REGIONE DELLA PUGLIA
ESTRATTO DALLE DELIBERAZIONI DEL CONSIGLIO REGIONALE

ADUNANZA DEL. 27 MARZO 1985

N 14.... dell’ O.d. G.
N......936... Reg. deliberazioni
OGGETTO: RIESAME LEGGE REGIONALE " Disciplina concernente le case di cura

private".

L'anno millenovecento@ttantacinque i1 giorno.ventisette  del mese di.. Marzo

in Bari, nella sala delle Adunanze del Consiglio Regionale in seduta...........

. 81 € Tiunito il

CONSIGLIO REGIONALE

sotto la presidenza del Sig. .........REQE.-Luigi -Tarricone

vice presidenti i sigg Antonie-Somma~Avv.-Pasquale-Ciuffreda

consiglieri segretari i sigg.prof-Domenico-Bellifemine-Avv:Giuseppe Marteliotta
e con l'assistenza:

- del Coordinatore del Settore della Segreteria del Consiglio ......Rett.. Renato. Guaccero....
- del Coordinatore dell'Ufficic Aula e Resocontazione T e ————————

I Signori Consiglieri sono presenti o assenti come segue:

[Presenti| Assenti | Presenti| Assenti
1) ABBATI Giuseppe o 26) FORTUNATO Loris rz,—\r
2) AFFATATO Giuseppe BV 27) LIA Cesare Augusto | _ o
3) ANNESE Mario N 28) MARROCCOLI Tommaso | | |l
4) APRILE Brizio Leonardo O N 29) MARTELLOTTA Giuseppe [
5) AUGELLI Raffaele N 30) MONFREDI Angelo | _ s |
6) BELLIFEMINE Domenico U 31) MOREA Leonardo = | &~ [
7) BELLOMO Michele N 32) NOTARNICOLA Vito || ar .
8) BINETTI Vincenzo T 33) PAOLUCCI Roberto | [
@) BORGIA Francesco | ol 34) PIACQUADIO Antonic | __. Yl
10) BORTONE Giorgio h 35) PICC%C%VALLO Benito t
11) CALVARIO Pasquale Sl 36) EGATRALENSS | al
12) CAPOZZA Emanuele | __| (290 37) RICCIATO Antonio | .. il
13) CARAMIA Giuseppina | _____ . 38) RIZZO Marcello | i I
14) CARELLA Domenico L 39) ROSSI Angelo i NS
15) CASSANO Michele b 40) SALA Paoclo in
16) CASTELLANETA Giuseppe | ___ [ 41) SILVESTRI Francesco |/ el R
17) CIUFFREDA Pasquale | P 42) SINISI Rachele L
18) COLASANTO Giuseppe |__ P 43) SOMMA Antonio I
19) COLONNA Giuseppe  |__.: [ 44) TARRICONE Luigi N
20) CONTE Giuseppe " 45) TRAVERSA Roberto 4
21) CONVERTINO Cosimo S 46) TRISORIO LIUZZI G.ro .
22) DELL’AQUILA Antonio ™ 47) TROCCOLI Francesco | v N I
23) DI GIOIA Pasquale T — 48) VENTURA Antonio | __ Lo
24) DI GIUSEPPE Cosimo - 49) VESSIA Onofrio S

25) FITTO SALVATORE - 50) ZINGRILLO Giuseppe [ N



A relazione del sig. Vice Presidente d4i turno, cons. Ciuffreda (si & al-

lontanato dall'Aula il Presidente Tarricone), il guale informa 1'As-

semblea che quattordicesimo argomento iscritto all'ordine del giorno

é il riesaﬂm$ella legge regionale "Disciplina concernente le case di

cura private".

- . ) .
_per-la-IIE-Commissione’ocongiliaréiperhanente; dansostittzionétdel .
Lons. Martellotta.

e O L S S T S e e e

Il Presidente informa +'Assemblea che si deve procedere alla vo-

tazione della legge articolo per articolo. Ne da lettura.

IL._ CONSIGLIQ REGIONALE

- Udit;”e fatta propria la rélazione alla legge;

- Sull'esito delle votazioni avvenute in sede di lettura dei singo-

1li articoli;

~ A unanimiti di voti, (& assente dall'Aula al momento del voto il

Gruppo MSI), espressi ed accertati per alzata di mano,

DELIBERA

di approvare, cosi come approva, la legge regionale "Disciplina con-

cernente le case di cura private", nel testo allegato alla presente

delibera e di essa facente parte integrante.

II. VICE PRESIDENTE DEL CONSIGLIO

F.to(Ciuffreda)

I CONSIGLIERI SEGRETARI

II. SEGRETARIO DEL CONSIGLIO

F.to(Dott. Guaccero)
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RIESAME LEGGE REGIONALE :
"

" pisciplina concernente le case di cura private .

Il Consiglio regionale

ha riesaminato la seguente legge :

TITOLO X

DEFINIZIONE - AUTORIZZAZIONE - REQUISITI

ART. 1

( Definizione, tivologia, capacita ricettiva )

Agli effetti della presente legge sono case di cura private gli
stabilimenti sanitari gestiti da privati, persone fisiche o giuridi
che. che provvedono al ricovero ai fini diagnostici, curativi o ria-
bilitativi.

"La denominazione deve essere sempre preceduta o seguita dalla in

dicazione " casa di cura privata ". E' fatto divieto di usare frasi o
denominazioni atte a ingenerare confusione con ospedali o cliniche

universitarie.

" Per quanto si riferisce alla tipologia e alla capacitd ricettiva,
si fa riferimento al disposto dell'art. 3 del provvedimento approvato
con Decreto del Ministro della Sanit&d del 5 agosto 1977, pubblicato
sulla Gazzetta Ufficiale numero 236 del 31 agosto 1977. -

Le case di cura private costituite da pid edifici devono avere una
capacité ricettiva minima e istituito, pressoc ciascuno &i essi, almeno
un raggruppamento.
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della Peglia

Per quanto riguarda le norme costruttive, la organizzazione, 1la

dotazione strutturale, strumentale di personale, ogni edificio & rite
nuto casa di cura autonoma. Peraltro, le case di cura private artico
late in pill edifici possono istituire unitariamente la direzione sani
taria .e i servizi di radiodiagnostica, laboratorio di analisi, di ane

stesia, di farmacia, di magazzino e di lavanderia, salva la presenza

in ogni edificic di apparecchiatura congrua e di perscnale idoneo per
il funzionamento secondo le esigenze operative di ciascun edificio
per i servizi sanitari e di armadio farmaceuticco,

deposito e dispensa
nonch® guardaroba per gli altri servizi.
Il provvedimento di autorizzazione riporta le prescrizioni perché

il complesso di edifici conservi piena funzionalitd e idonei collega

menti.

(approvato all'unahimitd, & assente dall'Aula al momento del voto
il Gruppo MSI)

ART. 2

( Autorizzazione )

Nessuno pud aprire, trasformare o tenere in esercizio case di cu

ra private senza autorizzazione.

L'autorizzazione non pud essere sotto qualsiasi forma e ad alcun

titolo ceduta, ancorch& si tratti dell'esercizio di singole attivi-

ta ambulatoriali di diagnosi e cura.

"E' vietato, altreSL, cedere a qua151a51 tltOlO locall compre51

nella planlmetrla dEPOSltata all'atto della richiesta dl auto*1z¢a210v‘_
ne. .- . ' o ' ' ‘ .

‘Gli eredi

dell'autorizzato hanno diritto di continuare 1°' eserc1-

zio della casa di cura privata per un periodo non superiore a Jg&o Lt
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Coatigliv Regionale
"deila Puglia .

giorni dal decesso del titolare

Il Presidente della Giunta regionale, su conforme deliberazione
della stessa, dispone 1l'autorizzazione, la sospensione, la revoca e
la chiusura éelle case di cura private nei casi previsti dalla presen

la legge.

Chiungue intenda aprire, ampliare o trasformare una casa di cura
Privata deve, nella domanda indirizzata al Prezidente cdella Giunta recionale,
tllchiarare la natura dell'attivita sanitaria che in essa deve essere

fivolta ed il possesso di tutti i reqguisiti di cui alla presente leg-

‘lea,
Alla domanda devono essere allegati:

= la planimetria dei locali con 1'indicazione della loro destinazione
di uso, nonché i progetti di costruzione approvati anche dal Servi-
zio di igiene pubblica dell'Unitd Sanitaria Locale competente per
‘territorio;

= 11 regolamneto sull'ordinamento e sul funzionamento della casa di
cura;

“ l'autorizzazione rilasciata dal Sindaco ai sensi dell'articdlo 221
del Testo Unico delle leggi sanitarie, approvato con Regio Decreto
27 luglio 1934, n.1265;

ogni altro documento atto a comprovare il possesso dei requisiti.

Per l'istruttoria il Presidente della Giunta regionale'si avva
le dei competenti servizi tecnici e sanitari delle Uniid Sanitarie
Locali e acquisisce il parere dell'Assemblea Generale dell' Unlta

Sanlharwa Locale territorialmente competente.

L'autorizzazione deve indicare la denominazione della casa d1

Cura, la tipologia, l'art1cola21one e la precisa denomlna21one del
Servizi d4i dlagn031 e cura, con i relat1v1 post1~letto, BX organle
Razione degli stessi, 1la dota21one del%ersonale, i requ151t1 1glen1

Lo-edlllgl e le cond*21on1 necesoarle a ga&aﬂtlre le att1v1ta d'ur
yenza. ' '

L

(approvato all'unanimits, & assente,déllfAulq_é} mémentd.d%}JVQ§o 
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ART. 3

( Sanzioni )

In caso di apertura o esercizio di una casa di cura privata

senza autorizzaziocne ne viene disposta la chiusura.

In casoc di inosservanza delle norme della presente legge o
delle condizioni apposte nel provvedimento di autorizzazicne ovve-
ro di disfunzioni assistenziali che possono essere eliminate me-
diante idonei interventi, la casa di cura privata & diffidata a

provvedere.

Trascorso inutilmente il termine assegnato, o immediatamente
gualora sia necessario provvedere d'urgenza, & disposta la chiusu
ra temporanea della casa di cura o la sospensione dell'attivita
che ha dato luocgo ai rilievi, fino a quando non venganc rimosse
le cause che hanno determinato il provvedimento. La riapertura del

la casa di cura dovrd essere appositamente autorizzata.

In caso di ripetuta "~ infrazione alle norme della presente leg
ge o alle prescrizioni apposte nel provvedimento di autorizzazione o
di ripetute gravi disfunzioni assistenzialil, viene disposta la revo-
ca dell'autorizzazione con la preclusione ad ottenerla per almeno
un biennio.

(approvato all'unanimita, & assente dall'Aula al momento del voto
il Gruppo MSI)

ART. 4

( Vigilanza )
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citati dalla Regione, che =i avvale dei servizi tecnici e sanitari
delle Unitd Sanitarie Locali, nonché dal Comitato di Gestione del-

le UU.SS.LL. medesime.

(approvato all'unanimit+, & assente dall'Aula al momento del voto

il Gruppo MSI)

ART. 5

( Norme costruttive e requisiti tecnico-sanitari )

Per quanto riguarda le norme costruttive e il réquisiti tecni
co~sanitari delle case di cura privat° si fa riferimento ai dispo
sti dei capitoli II e III del pr ovvedinento approvato con il Decre-
to del Ministro della Sanitd del 5 agosto 1977, pubblicato sulla
Gazzetta Ufficiale numero 236 del 31 agcste 1977.

Per le case di cura private auvtorizzate ed in esercizio alla
data di entrata in vigore della presente legge si applica il dispo
sto del secondo comma dell'articolo 44 del provvedimento ministeria
le di cui al comma precedente.

Le unitd di degenza non possono comprendere un numero di posti-
letto inferiore a 25 per la medicina generale e per la chirurgia gene
rale, a 15 per le altre specialita.

I requisiti, le attrezzature = i’ servizi di unita di degenza a
carattere specialistico e di case @i cura ad indirizzo specialistico
sono quelli disposti dal Capiteolo V del provvedimento ministeriale

di cui al primo cemma.

-Le case dl cura private con dotaZLOne di Dostw—letto sunﬂrlorc

‘a 150 devono 1st1tu1re un servizio rarmaceutLCO, dlretto da un far—'
mac1sta rosponsab11e.

Ogni pre31dlo dlpendente da casa di cura privata deve essere adtal”

to di armadio farmaceutico, fornito secondo le eSLgenze dei serviz

v
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funzionanti, sotto la responsabilitd del direttcre sanitario ovvero,
nel caso di presidi staccati, del medico responsabile di raggruppa-

mento.

Alle case di cura private convenzionate € consentito, a norma
dell'articolo 28 della legge 23 dicembre 1978, numero 833, acquista
re direttamente le preparazicni farmaceutiche, le specialitad medici

n

il

1i, i materiali e i presidi sanitari da impiegare -~ per l'attivi

t3d propria della casa di cura.

La facolt3d di cui al comma precedente & esercitata dalle case di
cura private convenzionate prive del farmacista responéabile tramite
la consulenza di farmacista iscritto all'Albo professicnale, che atte
sti che i medicinali sono destinati ai servizi sanitari per cui la
casa di cura convenzionata & autorizzata.

(approvato all'unanimitd, & assente dall'Aula al momento del voto

il Gruppo MSIY

ART.

[

{ Direttore sanitario )

I requisiti necessari per l'esercizio della funzione di diretter

0}

sanitario responsabile sono guelli disposti dal capitclo VI del prov-
vedimento approvato ccn Decreto del Ministro dellalsénité del 5 agosto
1977, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale numero 236 del

1877.

21 agosto

CéPPrdvato all'unanimits, & assente -dallvAula ‘al--momento del voto
i1~ Gruppo MSI)

ART. 7

’ ( Personals )

Per guantc riguarda 1l personale delle case di cura private si fa
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riferiﬁento ai disposti di cui al capitolec IV del provvedimento appro
vato con Decreto del Ministro della Sanitd del 5 agosto 1977, pubbli-

cata sulla Gazzetta Ufficiale numero 236 del 31 agosto 1977.

Il disposto del secondo ccrmma dell'art. 29 del provvedimentd ai
cui al brecedente comma si applica a decorrere dalla data di entrata
in vigore della “~ legge regionale attuativa dell'artiéolq 17
della legge 23 dicembre 1978, numero 833.

I1 fegclamento interno previsto dal primoc comma dell'articolo 28
del provvedimento di cui al primo comma del presente articolo in parti

colare determina le modalitd di effettuazione della guardia medica.

Sono fatte salve, in ogni caso, le disposizioni previste dal Decre
to del Presidente della Repubblica 20 dicembre 1979, numero 761 e dal
le convenzioni stipulate a norma dell'articolo 48 .della leggé.23 di-
éembre 1978, n.833, in particolare per quanto riguarda incompatibili
ta e preclusioni. ’ '

(éppprovqto all'unanimita, & assente dall'Aula al momento del voto

i1 Gruppo MSI)

ART. 8 L

( Termine per 1l'adeguamento )

Le case di cura private devcno adeguarsi, pena ' la revoca del-
1'auvtorizzazione,alle prescrizicni di cui al precedente articclo 7
entro il 31 dicembre 1985, alle prebcr¢21on* di cul agli altri prece

‘denti articoli entro il 31 dicembre |98o, salvo per cu:nto rlguarda

. le strutture edlllZle che vanno adeguate en_ro 11 31 12 1987
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TITOL 1T
RRT- D,
CONVENZIONI

I1 Piano sanitario regionale accerta la necessita di convenzip

namento delle case di cura private, teneddo conto prioritariamente di

quelle gia convenzimate.

Dette convenzioni sono stipulate alla stregua dello schema - ti
po di cui all'art. 44 della legge 23 Dicembre 1978, numero 833, e in

conformita alle prescrizioni di cui alla presente leg@®@

In attesa del Piano Sanitario regionale, il Consiglio ¥egionale
approva, con le modalita e nei termini previsti dall'art. 16 della leg:
ge N. 887 del 22.,12.1984, il programma di riorganizzazione della rete
ospedaliera, delle strutture e delle attivita sia pubbliche che priva
te, secondo i principi ed i parametri del predetto art. 16. Il numero
del posti - letto convenzionabili provvisoriamente non pud, comungue,
essere superiore a quello del posti - letto globalmente convenzionati

alla data di entrata in vigore della presente legge.

Alla data di entrata in vigore del piano provvisorio di cui al

precedente comma cessano di diritto le convenzioni in atto non previ

ste dal piano.

L*onere delle prestazioni professionali di personale non compre
so nell'organico della casa di cura privata, escluse le prestazioni di

consulenza, é a carico dell'assistito che ne abbia fatta richiesta.

Presso le case di cura private convenzionate é consentito 1l'eser

cizio della libera attivita professionale dei medici iscritti nei ruo

o/
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1i del .personale del servizio sanitario.

Sono fatte salve, conmungue, le disposizioni normative e conven

zionali circa l'incompatibilita.

L'eserciéio della libera attivitd professionale di cuil ai prece
denti commi non pregiudica il limite dei ricoveri, che non possono-
superare, in ogni caso, il numero del posti-letto autorizzati per tut-
ta la casa di cura o stabilimentd di essa e di ciascun raggruppamen

to in cui si articola.

Le normative e gli indirizzi relativi all'attivitad ambulatorié
le a regime convenzionato sono estesi alle case di cura private. Le
dotazioni di personale sanitario, para-sanitario e tecnico, nonché
le dotazioni strumentali, devono essere rapportate al carico di lavo
ro delle singole attivitd, fermi gli organici e le esigenze assisten
ziali per i ricoverati.

(approvato all'unanimitd, & assente dall'Aula al momento del voto
il Gruppo MST)

ART. 10

{ Sospénsione e risoluzione delle convenzioni )

La sospensione o l'interruzione deili servizi di case di cura con.

venzionate, che pregiudichi 1l'attivitd assistenziale, determina 1la

sospensione della convenzicne.

La convenzione & risolta se la casa di cura non comunica la sospen

sicne o l'interruzione deil servizi.

In caso di inadempienze alla convenzione, il titolare della éés=
“di cura privata & diffidato a rimuoverle nel termine stablllto 1n re—
}laéione al tipo al 1nademolenza Trascorso 1nutllmente 11 te“m;n 'o
immediatame ente qualora sia necessario provvedere 4°' urgenza, si pr;ée— )
de alla sospensicne della convenzione sino a quando non siano rlmosse"

le cause che .hannc » determinato il provvedimento. NS
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della casa di cura privata, la convenzione & risolta di diritto.

E' disposta, altresi, la risoluzione della convenzione, oltre
che nei casi previsti dalle vigenti disposizioni, per ripetute ina
dempienze alla convenzione o nel caso che gquesta non venga eseguita
secondo le regole della correttezza e della buona fede, anche sotto
il profilo armministrativo e contabile, e per la inosservanza del

Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro della spedalitd privata.

(approvato all'unanimita, & assente dall'Aula al momento del vo
to il Gruppo MSI)

ART. 11

( Diarie giornaliere, oneri aggiuntivi, liguidazioni e pagamenti)

Per quanto attiene la determinazicne delle diarie giornaliere di
degenza e degli oneri aggiuntivi anche a carico dell'assistito, resta

fermo quanto disposto dall'art. 4 della L.R. 7 gennaio 1984, n.2.

Il piano sanitario regionale e, in via provvisoria il piano di cul
al terzo comma del precedente articolo 9 determinano le prestazioni

e le modalitd relative che possono essere rese in regime di ricoveri

diurni.

Le case di cura private convenzionate sono tenute a fornire, an-
che periodicamente, informazioni e dati secondo le modalitd stabilite
dalla Giunta regionale e secondo le prescrizioni e le indicazioni sta
bilite a livello centrale. In caso di inadempienze poséono'essere soO-

spesi i pagamenti relativi-alle prestazioni sanitarie effettuate.

L(appiovatO'all‘uhanimita, & assente dall'Au1a>al ﬁbméhFQAQ§ig
1irii{Gruppo MSI) A o ' o
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ART. 12

( Classificazione )

La Giunta regionale classifica le case di cura private, al £i
ne della stipulazicne delle convenzioni, secondo gli indirizzi sta
biliti a livello nazionale, le prescrizioni degli schemi-tipo di
cui all'art. 44 della legge 23 dicembre 1978, numero 833, fermo

vanto stabilito dalle norme di cul al successivo comma, previ ac
certamsnti esequiti dal servizic di igiene pubblica dell'Unitad Sa
nitaria Loczale competente per territorio, sentita una Commissicne
cosl composta:

- Assessore regionale alla Sanitd, o suo delegato, che la presieds;
- due sanitari di livello apicale del ruolo sanitario regionale;

- due rappresentanti, di cui un sanitario, dell'associazione pid

rappresentativa delle case di cura private.

Oltre ai requisiti organizzativi e strutturali previsti dagli
indirizzi e dalle prescrizioni di cui al comma precedente, le case
di cura private classificate alle fasce funzionali A e B devono es
sere dotate: ' » ,
a) di tutto il personale, ivi compreso quello sanitario, ad eccezio

ne dei soli consulenti, a ranporto di lavgro dipendente;

b) di un numero di dipendenti sanitari, para-sanitari,tecnici e ausi
liari di corsia secondo il rapporto di un dipendente per ogni
posto-letto per la fascia A e di 0,3 dipendenti per cgni posto-
letto per la fascia B, compresi, neil posti-letto, quelli‘destif
nati a ricoveri diurni, escluso il personale, anche se,dipendeg'
te, addetto ai servizi ambulatoriali;

c) di un numero di infermieri generici non superiore a un terzo ri

spetto a quello degli infermieri professionali.

(approﬁétO'éll'unanimita, & assente dall'Aula al mpmen#o;delfvo;§  f
il Gruppo MSI) _ . ‘ . ' . 4.j ,. =
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/2.
ART. 13

( Verifica delle classificazicni, fascia transitoria )

Entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della vresente
lecce, la Giunta regionale provvade alla verifica delle classifica
zicni in atto alla stregua delle norme Gi cul al precedente articeo

lo.

Non & ammescsa classificazione transitoria alla fascia D olire
il termine del 31 Dicembre 1986.

(approvato all'unanimitd, & assente dall'Aula al momento del voto

il Gruppo MSI)

ART. 14.. . i

{ Norme transitorie e di rinvio )

Fino all'approvazione del piano provvisorio di cui al terzo com
ma del precedente articolo 9 non & consentita l'estensione delle con

venzioni in atto o la stipulazione di ulteriori convenzioni.

11 piano provvisorio per i convenzionamenti perde ogni efficacia

alla data di entrata in vigecre del piano sanitario regicnale.

Per quanto non previsto dalla presente legge, si richiamano, in
quanto applicabili, la normativa e le disposizioni legislative in ma

teria ospedaliera.

(approvato all'unanimitd, & assente dall'Aula al momento del voto

del Gruppo MSI) II. VICE PRESIDENTE DEL CONSIGLIO

F.to(Ciuffreda)
I CONSIGLIERI SEGRETART
F.to(Bellifemine-Martellotta)
IL SEGRETARIO DEL CONSIGLIO

F.to (Dott. Guaccero)
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