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DISEGNO DI LEGGE REGIONALE

"DISCIPLINA CONCERNENTE LE CASE DI CURA PRIVATE"



TITOLO I - Case di curz private

CAPO T

Definizione - Tipologia -~ Autorizzaziong



Art, 1 - Definizione

Afli effetti delle norme dellla presente legge sono
case di cura private gli stabilimenti sanitari gesti
ti da privati, persone fisiche 0 giuridiche ,che proyv
vedono al ricovero ai fini diagnostici, curativi o



4

Art, 2 - Tipologia e disciplina

Le case di cura private si distinguono in:

a)

b)

c)

d)

£)

.

medico—chirurgiche generali, che ricoverano ammala
ti di forme morbose pertinenti alla medicina gene:
rale, alla chirurgia generale ed a specialitd medi
che e chirurgiche; -

mediche, che ricoverano ammalati di Fforme morbose
pertinenti alla medicina generale ed a specialita
mediche; '

chirurgiche, che ricoverano ammalati di forme mor-
bose pertinenti alla chirurgia generale ed a spe-
cialita chirurgiche;

polispecialistiche, che ricoverano ammalati di for
me morbose pertinenti a due o pill specialitd medi-
che o chirurgiche oltre la medicina generale o la
chirurgia generale;
- \

|
monospecialistiche, che ricoverano ammalati di for
me morbose pertimenti ad una sola specialita medi-
ca o0 chirurgica}

ad indirizzo specifico, che ricoverano ammalati di
forme morbose pertinenti ad una specifica speciall
ta, quali neuropsichiatria, riabilitazione funzio-
nale e simili.

Le norme di cui alla presente legge si applicano a

tutte le case di cura private, salwo quanto previsto

specificatamente per taluni tipi di esse,-



Art. 3 - Capacita ricettiva

Ogni casa di cura privat?a deve constare di uno o piu
edifici ad uso esclusivo Ed avere una capacita ricet=
tiva minima non inferiore;a cinquanta posti letto, x
salvo che per le case di Eura private monospecialisti
che, che possono essere dotate di un numero di posti
letto non inferiore a trehta.

Le case di cura private costituite da pit edifici de
vono avere una capacitd ricettiva minima presso ciascu
no di essi non inferiore a cinquanta posti letto.

Per quanto riguarda le norme costruttive, la orga
nizzazione, la dotazione strutturale e strumentale
e la dotazione di personale ogni edificio & ritenuto
casa di cura autonoma, Peraltro le case di cura priva
te articolate in pil edifici possono istituire unita-~
riamente la direzione sanitaria ed i servizi di radip
diagnostica, laboratorio di analisi, di anestesia, di
farmacia, di magazzino e di lavanderia, salva la pre-
senza in offni edificio di apparecchiatura congrua e
di personale idoneo per il funzionamento secondo le
esigenze operative in ciascun edificio per i servizi
sanitari e di.drmadio farmaceutico, deposito e dispen
sa nonch® guardaroba per gli altri servizi.

I1 provvedimento di autérizzazione riporta le pre-
scrizioni opportune percﬁé il complesso di edifici d4i
una stessa casa di curacénsgtVI piena funzionalita e

collegamenti funzionali.=




(segue art. 3)

Le prescrizioni possono consentire il medico respon-
sabile unico quando due edifici costituiscono un uni-

Co raggruppamento.



Arts 4 - Denominazione

La denominazione delle case di cura private deve es-
sere sempre preceduta o seguita dalla indicazione
"casa di cura privata,. E' fatto divieto di usare
frasi o denominazioni atte a ingenerare confusione con

gli ospedali o cliniche universitarie.-



Art, 5 - Istanzg per 1' autorizzazione

Chiunque intenda pprire, ampliare 0o trasformare una
casa di cura privéta deve nella domanda di autorizza
zione indirizzata.al Bresidente della Regione, dichia
rare la natura dell' attivita sanitaria che in essa

deve essere svolta ed il possesso di tutti i requisi

ti di cui alla presente legge.
Alla domanda devono essere allegati:

- la planimetria dei locali con 1' indicazione della
loro destinazione di uso nonché i progetti di costru
zione approvati anche dal servizio di igiene pubbli-
ca dell!' unitd sanitaria locale competente per terri
torio:

- il regolamento sull' ordinamento e sul funzionamen-
to della casa di curaj;

- 1' autorizzazione rilasciata dal sindaco ai sendi
dell' art,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 requisitie.-



Art, 6 — Autorizzazione

Nessuno pudé aprire, trasformare o tenere in esercizio
case di cura private senza autorizzazione.

L' autorizzazione & strettamente personale e non
pud essere sotto qualsiaéi forma e ad alcun titolo
ceduta, ancorché si tratti dell' esercizio di singole
attivitd ambulatoriali di diagnosi e cura,

E!' vietato,altresl, cedere a qualsiasi titolo locali
compresi nella planimetria depositata all! atto della
richiesta di autorizzazibne.

Gli eredi dell! autoriziatario hanno diritto di con
tinuare provvisoriamente 1' esercizio della casa di
cura privata per un peri&do non superiore a npvanta
giorni dal decesso del titolare. Entro lo stesso perio
do possono alienare 1' azienda,

I1 subentrante nella titolaritd dell' azienda pud
pPresentare domanda per ii rilascio dell' autorizzazio
ne a gestire la casa di éura entro trenta giorni dal-
1' acquisto dell' azienda secondo le norme di cui al-
la presente legge,

Spetta al Bresidente della §iunta ﬁegionale, su con
Forme deliberéiione della stessa, 1' adozione dei prov
vedimenti di autorizzazibne, sospensione, revoca e
chiusira delle case di cﬁra private nei casi previsti

dalla presente legge.

o/o



(segue art, 6)

Per 1' istrutturia dei provvedimenti di cui al prece~
dente comma, il Bresidente delia @iunta.&egionale pud
avvalersi, oltre che degli uffici regionali, dei com-
petenti servizi delle unita sanitarie locali ove &
ubicata la casa di cura.

L' autorizzazione deve contenere indicazioni in ordi
ne alla denominazione della casa di cura, alla tipolg
gia, alla classificazione, all' articolawione ed alla
precisa denominazione dei servizi di diagnosi e cura,
con i relativi posti 1etto, ed all' organizzazione de
gli stessi, alla dotazione del personale, ai requisi-
ti igienico-edilizi ed ai requisiti atti a dimostrare
1* idoneitd a garantire le attivita di urgenza.

La continuita de; possesso dei requisiti delle case
di cura private autorizzate & accertata periodicamen
te, anche ai fini dell' eventuale revisione della clas

sificazione.—



i
Art, 7 = Sanzioni

In caso di apertura q esercizio di una casa di cura

privata senza autorizzazione'ne viene disposta la chiu

sura, |
|
' |
In caso di violazione alle no@me della presente leg-

ge o alle condizioni apposte sul provvedimentoc di auto
rizzazione ovvero di disfunzioni assistenziali che pos

sono essere eliminate mediante opportuni e idonei in-
terventi, la casa di cura privata pud essere diffidata
I

1

a provvedere entro il termine stabilite nell' atto di

diffida, Trascorsoiinutilmente dette termine, o imme-

|
diatamente qualoral sia necessario provvedere d urgen
| 3

1
za, ¢ disposta 1la ?hiusura temporanea della casa di

cura o la sospensi?ne dell' attivita che ha dato luo

go ai rilievi, fino a quando non vengano rimosse le

cause che hanno deperminato il provvedimento, La ria-

pertura della casaﬂdi cura dovrd essere appositamenter
autorizzata,.
Viene disposta la revoca dell' autorizzazione in caso

di ripetuta infrazione alle norme della presente legge
|
0 alle condizioni apposte nel provvedimento di autoriz

zazione o di ripetgte gravi disfunzioni assistenziali.-
1
|



Arte B =~ Vigilanzé

La vigilanza e il{controllo,§u11e case di cura priva

te sono esercitati dalla Regione, che pud avvalersi

dei servizi delle unitd sanitarie locali.-



CAPC ' II

Norme costruttive e requisiti. tecnico-sanitari
|



Art, 9 - Norme costruttive.
| .
Per quanto riguarda la progettazione delle case di cu

ra private, 1'area} 1'approvvigionamentc idrico, 1o
smaltimento dei ri?iuti s0lidi, liquidi e radioattivi,
le caratteristiche costruttive ed i requisiti delle ca_
mere di degenza, 1? condizioni microclimatiche, gli im
pianti elettrici, idrico—sanitari e di distribuzione
dei gas medicali nonché la protezione dalle radiazio-‘
ni ionizzanti, vigono le norme di cui agli articoli

dal 4 al 15 del Decreto del Ministro per la Sanitd del
5 agosto 1977, Pubﬁlicato-nella Gazzetta Ufficiale nu

mero 236 del 31 ag@sto 1977.
|



ATrt, 10 ~ Requisi?i tecnico-sanitari,

! .
Per quanto riguanda i requigitti generali delle case di

cura private, la direzione sanitaria, i servizi di dia-
gnosi e cura e di pronto soccorso, le unita di degenza,
la compilazione e%tenuta delle cartelle c¢liniche ed i
servizi generali,-vigono le norme di cui agli articoli
dal 16 al 25 del ﬁecreto del Ministro per la Sanitd del
5 agosto 1977, puﬁblicato sulla Gazzetta UFfficiale numg
ro 236 del 31 ago%to 1977, intendendosi sostituiti gii

uffici regionali a quelli dei medici provinciali.

Il piano sanitario regionale ovverc provvedimenti re-
gionali a stralcié dello stesso possono richiedere 1'i-
stituzione presso‘le case di cura private convenzionate
servizi ambulatoriali e di pronto scccorso, coordinatd
con gli altri preﬁidi sanitari locali.

Le unita di degeéza non possonc avere un numero di po-

sti-letto inferiore a 25 per la medicina generale e la

chirurgia generale ed a 15 per le altre specialita.

i



Art. 11 - Obbligh% del titolare della casa di cura
|
|

E' Fatto obbligoiai titolari delle case di cura préva-
|
|

te di: | "

~ denunciare glilapparecchi radiologici esistenti nel-
le case di cura pgivate ail sensi dell'art.195 del testo
unico delle leggi sanitarie 27 luglio 1934, n.1265, e
di chiedere la preventiva autorizzazione per detenere
sostqnze radioatt%ve comunque confezionate;

<4 provvedere almgno una volta all'anno alla dJerierale
|
disinfezione e ripulitura degli ambienti e relativi ar

redi, nonché alla loro manutenzione,



CAPO I1X

OrganizzaziTne e personale
|
|



Art., 12 - Requisit@ del direttore sanitario.

I1 direttore sanifario responsabile di case di cura
private dotate dijoltre 150 posti-letto, al quale &
vietata ogni attivita di diabnosi e cura nella casa
di cura stessa deve possedere uno dei seguenti requisi
ti: !

|
~idoneita naziqnale a dirigente sanitario o so-
vraintendente san%tario del servizio sanitario naziona
le consequita aifsensi dell'art.20 del decreto del
Presidente della éepubblica 20 dicembre 1279, n.761.

L'idoneitd conseguita ai sensi del decreto del Pre-
sidente della Requblical?7 marzo 1969, n.130 & equi
valente a tutti gii effetti all'idoneitd sopra previ
sta;

—anzianita di gervizio di almeno 5 anni come medi
co provinciale difruolo del Ministero della 8anita o
delle regioni, oppure come ufficiale sanitario di ruo
lo di comuni gon oltre 100,000 abitanti, oppure come
vice direttore sa%itario di ospedale regionale o pro-
vinciale di ruoloi o come aiute od assistente di ruo-
lo di istituto universitario di igiene;

—anzianita di %ervizio di almeno 5 anni come ispet
tore sanitario d'éspedale regionale o provinciale di

ruclo purché prOVQisto della libera docenza o specia-

lizzazione in iciene o in igiene e tecnica ospedalie-



(segue art, 12)

ra o in igiene e medicina preventiva.

Sono esonerati dal requisito dell'idoneita a diretto

re sanitario i medjici che aliavdata di entrata in vi-
gore del D.M. 5 ag?sto 1977 svolgevano le funzioni in
dicate nel primo cémma del presente articolc nonché
quelli che siano ih pessesso dei requisiti previsti
dalltart.6S del de?reto del Presidente della Repubbli
ca 27 marzo 1969, ﬁ.130, quale risulta modificato dal
la legge 18 aprile;1975, n.148, con la integrzzione
della previsione del servizio prestato nelle case di
cura private, ;

Nelle case di cur% private con dotazione di posti-ket
to fino a 150 1le f;nzioni di direttore sanitario pos-—

sono essere attribuite a un medico responsabile di rag

gruppamento,



[
|
|

Art, 13 ~ Assenza\o impedimento direttore sanitario.

o . R \
L'amministra21ong della casa di cura privata ¢ tenu-
ta ogni anno a deéignare un medico che sostituisca
|

\
nelle funzioni il{direttore sanitario responsabile,

I
in caso di sua aSﬁenza 0 impedimento, ed a comunicar-
|
ne il nominativo alla Regione.
Detto medico nonipué rivestire le qualifiche inferio
i

ri a quella dikesponsabile di raggruppamento ovvero,

in mancanza, di aiuto.



Art. 14 - Divieti e incompatibilita.

Non & consentito svolgere le Ffunzioni di direttore sa
nitario responsabile in pid di una casa di cura qualo
ra almeno una di esse sia dectata di 100 o pint posti-~

letto, ovvero in p}& case di cura quando complessiva-

mente il numero di posti-letto sia superiore a 150,

La funzione di direttore sanitario & incompatibile

con la qualitad di proprietario, socio o azionista del
' i
la casa di cura.



Art. 15 - Persoualé medico.

i
]

I1 personale medigo deve essere rapportato non sol-
tanto al numero dei posti-letto, ma anche alla gqua-
lita e quantita delle presta;ioni richieste, in mo-
do da assicurare una adeguata e continua assistenza

ai malati.

T1 regolamento interno della casa di cura deve pre-

vedere la dotaziong di personale medico in conformi-
ta ai criteri indiéati nel comma precedente.

In tutte le case di cura deve essere previsto per—
sonale medico con funzioni di diagnosi e cura, con
rapporto di lavoro dipendente, a tempo pieno o defi
nito, almeno nella proporzione di un medico dirigente
responsabile per ciascun raggruppamento di unita di
degenza, corrispondente ad una divisione ospedalie-—
ra, un medico con funzioni di ailuto ogni due unita
funzionali, un medico con funzioni di assistente per
ogni unita Eunzion%le di degenza e di specialitd ag-
gregata.

Nelle case di cura ostetriche ovvero dotate di spe=~
cialita di ostetricia, laddove manchino unita funzio
nali di neonatologia e di pediatria, deve essere as-
sicurata la pronta reperibilitad di un pediatra che

visiti il neonato éntro le prime 12 ore dalla nasci-~



(segue art., 15)
|
ta ed assicuri ‘la compilazione della scheda pediatri
1
cai 1
Resta salva la possibilitad per le case di cura priva
te classificate nelle fasce C e D di instaurare il rap

porto convenzionale, fermo 1l'obbligo di servizio non

inferiore a quello di sanitario dipendente a té&mpe de

finito.



Art, 16 —-gualificazione del personale medico

I medici, che di?igono raggruppamenti di unitd di
degenza e che hanno ¥a direzione del servizio di a
nalisi, : del servizio di radiblogia, B del servi-
zio di diianestesia e rianimazione, devono essere

in possesso dellalcorrispondente idoneita nazionale
|

a primario ospedaiiero, prevista dall'art.20 del de

creto del Presidente della Repubblica 20 dicembre

1979, h.761.

L'idoneita conseéuita ai sensi del decreto del Pre
sidente della Repupblica 27 marzo 1969, n.130, & e~
quivalente,a tutti gli effetti all'idoneita prevista
dallprecedente.com#a.

Nel casp che i raégruppamenti comprendano unita di
degenza di piu specialita, la idoneita deve essere
posseduta nella disciplina madre.

I medici che hann? la direzione del servizio di ra
diologia, di medic#na nucleare e del servizio di a-
nestesia e rianima%ione. devono essere anche in pos
sesso della 1ibera2docenza 0 la specializzazione nel
la corrispondente qisciplina.

I medici dirigenti delle unitd di degenza speciali
stiche devono possedere la relativa specializzazio-

ne.



(segue art. 16)

Sono esonerati dai requisito dell'idoneita a prima-
rio nella disciplina i medici che, alla data di en-
trata in vigore del D,M, 5 aéésto 1977 svoldevano le
funzioni indicate nel primc comma del presente arti-
colo, nonché quelli che siano in possesso dei requi-
siti previsti dalllart.72 del decreto del Presidente
della Repubblica 2?.3.1969, n.130, con la integrazip
ne al primo commna éel servizio prestato nelle case
di cura private.

I medici con funz;oni di aiuto devono essere in pos
sesso di almeno und dei seguenti requisiti:

- aﬂzianité di serﬁizio di almeno cinque anni costim
tuita da un triennio di formazione interdisciplinare,
prestato ai sensi 4ell'art.17 del decreto del Presi-
dente della Repubbiica 20 dicembre 1979, n.761, piu
due anni di servizio nella disciplina dell'unita fun
zionale che nel raggruppamento ha il maggior numero
di posti-letto e, in caso di parita, nella discipli;
na che costituisce% 1tindirizzo prevalente del rag-—
gruppamento o nell% disciplina generale che lo com-
prende, opbure nelia disciplina come sopra indicatoj

— ovvero libera docenza o specializzazione nella di-

sciplina come scopra specificato.



(segue art. 16)

Nella funzione di aiuto di radiologim, di anestesia
I

e di medicina nucleare &, comunque, richiesta la 1i-
|

»

bera docenza o la sBecializzazione nella corrispon-—

dente disciplina.

Nel caso di esercizio nell'ambito dei raggruppamenti
di pint specialitd mediche o chirurgiche, qualora il
medico responsabile o 1'aiuto non siamo in possesso,
oltre che dei requiéiti, anche di quelli relativi al
le singole specialiﬁa cui sopraintendono, & obbligato
rio che il medico a%sistente sia in possesso della 1i
bera docenza o dellé specializzazione nella speciali-
ta esercitata nell'@nité funziocnale o nella speciali
ta aggregata cui si% preposto.

Possono ricoprire %e tre posizioni nonché il posto
di direttore sanitanio anche medici provenienti dai
Paesi della Comunitézeconomica europea purcheé:

- abbiano ottenuto lxiscrizione all'ordine professio
nale ai sensi delle vigenti disposizioni circa il di
ritto di stabilimento;

- possano dimostrare con certificazioni dei paesi di
origine convalidati ; trasferiti in equivalenza con
decreto del Ministro della Sanitd di avere un curri-

culum presso ospedali pubblici, privati o universita-

ri corrispondente a guelio richiesto per i medici i-



Art. 17 - Regolamento dell'attivita medica.

i
Il regolamento interno deve indicare le attribuzio-—

ni, i compiti e le fesponsabilité di ciascun medico,
nonch® lt'orario di invoro ed i“criteri secondo cui
vanno stabiliti i tgrni di servizio e, tra 1'altro,
deve prevedere un servizio continuativo di guardia
medica,

I1 servizdo di gua?dia medica deve essere permanen-
te ed interno alla casa di cura, e viene svolto di
regola da assistenti ed aiuti dei reparti.

Allorquando venga §volto da medici assunti per tale
furizione, guesti depbono passedere i requisiti previ
sti éer gli assistenti.

In nessun caso la reperibilitd pud essere sostitu=--
tiva della guardia medica.

Le case di cura private classificate nelle fasce C
e D possono instaurére rapporti convenzionali con me
dici esterni, che siano comungque in possesso dei re-
quisiti 41 cui al precedente articolo.

Nelle convenzioni deve essere indicato:

1) il tipo e la durata del rapporto;
2) la natura della éttivita professionale cui sia te-
nuto il medico cqnvenzionato, che, comunque, deve

assicurare una p#esenza in servizio pari a quella

mammmnlbba maw 4 madimi a2 famna dafPinita. oltra 41l



(segue art, 17)

servizio di guardia, di reperibilitd e di pronta
disponibilita;
3) i termini per la reperibilitd e pronta disponibi-
lita del medico éonvenzionato.
Le case di cura prﬁvate devono assicurare ai ricove
rati le consulenze gpecialistiche necessarie.
Tutti i sanitari sbno tenuti alla reciproca consu-

lenza.



Art. 18 - Personale sanitario ausiliario, tecnico,

esecutivo ed amministrativo.

L'organico della Caéa di cura deve prevedere perso-
nale sanitario ausil@ario, tecnico, esecutivo ed am-
ministrativo an numeio adeguato alle effettive esi-
genze dei servizi.

La dotazione organiéa del personale sanitaric ausi-
liario deve esgsere tale da garantire nei due turni
diurni la continua p?esenza di almeno:

a) un capo sala per bgni raggruppamento di unita di
degenza;

b) infermieri professionali o, in mancanza, generici
nel rapporto di una unitd ogni 10 posti-letto, sem
preche sid assicurata la presenzé di almeno un in-
Parmiere professionale ogni 20 posti-letto.

La dotazione organica del personale sanitario ausi-
liario addetto ad un raggruppamento di unitd di degen
za di ostetricia—ginecoclogia deve prevedere:

a) una ostetrica capb;

b} una ostetrica Einb a 10 posti letto ed una ostetri
ca ogni 8 posti-letto in pil;

c) puericultrici nella proporzione di una ogni 4 cul-
le per‘neonato.

La dotazione organica del personale esecutivo deve

prevedere la continua presenza dei due turni diurni

di una unita ogni 10 posti-letto.



(segue art. 18)

Per 1'assistenza ai neonati immaturi deve essere
prevista una adeguata dotaziohe organica di vigi-
latrici d4i infanzia e di infermieri professionali
spec’alizzati in pediatria, in aumero eguale ad una
per ogni due termoculle,

Nelle ore notturne deve essere garantita la presen
za di personale sanitario ausiliario ed esecutivo
nella proporzione d; almeno un terzo delle unita
pPescritte per il servizio diurno; deve comunque es
sere presente almeno un infermiere professionale ogni

50 pbsti—letto 0 frazione,



Art. 19 - Personale del servizio di analisi.

In tutte le case di cura private deve essere previsto
almenc un posto di medico ovvero di un biologo respon
sabile del servizio di analisi con rapporto di lavoro
dipendente oltre a quello di un tecnico di laboratorio
di analisi.

Nelle case di cura private con dotazione di posti-let
to supcriore a 150 i posti da prevedere sono: un nedi-
co dirigente, un medico con Funzioni di assistente o
un biologe, due tecnici di laboratorio, tutti con rap-
porto di lavoro dipendente,

Oualora il servizio 4i analisi estenda la sua attivi
td in rarticolari settori specialistici o per conto di
esterni non ricoverati, sia in rvegime di libera attivi
ta che in regime di convenzione, sia con presidi o sog
getti privati che con il servizio sanitario, gli orga-
nici di cui ai precedenti commi vanno incrementati di
tante unitd di medici o biolegi e di tecnici quante
siano necessarie per l'espletamento dei servizi aggiun
tivi di cui al presente comma.

Le case di cura private classificate alle fasce C e D
possono stipulare convenzioni con medici o biologi li-
beri professionisti, fermo 1l'impegno di questi non in-

Feriore a quello previsto per i medici dipendenti con



Art. 20 - Personale del servizio di radiodiagnostica.

In tutte le case di cura private deve essere previsto
almeno un posto di medico responsabile del servizio di
radiodiagnostica, munito della relativa specializzazio
ne, con rapporto di lavoro dipendente oltre a quello
di un tecnico di radiologia medica.

Nelle case¢ di cura private con dotazione di posti-let
to superiori a 150 1 posti da prevedere sono: un mediu
co diridente, un medico con Funzioni di assistente e
due tecnici di radiologia medica, tutti con rapporto
di lavoro dipendente,

Mualora il servizio di radiodiagrostica estenda la
stia attivita in particolari settori specialistici o
per conto di esterni non ricoverati, sia in regime di
libera attivita che in regime di convenzione, sia con
presidi o soggetti privati che con il servizio sanita-
rio, gli organici di cui ai precedenti commi vanno in-
crementati di tante unita di medici e di tecnici quan-—
te siano necescarie per l1l'espletamento dei servizi ag-
aiuntivi di cui al presente comma.

Le case di cura private classificate alla fasce C e D
possono stipulare cornvenzioni con medici liberi profes
sionisti, fermo 1'impecno di questi non inferiore a

quello rrevisto rer i nmedici dipendenti con rapporto



Art. 21 — Personale medico del servizio di anestesia

e rianimazione.

I1 servizio di anestesia e rianimazione & obbliga-
torio in tutte le case di cura private che ricoveri
no ammalati di forme morbose pertinenti alla chirur
dia generale ed a specialita chirumgiche.

Deve essere previsto un posto di dirigente del ser
vizio con rapporto di lavoro dipendente a tempo pie
no o definito ed almeno un assistente, dotato di
specializzazione nella disciplina, ogni 60 posti=
letto di chirurgia o specialita chirurgiche, o fra-
zione, con rapporto di lavoro dipendente a tempo
pienc o definito.

5i intendono compresi nel concetto di posto-letto
anche i posti di degenza diurna allorquando si adot
ti 11 sistema del ritorno dell‘operato a casa in
giornata, noncheé di rianimazione post operatoria.

Deve essere assicurato il servizio di pronta dispo

nibilitd di un anestesista rianimatore.



Art. 32 -~ Convenzioni con le unita sanitarie locali

per alcuni servizi

La Giunta Regionale pué autorizzare, per i servizi
di anestesia, di fadiodiagnostica e di nefrologia,
la stipula di convenzioni tra le case di cura priva
te e le Unita Sanitarie Locali per le prestazioni
di equipes di sanitari operanti in presidi pubblici,
sempreché gli stessi siano consenzienti e sempre
che sia garantito il servizio sia presso il presie-
dio pubblico, sia presso la casa di cura privata,
ivi compresa la responsabilita e la disponibilita
nei due presidi.

Ltautorizzazione di cul al precedente comma non
Pud essere consentita ove la casa di cura privata
sia dotgta 4di servizio di rianimazione ovvero di
un numero di posti letto di chirurgia e specialita

chirurgiche superiori a 60.



Art. 23 — Servizio Ffarmaceutico.

Ie case di cura private con dotazione di posti-letto
superiore a 150 devono istituire un servizio farmaceu
tico, diretto da un farmacista responsabile.

Ogni~presidio direndente da casa di cura privata de-
ve essere dotato di armadio farmaceutico, adeguatamen
te fornito secondo le esigenze dei servizi funzionan-—
ti, sotto la responsabilita del direttore sanitario ov
vero, nel caso di presidi staccati, dal medico respon-
sabile di raggruppamento.

I'' consentito, a norma dell'articoleo 28 della legqe
23 dicembre 1978, n.833, alle case di cura private con
venzionate acquistare direttamente le rreparazioni far
maceutiche, le specialita medicinali, i materiali ed 1
presidi sanitari per 1ltimpiego nella attivita propria
della casa di cura,

La facolta di cui al comma precedente & esercitata
dalle case di cura private convenzionate prive del far
macista responsabile tramite la consulenza di farmaci-
sta iscritto all'albo professionale, che attesti che i
medicinali sono destinati ai servizi sanitari per cui

1a casa di cura convenzionata <ia autorizzata.



CAPC 1V

Requisiti, attrezzature e servizi di unitd di
degenza a carattere specialistico e di case di

cura ad indirizzo specialistico.



Art., 24 = Requisiti e servi:ui di unita di degenza a
carattere specialistico e di case di cura

ad indirizezo specialistico.-

Per quanto riguarda i requisiti, i servizi e le ca-
ratteristiche delle unita di degenza e delle case di
cura a indirizzo pediatrico, ostefrico, sanatoriale,
preventoriale e neuropsichiatrico si fa espresso rin
vio Formale a quanto previsto negli articoli 33, 34,
35, 36, e 37 del decreto del Ministro per la sanita
del 5 agosto 1977, pubblicato sulla Gazzetta Ufficia

le numero 236 del 31 agosto 1977.



CAPO V

Classificazione



La Regione classifica le case di cura private secon
do i criteri di cui ai successivi commi.

Le case di cura private dotate dei requisiti e del-
le dotazioni di cui ai precedenti articoli sono clas
sificate di fascia funzionale "c".

Sonc classificate di fascia funzionale "A" le case
di cura che, oltre ai requisiti di cui ai precedenti
articoli, sono dotate:

- di reparti o di servizi di alta specializzazione,
quali terapia intensiva cardiologica con monitorag
gico, di rianimazione, riabilitazione, emodialisi,
medicina nucleare, cardiochirurgia, fisiopatologia
cardjovascolare, diagnostica endoscopica, in nume-
ro di almenc tre per le case di cura monospeciali-
stiche e quattro negli altri casi, nonche

~ di presenza di un numeroc di capi sala, infermieri
professionali, ostetriche ed ausiliari di corsia,
tale da raggiungere il rapporto di un dipendente di
dette qualifiche per ciascun posto-letto autorizza
to.

Sono di fascia funzionale "B" le case di cura che,
oltre ai requisiti di cuil ai precedenti articoli, so

no dotate:



{segue art. 25)
quali terapia intensiva cardliclogica con ménitorag
gio, di rianimazione, riabilitazione, emodialisi,
medicina nucleare, cardiochirurgia, fisiopatologia
cardiovascelare, diagnostica endoscopica, in numero
di almeno due per le case di cura monospecialisti-
che e tre negli altri casi, nonché

- di presenza di un numero di capi sala, infermieri
professionali, ostetriche ed ausiliari di corsia
tale da raggiungere il rapporto di 0,8 dipendenti
di dette qualifiche per ciascun posto letto autoriz

‘zato.

Nessuna altra classificazione & ammessa. E' consen-
tita, per non oltre la durata di anni tre dalla data
di entrata in vigore della presente legge, la classi
Ficazione di case di cura private non dotate dei re-
quisiti di cui ai precedenti articoli, previsti dal-
la fascia "¢", nella fascia provvisoria "“D",.

La retta di degenza per tale ultima fascia, non puo
essere superiore a tre quinti di quella stabilita per

la fascia "C".



Art, 26 - Competenze.

La classificazione delle case di cura private & dew
liberata dalla Giunta Regionale, sulla base di valu-
tazioni e accertamenti eseguiti da una commissione
presieduta dalltassessore alla sanit&, o da suo dele
gato, e costituita da un medico dei ruoli regionali,
due sanitari di livello apicale del ruclo sanitario
regionale e da due rappresentanti, di cuil uno sanita
rio, dellt'associazione regionale piu rappresentativa
delle case di cura private.

La commissione € assistita da un funzionario in ser
vizio presso l'assessorato alla sanitd indicato dal-

l'assessore regionale.



Art. 27 - Sospensione 0 interruzione servizi

La sospensione o l'interruzione di alcuni dei ser
vizi sanitari essenziali o determinanti per 1tattri
buzione di fascia funzionale va comunicata tempesti
vamente. In tali casi la casa di cura pud avvalersi
di altre strutture pubbliche o private.

Non & in ogni caso consentita sospensione dell'at-
tivitd delle case di cura o di servizi per ferie.

Ove la sospensione riguardi i servizi determinanti
per la classicazione per un periodo superiiore a Jgior
ni trenta, la Giunta Regionale delibera l'attribu-
zione per la durata della sospensione,provvisoria—
mente, della fascia "C" ove si tratti di casa di cu
ra di fascia "A" o "B" ovvero della Ffascia "D" ove
si tratti di casa di cura di fascia "C".

La sospensione superiore a tre mesi determina ltat
tribuz one definitiva della fascia "C" ovvero "D",
alla stregua del precedente comma,‘ia ripresa del=-
1'esercizio del servizi sospesi va accertata con

nuova procedura di classificazione.



CAPO VI

Norme transitorie



Art. 28 « Termini di adeguamento alla hormativa.

I titolari di autorizzazione alla gestione di case di
cura private in esercizio alla data di entrata in vigo
re della presente legge p&ssono continuarne la gestio~
ne. Per i requisiti edilizi, strutturali, organizzati-
vi e funzionali si fa riferimento alle previsioni di!
cul allio schema di convenzione regioni-case di cura pri
vate approvato con decretoc del Ministro per la sanita
del 30 giugno 1975, e relativi allegati. Tutto il per-
sonale, ivi compreso quello sanitario, ad eccezione
quello addetto esclusivamente ai servizi di guardia o
ai servizi caratterizzanti, deve essere dipendente del
le case di cura classificate alle fascie "A" e "B".

Entro 30 giorni dalla enfrata in vigore.della presen=-
te legge ces: sano le classificazioni A1 e B1. Le case
di cura classificate a tali fascie sono riclassificate
alle fascie "A"™ o "B" ove prevedano all'assunzione del
personale sanitario, nel termine detto, ovvero alla fa
scia "C" ove i1l personale sanitario conserva il rappor-
to convenzionale.

Le case di cura private classificate alla fascia fun-
zionale "D deyono comungue essere adeguate struttural=-
mente e funzioﬂ;lmente ai requisiti previsti per la fa-
scia funzionale "C", a norma dello schema di convenzio-—

ne di cui al primo comma, entro il termine perentorio



{Segue art.28)

del 31 dicembre 1984, a bena di decadenza dalla auto-
rizzazione.

Entro sei mesi dell'entrata in vigore della presen-
te legge i titolari di autorizzazione di cui al primo
comma devono adeguare gli organici del personale sani
tario, parasanitario, tecnico ed ausiliario secondo le
Prescrizioni di cui ai pfecedenti articoli secondo le
classificazioni delle rispettive case di cura private
ovvero almenc secondo le previesioni stabilite per 1la
fascia funzionale "C",

I titolari di autorizzaiione di cui al primo comma de
vono adeguare le rispettive case di cura alla previsio
ni di cui ai capi 2°,3° e 9° della presénte legge con-
cennenti "norme costruttive e requisiti tecnico-sanita
ri"; "Organizzazione e personale"; "Requisiti, attrez-
zature e servizi di unita di degenza a carattere specia
listico e di case di cura ad indirizzo specialistico"
ovvero dimostrare dl essere legittimamente in possesso
di area idonea e sufficiente, non in contrasto con le
previsioni in materia urbanistica dei comuni interessa
ti, nonché di progetti di costruziong di case di cura
private approvéte in prima istanza ehtro il termine pe
rentorio del 31 dicembre 1985,

In caso di dimostrazione di disponibilita dell‘'area



{Segue Art.28)

e dei progetti di cotruzicne, 1l'adeguamento delle
strutture, mediante la costruzione del presidio,de-
ve essere completato non oltre il termine improrcga-—
bile del 31 dicembre 1986

A ciascuna scadenza dei termini di cui ai prededen-
ti commi, il presidente delila Giunta Regionale, su de
liberazione della stessa, previo accertamento della
commissione di cui al precedente articolo 25, probun.-
cia la conferma della classificazione, la riclassifica
zione o la gecadenza dell'autorizzazione.

Durante i periodi transitori di cui ai precedenti com
mi non & consentita riclassificazione in senso miglio-
rativo delle case di curé in esercizioaila entrata in
vigore della presente 1e§ge.

Le disposizioni di cui al presente articolo non si..ap
plicano ai subentranti per gqualsiasi titolo, anche ove
trattasi di modificazicne di forma societaria o amplia
mento di partecipazione alla stessa, nella titolarita
délla gestione di case di cura private in eserwizio al
l'entrata in vigore della presente leggee.

E! consentita instaurazione di societd o ampliamento
o modificazion; della soéieta titolare di autorizzazio
ne solo ai fini di acquisizione di struttura risponden

te ai requisiti previsti nella presente legge ed esclu



(Segue art.28)

sivamente per trasferimento dei servizi autorizzati
con esclusione di.qualsiasi'ampliamehto sia di posti
letto che di servizi.

Le autorizzazioni ad aprire e gestire case di cura
private non esercitate alla data di entrata in vigore

della presente legge sono revocate di diritto.



TITOLO II - Convehnzione con le case di cura private



Art, 29 - Principi. i

I1 piano sanitario regionale accerta la necessita
di convenzionare le case di cura private tenendo con
to prioritariamente di quelle gia convenzionate.

Fino all'éntrata in vigore del piano sanitarioc regio
nale, la Giunta Regionale, tenuto conto delle insuf-
ficienze e delle inadeguatezze delle strutture pubbli
che esistenti, sentita la competente commissione con-
siliare, determina ogni triennio le esigenze di assi-
stenza ospedaliera, in base alle quali possono essere
stipulare convenzioni con le case di cura private.

Le convenzioni scadono al cessare del piano trienna
le, senza obbligo di disdetta. Possono essere stipu-
late per periodi inferiori al trie nnio.

Non costituisce insufficienza ovveroc inadeguatezza
di struttura pubblica la temporanea inagibilita o ri
dotta funzionalita di sefvizio pubblico istituito o
previsto, anche dovuta a procedure o attivita di ade~-
guamento finanziate ed in corso.

Eventuali proroghe delle convenzioni sono deliberate
dalla Giunta Regionale s&lo in attesa della determina
zione delle esigenze di éui al precedente secondc com
ma per'un periodo comungue non .superiore a mesi sei e
solo per singole case di cura con esplicite ed espreg

se motivazioni di stretta necessita,;



Art. 30 - Schemi di convenzioni.

Le convenzioni sono stipulate alla stregua dello sche
ma tipo di cuil all'articole 44 della legge 23 dicembre
1978, n.833, ferme particolari disposizioni di cui al-
la presente legge ovvero stabilite con il piano sanita
rio regionale ovvero alla stregua di accertamenti di
cui al precedente articoclo.

La perdita di uno ¢ piu requisiti necessari per la
classificazione della casa di cura privata alla fascia
funzionale "C" & causa di risoluzione della convenzio~
ne salvi i provvedimenti in merito all'autorizzazione
all'esercizio della stessa.

La perdita di uno o pilt reguisiti che causino la ne-
cessita di riclassificazione della casa di cura priva
ta classificata a fascia funzionale "A" o "B" a fascia
inferiore, & parimenti meotivo di risoluzione della con
venzione, salvo che la Giunta Regiocnale, con espressa
motivazione in meritoc alle esigenze assistenziali lo-
cali, non ritengajconservare il rapporto convenziona-
le con la casa di cura privata al nuovo livello di

classificazione.



Art. 31 - Risoluzione delle convenzioni.

La sospensicne o ltinterruzione dei servizi di case
di cura convenzionate, che pregiudichi lrtattivita as
sistenziale, determina la scspensione della convenzio
ne,

La convenzione é‘risolta se la casa di cura non co-
munica la sospensione o l'interruzione dei servizi,

In caso di inadempienze alla convenzione, il titola
re della casa di cura privata é diffidato a rimuover
le nel termine stgbilito dal provvedimento di diffi-~
da in relazione ai tipo ai inadempienza. Trascorsoc i
nufilmente tale términe, o immediatamente, qualora
sia necessario provvedere d'urgenza, si procede alla
sospensione dellajconvenzione sinc a quando non siano
rimosse le cause che abbiano determinato il provvedi
mento.

In caso di revoca dell'autorizzazione all'apertura e
all'esercizio della casa di cura privata, la conven-—
zione & risolta di diritto.

E' disposta, altgesi, la risoluzione della convenzi@
ne oltre che nei casi consentiti dalle vigenti dispe
sizioni, per ripetute inadempienze alla convenzione,

o nel caso che questa non venga eseguita secondo le

reanle della correttezza e della buona fede anche sot



Art. 32 - Richiesta prestazioni sanitarie extra.
i

Nel caso in cui: 1'assistite richieda prestazioni
professionali di;personale non compreso nell'organi
co della casa di cura, il ricovero non viene inteso

a carico del servizio sanitario, ma grava interamen

te sull'assistito.



Art. 33 - Esercizio attivita libero«professionale.,

EY consentito,;presso le case di cura private con-
venzionate,l'esercizio della libera attivita profes
sionale dei medici del servizio sanitario.

Sono fatte sal%e, comunque, le disposizioni normati
ve e convenzionéli circa l'incompatibilita.

L
L'asercizio della libera attivita professionale di cuil
ai precedenti commi non pregiudica il limite dei ri-
coveri, che non possono superare in ogni caso il nu-
mero dei posti-letto autorizzati per tutta la casa di
cura o0 stabilimento di essa e di.ciascun raggrupamen
fo in cui si articoli.

L'onere della diaria giornaliera di degenza e delle

altre spese anche di natura sanitaria sono a totale

carico dell'assistito.



Art, 34 - Diaria giornaliera - Liquidazioni.

La Giunta Regionale sulla base della diaria omnicom-
prensiva concordata mediante “trattativa nazionale per
le case di cura private assegnate alla Fascia funziona

le vc*, determina: gli oneri 4i natura non sanitaria a

carico dell'assisfito e la diaria giornaliera di degen

za per le case difcura private classificate a fascia di
versa,

Alla liquidazione delle contabilita relative ai rico-
veri presso le case di cura private convenzionate prov
vede la Giunta Regionale con periodicita trimestrale.
Saiva la disponibilita delle quote del fondo sanitario
assegnate alla Regione a norma dell'art.51 della legge
23 dicembre 1978,3n.833, ltassessore alla sanita & au
torizzato a concedere con proprio provvedimento, accon
ti mensili pari all'ottantacinque per cento dell'ammon

tare delle contabilitd presentate.



Art, 35 - Norme transitorie.

Fino all'entrata;in vigore del piano sanitario regio
nale, comunque fino alla deférminazione di cui al se-
condo comma del péecedente articolo 29, sono sospesi
ulteriori convenzionamenti con case di cura private
oltre quelli in afto all'entrata in vigore della pre-
sente legge, noncheé ampliamento delle convenzioni in

atto per ulteriori posti-letto o servizi.
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