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Determinazione n.233

REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELL'IGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE

Direzione generale della Sanita
Servizio qualita dei servizi e governo clinico

DETERMINAZIONE

Oggetto: Autorizzazione all’esercizio, per il principio di continuita assistenziale, a decorrere dalla data del
18/04/2018, e accreditamento istituzionale in regime definitivo, per un periodo di n. 5 (cinque) anni, a
decorrere dalla data del presente provvedimento, della struttura sanitaria destinata ad HOSPICE
(RESIDENZIALE PER CURE PALLIATIVE), denominata NUCLEO HOSPICE, con sede operativa presso la
Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA) Tempio Pausania, al piano secondo, in Via Limbara angolo Via
Tobagi nel Comune di Tempio Pausania, con capacita operativa di n. 8 (otto) posti letto, facente capo
all’Azienda per la Tutela della Salute - ATS Sardegna, ASSL di Olbia.

VISTI
—II D.Lgs. n. 502 del 30/12/1992 e ss.mm.ii. e, in particolare, gli artt. 8 bis, 8 ter e 8 quater;

—il D.P.R. del 14/01/1997 recante “Approvazione dell'atto di indirizzo e coordinamento alle regioni e alle province
autonome di Trento e di Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per
I'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private”;

—la L.R. n. 24 dell’l1/09/2020 recante “Riforma del sistema sanitario regionale e riorganizzazione sistematica
delle norme in materia. Abrogazione della legge regionale n. 10 del 2006, della legge regionale n. 23 del 2014 e
della legge regionale n. 17 del 2016 e di ulteriori norme di settore”;

—la D.G.R. n. 47/41 del 30/12/2010 “Provvedimenti attuativi della L.R. n. 10/2006. Definizione del fabbisogno
sulle prestazioni ambulatoriali nella Regione Sardegna. Procedure per il rilascio del parere di compatibilita e
funzionalita. Approvazione Definitiva”;

—la D.G.R. n. 47/42 del 30/12/2010 recante “Provvedimenti attuativi della L.R. n. 10/2006. Revisione ed
integrazione dei requisiti minimi generali e specifici per I'autorizzazione all'esercizio delle strutture sanitarie e
socio sanitarie operanti nella Regione Sardegna. Classificazione delle strutture sanitarie e socio sanitarie
pubbliche e private con conseguente attribuzione delle competenze autorizzative agli enti preposti. Modifica ed
integrazione della D.G.R. n. 34/26 del 18/10/2010";

—la D.G.R. n. 47/43 del 30/12/2010 recante “Provvedimenti attuativi della L.R. n. 10/2006. Approvazione dei
requisiti generali e ulteriori per il rilascio dell’accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio
sanitarie operanti nella Regione Sardegna. Approvazione del percorso e delle relative procedure per il
passaggio dall'accreditamento transitorio all'accreditamento provvisorio e per il rilascio dell’accreditamento
definitivo istituzionale entro il 30/12/2010 delle strutture sanitarie e socio sanitarie. Approvazione Definitiva”;

—la D.G.R. n. 24/26 del 27/06/2013, approvata definitivamente con la D.G.R. n. 33/26 del 08/08/2013 recante
“Indirizzi applicativi della D.G.R. n. 47/43 del 30/12/2010. Linee guida sulle procedure ed i parametri da adottare
per la verifica della capacita operativa delle strutture sanitarie pubbliche e private. Regolamento inerente le
funzioni ed i compiti del Servizio competente dellAssessorato e del Nucleo Tecnico per il rilascio delle
autorizzazioni e degli accreditamenti alle strutture sanitarie e socio sanitarie”;

—la D.G.R. n. 33/29 del 08/08/2013 recante “Parametri e procedure per il rilascio dell'autorizzazione alla
realizzazione, all'esercizio e del parere sulla funzionalita propedeutico all'accreditamento per attivita sanitarie e
socio sanitarie pubbliche e private”;
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—la D.G.R. n. 33/32 del 08/08/2013 recante “Istituzione della rete di cure palliative della Regione Sardegna”;

—la D.G.R. n. 53/59 del 20/12/2013 recante “Ricognizione assistenza sanitaria nelle Residenze Sanitarie
Assistenziali, Hospice e strutture di riabilitazione globale. Integrazione alla Delib. G.R. n. 19/29 del 14/5/2013 e
aggiornamento dell’elenco delle strutture della rete delle cure palliative istituita con la Delib.G.R. n. 33/32
dell’8/8/2013";

—la D.G.R. n. 67/22 del 29/12/2015 recante “Reingegnerizzazione del procedimento di autorizzazione alla
realizzazione e all'esercizio e di accreditamento istituzionale. Validita temporale dei provvedimenti e contributo
alle spese dei componenti del nucleo tecnico di accreditamento”;

—la D.G.R. n. 7/56 del 12/02/2019 recante “Programmazione nel settore delle Residenze sanitarie assistenziali
(RSA) e dei Centri Residenziali per Cure Palliative — (Hospice)”;

—il Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 111 del 05/12/2018, con il quale sono state conferite alla
Dott.ssa Donatella Garau le funzioni di Direttore del Servizio Qualita dei servizi e Governo clinico presso la
Direzione generale della sanita;

—il Decreto dell’Assessore dell'lgiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale n. A/10 del 13/03/2019 recante
“Ridefinizione del Nucleo Tecnico e del Gruppo di Verifica per le autorizzazioni e gli accreditamenti per le
strutture sanitarie e socio sanitarie”;

—la nota prot. RAS n. 1186 del 18/01/2017 con la quale e stato concesso il parere favorevole di compatibilita per
la realizzazione di una struttura sanitaria destinata ad HOSPICE (RESIDENZIALE PER CURE PALLIATIVE),
con sede operativa presso la Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA) Tempio Pausania, al piano secondo, in
Via Limbara angolo Via Tobagi nel Comune di Tempio Pausania, con capacita operativa di n. 8 (otto) posti letto;

—la Determinazione RAS n. 303 del 18/04/2017 con la quale é stata concessa l'autorizzazione all'esercizio in
regime temporaneo, sotto condizione, con prescrizioni, per n. 12 (dodici) mesi, con validita fino alla data del
17/04/2018, alla struttura sanitaria destinata ad HOSPICE (RESIDENZIALE PER CURE PALLIATIVE),
denominata NUCLEO HOSPICE, con sede operativa presso la Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA)
Tempio Pausania, al piano secondo, in Via Limbara angolo Via Tobagi nel Comune di Tempio Pausania, con
capacita operativa di n. 8 (otto) posti letto;

—l'istanza del 04/07/2017, acquisita agli atti d’ufficio con prot. RAS n. 18039 del 06/07/2017, con la quale il
Direttore della ASSL di Olbia, in qualita di delegato alla predisposizione ed alla sottoscrizione delle
comunicazioni per le procedure di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie, giusta delega del
Direttore Generale dell’Azienda per la Tutela della Salute - ATS Sardegna, prot. n. NP 17520 del 27/02/2017,
ha chiesto I'accreditamento istituzionale per la struttura sanitaria destinata ad HOSPICE (RESIDENZIALE PER
CURE PALLIATIVE), denominata NUCLEO HOSPICE, con sede operativa presso la Residenza Sanitaria
Assistenziale (RSA) Tempio Pausania, al piano secondo, in Via Limbara angolo Via Tobagi nel Comune di
Tempio Pausania, con capacita operativa di n. 8 (otto) posti letto;

—la nota prot. RAS n. 18365 del 11/07/2017, di avvio del procedimento nella quale € individuato quale
Responsabile del procedimento I'lng. Marco Durzu;

—la prot. RAS n. 21248 del 23/08/2017, a firma del Responsabile del procedimento, inerente la richiesta di
integrazione documentale;
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— I'integrazione documentale acquisita agli atti d'ufficio con prot. RAS n. 23808 del 29/09/2017;

—la nota prot. RAS n. 24049 del 04/10/2017 con la quale é stato concesso il parere favorevole di funzionalita per
la struttura sanitaria destinata ad HOSPICE (RESIDENZIALE PER CURE PALLIATIVE), denominata NUCLEO
HOSPICE, con sede operativa presso la Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA) Tempio Pausania, al piano
secondo, in Via Limbara angolo Via Tobagi nel Comune di Tempio Pausania, con capacita operativa di n. 8
(otto) posti letto, facente capo all’Azienda per la Tutela della Salute - ATS Sardegna, ASSL di Olbia;

—la nota prot. RAS n. 24513 del 10/10/2017 di nomina dei componenti del Gruppo di verifica individuati nelle
persone del Dott. Antonio Cossu, in qualita di Responsabile, e delllng. Salvatore Fatteri, in qualita di
Componente;

—la nota prot. RAS n. 11247 del 20/05/2019 con la quale € stato concesso il parere favorevole di compatibilita per
'ampliamento della capacitd operativa della struttura sanitaria in oggetto, destinata ad HOSPICE
(RESIDENZIALE PER CURE PALLIATIVE), per l'incremento della capacita operativa da n. 8 (otto) a n. 18
(diciotto) posti letto;

—la nota prot. RAS n. 11692 del 24/05/2019, di rettifica della nomina del Gruppo di verifica, individuati nelle
persone del Dott. Francesco Fodde, in qualita di Responsabile, e dell’lng. Salvatore Fatteri, in qualita di
Componente;

— il piano di verifica del 05/06/2019, predisposto dal Gruppo di verifica, con cui si programma I'TAUDIT per il giorno
26/06/2019, per I'accertamento dei requisiti per I'accreditamento istituzionale della struttura sanitaria in oggetto;

—la nota prot. RAS n. 12773 del 10/06/2019 di convocazione del programmato AUDIT;

— il verbale di audit del 26/06/2019;

PRESO ATTO

—della Relazione amministrativa predisposta dal Responsabile del procedimento, Ing. Marco Durzu in data
05/10/2017;

—del rapporto finale di verifica e della relazione sanitaria redatti in data 09/07/2019, con i quali il Gruppo di
verifica, sulla base delle evidenze rilevate e della documentazione acquisita, esprime parere favorevole per il
rilascio dell'accreditamento istituzionale in regime definitivo della struttura sanitaria in esame;

—della relazione motivata del 04/12/2019, prot. RAS n. 24070 del 05/12/2019, con la quale il Nucleo Tecnico,
ratificando le conclusioni indicate nel rapporto finale di verifica redatto dal Gruppo di verifica il 09/07/2019, ha
espresso parere favorevole per il rilascio dell’accreditamento istituzionale in regime definitivo della struttura
sanitaria destinata ad HOSPICE (RESIDENZIALE PER CURE PALLIATIVE), denominata NUCLEO HOSPICE,
con sede operativa presso la Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA) Tempio Pausania, al piano secondo, in
Via Limbara angolo Via Tobagi nel Comune di Tempio Pausania, con capacita operativa di n. 8 (otto) posti letto,
facente capo all'’Azienda per la Tutela della Salute - ATS Sardegna, ASSL di Olbia;

—dell'integrazione al rapporto finale di verifica redatta in data 02/02/2021, con la quale il Gruppo di verifica, sulla
base dell'integrazione documentale acquisita agli atti d’'ufficio con prot. RAS n. 23808 del 29/09/2017, che
risolve le prescrizioni indicate nella Determinazione RAS n. 303 del 18/04/2017, entro i termini di 12 (dodici)
mesi di validita dell'autorizzazione all'esercizio in regime temporaneo, sotto condizione, esprime parere
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favorevole per il rilascio dell'autorizzazione all’esercizio e dell’accreditamento istituzionale in regime definitivo
della struttura sanitaria in esame;

—della relazione motivata del 03/02/2021, prot. RAS n. 2979 del 05/02/2021, con la quale il Nucleo Tecnico,
ratificando le conclusioni indicate nel rapporto finale di verifica redatto dal Gruppo di verifica il 09/07/2019 e
dell'integrazione allo stesso del 02/02/2021, ha espresso parere favorevole per il rilascio dell'autorizzazione
all'esercizio e dell'accreditamento istituzionale in regime definitivo della struttura sanitaria destinata ad
HOSPICE (RESIDENZIALE PER CURE PALLIATIVE), denominata NUCLEO HOSPICE, con sede operativa
presso la Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA) Tempio Pausania, al piano secondo, in Via Limbara angolo
Via Tobagi nel Comune di Tempio Pausania, con capacita operativa di n. 8 (otto) posti letto, facente capo
all’Azienda per la Tutela della Salute - ATS Sardegna, ASSL di Olbia;

—della nota prot. RAS n. 5028 del 26/02/2021, di verifica della regolarita del procedimento e degli atti tecnico
amministrativi previsti dalle procedure, nonché di trasmissione della documentazione relativa all'istanza in
esame, a firma del Responsabile del procedimento, Ing. Marco Durzu, allegata alla presente determinazione
per farne parte integrante e sostanziale, composta da numero 3 (tre) pagine;

RITENUTO

—alla luce di tutto quanto sopra esposto, in base alle verifiche effettuate dal Gruppo di verifica ed alle valutazioni
finali effettuate dal Nucleo Tecnico, nonché alle verifiche conclusive del Responsabile del procedimento, Ing.
Marco Durzu, di dover concedere, nelle more dell'ampliamento della capacita operativa per I'incremento da n. 8
(otto) a n. 18 (diciotto) posti letto, di cui al parere favorevole di compatibilita concesso con la nota prot. RAS n.
11247 del 20/05/2019, I'autorizzazione all'esercizio, per il principio di continuita assistenziale, a decorrere dalla
data del 18/04/2018, e I'accreditamento istituzionale in regime definitivo, per un periodo di n. 5 (cinque) anni, a
decorrere dalla data del presente provvedimento, della struttura sanitaria destinata ad HOSPICE
(RESIDENZIALE PER CURE PALLIATIVE), denominata NUCLEO HOSPICE, con sede operativa presso la
Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA) Tempio Pausania, al piano secondo, in Via Limbara angolo Via Tobagi
nel Comune di Tempio Pausania, con capacita operativa di n. 8 (otto) posti letto, facente capo all'’Azienda per la
Tutela della Salute - ATS Sardegna, ASSL di Olbia;

DETERMINA

ART.1 Ai sensi delle vigenti disposizioni ed in conformita a quanto indicato nelle premesse, si concede al legale
rappresentante dellAzienda per la Tutela della Salute - ATS Sardegna, ASSL di Olbia, Partita IVA n.
00935650903, I'autorizzazione all'esercizio, per il principio di continuita assistenziale, a decorrere dalla data del
18/04/2018, e I'accreditamento istituzionale in regime definitivo, per un periodo di n. 5 (cinque) anni, a decorrere
dalla data del presente provvedimento, della struttura sanitaria destinata ad HOSPICE (RESIDENZIALE PER
CURE PALLIATIVE), denominata NUCLEO HOSPICE, con sede operativa presso la Residenza Sanitaria
Assistenziale (RSA) Tempio Pausania, al piano secondo, in Via Limbara angolo Via Tobagi nel Comune di
Tempio Pausania, come meglio identificata negli elaborati grafici allegati alla Determinazione RAS n. 303 del
18/04/2017, con capacita operativa di n. 8 (otto) posti letto.

ART.2 L’accreditamento istituzionale in regime definitivo, di cui al presente provvedimento, € concesso per n. 5
(cinque) anni, a decorrere dalla data del presente provvedimento, e non pud essere tacitamente rinnovato. Ai
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sensi della D.G.R. n. 67/22 del 29/12/2015, approvata definitivamente con la D.G.R. n. 5/30 del 28/01/20186, il
rappresentante legale dellAzienda per la Tutela della Salute - ATS Sardegna, ASSL di Olbia dovra
inderogabilmente presentare allo scrivente Servizio, almeno 90 giorni prima della scadenza, istanza di rinnovo
corredata della documentazione di rito.

ART.3 La validita del parere di compatibilitd concesso con la nota prot. RAS n. 11247 del 20/05/2019 per
lampliamento della capacita operativa della struttura sanitaria in oggetto, destinata ad HOSPICE
(RESIDENZIALE PER CURE PALLIATIVE), per lincremento da n. 8 (otto) a n. 18 (diciotto) posti letto,
trattandosi di una struttura sanitaria ad alta complessita, ai sensi della D.G.R. n. 67/22 del 29/12/2015,
approvata definitivamente con la D.G.R. n. 5/30 del 28/01/2016, é fissata in n. 3 (tre) anni, con obbligo di
presentazione dello stato di avanzamento dei lavori a cadenza semestrale. Ai sensi della medesima D.G.R. n.
67/22 del 29/12/2015, almeno 90 (novanta) giorni prima della scadenza del parere, I'Azienda per la Tutela della
Salute - ATS Sardegna, ASSL di Olbia dovra inderogabilmente presentare allo scrivente Servizio apposita
istanza per l'autorizzazione all'esercizio e I'accreditamento istituzionale, per I'ampliamento della capacita
operativa, corredata della documentazione di rito, in caso contrario il parere perdera la propria validita e potra
essere rinnovato una sola volta e per un periodo non superiore a 12 (dodici) mesi.

ART. 4 |l Direttore sanitario della struttura & il Dott. Salvatorico Ortu, nato a Pozzomaggiore il 13/07/1954, laureato in
Medicina e Chirurgia e specializzato in Oncologia Clinica.

ART.5 Ai sensi delle vigenti disposizioni normative, qualunque variazione strutturale, impiantistica, tecnologica ed
organizzativa, attinente alla struttura, € soggetta alla preventiva autorizzazione da parte degli organismi
competenti.

ART.6 Ai sensi dell'art. 21, comma 9 della L. R. n. 31 del 13/11/1998, la presente Determinazione € comunicata
all'Assessore dell'lgiene, Sanita e dell'Assistenza Sociale.

ART.7 La presente determinazione & pubblicata sul sito istituzionale della Regione Autonoma della Sardegna ed &
reperibile al seguente percorso: Struttura organizzativa > Assessorato dell’lgiene e sanita e dell’Assistenza
sociale - Direzione generale della Sanita > Servizi - Atti.

Il Direttore del Servizio
Dott.ssa Donatella Garau
(Documento firmato digitalmente)

M.D. / Resp. Proc. / Settore 6.1
S.L./ Coord. Settore 6.1
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