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DIREZIONE GENERALE SANITA' E POLITICHE SOCIALI
IL DIRETTORE

Visto  l’articolo  38  della  legge  regionale  12  marzo  2003,
n.2,recante “Norme per la promozione della cittadinanza sociale e
per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi
sociali”, come sostituito dall’articolo 39 della legge regionale
22 dicembre 2005, n. 20;

Visto l’art.23 della legge regionale 19 febbraio 2008 n.4,
con  il  quale  sono  stati  regolamentati  gli  istituti
dell’accreditamento transitorio e dell’accreditamento provvisorio,
al  fine  di  consentire  l’avvicinamento  graduale  e  progressivo  a
requisiti e condizioni propri dell’accreditamento definitivo e di
assicurare  il  raggiungimento  della  responsabilità  gestionale
unitaria  e  complessiva  dei  servizi  ed  il  superamento  della
frammentazione nell’erogazione dei servizi alla persona;

Richiamata  in  particolare  la  deliberazione  della  Giunta
regionale n. 514/2009, recante “Primo provvedimento della Giunta
regionale attuativo dell’art. 23 della l.r. 4/2008 in materia di
accreditamento dei servizi socio-sanitari”, che ha disciplinato le
procedure,  le  condizioni  ed  i  requisiti  per  l’accreditamento
transitorio,  provvisorio  e  definitivo,  prevedendo  tra  le  altre
cose,  al  punto  5.3.3  dell’Allegato  1, l’approvazione   con
determina  del  Direttore  generale  Sanità  e  politiche  sociali  di
schemi-tipo, di carattere non vincolante, valevoli per il rilascio
dell’accreditamento  definitivo,  al  fine  di  semplificare  le
procedure  e  garantire  omogeneità  di  applicazione  nei  diversi
ambiti territoriali; 

Richiamate le deliberazioni della Giunta regionale:

- n. 390/2011  Accreditamento dei servizi sociosanitari:
attuazione dell'art.23 della LR 4/2008 e s.m.i. e modifiche ed
integrazioni delle DGR 514/2009 e DGR 2110/2009”;

- n.1899/2012 “Modifica DGR 514/2009 (Primo provvedimento
della  Giunta  regionale  attuativo  dell'art.23  della  legge
regionale  4/08  in  materia  di  accreditamento  dei  servizi
sociosanitari)”;

-  n.  1828/2013 “Seconda  modifica  della  DGR  514/2009
(Primo  provvedimento  della  Giunta  regionale  attuativo
dell'art.23 della l.r. 4/08 in materia di accreditamento dei
servizi socio-sanitari)”;

-    n. 1018/2014 “Modifica Dgr 2109/2009: composizione e
modalità di funzionamento dell' Otap”;

Testo dell'atto
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-  n.  1800/2014  “Rinvio  determinazione  sistema
remunerazione  servizi  sociosanitari  accreditati:  atti
conseguenti”;

Richiamate le proprie determinazioni 

- n 7597  del  6/6/2014 “Approvazione schema di domanda
per l’accreditamento sociosanitario definitivo”;

- n. 10904  del 6/8/2014 “ Accreditamento definitivo dei
servizi  sociosanitari:  linee  tecniche  di  indirizzo  delle
attività di verifica in attuazione della DGR 1018/2014”;

Dato atto che:
-  con  la  Determinazione  del  Direttore  generale  Sanità  e
servizi sociali n. 10904 del 6/8/2014 è stato previsto che ,
in  relazione  alle  effettive  possibilità  di  attività  degli
Organismi tecnici di ambito  provinciale (OTAP) addetti alla
verifica  dei  requisiti  dell’accreditamento  definitivo,  la
verifica stessa venisse articolata in due momenti assicurando
prima del rilascio dell’accreditamento definitivo la verifica
dei requisiti prioritari indicati nella determinazione stessa,
rinviando ad un secondo momento la verifica di tutti gli altri
requisiti;

-  per  quei  requisiti  prioritari  individuati  dalla
determinazione  del  DG  10904/2014  con  due  asterischi,  che
comportano livelli assistenziali più elevati e aumenti dei
costi, la verifica del possesso ha come oggetto in una prima
fase il rispetto dei livelli previsti sino al 31.12.2014. Solo
successivamente alla applicazione del sistema di remunerazione
valevole per l’accreditamento definitivo, in una seconda fase
avrà come oggetto il rispetto dei livelli previsti nella DGR
514/2009 a regime ;

- con la Deliberazione della Giunta  n. 1800 del 3/11/2014 è
stato  disposto  che  “sino  alla  applicazione  del  sistema  di
remunerazione  valevole  per  l’accreditamento  definitivo  non
trovano applicazione quei requisiti previsti dalla normativa
vigente (DGR 514/2009 e successive modifiche e integrazioni)
che comportano livelli assistenziali più elevati e aumenti dei
costi rispetto a quanto contenuto nei contratti di servizio
valevoli  per  l’anno  2014  per  i  servizi  in  regime  di
accreditamento  transitorio  e  provvisorio”,  requisiti
individuati  tra  quelli  prioritari  nella  Determina  del  DG
10904/2014 come sopra richiamato;

- con la stessa Deliberazione è stato previsto “di rimandare
alla  attività  della  nuova  Amministrazione  regionale  la
determinazione  del  sistema  di  remunerazione
dell’accreditamento definitivo per i servizi sociosanitari” e
di “ disporre il mantenimento del sistema di remunerazione
per  l’accreditamento  transitorio  (DGR  2110/2009,  DGR
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219/2010, DGR 1336/2010 e DGR 292/2014) sino al 31.03.2015,
per i servizi accreditati definitivamente”;

- che per le motivazioni sopra richiamate i soggetti gestori
non  hanno  potuto  presentare  l’attestazione  dell’avvenuta
accettazione del sistema di remunerazione dell’accreditamento
definitivo, perché non ancora approvato;

Ritenuto necessario approvare, in attuazione della DGR 514/08
soprarichiamata, gli schemi tipo di cui agli allegati 1 e 2 parti
integrante della presente determinazione, valevoli per il rilascio
dell’accreditamento definitivo dei servizi socio-sanitari, in una
prima  fase  condizionato  per  i  motivi  espressi  in  premessa
(allegato 1) e successivamente confermato per la durata prevista
dalle norme regionali (allegato 2);

Dato atto che anche in caso di più servizi accreditati allo
stesso  soggetto  gestore  e  di  un  unico  atto  di  rilascio
dell’accreditamento  definitivo  è  necessario  approvare  schede
analitiche   relative  ad  ogni  singolo  servizio  accreditato
contenenti tutti gli elementi essenziali richiamati nello schema
di rilascio allegati 1 e 2;

Richiamato  l’art  16  del  Decreto  Legge  29/11/2005,  n.  185
convertito con Legge 28/11/2009 n. 2 in materia di riduzione dei
costi amministrativi a carico delle imprese e di semplificazione
delle comunicazioni con le pubbliche amministrazioni;

Richiamata la Deliberazione di Giunta regionale n.2416 del
29.12.2008  “Indirizzi  in  ordine  alle  relazioni  organizzative  e
funzionali  tra  le  strutture  e  sull’esercizio  delle  funzioni
dirigenziali.  Adempimenti  conseguenti  alla  delibera  999/2008.
Adeguamento e aggiornamento della delibera 450/2007” e s.m.i.;

Dato atto del parere allegato;

Determina

1) di approvare, per le motivazioni espresse in premessa che qui
si intendono integralmente riportate, in attuazione della DGR
514/08  recante  “Primo  provvedimento  della  Giunta  regionale
attuativo  dell’art.  23  della  l.r.  4/2008  in  materia  di
accreditamento dei servizi socio-sanitari” gli schemi tipo di
carattere non vincolante  per il rilascio dell’accreditamento
definitivo, di cui agli allegati 1 e 2 parti integrante della
presente determinazione;

2) di prevedere che   anche in caso di più servizi accreditati
allo stesso soggetto gestore e di un unico atto di rilascio
dell’accreditamento definitivo è necessario approvare schede
analitiche   relative  ad  ogni  singolo  servizio  accreditato
contenenti  tutti  gli  elementi  essenziali  richiamati  nello
schema di rilascio allegati 1 e 2;
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3)  di prevedere che il responsabile del procedimento del soggetto
istituzionale competente deve garantire entro 30 giorni dalla
data  di  adozione  del  provvedimento  di  rilascio
dell’accreditamento definitivo:
-  la  pubblicazione  dello  stesso  sul  proprio  sito
_____________________.;
-  l’aggiornamento  dell’elenco  dei  servizi  accreditati
definitivamente,  dandone comunicazione  alla Regione  Emilia-
Romagna;
-  l’immissione  dei  dati  relativi  agli  accreditamenti
definitivi rilasciati nella banca dati regionale, aggiornando
la situazione entro 30 giorni dopo l’adozione dell’atto di
conferma degli stessi.

- - - - -
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ALLEGATO 1

        SCHEMA TIPO PER IL RILASCIO DEL PROVVEDIMENTO DI 
ACCREDITAMENTO DEFINITIVO 

ai sensi della DGR 514/2009, punto 5.3.3 allegato 1

Nota: in corsivo sono riportate le indicazioni esplicative e/o integrative del testo.

Il provvedimento di accreditamento definitivo è adottato e sottoscritto su carta intestata dell’ente  e
dell’unità organizzativa competente all’adozione del provvedimento finale. 

Vista la normativa regionale dell’Emilia-Romagna in materia di accreditamento dei servizi sociali e
socio-sanitari ed in particolare:

- l’art. 38 della l.r. 2/2003 e successive modificazioni ed integrazioni;
- la deliberazione della Giunta regionale n. 772/2007;
- l’art. 23 della l.r. 4/2008;
- la  deliberazione  della  Giunta  regionale  n.  514/2009  e  successive  integrazioni  e

modificazioni (DGR 390/2011; DGR 1899/2012, DGR 1828/2013);
- le  deliberazioni  della  Giunta  regionale  n.  2110/2009,  n.  219/2010  ,  n.  1336/2010  e  n.

292/2014 inerenti il sistema di remunerazione;
- le deliberazioni della Giunta regionale n. 2109/2009 e 1018/2014;
- la deliberazione della Giunta regionale n.1800/2014;

Vista la determinazione del Direttore Generale Sanità  e Politiche Sociali  della  Regione Emilia-
Romagna n 7597 del 6/6/2014 avente ad oggetto l’approvazione dello schema-tipo della domanda
di rilascio dell’accreditamento definitivo;

Vista la determinazione del Direttore Generale Sanità  e Politiche Sociali  della  Regione Emilia-
Romagna  n  10904   del  6/8/2014   avente  ad  oggetto  “  Accreditamento  definitivo  dei  servizi
sociosanitari:  Linee  tecniche  di  indirizzo  delle  attività  di  verifica  in  attuazione  della  DGR
1018/2014”;

Vista la determinazione del Direttore Generale Sanità  e Politiche Sociali  della  Regione Emilia-
Romagna n ……….del….. /11/2014 avente ad oggetto l’approvazione degli schemi-tipo valevoli
per il rilascio dell’accreditamento definitivo;

Vista la convenzione sottoscritta tra ………/Visto lo Statuto del……,  ed in particolare l’art…. che,
ai  sensi della DGR 514/2009 (punto 3 dell’allegato 1), individua  (indicare alternativamente,  in
relazione al proprio soggetto istituzionale competente):  il Comune di……/l’Unione …/la Nuova
Comunità  montana  …… quale  soggetto  istituzionale  competente  al  rilascio  dell’accreditamento
(riportare testo dell’articolo);

Visto  lo  Statuto/Regolamento  di  organizzazione/Provvedimento  che  attribuisce  al
Dirigente/Funzionario  del……………….  (individuare  Servizio/struttura/unità  organizzativa
competente  all’interno del  soggetto istituzionale  competente)  la  responsabilità  dell’adozione  dei
provvedimenti amministrativi aventi valenza esterna in materia di accreditamento sociale e socio-
sanitario;  (individuare  altresì,  se  diverso  dal  responsabile  dell’adozione  dei  provvedimenti,  il
responsabile del procedimento) 

Considerato  che  con  atto/atti  …….  (indicare  tipologia  e  estremi  dell’atto  o  degli  atti  di
programmazione)  sono state adottate, in sede di programmazione valevole per l’ambito distrettuale,

Allegato parte integrante - 1
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le  indicazioni  sulle  tipologie  e  le  quantità  dei  servizi  e  delle  strutture  idonee  a  soddisfare  il
fabbisogno individuato, con particolare riguardo a: 
(indicare  tipologia  del  servizio  oggetto  del  provvedimento  di  accreditamento  transitorio  o
provvisorio ed eventuali specificazioni contenute nella programmazione)

Vista  la  domanda  presentata  da………………….per  l’accreditamento  definitivo  del  servizio  di
……………..…..  (indicare  tipologia  del  servizio) che  si  svolge  presso  la  struttura  sita
in……………...........in  via  ………………….n….  /la  cui  sede  operativa  è  situata
in……………………………………….. in via ……………….. n.   (in caso di assistenza domiciliare)

Attestato,  in  particolare,   che  la  domanda  e  le  integrazioni   presentate  contengono  le
autocertificazioni e la documentazione relativa a: 

- attestazione del rispetto dei requisiti, previsti per l’accreditamento definitivo dalla normativa
vigente (DGR 514/2009 e successive modifiche e integrazioni), eccetto (sino alla data di
applicazione del sistema di remunerazione valido per l’accreditamento definitivo) quelli che
comportano livelli assistenziali più elevati e aumenti dei costi, come  previsto dalla DGR
1800/2014  ed  indicati tra i requisiti prioritari con doppio asterisco nella Determina del DG
10904/2014;

- assenza  delle  cause  di  esclusione  dalla  capacità  di  contrarre  con  la  Pubblica
Amministrazione,  di  cui  all’art.38  del  D.Lgs  163/2006  e  successive  modificazioni  e
integrazioni;

- la non sussistenza delle cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67
del DLgs 159/2011 e ss.mm.ii.;

- piena  regolarità  fiscale,  contributiva,  previdenziale  e  assicurativa,  dei  rapporti  di  lavoro
dipendenti e assimilati;

 Dato atto della documentazione presentata in merito:
- al  programma complessivo di miglioramento delle condizioni abitative ed alberghiere ( solo

per  le  CRA e secondo lo schema contenuto nella  Determina del  DG Sanità e  politiche
sociali n. 7597 del 6/6/2014), che confluirà nelle  valutazioni del Comitato di distretto e nel
programma di ambito distrettuale; 

- alla  autovalutazione  del  benessere  microclimatico  e  delle  performance  energetiche  delle
strutture  (secondo lo schema sintetico contenuto della determina del DG Sanità e politiche
sociali n. 10904 del 6/8/2014);

Attestata, sulla base delle valutazioni dell’Ufficio di Piano:
- la   permanenza  della  coerenza  del  servizio/struttura   con  il  fabbisogno  indicato  nella

programmazione territoriale; 
- la realizzazione del programma di adeguamento e la conseguita responsabilità  gestionale

unitaria  (indicare  eventuali  situazioni  specifiche  in  corso di  completamento  ad  esempio
domanda di subentro nella titolarità nell’autorizzazione al funzionamento presentata dal
soggetto gestore ma non rilasciata dall’organo  competente  o altro);

Viste le risultanze dell’istruttoria tecnica dell’OTAP contenute nel rapporto di verifica conservato
agli atti, redatto  dall’OTAP in merito al rispetto dei requisiti prioritari previsti nella Determina del
D.G: Sanità e politiche sociali n 10904  del 6/8/2014; utili al rilascio dell’accreditamento definitivo,
salvo la verifica degli altri requisiti da svolgere a cura dell’OTAP entro il ________;

Dato atto che la dichiarazione del soggetto gestore di accettazione del sistema di remunerazione
valevole per l’accreditamento definitivo  andrà acquisita entro 30 giorni dalla approvazione dello
stesso e che una eventuale non accettazione comporterà la decadenza del presente atto;
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Considerato quindi che  l’accreditamento definitivo rilasciato con il presente atto andrà confermato
a seguito delle verifiche del possesso di tutti i requisiti previsti dalla DGR 514/2009 e s.m.i. entro il
________  e  che  l’eventuale  verifica  negativa  comporterà  la  revoca,  previa  diffida,
dell’accreditamento definitivo;

Dato atto che anche in caso di più servizi accreditati allo stesso soggetto gestore e di un unico atto
di rilascio dell’accreditamento definitivo è necessario approvare schede analitiche  relative ad ogni
singolo  servizio  accreditato  contenenti  tutti  gli  elementi  essenziali  richiamati  nello  schema  di
rilascio allegati 1 e 2;

DETERMINA

- di concedere, in favore di …………….. (indicare il soggetto gestore del servizio. In caso di
ATI/RTI indicare l’ATI/RTI ed il soggetto individuato come mandatario) l’accreditamento
definitivo  del servizio di ……. … (indicare tipologia del servizio) che si svolge presso la
struttura sita in…………….   Via …………….. n……/la cui sede operativa è situata in…..
(in caso di assistenza domiciliare);

- di  specificare  che  l’accreditamento  definitivo  è  rilasciato  dal  1  gennaio  2015  per
__________________________________________  (indicare tipologia di servizio oggetto
dell’accreditamento, il numero di posti/prestazioni o farne rinvio al contratto di servizio per
l’assistenza domiciliare) con durata di anni _________(indicare 3 o 5 tranne che per durata
diverse  comunque inferiori  ai  5  anni  per  situazioni  specifiche  da  motivare  o  superiori
esclusivamente nei casi già previsti nella DGR 514/2009)  e cioè sino  al ….. , fatta salva la
verifica di cui al punto successivo;

- di  precisare  che  l’accreditamento  definitivo  andrà  confermato  previa  verifica  del  pieno
possesso di tutti i requisiti entro il ___________, conservando sino ad allora piena validità;

- di  precisare  che  al  termine  di  ________anni  l’accreditamento  definitivo  potrà  essere
rinnovato  per  una  volta  per   durata  analoga  a  quella  del  primo  rilascio,  seguendo  le
procedure previste dalla DGR 514/2009 e successive modificazioni e integrazioni;

- di dare atto che il soggetto gestore  al quale viene rilasciato il presente accreditamento è a
conoscenza del fatto che nel caso la verifica del possesso di tutti i requisiti di cui ai punti
precedenti  dia  esito  negativo   si  procederà  a  revocare  previa  diffida  l’accreditamento
definitivo  dalla  data  del  ________  o  comunque   dalla  prima  data  utile  per  svolgere  le
procedure amministrative necessarie a garantire la continuità dell’assistenza per le persone
che usufruiscono del servizio; 

 
- di  stabilire,  in  attuazione  del  DGR  1800/2014,   che  sino  al  31.03.2015  per  i  servizi

accreditati  definitivamente continua ad applicarsi  il  sistema di remunerazione valido per
l’accreditamento transitorio e che di  conseguenza il  contratto  di servizio in essere potrà
essere aggiornato o i suoi allegati adeguati  sino al 31/03/2015, se necessario;

- di  precisare  che  dopo  l’approvazione  del  nuovo  sistema  di  remunerazione  valido  per
l’accreditamento  definitivo,  tra  le  Amministrazioni  committenti  (specificare  quali,  in
relazione alle scelte effettuate in sede di programmazione) ed il/i soggetto  gestore  sopra
individuato,  dovrà essere adeguato il  contratto  di servizio esistente o stipulato un nuovo
contratto di servizio; 
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- di stabilire che il soggetto gestore del servizio/struttura accreditato/a è tenuto a presentare, ai
fini  dell’esercizio  delle  funzioni  istituzionali  di  verifica  e  controllo,  l’apposita  relazione
(sulla  base  dello  schema  regionale)  a  cadenza   annuale  prevista  dalla  DGR 514/2009,
Allegato 1, punto 5.5 , nonché a collaborare con l’Organismo tecnico e l’Ufficio di piano
distrettuale  in  relazione  alle  attività  di  monitoraggio  e  accompagnamento  previste  dalla
DGR 514/2009, Allegato 1, punto 5.5;

- di individuare i seguenti casi in cui l’accreditamento definitivo può essere, nel rispetto delle
procedure previste, temporaneamente sospeso o definitivamente revocato (vedi punto 5.3.5.
DGR 514/2009): 

- a) casi di sospensione…………… 

- b) casi di revoca …………………

- di pubblicare il presente provvedimento sul sito ………………  e di aggiornare l’elenco dei
servizi definitivamente accreditati e dei relativi gestori, dandone altresì comunicazione alla
Regione Emilia-Romagna, ai sensi di quanto previsto dalla DGR 514/2009 e di immettere i
dati  relativi  al  presente  provvedimento  di  accreditamento  definitivo  nella  banca  dati
regionale.
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ALLEGATO 2

SCHEMA TIPO PER LA CONFERMA  DEL PROVVEDIMENTO DI 
ACCREDITAMENTO DEFINITIVO  (DOPO VERIFICA  POSSESSO TUTTI I REQUISITI)

Vista la normativa regionale dell’Emilia-Romagna in materia di accreditamento dei servizi sociali e
socio-sanitari ed in particolare:

- l’art. 38 della l.r. 2/2003 e successive modificazioni ed integrazioni;
- la deliberazione della Giunta regionale n. 772/2007;
- l’art. 23 della l.r. 4/2008;
- la  deliberazione  della  Giunta  regionale  n.  514/2009  e  successive  integrazioni  e

modificazioni (DGR 390/2011; DGR 1899/2012, DGR 1828/2013);
- le  deliberazioni  della  Giunta  regionale  n.  2110/2009,  n.  219/2010  ,  n.  1336/2010  e  n.

292/2014 inerenti il sistema di remunerazione;
- le deliberazioni della Giunta regionale n. 2109/2009 e 1018/2014;
- la deliberazione della Giunta regionale n.1800/2014;

Vista la determinazione del Direttore Generale Sanità  e Politiche Sociali  della  Regione Emilia-
Romagna n 7597 del 6/6/2014 avente ad oggetto l’approvazione dello schema-tipo della domanda
di rilascio dell’accreditamento definitivo;

Vista la determinazione del Direttore Generale Sanità  e Politiche Sociali  della  Regione Emilia-
Romagna  n  10904   del  6/8/2014   avente  ad  oggetto  “  Accreditamento  definitivo  dei  servizi
sociosanitari:  Linee  tecniche  di  indirizzo  delle  attività  di  verifica  in  attuazione  della  DGR
1018/2014”;

Vista la determinazione del Direttore Generale Sanità  e Politiche Sociali  della  Regione Emilia-
Romagna n ……….del….. /11/2014 avente ad oggetto l’approvazione degli schemi-tipo valevoli
per il rilascio dell’accreditamento definitivo;

Vista la convenzione sottoscritta tra ………/Visto lo Statuto del……,  ed in particolare l’art…. che,
ai  sensi della DGR 514/2009 (punto 3 dell’allegato 1), individua  (indicare alternativamente,  in
relazione al proprio soggetto istituzionale competente):  il Comune di……/l’Unione …/la Nuova
Comunità  montana  …… quale  soggetto  istituzionale  competente  al  rilascio  dell’accreditamento
(riportare testo dell’articolo);

Visto  lo  Statuto/Regolamento  di  organizzazione/Provvedimento  che  attribuisce  al
Dirigente/Funzionario  del……………….  (individuare  Servizio/struttura/unità  organizzativa
competente  all’interno del  soggetto istituzionale  competente)  la  responsabilità  dell’adozione  dei
provvedimenti amministrativi aventi valenza esterna in materia di accreditamento sociale e socio-
sanitario;  (individuare  altresì,  se  diverso  dal  responsabile  dell’adozione  dei  provvedimenti,  il
responsabile del procedimento) 

Visto il proprio atto di concessione dell’accreditamento definitivo n. …………..  del ……. a……..
………..  (indicare il soggetto gestore del servizio. In caso di ATI indicare l’ATI ed il soggetto
individuato  come mandatario) del  servizio  di  ……. … (indicare  tipologia  del  servizio) che  si
svolge presso la struttura sita in…………….   Via …………….. n……/la cui sede operativa è
situata  in…..  (in  caso  di  assistenza  domiciliare);per  il  servizio  con  sede  in
…………………………….. via ……………. N…….., condizionato alla verifica del possesso di
tutti i requisiti e dell’accettazione del sistema di remunerazione dei servizi sociosanitari accreditati
definitivamente, non disponibile al momento del citato atto;

Allegato parte integrante - 2
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Viste le risultanze dell’istruttoria tecnica dell’OTAP contenute nel rapporto di verifica conservato
agli atti in ordine al possesso di tutti i requisiti previsti dalla normativa regionale (DGR 514/20009 e
successive modificazioni e integrazioni) e dei seguenti ulteriori elementi: 
- _______________________________;
-  _______________________________;
- _______________________________ .

Dato  atto  dell’accettazione  da  parte  del  soggetto  gestore  del  sistema  di  remunerazione  per
l’accreditamento definitivo approvato con Deliberazione della Giunta regionale n.       del ………..,
come da documentazione conservata agli atti;

DETERMINA

- di confermare  la concessione in favore di ……………..  (indicare il soggetto gestore del
servizio. In caso di ATI/RTI indicare l’ATI/RTI ed il soggetto individuato come mandatario)
dell’accreditamento definitivo  del servizio di ……. … (indicare tipologia del servizio) che
si  svolge  presso  la  struttura  sita  in…………….   Via  ……………..  n……/la  cui  sede
operativa è situata in….. (in caso di assistenza domiciliare)  con durata di anni _______ a
decorrere  dal  1  gennaio  2015  e  quindi  sino  al  __________,  accreditamento  definitivo
rilasciato con proprio atto n.__________   del ________;

- di  precisare che al  termine  di   ________ (anni)  l’accreditamento  definitivo  potrà  essere
rinnovato  per  una  volta  per   durata  analoga  a  quella  del  primo  rilascio,  seguendo  le
procedure previste dalla DGR 514/2009 e successive modificazioni e integrazioni;

- di precisare tra le Amministrazioni committenti  (specificare quali, in relazione alle scelte
effettuate  in  sede di  programmazione) ed il/i  soggetto  gestore  sopra individuato,  sono
tenuti a regolare i loro rapporti mediante  il contratto di servizio nel rispetto del sistema di
remunerazione  per  i  servizi  sociosanitari  accreditati  definitivamente  approvato  con
Deliberazione della Giunta regionale n ….. del ….; 

- di confermare quanto già previsto  nel proprio atto di rilascio dell’accreditamento definitivo
n____________ del _________________ per quanto riguarda:

o la  necessità  della  presentazione  della  relazione  annuale(sulla  base  dello  schema
regionale) nonché della collaborazione  con l’Organismo tecnico e l’Ufficio di piano
distrettuale in relazione alle attività  di  monitoraggio e accompagnamento previste
dalla DGR 514/2009, Allegato 1, punto 5.5 ;

o l’individuazione dei casi  di sospensione e revoca;

- di pubblicare il presente provvedimento sul sito ……………… , di aggiornare l’elenco dei
servizi definitivamente accreditati e dei relativi gestori, dandone altresì comunicazione alla
Regione Emilia-Romagna, ai sensi di quanto previsto dalla DGR 514/2009 e di immettere i
dati relativi alla conferma dell’accreditamento definitivo di cui al presente provvedimento
nella banca dati regionale.
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REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

GIUNTA REGIONALE

Raffaele Fabrizio, Responsabile del SERVIZIO INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA E
POLITICHE PER LA NON AUTOSUFFICIENZA esprime, ai sensi della deliberazione della
Giunta Regionale n. 2416/2008 e s.m.i., parere di regolarità amministrativa in merito all'atto
con numero di proposta DPG/2014/17544

data 20/11/2014

IN FEDE

Raffaele Fabrizio

Allegato parere di regolarità amministrativa
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