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AUTORIZZAZIONE  E  ACCREDITAMENTO  DELLE  STRUTTURE
SANITARIE,  SOCIO- SANITARIE  E SOCIALI  ( 1 )  ( 2 )  

TITOLO  I - Princ ipi  ed  ambito  di  applicaz i o n e

Art.  1  - Principi  gen era l i .
1. La  Regione  promuove  la  qualità  dell’assis tenza  sanita r ia ,

socio- sanita r ia  e  sociale.  La  Regione  provvede  affinché  l’assistenza
sia  di  elevato  livello  tecnico- professionale  e  scientifico,  sia  eroga ta  in
condizioni  di  efficacia  ed  efficienza,  nonché  di  equità  e  pari
accessibilità  a  tut ti  i  cittadini  e  sia  appropria t a  rispet to  ai  reali
bisogni  di  salute ,  psicologici  e  relazionali  della  persona .

Art.  2  - Ambito  di  applicaz i o n e .
1.  Per  le  finalità  di  cui  all’articolo  1,  la  presen t e  legge  disciplina  i

criteri  per  l’autorizzazione  alla  realizzazione  di  strut tu r e  e
all’esercizio  di  attività  sanita r ie  e  socio- sanita r ie  nonché  per
l’accredi ta m e n to  e  la  vigilanza  delle  stesse.

2. La  presen te  legge  disciplina,  altresì ,  i  criteri  per
l’autorizzazione  alla  realizzazione  e  all’esercizio  nonché  per
l’accredi ta m e n to  e  la  vigilanza  delle  strut tu r e  sociali  a  gestione
pubblica  o  privata .

2  bis.  Le  disposizioni  della  presen t e  legge  costituiscono  principi
per  l'integrazione  delle  attività  di  agricol tu ra  sociale,  come  definite
all’articolo  3,  comma  1  della  legge  regionale  28  giugno  2013,  n.  14
“Disposizioni  in  mate r ia  di  agricoltu r a  sociale”,  nella
progra m m a zione  locale  degli  interven t i  e  servizi  sociali,  di  cui
all’articolo  1,  comma  2  della  legge  8  novembre  2000,  n.  328”Legge
quadro  per  la  realizzazione  del  sistema  integra to  di  interven t i  e
servizi  sociali”,  nel  rispet to  delle  normative  vigenti.  ( 3) 

TITOLO  II  - Autorizzaz i o n e  alla  realizzazi o n e  di  strut tur e  e
all’es er c i z i o  di  attività  sanitar i e  e  socio- sanitari e

CAPO  I - Autorizzaz i o n e  alla  realizzaz io n e  e  all’es erc i z i o  di
struttur e  sanitari e  che  eroga n o  pres taz i o n i  in  regi m e  di

ricovero  ospe d a l i er o  a  ciclo  cont i n u a t ivo  e/o  diurno

Art.  3  - Autorizzaz i o n e  alla  realizzaz i o n e .
1. L’autorizzazione  alla  costruzione,  ampliamen to ,

trasform azione,  trasferimen to  in  altra  sede  delle  stru t tu r e  pubbliche
della  Regione,  di  enti  o  aziende  dalla  stessa  dipenden t i ,  oppure  dalla
stessa  finanzia te  anche  parzialmen t e ,  che  erogano  pres t azioni  in
regime  di  ricovero  ospedalie ro  a  ciclo  continua tivo  e/o  diurno,



comprensivo  dei  servizi  di  diagnosi  e  di  cura,  è  rilascia ta  dalla
Regione,  in  conformit à  all’ articolo  77  della  legge  regionale  27  giugno
1985,  n.  61  “Norme  per  l’asse t to  e  l’uso  del  terri torio”  e  successive
modificazioni.

2. L’autorizzazione  alla  costruzione,  ampliamen to  e
trasform azione,  trasferime n to  delle  restan t i  stru t tu r e  pubbliche,  o
equipara t e  ai  sensi  dell’ar ticolo  4,  comma  12,  del  decre to  legislativo
30  dicembr e  1992,  n.  502  “Riordino  della  disciplina  in  mate r ia
sanita ria  a  norma  dell’ar ticolo  1  della  Legge  23  ottobre  1992,  n.  421”
e  successive  modificazioni,  delle  istituzioni  ed  organismi  a  scopo  non
lucra t ivo,  nonché  delle  strut tu r e  private ,  che  erogano  pres t azioni  di
ricovero  ospedalie ro,  viene  rilascia ta  dal  comune  in  cui  avrà  sede  la
stru t tu r a ,  nell’esercizio  delle  proprie  compete nze  in  mate ria  di
autorizzazioni  e  concessioni  edilizie  ai  sensi  della  normativa  vigente

3. Il  rilascio  delle  autorizzazioni  di  cui  al  presen te  articolo  è
subordina to  alla  positiva  valutazione  della  compatibili tà  del  proge t to
con  la  progra m m a zione  socio- sanitar ia  regionale,  ( 4)   definita  in
rappor to  (5)   al  fabbisogno  complessivo  ed  alla  localizzazione  e
distribuzione  terri toriale  delle  strut tu r e  presen ti  in  ambito  regionale,
anche  al  fine  di  meglio  garan t i r e  l’accessibili tà  ai  servizi  e
valorizzare  le  aree  di  insediam en to  priorita rio  di  nuove  stru t tu r e .  Per
le  stru t tu r e  di  cui  al  comma  2,  la  compatibilità  con  la  ( 6)
progra m m a zione  socio- sanita ria  è  attes t a t a  nel  pare r e  obbligato rio  e
vincolante  rilasciato  dalla  stru t tu r a  regionale  compete n t e .
Esclusivame n t e  per  le  strut tu r e  private  che  erogano  pres tazioni  di
ricovero  ospedalie ro  di  cui  al  comma  2,  il  pare r e  obbligato rio  e
vincolante  della  compa tibilità  con  la  progra m m a zione  socio- sanita ria
è  rilasciato  dalla  stru t tu r a  regionale  compete n t e  acquisi to,  su  istanza
del  privato,  il  pare re  tecnico  sul  proge t to  definitivo  della  stru t tu r a
regionale  compete n t e ,  che,  nei  casi  stabiliti  con  deliberazione  della
Giunta  regionale,  si  avvale  della  Commissione  tecnica  regionale
lavori  pubblici  di  cui  agli  articoli  13  e  14  della  legge  regionale  7
novembr e  2003,  n.  27  “Disposizioni  genera li  in  mate ria  di  lavori
pubblici  di  interes s e  regionale  e  per  le  cost ruzioni  in  zone
classifica te  sismiche”.  (7) 

Art.  4  - Autorizzaz i o n e  all’es er c i z io .
1. Il  rilascio  dell’autorizzazione  all’esercizio  delle  stru t tu r e  di  cui

all’articolo  3  è  di  compete nz a  dell’Azienda  per  il governo  della  sanità
della  Regione  del  Veneto  -  Azienda  Zero,  istitui ta  dalla  legge
regionale  25  ottobre  2016,  n.  19,  di  seguito  denomina t a  Azienda
Zero.  (8) 

2.  omissis  (9) 
3. Le  strut tu r e  di  cui  all’articolo  3,  già  autorizza te  ed  in

esercizio,  si  adeguano  alle  prescrizioni  della  presen t e  legge  secondo
le  modalità  ed  i  tempi  fissati  dai  provvedime n t i  di  Giunta  regionale
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emana ti  ai  sensi  dell’ articolo  10 .

CAPO  II  - Autorizzaz io n e  alla  realizzaz i o n e  e  all’es er c i z io  di
struttur e  sanitari e  e  socio- sani tari e  che  eroga n o  pres taz i o n i  di
ass i s t e n z a  spec ia l i s t i c a  in  regi m e  ambula t or i a l e ,  ivi  compr e s e
quel l e  riabil i ta t iv e ,  di  diagn o s t i c a  stru m e n t a l e  e  di  laborator io

Art.  5  - Autorizzaz i o n e  alla  realizzaz i o n e .
1. Le  procedu r e  e  le  prescrizioni  di  cui  all’articolo  3  per  il

rilascio  dell’autorizzazione  alla  cost ruzione,  ampliame n to,
trasform azione,  trasferimen to  in  altra  sede,  si  applicano  alle
stru t tu r e  di  seguito  specificate :
a) strut tu r e  ambula to r iali  pubbliche,  di  istituzioni  ed  organismi  a
scopo  non  lucrat ivo,  nonché  strut tu r e  private  che,  al  di  fuori  di
stru t tu r e  di  ricovero  ospedalie ro,  erogano  pres t azioni  di
ossigeno te r a p ia  iperba rica ;
b) centri  di  salute  mentale;
c) consultori  familiari  e  mate rno- infantili  pubblici,  di  istituzioni  ed
organismi  a  scopo  non  lucra tivo,  nonché  privati;  
d) centri  ambula to r iali  di  riabilitazione  pubblici,  di  istituzioni  ed
organismi  a  scopo  non  lucra tivo,  nonché  privati.

2. L’autorizzazione  alla  costruzione,  ampliamen to ,
trasform azione,  trasferimen to  in  altra  sede  delle  res tan t i  strut tu r e
pubbliche,  di  istituzioni  ed  organismi  a  scopo  non  lucra t ivo,  nonché
delle  strut tu r e  private,  che  erogano  pres tazioni  di  assistenza
specialistica  in  regime  ambulato r iale ,  è  rilasciat a  dal  comune,  che
provvede  a  darne  comunicazione  alla  stru t tu r a  regionale
compete n t e .

Art.  6  - Autorizzaz i o n e  all’es er c i z io .
1. Il  rilascio  dell’autorizzazione  all’esercizio  delle  stru t tu r e  di  cui

all’articolo  5,  comma  1  è  di  compete nza  di  Azienda  Zero.  ( 10 ) 
2. Per  le  rimanen t i  strut tu r e  pubbliche,  di  istituzioni  ed

organismi  a  scopo  non  lucra tivo,  nonché  private ,  che  erogano
prestazioni  specialistiche  ambula to r iali,  ivi  compres e  quelle  di
recupe ro  e  riabilitazione  funzionale,  di  diagnos t ica  strume n t a l e
compres a  la  risonanza  magne tica  integra le  e  di  labora to r io,  operan ti
all’este rno  di  stru t tu r e  sanita rie  di  ricovero,  sia  ospedalie ro  che  non
ospedalie ro,  la  funzione  di  autorizzazione  all’ese rcizio  è  di
compete nza  del  comune  dove  insiste  la  stru t tu r a .

3. Le  strut tu r e  di  cui  all’articolo  5,  già  autorizza te  ed  in
esercizio,  si  adeguano  alle  prescrizioni  della  presen t e  legge  secondo
le  modalità  e  i tempi  fissati  dai  provvedimen t i  di  Giunta  regionale  di
cui  all’articolo  10.
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CAPO  III  - Autorizzaz i o n e  alla  realizzaz i o n e  e  all’es er c i z i o  di
struttur e  sanitari e  e  socio- sani tari e  che  eroga n o  pres taz i o n i  di

ass i s t e n z a  resid e n z i a l e  a  ciclo  cont in u a t ivo  e/o  diurno

Art.  7  - Autorizzaz i o n e  alla  realizzaz i o n e .
1. L’autorizzazione  alla  costruzione,  ampliamen to ,

trasform azione,  trasferime n to  in  altra  sede  delle  stru t tu r e  pubbliche,
di  istituzioni  ed  organismi  a  scopo  non  lucra tivo,  nonché  delle
stru t tu r e  private,  che  erogano  pres tazioni  di  assistenza  residenziale
extraospe d a lie r a ,  a  ciclo  continua t ivo  e/o  diurno  di  cara t t e r e
estensivo  o  intensivo,  ivi  compresi  i  centri  residenziali  per
tossicodipend e n t i  e  malati  di  AIDS,  è  rilascia ta :
a) dalla  Regione,  in  conformità  all’ articolo  77  della  legge  regionale
27  giugno  1985,  n.  61  e  successive  modificazioni,  qualora  si  trat t i  di
stru t tu r e  della  Regione,  di  enti  o  aziende  da  essa  dipende n t i ,  oppure
dalla  stessa  finanzia te ,  anche  parzialmen t e ;
b)  dal  comune  in  cui  avrà  sede  la  stru t tu r a ,  nei  rimane n t i  casi  [con
esclusione  degli  ospedali  di  comuni tà ,  delle  unità  riabilita tive
terri toriali  e  degli  hospice.  (11 ) ] (12 ) 

2. Il  rilascio  delle  autorizzazioni  di  cui  al  comma  1  avviene
previa  positiva  valutazione  della  compatibili tà  con  la
progra m m a zione  socio- sanita ria  regionale  e  attua t iva  locale,  definita
in  rappor to  (13 )   al  fabbisogno  complessivo  ed  alla  localizzazione  e
distribuzione  terri toriale  delle  strut tu r e  presen ti  in  ambito  regionale,
anche  al  fine  di  meglio  garan t i r e  l’accessibili tà  ai  servizi  e
valorizzare  le  aree  di  insediam en to  priorita r io  di  nuove  stru t tu r e .  Nei
casi  di  cui  al  comma  1,  lette ra  b),  la  compatibili tà  con  la
progra m m a zione  socio- sanita ria  è  attes t a t a  nel  pare r e  obbligato rio  e
vincolante  rilascia to  dal  dirigente  della  strut tu r a  regionale
compete n t e .  (14 ) 
[2  bis.  L’autorizzazione  alla  costruzione,  ampliame n to,
trasform azione,  trasferimen to  in  altra  sede  degli  ospedali  di
comuni tà ,  delle  unità  riabilita tive  terri toriali  e  degli  hospice  richies t a
da  istituzioni  ed  organismi  a  scopo  non  lucrat ivo,  nonché  da  stru t tu r e
private  è  rilascia ta  dalla  Giunta  regionale,  sentit a  la  compete n t e
Commissione  consiliare ,  fatto  salvo  quanto  disposto  dall’ articolo  2 ,
comma  1,  letter a  g),  n.  7,  della  legge  regionale  25  ottobre  2016,  n.
19.  (15 ) ] (16 ) 

Art.  8  - Autorizzaz i o n e  all’es er c i z io .
1. Il  rilascio  dell’autorizzazione  all’esercizio  delle  stru t tu r e  di  cui

all’articolo  7  è  di  compete nz a  di  Azienda  Zero.  ( 17 ) 
2. omissis  (18 ) 
3. Le  strut tu r e  di  cui  all’articolo  7,  già  autorizza te  ed  in

esercizio,  si  adeguano  alle  prescrizioni  della  presen t e  legge  secondo
le  modalità  ed  i tempi  fissati  dai  provvedimen t i  di  Giunta  regionale  di
cui  all’articolo  10.
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CAPO  IV - Dispo s i z i o n i  com u n i

Art.  9  - Norm e  proce d u r a l i .
1. la  Giunta  regionale,  entro  centoven ti  giorni  dall’ent r a t a  in

vigore  della  presen te  legge,  stabilisce  le  modalità  ed  i termini  per  la
richies ta  e  l’eventuale  rilascio  delle  autorizzazioni  alla  realizzazione
e  all’esercizio  delle  stru t tu r e  e  prevede  la  possibilità  di  riesame
dell’istanza  in  caso  di  esito  negativo  o  di  prescrizioni  contes t a t e  dal
sogget to  richieden t e .

Art.  10  -  Requi s i t i  mini mi  e  di  quali tà  per  l’autorizzaz i o n e
all’es er c i z io .  ( 19 )  

1. Entro  centoven ti  giorni  dall’ent ra t a  in  vigore  della  presen t e
legge  la  Giunta  regionale ,  sentit e  le  istituzioni  e  le  organizzazioni
intere ss a t e ,  stabilisce  i  requisi ti  minimi,  generali  e  specifici  e  di
qualità,  per  l’esercizio  di  attività  sanitar ie  e  socio- sanita r ie  da  parte
delle  stru t tu r e  pubbliche ,  di  istituzioni  ed  organismi  a  scopo  non
lucra t ivo,  nonché  delle  strut tu r e  private ,  in  attuazione  a  quanto
disposto  dall’articolo  8  ter  del  d.lgs.  n.  502/1992  e  successive
modificazioni,  e  dal  decre to  del  Presiden te  della  Repubblica  14
gennaio  1997  in  mate r ia  di  requisiti  strut tu r a l i ,  tecnologici  ed
organizzativi  minimi  per  l'esercizio  delle  attività  sanita rie .

2. Al fine  di  individuare  i  requisi ti  di  cui  al  comma  1,  la  Giunta
regionale  si  avvale  di  un  organismo  tecnico- consultivo,  dalla  stessa
nomina to  costitui to  da  esper t i  in  sistemi  di  qualità  tecnico-
professionale  e  organizza tivi,  nonché  da  componen t i  indicati  dalla
Federazione  regionale  degli  ordini  dei  medici  chirurghi  ed
odontoia t ri .

3. Con  i  provvedimen t i  di  cui  al  comma  1  la  Giunta  regionale
fissa  le  modalità  per  l’adegua m e n to  ai  requisiti  di  cui  al  comma  1,  da
parte  delle  stru t tu r e  già  autorizzate  ed  in  esercizio,  sia  che  si  trat t i  di
stru t tu r e  pubbliche,  di  stru t tu r e  ad  esse  equipara t e ,  di  istituzioni  ed
organismi  a  scopo  non  lucra tivo,  ovvero  di  stru t tu r e  private,  che
erogano  pres t azioni  in  regime  di  ricovero  ospedalie ro,  a  ciclo
continua t ivo  e/o  diurno,  pres tazioni  di  assistenza  specialis tica  in
regime  ambulato r iale  ivi  compres e  quelle  riabilita tive,  di  diagnos t ica
strume n t a l e  e  di  labora to r io  e  pres t azioni  in  regime  residenziale
extraospe d a lie ro  a  ciclo  continua tivo  e/o  diurno,  di  cara t te r e
estensivo  o intensivo.

4. I limiti  temporali  massimi  per  l'adegua m e n to  ai  requisiti  di  cui
al  comma  1  sono  i seguen t i:
a) entro  cinque  anni  per  i requisiti  strut tu r a li  e  impiantis tici;
b) entro  tre  anni  per  i requisiti  tecnologici  e  organizzat ivi.

5. I  provvedimen t i  di  cui  al  presen t e  articolo  sono
contes tual me n t e  comunica t i  al  Consiglio  regionale.
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Art.  11  -  Accerta m e n t o  e  verifica  dei  requi s i t i  mini mi  e  di
quali tà  per  l’autorizzaz i o n e  all’es er c i z i o .

1. L’autorizzazione  all’esercizio  delle  stru t tu r e  è  rilascia ta  previo
accer t a m e n t o  del  rispet to  dei  requisi ti  individua ti  dalla  Giunta
regionale  ai  sensi  dell’articolo  10.

2. L’accer t a m e n to  del  possesso  e  la  verifica  del  mantenim e n to
dei  requisi ti  di  cui  all'ar t icolo  10,  comma  1,  sono  effet tua t i
dall’autori t à  compete n t e  al  rilascio  dell’autorizzazione  stessa  che,  a
tal  fine,  si  avvale  delle  proprie  strut tu r e  tecniche  o  dell'azienda  unità
locale  socio  sanita ria  (ULSS)  compete n t e  per  terri torio( 20 )  . La
verifica  deve  essere  effettua t a  con  periodici tà  almeno  quinquen n a le
ed  ogni  qualvolta  se  ne  ravvisi  la  necessi t à .

3. Qualora  si  verifichino  inadempienze  rispet to  ai  requisiti  di  cui
all'ar t icolo  10,  comma  1,  ed  alle  indicazioni  inseri te  nell’at to  di
autorizzazione  all’esercizio,  segnala t e  dalle  stru t tu r e  regionali
compete n t i ,  dal  comune,  dall’unità  locale  socio  sanita r ia  competen t e
per  terri torio  o  dalle  associazioni  di  tutela  di  cui  all’articolo  14  del
d.lgs.  n.  502/1992  e  successive  modificazioni,  l’autori tà  compete n t e
al  rilascio  dell’autorizzazione  contes t a  alla  strut tu r a  inadempien t e  le
irregola r i t à  rilevate  e,  con  formale  diffida,  ne  impone  l’eliminazione
entro  un  termine  tassa t ivo,  decorso  inutilmente  il  quale  ordina  la
chiusura  temporan e a ,  totale  o  parziale,  della  stru t tu r a  medesima
sino  alla  rimozione  delle  cause  che  l’hanno  determina t a .  Nel  caso  di
reiter a t e  e  gravi  infrazioni  l’autori t à  competen t e  procede  alla  revoca
dell’autorizzazione

4. Entro  centoven ti  giorni  dall’ent ra t a  in  vigore  della  presen t e
legge,  la  Giunta  regionale  disciplina  le  modalità  per  l’effet tuazione
dell’accer t a m e n t o  del  possesso  dei  requisi ti  di  cui  all'ar t icolo  10,
comma  1,anche  attrave rso  visite  ispet tive.

Art.  12  -  Class i f i ca z i o n e  delle  strut tur e  sanitar i e  e  socio-
sanitari e .

1. La  Giunta  regionale  provvede,  entro  centoven ti  giorni
dall’ent ra t a  in  vigore  della  presen te  legge,  a  classificare  e
distingue r e  le  specifiche  tipologie  strut tu r a li  in  riferimen to  ai
seguen ti  ambiti:
a) strut tu r e  che  erogano  pres tazioni  di  ricovero  ospedalie ro  a  ciclo
continua t ivo  e/o  diurno;
b) strut tu r e  che  erogano  pres tazioni  di  assistenza  specialistica  in
regime  ambulato r iale;
c) strut tu r e  che  erogano  pres t azioni  in  regime  residenziale
extraospe d a lie ro  a  ciclo  continua tivo  e/o  diurno,  di  cara t te r e
estensivo  od  intensivo;

2. La  classificazione  di  cui  al  comma  1  viene  attribui ta  ai  sensi
del  decre to  del  Presiden t e  della  Repubblica  14  gennaio  1997.
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Art.  13  – Defin iz io n e  di  amplia m e n t o  e  trasfor m a z i o n e .
1. Per  ampliame n to  si  intende  un  aumento  dei  posti  letto  o

l'attivazione  di  funzioni  sanitar ie  aggiun tive  rispet to  a  quelle
precede n t e m e n t e  svolte.

2. Per  trasform azione  si  intende  la  modifica  stru t tu r a le  e/o
funzionale  o  il  cambio  d'uso,  con  o  senza  lavori,  delle  strut tu r e
sanita rie  e  socio- sanita rie  ogget to  di  autorizzazione.

TITOLO  III  - Autorizzaz i o n e  all’es erc i z i o  di  attività  socia l i  da
parte  di  sog g e t t i  e  strutt ur e  pubbli c i  e  privati

Art.  14  -  Autorizzaz i o n e  all'ero g a z i o n e  e  all'es er c i z i o  di  attività
socia l i  da  parte  di  sog g e t t i  pubbl i c i  e  privati .

1. Per  l’autorizzazione  dei  servizi  e  delle  strut tu r e  sociali  la
Giunta  regionale  entro  centoven ti  giorni  dall’ent ra t a  in  vigore  della
presen t e  legge  e  con  le  modalità  di  cui  all’articolo  10,  definisce  ad
integrazione  dei  requisiti  minimi  strut tu r a l i  e  organizzat ivi  stabiliti
dalla  normat iva  regionale  vigente,  i  requisi ti  stru t tu r a li ,  tecnologici
ed  organizzat ivi  previo  pare r e  della  Conferenza  regionale  per  la
progra m m a zione  sanita r ia  e  socio- sanita ria  di  cui  all' articolo  113
della  legge  regionale  13  aprile  2001,  n.  11.

2. L’autorizzazione  all'ese rcizio  dei  servizi  sociali  e  delle
stru t tu r e  sociali,  a  ciclo  residenziale  e  semiresidenziale ,  a  gestione
pubblica  o  dei  sogget t i  privati  di  cui  all'ar ticolo  1,  comma  5  della
legge  8  novembre  2000,  n.  328  "Legge  quadro  per  la  realizzazione
del  sistema  integra to  di  interven t i  e  servizi  sociali."  è  rilasciat a  dal
comune  ove  ha  sede  il  servizio  o  la  strut tu r a  ed  è  subordina t a  alla
positiva  valutazione  della  risponde nza  della  richies ta  alla
progra m m a zione  attua t iva  locale.  ( 21 ) 

3. La  Giunta  regionale  dete rmina  altresì ,  entro  il  termine  di  cui
al  comma  1,  le  modalità  per  la  classificazione  delle  strut tu r e  che
erogano  servizi  sociali  in  relazione  alla  tipologia  delle  pres tazioni
contem pla t e  dai  livelli  di  assistenza  individua ti  dalla
progra m m a zione  regionale,  nonché  le  modalità  per  il  rilascio  da
parte  dei  comuni  delle  autorizzazioni  alla  erogazione  di  servizi
sperimen t a li  ed  innovativi  per  un  periodo  massimo  di  tre  anni,
individuando  anche  gli  strume n ti  per  la  verifica  dei  risulta t i.

4. Le  funzioni  di  autorizzazione  dei  servizi  o  delle  strut tu r e  sono
eserci ta t e  dal  comune  compete n t e ,  diret t a m e n t e  o  in  forma  associa ta
con  gli  altri  comuni  ricompre si  nell’ambito  terri toriale  dell’azienda
ulss  ove  ha  sede  la  stru t tu r a  che  eroga  il servizio,  o  median te  delega
all’azienda  ulss,  o  avvalendosi  delle  compete n t i  stru t tu r e  regionali.

TITOLO  IV - Accredi ta m e n t o  dell e  strutt ur e  sani tari e ,  socio-
sani tar i e  e  socia l i  pubbl i c h e  e  private  e  di  altri  eroga t or i  ( 22 )  
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Art.  15  - L’accred i ta m e n t o  istituz i o n a l e .
1. L’autorizzazione  alla  realizzazione  ed  all’esercizio  non

produce  effetti  vincolanti  ai  fini  della  procedu r a  di  accredi t am e n to
istituzionale,  che  si  fonda  sul  criterio  di  regolazione  dell’offer ta  in
attuazione  della  progra m m a zione  socio- sanita ria  regionale  e
attuat iva  locale.

2. L’accredi ta m e n to  istituzionale  deve  concor re r e  al
miglioram e n to  della  qualità  del  sistema  sanita r io,  socio- sanita r io  e
sociale,  garan t en do  ai  cittadini  adegua t i  livelli  quanti ta t ivi  e
qualita tivi  delle  pres t azioni  eroga te  per  conto  ed  a  carico  del  servizio
sanita rio  nazionale  e  di  quelle  eroga te  nell’ambito  degli  interven t i  di
cui  alla  l.  328/2000.

3.  omissis  (23 ) 
4. L’accredi ta m e n to  istituzionale  è  rilascia to  alle  stru t tu r e

pubbliche,  o  equipara t e  ai  sensi  dell’ar ticolo  4,  comma  12,  del  d.lgs.
502/1992  e  successive  modificazioni,  alle  istituzioni  e  agli  organismi
a  cara t t e r e  non  lucra t ivo,  nonché  alle  strut tu r e  private  ed  ai
professionis ti  che  ne  facciano  richies ta ,  subordina t a m e n t e  alla
sussis tenza  delle  condizioni  di  cui  all’articolo16  ed  ai  requisi ti  di  cui
all’articolo  18.

5. Ogget to  del  provvedime n to  di  accredi t am e n t o  istituzionale
sono  le  funzioni  svolte  dalle  stru t tu r e  o  eserci ta t e  dai  professionis ti,
tenuto  conto  della  capacità  produ t t iva  in  rappor to  al  fabbisogno
complessivo,  con  riferimen to  alla  localizzazione  e  distribuzione
terri toriale  delle  stru t tu r e  e  dei  professionis ti  presen ti  in  ambito
regionale,  anche  al  fine  di  meglio  garan ti r e  l’accessibilità  ai  servizi  e
valorizzare  le  aree  di  insediam en to  priorita r io  di  nuove  stru t tu r e  e
professionis ti ,  in  conformità  agli  atti  di  progra m m a zione  socio-
sanita ria  regionale  vigenti.

6. I sogge t t i  accredit a t i  erogano:
a) pres t azioni  sanita rie  e  socio- sanita r ie  per  conto  del  servizio
sanita rio  regionale  nell’ambito  dei  livelli  essenziali  ed  uniformi  di
assistenza ,  nonché  degli  eventuali  livelli  integra t ivi  locali  e  in
relazione  alle  esigenze  conness e  all’assistenza  integra t iva  di  cui
all’articolo  9  del  d.lgs.  502/1992  e  successive  modificazioni;
b) interven t i  e  servizi  sociali,  come  definiti  all’articolo  1,  comma  2,
della  l.  328/2000.

6  bis.  La  Giunta  regionale  definisce,  con  proprio  provvedimen to ,
il  sistema  di  monitoraggio  e  controllo  sulla  qualità  e
sull’approp ria t ezza  delle  pres t azioni  rese  dai  sogge t t i  pubblici  o
equipara t i  e  privati  accredit a t i ,  distinguen do  tra  competenz e  di
coordina m e n to  e  vigilanza  della  Regione  e  funzioni  di  controllo
spet tan t i  alle  Aziende  ULSS.  (24 ) 

Art.  16  - Condizio n i  di  accred i t a m e n t o .
1. L’accredi ta m e n to  istituzionale  è  rilascia to  dalla  Giunta

regionale  ai  sogge t t i  pubblici  o  equipara t i  di  cui  all’articolo  4,
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comma  12,  del  d.lgs  502/1992  e  successive  modificazioni,  alle
istituzioni  ed  organismi  a  cara t t e r e  non  lucra tivo  e  ai  sogget ti  privati
nonché  ai  professionis ti  che  erogano  pres tazioni  sanita rie  e  socio-
sanita rie ,  subordina t a m e n t e  alla  sussis tenza  delle  seguen t i
condizioni:
a) possesso  dell’autorizzazione  all’esercizio,  ove  richies t a  dalla
vigente  normat iva;
b) coerenza  della  stru t tu r a  o  del  sogge t to  accredit ando  alle  scelte  di
progra m m a zione  socio- sanita ria  regionale  e  attua t iva  locale;
c) risponde nza  della  stru t tu r a  o  del  sogge t to  accredi t ando  ai
requisi ti  ulteriori  di  qualificazione  di  cui  all’articolo  18;
d) verifica  positiva  dell’attività  svolta  e  dei  risulta t i  ottenu t i ,
tenendo  conto  dei  flussi  di  accesso  ai  servizi.

2. L’accredi ta m e n to  istituzionale,  ai  sensi  dell’ar ticolo  11  della  l.
328/2000,  è  rilascia to,  alle  istituzioni  ed  organismi  a  cara t t e r e  non
lucra t ivo  e  ai  sogge t t i  che  erogano  interven ti  e  servizi  sociali,  dal
comune  competen t e ,  diret t a m e n t e  o  in  forma  associa ta  con  gli  altri
comuni  ricompre si  nell’ambito  territoriale  dell’azienda  ulss  ove  ha
sede  la  stru t tu r a ,  o  con  delega  all’azienda  unità  locale  socio  sanita r ia
stessa ,  o  avvalendosi  delle  stru t tu r e  regionali  indicate  all’articolo  19,
comma  3,  subordina t a m e n t e  alla  sussis tenza  delle  seguen ti
condizioni:
a) possesso  dell’autor izzazione  all’esercizio;
b) coerenza  della  stru t tu r a  o  del  sogge t to  accredit ando  alle  scelte  di
progra m m a zione  sociale  regionale  e  attua t iva  locale;
c) risponde nza  della  stru t tu r a  o  del  sogget to  accredi t ando  a
requisi ti  ulteriori  di  qualificazione  di  cui  all’articolo  18;
d) verifica  positiva  dell’attività  svolta  e  dei  risulta t i  ottenu ti ,
tenendo  conto  dei  flussi  di  accesso  ai  servizi.

Art.  17  - Rapport i  fra  sog g e t t i  accre d i ta t i  ed  ente  pubbli c o .
1. L’accredi ta m e n to  istituzionale  per  l’erogazione  di  pres t azioni

sanita rie  e  socio- sanita rie  non  costituisce  in  capo  alle  aziende  ed  agli
enti  del  servizio  sanita rio  regionale  un  obbligo  a  corrisponde r e  ai
sogget t i  accredi ta t i  la  remune r azione  delle  pres t azioni  erogate  al  di
fuori  dei  rappor ti  di  cui  all’articolo  8  quinquies  del  d.lgs.  502/1992  e
successive  modificazioni,  nell’ambito  del  livello  di  spesa  annualme n t e
definito  e  delle  quanti t à  e  tipologie  annualme n t e  individua te  dalla
Regione  ai  sensi  della  normat iva  vigente.

2. L’accredi ta m e n to  istituzionale  per  l’erogazione  di  interven ti  e
servizi  sociali  non  costituisce  in  capo  alle  aziende  ed  agli  enti  del
servizio  sanita rio  regionale  nonché  agli  enti  locali  un  obbligo  a
corrisponde re  ai  sogget t i  accredit a t i  la  remune r azione  delle
prestazioni  eroga te  al  di  fuori  dei  rappor t i  instau ra t i  ai  sensi  della
norma tiva  vigente.

3. La  Giunta  regionale  disciplina,( 25 )  i rappor t i  di  cui  all’articolo
8  quinquies  del  d.lgs.  502/1992  e  successive  modificazioni  mediante
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uno  schem a  tipo  di  accordo  contra t tua l e  con  il  quale  si  stabiliscono
l’indicazione  delle  quanti t à  e  delle  tipologie  di  pres tazioni  da  erogare
e  le  modalità  delle  verifiche  e  dei  controlli  di  compete nza  delle
Aziende  ULSS  anche  ai  sensi  di  quanto  previsto  dall’ar ticolo  20.  ( 26 ) 

3  bis.  Lo  schema  tipo  di  accordo  contra t t u al e  tra  sogge t to
accredi ta to  e  Azienda  ULSS  prevede  quale  causa  di  risoluzione  di
dirit to  il  manca to  rispet to  degli  impegni  assun ti  con  riferimen to  alla
gestione  delle  risorse  assegna t e  e  alle  pres tazioni  concorda t e
secondo  quanto  previs to  dai  provvedimen t i  della  Giunta  regionale.
(27 ) 

4. La  Giunta  regionale  provvede  alla  individuazione  dei  criteri
per  la  definizione  dei  piani  annuali  preventivi  di  attività,  sentit a  la
Commissione  consiliare  compete n t e .  La  Giunta  regionale  dete rmina  i
piani  annuali  preven tivi,  sentite  le  associazioni  di  categoria
maggiorm e n t e  rappre s e n t a t ive  dei  sogge t t i  accredit a t i  pubblici  o
equipara t i  e  privati  di  cui  all’articolo  4,  comma  12,  del  d.lgs.
502/1992  e  successive  modificazioni,  delle  istituzioni  ed  organismi  a
cara t t e r e  non  lucra tivo.  Il  diret tor e  genera le  dell'ulss
terri torialmen t e  compete n t e  provvede  alla  stipula  dei  relativi  accordi
contra t t u ali .

5. La  Giunta  regionale  definisce,  ent ro  centoven ti  giorni
dall’ent ra t a  in  vigore  della  presen te  legge,  lo  schema  tipo  di  accordo
per  l’organizzazione,  la  gestione  e  l’erogazione  di  servizi  socio-
sanita ri  e  sociali  tra  aziende  ed  enti  del  servizio  sanita r io  regionale,
enti  locali  e  sogget t i  accredit a t i .

Art.  17  bis  -  Dispo s i z i o n i  in  mater ia  di  eroga t or i  privati  di
prestaz i o n i  di  ass i s t e n z a  spec i a l i s t i c a  in  regi m e  amb ul a t or ia l e
con  oneri  a  carico  del  servizio  sanitario  region a l e .  ( 28 )  

1. Al  fine  di  uniformar e  l’offerta  di  pres tazioni  di  assistenza
specialistica  in  regime  ambulato r iale ,  supera n do  l’attuale
disomogen e a  presenza  sul  terri torio  regionale  di  eroga to ri  privati
ambula to r iali,  salvagua rd a n d o,  nel  contempo,  le  specificità
terri toriali  in  conformità  a  quanto  previsto  dall’ articolo  15  della
legge  regionale  statu ta r i a  17  aprile  2012,  n.  1  “Statu to  del  Veneto”  e
dalla  legge  regionale  29  giugno  2012,  n.  23  “Norme  in  mate ria  di
progra m m a zione  socio- sanitar ia  e  approvazione  del  piano  socio-
sanita rio  regionale  2012- 2016”  e  successive  modificazioni,  sono
definiti  i  seguen t i  criteri  ai  quali  si  attiene  il  diret to re  genera le
dell’azienda  ULSS  per  individuare ,  nell’ambito  del  processo  di
progra m m a zione  regionale  e  sulla  base  del  fabbisogno  complessivo,
gli  eroga to ri  privati  accredi t a t i ,  che  forniscono  pres t azioni  di
assistenza  specialistica  in  regime  ambula to r iale  con  oneri  a  carico
del  servizio  sanita rio  regionale,  con  i  quali,  successivame n t e ,
stipular e  gli  accordi  contra t tu a li:
a) accessibilità  alla  strut tu r a  da  parte  dell’assis ti to,  in  conformità  a
quanto  previsto  dalla  legge  regionale  29  giugno  2012,  n.  23  e
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successive  modificazioni;
b) complem en t a r ie t à ;
c) economicità/efficienza;
d) liste  d’attesa ;
e) approp ria t ezza  dei  percors i  diagnos t ico  terapeu t ici  assis tenziali
(PDTA)  in  conformità  a  quanto  previsto  dalla  legge  regionale  29
giugno  2012,  n.  23  e  successive  modificazioni;
f) standa rd  di  qualità;
g) standa rd  di  pres t azioni.

2. I criteri  di  cui  alle  letter e  a),  b),  c),  d),  e),  f)  e  g)  del  comma  1
sono  definiti  dalla  Giunta  regionale  in  modo  tale  che  ne  sia  garan ti t a
la  misurabilità  e  sono  aggiorna t i  annualme n t e .

3. Il  diret to re  genera le  dell’azienda  ULSS  individua  la  dura t a  dei
vari  accordi  contra t tu al i  che,  comunque ,  non  deve  essere  superiore  a
tre  anni.

4. Gli  accordi  contra t t u ali  stipula t i  dal  dire t to re  generale
dell’azienda  ULSS,  in  base  a  quanto  previs to  dall’articolo  17,  comma
4,  e  redat t i  in  conformità  allo  schema  tipo  approvato  dalla  Giunta
regionale,  ai  sensi  dell’ar ticolo  17,  comma  5,  prevedono,  in
particolar e :
a) i volumi  di  attività;
b) la  tipologia;
c) le  tariffe.

5. Gli  accordi  contra t t u ali  vengono  stipulat i  esclusivame n t e  con
eroga to ri  privati  accredit a t i .

6. omissis  (29 ) 

Art.  17  ter  - Dispo s i z io n i  in  mater ia  di  laborat or i  di  anali s i .  ( 30 )
1. In  attuazione  di  quanto  previsto  dall’accordo  tra  il Governo,  le

Regioni  e  le  Province  autonome  di  Trento  e  di  Bolzano,  sul
documen to  recan te  “Criteri  per  la  riorganizzazione  delle  reti  di
offerta  di  diagnos t ica  di  labora to r io”  n.  61/CSR  del  23  marzo  2011,  di
cui  la  Regione  ha  preso  atto  con  deliberazione  n.  2530  dell’11
dicembr e  2012  pubblica ta  nel  Bollettino  Ufficiale  della  Regione  del
Veneto  n.  107  del  24  dicembr e  2012,  la  Regione  adotta  il  modello  “a
rete”  per  organizzare  la  diagnos tica  di  labora to r io  sul  proprio
terri torio,  modello  che  è  il più  idoneo  sia  per  garan ti r e  la  qualità  e  la
sicurezza  delle  pres tazioni  eroga te ,  sia  per  consegui r e  le  maggiori
economie  di  scala.

2. La  soglia  minima  di  pres tazioni  effettua t e  in  proprio
annualme n t e  dalla  rete,  viene  individua ta ,  con  cadenza  triennale,
dalla  Giunta  regionale,  sentita  la  competen t e  commissione  consiliare.

3. Per  garan t i r e  le  finalità  di  cui  al  comma  1  dell’ar ticolo  17  bis,
con  particolar e  riferimento  alla  diagnos t ica  di  labora to r io,  i dire t to ri
genera li  delle  aziende  ULSS  stipulano  gli  accordi  contra t tu al i
attene ndosi  ai  criteri  di  cui  al  sudde t to  comma  1,  ai  quali  si  aggiunge
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quello  specifico  dell’organizzazione  “a  rete”.
4. La  Giunta  regionale  definisce,  previo  pare r e  della  compete n t e

commissione  consiliare,  il  modello  organizzat ivo  della  rete,
prevedendo  anche  la  semplificazione  della  vigente  procedu r a  per
l’aper tu r a  di  punti  prelievo  per  la  raccolta  di  campioni  organici,
inseri ti  in  una  rete.

Art.  17  quater  - Claus o l a  valutat iva .  ( 31 )  
1. In  relazione  a  quanto  disposto  dagli  articoli  17  bis  e  17  ter  la

Giunta  regionale  relaziona  annualm e n t e  al  Consiglio  regionale,  sulle
richies te  di  accredi ta m e n t o  e  in  par ticola re  sulle  richies t e  di  nuovo
accredi ta m e n t o ,  sul  fabbisogno  espre sso  dai  diret to ri  genera li  e  sugli
accordi  contra t tu ali  stipulati  dai  medesimi  nonché  sul  funzionam e n to
e  consistenza  delle  reti  dei  labora to r i  e  sul  numero  di  esami  eroga ti.

Art.  17  quinq ui e s  -  Dispo s i z i o n i  per  i  servizi  socio- sani tari
semir e s i d e n z i a l i  e  resid e n z i a l i .  ( 32 )  

1. Gli  accordi  contra t t u ali  dei  servizi  socio- sanita ri
semireside nziali  e  residenziali,  redat t i  in  conformità  allo  schema  tipo
approva to  ai  sensi  dell’ar ticolo  17,  comma  5,  sono  stipula ti  dal
dire t to re  generale  dell’azienda  ULSS  con  i  sogge t t i  accredi ta t i  che
applicano  la  tariffa/re t t a  regionale  di  riferimen to .

2. Nelle  more  dell’individuazione  della  tariffa/re t t a  regionale  di
riferimen to  il  diret to r e  generale  attiva  gli  accordi  contra t tu a li  di  cui
al  comma  1  con  i  sogge t t i  accredi ta t i  presen ti  nel  terri torio  della
propria  ULSS  e  inserit i  nella  progra m m a zione  dal  piano  di  zona  di
cui  all’articolo  8  della  legge  regionale  14  settemb r e  1994,  n.  56
“Norme  e  principi  per  il  riordino  del  servizio  sanita rio  regionale  in
attuazione  del  decre to  legislativo  30  dicembr e  1992,  n.  502
“Riordino  della  disciplina  in  mate ria  sanita ria”,  così  come  modificato
dal  decre to  legislativo  7  dicembr e  1993,  n.  517.”.

Art.  18  -  Defin iz io n e  degl i  ulter iori  requi s i t i  tecn ic i  di
qualif i c az i o n e  per  l’accre d i ta m e n t o .

1. La  Giunta  regionale,  (33 )  con  riguardo  al  necessa r io  possesso,
da  parte  del  sogge t to  accredit ando,  del  sistema  di  gestione,
valutazione  e  miglioram e n to  della  qualità,  definisce:
a) ambiti  e  strume n t i  per  la  verifica  dell'a t t ività  svolta  e  dei  risulta t i
raggiun ti  ai  fini  del  rilascio  dell'acc redi ta m e n t o;
b) modalità  per  le  verifiche,  iniziale  e  successive,  del  possesso  dei
requisi ti  della  strut tu r a  o del  professionis t a  accredi t a to;
c) requisit i  ulteriori  per  l'accredi t a m e n t o  orienta t i  a  promuove re
l'appropr ia t ezza ,  l'accessibilità,  l'efficacia,  l'efficienza  nelle  attività  e
nelle  pres t azioni  oltre  alla  continuità  assistenziale .

2. Il  sistema  indicato  al  comma  1  deve  esser e  costitui to  da
condizioni  organizzative,  procedu r e ,  processi  e  risorse  tali  da
garan ti r e  il  miglioram e n to  continuo  della  qualità  del  servizio
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eroga to,  in  conformità  alle  norme  nazionali  ed  internazionali  di
certificazione  di  qualità  in  mate ria  di  sanità .  La  Giunta  regionale
determina  criteri  e  tempi  per  la  certificazione  di  qualità.

3. Con  successivi  provvedimen t i ,  la  Giunta  regionale  definisce  i
requisi ti  di  accredi t am e n t o  specifici  in  riferimento  alle  classificazioni
di  cui  agli  articoli  12  e  14 ,  identici  per  le  strut tu r e  pubbliche  o
equipara t e  e  le  strut tu r e  private,  nonché  i  requisi ti  specifici  di
accredi ta m e n t o  per  i professionis ti.

4. Al  fine  di  individuare  i  requisiti  tecnici  di  qualificazione
professionale  e  qualita t iva  delle  stru t tu r e  pubbliche  o  equipara t e  ai
sensi  dell'ar t icolo  4,  comma  12,  del  d.lgs.  502/1992,  e  successive
modificazioni,  nonché  delle  strut tu r e  private ,  la  Giunta  regionale  si
avvale  dell'organis mo  tecnico  consultivo  di  cui  all' articolo  10 , comma
2.

Art.  19  - Proce d ur a  di  accred i ta m e n t o .
1. La  procedu r a  per  il  rilascio  e  il  rinnovo  dell’accredi t am e n to

dei  sogge t t i  che  erogano  pres t azioni  sanitar ie  e  socio- sanitar ie
prende  avvio  a  seguito  di  istanza  del  sogget to  interes s a to ,  compor t a
la  verifica  della  sussistenza  delle  condizioni  di  cui  all’articolo  16,
comma  1,  lettere  a)  c)  e  d)  da  parte  di  Azienda  Zero  e  si  conclude  con
provvedimen to  della  Giunta  regionale,  previo  pare r e  della
Commissione  regionale  per  l’investimen to  in  tecnologia  ed  edilizia
(CRITE)  che  si  esprime  sulla  coerenza  con  la  program m azione
sanita ria  e  socio- sanita r ia  regionale  ai  sensi  dell’articolo  16,  comma
1,  lette ra  b)  e  sulla  sostenibilità  economico  finanziaria  rispet to  alle
risorse  assegna t e ,  ai  sensi  di  quanto  previsto  dall’ar ticolo  16,  comma
5  della  legge  regionale  28  dicembre  2018,  n.  48  “Piano  socio
sanita rio  2019- 2023”.  Il pare r e  della  CRITE  è  rilasciato  sulla  base  del
pare re  dell’Azienda  ULSS  in  meri to  al  fabbisogno  relativo  alla
progra m m a zione  attua t iva  locale  che  si  esprime  entro  trent a  giorni
dalla  richies t a  trascors i  i  quali  se  ne  prescinde,  nonché  del  pare r e
del  dirigen te  della  strut tu r a  regionale  compete n t e  in  mate r ia  di
progra m m a zione  sanita r ia  e  socio- sanita ria .  ( 34 ) 

1  bis.  Per  i  sogge t t i  privati  che  erogano  pres tazioni  sanita rie  e
socio- sanita r ie  si  applica  il comma  1;  per  la  sola  procedu ra  di  rilascio
dell’accredi ta m e n to ,  la  Giunta  regionale  acquisisce  il  previo  pare r e
della  commissione  consiliare  compete n t e  in  meri to  alla  coerenza  con
le  scelte  di  progra m m a zione  socio- sanita r ia  regionale,  che  si  esprime
entro  quaran ta cinq u e  giorni  dalla  richies ta ,  trascorsi  i  quali  se  ne
prescinde.  (35 )

1  ter.  La  procedu r a  per  il rilascio  e  il rinnovo  dell’accredi t a m e n t o
dei  sogge t t i  che  erogano  pres t azioni  sociali  avviene  su  istanza  del
sogget to  interes s a to ,  compor t a  la  verifica  della  sussistenza  delle
condizioni  di  accredi ta m e n t o  di  cui  all’articolo  16  e  si  conclude  con
provvedimen to  del  comune  o  del  diret tor e  genera le  dell’Azienda
ULSS,  se  delega to  nei  casi  di  cui  all’articolo  16,  comma  2,  nel

13



termine  di  centoven ti  giorni  dalla  data  di  ricezione  dell’istanza .  ( 36 )
1  quate r .  La  Giunta  regionale  stabilisce,  con  proprio

provvedimen to ,  i termini  di  conclusione  della  procedu r a  di  rilascio  e
rinnovo  dell’accredi ta m e n t o  di  cui  ai  commi  1  e  1  bis.  ( 37 )

1  quinquies.  Le  istanze  di  rilascio  di  accredit a m e n to  riferite  a
nuovi  sogge t t i  che  erogano  pres t azioni  sanita rie  e  socio- sanita r ie
sono  presen t a t e  con  cadenza  triennale ,  a  seguito  di  avviso  approva to
dalla  Giunta  regionale  da  pubblica re  entro  il  mese  di  gennaio  e
riferito  a  specifiche  categorie  di  eroga to ri .  ( 38 )

1  sexies.  La  Giunta  regionale,  a  fronte  di  sopravvenu t e  esigenze
progra m m a t o r ie  può  disporr e ,  previo  pare re  della  commissione
consiliare  compete n t e ,  che  si  esprime  entro  quaran t a cinq u e  giorni
dalla  richies t a  trascors i  i  quali  se  ne  prescinde,  l’aper tu r a
straordina r ia  dei  termini  per  la  presen t azione  delle  istanze  di  rilascio
di  accredi ta m e n to  riferite  a  nuovi  sogge t t i  eroga to ri  di  pres tazioni
sanita rie  e  socio- sanita rie  anche  prima  della  scadenza  del  triennio.
(39 ) 

2. In  caso  di  esito  positivo,  il provvedimen to  di  accredi ta m e n to  e
il  provvedimen to  di  rinnovo  dell’accredi ta m e n to  hanno  validità
triennale.  In  caso  di  esito  negativo,  una  nuova  istanza  di  rilascio  di
accredi ta m e n t o  è  effet tua t a  ai  sensi  del  comma  1  quinquies.  La
richies ta  di  rinnovo  dell’accredi ta m e n to  deve  esser e  presen t a t a
prima  della  scadenza  del  provvedimen to  di  accredi ta m e n t o  e  nelle
more  del  rilascio  del  provvedimen to  l’efficacia  dell’accredi ta m e n t o  è
proroga t a .  (40 ) 

3. La  Giunta  regionale  provvede  a  definire  ed  a  disciplinare  i
compiti  e  le  attività  delle  strut tu r e  del  sistema  sanita rio  regionale  ( 41 )
cui  affidare  il  procedime n to  di  accredi ta m e n to ,  l’elaborazione  e
l'aggiorna m e n to  dei  requisi ti  di  accredi ta m e n to ,  nonché  la
formazione  e  la  gestione  del  personale  addet to  alle  verifiche  di
accredi ta m e n t o .  Di  tali  strut tu r e  possono  avvalersi  i  comuni  ed  il
dire t to re  generale  dell’azienda  ulss  nei  casi  di  cui  all’articolo  16,
comma  2.

4. La  Giunta  regionale  dete rmina  i  criteri  e  l’entità  dell’onere
posto  a  carico  dell’accredi t an do,  da  versa re  ad  Azienda  Zero  a
coper tu r a  delle  spese  per  l’attività  istrut to ria  svolta,  ( 42 )   a  titolo  di
partecipazione  agli  oneri  derivanti  dalla  procedu r a  di
accredi ta m e n t o ,  in  relazione  alla  tipologia  e  alla  complessi t à  della
stru t tu r a .

5. Le  verifiche  di  accredit a m e n to  vengono  effet tua t e  sulla  base
di  criteri  predefini ti  che  tengano  conto  di  quanto  stabilito
dall'ar t icolo  18  comma  3,  aggiorna t e  e  rese  pubbliche  secondo  le
modalità  stabilite  dalla  Giunta  regionale.  Con  il  medesimo  atto,
inoltre,  sono  precisa t e  le  condizioni  di  incompa tibilità  del  personale
addet to  alle  verifiche.

6. È  istituito,  presso  l’Area  Sanità  e  Sociale  ( 43 )   l’elenco  dei
sogget t i  accredit a t i ,  il  cui  aggiorna m e n t o  viene  pubblica to  nel
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Bollettino  Ufficiale  della  Regione  del  Veneto  con  periodicità  annuale;
tale  elenco  deve  contene r e  la  classificazione  dei  singoli  eroga to ri ,
pubblici,  o  equipara t i  di  cui  all’articolo  4,  comma  12,  del  d.lgs.
502/1992,  o  di  istituzioni  ed  organismi  a  cara t t e r e  non  lucrativo
nonché  privati,  in  funzione  della  tipologia  delle  pres t azioni  sanitar ie ,
socio- sanita r ie  e  sociali  per  le  quali  ciascuno  è  stato  accredi ta to  ed  in
riferimen to  alle  classificazioni  delle  stru t tu r e  di  cui  agli  articoli  12  e
14 .

7. Ciascuna  azienda  ulss  pubblica  l'elenco  dei  sogge t ti
accredi ta t i  con  i quali  ha  instaura to  rappor t i ,  sulla  base  degli  accordi
contra t t u ali  di  cui  all’articolo  17,  ( 44 )  con  la  indicazione  delle
tipologie  delle  pres tazioni  ed  i  relativi  volumi  di  spesa  e  di  attività
che  ciascuno  di  essi  eroga  a  carico  del  servizio  sanitar io  regionale.

Art.  20  - Sosp e n s i o n e  e  revoca  dell’ac cr e d i ta m e n t o .
1. L’accredi ta m e n to  può  essere ,  a  seconda  della  gravità  delle

disfunzioni  riscont r a t e ,  sospeso  con  prescrizioni  o  revocato  dalla
Giunta  regionale  o  dal  comune,  nell’ambito  delle  rispet t ive
compete nze ,  a  seguito  del  venire  meno  delle  condizioni  di  cui
all’articolo  16,  nonché  a  seguito  della  risoluzione  di  dirit to
dell’accordo  contra t tu al e  nei  casi  previsti  dal  comma  3  bis
dell’ar ticolo  17  e  in  ulteriori  casi  di  risoluzione  di  dirit to  come
previsti  dall’accordo  stesso.  ( 45 ) 

1  bis.  Le  Aziende  ULSS  nel  cui  ambito  terri toriale  è  ubicato  il
sogget to  accredi ta to  vigilano  sulla  perman e nz a  delle  condizioni  di
accredi ta m e n t o  di  cui  all’articolo  16  nonché  sul  rispet to  degli  accordi
contra t t u ali  avvalendosi  di  Azienda  Zero  per  quanto  di  compete nza .
(46 ) 

2. Qualora  nel  corso  del  triennio  di  accredi t am e n to  si  verifichino
eventi  indican ti  il  venir  meno  del  livello  qualita tivo  delle  pres t azioni
eroga te  da  un  sogget to  accredi ta to,  il  sogge t to  competen t e
all’accredi ta m e n t o  istituzionale  provvede  ad  attivare  ( 47 )
tempes t ivam e n t e  le  necessa r ie  verifiche  ispet tive.  ( 48 ) 

Art.  21  - Accredi ta m e n t o  di  ecce l l e n z a .
1. La  Giunta  regionale  promuove  lo  sviluppo  dell’accredi ta m e n to

di  eccellenza ,  inteso  come  riconoscimen to  internazionale
dell’applicazione  delle  migliori  pratiche  organizzative  e  tecniche
disponibili,  attua t e  da  parte  delle  stru t tu r e  sanita r ie ,  socio- sanita r ie
e  sociali.

Art.  21  bis  - Ricon o s c i m e n t o  dei  pres id i .  ( 49 )  
1. La  Giunta  regionale,  ai  fini  dell’erogazione  dell’assis tenza

sanita ria ,  senti ta  la  commissione  consiliare  competen t e ,  può
riconosce re  quali  presidi  dell’Azienda  ULSS  le  strut tu r e  ospedalie re
private  accredi t a t e  a  condizione  che:
a) abbiano  un  ruolo  integra t ivo  dell’assistenza  ospedalier a  pubblica
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essendo  ubicate  in  zone  in  cui  non  sono  presen t i  o  sono  di  difficile
raggiungime n to  i presidi  ospedalie ri  pubblici;
b) rispet t ino  gli  standa r d  di  qualità  e  organizzat ivi  dei  presidi
ospedalie ri  pubblici;
c) presen t ino,  in  base  alla  progra m m a zione  regionale,  almeno  le
discipline  previste  al  punto  9.2.1.  dell’Allegato  1  del  Decre to
Ministe r iale  2  aprile  2015,  n.  70  “Regolame n to  recante  definizione
degli  standa r d  qualita tivi,  strut tu r a l i,  tecnologici  e  quanti t a t ivi
relativi  all’assis tenza  ospedalie ra”.

2. I  rappor t i  con  le  Aziende  ULSS  delle  strut tu r e  sanita rie
riconosciu t e  presidi  dell’Azienda  ULSS  sono  regolati  da  accordi
contra t t u ali  secondo  lo  schema  tipo  approvato  dalla  Giunta
regionale.  Il  manca to  rispet to  dei  contenu ti  dell’accordo  contra t t u al e
determina  la  perdi ta  del  riconoscimen to  di  presidio  ospedalie ro.

TITOLO  V – Norm e  finali

Art.  22  - Norm e  trans i tor i e  e  final i  e  di  abroga z i o n e .
1. Sino  all’approvazione  dei  provvedimen t i  della  Giunta

regionale  di  cui  all’ articolo  10 ,  l’esercizio  dell’attività  sanita ria  e
socio- sanita r ia  in  regime  di  ricovero  ospedaliero  a  ciclo  continua t ivo
e/o  diurno,  in  regime  ambulato r iale  per  l’erogazione  di  pres t azioni
specialistiche ,  nonché  in  regime  residenziale  extra- ospedalie ro  a
ciclo  continua tivo  e/o  diurno,  di  cara t t e r e  estensivo  o  intensivo,
continua  ad  essere  disciplinato  dalla  normat iva  vigente  all’ent ra t a  in
vigore  della  presen te  legge.

2. In  fase  di  prima  applicazione  della  presen te  legge,  la
classificazione  di  residenza  sanitar ia  assistenziale  (RSA)  è
conferm a t a  nei  confronti  delle  strut tu r e  individua te  con
deliberazione  della  Giunta  regionale  4  agosto  2000,  n.  2537,  anche
per  gli  effet ti  di  cui  al  decre to  del  Presiden t e  del  Consiglio  dei
minist ri  14  febbraio  2001  "Atto  di  indirizzo  e  coordinam e n t o  in
materia  di  pres tazioni  socio- sanita rie"  e  dall’articolo  6,  comma  4,
della  l.  328/2000.

3. Gli  articoli  2  e  3  della  legge  regionale  2  aprile  1985,  n.  29
"Disciplina  dei  labora to r i  privati  di  analisi  cliniche  e  di  analisi
veterina r ie .",  e  l’articolo  4,  commi  3,  4,  5,  6,  della  legge  regionale  31
maggio  1980,  n.  78  "Norme  per  il  trasferime n to  alle  Unità  Sanita r ie
Locali  delle  funzioni  in  mate ria  di  igiene  e  sanità  pubblica,  di
vigilanza  sulle  farmacie  e  per  l'assis tenza  farmace u tica ."  cessano  di
avere  efficacia  dall’avvenu to  adegua m e n to  di  tutte  le  strut tu r e
private  già  autorizza te  ai  requisi ti  stabiliti  dalla  presen t e  legge  e
comunqu e  non  oltre  la  scadenza  del  termine  previs to  dall’articolo  10,
comma  1.

4. Le  norme  di  cui  agli  articoli  da  6  a  26  della  legge  regionale  30
dicembr e  1985,  n.  68  "Autorizzazione  e  vigilanza  sulle  case  di  cura
private.",  nonché  le  norme  di  cui  agli  articoli  da  8  a  11  della  legge
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regionale  2  aprile  1985,  n.  29  cessano  di  avere  efficacia
dall’avvenu to  adegua m e n t o  delle  rispet t ive  strut tu r e  già  autorizza te ,
ai  requisiti  minimi  previs ti  dalla  presen te  legge.

5. Ai  sensi  dell’ar ticolo  4  del  decre to  del  Presiden te  della
Repubblica  14  gennaio  1997  ogni  preceden t e  disposizione  di
classificazione  delle  strut tu r e  sanita rie  cessa  di  avere  efficacia  dalla
data  di  approvazione  dei  provvedime n ti  di  cui  all’articolo  12  e
all’articolo  14 , comma  3.

6. Nelle  more  dell’applicazione  del  provvedimen to  per
l’accredi ta m e n to  previsto  dall’ articolo  15  provvisoriame n t e  sono
accredi ta t e  le  strut tu r e  pubbliche  in  esercizio  alla  data  dell’ent r a t a
in  vigore  della  presen te  legge  e  le  strut tu r e  private  che  risultino
provvisoriame n t e  accredi t a t e  ai  sensi  dell’ar ticolo  6,  comma  6,  della
legge  26  dicembre  1994,  n.  724  "Misure  di  razionalizzazione  della
finanza  pubblica.".

7. Fino  all’approvazione  dei  provvedimen t i  di  cui  all’ articolo  15 ,
comma  1,  della  presen t e  legge,  i  comuni  rilasciano  autorizzazioni
all'ese rcizio  delle  attività  sociali  di  cui  all’ articolo  14  in  conformità
alla  verifica  dei  requisi ti  minimi  strut tu r a li  ed  organizzat ivi  stabiliti
dalla  disciplina  regionale  vigente.

8. L’articolo  20  della  legge  regionale  15  dicembre  1982,  n.  55
"Norme  per  l'esercizio  delle  funzioni  in  mate r ia  di  assistenza
sociale.",  come  novellato  dall’articolo  7  della  legge  regionale  3
febbraio  1996,  n.  5  "Piano  Socio- Sanita rio  regionale  per  il  triennio
1996/1998.",  è  abroga to.
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1 ( ) L’art.  2  della  legge  regionale  7  febbraio  2014,  n.  2  det ta  disposizioni  in
mater ia  di  ripar to  di  risorse  finanziarie  per  i  sogge t t i  privati  accredit a t i  che
erogano  pres t azioni  di  elevata  complessi t à .   L’art.  32  della  legge  regionale  30
gennaio  2004,  n.  1  ai  commi  5  e  6  prevede  che:  “5.  Congiunta m e n t e  alle
procedu r e  di  accredi ta m e n t o  previste  dalla  legge  regionale  16  agosto  2002,  n.
22  “Autorizzazione  e  accredi ta m e n to  delle  strut tu r e  sanita rie ,  socio- sanita rie  e
sociali”  le  associazioni  di  categoria  maggiorm e n t e  rappre s e n t a t ive  operan ti
nel  settore  socio  sanita rio,  ent ro  il  primo  semes t r e  di  ciascun  anno  a  valere
per  l’esercizio  successivo,  possono  propor r e  alla  Giunta  regionale  un  elenco  di
servizi  di  benesse r e  strut tu r a l i,  ambien ta li  e  personali  ulteriori  a  quelle
ordinaria m e n t e  dovute,  come  previste  nella  Carta  dei  servizi  di  ciascuna
strut tu r a  residenziale  accredi ta t a ,  nonché  i  corrispe t t ivi  applicabili,  da
eroga rs i  a  richies ta  di  par te  e  con  onere  a  carico  totale  ed  esclusivo
dell’intere s s a to ,  secondo  un  contra t to  tipo  da  stipula rsi  con  l’ente  gestore
proponen t e .
6.  La  Giunta  regionale  definisce  annualme n t e ,  in  riferimento  all’esercizio
successivo,  l’elenco  delle  pres t azioni  e  dei  corrispe t t ivi  di  riferimento  e
approva,  altresì ,  il  contra t to  tipo  di  cui  al  comma  5,  con  esclusione  di  oneri  a
carico  del  bilancio  regionale;  agli  attuali  ospiti  delle  strut tu r e  residenziali
accredit a t e  si  applicano  le  condizioni  di  miglior  favore.”.
2 () In  ordine  alle  disposizioni  come  introdot t e  dalla  legge  regionale  24
gennaio  2020,  n.  2  si  applica  l’articolo  15  di  detta  legge  ai  sensi  del  quale:
“Art.  15  - Disposizioni  transi to rie .

1. Alle  procedu r e  di  accredi ta m e n to  delle  stru t tu r e  sanita r ie ,  socio-
sanita r ie  e  sociali  di  cui  alla  legge  regionale  16  agosto  2002,  n.  22
“Autorizzazione  e  accredi ta m e n to  delle  strut tu r e  sanitar ie ,  socio- sanita rie  e
sociali”  non  concluse  alla  data  di  ent ra t a  in  vigore  della  presen t e  legge  si
applica  la  previgen te  disciplina.”.
3 () Comma  inseri to  da  comma  1  art.  1  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1.  
4 () Comma  modifica to  da  comma  1  art.  2  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1  che  ha  sostitui to   le  parole:  “risponde nza  del  proge t to  alla
progra m m a zione  socio- sanitar ia  regionale”,  con  le  seguen ti :  “compatibili tà  del
proge t to  con  la  progra m m a zione  socio- sanita r ia  regionale”.
5 ()  Comma  modificato  da  comma  1  art.  2  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1  che  ha  sostitui to   la  parola:  “base”  con  la  seguen t e :  “rappor to”.
6 ()  Comma  modificato  da  comma  2  art.  2  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1  che  ha  sostitui to   le  parole:  “rispondenz a  alla”  con  le  seguen t i:
“compa tibilità  con  la”.
7 ()  Comma  modificato  da  comma  3  art.  2  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1  che  ha  aggiun to  alla  fine  le  parole:  “Esclusivam en t e  per  le  strut tu r e
private  che  erogano  pres tazioni  di  ricovero  ospedalie ro  di  cui  al  comma  2,  il
pare re  obbligato r io  e  vincolante  della  compatibili tà  con  la  program m azione
socio- sanita ria  è  rilascia to  dalla  strut tu r a  regionale  competen t e  acquisito,  su
istanza  del  privato,  il  pare r e  tecnico  sul  proge t to  definitivo  della  stru t tu r a
regionale  compete n t e ,  che,  nei  casi  stabiliti  con  deliberazione  della  Giunta
regionale,  si  avvale  della  Commissione  tecnica  regionale  lavori  pubblici  di  cui
agli  articoli  13  e  14  della  legge  regionale  7  novembre  2003,  n.  27
“Disposizioni  generali  in  mate r ia  di  lavori  pubblici  di  interes se  regionale  e  per
le  costruzioni  in  zone  classificate  sismiche””.
8 () Comma  modifica to  da  comma  1  art.  3  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1  che  ha  sostitui to  le  parole:  “subordina to  alla  previsione  contenu t a



nell’ar ticolo  2,  comma  1,  letter a  g),  n.  7,  della  legge  regionale  25  ottobre
2016,  n.  19”   con  le  seguen ti :  “di  compete nz a  dell’Azienda  per  il governo  della
sanità  della  Regione  del  Veneto  - Azienda  Zero,  istituita  dalla  legge  regionale
25  ottobre  2016,  n.  19,  di  seguito  denomina t a  Azienda  Zero”.  In  precede nza
comma  sostitui to  da  comma  1  art.  34  della  legge  regionale  30  dicembr e  2016,
n.  30.  
9 () Comma  abroga to  da  comma  2  art.  34  della  legge  regionale  30  dicembre
2016,  n.  30.  
10 () Comma  sostitui to  da  comma  1  art.  4  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1.  
11 () Letter a  modificata  da  comma  3  art.  34   della  legge  regionale  30
dicembre  2016,  n.  30  che  dopo  le  parole:  “nei  rimanen t i  casi”  ha  inseri to  le
seguen t i:  “con  esclusione  degli  ospedali  di  comuni tà ,  delle  unità  riabilita tive
territoriali  e  degli  hospice”  
12 () Con  sentenza  n.  98/2018  (G.  U.  – 1a  Serie  Speciale  n.  21/2018),  la  Corte
Costituzionale  ha  dichiara to  l'illegit timità  costituzionale  del  comma  3
dell'ar t icolo  34  della  legge  regionale  30  dicembr e  2016,  n.  30  “Collega to  alla
legge  di  stabilità  regionale  2017”,  che  modificando  l’articolo  7  della  legge
regionale  16  agosto  2002,  n.  22  “Autorizzazione  e  accredi ta m e n t o  delle
strut tu r e  sanita rie ,  socio- sanita rie  e  sociali”,  demand a  alla  Giunta  regionale  la
compete nza  sulle  autorizzazioni  alla  realizzazione  degli  ospedali  di  comunità ,
delle  unità  riabilita tive  terri toriali  e  degli  hospice,  eliminando  la  compete nza
del  Comune  e  facendo  così  confluire  nella  Giunta  regionale  le  due  distinte
valutazioni  (quella  urbanis tica  che  spet ta  al  Comune  e  quella  di  compatibilità
con  la  progra m m a zione  sanita ria  che  spet ta  alla  Regione),  previs te
dall’ar ticolo  8- ter,  comma  3,  del  decre to  legislativo  30  dicembre  1992,  n.  502
“Riordino  della  disciplina  in  mate r ia  sanita r ia ,  a  norma  dell'a r t icolo  1  della
legge  23  ottobre  1992,  n.  421”,  rende  la  disposizione  costituzionalm en t e
illegit tima,  per  contra s to  con  l’articolo  117,  terzo  comma,  della  Costituzione.
La  disposizione  era  stata  impugna t a  dal  Governo  innanzi  alla  Corte
Costituzionale  con  ricorso  n.  28/2017  (G.  U.  1a  Serie  Speciale  n.  18/2017).  
13 () Comma  modifica to  da  comma  1  art.  5  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1  che  ha  sostitui to   la  parola:  “base”  con  la  seguen t e :  “rappor to”
14 () Comma  modifica to  da  comma  1  art.  5  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1  che  ovunque  citate  ha  sostitui to  le  parole:  “rispondenza  alla”,  con  le
seguen t i:  “compatibilità  con  la”.
15 () Comma  aggiun to  da  comma  4  art.  34  della  legge  regionale  30  dicembre
2016,  n.  30.  
16 () Con  sentenza  n.  98/2018  (G.  U.  – 1a  Serie  Speciale  n.  21/2018),  la  Corte
Costituzionale  ha  dichiara to  l'illegit timità  costituzionale  del  comma  4
dell'ar t icolo  34  della  legge  regionale  30  dicembr e  2016,  n.  30  “Collega to  alla
legge  di  stabilità  regionale  2017”,  che  modificando  l’articolo  7  della  legge
regionale  16  agosto  2002,  n.  22  “Autorizzazione  e  accredi ta m e n t o  delle
strut tu r e  sanitar ie ,  socio- sanita rie  e  sociali”,  nel  senso  di  demand a r e  alla
Giunta  regionale  la  compete nza  su  costruzione,  ampliame n to ,  trasform azione ,
trasfe rime n to  in  altra  sede  degli  ospedali  di  comuni tà ,  delle  unità  riabilita tive
territoriali  e  degli  hospice,  richies t a  da  istituzioni  ed  organismi  a  scopo  non
lucra tivo,  nonché  da  stru t tu r e  private,  eliminando  così  la  compete nza  del
Comune  e  facendo  confluire  nella  Giunta  regionale  le  due  distinte  valutazioni
(quella  urbanis tica  che  spet t a  al  Comune  e  quella  di  compatibili tà  con  la
progra m m a zione  sanita ria  che  spet ta  alla  Regione),  previste  dall’ar ticolo  8-
ter,  comma  3,  del  decre to  legislativo  30  dicembre  1992,  n.  502  “Riordino  della



disciplina  in  mate r ia  sanita ria ,  a  norma  dell'a r ticolo  1  della  legge  23  ottobre
1992,  n.  421”,  rende  la  disposizione  costituzionalme n t e  illegittima,  per
contras to  con  l’articolo  117,  terzo  comma,  della  Costituzione.  La  disposizione
era  stata  impugna t a  dal  Governo  innanzi  alla  Corte  Costituzionale  con  ricorso
n.  28/2017  (G.  U.  1a  Serie  Speciale  n.  18/2017).
17 () Comma  sostitui to  da  comma  1  art.  6  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1.  
18 () Comma  abroga to  da  comma  2  art.  6  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1.  
19 () L’art.  36  della  legge  regionale  30  gennaio  2004,  n.  1,  come  modifica to
dall’ar ticolo  48  della  legge  regionale  19  febbraio  2007,  n.  2  prevede
l’erogazione  di  contribu ti  ai  fini  del   raggiungime n to  degli  standa rd  da
eroga rs i  con  le  modalità  ivi  previste .
20 () Comma  modifica to  da  comma  1  art.  7  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1  che  ha  soppresso  le  parole:  “o  di  apposita  stru t tu r a  tecnica
dell’Agenzia  regionale  socio- sanita ria  istituita  con  legge  regionale  29
novembre  2001,  n.  32”.  
21 () Per  la  disciplina  transi to ria  vedi  l'articolo  22  in  par ticolar e  il comma  7.  
22 () Vedi  l’art.  13  della  legge  regionale  28  dicembre  2018,  n.  48,  prevede  che
il  diret to re  sanita r io  di  stru t tu r a  privata  accredi ta t a  che  gestisce  ospedali  con
più  di  cento  posti  letto,  deve  possede r e  gli  stessi  requisiti  richies t i  per  il
diret tor e  medico  ospedalie ro  di  ospedali  pubblici.  
23 () Comma  abroga to  da  comma  1  art.  8  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1.  
24 () Comma  aggiunto  da  comma  2  art .   8  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1.
25 () Comma  modifica to  da  comma  1  art.  9  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1  che  ha  soppresso  le  parole:  “,  entro  centoven ti  giorni  dall’ent ra t a  in
vigore  della  presen te  legge,”.  
26 () Comma  modifica to  da  comma  1  art.  9  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1  che  ha  aggiun to  dopo  le  parole:  “e  le  modalità  delle  verifiche  e  dei
controlli”  le  seguen ti :  “di  compete nza  delle  Aziende  ULSS  anche  ai  sensi  di
quanto  previsto  dall’articolo  20.”.
27 () Comma  inseri to  da  comma  2  art.  9  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1.  
28 () Articolo  inseri to  da  comma  1  art.  1  legge  regionale  7  febbraio  2014,  n.  2.
Vedi  l’art.  3  della  medesima  legge  regionale  7  febbraio  2014,  n.  2  che  detta
disposizioni  transi to rie  per  gli  eroga to ri  di  pres tazioni  che  abbiano  presen ta to
istanza  di  accredi ta m e n t o  entro  il 15  febbraio  2014.  
29 () Comma  abroga to  da  comma  1  art.  10  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1.  
30 () Articolo  inseri to  da  comma  1  art.  1  legge  regionale  7  febbraio  2014,  n.  2.
Vedi  il comma  2  dell’art .  1  della  medesima  legge  regionale  7  febbraio  2014,  n.
2  che  indica  il  termine  (16.05.2014)  entro  cui  la  Giunta  regionale  definisce  il
modello  organizzativo  della  rete  per  la  diagnos t ica  di  labora to r io.  
31 () Articolo  inseri to  da  comma  1  art.  1  legge  regionale  7  febbraio  2014,  n.  2.
32 () Articolo  inseri to  da  comma  1  art.  1  legge  regionale  7  febbraio  2014,  n.  2.
33 () Comma  modificato  da  comma  1  art.  11  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1  che  ha  soppresso  le  parole:  “,  entro  centoven ti  giorni  dall’ent ra t a  in
vigore  dalla  presen te  legge”.
34 () Comma  sostitui to  da  comma  1  art.  12  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1.  



35 () Comma  inseri to  da  comma  2  art.  12  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1.  
36 () Comma  inseri to  da  comma  2  art.  12  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1.  
37 () Comma  inseri to  da  comma  2  art.  12  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1.  
38 () Comma  inseri to  da  comma  2  art.  12  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1.  
39 () Comma  inseri to  da  comma  2  art.  12  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1.  
40 () Comma  sostitui to  da  comma  3  art.  12  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1.  
41 () Comma  modificato  da  comma  4  art.  12  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1  che  ha  sostitui to  la  parola:  “regionali”  con  le  seguen ti:  “del  sistema
sanita r io  regionale”.
42 () Comma  modificato  da  comma  5  art.  12  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1  che  ha  aggiunto  dopo  le  parole:  “a  carico  dell’accredi tan do,”  le
seguen t i:  “da  versa r e  ad  Azienda  Zero  a  coper tu r a  delle  spese  per  l’attività
istru t to r ia  svolta,”.  
43 () Comma  modificato  da  comma  6  art.  12  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1  che  ha  sostitui to  le  parole:  “la  compete n t e  segre t e r ia  regionale”
con  le  seguen ti:  “l’Area  Sanità  e  Sociale”.  
44 () Comma  modificato  da   comma  7  art.  12  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1  che  ha  inserito  dopo  le  parole  : “ha  instaura to  rappor t i”  le  seguen t i:
“sulla  base  degli  accordi  contra t tua li  di  cui  all’articolo  17,”.  
45 () Comma  sostitui to  da  comma  1  art.  13  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1.  
46 () Comma  inseri to  da  comma  2  art.  13  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1.  
47 () Comma  modificato  da  comma  3  art.  13  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1.  che  ha  sostitui to  la  parola:  “effet tua r e”  con  la  seguen t e :  “attivare”.
48 () Comma  modificato  da   comma  4  art.  13  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1  che  ha  soppresso  le  parole:  “L’accer t a m e n t o  di  situazioni  di  non
conformità  ai  requisiti  di  accredit a m e n to  compor t a ,  a  seconda  della  gravità
delle  disfunzioni  riscont r a t e  e,  previa  formale  diffida,  la  sospensione  con
prescr izioni  o  la  revoca  dell’accredi t a m e n to  istituzionale.”
49 () Articolo  inseri to  da  comma  1  art.  14  della  legge  regionale  24  gennaio
2020,  n.  1.  
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