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• Con D.G.R. del 15 febbraio 1999,n. 133 ha 
approvato i requisiti e le procedure di 
accreditamento delle strutture pubbliche e 
private che erogano prestazioni in regime 
ambulatoriale, di ricovero ospedaliero a 
ciclo continuativo e/o diurno per acuti e 
quelle delle strutture che erogano 
prestazioni in regime residenziale, a ciclo 
continuativo e/o diurno.
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• Con D.G.R. del 7.09.1999, n. 3137 è stata 
integrata e  modificata parzialmente la 
deliberazione n. 133 – strutture della 
riabilitazione. 



• periodo 1999 – 2004.
• L.R. 19 marzo 2004, n. 11- Piano Sanitrio

regionale per la salute 2004-2006.
“ha introdotto un principio secondo il quale 

all’autorizzazione si provvede con le stesse 
modalità e procedure previste per 
l’Accreditamento”



• Ha definito l’accreditamento istituzionale “l’atto 
attraverso il quale, a conclusione di un 
procedimento valutativo le strutture 
autorizzate, pubbliche e private, e i professionisti 
che ne facciano domanda acquisiscono lo status di 
soggetto idoneo ad erogare prestazioni sanitarie e 
socio-sanitarie per conto del servzio sanitario 
regionale”



In via transitoria, per la durata del piano , sono stati definiti requisiti 
ulteriori di organizzazione, tecnico professionali e di aspettativa 

dell’utenza

• I soggetti già accreditati devono adeguarsi, 
a pena di decadenza, ai requisiti ulteriori di 
accreditamento nei primi due anni di 
vigenza del Pian o sanitario Regionale. 



Come si provvede 
all’accreditamento?

• Con determinazione non delegabile, del Dirigente 
Generale del Dipartimento regionale.

• La domanda di accreditamento deve essere 
presentata al Dipartimento salute della Regione.

• Il settore competente si avvale per l’istruttoria 
delle strutture del Aziende sanitarie competenti 
per territorio.

• Il settore competente deve concludere il 
procedimento entro 120 gg. al quale va sommato il 
termine di 90 gg per le verifiche ed i controllo 
tecnici effettuati dall’Azienda interessata.



• Per la deteminazione di ulteriori requisiti di 
accreditamento si provvede con 
deliberazione della Giunta regionale, previa 
costituzione di un apposito gruppo di lavoro 
presso il settore competente, coordinato dal 
dirigente del settore, di cui fanno parte 
anche due rappresentanti designati dalle 
associazioni di appartenenza delle strutture 
accreditate.



OBIETTIVI DELLA SPERIMENTAZIONE

• Avviare un percorso di autovalutazione da parte 
dei professionisti sanitari che identifichi il 
possesso dei requisiti organizzativi, strutturali e 
tecnologici delle  Strutture

• Utilizzare il modello dell’Accreditamento come 
strumento di miglioramento continuo

• Dotare gli Operatori degli strumenti del Governo 
Clinico



SPERIMENTAZIONE

• La Sperimentazione nella Azienda Sanitaria 
n.6 di Lamezia Terme e nell’Azienda 
Ospedaliera di Cosenza.

• Le UU.OO.coinvolte stanno predisponendo 
tutta la documentazione necessaria per dare 
evidenza del possesso dei Requisiti richiesti



FASI OPERATIVE

• Predisposizione di tutta la documentazione  
necessaria a dare evidenza del possesso dei 
Requisiti richiesti

• Manuale Accreditamento (secondo la guida  
elaborata dall’Agenzia Sanitaria della 
Regione Emilia Romagna)contenente i 
seguenti capitoli: 
Politica,Mission,Vision,Obiettivi Generali,



SEGUE

• Pianificazione, Comunicazione, Struttura,
Attrezzature, Formazione, Sistema 
Informativo, Procedure, Verifica dei 
risultati, Miglioramento

• Possesso delle Procedure più importanti e 
Protocolli operativi per dare evidenze delle 
interfacce interne ed esterne



SEGUE

• Ultima tappa della Sperimentazione:
• La Visita di Verifica che ha come obiettivo:
• Verificare la conformità dei requisiti 

dichiarati da parte delle UU.OO.che 
partecipano alla sperimentazione

• La Visita costituisce un’ulteriore occasione 
di valutazione del processo di 
miglioramento messo in atto dalle UU.OO.



SEGUE

• Individuazione dei punti di forza ma 
soprattutto dei punti di debolezza 
nell’organizzazione sui quali sviluppare 
aree di miglioramento e azioni correttive e 
preventive


