D.A. n° 1018

REPUBBLICA ITALIANA

REGIONE SICILIANA
ASSESSORATO DELLA SALUTE

Dipartimento Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico
Area Interdipartimentale 2 “Organismo Tecnicamente Accreditante”

Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Struttura per ’attuazione del PNRR e PNC - Missione 6
Servizio 8 “Programmazione Territoriale”

Approvazione del “Programma per le verifiche di autorizzazione e accreditamento delle Case della
Comunita e degli Ospedali di Comunita”.

VISTO
VISTA
VISTO

VISTO

VISTO

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

L’ASSESSORE

lo Statuto della Regione;
la Legge 23 dicembre 1978 n. 833 “Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale”,

il Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421" e successive
modifiche ed integrazioni” e, in particolare, i commi 5-bis dell’art. 8-ter e 1-bis dell’art. 8-
quater, introdotti dal decreto-legge 11 marzo 2026, n. 32 convertito con legge 8 maggio 2026,
n. 71;

il D.P.R. 14 gennaio 1997 “Approvazione dell'atto di indirizzo e coordinamento alle regioni
e alle province autonome di Trento e Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici
e organizzativi minimi per l'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle strutture
pubbliche e private’;

il Decreto del Presidente del consiglio dei ministri 12 gennaio 2017 “Definizione e
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto

legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”;

I'Intesa sancita nella seduta del 5 ottobre 2006 dalla Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome concernente il Patto per la Salute 2006-2008
che, al punto 4.9, prevede che l'integrazione tra erogatori pubblici ed erogatori privati sia
connessa alla esigenza prioritaria di garantire qualita nei processi di diagnosi, cura e
riabilitazione;

I'Intesa Stato-Regioni del 3 dicembre 2009 n. 243/CSR in attuazione dell'articolo 7, comma
1 del Patto per la Salute 2010-2012, che prevede la stipula di un'intesa in sede di Conferenza
Stato-Regioni finalizzata a promuovere una revisione normativa in materia di
accreditamento e di remunerazione delle prestazioni sanitarie;

I'Intesa Stato-Regioni n. 259/CSR del 20 dicembre 2012, con la quale ¢ stato approvato il
documento "Disciplinare sulla revisione della normativa dell'accreditamento", con cui sono
state individuate alcune caratteristiche che tutte le strutture sanitarie devono possedere per
l'autorizzazione/accreditamento istituzionale, e sono stati definiti requisiti ed evidenze che
devono essere presenti nella normativa di riferimento di ogni regione;

I'Intesa Stato Regioni del 19 febbraio 2015 rep. n. 32/CSR, con la quale ¢ stato adottato il
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VISTO

cronoprogramma per l'adeguamento ai requisiti per I'accreditamento di cui all'Intesa Stato-
Regioni n. 259/CSR del 20 dicembre 2012 e, inoltre, sono stati definiti i criteri per il
funzionamento degli organismi tecnicamente accreditanti ai sensi dell'Intesa Stato-Regioni
del 20 dicembre 2012;

il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), approvato dal Consiglio dell'Unione
Europea il 6 luglio 2021 (10160/21), come modificato con decisione di esecuzione del
Consiglio 9587/25 e, in particolare, la Missione 6 Salute, Componente 1: Reti di prossimita,
strutture e telemedicina per I'assistenza sanitaria territoriale;

CONSIDERATO che la Missione 6 “Salute” ha I’obiettivo di rafforzare la prevenzione e i servizi sani- tari

VISTO

sul territorio, modernizzare e digitalizzare il sistema sanitario e garantire equita di accesso
alle cure, con specifico riferimento alle previsioni di cui “Missione 6 Salute Componente 1
— Investimento 1.2: Casa come primo luogo di cura e telemedicina — I1.1 Case della
Comunita (di seguito, per brevita, anche, CdC);

il Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) sottoscritto il 30 maggio 2022 dal Ministro della
Salute pro tempore e dal Presidente della Regione Siciliana pro tempore ed approvato con
Decreto del Ministero della Salute del 21 giugno 2022 (All.19 - Registrazione n.675 del 16
giugno 2022 - UCB - Uffici Centrali del Bilancio), concernente la realizzazione degli
interventi di competenza della Regione Siciliana, finanziati nell’ambito del PNRR Missione
6 - Components 1 e 2 - e del PNC, sulla scorta del citato POR, allegato al medesimo
Contratto, unitamente alle complessive Schede intervento, nel quale sono state riportate le
informazioni anagrafiche e finanziarie di ciascun intervento, le relative modalita attuative, il
cronoprogramma e le milestone e 1 target stabiliti,

CONSIDERATO che il PNRR ¢ un programma “performance-based” e non di spesa, incentrato sul

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

raggiungimento di milestone (traguardi qualitativi da raggiungere tramite una determinata
misura del PNRR - riforma e/o investimento- , che rappresenta un impegno concordato con
I’Unione europea) e target (traguardo quantitativo da raggiungere tramite una determinata
misura del PNRR -riforma e/o investimento-, che rappresenta un impegno concordato con
I’Unione europea o a livello nazionale, misurato tramite un indicatore ben specificato), di
seguito, per brevita, anche M&T, entro una tempistica prefissata e inderogabile e che,
pertanto, il Ministero della salute, quale Amministrazione centrale titolare, ha la piena ed
esclusiva responsabilita dell’attuazione delle riforme e degli investimenti previsti nella
Missione 6 - ivi inclusi gli interventi a regia per 1 quali le Regioni e le Province Autonome
sono Soggetti Attuatori - da dimostrarsi attraverso il raggiungimento dei M&T quali
indicatori di performance entro i tempi prefissati, in mancanza dei quali pud intervenire
I’interruzione dei pagamenti da parte della Commissione Europea (CE);

il Decreto Presidenziale 27 giugno 2019, n. 12 con il quale ¢ stato istituito 1’Organismo
Tecnicamente Accreditante della Regione Siciliana e ne sono state definite le competenze e
s.m.1.;

il D.A. 9 agosto 2022, n. 725 “Definizione delle modalita per il completamento del percorso
di autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche”;

il D.A. 4 luglio 2023, n. 741 “Testo del D.A. 9 agosto 2022 (in GURS n. 40 del 26 agosto
2022), coordinato con le modifiche introdotte con D.A. 29 maggio 2023, n. 560 (in GURS n.
24 del 9 giugno 2023), recante “Aggiornamento delle disposizioni in materia di
autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private. Modifiche al
Decreto Assessoriale 17 aprile 2003, n. 463”;

il D.A. 18 dicembre 2025, n. 1495 “Definizione dei requisiti per [’autorizzazione e
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VISTO

VISTO

VISTA

l’accreditamento delle Case della Comunita” con il quale ¢ stato definito il sistema di
requisiti per la concessione dell’autorizzazione sanitaria e dell’accreditamento delle Case
della Comunita;

il D.A. 18 dicembre 2025, n. 1496 “Definizione dei requisiti per [’autorizzazione e
["accreditamento degli Ospedali di Comunita” con il quale ¢ stato definito il sistema di
requisiti per la concessione dell’autorizzazione sanitaria e dell’accreditamento delle Case
della Comunita;

il D.A. 1° settembre 2026, n. 908 “Definizione dei requisiti organizzativi, strutturali e
tecnologici specifici per l'autorizzazione all'utilizzo della Diagnostica di Medicina di
Laboratorio Decentrata mediante l'impiego di dispositivi Point Of Care Testing (POCT)”
con il quale ¢ stato definito il sistema di requisiti per 1’autorizzazione all’impiego di
dispositivi POCT;

la relazione prot. 28855 dell’11 settembre 2026 con oggetto “Piano di ripresa e resilienza —
PNRR - Missione 6 Salute. Autorizzazione e accreditamento di case della Comunita e
Ospedali di Comunita. Programma per le verifiche di autorizzazione e accreditamento delle
Case della Comunita e degli Ospedali di Comunita”,

RITENUTO necessario, anche in considerazione dell’elevato numero di strutture da attivare, definire

modalita operative specifiche per lo svolgimento delle verifiche di conformita delle Case
della Comunita e degli Ospedali di Comunita ai fini della adozione del provvedimento
espresso di cui ai commi 5-bis dell’art. 8-ter e 1-bis dell’art. 8-quater del D.Igs. 30 dicembre
1992, n. 502, come modificato dal decreto-legge 11 marzo 2026, n. 32 convertito con legge
8 maggio 2026, n. 71;

DECRETA

Articolo Unico

Per 1 motivi esposti in premessa, che qui si intendono integralmente riportati e trascritti, ¢
approvato il “Programma per le verifiche di autorizzazione e accreditamento delle Case della
Comunita e degli Ospedali di Comunita” allegato al presente provvedimento di cui costituisce
parte integrante.

Il presente decreto sara pubblicato integralmente nel sito web dell’ Assessorato della Salute e per
estratto nella Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana.

Palermo, 25/09/2026

11 Dirigente dell’A.I. 2 DASOE I1 Referente Unico PNRR I1 Dirigente del Servizio 8§ DPS
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1. Introduzione

Nell'lambito delle attivita previste dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) g, in
particolare, nel rispetto degli impegni assunti dalla Regione Siciliana con la sottoscrizione del
Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) del 30-5-2022 sono state introdotte nell’lambito del
Servizio Sanitario Regionale due nuove tipologie di strutture di prossimita: le Case della
Comunita e gli Ospedali Comunita.

Il PNRR fa parte del programma dell’Unione Europea noto come Next Generation EU (NGEU),
che mette a disposizione degli Stati membri un fondo che prevede, tra gli altri, I'obiettivo di
accrescere |'equita di genere, territoriale e generazionale.

Il Piano si articola in sei Missioni di cui la Missione 6 “Salute” Componente 1 “Reti di
prossimita, strutture intermedie e telemedicina per l'assistenza territoriale” prevede tre
linee di investimento da attuare entro il 2026.

L'investimento 1.1 prevede l'attuazione di 1.288 Case della Salute sul territorio nazionale con
un finanziamento complessivo di 2.000 milioni di euro.

Linvestimento 1.2. “Casa come primo luogo di cura e telemedicina” ha come obiettivo la
presa in carico domiciliare del 10% della popolazione superiore ai 65 anni piu patologie
corniche e/o non autosufficienti con un finanziamento complessivo di 4.000 milioni di euro
di cui 0,28 per l'istituzione delle Centrali Operative Territoriali (COT).

LUinvestimento 1.3 “Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture”
I'attivazione di 381 Ospedali di Comunita con un finanziamento complessivo di 1.000 milioni
di euro.

Con il decreto del Ministro della salute 23 maggio 2022, n. 77 “Regolamento recante la
definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio
Sanitario Nazionale” sono stati definiti normativamente gli aspetti necessari per poter dare
attuazione agli investimenti assunti nell'ambito della Missione 6.

Con l'introduzione di queste nuove tipologie di strutture assistenziali e delle Centrali
Operative Territoriali viene adottato un modello basato sull’integrazione funzionale tra i
diversi erogatori di servizi sanitari che consente di ottimizzare anche le risorse umane in forza
agli stessi al fine di fornire una risposta ai bisogni assistenziali, sociali e sociosanitari della
popolazione di riferimento potenziando i servizi territoriali.

Gli Ospedali di Comunita sono strutture intermedie tra I'assistenza domiciliare e quella
ospedaliera che si propongono di supportare il processo di dimissione dalle strutture di
ricovero e garantire assistenza ai pazienti con condizioni complesse, evitando cosi ricoveri
inappropriati in strutture ad elevata complessita.

Gli Ospedali di Comunita sono dotati di una unita di degenza, estensibile ad un massimo di
due, per 15-20 posti letto ciascuna. Il ricovero puo avere una durata massina di 30 giorni;
offre al paziente un luogo a bassa intensita assistenziale dove poter sostare dopo un ricovero
al fine di aiutare le famiglie e dar tempo di organizzare I'assistenza a casa.

Secondo quanto definito dal DM 2 aprile 2015, n. 70, I'Ospedale di Comunita & gestito da
personale infermieristico; I'assistenza medica & assicurata dai medici di medicina generale o
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dai pediatri di libera scelta, o da medici convenzionati con il SSN; la responsabilita igienico
organizzata e posta in capo al distretto collocando tale struttura in una posizione intermedia
tra struttura di ricovero ospedaliero e domicilio.

L'Intesa Stato-Regioni del 20 febbraio 2020 Rep. Atti 17/CSR definisce i requisiti strutturali,
tecnologici e organizzativi per I'autorizzazione degli Ospedali di Comunita.

Nell’ambito della Regione Siciliana sono stati previsti per le 9 Aziende Sanitarie Provinciali 42
Ospedali di Comunita. Con il D.A. 18 dicembre 2025 n. 1496, pubblicato sulla GURS S.0. n. 1
del 2-1-2026, la Regione Siciliana ha definito i requisiti specifici per l'autorizzazione
all’'esercizio e per I'accreditamento degli Ospedali di Comunita prevedendo che, per quanto
concerne i requisiti generali di autorizzazione e accreditamento, si applicano i requisiti
generali per l'autorizzazione e 'accreditamento delle Strutture Residenziali definiti dal D.A.
9 gennaio 2024, n. 20.

Le Case della Comunita, al fine di dare concretezza all’assistenza di prossimita, secondo il
decreto del Ministro della salute 23 maggio 2022, n. 77 sono il luogo fisico al quale il cittadino
accede per soddisfare i bisogni di assistenza sanitaria e socio-sanitaria a valenza sanitaria.

La casa della Comunita deve garantire quindi:

v l'accesso unitario e integrato all’assistenza sanitaria, socio-sanitaria a rilevanza
sanitaria alla popolazione di riferimento, anche attraverso le funzioni di assistenza al
pubblico e di supporto amministrativo-organizzativo svolto dal Punto Unico di Accesso
(PUA);

v’ la prevenzione la promozione della salute realizzati dall’equipe sanitaria;

v la promozione e la tutela della salute dei minori e della donna, in campo sessuale,
riproduttivo e dell’eta evolutiva;

v' la presa in carico della cronicita e fragilita secondo un modello di sanita di iniziativa;

v la valutazione del bisogno assistenziale e I'accompagnamento all’'erogazione
dell’assistenza piu appropriata;

v’ la garanzia della continuita assistenziale attraverso il coordinamento dei servizi

sanitari territoriali;

v’ Iattivazione di percorsi di cura multidisciplinari basati su una forte integrazione tra
servizi sanitari, ospedalieri e territoriali e tra servizi sanitari e sociali;

v’ la partecipazione della comunita locale, delle associazioni di cittadini, dei pazienti, dei
caregiver.

Il modello di intervento promosso da questa tipologia di struttura si caratterizza per una forte
integrazione e multidisciplinarieta tra équipe di medici di medicina generale e Pediatri di
libera scelta, specialisti ambulatoriali interni, infermieri di famiglia o di Comunita e altri
professionisti (psicologi, ostetrici, ecc..), in maniera da costituire il punto di riferimento per
le cure primarie con carattere di estensivita, ed integrare il sistema ospedaliero connotato
da intensivita assistenziale.

La Casa della Comunita si coordina con le altre strutture territoriali quali assistenza
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domiciliare, Ospedale di comunita, hospice e rete delle cure palliative, RSA e con quelle
ospedaliere.

Si distinguono due livelli organizzativi crescenti per complessita delle Case di Comunita:
e spoke: erogano i servizi di assistenza primaria.

e Hub: erogano, oltre i servizi di assistenza primaria, anche attivita specialistiche di
diagnostica di base.

Nell'ambito della Regione Siciliana sono stati previsti per le 9 Aziende Sanitarie Provinciali
152 Case della Comunita. Con il D.A. 18 dicembre 2025 n. 1495, pubblicato sulla GURS S.O.
n. 1 del 2-1-2026, la Regione Siciliana ha definito i requisiti specifici per I'autorizzazione
all’esercizio e per I'accreditamento delle Case di Comunita hub e spoke, prevedendo che, per
qguanto concerne i requisiti generali di autorizzazione e accreditamento, si applicano i
requisiti generali per I'autorizzazione e I'accreditamento delle Strutture Polispecialistiche
definiti dal D.A. 9 gennaio 2024, n. 20.
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2. Definizioni e abbreviazioni

ASP: Azienda Sanitaria Provinciale

CdC: Casa della Comunita, struttura di prossimita prevista dal PNRR, Missione 6, componente 1,
investimento 1.1

Conformita: pieno soddisfacimento di un requisito

DASOE: Dipartimento per le Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico dell'Assessorato
Regionale della Salute

DPS: Dipartimento per la Pianificazione Strategica dell'Assessorato Regionale della Salute

GdV: Gruppo di Verifica costituito da Valutatori OTA incaricato della valutazione di conformita
ai requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi delle strutture sanitarie e sociosanitarie

Non conformita: mancato soddisfacimento di un requisito o di una evidenza
OTA: Area Interdipartimentale 2 “Organismo Tecnicamente Accreditante” del DASOE

0OdC: Ospedale di Comunita, struttura di prossimita prevista dal PNRR, Missione 6, componente
1, investimento 1.3.

Piano di Adeguamento: Programma delle attivita che, in seguito al riscontro di una o piu non
conformita, la struttura sanitaria o sociosanitaria intende realizzare per pervenire al
soddisfacimento pieno di uno o piu requisiti parzialmente soddisfatti

Piano di Audit: Programma delle attivita da svolgere durante la visita

Requisito: caratteristica specifica strutturale, tecnologica e organizzativa, definita dalla
normativa vigente che deve essere posseduta dalla struttura sanitaria oggetto della verifica

Valutatori: Professionisti incaricati dello svolgimento delle verifiche

Verifica: processo sistematico, indipendente e documentato finalizzato al riscontro delle
evidenze oggettive della soddisfazione di specifici requisiti predeterminati

Visita: Accesso presso la sede di una struttura, svolto nell’ambito di una verifica, finalizzato
al riscontro delle evidenze oggettive della soddisfazione di requisiti
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3. Contesto

L’audit condotto a luglio 2023 da Agenas e Ministero della Salute, come risulta dalla
relazione del 31 ottobre 2023 trasmessa dal “Tavolo di lavoro per lo sviluppo e I'applicazione
del sistema di accreditamento nazionale” istituito presso il Ministero della Salute con il D.M.
12 ottobre 2020, ha riscontrato la conformita dell’OTA della Regione Siciliana al Manuale di
Valutazione degli Organismi Tecnicamente Accreditanti, composto da 32 requisiti e 53
evidenze. Risulta, pertanto, confermata dal Ministero della Salute |'adeguatezza
dell’organizzazione e delle modalita di funzionamento dell’lOTA della Regione Siciliana
rispetto ai criteri definiti dall'Intesa Stato-Regioni del 20 dicembre 2012 rep. n. 259/CSR e
dall'Intesa Stato Regioni del 19 febbraio 2015 rep. n. 32/CSR, recanti adempimenti relativi
all’accreditamento delle strutture sanitarie.

La disponibilita di 146 Valutatori iscritti nell’Elenco dei Valutatori dell’OTA, ottenuta grazie
all’enorme sforzo organizzativo che ha consentito di realizzare ben otto edizioni del Corso di
formazione per Valutatori, consentirebbe di soddisfare efficacemente le esigenze di
valutazione delle strutture sanitarie e sociosanitarie della Regione se non fosse per
I'insufficiente dotazione di personale dell’OTA su cui grava tutto il carico di lavoro relativo
alla pianificazione e gestione delle verifiche, validazione dei report e produzione dei pareri
di accreditabilita.

Infatti, la capacita operativa dell’Organismo Tecnicamente Accreditante e stata
compromessa dalla continua e progressiva riduzione di personale conseguente a
trasferimenti e collocamenti in quiescenza o in aspettativa sino a rendere necessaria la
sospensione delle verifiche per il rinnovo dell’accreditamento disposta con note del
Dirigente Generale DASOE prot. 16937 e prot. 16939 del 27 maggio 2025.

Il comma 5-bis dell’art. 8-ter del D.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, come modificato dal
decreto-legge 11 marzo 2026, n. 32 convertito con legge 8 maggio 2026, n. 71, dispone che
“Al fine di garantire il rispetto dei termini previsti dagli obiettivi del Piano nazionale di ripresa
e resilienza (PNRR) per la missione 6, componente 1, investimento 1.1 'Case della Comunita
e presa in carico della persona e investimento 1.3 'Rafforzamento dell'assistenza sanitaria
intermedia e delle sue strutture (Ospedali di Comunita)' nonché per la missione 6,
componente 2, subinvestimento 1.1.1 'Digitalizzazione-rafforzamento strutturale SSN
(Progetti in essere ex art. 2 DL 34/2020)", I'autorizzazione all'esercizio di cui al comma 1 del
presente articolo relativa a nuove strutture, all'adattamento di strutture gia esistenti e alla
loro diversa utilizzazione nonché all'ampliamento o alla trasformazione delle stesse si
intende rilasciata contestualmente alla presentazione dell'istanza di autorizzazione da parte
dell'azienda sanitaria interessata, fermo restando il rispetto delle disposizioni e dei criteri
richiesti per la rendicontazione ai fini del PNRR. Entro dodici mesi dalla presentazione
dell'istanza, le amministrazioni competenti provvedono, secondo quanto previsto dalla
rispettiva normativa regionale, alla verifica della sussistenza dei requisiti minimi autorizzativi
dichiarati nell'istanza ovvero della loro permanenza ai fini dell'adozione del provvedimento
espresso”.
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Il comma 1-bis dell’art. 8-quater del D.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, come modificato dal
decreto-legge 11 maggio 2026, n. 32 convertito con legge 8 maggio 2026, n. 71, dispone che
“Per le medesime finalita di cui all'articolo 8-ter, comma 5-bis, limitatamente agli interventi
del PNRR ivi indicati, I'accreditamento si intende rilasciato contestualmente
all'autorizzazione all'esercizio. Entro dodici mesi dalla presentazione dell'istanza di cui
all'articolo 8-ter, comma 5-bis, le amministrazioni competenti provvedono, secondo quanto
previsto dalla rispettiva normativa regionale, alla verifica della sussistenza dei requisiti
ulteriori di qualificazione dichiarati ovvero della loro permanenza, ai fini dell'adozione del
provvedimento espresso”.

Nell’lambito della Missione 6, Componente 1 del PNRR, la Regione Siciliana ha previsto la
realizzazione di 195 servizi di prossimita: 152 Case della Comunita e 43 Ospedali di
Comunita. E di tutta evidenza che la programmazione e realizzazione di 195 verifiche
finalizzate alla valutazione di conformita ai requisiti per I'autorizzazione e I'accreditamento,
ancorché distribuita nell’arco di dodici mesi, richiede uno sforzo organizzativo tale da
risultare altamente problematico con riferimento alla attuale dotazione di personale
dell’OTA. Inoltre, le verifiche presso le 195 strutture non potranno essere svolte se non
saranno prima completate le verifiche di conformita ai requisiti generali delle Aziende
sanitarie provinciali.
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4. Attivita

Il completamento delle attivita connesse alla realizzazione della Missione 6, Componente 1
del PNRR ha carattere di assoluta priorita. Conseguentemente, tutte le risorse disponibili
saranno destinate alla realizzazione del presente programma il che comportera
inevitabilmente, considerate le condizioni operative sopra descritte, un rallentamento nella
gestione delle altre attivita di competenza dell’OTA, con particolare riferimento alle verifiche
relative ad altre tipologie di struttura.

Considerato che le attivita qui descritte impegneranno I'OTA e il Dipartimento per la
Pianificazione Strategica per i prossimi dodici mesi, il presente Programma adempie, per
I'anno 2027, alla disposizione di cui all’art. 6, comma 6 del D.A. 4 luglio 2023, n. 741
(Programma annuale delle verifiche).

Le attivita finalizzate alla verifica di conformita ai requisiti generali delle nove Aziende
sanitarie provinciali, delle 152 Case della Comunita e dei 43 Ospedali di Comunita si
svolgeranno come di seguito descritto.

4.1 Avvio del procedimento

Poiché le verifiche presso le Case della Comunita e gli Ospedali di Comunita presuppongono
il completamento delle verifiche di conformita delle ASP ai requisiti generali di Azienda,
prima dell’avvio delle verifiche presso le Case della Comunita e gli Ospedali di Comunita si
rende necessario completare il processo di verifica dei requisiti generali di Azienda.

4.1.a Acquisizione dei piani di adeguamento delle ASP risultate non conformi alle verifiche di
conformita ai requisiti generali di Azienda

Alle ASP, per le quali il procedimento e stato avviato e la prima verifica ha riscontrato non
conformita, il Sevizio 8 DPS richiedera il caricamento sul Portale FRPLUS dei documenti
attestanti la realizzazione dei piani di adeguamento, a suo tempo richiesti, assegnando il
termine di 20 giorni per 'adempimento. L'OTA provvedera a predisporre il Portale per il
caricamento dei documenti. In caso di mancato riscontro nei termini assegnati il Servizio 8
DPS attivera la procedura di cui all’art. 20, comma 1 della L.R. 14 aprile 2009, n. 5.

4.1.b Avvio delle verifiche di conformita ai requisiti generali di Azienda per le ASP non ancora
verificate

Per le ASP per le quali il procedimento e stato avviato ma non e stato possibile effettuare la
verifica per mancato pagamento della tariffa di cui all’art. 51 della L.R. 15 aprile 2021, n. 9,
il Servizio 8 DPS attivera la procedura di cui all’art. 20, comma 1 della L.R. 14 aprile 2009, n.
5.

4.1.c Avvio del procedimento
Completate le attivita di cui ai precedenti punti, ai sensi dell’art. 3 del D.A. 9 agosto 2022, n.
725, dell’art. 2, comma 3, lettera a) e dell’art. 5 del D.A. 4 luglio 2023, n. 741, il Servizio 8
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DPS avviera il procedimento contemporaneamente per le nove ASP operanti sul territorio
regionale, contestualmente per tutte le Case della Comunita e gli Ospedali di Comunita di
ciascuna ASP, richiedendo all’OTA per ciascuna ASP:
v Lo svolgimento/completamento delle verifiche di conformita ai requisiti generali
d’Azienda
v’ Lo svolgimento delle verifiche presso le Case della Comunita
v Lo svolgimento delle verifiche presso gli Ospedali di Comunita

trasmettendo i dati necessari, conformemente alle procedure in uso.

4.2 Pagamento tariffa e designazione referenti

Ai sensi dell’art. 51 della L.R. 15 aprile 2021, n. 9, per 'effettuazione delle verifiche le
strutture sanitarie, pubbliche e private, sono tenute al pagamento di una tariffa definita con
decreto dell’Assessore regionale della Salute. Le tariffe sono state aggiornate, in ultimo, con
D.A. 8 ottobre 2026, n. 1110.

La Procedura OTA 03 prevede che la struttura destinataria della verifica designi un Referente
che avra la responsabilita di curare le attivita propedeutiche allo svolgimento della verifica
e, in particolare, la produzione della documentazione necessaria mediante upload sul
Portale FRPLUS.

Successivamente alla richiesta di avvio del procedimento formulata dal Servizio 8 DPS, 'OTA
inviera all’ASP la richiesta di pagamento e di designazione del Referente.

4.2.a Pagamento tariffa

Lo svolgimento delle verifiche sulle Case della Comunita e gli Ospedali di Comunita
richiedera che, per ciascuna Azienda sanitaria provinciale, siano contestualmente pianificate
tutte le attivita necessarie per tutte le strutture interessate. Al fine di velocizzare e
semplificare le operazioni sara, quindi, richiesto il pagamento di una tariffa forfettaria
omnicomprensiva parametrata al numero di strutture e al costo medio di una verifica.
Sono esclusi i costi relativi allo svolgimento delle verifiche di conformita ai requisiti generali
d’Azienda e i costi per ulteriori eventuali visite sul posto successive alla prima.

Il pagamento & condizione necessaria per l'avvio della verifica. In caso di mancato
pagamento I'OTA informera il Servizio 8 DPS che attivera la procedura di cui all’art. 20,
comma 1 della L.R. 14 aprile 2009, n. 5.

4.2.b Designazione referenti

Il Referente designato dall’Azienda costituisce l'interfaccia operativa con I'OTA per lo
svolgimento delle verifiche e, in particolar modo in questo caso, € una figura essenziale per
garantire |'efficienza e I'efficacia del processo di verifica. || Referente designato per le attivita
di cui al presente Programma € un professionista che:

v’ in stretto raccordo con la Direzione Generale dell’Azienda, & in grado di coordinare
efficacemente personale, risorse e attivita finalizzate alla verifica di conformita ai
requisiti generali di Azienda per I'autorizzazione e I'accreditamento (Allegati C1 e D1
al D.A. 20 gennaio 2024, n. 20);
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v ha pieno mandato da parte della Direzione Generale dell’Azienda per raccordarsi con
I’OTA e definire la pianificazione di dettaglio delle verifiche di conformita ai requisiti
generali e specifici delle Case della Comunita e degli Ospedali di Comunita;

v" ha pieno mandato da parte della Direzione Generale dell’Azienda per coordinare
personale e risorse aziendali per lo svolgimento delle verifiche di conformita ai
requisiti generali e specifici delle Case della Comunita (Allegati C4 e D4 al D.A. 20
gennaio 2024, n. 20; Allegati A1-CCOH, A1-CCOS, A1-CCO-AMB, A1-SGO, B1-CCOH,
B1-CCOS, B1-CCO-AMB, B1-SGO al D.A. 18 dicembre 2025, n. 1495) e degli Ospedali
di Comunita (Allegati C6 e D6 al D.A. 20 gennaio 2024, n. 20; Allegati A1-HCO e B1-
HCO al D.A. 18 dicembre 2025, n. 1495).

4.3 Costituzione dei Gruppi di Verifica

Considerata I'ampiezza e la complessita dell’intervento richiesto, si rende necessario
definire specifiche modalita operative e si prevede di coinvolgere tutti i Valutatori iscritti
nell’Elenco dei Valutatori dell’OTA (ultimo aggiornamento effettuato con D.D.G. 18 giugno
2026, n. 716).

Saranno costituiti due GdV “d’Azienda” per ciascuna Azienda sanitaria provinciale insistente
nelle province di Palermo, Catania e Messina e un GdV “d’Azienda” per ciascuna Azienda
sanitaria provinciale insistente nelle provincie di Agrigento, Caltanissetta, Enna, Ragusa,
Siracusa e Trapani. Il numero di Valutatori assegnati a ciascun GdV sara definito con
riferimento al numero di strutture da valutare.

Al fine di dare continuita e coerenza al processo di verifica sara garantita, laddove possibile,
la presenza nel GdV di Valutatori che hanno partecipato a verifiche di conformita ai requisiti
generali di Azienda e/o a verifiche presso strutture dell’Azienda interessata.

4.4 Pianificazione delle attivita per singola ASP

Il Referente aziendale proporra all’lOTA la pianificazione di dettaglio, completa di
cronoprogramma, di tutte le attivita connesse allo svolgimento delle verifiche di conformita
a:

v’ requisiti generali d’Azienda per I'autorizzazione e I'accreditamento;

v’ verifiche di conformita ai requisiti generali e specifici per l'autorizzazione e
I’accreditamento delle Case della Comunita

v’ verifiche di conformita ai requisiti generali e specifici per l'autorizzazione e
I’accreditamento degli Ospedali di Comunita.

Il documento proposto dovra essere approvato dall’OTA che potra richiedere le modifiche
necessarie per rendere compatibili le attivita in ciascuna ASP con i tempi e gli obiettivi
complessivi del presente Programma.

Una volta approvato il documento I’OTA avviera le attivita di verifica conformemente al
cronoprogramma.

Pag. 13 di 15





4.5 Verifica di conformita ai requisiti generali d’Azienda

I completamento della verifica di conformita ai requisiti generali d’Azienda per
I'autorizzazione e I'accreditamento e propedeutica allo svolgimento delle verifiche sulle
strutture aziendali, presso le quali deve essere riscontrata anche I’evidenza dell’applicazione
dei criteri generali di organizzazione.

4.5.a Verifica avviata

Nelle ASP per le quali il processo e stato avviato, acquisiti i piani di adeguamento (cfr. par.
4.1.a), sara valutata la possibilita dell’Azienda di pervenire alla risoluzione delle non
conformita.

Le verifiche sulle Case della Comunita e sugli Ospedali di Comunita saranno avviate quando
I’Azienda avra risolto ogni non conformita ovvero quando lo stato di realizzazione del piano
di adeguamento dell’Azienda sara ad un livello prossimo alla risoluzione delle non
conformita rilevate.

Le attivita si svolgeranno conformemente alla Procedura OTA 03 e al Manuale MRG-MultiP.

4.5.b Verifica non avviata

Nelle ASP per le quali il processo non e stato ancora avviato, acquisito il pagamento della
tariffa definita dal D.A. 8 ottobre 2026, n. 1110 (cfr. par. 4.1.b), sara programmata la verifica
di conformita ai requisiti generali d’Azienda per l'autorizzazione e |'accreditamento,
conformemente alla Procedura OTA 03 e al Manuale MRG-MultiP.

Le verifiche sulle Case della Comunita e sugli Ospedali di Comunita saranno avviate quando
I’Azienda avra raggiunto la conformita ai requisiti generali d’Azienda ovvero quando
I’Azienda sara ad un livello prossimo alla risoluzione delle non conformita rilevate.

4.5.c Verifica completata
Per I’Azienda sanitaria provinciale di Caltanissetta, per la quale il processo si & concluso con
la valutazione di conformita, saranno avviate subito le attivita di cui al successivo paragrafo.

4.6 Verifiche di conformita di CdC e OdC

Le verifiche di conformita ai requisiti generali e specifici delle Case della Comunita e degli
Ospedali di Comunita saranno avviate dall’OTA, coerentemente al cronoprogramma
approvato, con la designazione di un GdV per ciascuna struttura, composto da valutatori
facenti parte del GdV d’Azienda (Par. 4.3) e I'invio del Piano di audit.

Le verifiche si svolgeranno conformemente alla Procedura OTA 03 e ai Manuali MCCO e
MHCO.

4.7 Gestione degli esiti

Gli esiti delle verifiche svolte con riferimento ai requisiti generali di Azienda e presso
ciascuna struttura, appena disponibili, saranno comunicati dall’OTA al Servizio 8 DPS, al
quale compete la gestione del procedimento di concessione dell’autorizzazione e
dell’accreditamento alle ASP, per le valutazioni di competenza e l’‘assunzione dei
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conseguenziali provvedimenti da adottarsi con riferimento a quanto disposto dall’art. 8 del
D.A. 4 luglio 2023, n. 741.

4.8 Cronoprogramma

Le attivita si svolgeranno secondo il seguente cronoprogramma di massima che potra essere
modificato per rendere le attivita coerenti con la situazione di ciascuna ASP

Verifiche di autorizzazione e accreditamento delle Case della Comunita e degli Ospedali di Comunita

CRONOPROGRAMMA

N. ATTIVITA' RESPONSABILITA" [\ [} MESE 2 MESE 3 MESE4  MESE 5 MESE 6 MESE 7 MESE 8 MESE9 MESE10 MESE11 MESE 12
1 Awvio del procedimento Servizio 8 DPS
Pagamento tariffa e designazione
ASP
referente
3 Costituzione dei Gruppi di Verifica OTA
Pianificazione delle attivita per singola
ASP
ASP
VenflcaAdllcoAnformita ai requisiti oTA
generali d’Azienda
6 Verifiche CdC e OdC OTA
7 Gestione degli esiti Servizio 8 DPS

Pag. 15 di 15





		4.1 Avvio del procedimento

		4.1.a Acquisizione dei piani di adeguamento delle ASP risultate non conformi alle verifiche di conformità ai requisiti generali di Azienda

		4.1.b Avvio delle verifiche di conformità ai requisiti generali di Azienda per le ASP non ancora verificate

		4.1.c Avvio del procedimento

		4.2 Pagamento tariffa e designazione referenti

		4.2.a Pagamento tariffa

		4.2.b Designazione referenti

		4.3 Costituzione dei Gruppi di Verifica

		4.4 Pianificazione delle attività per singola ASP

		4.5 Verifica di conformità ai requisiti generali d’Azienda

		4.5.a Verifica avviata

		4.5.b Verifica non avviata

		4.5.c Verifica completata

		4.6 Verifiche di conformità di CdC e OdC

		4.7 Gestione degli esiti

		4.8 Cronoprogramma



Utente
Allegato File
Programma Verifiche Case di comunità e Osp di comunità.pdf

giuseppa.renna
Casella di testo
25/09/2026


	L’ASSESSORE

		2026-09-15T09:07:58+0200
	ANTONIO TOBIA COLUCCI


		2026-09-15T10:17:26+0200
	GIACOMO SCALZO


		2026-09-24T09:54:38+0200


		2026-09-24T10:18:23+0200
	FRANCESCO PAOLO LA PLACA


		2026-09-24T10:36:39+0200
	TATIANA AGELAO


		2026-09-24T11:06:26+0200
	MARCELLO CARUSO




