di competenza.

GAAY, iff__;,(
Il Direttore della ASR

b Dott. Alfonso Mascitelli
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ASR ABRUZZO

AGERIZIA SAMTARIA REGIOMALE

ACCREDITAMENTO “CENTRO DI RIABILITAZIONE SANT’AGNESE”

con sede operativa a Pineto (TE)

PROPOSTA MOTIVATA

Struttura Verificata: Centro di Riabilitazione Sant’Agnese, con sede operativa nel Comune di
Pineto (TE) in Via Nazionale Nord n.42.

Richiesta: Trasmessa dal Servizio Programmazione Sanitaria del Dipartimento per la Salute e il
Welfare con nota prot. n. 15674/19 del 13.09.2010 a cui hanno fatto seguito le note istruttorie del
Servizio Programmazione Socio Sanitaria del Dipartimento per la Salute e il Welfare n.
RA/0311040/18/DPF009 del 9 novembre 2018 e n. RA/0030314/19/DPF009 del 31 gennaio 2019.

Accreditamento istituzionale (LR 32/07): Regime Residenziale per ’erogazione di prestazioni

sanitarie di cui all’art.26 della Legge n.833/1978.

Autorizzazione Definitiva: Trasmessa dal Servizio Programmazione Socio Sanitaria del
Dipartimento per la Salute e il Welfare con nota prot. n. RA/00311040/18/DPF009 del 9 novembre
2018 rilasciata dalla comune di Pineto (TE) in data 22/04/2013 congiuntamente alla
autodichiarazione della struttura, ai sensi dell’art.5 L.R. 32/2007 s.m.i., attestante il possesso dei

requisiti minimi autorizzativi definiti dal Manuale di Autorizzazione.

Gruppo G.E.R.A. formalizzato con verbale del CCRA n. 2 del 07/02/2019.
e Annabella Antonucci, Responsabile del Gruppo Visita
e Fioravante Di Giovanni
s  Tommaso Fulgente
e [Enzo di Claudio
e Vittorio Fonzo
Referenti della Struttura

e Concetta Petruzzi (Rappresentante Legale)
| di4
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ASR ABRUZZO

AGENMZIA SAMITARIA REGICIMAIE
Premessa:

Con nota prot. n. 15674/19 del 13.09.2010 & stata trasmessa dal Servizio Programmazione Sanitaria
del Dipartimento per la Salute ¢ il Welfare la domanda di accreditamento del Centro di
Riabilitazione Sant’ Agnese con sede a Pineto (TE).

Con nota n. RA/0311040/18/DPF009 del 9 novembre 2018 il Servizio Programmazione Socio
Sanitaria del Dipartimento per la Salute e il Welfare comunicava Pintervenuta sentenza del
Consiglio di Stato n. 2370/2018 in merito alla richiesta di accreditamento del Centro di
Riabilitazione Sant’ Agnese e chiedeva I'istituzione del Gruppo GERA “al fine di consentire di dare
esecuzione alla decisione del Consiglio di Stato ™.

La Segreteria Tecnica dell’OTA, al fine di dar seguito alla procedura di acereditamento, con nota
n.66 del 14.11.2018, invitava il Servizio Programmazione Socio Sanitaria “alla corretia
integrazione dell’istrurtoria amministrativa, con la specifica richiesta di indicare le tipologie dei
selting assistenziali per le quali si dovra procedere alla fase tecnica del processo di
accreditamento, anche in considerazione dell’intervenuta disposizione della DGR 608/2017 ",

Con nota RA/0030314/19/DPF009 del 31 gennaio 2019 il Dirigente del Servizio Programmazione
Socio Sanitaria ad integrazione dell’istruttoria amministrativa esplicitava quanto scgue: “/u
documentazione citata esclude il faito che la struttura Sant ‘Agnese sia titolare di un
accreditamento  provvisorio associato ad un ‘autorizzazione predefinitiva per lerogazione di
prestazioni di Diagnostica per Immagini ( come di alre lipologie assistenziali in regime
ambulatoriale), autonomo e distinto rispetio all'accreditamento prowisorio ex art.26 della
L.n.833/1973 conferito con la citata deliberazione di Giunta Regionale n.1143/2004. Ne consegue
che, in applicazione dell'art.12 L.R.32/2007 ¢ ss.mmii. alla sl Villa Serena pué essere
riconosciuta, per la struttura Sant Agnese, lo status di soggerto accredilato in via predefinitiva
soltanto per le prestazioni ex art. 26 Legge n.833/1978, nella Jorma a degenza residenziale di lipo
intensivo nella misura massima di n.78 prestazioni giornaliere, per le quali solianto aveva gia
oltenuto 'autorizzazione ¢ 'acereditamento provvisorio con Deliberazione della Giunta Regionale
n.1153/2004".

In data 07.02.2019 il CCRA, con verbale n.2/2019, procedeva alla nomina del Gruppo Visita GERA
per la verifica dei requisiti di accreditamento del Centro di Riabilitazione “S. Agnese” di Pineto
(TE), per prestazioni ex art.26 nella forma a degenza residenziale di tipo intensivo, nella misura

massima di n.78 P.L. ‘
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ASR ABRUZZO
AGENZIA SAMITARIA REGICIMALE
La domanda pervenuta presenta la seguente richiesta:
Allegato A alla Domanda di Rilascio di Accreditamento per: 78 posti letto di residenza di

riabilitazione intensiva.

Parti del Manuale di Accreditamento allegati alla domanda della Struttura

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
e 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE

2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
e 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)

4. STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE
4.1. RESIDENZIALITA' E SEMIRESIDENZIALITA’ PER DISABILI

° 4.1.2 RESIDENZE SANITARIE E SOCIO ASSISTENZIALI DISABILI

RESIDENZE DI RIABILITAZIONE INTENSIVA (RRI) -RESIDENZE RIABILITAZIONE
ESTENSIVA (RRE) -RSA DISABILI ADULTI (RSADA) — RA DISABILI ADULTI
(RADA)

In data 7 febbraio 2019 il CCRA formalizzava il gruppo GERA per la verifica della suddetta

disciplina.

In data 7 febbraio 2019 la Segreteria Tecnica dell’OTA notificava al Responsabile ed ai componenti
del Gruppo Visita I"attivazione del Gruppo stesso per la verifica dei requisiti dell’ Accreditamento.
In data 25 febbraio 2019 il gruppo GERA faceva pervenire alla Segreteria Tecnica dell’OTA la
relazione finale comprensiva della relativa documentazione. La Segreteria Tecnica dell’OTA
trasmetieva la suddetta documentazione a questa Agenzia Sanitaria Regionale in data 25 febbraio
2019.

Nella relazione finale il gruppo GERA esprimeva quanto segue: “Sulla base della documentazione
acquisita ¢ delle evidenze raccolte. il Gruppo Visita conclude per la sussistenza dei requisiti
previsii dalla normativa vigente per il rilascio dell accreditamento istituzionale del Centro di
riabilitazione Sant’Agnese, con classe 1, ai sensi dell'art.]12 della LR n.32 del 2007, per
prestazioni ex art. 26 nella forma a degenza residenziale di tipo intensivo, nella misura massima di

1. 78 posti letio. "
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L’ASR, sulla base della documentazione in possesso, procedeva alla valutazione di quanto

pervenuto a norma delle procedure sull’acereditamento non evidenziando criticita.

Conclusioni

Per quanto sopra rappresentato
SI PROPONE

L'Accreditamento Istituzionale di base per il Centro di Riabilitazione Sant’Agnese con sede
operaliva nel Comune di Pineto (TE) in Via Nazionale Nord n.42, per un totale di 78 posti letto di
residenza di riabilitazione intensiva ex art.26 L.833/78 relativamente a:
1. DIRITTIDEI PAZIENTI

e 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE

2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
e 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)

4 STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE
4.1. RESIDENZIALITA® E SEMIRESIDENZIALITA® PER DISABILI

* 4.1.2 RESIDENZE SANITARIE E SOCIO ASSISTENZIALI DISABILI

RESIDENZE DI RIABILITAZIONE INTENSIVA (RRI) -RESIDENZE RIABILITAZIONE
ESTENSIVA (RRE) -RSA DISABILI ADULTI (RSADA) — RA DISABILI ADULTI
(RADA)
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Il Comitato di Coordinamento Regionale per L’Acereditamento

Nella riunione del 28 febbraio 2019, vista la tipologia di accreditamento proposta motivatamente
dall’Agenzia Sanitaria Regionale in ordine al Centro di Riabilitazione Sant’Agnese, con sede operaliva nel
Comune di Pineto (TE) in Via Nazionale Nord .42, ritenuto che la stessa ¢ conforme a quanto previsto dalle

disposizioni vigenti

Valuta

positivamente la tipologia di accreditamento del Centro di Riabilitazione Sant’Agnese, con sede operativa
nel Comune di Pineto (TE) in Via Nazionale Nord n.42, conformemente alla proposta dell’ Agenzia Sanitaria

Regionale rignardante;

* Tipologia accreditamento - classe | accreditamento istituzionale
sulla base dei risultati delle verifiche effettuate dal Gruppo GERA incaricato riguardanti:

L’Accreditamento Istituzionale di base per il Centro di Riabilitazione Sant’Agnese con sede operativa nel
Comune di Pineto (TE) in Via Nazionale Nord n42, per un totale di 78 posti letto di residenza di

riabilitazione intensiva ex art.26 1..833/78 relativamente a:

1. DIRITTI DEI PAZIENTI
¢ 1.l DIRITTI DEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
e 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
4 STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE
4.1. RESIDENZIALITA' E SEMIRESIDENZIALITA’ PER DISABILI

o 4.1.2 RESIDENZE SANITARIE E SOCIO ASSISTENZIALI DISABILI

RESIDENZE DI RIABILITAZIONE INTENSIVA (RRI) -RESIDENZE RIABILITAZIONE
ESTENSIVA (RRE) -RSA DISABILI ADULTI (RSADA) - RA DISABILI ADULTI
(RADA)

Letto confermato e sottoscritto:
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