
Relazioni tecniche alle proposte di modifica della legge regionale 2 maggio 2017, n. 9 e s.m.i. (Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio, all’accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private) 
All’articolo 24 della legge regionale 2 maggio 2017, n. 9 e s.m.i. (Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio, all’accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private), è apportata la seguente modifica:

a) il comma 2 è sostituito dal seguente: “Le strutture pubbliche e private, gli IRCCS privati e gli enti ecclesiastici possono richiedere con unica istanza il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio e dell’accreditamento istituzionale. 
Il comma 2 dell’art. 24 della legge regionale 2 maggio 2017, n. 9 e s.m.i.  recita, nella versione vigente, quanto segue:

“Le strutture pubbliche e private, gli IRCCS privati e gli enti ecclesiastici possono richiedere, congiuntamente, il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio e dell’accreditamento istituzionale con unico procedimento.  In tal caso, la verifica del possesso dei requisiti minimi e ulteriori previsti dal regolamento regionale o altra specifica normativa è eseguita dall’Organismo tecnicamente accreditante”.  
L’articolo 25 della legge regionale 2 maggio 2017, n. 9 e s.m.i. (Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio, all’accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private), è sostituito come segue:
“Art. 25

Autorizzazione all’esercizio ed accreditamento istituzionale a seguito di unica istanza

1.
Nei casi previsti dall’art. 24, comma 2, ove la struttura sia accreditabile, la Regione conferisce contestuale incarico al dipartimento di prevenzione dell’ASL competente per territorio e all’Organismo tecnicamente accreditante, rispettivamente ai fini della verifica del possesso dei requisiti minimi e della verifica del possesso dei requisiti ulteriori di accreditamento.

2.
Nei casi di ampliamento o trasformazione, come definiti dall’articolo 2, comma 1, lettere K) e L), le strutture sanitarie e socio-sanitarie di cui all’articolo 5, comma 1,  già autorizzate e accreditate, su apposita istanza e previa acquisizione di autorizzazione alla realizzazione, possono richiedere con unica istanza il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio e dell’accreditamento istituzionale delle nuove attività o funzioni, ove accreditabili, e, in tale ultima ipotesi, trova applicazione il comma 1.”

Le proposte di modifica normativa in discorso sono accomunate dalla medesima ratio consistente nella necessità di uniformare il procedimento di verifica dei requisiti minimi ed ulteriori a quanto previsto in materia nell’ambito dell’Intesa Stato-Regioni del 20 dicembre 2012 recante, nell’allegato A), il “Disciplinare per la revisione della normativa dell’accreditamento”. In particolare, con precipuo riferimento al procedimento di verifica dei requisiti ulteriori di qualificazione normativamente previsti ai fini dell’accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie, la citata Intesa prevede quale requisito indefettibile la circostanza che tale verifica sia “esterna” nel senso che la relativa esecuzione debba essere normativamente affidata ad un “predefinito organismo accreditante”.   
Sul punto, il Ministero della Salute con nota del 3448-P del 26 giugno 2017 aveva osservato che l’art. 25, comma 2 della L.R. n. 9/2017 (Autorizzazione all’esercizio e Accreditamento istituzionale in un unico procedimento), nella versione anteriore alle modifiche di cui alla legge n. 65/2017, nella parte in cui disponeva che “la verifica del possesso dei requisiti minimi e ulteriori previsti dal regolamento regionale è eseguita dall’Organismo tecnicamente accreditante” si poneva in contrasto con il principio di leale collaborazione in quanto non conforme alla succitata Intesa “adottata in base all’art. 8, comma 6, della legge 131/2003 e, pertanto, da ritenere vincolante per la Regione. Conseguentemente le menzionate disposizioni, sono da ritenere in contrasto con l’art. 117, primo e terzo comma, Cost., 'tutela della salute'.”. Secondo la ricostruzione del Ministero della Salute, la mancata conformità alla sopra menzionata Intesa Stato-Regioni consisteva nell’“attribuzione al citato Organismo [Organismo tecnicamente accreditante - ndr] di specifiche funzioni in ambito autorizzativo, che, come tali e in virtù delle differenti finalità rispetto al procedimento di accreditamento, dovrebbero rientrare tra le competenze degli organi regionali o comunali a ciò preposti”. 
Pertanto, il requisito della necessaria attribuzione della verifica ad un organo esterno è richiesto, nell’ambito dell’Intesa in discorso, esclusivamente in relazione ai requisiti ulteriori previsti ai fini dell’accreditamento ed, in tale ottica, l’attribuzione in capo all’Organismo tecnicamente accreditante della verifica anche del possesso dei requisiti minimi oltre che di quelli ulteriori, nell’ambito di un unico procedimento, è stata considerata non conforme agli indirizzi concordati nell’Intesa Stato-Regioni de qua. In accoglimento delle osservazioni ministeriali sul punto, l’art. 15 della L. R. n. 65/2017 ha soppresso l’art. 25, comma 2. Alla luce della medesima ratio, è stato modificato altresì l’art. 28 (Trasferimento definitivo delle strutture accreditate), limitatamente ai commi 5 e 6. 
Sulla base di quanto precede, pertanto, risulta necessaria altresì la modifica dell’art. 25 (Autorizzazione all’esercizio e accreditamento istituzionale in unico procedimento), che deve essere adeguato al criterio della necessità della verifica esterna esclusivamente in relazione ai requisiti ulteriori di qualificazione previsti ai fini dell’accreditamento. 
Alla luce della medesima ratio, si propone di eliminare il riferimento all’unicità del procedimento, considerando che la verifica, rispettivamente, dei requisiti minimi ed ulteriori è attribuita a due soggetti distinti, i quali a seguito di contestuale incarico curano autonomamente i procedimenti di verifica di competenza che confluiscono in due distinti provvedimenti. L’art. 25 viene riscritto disciplinando unitariamente le ipotesi in cui è attribuita la facoltà di presentare un’unica istanza per l’attivazione di due procedimenti (autorizzatorio e di accreditamento). In tali ipotesi, per ragioni di semplificazione procedimentale, si disciplina l’attribuzione dell’incarico contestuale di verifica, rispettivamente, al dipartimento di prevenzione ed all’Organismo tecnicamente accreditante.        
All’articolo 26 della legge regionale 2 maggio 2017, n. 9 e s.m.i. (Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio, all’accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private), è apportata la seguente modifica:

b) al comma 4, le parole “qualora nei casi di cui al comma 2, lettere b), c) e d)” sono sostituite dalle seguenti “qualora nei casi previsti dal medesimo comma”. 

Per cui l’attuale comma 4 dell’art. 26 della legge regionale 2 maggio 2017, n. 9 e s.m.i. che recita “La revoca dell’accreditamento può essere disposta immediatamente, senza invito alla rimozione previsto al comma 3, qualora nei casi di cui al comma 2, lettere b), c) e d) la violazione o la carenza sia grave e continuativa, oppure sia stata reiterata” disporrebbe, in esito alla modifica, quanto segue “La revoca dell’accreditamento può essere disposta immediatamente, senza invito alla rimozione previsto al comma 3, qualora nei casi previsti dal medesimo comma la violazione o la carenza sia grave e continuativa, oppure sia stata reiterata”.  
La proposta di modifica normativa in oggetto si rende necessaria al fine di uniformare il trattamento procedimentale cui sono sottoposti i casi di revoca dell’accreditamento previsti dall’art. 26, comma 3 della L.R. n. 9/2017. 

In particolare, il succitato comma 3 dell’art. 26 della legge in discorso prevede che nei casi di cui al comma 2, lettere b), c) e d) (“b) carenza di uno o più requisiti ulteriori di accreditamento stabiliti dal regolamento regionale o altra specifica normativa; c) violazione grave dell’accordo contrattuale o contratto di cui all’articolo 8-quinquies del d.lgs. 502/1992; d) violazione degli obblighi retributivi e contributivi nei confronti del personale dipendente e di quelli stabiliti in sede di contrattazione collettiva nazionale, decentrata e integrativa a tutela dei lavoratori”) oltre che “in ogni altro caso di violazione degli standard quantitativi e qualitativi di accreditamento rimediabili con opportuni interventi” il dirigente della sezione regionale competente assegna un termine per la rimozione delle carenze o delle cause della violazione, pena la revoca dell’accreditamento.

Nelle ipotesi aggravate di violazioni o carenze gravi e continuative o reiterate, l’attuale comma 4 dell’articolo in discorso, sopra riportato, prevede la revoca immediata dell’accreditamento, senza il previo invito alla rimozione delle carenze o delle cause della violazione di cui al comma 3, esclusivamente nei casi di cui al comma 2, lettere b), c) e d) dell’art. 26.

In altri termini, nelle ipotesi in cui la violazione e/o la carenza, pur grave e continuativa o reiterata, riguardi i casi residuali e non tipizzati di “violazione degli standard quantitativi e qualitativi di accreditamento rimediabili con opportuni interventi” di cui all’art. 26, comma 3, L.R. n. 9/2017, non potrebbe comunque essere mai disposta la revoca immediata dell’accreditamento. 

Una lettura sistematica delle succitate norme delinea un’ingiustificata disparità di trattamento procedimentale in relazione ad ipotesi di violazioni o carenze che il legislatore ha considerato equiparabili in un’ottica di attenuazione dei rimedi applicabili alle medesime (id est, revoca previo invito alla rimozione delle carenze e/o delle cause della violazione).  

A ciò si aggiunga che la deroga alla regola del previo invito alla rimozione prevista dal comma 4 dell’articolo in discorso ed avente ad oggetto i soli casi di cui al comma 2 del medesimo articolo, lettere b), c) e d), con esclusione della fattispecie residuale di violazione degli standard quantitativi e qualitativi di accreditamento, comporta evidenti difficoltà applicative, se si considera che in queste ultime ipotesi a ciascuna violazione, benché reiterata, dovrebbe far seguito in ogni caso un invito alla rimozione, determinando una duplicazione (se non, addirittura, una replicazione per un numero indefinito di volte) di inviti alla rimozione. In altri termini, un’interpretazione letterale della norma di cui si propone la modifica implica, di fatto, una preclusione alla revoca nei casi di reiterazione della medesima violazione degli standard quantitativi e qualitativi di accreditamento. 

All’articolo 28 della legge regionale 2 maggio 2017, n. 9 e s.m.i. (Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio, all’accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private), è apportata la seguente modifica:

a) il comma 5 è sostituito dal seguente: “Con unica istanza può essere richiesta alla Regione l’autorizzazione all’esercizio per trasferimento ed il mantenimento dell’accreditamento presso la nuova sede”. 
b) il comma 6 è sostituito dal seguente: “Nell’ipotesi di cui al comma 5, la Regione conferisce contestuale incarico al dipartimento di prevenzione dell’ASL competente per territorio e all’Organismo tecnicamente accreditante, rispettivamente ai fini della verifica del possesso dei requisiti minimi e della verifica del possesso dei requisiti ulteriori di accreditamento, rilasciando in caso di esito favorevole delle suddette verifiche l’autorizzazione all’esercizio per trasferimento ed il mantenimento dell’accreditamento”. 

Al fine di prediligere esigenze di semplificazione procedurale, si propone:

· di eliminare l’attuale articolazione bifasica dei procedimenti di verifica cui sono competenti due soggetti diversi;

· di introdurre la possibilità per le strutture che intendono trasferirsi di presentare un’unica istanza al fine di richiedere l’autorizzazione all’esercizio per trasferimento ed il mantenimento dell’accreditamento presso la nuova sede;
· di introdurre la possibilità di conferire contestuale incarico al dipartimento di prevenzione dell’ASL competente per territorio ed all’Organismo tecnicamente accreditante, rispettivamente ai fini della verifica del possesso dei requisiti minimi ed ulteriori di accreditamento. 
All’articolo 29 della legge regionale 2 maggio 2017, n. 9 e s.m.i. (Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio, all’accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private) 
a) il comma 6 è sostituito dal seguente:

“6. Alle seguenti strutture socio-sanitarie di cui al regolamento regionale 18 gennaio 2007, n. 4:

a) articolo 57 (Comunità socio-riabilitativa); 

b) articolo 58 (Residenza socio-sanitaria assistenziale per diversamente abili);

c) articolo 60 (Centro diurno socio-educativo e riabilitativo); 

d) articolo 60 ter (Centro diurno integrato per il supporto cognitivo e comportamentale ai soggetti affetti da demenza);

e) articolo  66 (Residenza sociosanitaria assistenziale per anziani);

f) articolo 70 (Casa famiglia o case per la vita per persone con problematiche psicosociali);

g) articolo 88 (Servizio di assistenza domiciliare integrata),
continuano ad applicarsi le disposizioni previste nella legge 10 luglio 2006, n. 19, (Disciplina del sistema integrato dei servizi sociali per la dignità e il benessere delle donne e degli uomini di Puglia) e del r.r. n. 4/2007, fino all’entrata in vigore dell’apposito regolamento che individua:

1)
il fabbisogno regionale di strutture;

2)
i requisiti per l’autorizzazione all’esercizio;

3)
i requisiti per l’accreditamento istituzionale”.
La modifica di cui alla lettera a) viene proposta in adesione alle osservazioni formulate dal Ministero della Salute – Ufficio Legislativo nella nota prot. LEG 000412-P-26/01/2018 in relazione alla legge regionale 12 dicembre 2017, n. 53 “Riorganizzazione delle strutture socio-sanitarie pugliesi per l'assistenza residenziale alle persone non autosufficienti. Istituzione RSA ad alta, media e bassa intensità assistenziale”, per la quale è stato proposto SDL di modifica SGO/SDL/2018/0001 approvato dalla Giunta nella seduta del 31/01/2017. Trattasi di modifica necessaria al fine di rendere coerenti i due testi di legge.
Con riferimento specifico alla soppressione delle previgenti lettere b) e f) del comma 6 dell’art. 29, si ritiene che la stessa sia necessaria in quanto, essendo entrato in vigore il Regolamento Regionale 8 luglio 2016, n. 9 “Rete assistenziale territoriale sanitaria e sociosanitaria per i Disturbi dello Spettro Autistico. Definizione del fabbisogno e dei requisiti organizzativi, tecnologici e strutturali” (BURP n. 81 del 12.7.2016), le istanze relative alle strutture  dedicate alle persone con disturbi dello spettro autistico (artt. 57 bis e 60 quater) sono ammissibili ed altresì per le stesse sono già previsti nel sopra citato regolamento i fabbisogni regionali nonché i requisiti specifici. 






Francesco Paolo CAMPO

Oggetto: proposta di modifica dell’art. 29 della legge regionale 2 maggio 2017, n. 9 e s.m.i.  (Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio, all’accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e provate)

All’art. 29 della legge regionale 2 maggio 2017, n. 9 e s.m.i. (Nuova disciplina in materia di autorizzazione e all’esercizio, all’accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private), dopo il comma 10 ter è aggiunto il seguente:

“11.Fatto salvo quanto previsto dal comma 4 dell’articolo 26 nelle ipotesi di cui al comma 3 del medesimo articolo, i provvedimento di revoca dell’accreditamento istituzionale adottati ai sensi del previgente art. 27 della legge regionale 28 maggio 2004, n. 8 e s.m.i. senza previo invito alla rimozione delle carenze o delle cause della violazione, per i quali siano pendenti giudizi non ancora definiti alla data di entrata in vigore della presente norma, devono intendersi revocati”.
Modifiche alla legge regionale 2 maggio 2017, n. 9 e s.m.i. (Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio, all’accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private) 
Art. 1

All’articolo 24 della legge regionale 2 maggio 2017, n. 9 e s.m.i. (Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio, all’accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private), è apportata la seguente modifica:

a)
il comma 2 è sostituito dal seguente: “Le strutture pubbliche e private, gli IRCCS privati e gli enti ecclesiastici possono richiedere con unica istanza il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio e dell’accreditamento istituzionale. 

Art. 2

L’articolo 25 della legge regionale 2 maggio 2017, n. 9 e s.m.i. (Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio, all’accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private), è sostituito come segue:

“Art. 25

Autorizzazione all’esercizio ed accreditamento istituzionale a seguito di unica istanza

1.
Nei casi previsti dall’art. 24, comma 2, ove la struttura sia accreditabile, la Regione conferisce contestuale incarico al dipartimento di prevenzione dell’ASL competente per territorio e all’Organismo tecnicamente accreditante, rispettivamente ai fini della verifica del possesso dei requisiti minimi e della verifica del possesso dei requisiti ulteriori di accreditamento.

2.
Nei casi di ampliamento o trasformazione, come definiti dall’articolo 2, comma 1, lettere K) e L), le strutture sanitarie e socio-sanitarie di cui all’articolo 5, comma 1,  già autorizzate e accreditate, su apposita istanza e previa acquisizione di autorizzazione alla realizzazione, possono richiedere con unica istanza il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio e dell’accreditamento istituzionale delle nuove attività o funzioni, ove accreditabili, e, in tale ultima ipotesi, trova applicazione il comma 1.”
Art. 3
All’articolo 26 della legge regionale 2 maggio 2017, n. 9 e s.m.i. (Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio, all’accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private), è apportata la seguente modifica:

c) al comma 4, le parole “qualora nei casi di cui al comma 2, lettere b), c) e d)” sono sostituite dalle seguenti “qualora nei casi previsti dal medesimo comma”. 

Art. 4

All’articolo 28 della legge regionale 2 maggio 2017, n. 9 e s.m.i. (Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio, all’accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private), è apportata la seguente modifica:

a)
il comma 5 è sostituito dal seguente: “Con unica istanza può essere richiesta alla Regione l’autorizzazione all’esercizio per trasferimento ed il mantenimento dell’accreditamento presso la nuova sede”. 

b)
il comma 6 è sostituito dal seguente: “Nell’ipotesi di cui al comma 5, la Regione conferisce contestuale incarico al dipartimento di prevenzione dell’ASL competente per territorio e all’Organismo tecnicamente accreditante, rispettivamente ai fini della verifica del possesso dei requisiti minimi e della verifica del possesso dei requisiti ulteriori di accreditamento, rilasciando in caso di esito favorevole delle suddette verifiche l’autorizzazione all’esercizio per trasferimento ed il mantenimento dell’accreditamento”.
Art. 5
All’articolo 29 della legge regionale 2 maggio 2017, n. 9 e s.m.i. (Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio, all’accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private) 

a) il comma 6 è sostituito dal seguente:

“6. Alle seguenti strutture socio-sanitarie di cui al regolamento regionale 18 gennaio 2007, n. 4:

a) articolo 57 (Comunità socio-riabilitativa); 

b) articolo 58 (Residenza socio-sanitaria assistenziale per diversamente abili);

c) articolo 60 (Centro diurno socio-educativo e riabilitativo); 

d) articolo 60 ter (Centro diurno integrato per il supporto cognitivo e comportamentale ai soggetti affetti da demenza);

e) articolo  66 (Residenza sociosanitaria assistenziale per anziani);

f) articolo 70 (Casa famiglia o case per la vita per persone con problematiche psicosociali);

g) articolo 88 (Servizio di assistenza domiciliare integrata),
h)articolo 67(Residenza sociale assistenziale per anziani), continuano ad applicarsi relativamente alle RSA e alle RSSA contrattualizzate, esclusivamente  gli standard di personale previsti dal regolamento regionale 13 gennaio 2005, n, 3 (Requisiti per autorizzazione ed accreditamento delle strutture sanitarie) e dal Regolamento regionale 18 gennaio 2007, n. 4 (Disciplina del sistema integrato dei servizi sociali per la dignità e il benessere delle donne e degli uomini in Puglia), nonché le disposizioni previste dalle legge 10 luglio 2006, n. 19 (Disciplina del sistema integrato dei servizi sociali per la dignità  il benessere delle donne e degli uomini in Puglia, fino all’entrata in vigore dell’apposito regolamento che individua:

1) il fabbisogno regionale di strutture;

2) i requisiti per l’autorizzazione all’esercizio;

3) i requisiti per l’accreditamento istituzionale.
continuano ad applicarsi le disposizioni previste nella legge 10 luglio 2006, n. 19, (Disciplina del sistema integrato dei servizi sociali per la dignità e il benessere delle donne e degli uomini di Puglia) e del r.r. n. 4/2007, fino all’entrata in vigore dell’apposito regolamento che individua:

1)
il fabbisogno regionale di strutture;

2)
i requisiti per l’autorizzazione all’esercizio;

3)
i requisiti per l’accreditamento istituzionale”.
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