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=1+ REGIONE LIGURIA Genova, 1% 2 2010
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@ DIPARTIMENTO SALUTE E Prot gt-i_Pf 2‘2“,’&’ e
SERVIZI SOCIALI gatl
SETTORE ASSISTENZA OSPEDALIERA E
SPECIALISTICA
Spett.
ISAH
RACCOMANDATA R.R.
o Piazzetta De Negri, 4
Oggetto: Comunicazione D.G.R. n. 68 del 18100 Imperia
29/1/2010.

Si comunica che con l'allegata deliberazione n. 68 del 29/1/2010 la Giunta
regionale ha concesso, ai sensi dellart. 12 della L.R. 20/1999, I'accreditamento
istituzionale a codesto presidio sanitario.

Si fa presente, inoltre, che ai sensi di quanto disposto dalla deliberazione di
Giunta regionale n. 1335 del 16 novembre 2001 & stata data contestuale
comunicazione alle Aziende Sanitarie locali liguri del provvedimento in oggetto.

Si ricorda che l'accreditamento istituzionale ha validita triennale a partire dalla
data di concessione dello stesso e che, ai sensi dell’art.17, primo comma, della L.R.
20/1999, il titolo di accreditamento non costituisce vincolo per le Aziende del servizio
sanitario regionale e la remunerazione delle prestazioni erogate avviene solo a
seguito di accordi con le strutture pubbliche e contratti con le strutture private.

Si resta a disposizione per qualsiasi ulteriore informazione (Tomei —
Tel.0105485655) e si porgono distinti saluti.

Il Dirigente del Settére
e (Dr. Sf;gie)Vign’a)
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OGGETTO : Concessione dell'accreditamento istituzionale al- presidio di riabilitazione funzionale per soggetti disabili

dell' Azienda pubblica di servizi alla persona "ISAH", Piazzetta De Negri; 4 - I_mp'gria '(fm) (4 sedi operative).

DELIBERAZIONE N. (5 B
del REGISTI & 171 DELLA GIUNTA DA

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il D.Lgs. n. 502/1992 e successive modificazioni ed integrazioni ed in particolare gli artt.
8-bis e 8-quater che prevedono, tra Paltro, che I'esercizio di attivita sanitarie per conto del
Servizio sanitario nazionale & subordinato al rilascio, da parte della Regione, dello status di
soggetto accreditato istituzionalmente alle strutture sanitarie pubbliche e private;

CONSIDERATO che tale status & presupposto necessario per le strutture sopra specificate pef|
la stipulazione di accordi o contratti con le Aziende sanitarie per erogare prestazioni a carico del
Servizio sanitario nazionale, ai sensi dell’art. 8-quinquies del citato D.Lgs. n. 502/1992;

VISTO lart. 12 della L.R. 20/1999 che, nel disciplinare il processo di accreditamento;
istituzionale della Regione Liguria, prevede che la Regione concede l'accreditamento a seguito
della risultanza positiva della verifica dei requisiti di accreditamento effettuata da apposita

Commissione tecnica;

VISTE le deliberazioni di Giunta Regionale n. 1335/2001, n. 305/2002, n. 1575/2003, n.
520/2007 e n. 423/2009 con le quali sono stati approvati i requisiti ulteriori di accreditamento
per le strutture sanitarie nonché la procedura per la richiesta dell'accreditamento istituzionale €
le modalita di verifica del possesso di tali requisiti;

VISTE le deliberazioni di Giunta Regionale n. 1386 dell'11/11/2005 e n. 279 del 24/3/2006, il
Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 19 del 6/4/2006 e la D.G.R. n. 767 del
9/7/2007 con cui si & provveduto alla costituzione della Commissione tecnica sopracitata, ai
sensi dellart. 13 della L.R. 20/1999 come modificato dall'art. 83 della L.R. 41/2006;
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VISTA Fistanza di accreditamento presentata in data 20/4/2006 dall'Azienda pubbli(‘:'a di servizi
alla persona “I.S.A.H.” con sede legale in Piazzetta G.B. De Negri, 4 — Imperia (Im),

(rappresentante legale Prof.ssa Carla Gazzano), per il presidio di riabilitazione funzionale per
soggetti portatori di disabilita, dislocato nelle seguenti sedi operative: .

_ . “illa Galeazza® Via -Serrati, 46 — Imperia (Im) per n. 35 utenti a ciclo continuo
(autorizzazioni del Comune di Imperia n. S1/PS/11 del 30/12/2005 e n. S1/PS/11-1 2/A del
31/8/2007);

-~ Piazzetta De Negri, 4 — Imperia (Im) per n. 4 utenti a ciclo continuativo, n. 50 utenti a ciclo
diumo e n. 19 trattamenti giornalieri per utenti ambulatoriali (autorizzazione del Comune di
Imperia n. S1/PS/11 del 30/12/2005 e n. S1/PS/11-12/A del 31/8/2007);

_  *Casa lsah” Via De Sonnaz, 19 — Imperia (Im) per n. 11 utenti a ciclo continuativo
(autorizzazione del Comune di Imperia n. S1/PS/11-12/A del 31/8/2007);

—~  Via Monsignor T. Reggio, 1 — Ventimiglia (Im) per n. 15 utenti a ciclo diumo e n. 10
trattamenti giornalieri per utenti ambulatoriali (autorizzazione del Comune di Ventimiglia n.

215/V del 6/7/2007);

VISTA la nota prot. n. IN/2009/34294 del 15/12/2009 con la quale il Coordinatore della
Commissione tecnica per la verifica dei requisiti di accreditamento ha trasmesso al Dipartimento
Salute e Servizi Sociali la risultanza positiva della verifica effettuata presso la suddetta struttura,
come deliberata dalla Commissione in data 11/12/2009;

PRESO ATTO che detto presidio ha altresi dichiarato, per quanto attiene alle ulteriori condizioni

previste all'art. 11, comma 2, lettere c), d) ed e) della L.R. 20/1999: _

—~ la rispondenza funzionale al fabbisogno di assistenza definito per la materia sanitaria €
socio-sanitaria dalla programmazione regionale in quanto le prestazioni erogate dal presidio
interessato sono ricomprese nei Livelli Essenziali di Assistenza di cui al D.P.C.M. del 29-11+
2001;

— |a adozione, da parte del presidio, di sistemi di miglioramento continuo e la accettazione di
sottoporre a verifica la qualita dell'attivita svolta e i risultati raggiunti;

_ la accettazione della modalita di pagamento individuata dalla specifica normativa;

— la garanzia del rispetto delle norme sullincompatibilitd da parte del personale sanitario
operante nel presidio stesso;

RITENUTO pertanto di concedere I'Accreditamento istituzionale all’Azienda pubblica di servizi
alla persona “I.S.A.H.” con sede legale in Piazzetta G.B. De Negri, 4 — Imperia (Im), per il
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presidio di riabilitazione funzionale per soggetti ‘portatori di disabilita, dislocato nelle seguent
'sedi operative: - I

- “illa Galeazza” Via Serrati, 46 — Imperia (Im);

- Piazzetta De Negri, 4 — Imperia (Im); -

- “Casa Isah” Via De Sonnaz, 19 — Imperia (Im);.

—  Via Monsignor T. Reggio, 1 — Ventimiglia (im);

DATO ATTO che ai sensi dell'art. 12, secondo comma, della L.R. 20/1999, 'accreditamento
istituzionale ha validita triennale dalla data di concessione; .

SU PROPOSTA dell’Assessore alla Salute e Politiche della sicurezza dei cittadini;
DELIBERA

- di concedere, per quanto in premessa specificato che qui si intende integralmente
richiamato, P'Accreditamento istituzionale allAzienda pubblica di servizi alla persona
“ S.AH.” con sede legale in Piazzetta G.B. De Negri, 4 — Imperia (Im), (rappresentante
legale Prof.ssa Carla Gazzano), per il presidio di riabilitazione funzionale per soggetti
portatori di disabilita, dislocato nelle seguenti sedi operative: :

_  \illa Galeazza” Via Serrati, 46 — Imperia (Im) per n. 35 utenti a ciclo continuo;

—  Piazzetta De Negri, 4 — Imperia (Im) per n. 4 utenti a ciclo continuativo, n. 50 utenti a
ciclo diurno e n. 19 trattamenti giornalieri per utenti ambulatoriali;

_  “Casa lsah” Via De Sonnaz, 19 — Imperia (Im) per n. 11 utenti a ciclo continuativo;

-~ Via Monsignor T. Reggio, 1 — Ventimiglia (Im) per n. 15 utenti a ciclo diurno e n. 10
trattamenti giornalieri per utenti ambulatoriali;

- didare atto che ai sensi dell'art. 17, comma 1, della L.R. 20/1999 e dell'art. 8-quater, comma
2 del D.Lgs. 502/1992, il titolo di accreditamento non costituisce vincolo per le Aziende del
servizio sanitario regionale e che la remunerazione delle prestazioni erogate avviene solo 3
seguito di appositi e specifici accordi con le strutture pubbliche ed equiparate e contratti con
le strutture private;

- di dare atto che ai sensi dell'art. 12, secondo comma, della L.R. 20/1999, P'accreditamento
istituzionale ha validita triennale dalla data di concessione.

FINE TESTO
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Data - IL DIRIGENTE
Ak ao: o
(Dott. Sergio Vjéna)

Si attesta la regolarita ammimstratwa tecnica & contabile del presente atto.

GENEKALE

urgia)

Data - [L. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

13[1/2000 M Y~/
(Dott. Luigi Tomei) f.,

Data - IL SEGRETARIO

LA’ @&pw//h% 1 7/ ’(/ 1o

2 d,zﬂjws Tl MMB-AZ[ONE COPIE | CODICE PRATICA
oo 0 PRRARTCL Y f\m? :“ .m
T c\imﬂwmmaﬁ
isah
ATTO w.,.\,wmﬁ.hzme i
PAGINA : 4 ¢ el
COD. ATTO : DL’EWONE
a L -y e o q ° t e 0 o 4 =




