GIUNTA REGIONALE
26 SET. 2017

Seduta del Deliberazione N. 9 1 9

L'anno il giorno del mese di 26 SET. 2017

negli uffici della Regione Abruzzo, si & riunita la Giunta Regionale presieduta dal Presidente Sig.
Qiovanni LOLLI

con lintervento dei componenti : P A

1. LOLLI GIOVANNI

2. DI MATTEO DONATO
3. GEROSOLIMO ANDREA
4. PAOLUCCI SILVIO

5. PEPE DINO

6. SCLOCCO MARINELLA
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Svolge le funzioni di Segretario
Daniela Valenza

OGGETTO

Accreditamento Istituzionale (L.R. n. 32/2007). Ambulatorio di riabilitazione
Consorzio San STEF.AR. Abruzzo Cooperativa Sociale S.p.A. Sede di ALBA ADRIATICA.

- LA GIUNTA REGIONALE

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

VisTO, in particolare, I'art. 6 della L.R. 32/2007 cosl come modificato dalla sopravvenuta LR. n.12 del 02/05/2016 1l
quale disciplina I'accreditamento Istituzionale, subordinandolo al rispetto di “ulteriori requisiti erientati al miglioramento
continue 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 occreditamento” e 2.3 “Linee guida per la costituzione dell’organisme regionale per I'accreditamento
(O.R.A.)" le quali definiscono le funzioni dell’ O.R.A. mediante il Gruppo di Esperti Regionali per I' Accreditamento (G.E.R.A) e
del Comitato di Coordinamente Regionale per I'accreditamento (C.C.R.A.); . _

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

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



VisTA la deliberazione del Commissario ad Acta n. 73/09 del 22 ottobre 2009 di approvazione del Regolamento
dell'Organismo Regionale per |'Accreditamento;

VIsTl la deliberazione del Commissario ad Acta n. 39/2010 del 7 luglic 2010 ed il Decreto del Commissario ad Acta n.
1/2011 del 31 gennuio 2011 di modificu della composizione del Comitato di Coordinumen’ro Regionale;

VISTA la delibemzucne del Commissario ad Acta n. 79/20]0 del 22 dicembre 2010 di nomina del Gruppo di Esperrl
Regionali per I'Accreditamento (G.E.R.A.); .

PrESO ATTO della domanda di accreditamento ex art. 6 della LR n.32/2007 e ss.mm.ii. presentata dal legale
rappresentante della Soc. San Stef. AR, S.rl. partita IVA 019211990693 con sede legale in Chieti, Via dei Frentani n.
228, per 'ambulatorio denominate Soc. San Stef. A.R. S.r.l, con sede nel comune di Alba Adriatica (TE), via A. Bafile n.
29/31, acquisita in data 12.10.2009 al prot.n. 22599/4/3516, trasmessa al C.C.R.A con nota Prot. RA 17658/19 del
14.10.2010;

PRESO ATTO che con DCA n.58/2011 del 21/11/2011 & stata disposta la voltura dell'accreditamento provvisorio relative
all’attivitd di riabilitazione ex art. 26 L. 833/78, in regime ambuylateriale (di gruppe o individuale), domiciliare,
extramurale, limitatamente al titolo regionale di legittimazione gid in capo alla societd “San Stef. A.R. S.r.l" in favore della
societd “Casa di cura Abano Terme Polispecialistica e Termale S.p.A” con sede in Abano Terme, Piazza C. Colombo n.1,
avente numero di iscrizione nel registro delle imprese di Padova C.F. e P.l. 01735030684;

PRESO ATTO che con DCA n.61/2012 del 08/11/2012 & stata disposta la veoltura dell’accreditamento provvisorio relative
all'attivité di riabilitazione ex art. 26 L. 833/78, in regime ambulatoriale (di gruppe o individuale), domiciliare ed
extramurale, limitatamente al titolo regionale di legittimazione gid in capo alla societd” Casa di Cura Abano Terme
Polispecialistica e Termale S.p.A." in favore della societd “San Stef.A.R Abruzzo 5.r.l.", con sede in Pescarg, Via B .Croce
116, n. di codice fiscale e di iscrizione nel registro delle imprese di Pescara 020144620682;

PRECISATO che con DCA n. 26/2014 del 13/03/2014 & stata dispesta la veoltura dell'accreditamento provvisorio relative
all'attivité di riabilitazione ex art. 26 L833/78, in regime ambulatoriale (di gruppe o individuale), domiciliare ed
extramurale, limitatamente al titolo regionale di legittimazione gi& in capo alla societd “San Stef.Ar Abruzzo S.r.l.”, in
favore della societd "Consorzio San Stef.Ar Abruzzo Soc. Coop. S.p.A.," con sede legale in Pescara, Piazza Garibaldi n.10-
11 Partita IVA 02014620682;

PRESO ATTO che il Comune di Alba Adriatica, con Prot. n. 10859 del 11/04/2014, ha rilasciate al “Consorzio San Stef.Ar
Abruzzo Soc. Coop. 5.p.A", con sede legale in Pescara, P.zza Garibaldi, n. 10-11, P. lva 02014620682; |'Autorizzazione
definitiva all'esercizio dell’attivitd sanitaria, ai sensi dell'art. 4 della LR. 32/2007 ss.mm.ii, per l'erogazione di prestazioni
di centro ambulateriale di riabilitazione di cui all'art.26, L.833/1978 erogate in regime ambulatoriale, domiciliare ,
extramurale, per la sede operativa di Alba Adriatica, (TE), via A. Bafile n. 29-35;

VISTA la nota prot. 1029 del 04/07 /2017, che costituisce parte infegrante e sostanziale del presente atto, acquisita al
protocolle regionale n. 0213993/17 del 11 agosto 2017, con la quale I'ASR Abruzzo, in esite alle decisioni assunte dal
C.C.R.A. in data 30 giugne 2017, ha trasmesso al Servizio Programmazione Socie Sanitaria - Ufficio Autorizzazione e
Accreditamento Istituzionale del Dipartimento per la Salute e il Welfare, la scheda di Valutazione Finale e la proposta
motivata in copia conforme relativa all'accreditamente Istituzionale dell’ Ambulaterio di riabilitazione “Consorzie San
Stef.Ar Soc. Coop. Sociale S.p.A.," sito nel Comune di Alba Adriatica (TE), via Bafile n. 29-35;

PRrRESO ATTO della Valutazione Finale con la quale il C.C.R.A ha valutato positivamente la tipologia di accreditamento della
struttura Ambulatorio di Riabilitazione "Consorzio San Stef. Societd Coop. Sociale S.p.A." sito in Alba Adriatica (TE), via
Bafile n. 29-35 di conformemente a quanto proposto dall’Agenzia Sanitaria Regionale con riferimente alle seguenti parti
del Manuale di Accreditamento:

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)
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI

e 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA




PRECISATO che le prestazioni da erogare sono quelle gid in regime di accreditamento predefinitive ai sensi dell’art. 12
della L.R. n. 32/2007 e ss.mm.ii,, riportate della deliberazione della Giunta Regionale n. 789 del 21/04/1999:

AMBULATORIALI INDIVIDUALI M. 41
= DOMICILIARI N, 7

STABILITO che, ai sensi dell'art. 6, comma 4, della L.R. 32/2007, come modificato dall'art. 9 comma 2 della L.R. n. 12/2014,
I'accreditamento ha durata quinquennale ed & rinnovablile su richiesta del rappresentante legale presentata al competente
Dipartimento della Giunta regionale almenc sei mesi prima della scadenza del quinquennio. La richiesta é corredata di
autocertificazione attestante il mantenimento del possesso dei requisiti di accreditamente e del provvedimento comunale di
autorizzazione all’esercizio in corso di validitd. Il Servizio del Dipartimento della Salute della Giunta regionale
istituzionalmente preposto all'attivita ispettiva verifica il mantenimente dei requisiti autocertificati nei termini e secondo le
modalita di cul all'articolo 7. L'accreditamento Istituzionale viene rinnovato dalla Giunta regionale per ulteriori cinque anni
alle medesime condizioni tenuto conto dell'esito favorevole delle verifiche trasmesso da parte del Servizio suddette. In caso
di esito negativo della suddetta verifica, la Giunta dispone 1l diniego del rinnove dell'auterizzazione;

PRECISATO che ai sensi dell'art. 7 della L.R. 32/2007, come modificato dall'art. 10, comma 1 della LR. n. 12/2016, 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;

PRECISATO, aliresi, che il medesimo Dipartimento provvede che le verifiche ispettive sulle prestazioni sanitarie erogate dalle
strutture pubbliche e private accreditate sono effettuate attraverso i Nuclei Operativi di Controlle (NOC), organismi
interaziendall di verifica - istituiti con Deliberazione del Commissario ad Acta n. 19/2010 del 10.03.2010 e disciplinati con
Deliberazione del Commissario ad Acta n. 43/2010 del 22/07/2010 - secondo i protecolli di valutazione per le verifiche di
appropriatezza, legittimitd e congruitd delle prestazioni sanitarie erogate dalle strutture accreditate approvatl con decreto del
Commissarlo ad Acta n. 64/2012 del 14 novembre 2012;

PRECISATO, inoltre, che I'art. 7 bis della LR. n. 32/2007, come modificate dall'art. 10, comma 2 della L.R. n. 12/2016, in

caso di accertata carenza di uno o plb requisiti di cui al vigente Manuale di Accreditamento, concede dieci glorni per la

presentazione di glustificazioni, diffidando la struttura ad eliminare le carenze accertate entro e non olire un lasso di tempo

che andré determinato nell'atto di diffida e che non pud comunque superare | novanta giorni. Il Dipartimento valuta le

giustificazionl nei successivi quindici giorni dalla presentazione. In caso di mancanza o non validita delle glustificazioni

presentate, e comunque decorso inutilmente il termine della diffida, la Giunta regionale dispone:

a) la revoca dell’accreditamento nel caso di carenza del requisiti di primo livello di cul alla lettera A del vigente Manuale di
Accreditamento;

b) il declassamento del livello di accreditamento e la medifica degli accordi contrattuali in corso, In caso di carenza del
requisiti relativi agli viteriori livelll di acereditamento.

STABILITO che, ai sensi dell'art. 10, comma 4 della LR. n. 12/2014, la revoca dell'accreditamento Istituzionale & disposta
anche nel seguenti casi:

a) revoca dell'autorizzazione all'esercizio di cul all’articolo 5;

b) decadenza dell'autorizzazione all'esercizio di cui all'articolo 5 ter;

c) erogazione per due annualitd, nel periodo di validita dell'accordo contrattuale, di prestazioni - delle quall & comunque
vietata la remunerazione - eccedenti nella misura massima del 5 per cento il pregramma preventivamente concordato e
sottoscritto nell’accordo stesso;

d) inadempimento grave degli obblighi contrattuali, cosi come individuati nell'accordo contrattuale;

RITENUTO di comunicare il presente provvedimento al Ministeri della Salute e dell'Economia e Finanze, secondo le
modalita dagli stessi prescritte;

DATO ATTO CHE:

* 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 regolarité tecnico amministrativa dello stesso,
apponendovl la propria firma in calce;

* Il Direttore Vicario del Dipartimento per la Salute e il Welfare, apponendo la sua firma sul presente provvedimento,
sulla base del parere favorevole di cui al precedente punte, attesta che lo stesso & conforme agli indirizzi, funzioni ed

“~. obiettivi assegnati al Dipartimento medesimo;

A VOTI UNANIMI ESPRESSI NELLE FORME DI LEGGE

DELIBERA

per le motivazioni espresse in premessa che integralmente si richiamano



1. di riconoscere |'Accreditamento Istituzionale Classel per L' "AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE CONSORZIO SAN
STEF.Ar Societd Cooperativa Sociale S.p.A, slto nel Comune di Alba Adriatica (TE), via della Bafile n. 29-35, facente
capo al Consorzio San Stef. Ar. Abruzzo Societd Cooperdtiva Sociale 5.p.A., con sede legale in P,zza Garibaldi 10-11,
Pescara, partita IVA e CF. 02014620682, in regime ambulatoriale, domiciliare ed extramurale di recupero e
rieducazione funzionale (ex art. 26, L. 833 del 23/12/1978), con riferimento alle seguenti partl del manuale:

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)
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI

® 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

2. di precisare che le prestazioni da erogare sono quelle gid in regime di accreditamento predefinitivo ai sensi dell'art. 12
della Legge Regionale n. 32/2007 e ss.mm.il. riportate nella Delibera Regionale n. 789 del 21 Aprile 1999:
®  AMBULATORIALI INDIVIDUALI N. 41
e DOMICILIARIN. 7

. di stabilire che I'accreditamento istituzionale ha durata quinguennale ed & rinnovabile su richiesta del rappresentante
legale presentata al Dipartimento della Salute e del Welfare della Regione Abruzzo nei termini e con le modalita
previste nel bando semestralmente predisposto e pubblicate nel Bollettine Ufficiale della Regione. La richiesta, corredata
di autocertificazione attestante il mantenimento sul possesso dei requisiti di accreditamento, & comunque presentata
almeno sei mesi prima della scadenza del quinquennio. L'accreditamento Istituzionale si intende tacitamente rinnovato per
cingue annl, alle stesse condizioni del precedente quinguennio, qualora il rappresentante legale della struttura nen riceva
notifica di eventuale provvedimento recante prescrizioni o diniego di rinnovo entro centoottanta giorni dalla data di
presentazione della domanda;

4, di precisare che ai sensi dell'art. 7, LR. 32/2007e ss.mm.ii. il Dipartimento per la salute e il Welfare ha facoltd di
disporre in qualungque momento attivité ispettive volte alla verlfica del possesso del requisiti di accreditamento e che con
riguarde alle prestazioni sanitarie erogate le verifiche ispettive sono effettuate attraverso | Nuclei Operativi di Controllo,
secondo i protocolll approvati con decreto del Commissario ad Acta n. 64/2012 del 14 novembre 2012;

5. di precisare inoltre che l'art. 7-bis della LR. n.32/2007 e ss.mm.ii. prevede la sospensione dell'accreditamento
istituzionale, nei confronti dei soggetti privati accreditati al sensi dell'art.6 della Lr. n.32/2007, qualora il Dipartimento
per la Salute e il Welfare accerti, secondo il procedimento previste dalla normativa, nel’ambito di prestazioni rese per
conto del SSN, vna situazione di irregolarita nell'adempimento degli obblighi retributivi e contributlvl nel confronti del
personale dipendente riferita ad almeno tre mensilitd consecutive, fino all'eventuale regolarizzazione dei predetti
obblighi;

. di nofificare la presente delibera al legale rappresentante della Struttura Consorzio “Sun Stef. Ar Abruzzo s.r.l." - Piazza
Garibaldi 10/11 - Pescarg;

7. di comunicare il presente provvedimento ai Ministeri della Salute e dell’Economia e Finanze, secondo le modalita dagli
stessi prescritte;

8. di trasmeftere Il presente provvedimento ai Diretteri Generali delle Aziende Sanitarie Locali, all'Agenzia Sanitaria
Regionale, nonché ai competenti Servizl del Dipartimento per la Salute e il Welfare dlspunendone la pubblicazlone sul
BURAT per finalitd notiziali.




DIPARTIMENTO PER LA SALUTE E IL WELFARE
. SERVIZIO : Programmazione Socio Sanitaria

UFFICIO : Autorizzazione-e Accreditamento Istituzionale

L’ Estensore IlI Responsabile dell’Ufficio Il Dirigente del Seryizio "
Dott. Pierpaolo Filograsso Dott. ,_a\RosseIIa Di Meco tt. Ger o De Sanctis |
Y
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(firma) (firma) (firma)
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Dott. Giuseppe Bucciarelli Dott. Silvio Paolucci
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Approvato e sottoscritto:

Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
F.tD AW. Daﬂie‘.ﬂ Val.enza F'to Giovan;-ﬂ LOl]i
(firma) (firma)

Copia conforme all’originale per uso amministrativo
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iriQente del Sepvizio Affari della Giunta
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&
ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIOMALE
ASR ABRUZZO
AGENZIN. = ANITARIA REGINALE Al Direttore del Dipartimento per la Salute e il Welfarg
Prot. n° 1029 Partenza Dott. Angelo Muraglia
04/07/2017 Al Dirigente del Servizio Programmazione Socio Sanitaria

Dott. Germano De Sanctis

Oggetto: Procedimento di accreditameénto istituzionale della struttura “Consorzio San Stef. Ar
Abruzzo” di Alba Adriatica (TE) in Via Bafile n.29-35 (art.12, L.R. 32/2007). Trasmissione Valutazione
Finale del CCRA (Nota n. 7 delle Procedure di Accreditamento Istituzionale dell’Allegato 6
Procedure” della DGR 591/P del 1 Luglio 2008 e successive modifiche)

In esito alle decisioni assunte dal CCRA in data 30 giugno 2017 - con verbale n.8/2017, si trasmette in allegato,

la scheda di Valutazione Finale e |a relativa proposta motivata in copia conforme, riguardante ['accreditamento

istituzionale della struttura “Consorzio San Stef. Ar Abruzzo ” di Alba Adriatica (TE) in via Bafile n.29-35 per

il seguito di competenza.
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lI Direttore

Dott. Alfonso Mascitelli



Il Comitato di Coordinamento Regionale per L'Accreditamento

Nella riunione del 30 giugno 2017, vista la tipologia di accredilamento proposta motivatamente dall'Agenzia
Sanitaria Regionale con nota prot. ASR n. 1970 del 30.06.2017 in ordine alla strutiura Gonsorzio San Stef,
Ar Abruzzo" di Alba Adriatica (TE) in Via Bafile n.29-35, ritenuto che la stessa & conforme a quanto
previsto dalle disposizioni vigenti '

Valuta

positivamente la fipologia di accreditamento della_ struttura “Consorzio San Stef. Ar Abruzzo” di- Alba
Adriatica (TE) in Via Bafile n. 29-35 conformemente a quanto proposto dall'Agenzia Sanitaria Regionale con
' allegata proposta riguardante:

o Tipelogia accreditamento — classe 1 accreditamento istituzionale

e certifica i risultati delle verifiche effettuate dal Gruppo GERA incaricato riguardanti:

L'accreditamento istituzionale delllAmbulatorio di riabilitazione Consorzio San Stef Ar  Societa' Cooperativa
Sociale Spa sito nel comune di Alba Adriatica (TE) in via Bafile n. 29-35 , in regime ambulatoriale, domiciliare
ed extramurale di recupero e rieducazione funzionale (ex art. 26 L. 833 del 23.12.1978) relativa a :

1, DIRITTI DEI PAZIENTI
= 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE
9. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
= 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI

5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA




Letto confermato e sottoscritto:

Il Direttore delllASR Abruzzo

Il Dirigente del "Servizic Programmazione Sanitaria” a seguito della DGR n. 341 del 05 maggio 2015 “Servizio
Programmazione Socio Sanitaria”

T ==

Il Dirigente del Servizio Attivita Ispettiva e Controllo Qualitd a seguito della DGR n. 341 déh05 maggio 2015 *,
Servizio Ispettivo e Controllo Qualita’ * ' _ T
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SAMITARLA REGIOMALE

ACCREDITAM]DNTO AMBULATORIO DI RJ[ABILITAZIONJE
CONSORZIO SAN STEF.AR. ABRUZZO
SOCIETA’COOPERATIVA SOCIALE SPA SITO NEL COMUNE DI
ALBA ADRIATICA

PROPOSTA MOTIVATA

Struttura Verificata: Ambulatorio dj riabilitazione Consorzio San Stef Ar Societd Cooperativa
Sociale Spa sito nel comune di Alba Adratica (TE) in via Bafile 1n.29-35 con sede ]f.:gale a Pescara

in Piazza Ganbaldl n.10-11 CE/PL : (}2014620682

Richiesta: Prot. n. 22599/4/3516 del 12/10/2009

Accreditamento istituzionale (LR32/07): Regime ambulatoriale (ex art. 26 L. 833 del 23.12.1978)
Autorizzazione Definitiva: Trasmessa dal Servizio Programmazione Socio Sanitaria — Ufficio
Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale con nota prot. RA/0135854/DPF009 del 14 Giugno
2016 - Dipartimento Salute e Welfare: Numero' Autorizzazione Definitiva Prot. n. 10859 del
11.04.2014 rilasciata dal Comune di Alba Adriatica (TE) per le seguenti prestazioni riabilitative

ambulatoriali, domiciliari ed extramurali.
Gruppo. G.E.R.A. formalizzato con verbali de] CCRA n. 10/016 e n.13/2016.

e Giorgio Felzani, Responsabile del gruppo visita
o Elisabetta Sbaraglia

o Fioravante Di Giovanni

e Francesco Orlando

e Ettore Riceiuti

Referenti della Struttura
.2 Isidoro Pesare

o Giovanni Di Gregorio

| di3



@;{T j’ s
ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIOMNALE
: Premessa:

Sanitaria — Ufficio Autorizzazione ed Accreditamento Istituzionale, la risultanza istruttoria dell’®
Ambulatorio di riabilitazione Consorzio San Stef.Ar Societd Cooperativa Sociale Spa sito nel
comune di Alba Adriatica(TE) in via Bafile n.29-35, finalizzata all ’ﬁcct'editalnento istituzionale.

La domanda pervenuta presenta la seguente richiesta:

Regime ambulatoriale (Regime ambulatoriale di recupero e rieducazione funzionale ex art. 26 L.
833 del 23.12.1978). : ' ' '

Parti del Manuale di Accreditamento allegati alla domanda della Struttura

. - '1. DIRITTI DELPAZIENTI -~
e 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
e 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI
e 57 AMBULATORIO ]jI RIABILITAZIONE FISICA

Iﬁ data 15 giugno 2016 e 25 novembre 2016 il CCRA formalizzava i]. gruppo GERA per la verifica
della suddetta disciplina.

A segnito della formalizzazione del gruppo visita da parte del CCRA, la Segreteria Tecnica
dell’ORA notificava al Responsabile ed ai componenti del Gruppo visita 1’attivazione del Gruppo
stesso per la verifica dei requisiti dell’ Accreditamento dell’ Ambulatorio di riabilitazione Consorzio
San Stef Ar Societd Cooperativa Sociale Spa sito nel comune di Alba Adriatica (TE) in via Bafile
n.29-35.

In data 1 giugno 2017 il gruppe GERA faceva pervenire alla Segreteria Tecnica dell’ORA la
relativa documentazione comprensiva della relazione finale. La Segreteria Tecnica dell’ORA
trasietteva la suddetta documentaziene a questa Agenzia Sanitaria Regionale in data 14 giugno
2017 |

Nella relazione finale il gruppo GERA é.s;primeva un giudizio 1565.itiv0 in merito all’acereditamento

istituzionale della struttura, rilevando il possesso del 100% dei peeuisidy di tipo A.
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L'ASR, sulla base della documentazione in possesso, procedeva .alla valutazione di quanto
pervenuto a norma delle procedure sull’accreditamnento (Allegato n. 6 della deliberazione n. 591/P
del 1 Luglio 2008 * Procedure™ modificato con Delibera del Commissario ad Acta n.36/2009 del 1

Giugno 2009) non evidenziando criticita.
Conclusioni

Per quanto sopra rappresentato
SI PROPONE

L’accreditamento istituzionale dell’Ambulatorio di riabilitazione Consorzio San Stef Ar Societd
Cooperativa Sociale Spa sito nel comune di Alba Adriatica (TE) in via della Bafile n.29-35, in
regime ambulatoriale, domiciliare ed extramurale di recupero e rieducazione funzionale (ex art. 26
L. 833 del 23.12.1978) relativa a :

1. DIRITTIDEI PAZIENTI
= 1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI DI SUPPORTO
= 2.1 DIREZIONE DELLE STRUTTURE (DIREZIONE AZIENDALE)
5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI
TERMALI
= 5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA

F. =, {imlro recante a dicitura cReglone Abrugmo
K i
3,‘?;‘-""’ Dipariimente per la Salule e 1| Weliaren
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