DIREZIONE GENERALE SANITA E

ERegmneEm;ha Romagna POLITICHE SOGIALI

SERVIZIO ASSISTENZA DISTRETTUALE, MEDICINA GENERALE,
PIANIFICAZIONE E SVILUPPO DI SERVIZI SANITARI

L RESPONSABILE N /
ANTONIO BRAMBILLA A}
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Al Legale rappresentante

Centro Iperbarico

Via A. Torre 3

48124 Ravenna

Al Direttore generale

Azienda USL Ravenna

e p.c. Al Responsabile Area accreditamento

Agenzia sanitaria e sociale regionale

LORO SEDI
Oggetto: Trasmissione determinazione del Direttore generale sanita e politiche

sociali n. 5895 del 4/5/2012 avente ad oggetto “Rinnovo accreditamento
istituzionale Poliambulatorio privato Centro Iperbarico di Ravenna”.

Si trasmette in allegato copia della determinazione di cui alloggetto di
accreditamento del Poliambulatorio privato Centro Iperbarico di Ravenna per la
funzione di Ossigenoterapia iperbarica.

Distinti saluti.
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Atto del Dirigente:

Proposta:

Strutturé proponente:

Oggetto:

Autorita emanante:
Firmatario:

Luogo di adozione:

REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

GIUNTA REGIONALE

DETERMINAZIONE n° 5895 del 04/05/2012
DPG/2012/5760 del 17/04/2012

SERVIZIO ASSISTENZA DISTRETTUALE, MEDICINA GENERALE,
PIANIFICAZIONE E SVILUPPO DEI SERVIZI SANITARI
DIREZIONE GENERALE SANITA' E POLITICHE SOCIALI

RINNOVO ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE POLIAMBULATORIO PRIVATO
CENTRO IPERBARICO DI RAVENNA '

IL DIRETTORE - DIREZIONE GENERALE SANITA' E POLITICHE SOCIALI
MARIELLA MARTINI in qualita di Direttore generale

BOLOGNA data: 04/05/2012
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Testo c_}eu’atto

-DIREZIONE GENERALE SANITA' E POLITICHE SOCIALI
IL DIRETTORE |

Richiamati:

l7art. 8 quater del D.Lgs. 502/1992 e successive -
modificazioni, ai sensi del quale 1’ accreditamento
istituzionale & rilasciato dalla Regione alle strutture
autorizzate, pubbliche o private e ai professionisti che ne
facciano richiesta, subordinatamente alla loro rispondenra ai
requisiti ulteriori di qualificazione, alla loro funzionalita
rispetto agli indirizzi di programmazione regicnale e alla
verifica positiva dell’attivita svolta e dei risultati
raggiunti;

la legge regionale n. 34 del 12 ottobre 1998: “Norme in
materia di autorizzazione e accreditamento delle strutture
sanitarie pubbliche e private, 1in attuazione .del DPR 14
gennaio 1%97" e successive modificazioni, da ultima 1.r. n.
4/2008, che all’art. 10:

= pone in capo al Direttore Generale Sanita e Politiche
Sociali la competenza di procedere al rinnovo
dell’accreditamentc con propria determinazione;

— stabilisce che 1’accreditamento & wvalido per quattro
anni decorrenti dalla data di concessione e pud essere
rinnovato, in presenza del mantenimento dei requisiti
necessari anche per 1"autorizzazione, s5u richiesta
dell’ interessato;

il comma 3 dell'art. 2 della 1.r. n. 29/04 e successive
modifiche;

la deliberazicne n. 327 del 23 febbraio 2004, e
successive modificazioni e integrazioni, relativamente ai
requisiti generali e specifici per 1’accreditamento delle
strutture sanitarie dell’Emilia~Romagna;

la deliberazione di Giunta regionale n. 293/2005
"Accreditamento istituzionale delle strutture pubbliche e
private e dei professzionisti per l’assistenza specialistica
ambulatoriale e criteri per 1’individuazione del fabbisogno”;
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le deliberazioni di Giunta regionale n. 1532/2006, n.
1035/2009 e n. 925/2011 relativamente al Piano regionale sul
contenimento dei tempi di attesa;

Visti:

— il Decreto Assessorile n. 32 del 6/08/2004 con il guale
& stato concesse, a seguite di visita di verifica
effettuata dall’Agenzia sanitaria e sociale regionale in
data 13/7/2004, 1" accreditamento provvisorio con
prescrizioni al Poliambulatorio privato “Centro
Iperbarico srl” di Ravenna per la funzicne di Anestesia,
limitatamente alla prestazione di Ossigenoterapia
Iperbarica;

— la nota prot. ASS/0SP/(06/378 del 5/1/2006 con cui,

prendendo atto delle risulitanze della ultericre vigita

di wverifica, effettuata dall’'Agenzia sanitaria e scciale
regionale 11 14/9/2005, si consideravano soddisfatti 1
regquisiti oggettce di prescrizione, superandce quindi lo
status di accreditamento provvisorio;

Vista la nota, pervenuta in data 8.09.2008, con la guale
il dott. Andrea Rambelli del Poliambulatoric privato Centro
Iperbarico di Ravenna chiede 11 rinnovo dell’accreditamento
istituzionale della struttura di cul si tratta;

Preso atto che é stata accertata, da parte del Servizio
regionale competente, l’esistenza delle condizioni soggettive
ed oggettive previste e necessarie;

Vista la relazione motivata in ordine alla
accreditabilita della struttura redatta dall’Agenzia
sanitaria e soclale regionale a seguito di visita di verifica
per 11 rinnovo dellfaccreditamento, effettuata 1in data
14.01.2009, +trasmessa conr ncta prot. NP/2009/3653 del
11/3/2009 al Servizio Presidi Ospedalieri, con la quale si da
atto che 11 Poliambulatorio privato Centro Iperbarico di
Ravenna possiede i requisitli generali e specifici richiesti
per 11 rinnovo dell’accreditamento per la funzione di
Ossigencoterapia iperbarica;

Preso atto inoltre che, a seguito cdi una
riorganizzazione deile competenze interne, con note
NP/2010/7742 del 16/6/2010 e NP/2010/8442 del 1/7/2010 tutta
la documentazicne relativa all’accreditamento e al relativo
rinnovoe del Poliambulatorio private Centre Iperbarico di
Ravenna e stata trasmessa al Servizio Assistenza
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distrettuale, medicina generale, pianificazione e sviluppo
dei servizi sanitari per il prosieguo di competenza;

Valutato che la scadenza dell’accreditamento concegso,
in considerazione delle prescrizioni disposte, si possa
collocare al 4/1/2010, e cioé a distanza di quattro anni
dalla comunicazione di verifica del loro superamento;

Rilevato che, ai sensi del citato art. 8 quater, conmma
2, del DLgs 502/1992, e successive nmodificazioni,
l"accreditamente di  cui al presente provvedimento non
costituisce vinceclo 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 medesimo decreto legislativo
relativamente alle attivita e prestazioni effettivamente
svolte e valutate positivamente in sede di verifica:

Richiamato quanto stabilito dal Titolo IV, Capo I della
l.r. 4/08 in materia di autorizzazione all’esercizic di
attivitd sanitarie; .

Richiamato il D.P.R. n. 252/199§;

Dato atto dell’istruttoria condotta dal Servizio
Assistenza distrettuale, medicina generale, pianificazione e
sviluppo deli servizi sanitari che ha verificato il possesso
da parte del richiedente di tutti i requisiti di legge e/o
regolamentari;

Dato attc del parere allegato;

Su proposta del Responsabile del Servizio Assistenza
distrettuale, medicina generale, pianificazione e sviluppo
del servizi sanitari dott. Antonio Brambilla;

Determina

1. di concedere al POLIAMBULATORIO PRIVATO  CENTRO
IPERBARICO, sito in via A. Torre n. 3, Ravenna, il rinnovo
dell'accreditamento per la funzione di Ossigenoterapia
iperbarica per le motivazioni di cui in premessa, ai sensi
e per gli effetti dell’art. 8 quater, del D.Lgs. 502/1992
e successive modifiche;

2. 17 accreditamento concesso decérre dal 5/1/2010 data di

comunicazione del superamento delle prescrizioni contenute
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nel Decreto assesscorile n. 32/2004, e, al sensi dell’art.
10 della l.r. n. 34/1998 e successive modificazioni, ha
o validita quadriennale; =

3. di dare atto che ai sensi dell’art. 8 guater, ccmma 2,
del DLgs 502/1992, e successive modificazioni, 11 rinnovo
dell’accreditamento di cui al presente provvedimento 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 medesimo
decreto legislativo relativamente alle attivita e
prestazioni effettivamente svolte e valutate positivamente
in sede di verifica;

4. la presente determinazione sara pubblicata sul
Bollettino Ufficiale Telematico della Regione Emilia-
Romagna.

Mariella Martini
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Allegato parere di regolarita amministrativa

REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

GIUNTA REGIONALE

Antonio Brambilla, Responsabile del SERVIZIO ASSISTENZA DISTRETTUALE, MEDICINA
GENERALE, PIANIFICAZIONE E SVILUPPO DE| SERVIZI SANITARI esprime, ai sensi -~
della deliberazione della Giunta Regionale n. 2416/2008, parere di regolarita amministrativa

in merito all'atto con numero di proposta DPG/2012/5760

data 20/04/2012

IN FEDE
Antonio Brambilla
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