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Approvazione "Procedura per il rilascio/rinnovo dell'accreditamento istituzionale delle strutture 
sanitarie e sociosanitarie pubbliche, private ed equiparate.

  Data registrazione

  Data comunicazione al Presidente o Assessore al ramo

  Data dell’invio al B.U.R.C.

  Data invio alla Dir. Generale per le Risorse Finanziarie (Entrate e Bilancio)

  Data invio alla Dir. Generale per le Risorse Strumentali (Sist. Informativi)



IL DIRIGENTE

PREMESSO che

a) con Regolamento  regionale n. 3 del 31 luglio 2006 sono stati definiti  i requisiti ulteriori e le procedure
dell’accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio sanitarie  della Regione Campania che
erogano attività di assistenza specialistica di emodialisi e di riabilitazione ambulatoriale”;

b) con Regolamento regionale n. 1 del 22 giugno 2007 sono stati definiti  i requisiti ulteriori e le procedure
dell’accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio sanitarie  della Regione Campania che
erogano attività di  assistenza specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime
residenziale;

c) l’Accordo Stato-Regioni del 20 dicembre 2012 (Rep. n. 259/CSR) recante: “Disciplina per la revisione della
normativa dell’accreditamento in attuazione, dell’art 7, comma 1, del nuovo Patto per la salute 2010-2012
(Rep. Atti  n.243/CSR del 3 dicembre 2009)”, nel rivedere la normativa sull’accreditamento “individua  i
requisiti ritenuti essenziali per l’accreditamento istituzionale che devono essere contenuti nella normativa
di riferimento di ogni Regione e Provincia autonoma e valutati con modalità omogenee su tutto il territorio
nazionale, e  disciplina  le modalità di funzionamento degli “Organismi Tecnicamente Accreditanti” al fine
di uniformare il sistema di autorizzazione/accreditamento delle strutture sanitarie a livello nazionale;

d) con  DCA  22  del  05.02.2019,  in  conformità  al  citato   Accordo  Stato-Regioni  istituito  l’Organismo
Tecnicamente Accreditante (O.T.A.)  “cui  spetta il  compito,  nell’ambito del  processo di  accreditamento,
delle  verifiche  e  dell’effettuazione  della  valutazione  tecnica  necessaria  ai  fini  dell’accreditamento
istituzionale, con autonomia gestionale” e che opera nel rispetto dei principi di autonomia,  terzietà ed
imparzialità  nei  confronti  sia  dell’organo  amministrativo  accreditante  regionale  che  delle  strutture  da
accreditare; 

e) con Delibera di Giunta Regionale  126 del 02.04.2019 è stata attribuita alla Unità Operativa Dirigenziale
denominata  “Organismo  Tecnicamente  Accreditante”   il  compito  di  “gestire  l’istruttoria  tecnica  per  la
verifica del possesso e del mantenimento dei requisiti di accreditamento istituzionale, la definizione delle
procedure per il reclutamento, la formazione e l’organizzazione dei valutatori e la tenuta aggiornamento e
pubblicazione degli elenchi delle strutture accreditate”.

f) con  Delibera  di  Giunta  Regionale  n.  99  del  25.02.2020  sono  state  ridefinite  la  denominazione  e  le
competenze della Unità operativa Dirigenziale ora denominata “Accreditamento istituzionale delle strutture
sanitarie  e  sociosanitarie  pubbliche  e  private”   per  “l’istruttoria  delle  istanze  di  accreditamento  delle
strutture  sanitarie  e  socio  sanitarie  pubbliche  e  private  inerente  alla  verifica  della  completezza  della
domanda,  alla  compatibilità  rispetto  alla  programmazione  regionale   alla  rispondenza  dei  requisiti
soggettivi e al possesso dell’autorizzazione all’esercizio. La Unità operativa deve inoltre provvedere alla
predisposizione del documento conclusivo di accreditamento/diniego nonché alla verifica delle scadenze
degli  accreditamenti  e  predisposizione  alla  fine  di  ogni  anno  dell’elenco  a  consuntivo  delle  strutture
accreditate. 

RITENUTO  alla  luce  di  quanto  sopra,  di  dover  ridefinire  il  percorso  complessivo  per  il  rilascio/rinnovo
dell’accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche private ed equiparate

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dai competenti uffici della Direzione Generale per la Tutela della Salute  e
delle risultanze degli atti richiamati nelle premesse,

DECRETA

Per i motivi di cui alle premesse che qui si intendono integralmente riportati,

1) di  APPROVARE  il documento “ Procedura per il rilascio/ rinnovo dell’accreditamento istituzionale delle
strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche private ed equiparate” allegato al presente atto per formarne
parte integrante e sostanziale;

2) di PRECISARE che le  procedure di cui al documento allegato  si rendono operative esclusivamente per il
rinnovo di accreditamenti già rilasciati e per l’accreditamento di strutture non ancora accreditate. I percorsi



già avviati con  invio da parte della struttura interessata della richiesta  di accreditamento con percorsi di
verifica già avviati con il ricorso ai Nuclei di valutazione già operativi proseguono secondo l’iter in corso;

3) di INVIARE  il presente provvedimento  all’Ufficio di Gabinetto del Presidente della Giunta Regionale, alla
Direzione Generale per la Tutela della Salute per il seguito di competenza e alla Sezione “Casa di Vetro”
del sito ufficiale della Regione Campania giusta L.R. 23/2017.

                                                        Avv. Antonio Postiglione

   


