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Regione Molise

Presidente della Regione Molise
COMMISSARIO AD ACTA PER LA ATTUAZIONE
DEL PIANO DI RIENTRO DAI DISAVANZI
DEL SETTORE SANITARIO
Delibera del Consiglio dei Ministri in data 28.7.2009

DECRETO N. 66 DEL 3 9/ Oé'"/ oA

OGGETTO: Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 28.07.2009. Punto 9).
Conclusione delle procedure di accreditamento degli erogatori. “Ambulatorio
Fisiokinesiterapico Mancini s.r.l.”", Santa Croce di Magliano (CB), via Oriente n. 4.
Accreditamento istituzionale- Provvedimenti.

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE MOLISE
COMMISSARIO AD ACTA

PREMESSO:

Che con delibera del Consiglio dei Ministri in data 28.7.2009 il Presidente della Regione
Molise ¢ stato 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 i1 Commissario ad acta € stato incaricato, di dare attuazione e
realizzazione ad una serie di interventi tra i1 quali al punto 9) Conclusione delle procedure di
accreditamento degli erogatori ;

Che l'art.8 guater del D.Lgs. n. 502/92, come modificato dal successivo D.Lgs. n. 229/99,
disciplina l'istituto dell’accreditamento istituzionale quale provvedimento: << (...) #lasciato dalla regione
alle strutture antorigzate, pubbliche o private ed ai professionisti che ne facciano richiesta, subordinatamente alla loro
rispondensa ai requisiti ulteriori di qualtficagione, alla loro funzionalita vispetto agli indirizzi di programmasione
regionale e alla verifica positiva dell attivita svolta e dei visultati raggiunti (...)>>;

VISTA la Legge Regionale n. 18 in data 24 giugno 2008 recante: “Nomme regionali in materia di
autorigzagione alla realiyazione di strutture ed all’esercizio di attivitd samitarie e socio-samitarie, accreditamento
istitugionale ed accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche ¢ private”, e successive
modifiche ed integrazioni, ed in particolare gli artt. 15 e ss. che disciplinano il procedimento
finalizzato al rilascio dell’accreditamento istituzionale;
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DATO ATTO altresi di quanto disposto in ordine al procedimento pet il rilascio dell’accreditamento
istituzionale, in particolare al punto 3) delle Linee guida per l'accreditamento istituzionale delle
Struttute Sanitarie, giusta DGR 244/09;

DATO ATTO che dalla normativa nazionale e regionale in parola si desume che Paccreditamento
istituzionale, nell’ambito della programmazione regionale e locale, costituisce titolo necessatio per la
stipula degli accordi contrattuali di cui al successivo att. 8 guznguies,

RICHIAMATO rAccotdo sottoscritto il 27 marzo 2007 tra il Ministeto della Salute, il Ministero
del’Economia e delle Finanze e la Regione Molise per Papprovazione del Piano di rientro di
individuazione degli interventi per il perseguimento dell’equilibrio economico ai sensi dell’art. 1,
comma 180 della legge 30 dicembre 2004, n. 311 ed allegato Piano di rientro;

ATTESO che con D.G.R. n. 362 del 30.3.2007 recante: “Accordo tra Ministero della Salute, Ministero
dell’Economia ¢ delle Finanze ¢ Presidente della Regione Molise per l'approvazione del Piano di rientro di
individuazione degli interventi per il perseguimento dell’equilibrio economico ai sensi dell’art. 1, comma 180 della /.
30/12/05, n. 317” la Giunta Regionale ha approvato ’Accordo su citato, con allegato Piano di

rientro;

DATO ATTO di quanto previsto nel succitato P.O. di rientro, in materia di accreditamento in
particolare all’obiettivo specifico 11:; obiettivo operativo 11.3;

RICHIAMATO altresi il Piano Sanitario Regionale 2008/2010, approvato con legge regionale n. 34
del 26 novembre 2008 recante “Modifiche alla legge regionale 1° aprile 2005, n. 9 avente ad oggetto: Riordino del
Servigio Sanitario Regionale” ed in particolare lart. 11;

RILEVATO che il vigente Piano Sanitario Regionale costituisce uno degli adempimenti di cui al P.O.
di tientro 2007/2009 e si configura quale strumento di programmazione sanitaria contenente le
indicazioni strategiche e I'individuazione degli obiettivi di salute finalizzati a garantire 1 livelli essenziali
di assistenza alla popolazione molisana;

VISTO il D.P.R. 14 gennaio 1997: “dpprovazione dell'atto di indirizzo e coordinamento alle regioni e
alle province autonome di Trento e di Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed
organizzativi minimi per l'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private™;

RICHIAMATA la deliberazione di G.R. n. 1135 del 04/11/08 recante: “DGR #n. 361/07. Accordo tra
il Ministero della Salute, il Ministero dell’Economia ¢ delle Finange ¢ la Regione Molise sottoscritto in data 27.02.07.
P.O. di rientro 2007/2008/2009. Obiettivo Operativo 11.3.Provvedimenti conferma mannale di disciplina dei
requisiti per lantorizgazione e laccreditamento delle strutture sanitarie. Provvedimenti”’, di approvazione
definitiva del Manuale di disciplina dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi pet
Paccreditamento delle struttute sanitatie;

RICHIAMATE integralmente le determinazioni assunte con le seguenti Deliberazioni di G.R,,
emanate in relazione al procedimento di accreditamento:
- n. 102 in data 09/02/07 recante: “Comma 796 legge 27 dicembre 2006 lettere 1) ¢ u). Comitato Regionale
per I’Accreditamento delle Strutture Sanitarie-CRASS”;
- n. 893 in data 01/08/08 recante: “P.O. di rientro 2007/2008/2009..Obiettivo specifico 11. Obiettivo
Operativo 11.3. DGR . 102 del 09/02/07 ¢ L.R. n. 18 del 24 gingno 2008: ““ Norme regionali in materia di
autorizzazione alla realigzazione di strutture ed all’esercizio di attivita sanitarie e socio-sanitarte, accreditamento
istitusgonale ed accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-santtarie pubbliche e private”. Provvediments di
organizyazione”;
-n. 77 in data 02/02/2009 recante: ‘P.O. di rientro 2007/2009. L.R. n. 18 del 24 gingno 2008:"Norme
regionali in materia di antorizzazione alla realigzazione di strutture ed all’esercigio di attivita sanitarie ¢ socio-
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sanitarie, accreditamento istituzionale ed accords contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche ¢
private”. DGR n. 893 del 01/08/08. Indirizzi” ;

- n. 110 del 16/02/2009 tecante: ‘P.O. di rientro 2007/2009. L.R. n. 18 del 24 giugno 2008: ‘Norme
regionali in materia di antorigzagione alla realizzagione di strutture ed all’esercigio di attivita sanitarie e socio-
sanitarie, accreditamento istituzionale ed accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche ¢
private” DGR n. 893 del 01/08/2008. Ulteriori provvedimenti”;

- n. 244 del 16.03.09 recante: “Legge regionale n. 18 del 24.06.08. Lince Guida per I’Accreditamento
Istituzionale delle strutture sanitarie ai sensi della LL.R. n. 18/08. Provwedimenti”, di approvazione delle
linee guida pet I’Accreditamento Istituzionale delle Strutture Sanitarie ai sensi della LR. n. 18/08;
- n. 600 del 15.06.09 recante: “ L.R. 18/08. Norme regionali in materia di antorizzazione alla
realizzagione di strutture ed all’esercigio di attivitd sanitarie e socio-samitarie, accreditamento istitugionale ed
accordi contratiuali delle strutture sanitarie e socio-santtarie pubbliche e private”. Convenzione tra ASSR-Regione
Eniilia Romagna e Regione Molse-Provvediments”;

RICHIAMATA in particolare la DGR n. 219 del 10.03.09 recante: “L.R. . 18 de/ 24.06.08: “Norme
regionali in materia di antorigzazione alla realizazione di strutture ed all’esercizio di attivita sanmitarie ¢ socio-
santtarie, accreditamento istitngionale ed accordi comtrattnali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche ¢
private”. Art. 15 ¢ ss. Avviso pubblico per il rilascio dell’Accreditamento Istituzionale delle strutture sanitarie private.
Provvediments”, con la quale ¢ stato attivato il procedimento ad evidenza pubblica per Paccreditamento
istituzionale delle strutture sanitatie private;

DATO ATTO che I’Avviso in parola, pubblicato sul BURM e sul sito web istituzionale della Regione
Molise-link sanita-Avvisi & scaduto in data 25/05/09;

RICHIAMATT:
- la determinazione del Direttore Generale n. 19 del 02.03.2004 e la successiva Determinazione

Dirigenziale n. 4 del 01.03.2005, con cui 'ambulatorio della sig.ra Rosa Mancini, sito in San Martino
in Pensilis, in via Raffaele Mezzalingua, n. 60, ¢ stato autorizzato  all’esercizio dell’attivita di
riabilitazione fisiokinesiterapica;

- il DPGR n. 794 del 22.11.1995, con cui 'ambulatorio della sig.ra Rosa Mancini sito in Santa Croce
di Magliano (CB), ¢ stato autorizzato all’esercizio dell’attivita di fisiokinesiterapia e la successiva
determinazione Dirigenziale n. 44 del 09.09.1998 con cui se ne ¢ autorizzato il trasferimento in via
Oziente n. 4;

- la D.GR. n. 384 dell’11.04.2005 tecante “Conferma dell accreditamento provvisorio della struttura
ambulatoriale di riabilitazione (fisiokinesiterapia) della sig.ra Rosa Mancin?”,

- la D.G.R. n. 1210 del 25.09.2000 recante “Accreditamento provvisorio dello Studio Fisiokinesiterapico di
Mancini Rosa” sito in Santa Croce di Magliano;

DATO ATTO che

- La Sig.ra Rosa Mancini ha presentato, per le due strutture di cui risulta essere titolare, istanza per il
rilascio dell’accreditamento istituzionale in data 26.05.2009, rispettivamente acquisite agli atti della
DGYV con prot. n. 7883 e con prot. n. 7876;

- in data 22.03.2010 si ¢ svolta ad opera del #eaz di verifica, la visita ispettiva finalizzata alla verifica
circa il possesso da parte delle Strutture in parola dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi
previsti per legge, ai fini della conferma dell'accreditamento provvisorio ed il rilascio
dell’accreditamento istituzionale;

RICHIAMATA, in patticolare, la Determinazione Ditigenziale n. 28 del 06.06.2011 di presa d’atto
ed autorizzazione della variazione da forma individuale a forma societatia della gestione degli
ambulatori siti rispettivamente a San Martino in Pensilis, in via Raffaele Mezzalingua, n. 60 e a Santa
Croce di Magliano, in via Oriente, n. 4, in capo alla Societa a Responsabilita Limitata, costituitasi in
data 08.02.2011, Rep. n. 51897, Racc. n. 15647 e denominata “Ambulatorio Fisiokinesiterapico Mancini
5747 Cod. Fisc. 01650130709, Numero REA CB-125062;
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PRESO ATTO del verbale di verifica per la conferma dell’accreditamento provvisotio ed 1l rilascio
dell’accreditamento istituzionale redatto dal #az di verifica, parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;

RILEVATO che, dal verbale redatto dal team di verifica per ciascuna delle due strutture, per
entrambe si evince che: << /z struttura, in generale, non & comforme ai requisiti richiesti per la conferma
delaccreditamento provvisorio ed il rilascio dell accreditamento istitugionale e, pertanto, necessita di adegnaments sia

strutturali che organiz3ativi>>,

DATO ATTO che
- con nota prot. n. 9418/10 del 28.06.2010 1 verbali di verifica venivano opportunamente trasmessi

alle strutture per la relativa disamina;

- con note prot. n. 11316 e prot. n. 11318 del 5.08.2010, la Titolare delle due strutture, sig.ra Rosa
Mancini, provvedeva a trasmettere al CRASS, opportune controdeduzioni, parti integranti e
sostanziali del presente verbale;

DATO ATTO degli esiti nella riunione del CRASS tenutasi in data 30.06.2011, come da relativo
verbale, nel corso della quale sono stati esaminati gli esiti del rapporto finale di verifica come sopra
identificato, delle controdeduzioni prodotte dalla Struttura in parola, della relazione prodotta dai
valutatoti e si € provveduto alla presa d’atto della citata documentazione;

RILEVATO altresi quanto disposto in materia dal Patto per la Salute di cui allIntesa della
Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, Le Regioni e le Province Autonome di Trento e
Bolzano in data 3 dicembre 2009, all’articolo 7 rubricato: “ Accreditamento e remunerazione”, che proroga
al 31 dicembre 2010, i termine entro il quale concludere il processo per I'accreditamento definitivo
delle strutture private operanti per conto del Setvizio Sanitario Regionale;

TENUTO CONTO altresi di quanto disposto dalla Legge 27 dicembre 2006, n. 296 ( Finanziaria
2007) art. 1, comma 796, lettere s) t) ed u) nella parte in cui dispone che le regioni provvedono ad
adottare provvedimenti finalizzati a garantire che, a decorrere dal 1° gennaio 2008, non possano
essere concesst nuovi accreditamenti, ai sensi dell'articolo 8-guater del decteto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502, e successive modificazioni, in assenza di un provvedimento regionale di ricognizione e
conseguente determinazione del fabbisogno, ai sensi del comma 8 del medesimo atticolo 8-guater del
decreto legislativo n. 502 del 1992 e s.m.i;

DATO ATTO che, sulla base di quanto sopra rtipotrtato, laccreditamento & concesso
subordinatamente alla verifica circa il possesso dei requisiti ultetiori di qualificazione, ma anche alla
funzionalita rispetto agli indirizzi di programmazione regionale ed in coerenza con il fabbisogno
dell’assistenza;

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

- tilasciare all’ “Ambulatorio Fisiokinesiterapico Mancini 5.r.l”’, con sede legale a Santa Croce di Magliano,
in via Oriente, n. 4 e con un’unita locale in San Martino in Pensilis,in via Raffaele Mezzalingua, n. 60,

Paccreditamento istituzionale per le seguenti attivita:

- Medicina Fisica e di Riabilitazione in regime ambulatoriale;
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- di prendere atto che la Direzione Sanitatia ¢ affidata al Dr. Ciancaglini Alberto, nato il 3.10.1965 a
Vasto (CH), laureato in Medicina e Chirurgia presso I'Universita degli Studi di Chieti I’ 11.11.1991,
specialista in Reumatologia e iscritto presso I’Ordine dei Medici della Provincia di Chieti.

- di stabilite che il rilascio del presente provvedimento dell’accreditamento istituzionale, titolo
necessario pet la stipula degli accordi contrattuali di cui al successivo art. 8 guinguzes, 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;

CONSIDERATO che, ai sensi dell’att. 8 guater del D. Igs. n. 502/92 e att. 16 della L.R. 18/08 e
s.m.i, alla luce dei presupposti sopra richiamati, la presente Struttura risulta coetente con la
programmazione regionale ed il fabbisogno di prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale;

In virta dei poteri conferiti con la delibera del Consiglio dei Ministri in data 24.7.2009;
DECRETA

Le premesse sono parte integrante del presente atto:

- in attuazione di quanto disposto al punto 9) Conclusione delle procedure di accreditamento degli
erogatori della delibera del Consiglio dei Ministri in data 28.7.2009 ed in ottemperanza, tra l'altro, a
quanto disposto dal P.O. di rientro all’ Obiettivo specifico 11.Obiettivo operativo 11.3

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

- tilasciare all’ “Ambulatorio Fisiokinesiterapico Mancini s.r..”°, con sede legale a Santa Croce di Magliano,
in via Otiente, n. 4 e con un’unita Jocale in San Martino in Pensilis,in via Raffaele Mezzalingua, n. 60,
laccreditamento istituzionale per le seguenti attivita:

- Medicina Fisica e di Riabilitazione in regime ambulatoriale;

- di prendere atto che la Direzione Sanitaria ¢ affidata al Dr. Ciancaglini Alberto, nato il 3.10.1965 a
Vasto (CH), laureato in Medicina e Chirurgia presso I'Universita degli Studi di Chieti I’ 11.11.1991,
specialista in Reumatologia e iscritto presso ’'Ordine dei Medici della Provincia di Chieti.

- di stabilite che il rilascio del presente provvedimento dell’accreditamento istituzionale, titolo
necessatio per la stipula degli accordi contrattuali di cui al successivo art. 8 guinguies, non costituisce
obbligo per I’Azienda Sanitaria Regionale di stipula dell’accordo conttrattuale di budget con la
Struttura in parola, restando nella facolta della menzionata Azienda, la fase del convenzionamento
con il SSR, in coerenza con 1 fabbisogni di prestazioni sanitarie e le linee della programmazione
sanitatia regionale;

- di comunicate il presente provvedimento all’ “Ambulatorio Fisiokinesiterapico Mancini s.r./, Santa Croce
di Magliano, in via Oriente, n. 4, nonché all’Azienda Sanitaria Regionale per il Molise.
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Il presente decreto, composto da n.F pagine e da n. 7 allegati rispettivamente di pagine
Z , sara pubblicato sul B.U.R.M. e sara notificato ai competenti Dicasteri.

CTA

Visto: il SUB_COMMISSARIOA
(Dr. Mario MORLA




