T SCHEMA Nowooro.... NP/490 | ~T~ REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
. Dipartimento Salute & Servizi Socieli
DEL PROT. ANNO.cooorvovvvoo- 2010 i Assistenza Ospedaliers ¢ Specialistica - Settore

OGGETTO : Concessione dellucereditamento istituzionale alla struttura di riabilitazione ed educativo assistenziale per
(ossicodipendenti "La Missione® {"Cometa Consorzio di cooperative sociali”) Via alla Fortezza, 3/4 - Sarzana (Sp).

DELIBERAZIONE N,

dot REGISTRO !\‘]Fi BELLA GIUNTA

LA GIUNTA REGIONALE

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

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

VISTO tart. 12 della L.R. 20/1999 che, nel disciplinare il processo di accreditamento
istituzionale della Regione Liguria, prevede che ta Regione concede 'accreditamento a seguito
della risultanza positiva della verifica dei reguisiti di accreditamento effettuata da apposita
Commissione tecnica;

VISTE le deliberazioni di Giunta Regionale n. 1335/2001, n. 395/2002, n. 1575/2003, n.
529/2007 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 Regionzale n. 1386 dell11/11/2005 e n. 279 del 24/3/2006, il
Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 19 del 6/4/2008 e la D.G.R. n. 767 del
9/7/2007 con cui si e provveduto alia costituzione della Commissione tecnica sopracitata, ai
sensi dell'art. 13 della L.R. 20/1999 come modificato dall'art. 83 della 1L.R. 41/2006;
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VISTA listanza di accreditamento presentata in data 3/5/2006 dal Consorzio di Cooperativa}
sociali “Cometa” con sede legale in Via Cadoma, 24 — La Spezia (Sp), per la strutiura chi
riabilitazione ed educativo assistenziale per tossicodipendenti “La Missione”, (rappresentante
legale Don Gianfranco Martini), con sede operativa in Via alla Fortezza, 3/4 - Sarzana (Sp) con
capacita di 45 posti letto di cui 30 residenziali e 15 semiresidenziali, autorizzata dal Comune di
Sarzana con provvedimento n. 15 del 28/11/2007;

VISTA la nota prot. n. IN/2009/34282 del 15/12/2009 con la quale i Coordinatore della
Commissione tecnica per la verifica def requisiti di accreditamento ha trasmesso al Dipartimento
Salute e Servizi Sociali la risultanza positiva della verifica effettuata presso la suddetta struttura,
come deliberata dafla Commissione in data 11/12/2009;

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

previste ail'art. 11, comma 2, leftere ¢), d) ed e) delia L.R. 20/1999.

- la rispondenza funzionale al fabbisogno di assistenza definito per ia materia sanitaria e
socio-sanitaria dalla programmazione regionale in guanto le prestazioni erogate dal presidio
interessato sono ricomprese nei Livelli Essenziali di Assistenza di cui al D.P.C.M. del 28-11-
2001;

— la adozione, da parte del presidio, di sistemi di miglioramento continuo e la accettazione di
scttoporre a verifica la qualita dell attivita svolta e 1 risuitati raggiunti;

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

- la garanzia del rispetto delle norme sullincompatibiiita da parte del personale sanitario
operante nel presidio stesso;

RITENUTO pertante di concedere ('Accreditamento istituzionale alla struttura di riabiiitazione ed
educativo assistenziale per tossicodipendenti “L.a Missione”, del Consorzio di Cooperative
sociali “Cometa” con sede legale in Via Cadoma, 24 — La Spezia {Sp) e sede operativa in Via
alla Fortezza, 3/4 — Sarzana (Sp);

DATO ATTO che ai sensi dell'art. 12, secondo comma, della L.R. 20/1989, I'accreditamento
istituzionale ha validita triennale dalla data di concessione;

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

di concedere, per quanto in premessa specificatc che qui si intende integralmente
richiamato, I'Accreditamento istituzionale alla struttura di riabilitazione ed educativo
assistenziale per tossicodipendenti “l.a Missione” del Consorzio di Cooperative social
“Cometa” (rappresentante legale Don Gianfranco Marlini) con sede legale in Via Cadorna,
24 - La Spezia {Sp) e sede operativa in Via alla Fortezza, 3/4 - Sarzana (Sp) con capacita
di 45 posti letto di cui 30 residenziali e 15 semiresidenziali;

di dare 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 g
seguito di appositi e specifici accordi con le strutture pubbliche ed equiparate e contratti con
le strutture private;

di dare atto che ai sensi dellart. 12, secondo comma, della L.R. 20/1889, 'accreditamento
istituzionale ha validita triennale dalia data di concessione.
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