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OGGETTO: Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 20.01.2012. Punto 7} corretta conclusione delle
procedure di accreditamento degli erogatori, in coerenza con i rilievi ministeriali. Societa “Logopedia di NIRO
LUCIANO&c. s5.a.5.”, Campobasso, via Conte Rosso n. 56. Accreditamento istituzionale - Provvedimenti.
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PRESIDENTE DELLA REGIONE MOLISE COMMISSARIO AD ACTA
PER IL PIANO SANITARIO DI RIENTRO
Delibera del Consiglio dei Ministri in data 20.01.2012

pecrReToN.___ G peL 31 //'5/395’2

OGGETTO: Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 20.01.2012. Punto 7) correita conclusione delle
procedure di accreditamento degli erogatori, in coerenza con i rilievi ministeriali. Societad “Logopedia di NIRO
LUCIANO&c. s.a.5.”, Campobasso, via Conte Rosso n. 56. Accreditamento istituzionale - Provvedimenti.

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE MOLISE
COMMISSARIO AD ACTA

PREMESSO:

- che con delibera del Consiglio dei Ministri in data 20.01.2012 il Presidente della Regione Molise & statc nominato
Commissario ad acta per la attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario della Regione
Molise, avvalendosi delle strutture tecniche ed amministrative della Regione;

- che con tale deliberazione il Commissario ad acta & stato incaricato, di dare attuazione e realizzazione ad una serie
di interventi tra i quali al punto 7) corretta conclusicne delle procedure di accreditamento degli erogatori, in
coerenza con i rilievi ministeriali;

- che lart.8 quater del D.lgs. n. 502/92, come modificato dal successivo D.lgs. n. 229/99, disciplina Vistituto
dell’accreditamento istituzionale quale provvedimento: << (...} rilasciato dalla regione alle strutture autorizzate,
pubbliche o private ed ai professionisti che ne facciano richiesta, subordinatamente alla loro rispondenza ai
requisiti ulteriori di qualificazione, alla loro funzionalita rispetto agli indirizzi di programmazione regionale e alla
verifica positiva dell’attivita svolta e dei risultati raggiunti (...)>>;

VISTA la Legge Regionale n. 18 in data 24 giugno 2008 recante: “Norme regionali in materia di autorizzazione alla
realizzazione di strutture ed all'esercizio di attivita sanitarie e socio-sanitarie, accreditamento istituzionale ed accordi
contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private”, e successive modifiche ed integrazioni, ed
in particolare gli artt. 15 e ss. che disciplinano il procedimento finalizzato al rilascio dell’accreditamento istituzionale;

DATO ATTO di quanto disposto in ordine al procedimento per il rilascio dell’accreditamento istituzionale, in
particolare al punto 3) delle Linee guida per 'accreditamento istituzionale delle Strutture Sanitarie, giusta Delibera di
Giunta Regionale n. 244/09;

DATO ATTO, altresi, che dalla normativa nazionale e regionale in parola si desume che I'accreditamento istituzionale,
nell’ambito della programmazione regionale e locale, costituisce titolo necessario per la stipula degli accordi

contrattuali di cui al successivo art. 8 quinquies;

CONSIDERATO che Il Centro di Riabilitazione, di precedente denominazione “Logopedia Niro U. & C. S.a.s.” risulta
autorizzato all’esercizio dell’attivita sanitaria rilasciata con Determinazione Dirigenziale n. 17 del 28.04.1998 recante
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“Ambulatorio di logopedia di “Niro Urania & C. s.a.s.” richiesta autorizzazione all’apertura e all’esercizio ” e con
Delibera di Giunta Regionale n. 319 del 04.04.2001 recante “Logopedia di “Niro Urania & C. s.a.s. - Centro
Ambulatoriale di Riabilitazione- Autorizzazione all’apertura e all’esercizio dell’attivita di riabilitazione logopedica”;

VISTE le Deliberazioni di Giunta Regionale:

- n. 1209 del 25.09.2000 recante “Accreditamento provvisorio della struttura Logopedia Niro U. & C. 5.a.5.”;

- n.541del 17.05.2001 recante “ Accreditamento provvisorio della Struttura Sanitaria Logopedia di Niro Urania & C.
S.a.s.”;

DATO ATTO che:

- Il Centro di Riabilitazione “Logopedia Niro U. & C. 5.a.s” ha presentato istanza per il rilascio dell’accreditamento
istituzionale con nota prot. n. 000467/10 del 13.01.2010;

- in data 10.03.2010 si & svolta, ad opera del team di verifica, la visita ispettiva finalizzata alla verifica circa il
possesso da parte della Struttura in parola dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi previsti per legge, ai
fini della conferma dell’accreditamento provvisorioc ed il rilascio dell’accreditamento istituzionale;

LETTO il verbale di verifica per la conferma dell’accreditamento provvisorio ed il rilascio dell’accreditamento
istituzionale redatto dal team di verifica;

RILEVATO che, dal succitato rapporto finale di verifica si evince che: << lo Struttura in generale necessita di
miglioramento, in particolar modo per quanto concerne gli aspetti strutturali, che necessitano di idonei ed
indispensabili adeguamenti >>;

DATO ATTO che:

- con nota prot. n. 9418/10 del 28.06.2010 il succitato verbale di verifica veniva opportunamente trasmesso alla
struttura per la relativa disamina;

- con nota acquisita agli atti, prot. n. 16182/10 del 06/12/2010, il rappresentante legale del Centro, comunicava il
trasferimento dello stesso dall'interno 1 all'interno 2 del medesimo indirizzo di via conte Rosso, n. 56,
successivamente trasmessa, per il tramite di questa Direzione e per i consequenziali adempimenti di competenza,
al Direttore Sanitario A.S.Re.M.;

- con nota acquisita agli atti di questa Direzione, prot. n. 6874 del 18.05.2011 il Direttore del Dipartimento di
Prevenzione di Campobasso, provvedeva a trasmettere alla Regione Molise Direzione Generale V, ora Direzione
Generale per la Salute — Servizio Medicina Territoriale, ora Servizio di Assistenza Territoriale, il parere favorevole
al trasferimento della predetta Struttura dall'interno 1 alinterno 2 di via Conte Rosso n. 56 in quanto presenti i
requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi richiesti dalla normativa vigente in materia;

RICHIAMATA la Determinazione Dirigenziale n. 49 del 29.11.2011 di presa d’atto della modifica della compagine
sociale e della ragione sociale del Centro Ambulatoriale di Riabilitazione “Logopedio di Niro Urania &c.” sito in
Campobasso in via Conte Rosso, n. 56 con conseguente cambio nell’attuale “Logopedia di Niro Luciano&c. s5.a.s.”;

DATO ATTO che in data 04.12.2012 si & svolta, ad opera del team di verifica, I'ulteriore visita ispettiva finalizzata alla
verifica circa il possesso, da parte della Struttura in parola, dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi previsti

per legge, ai fini della conferma del’accreditamento provvisorio ed il rilascio deli’accreditamento istituzionale;

VISTA la completezza e la regolarita della documentazione presentata dalla Struttura in parola dietro apposita istanza
di questa Amministrazione;

LETTO il verbale di verifica per la conferma dell'accreditamento prowvisorio ed il rilascio dell’accreditamento
istituzionale redatto dal team di verifica, opportunamente trasmesso alla struttura per la relativa disamina;

RILEVATO che, dal succitato rapporto finale di verifica si evince che il Centro risulta possedere i requisiti minimi, sia
strutturali che organizzativi, per I'accreditamento istituzionale;

DATO ATTO degli esiti nella riunione del CRASS tenutasi in data 28.12.2012, come da relativo verbale, nel corso della
quale sono stati esaminati gli esiti del rapporto finale di verifica come sopra identificato, delle controdeduzioni
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prodotte dalla Struttura in parola, della relazione prodotta dai valutatori e che, prendendone atto, esprime parere
favorevole in merito al possesso dei requisiti strutturali, tecnologici, organizzativi previsti dalla normativa vigente;

RITENUTO sulla base di tutto quanto sopra esposto, giusto verbale di verifica, e controdeduzioni della Struttura, di

provvedere:

- di rilasciare al Centro di Riabilitazione “Logopedia di Niro Luciano&c. s.a.s.” I'accreditamento istituzionale per le
seguenti attivita:

Prestazioni di Logopedia in regime ambulatoriale;

- di prendere atto che la Direzione Sanitaria & affidata alla Dott.ssa Mastrantonio Rina, nata I’ 11.07.1943 a
Collotorto (CB), laureata in Medicina e Chirurgia presso I'Universita degli Studi di Napoli il 22.12.1983 e iscritta
presso I'Ordine dei Medici della Provincia di Campobasso;

- di stabilire che il rilascio del presente provvedimento dell’accreditamento istituzionale, titolo necessario per la
stipula degli accordi contrattuali di cui al successivo art. 8 quinquies, non costituisce obbligo per I'Azienda
Sanitaria Regionale di stipula dell’accordo contrattuale di budget con la Struttura in parola, restando nella facolta
della menzionata Azienda, la fase del convenzionamento con il SSR, in coerenza con i fabbisogni di prestazioni
sanitarie e le linee della programmazione sanitaria regionale;

VISTO il Decreto del Commissario ad acta n. 10 del 21.05.2012: “Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data
28.07.2009. punto 8) Definizione del fabbisogno di prestazioni sanitarie — Provvedimenti”;

CONSIDERATO che, ai sensi dell’art. 8 quater del D. igs. n. 502/92 e art. 16 della L.R. 18/08 e s.m.i., alla luce dei
presupposti sopra richiamati, la presente Struttura risulta coerente con la programmazione regionale ed il fabbisogno

di prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale;

RICHIAMATA tutta la documentazione in atti d’ufficio e le determinazioni istruttorie assunte ai fini del rilascio del
provvedimento in premessa;

In virth dei poteri conferiti con la delibera del Consiglio dei Ministri in data 20.01.2012;
DECRETA
Le premesse sono parte integrante del presente atto:

di rilasciare al Centro di Riabilitazione “Logopedia di Niro Luciano&c. s.a.s.” I'accreditamento istituzionale per le
seguenti attivita:

Prestazioni di Logopedia in regime ambulatoriale;

- di prendere atto che la Direzione Sanitaria e affidata alla Dott.ssa Mastrantonio Rina, nata I’ 11.07.1943 a
Collotorto (CB), laureata in Medicina e Chirurgia presso I'Universita degli Studi di Napoli il 22.12.1983 e iscritta
presso I'Ordine dei Medici della Provincia di Campobasso;

- di stabilire che il rilascio del presente provvedimento dell’accreditamento istituzionale, titolo necessario per la
stipula degli accordi contrattuali di cui al successivo art. 8 quinquies, non costituisce obbligo per P'Azienda
Sanitaria Regionale di stipula dell'accordo contrattuale di budget con la Struttura in parola, restando nella facolta
della menzionata Azienda, la fase del convenzionamento con if SSR, in coerenza con i fabbisogni di prestazioni
sanitarie e le linee della programmazione sanitaria regionale;

- di pubblicare il presente decreto, composto da n. 4 pagine, sul Bollettino Ufficiale della Regione Molise e
notificarlo ai Ministeri della Salute e dell’Economia e delie Finanze, alla ASREM ed al legale rappresentante del
Centro di Riabilitazione “Logopedia di Niro Luciano&c. s.a.5.”.

IL SUB COMMISSARIO ad ACTA

dr. Nicaial()ﬁ’\o/s\‘ato
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