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Questo giorno martedì 02 del mese di luglio

dell' anno 2013 via Aldo Moro, 52 BOLOGNA

Funge da Segretario l'Assessore

Presiede l'Assessore Bianchi Patrizio
attesa l'assenza del Presidente, ai sensi dell'art. 3, comma 2 L.R. 14/89

RECEPIMENTO DELL'INTESA SANCITA AI SENSI DELL'ARTICOLO 8, COMMA 6, DELLA LEGGE 5
GIUGNO 2003, N. 131, TRA IL GOVERNO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME SUL
DOCUMENTO RECANTE "DISCIPLINA PER LA REVISIONE DELLA NORMATIVA
DELL'ACCREDITAMENTO" , IN ATTUAZIONE DELL'ARTICOLO 7, COMMA 1, DEL NUOVO PATTO PER
LA SALUTE PER GLI ANNI 2010-2012 (REP. ATTI N. 243/CSR DEL 3 DICEMBRE 2009).REP. N.  259/CSR
DEL 20/12/2012.

Oggetto:

GPG/2013/899Cod.documento

Muzzarelli Gian Carlo

GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA ROMAGNA

si è riunita nella residenza di

la Giunta regionale con l'intervento dei Signori:
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Num. Reg. Proposta: GPG/2013/899
-----------------------------------------------------

LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA

Richiamati:

-  gli  articoli  8bis,  8ter  del  decreto  legislativo  30  dicembre 
1992, n. 502 e successive modificazioni recante “Riordino della 
disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della L. 
23  ottobre  1992,  n.  421”  in  materia  di  accreditamento  delle 
strutture sanitarie;

- l’art. 8-quater del sopra richiamato Decreto legislativo che:

- definisce la disciplina dell’accreditamento istituzionale 
delle  strutture  sanitarie,  confermandolo  quale  requisito 
indispensabile  al  fine  dell’erogazione  di  prestazioni  per 
conto o a carico del Servizio Sanitario Nazionale da parte 
delle  strutture  sanitarie  pubbliche  e  private  e  dei 
professionisti,  subordinatamente  alla  loro  rispondenza  ai 
requisiti  ulteriori  di  qualificazione  e  alla  loro 
funzionalità  rispetto  agli  indirizzi  di  programmazione 
regionale; 
- stabilisce  che  l’accreditamento  costituisce  titolo 
necessario per l’instaurazione dei rapporti di cui all’art. 
8-quinquies;

- l’articolo 8, comma 6 della legge 5 giugno 2003 n. 131, che 
prevede che il Governo può promuovere la stipula di intese in sede 
di Conferenza Stato-Regioni o di Conferenza unificata, dirette a 
favorire  l’armonizzazione  delle  rispettive  legislazioni  o  il 
raggiungimento  di  posizioni  unitarie  o  il  conseguimento  di 
obiettivi comuni; 
 
-  il  decreto  del  Presidente  della  Repubblica  14  gennaio  1997, 
recante “Approvazione dell’atto di indirizzo e coordinamento delle 
Regioni e Province autonome di autonome di Trento e di Bolzano in 
materia  di  requisiti  strutturali,  tecnologici  e  organizzativi 
minimi  per  l'esercizio  delle  attività  sanitarie  da  parte  delle 
strutture  pubbliche  e  private”,  che  definisce  le  attività  di 
valutazione  e  miglioramento  della  qualità  delle  prestazioni 
erogate in termini metodologici e che prevede, tra i requisiti 
generali  richiesti  alle  strutture  pubbliche  e  private  che  le 
stesse siano dotate di un definito insieme di attività e procedure 
relative alla gestione, valutazione e miglioramento della qualità;
 

Testo dell'atto
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- il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembre 
2001 recante “Definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza”; 
 
- l'Intesa sancita in sede di Conferenza Permanente per i Rapporti 
tra  lo  Stato,  le  Regioni  e  le  Province  Autonome  di  Trento  e 
Bolzano concernete il Patto per la Salute 2006-2008 nella seduta 
del 5 ottobre 2006 (Rep. Atti n 2648) che, al punto 4.9, prevede 
che l’integrazione tra erogatori pubblici ed erogatori privati sia 
ancorata  alla  prioritaria  esigenza  di  garantire  qualità  nei 
processi di diagnosi, cura e riabilitazione;
 
-  l’Intesa  approvata  in  sede  di  Conferenza  Permanente  per  i 
Rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento 
e Bolzano del 3 dicembre 2009 (Rep. n. 243/CSR) concernente il 
nuovo Patto per la salute 2010-2012 che, all’articolo 7, comma 1, 
prevede la stipula, nel rispetto degli obiettivi programmatici di 
finanza  pubblica,  di  un’intesa  in  sede  di  Conferenza  Stato-
Regioni, ai sensi del predetto articolo 8, comma 6, della legge n. 
131 del 2006, finalizzata a promuovere una revisione normativa in 
materia  di  accreditamento  e  di  remunerazione  delle  prestazioni 
sanitarie;

- la Direttiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo e del Consiglio 
del  9  marzo  2011  concernete  l'applicazione  dei  diritti  dei 
pazienti  relativi  all'assistenza  transfrontaliera,  pubblicata 
sulla G.U. dell'Unione Europea del 4 aprile 2011 n. 88/45; 

- l’art. 15 del D.L. n. 95/2012 convertito con modificazioni in 
legge n. 135/2012 recante “Disposizioni urgenti per l'equilibrio 
del  settore  sanitario  e  misure  di  governo  della  spesa 
farmaceutica”;

- l’art. 41, comma 5, del D.Lgs. n. 33/2013;

-  la  legge  regionale  n.  34,  del  12  ottobre  1998  e  successive 
modificazioni,  recante  "Norme  in  materia  di  autorizzazione  e 
accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private, in 
attuazione del DPR 14 gennaio 1997", che stabilisce tra l’altro 
che:

- la  Giunta  Regionale  ha  il  compito  di  determinare  i 
requisiti ulteriori per l’accreditamento di cui al comma 4 
dell’art.  2  del  DPR  14  gennaio  1997,  uniformi  per  le 
strutture pubbliche e private, con riferimento alle funzioni 
sanitarie  individuate  dalla  programmazione  regionale  per 
garantire  i  livelli  di  assistenza  sanitaria  previsti  dal 
Piano Sanitario Nazionale;

- la  Regione  verifica  il  possesso  dei  requisiti  per 
l'accreditamento  avvalendosi  dell'Agenzia  sanitaria  e 
sociale regionale (ASSR);
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- la legge regionale 7 dicembre 2011, n. 18 recante “Misure per 
l'attuazione  degli  obiettivi  di  semplificazione  del  sistema 
amministrativo regionale e locale. Istituzione della sessione di 
semplificazione”;

Richiamate inoltre le proprie deliberazioni:

-  n.  327/2004  e  successive  modifiche  e  integrazioni,  con  cui 
questa Giunta ha definito i requisiti generali e specifici per 
l’accreditamento  delle  strutture  sanitarie  e  dei  professionisti 
dell’Emilia-Romagna;

- n. 53/2013 recante “Indicazioni operative per la gestione dei 
rapporti con le strutture sanitarie in materia di accreditamento” 
con  la  quale  questa  Giunta  ha  introdotto  elementi  di 
semplificazione nelle procedure di accreditamento delle strutture 
sanitarie pubbliche e private ed ha fornito indicazioni uniformi 
applicabili ai singoli percorsi;

Considerato che:
 
- l'accreditamento è lo strumento che, in relazione agli obiettivi 
di tutela della salute dei cittadini individuali con i Livelli 
Essenziali di Assistenza, promuove un processo di miglioramento 
continuo  della  qualità  delle  prestazioni,  dell'efficienza  e 
dell'organizzazione; 
 
-  il  complesso  sistema  dell'autorizzazione/accreditamento  si  è 
sviluppato nel tempo in percorsi normativi differenziati tra le 
Regioni e le Province autonome di Trento e dì Bolzano;

 Richiamata l’Intesa approvata in sede di Conferenza Permanente 
per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di 
Trento e Bolzano, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 
giugno  2003,  n.  131,  sul  documento  recante  “Disciplina  per  la 
revisione  della  normativa  dell’accreditamento”,  in  attuazione 
dell’articolo 7, comma 1, del nuovo Patto per la salute per gli 
anni 2010-2012 (Rep. Atti n. 243/CSR del 3 dicembre 2009). Rep. n. 
259/CSR del 20/12/2012, completa dell’allegato documento sub A, 
parte integrante dell’Intesa;

 Considerato che la sopra richiamata Intesa:

- si prefigge lo scopo di uniformare il variegato sistema di 
requisiti  per  l’accreditamento  delle  strutture  sanitarie 
pubbliche e private in essere nelle singole Regioni italiane, 
anche  in  considerazione  dei  recenti  indirizzi  europei. In 
particolare  l’Intesa  intende  promuovere  una  revisione 
normativa  in  materia  di  accreditamento 
istituzionale/autorizzazione  definendo,  al  contempo,  per 
ciascun requisito o gruppi di requisiti, gli obiettivi che 
devono  essere  perseguiti.  L’Intesa  in  argomento  definisce 
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inoltre le modalità di verifica che devono essere adottate 
dalle Regioni per garantire che effettivamente le strutture 
siano dotate dei requisiti richiesti; 
– sancisce l’impegno di Regioni e Provincie Autonome di Trento 
e Bolzano di recepire l’Intesa medesima entro sei mesi dalla 
data della sua approvazione, stabilendo, al contempo, che le 
modalità e i tempi di adeguamento ai contenuti del predetto 
“Disciplinare  sulla  revisione  della  normativa 
dell’accreditamento” saranno definite, entro dicembre 2013, da 
un  Tavolo  tecnico  per  la  revisione  della  normativa  per 
l’accreditamento  (TRAC)  da  costituire  presso  il  Ministero 
della Salute;

Dato  atto  che  il  TRAC  è  stato  costituto  con  decreto  del 
Ministro  della  Salute  del  6/2/2013  e  al  suo  interno  è  stato 
nominato, il Responsabile della Funzione Accreditamento dell’ASSR;

Considerato  che  la  Regione  Emilia-Romagna  ha  fortemente 
sviluppato nel tempo la regolamentazione dell’accreditamento quale 
sistema  di  garanzie,  di  coerenza  rispetto  al  fabbisogno  della 
comunità, di adeguati livelli di sicurezza e qualità dei soggetti 
titolati  ad  erogare  le  prestazioni  sanitarie,  individuando 
requisiti  generali  e  specifici  in  relazione  alla  tipologia  di 
struttura  sanitaria  e  provvedendo  periodicamente  alla  loro 
revisione e al loro aggiornamento;

Considerato che:

- la Regione Emilia-Romagna ha individuato, a partire dalla LR 
34/98 e dalla DGR 327/2004 e sue successive modifiche, fasi e 
responsabilità  per  la  realizzazione  del  processo  di 
accreditamento,  a  partire  dal  momento  di  presentazione  della 
domanda  da  parte  delle  strutture  sanitarie  fino  al  momento 
conclusivo  del  percorso  e  cioè  con  l’adozione  dell'atto  di 
concessione o di diniego dell'accreditamento, affidando all'ASSR 
il compito di eseguire le visite di verifica;

-  il  processo  regionale  di  accreditamento  ha  consentito  di 
valutare in questi anni la gran parte delle strutture sanitarie 
pubbliche e private regionali favorendo la crescita di un percorso 
di sviluppo continuo della qualità;

- per la composizione del team che effettua le visite di verifica 
di  accreditamento  è  stato  previsto  l’utilizzo  di  personale 
qualificato, dipendente del Servizio sanitario pubblico e privato 
regionale,  adeguatamente  formato  dall'ASSR,  incluso  nella  lista 
pubblicata sul sito della ASSR che si affianca nelle visite di 
verifica al personale dell'ASSR stessa;

Ritenuto  necessario  recepire  l’Intesa  e  al  contempo,  per 
garantire l'avvio del percorso di armonizzazione dei requisiti e 
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delle  modalità  di  esecuzione  delle  visite  di  verifica,  dare 
mandato:

- all’Agenzia  Sanitaria  e  sociale  regionale  -  Funzione 
Accreditamento  e  ai  competenti  Servizi  della  Direzione 
generale Sanità e Politiche sociali di riesaminare:

o il complessivo sistema di requisiti approvati da questa 
Giunta a decorrere dal 2004, con la propria delibera n. 
327 e sue successive modifiche e integrazioni, al fine 
di  armonizzarlo  e  svilupparlo  in  coerenza  con  gli 
obiettivi  contenuti  nell’Intesa  e  nella  vigente 
normativa europea; 

o il  complessivo  processo  di  accreditamento  al  fine  di 
armonizzare  le  modalità  utilizzate  con  quelle  che 
verranno  emesse  dal  tavolo  TRAC,  anche  al  fine  di 
definire  l’organismo  accreditante  e  le  modalità  di 
individuazione dei valutatori; 

- al Direttore generale Sanità e Politiche Sociali di istituire 
un gruppo tecnico che elabori i criteri per l’applicazione 
dell’Intesa con particolare riferimento all’individuazione e 
al  funzionamento  dell’organismo  accreditante,  in  relazione 
all’attività  di  verifica  del  possesso/mantenimento  dei 
requisiti di accreditamento ed in coerenza con le indicazioni 
che saranno fornite dal TRAC(paragrafo 5); 

Richiamate: 

- la l.r. n.43/2001 e successive modifiche;
- le proprie deliberazioni n. 1057/2006, n. 1663/2006, 2416/2008 e 
successive modifiche, n. 1222/2011, n. 1511/2011 e n. 725/2012;


Dato atto del parere allegato;

Su proposta dell’Assessore alle Politiche per la Salute;

A voti unanimi e palesi

d e l i b e r a

1. di recepire l’Intesa sancita ai sensi dell'articolo 8, comma 
6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e 
le  Province  autonome  sul  documento  recante  “Disciplina  per  la 
revisione  della  normativa  dell’accreditamento”  completa  del  suo 
allegato recante  "Disciplinare  sulla  revisione  della  normativa 
dell'Accreditamento”, Allegato sub A, in attuazione dell’articolo 
7, comma 1, del nuovo Patto per la salute per gli anni 2010-2012 
(Rep. Atti n. 243/CSR del 3 dicembre 2009).Rep. n. 259/CSR del 
20/12/2012, parte integrante del presente atto; 
 
2.  di  dare  mandato  all’ASSR  -  Funzione  Accreditamento  e  ai 
competenti  Servizi  della  Direzione  generale  sanità  e  politiche 
sociali di riesaminare: 

pagina 6 di 68



- il complessivo sistema dei requisiti generali e specifici di 
autorizzazione/accreditamento  delle  strutture  sanitarie  e  dei 
professionisti, approvati da questa Giunta a decorrere dal 2004, 
con  la  propria  delibera  n.  327  e  sue  successive  modifiche  e 
integrazioni,  e  al  fine  di  armonizzarlo  e  svilupparlo,  ove 
necessario, in coerenza con gli obiettivi contenuti nell’Intesa, 
con la vigente normativa europea e con quanto previsto dal comma 5 
dell'art. 41 del D.Lgs 33/2013; 
- il complessivo processo di accreditamento al fine di armonizzare 
le modalità utilizzate con quelle che verranno emesse dal tavolo 
TRAC,  anche  al  fine  di  definire  l’organismo  accreditante  e  le 
modalità di individuazione dei valutatori; 

3. di dare mandato al Direttore Generale Sanità e Politiche 
sociali  di  istituire  un  apposito  gruppo  di  lavoro  composto  da 
rappresentanti dell’ASSR e dei Servizi della Direzione generale 
Sanità e Politiche sociali col compito di formulare proposte, in 
coerenza  con  le  indicazioni  che  saranno  fornite  dal  TRAC, 
relativamente  ai  criteri  per  l’applicazione  dell’Intesa  ed 
all’individuazione  e  al  funzionamento  della  struttura  regionale 
preposta  all’attività  di  verifica  del  possesso/mantenimento  dei 
requisiti di accreditamento, definita nell'Intesa quale “organismo 
accreditante” .
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Allegato parte integrante - 1
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REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

GIUNTA REGIONALE

Tiziano Carradori, Direttore generale della DIREZIONE GENERALE SANITA' E POLITICHE
SOCIALI esprime, ai sensi dell'art. 37, quarto comma, della L.R. n. 43/2001 e della
deliberazione della Giunta Regionale n. 2416/2008, parere di regolarità amministrativa in
merito all'atto con numero di proposta GPG/2013/899

data 18/06/2013

IN FEDE

Tiziano Carradori

Allegato parere di regolarità amministrativa
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884/2013Progr.Num. 13N.Ordine

omissis

---------------------------------------------------------------------------------------------------

L'assessore Segretario:

---------------------------------------------------------------------------------------------------

Il Responsabile del Servizio

Segreteria e AA.GG. della Giunta
Affari Generali della Presidenza

Pari Opportunita'

Muzzarelli Gian Carlo
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