
 

 

 

 

GIUNTA REGIONALE 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

DELIBERAZIONE DI GIUNTA REGIONALE 

OGGETTO 

Rinnovo accreditamento istituzionale, ai sensi dell’art. 6, comma 4, L.R. n. 32/2007 e s.m.i., della struttura 
ambulatoriale di fisiokinesiterapia “Centro Santa Lucia”, sita in Ortucchio alla Via Madonna Del Pozzo n. 54 
(AQ), - P. Iva 01567180664.   
 
 

LA GIUNTA REGIONALE 
 

VISTO il D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i., che disciplina l'erogazione di prestazioni sanitarie da parte di strutture 

sanitarie, socio sanitarie, pubbliche e private; 

VISTA la L.R. 31/07/2007, n. 32 e s.m.i., recante “Norme generali in materia di autorizzazione, accreditamento 

istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio sanitarie pubbliche e private” di disciplina 

della materia dell'autorizzazione all'esercizio e dell'accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e 

socio-sanitarie in attuazione di quanto disposto dagli artt. 8-ter e quater del D.L.gs. 30.12.1992 n.502 e 

ss.mm.ii.; 

RICHIAMATI: 

 il Piano Sanitario Regionale 2008-2010, approvato con L.R. n. 5/2008 e, nello specifico, l’Allegato 2.3 “Linee 
Guida per la costituzione dell’Organismo Regionale per l’Accreditamento (Organismo Regionale 
Accreditamento - ORA)”; 

 l’art. 25, L.R. 30 aprile 2009 n. 6, che attribuisce alla Agenzia Sanitaria Regionale compiti in materia di 
autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie; 

 la D.G.R. 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.; 

 
CONSIDERATE le seguenti Intese tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano: 

 del 3 dicembre 2009 (Rep. Atti n. 243/CSR), concernente il nuovo Patto per la Salute per gli anni 2010-2012, 
che prevede all’articolo 7, comma 1, la stipula di un’intesa finalizzata a promuovere una revisione normativa 
in materia di accreditamento e di remunerazione delle prestazioni sanitarie; 

 del 20 dicembre 2012 (Rep. Atti n. 259/CSR), in attuazione dell’articolo 7, comma 1, del citato Patto per la 
Salute, sul documento recante “Disciplina per la revisione della normativa dell’Accreditamento”, che 
prevede l’istituzione di un sistema di accreditamento uniforme nazionale, individuando a tal fine i requisiti 
“essenziali” che dovranno essere integrati nella normativa di riferimento di ogni Regione e Provincia 
autonoma; 

 del 19 febbraio 2015 (Rep. Atti n. 32/CSR) ai sensi dell’art. 8, comma 6, L. 131/2003, che definisce le modalità 
e i tempi di attuazione del “Disciplinare tecnico”, documento finalizzato alla revisione del sistema di 
accreditamento delle strutture sanitarie, già sancito con la su citata Intesa del 20 dicembre 2012, 
comprensivo degli Allegati “A” e “B”; 

 



TENUTO CONTO che, nel rispetto delle su richiamate Intese (n. 259/CSR e n. 32/CSR), con L.R. n. 19/2018 è 
stato introdotto, nella L.R. n. 32/2007, l’art. 12-bis “Organismo Tecnicamente Accreditante (OTA)” che 
prevede la costituzione presso L’Agenzia Sanitaria Regionale del nuovo organismo “OTA”, riguardo al quale 
con DGR n. 83 del 22/02/2021 è stata prevista la “Disciplina attuativa per il relativo funzionamento”, in 
sostituzione delle disposizioni di cui alla precedente D.G.R. n. 596 del 7 agosto 2018; 
 
VISTA la domanda di rinnovo dell’accreditamento istituzionale, del 22/10/2018, trasmessa ai sensi dell’art. 6, 
comma 4, L.R. n. 32/2007 e s.m.i, dal Centro Santa Lucia- sede legale nel Comune di Ortucchio (AQ) alla via 
Madonna Del Pozzo n. 54, P. Iva 01567180664- ed acquisita agli atti del Dipartimento Sanità, al prot. n. 
RA/291798 del 23/10/2018- per la «disciplina 5. Assistenza specialistica Ambulatoriale e Stabilimenti Termali, 
in particolare riferito alla branca 5.7 Ambulatorio di Riabilitazione Fisica»; 
 
CONSIDERATO che con il D.C.A. n. 110 del 20/12/2013 è stato già riconosciuto al succitato Centro, 
l’accreditamento istituzionale di classe 1– accreditamento di base, limitatamente alle prestazioni previste dal 
D.P.C.M. del 29.11.2001, per la seguente disciplina: 
 

5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI 

5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA; 
 

TENUTO CONTO che: 

 l’art. 6 L.R. n. 32/2007 subordina il rilascio dell’accreditamento Istituzionale alla valutazione di 

compatibilità con le esigenze di programmazione ed al rispetto di “ulteriori requisiti orientati al 

miglioramento continuo della qualità di assistenza definiti dal Manuale di Accreditamento”; 

 il Servizio Programmazione Socio Sanitaria–DPF009 ha trasmesso al Servizio Ispettivo e Controllo 
Qualità– DPF007, con nota prot. n. RA/0170569/19/DPF009 del 7 giugno 2019, la suddetta istanza di 
rinnovo dell’accreditamento istituzionale;  

 il Servizio Ispettivo e Controllo Qualità – DPF007 ha preso atto della positiva istruttoria effettuata dal 
Servizio Programmazione Socio Sanitaria ed ha provveduto ad inoltrare la domanda all’Agenzia Sanitaria 
Regionale (nota prot. n. RA/0198966/19 del 05/07/2019), per i successivi adempimenti di competenza; 

 con la nota prot. n. 1445 del 10/12/2019 (acquista al prot. n. RA/0347303/19 dell’11/12/2019)- (All.to 
n. 1) allegata alla presente deliberazione, di cui costituisce parte integrante e sostanziale, l’Agenzia 
Sanitaria Regionale Abruzzo (A.S.R.), in esito alle decisioni assunte dal C.C.R.A. il 10/12/2019, ha 
trasmesso al Dipartimento Sanità la scheda di Valutazione Finale del C.C.R.A. e la relativa proposta 
motivata per il rinnovo dell’accreditamento istituzionale di classe 1, ex D.C.A. n. 110/2013, 
dell’Ambulatorio del Centro Santa Lucia, con sede in Ortucchio (AQ), via Madonna Del Pozzo n. 54, P. Iva 
01567180664; 
 

PRECISATO che il C.C.R.A., nella scheda di Valutazione Finale, ha provveduto, oltre che a valutare 
positivamente la proposta di rinnovo dell’accreditamento istituzionale conformemente a quanto proposto 
dall’Agenzia Sanitaria Regionale, anche, a certificare i risultati delle verifiche effettuate dal gruppo G.E.R.A. 
incaricato, riguardanti le seguenti parti del Manuale di Accreditamento relativa a: 

1. DIRITTI DEI 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; 

 
DATO ATTO che, a far data dalla scadenza del quinquennio di durata dell’accreditamento istituzionale 
riconosciuto con il D.C.A. n. 110 del 20/12/2013 e fino all’approvazione del presente provvedimento, la citata 



struttura Centro Santa Lucia, ha svolto l’attività specialistica di Ambulatorio per la riabilitazione FKT nello 
stesso regime di accreditamento, senza soluzione di continuità; 
 

RITENUTO, quindi, di poter procedere al rinnovo ai sensi dell’art. 6, comma 4, L.R. n. 32/2007 e s.m.i. 
dell’accreditamento istituzionale dell’Ambulatorio di fisiokinesiterapia “Centro Santa Lucia”, con sede in 
Ortucchio (AQ), via Madonna Del Pozzo n. 54, P. Iva 01567180664, con riferimento alle parti del Manuale di 
accreditamento sopra riportate, a partire dalla data successiva a quella di scadenza del quinquennio di durata 
dell’accreditamento istituzionale riconosciuto con il citato D.C.A. n. 110 del 20/12/2013; 

 
PRECISATO che: 
- ai sensi dell’art. 8 quater, comma 2 del D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.i., la qualità 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. n. 502/1992 
e s.m.i.; 
- ai sensi dell’art. 6, comma 4 della L.R. 32/2007 e s.m.i. l’accreditamento istituzionale è rinnovabile, su 
richiesta del rappresentante legale presentata al competente Dipartimento della Giunta regionale almeno sei 
mesi prima della scadenza del quinquennio di durata prescritta, mediante domanda corredata di 
autocertificazione attestante il mantenimento del possesso dei requisiti di accreditamento; 
- ai sensi dell’art. 7 della L.R. 32/2007, come modificato dall’art. 10, c. 1 della L.R. n. 12/2016, il Dipartimento 
Sanità, per il tramite del Servizio istituzionalmente preposto all’attività ispettiva, può disporre in ogni 
momento le attività ispettive per la verifica del possesso dei requisiti di accreditamento; 
-ai sensi dell’art. 7-bis della L.R. n. 32/2007 e s.m.i. opera la sospensione automatica dell’accreditamento 
istituzionale, nei confronti dei soggetti privati accreditati ai sensi della L.R. n. 32/2007, qualora il Dipartimento 
Sanità accerti, secondo il procedimento previsto dalla normativa, nell’ambito di prestazioni rese per conto del 
SSN una situazione di inadempimento agli obblighi retributivi e contributivi; 
 
PRECISATO, altresì, che il presente provvedimento: 

 non comporta oneri a carico del bilancio regionale; 

  verrà notificato al Legale Rappresentante dell’ambulatorio di fisiokinesiterapia “Centro Santa Lucia”, e 
trasmesso all’A.S.L. 1, Avezzano Sulmona L’Aquila e alle altre A.S.L. abruzzesi, all’Agenzia Sanitaria Regionale 
Abruzzo, ai competenti Servizi del Dipartimento Sanità, nonché comunicato ai Ministeri della Salute e 
dell’Economia e Finanze, secondo le modalità dagli stessi prescritte; 

  verrà pubblicizzato secondo quanto previsto dalle disposizioni di cui al D.Lgs. n. 33/2013; 
 

DATO ATTO che il Direttore del Dipartimento Sanità, in qualità anche di Dirigente del Servizio Accreditamento 
e Accordi Contrattuali (vacante), ha espresso il proprio parere favorevole in ordine alla regolarità tecnico 
amministrativa nonché alla legittimità del presente provvedimento ai sensi degli artt. 23 e 24, L.R. n. 77/1999 
e s.m.i., apponendovi la propria firma in calce e attestando che lo stesso è conforme agli indirizzi, funzioni ed 
obiettivi assegnati al Dipartimento medesimo; 
 

A VOTI ESPRESSI NELLE FORME DI LEGGE 

D E L I B E R A 
 

per le motivazioni specificate in premessa, che qui si intendono integralmente trascritte e approvate, di: 
 
1. DARE ATTO che, a far data dalla scadenza del quinquennio di durata dell’accreditamento istituzionale 
riconosciuto con il D.C.A. n. 110 del 20/12/2013 e fino all’approvazione del presente provvedimento, 
l’Ambulatorio di Riabilitazione FKT “Centro Santa Lucia” -sede in Ortucchio (AQ), via Madonna Del Pozzo n. 
54, P. Iva 01567180664-  ha svolto l’attività specialistica di Ambulatorio di riabilitazione FKT nello stesso 
regime di accreditamento, senza soluzione di continuità; 
 



2.RINNOVARE, con la stessa decorrenza su indicata e alle medesime condizioni ai sensi e per gli effetti dell’art. 
6, comma 4, L.R. n. 32/2007 e s.m.i., l’accreditamento istituzionale di Classe 1, ex D.C.A. n. 82/2014, per 
ulteriori cinque anni, con riferimento 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) 

5. ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI 

5.7 AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE FISICA 

in conformità a quanto espressamente indicato nella scheda di Valutazione finale del C.C.R.A. e nella relativa 

proposta motivata dell’Agenzia Sanitaria Regionale Abruzzo, trasmesse, in esito alle decisioni assunte dal 

C.C.R.A., con nota prot. n. 1445 del 10/12/2019, allegata alla presente deliberazione, di cui costituisce parte 

integrante e sostanziale; 

3.PRECISARE che: 
- ai sensi dell’art. 8 quater, comma 2 del D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.i., la qualità 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. n. 
502/1992 e s.m.i.; 

- ai sensi dell’art. 6, comma 4 della L.R. 32/2007 e s.m.i. l’accreditamento istituzionale è rinnovabile, su 
richiesta del rappresentante legale presentata al competente Dipartimento della Giunta regionale almeno 
sei mesi prima della scadenza del quinquennio di durata prescritta, mediante domanda corredata di 
autocertificazione attestante il mantenimento del possesso dei requisiti di accreditamento; 

- ai sensi dell’art. 7 della L.R. 32/2007, come modificato dall’art. 10, c. 1 della L.R. n. 12/2016, il Dipartimento 
Sanità, per il tramite del Servizio istituzionalmente preposto all’attività ispettiva, può disporre in ogni 
momento le attività ispettive per la verifica del possesso dei requisiti di accreditamento; 

- ai sensi dell’art. 7-bis della L.R. n. 32/2007 e s.m.i. opera la sospensione automatica dell’accreditamento 
istituzionale, nei confronti dei soggetti privati accreditati ai sensi della L.R. n. 32/2007, qualora il 
Dipartimento Sanità accerti, secondo il procedimento previsto dalla normativa, nell’ambito di prestazioni 
rese per conto del SSN una situazione di inadempimento agli obblighi retributivi e contributivi; 

 
4.DARE ATTO che il presente provvedimento non comporta oneri a carico del bilancio regionale; 
 
5.NOTIFICARE il presente provvedimento: 
- al Legale Rappresentante dell’Ambulatorio di Riabilitazione FKT “Centro Santa Lucia” -sede in Ortucchio 

(AQ), via Madonna Del Pozzo n. 54, P. Iva 01567180664; 
- alla A.S.L. 1, Avezzano Sulmona L’Aquila, all’Agenzia Sanitaria Regionale Abruzzo, ai competenti Servizi del 

Dipartimento Sanità, nonché ai Ministeri della Salute e dell’Economia e Finanze, secondo le modalità dagli 
stessi prescritte; 

 
6.PUBBLICARE la presente deliberazione sul BURAT. 



DIPARTIMENTO: SANITÀ - DPF 

 

SERVIZIO: ACCREDITAMENTO E ACCORDI CONTRATTUALI – DPF018 

UFFICIO: AUTORIZZAZIONE E ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE. 

 

L'Estensore Il Responsabile dell'Ufficio Il Dirigente del Servizio 

    Dr.ssa Alessandra Persiani     Dr.ssa Maddalena Tabasso                  /// 
_________________________________ _____________________________________________ ____________________________________________ 

                          (f.to elettronicamente)                        (f.to elettronicamente)  (firma) 

 

 

Il Direttore Regionale Il Componente la Giunta 

       Dr. Claudio D’Amario       Dr.ssa Nicoletta Verì 
_______________________________________________ _________________________________________________ 

                                                         (f.to digitalmente)                                                                         (f.to digitalmente) 

 

 ============================================================ 

Approvato e sottoscritto:    Il Presidente della Giunta  

 
________________________________________________ 

(firma) 
 

 

 

 

 

Il Segretario della Giunta 

 

____________________________ 
(firma) 
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