
  
                                                                                                                                                  

Decreto n. 00890 
 

REPUBBLICA  ITALIANA 
                                                                                                                                                                                             

 

     Regione Siciliana 
ASSESSORATO SANITA’ 

Ufficio Speciale per il monitoraggio del P.S.R. 
e per l’accreditamento dei servizi sanitari 

e per la programmazione sanitaria 
 

 
 

L’ ASSESSORE 
 
 
VISTO lo Statuto della Regione Siciliana; 
VISTA la L.R.  39/88; 
VISTA la  L.R. 30/93; 
VISTA la L.R. 39/95; 
VISTA la L.R. 26/96;  
 
PREMESSO CHE, in accordo a quanto indicato dall’OMS, la Regione individua, come 
fondamento della politica sanitaria per l’accreditamento, il miglioramento della qualità 
dell’assistenza, in modo tale che ogni cittadino, in relazione ai propri bisogni sanitari, 
possa ricevere gli atti diagnostici e terapeutici che garantiscano i migliori risultati in termini 
di salute, in rapporto allo stato attuale delle conoscenze scientifiche, al minor costo 
possibile e con i minori rischi iatrogeni, per conseguire la soddisfazione dei bisogni rispetto 
agli interventi ricevuti, agli esiti conseguiti ed in rapporto alle interrelazioni umane ricevute 
all’interno del sistema sanitario; 
 
RITENUTO quindi, di dover individuare quali elementi fondamentali di detta politica, 
l’umanizzazione, l’universalità, l’accessibilità, l’accuratezza, l’appropriatezza e la 
pertinenza, l’efficacia, l’efficienza, un buon rapporto costo-efficacia e costo efficienza, in 
relazione ai risultati da conseguire nel rispetto della libera scelta del luogo di diagnosi e 
cura da parte del cittadino; 
  
VISTO l’art. 8, comma 4, del d.lgs. 30.12.92, n.502 e successive modifiche e integrazioni, 
che prevede la definizione dei requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi minimi richiesti 
per l’esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private e la 
periodicità dei controlli sulla permanenza dei requisiti stessi; 
 
VISTI gli artt. 8-bis, comma 3, 8-ter e 8-quater del Dlgs. n.502/92, come modificato dal 
Dlgs. n.229/99; 
 
VISTO il d.p.r. 14.1.97  “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 l’esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture 
pubbliche e private”; 



  
                                                                                                                                                  

 
CONSIDERATO che,  in virtù dell’art. 3 del d.p.r. 14.1.97,  il possesso dei requisiti minimi 
è condizione imprescindibile per l’esercizio dell’attività sanitaria, nel caso di realizzazione 
di nuove strutture o di ampliamento e trasformazione, mentre per le strutture sanitarie 
pubbliche e private già autorizzate e in esercizio, la Regione detta disposizioni circa i 
tempi e le modalità per l’adeguamento ai requisiti minimi previsti,  da realizzare nell’arco 
massimo di 5 anni; 
 
PRESO ATTO dell’articolazione dell’allegato tecnico al d.p.r.14.1.97 in requisiti minimi 
strutturali, tecnologici e organizzativi, generali e specifici per l’esercizio delle attività 
sanitarie; 
 
VISTO il Piano Sanitario Regionale 2000/02 punti 6.5 – 6.5.2.  
 
VISTA la L.R. n. 6/01, in particolare l’art. 67, che stabilisce che la Regione determina i 
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per l’esercizio delle attività sanitarie 
da parte delle strutture pubbliche e private e quelli ulteriori in attuazione del DPR. 14.1.97, 
nonché le modalità per l’accertamento e la verifica del rispetto dei requisiti minimi e di 
quelli ulteriori; 
 
RITENUTO pertanto, di dover individuare quali requisiti minimi per l’esercizio delle attività 
sanitarie, i requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi generali e specifici fissati nel 
DPR 14.1.97 integrati, laddove migliorativi, con i requisiti stabiliti dalla normativa regionale 
in vigore e che il possesso di tali requisiti rappresenta condizione imprescindibile per 
l’esercizio di  qualsiasi attività sanitaria;   
 
VISTA la L. 405 del 18.11.01 che ha rideterminato l’indice  dei posti letto per acuti, 
portando lo standard al 4 per mille abitanti, contro il 4,5 per mille abitanti fissato dalla L. 
549/95, mantenendo all’1 per mille abitanti lo standard dei posti letto post acutiae, 
riabilitazione e lungo degenza; 
 
PRESO ATTO che nel protocollo di intesa sottoscritto tra il Ministero della Salute e la 
Regione Sicilia in data 30.04.02, si evidenzia che l’oncologia è tra i settori specialistici 
maggiormente interessati dalla mobilità sanitaria, con notevole aggravio sulla spesa 
regionale, e quindi occorre prevedere specifici interventi nel settore; 
  
VISTO in particolare l’art. 2, comma 4, del DPR 14.1.97 il quale stabilisce che le regioni 
determinano gli standard di qualità che costituiscono requisiti ulteriori per l’accreditamento 
di strutture pubbliche e private in possesso dei requisiti minimi per l’autorizzazione; 
 
RITENUTO pertanto, che per dare avvio al processo di accreditamento, è necessario 
definire ulteriori requisiti, ispirati alla promozione della qualità assistenziale, alla 
salvaguardia dei diritti dei cittadini e al soddisfacimento dei loro bisogni, secondo il 
principio del miglioramento continuo della qualità dei servizi offerti;  
 
PRESO ATTO di quanto indicato nell’art. 2 , comma 5 del citato DPR per la 
determinazione dei requisiti per l’accreditamento e ritenuto necessario attenersi ai 
seguenti  criteri generali volti ad assicurare: 
 
- che l’accreditamento della singola struttura sia funzionale alle scelte di 

programmazione regionale, nell’ambito delle linee di programmazione nazionale, in 



  
                                                                                                                                                  

relazione al fabbisogno di assistenza definito ai sensi dell’art. 8 quater Dlgs. N. 502/92 
e successive modificazioni ed integrazioni; 

- che il regime di concorrenzialità tra strutture pubbliche e private sia finalizzato alla 
qualità delle prestazioni sanitarie e si svolga secondo il criterio dell’eguaglianza di diritti 
e doveri delle diverse strutture, quale presupposto per la libera scelta da parte 
dell’assistito; 

- che sia rispettato il livello quantitativo e qualitativo di dotazioni strumentali, 
tecnologiche e amministrative correlate alla tipologia delle prestazioni erogabili; 

- che le strutture richiedenti presentino risultanza positiva rispetto al controllo di qualità 
anche con riferimento agli indicatori di efficienza e di qualità dei servizi e delle 
prestazioni previsti dagli articoli 10, comma 3, e 14, comma 1 del d.lgs. 30.12.92 n. 502 
e successive modificazioni e integrazioni; 

 
CONSIDERATO che in questa prima fase, i requisiti ulteriori concerneranno 
particolarmente i requisiti organizzativi generali e specifici; 
 
RITENUTO di poter definire, quali requisiti necessari per l’accreditamento delle strutture 
sanitarie pubbliche e private, i requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici generali e 
specifici , così come indicati nell’allegato 1, parte integrante e sostanziale del presente 
atto, riservandosi di adottare successivi provvedimenti di modifica o integrazione, qualora 
muti il quadro di riferimento normativo e/o alla luce dell’esperienza maturata nella fase di 
attuazione; 
 
RITENUTO  conseguentemente, che al fine di ottenere l’accreditamento, tutte le strutture 
sanitarie pubbliche e private debbano essere in possesso di tutti i requisiti strutturali, 
organizzativi e tecnologici,  indicati nell’allegato 1 al presente provvedimento; 
 
CONSIDERATO di ammettere al processo di accreditamento solo quei soggetti pubblici e 
privati titolari di attività  esclusivamente sanitarie o ad elevata integrazione socio-sanitaria, 
fermo restando che nei locali dedicati, deve essere svolta esclusivamente l’attività per cui 
si chiede l’accreditamento; 
 
PRESO ATTO che i requisiti contenuti nell’allegato 1 rappresentano un coerente sviluppo 
di quanto indicato nel P.S.R. 
 
VISTO  l’art. 67 comma 1 della L.R. n.6/01.  
 
RITENUTO che allo scadere dei termini prescritti, tutte le strutture pubbliche e private, già 
autorizzate ed in esercizio, devono essere in possesso dei tali requisiti definiti con il 
presente decreto pena la sospensione dell’attività; 
 
VALUTATA l’opportunità di definire come segue i tempi massimi, per l’adeguamento delle 
strutture pubbliche e private, già autorizzate e in esercizio, ai requisiti di cui all’allegato 1: 

 
A. Soggetti pubblici e privati, autorizzati e in esercizio già provvisoriamente accreditati, 

per tutte le funzioni sanitarie autorizzate: 
 

- Requisiti  Organizzativi Generali e requisiti  organizzativi specifici:  2 anni, dalla 
data di pubblicazione del presente provvedimento sulla GURS 

-  requisiti  strutturali e tecnologici, generali e specifici: 5 anni, dalla data di 
pubblicazione del presente provvedimento sulla GURS  



  
                                                                                                                                                  

 
B. Soggetti pubblici e privati autorizzati e in esercizio, già provvisoriamente accreditati, 

per la sola funzione di ricovero e cura : 
 
- requisiti  organizzativi generali e requisiti  organizzativi specifici:  2 anni, dalla 

data di pubblicazione del presente provvedimento sulla  GURS 
- requisiti  strutturali e tecnologici, generali e specifici: 5 anni, dalla data di 

pubblicazione del presente provvedimento sulla GURS 
 

C. Soggetti  privati, autorizzati e in esercizio, non provvisoriamente accreditati: 
 

- requisiti  organizzativi generali e specifici: presenti alla data di  presentazione 
dell’istanza di accreditamento  

- requisiti  strutturali e tecnologici, generali e specifici: 5 anni , dalla data di 
pubblicazione del presente provvedimento sulla GURS 

 
D. Soggetti pubblici e privati che abbiano ottenuto autorizzazione alla  

trasformazione  
             di  strutture esistenti autorizzate ed in esercizio:  

 
  - dovranno essere in possesso al momento della presentazione dell’istanza di    
accreditamento, dell’autorizzazione di cui all’art. 6 del presente provvedimento 
e dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi generali e specifici, di cui 
all’allegato 1, per quelle funzioni per le quali si chiede l’accreditamento. 

 
RITENUTO che i soggetti pubblici e privati autorizzati dopo l’entrata in vigore del presente 
provvedimento, potranno essere ammessi al processo di accreditamento, previa verifica 
della loro funzionalità, rispetto alla programmazione nazionale e regionale e al fabbisogno 
di assistenza definito ai sensi dell’art. 8 quater comma 1 del d.lgs.  n. 502/92 e successive 
modificazioni e integrazioni ed in possesso, al momento della presentazione dell’istanza di 
accreditamento, di tutti i requisiti di cui all’allegato 1 del presente provvedimento;   
 
RITENUTO di istituire, presso l’Assessorato Regionale Sanità, l’ Elenco  Regionale delle 
strutture accreditate, che verrà semestralmente aggiornato e  pubblicato sulla GURS; 
                     
CONSIDERATO che l’avvio del processo di accreditamento richiederà tempi tecnici 
procedurali, nei quali il regime di preaccreditamento attualmente in essere, non potrebbe 
venire meno senza penalizzare l’erogazione di prestazioni sanitarie; 
 
CONSIDERATA l’opportunità di declinare il percorso procedurale preordinato 
all’emanazione dei provvedimenti di accreditamento, prevedendo in particolare, termini di 
presentazione delle istanze, modalità di compilazione delle istanze e delle schede di 
autovalutazione, i tempi massimi e quant’altro necessario alla definizione del 
procedimento istruttorio;  
 
RITENUTO, a tal fine, di inserire tali specificazioni in apposito provvedimento da emanarsi 
entro 60 giorni dalla pubblicazione del presente decreto; 
 
VALUTATA la necessità che le strutture sanitarie che richiedono l’accreditamento 
predispongano, anche su supporto magnetico, utilizzando esclusivamente il software 
fornito dall’Assessorato Regionale Sanità, l’istanza di accreditamento con l’indicazione 



  
                                                                                                                                                  

delle attività che intendono accreditare con il Servizio Sanitario Nazionale e 
l’autocertificazione dei requisiti posseduti, i piani di adeguamento ai requisiti stessi ed i 
relativi piani finanziari; 
 
CONSIDERATO di dare mandato al competente Ufficio per l’Accreditamento di assumere 
le ulteriori determinazioni necessarie alla piena attuazione del presente provvedimento; 
 
DATO ATTO che verranno definite con separato provvedimento, le modalità di verifica e di 
controllo dei requisiti dichiarati al momento di presentazione delle istanze di 
accreditamento, nonché le modalità per l’accertamento e la verifica  del rispetto dei 
requisiti minimi e di quelli ulteriori, da effettuarsi successivamente al provvedimento 
regionale di accreditamento e le sanzioni in caso di inottemperanza; 
 
RITENUTO che i requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici per l’autorizzazione e per 
l’accreditamento degli studi privati di odontoiatria, sono quelli specificati nella parte 5 
dell’Allegato 1 al presente decreto, riservandosi di disciplinare con successivo 
provvedimento le strutture odontoiatriche pubbliche e gli ambulatori di odontoiatria; 
 
VISTA la relazione di accompagnamento al presente decreto; 
 
PRESO ATTO che la Giunta Regionale di Governo con  deliberazione n. 169 del 29.05.02 
ha apprezzato lo schema del presente decreto ed i relativi allegati; 
 

        D E C R E T A  
 
ART. 1 – In accordo a quanto indicato dall’OMS, la Regione individua come 
fondamento della politica sanitaria per l’accreditamento, il miglioramento della qualità 
dell’assistenza, in modo tale che ogni cittadino, in relazione ai propri bisogni sanitari, 
possa ricevere gli atti diagnostici e terapeutici, che garantiscano i migliori risultati in 
termini di salute, in rapporto allo stato attuale delle conoscenze scientifiche, al minor 
costo possibile e ai minori rischi iatrogeni , per conseguire la soddisfazione dei bisogni 
rispetto agli interventi ricevuti, agli esiti conseguiti ed in rapporto alle interrelazioni 
umane ricevute all’interno del sistema sanitario. 
 
ART. 2 – Gli elementi fondamentali della politica sanitaria regionale sono: 
l’umanizzazione, l’universalità, l’accessibilità, l’accuratezza, l’appropriatezza e la 
pertinenza, l’efficacia, l’efficienza, un buon rapporto costo-efficacia e costo efficienza, 
in relazione ai risultati da conseguire nel rispetto della libera scelta del luogo di 
diagnosi e cura da parte del cittadino. 

 
 ART. 3 – Dare attuazione al  DPR. 14.1.97 approvando, ai fini dell’autorizzazione, i 
requisiti minimi strutturali, tecnologici ed organizzativi 0generali e specifici ivi stabiliti, 
quali requisiti imprescindibili per l’esercizio dell’attività sanitaria, integrati, laddove 
migliorativi, dalle disposizioni regionali in vigore. 

 
ART. 4 – L’accreditamento deve costituire lo strumento regolatore del mercato delle 
prestazioni erogate per conto del SSR. I soggetti accreditati devono risultare funzionali 
rispetto agli indirizzi di programmazione regionale. Pertanto sono approvati, ai fini 
dell’accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private, i requisiti  strutturali, 
tecnologici e organizzativi generali e specifici, di cui  all’allegato 1, che fa parte 
integrante e sostanziale del presente decreto; allegato che comprende sia i requisiti 



  
                                                                                                                                                  

minimi strutturali, tecnologici ed organizzativi generali e specifici  di cui al DPR 14.1.97, 
sia  quelli ulteriori, che come specificato in narrativa, in questa prima fase concernono 
prevalentemente requisiti organizzativi.   
 
ART. 5 – Entro il termine di 1 anno  dall’entrata in vigore del presente decreto la 
Regione darà attuazione a quanto disposto dalla L.405/01 sulla rideterminazione dei 
posti letti per acuti all’indice del 4  per mille abitanti e provvederà a ridefinire i bacini di 
utenza per le singole attività, ivi comprese quelle specialistiche, ai sensi dell’art. 8 ter 
del Dlgs n. 502/92 e successive modifiche ed integrazioni, in relazione al fabbisogno di 
assistenza e alle strutture già esistenti ed autorizzate. 
Nelle more degli adempimenti di cui al presente articolo, potranno essere autorizzate  
soltanto: 

a)  strutture sanitarie che alla data di pubblicazione del presente decreto, siano già 
realizzate, complete di dotazioni tecnologiche, per le quali sia già stato attivato l’iter 
per l’accertamento ispettivo ai fini del rilascio dell’ autorizzazione da parte dei 
competenti organi. 
b) strutture con nuovi posti letto per post acutiae, riabilitazione e lungodegenza, sino 
al raggiungimento degli standards previsti dalla legge 405/01. 

Inoltre nelle more della rideterminazione della rete ospedaliera di cui al comma 1, al 
fine di mitigare la mobilità sanitaria per patologia oncologica e preso atto che il settore 
è caratterizzato da carenza di strutture tipologicamente adeguate e non comprendenti 
servizi di supporto per l’assistenza specialistica oncologica, saranno autorizzate e 
preaccreditate tutte le strutture di oncologia qualificate di altissima specialità, ai sensi 
della L.R 39/88 e del DM Sanità del 29.01.92, purchè abbiano già iniziato l’iter 
autorizzativo presso l’Assessorato Regionale alla Sanità alla data di pubblicazione del 
presente decreto. 
Eventuali trasformazioni potranno essere autorizzate secondo quanto previsto nel 
successivo articolo, sempre che non comportino un aumento dei posti letto per acuti, 
rispetto a quelli attualmente previsti e non ancora attivati . 
 
 ART. 6 – I soggetti che, a seguito dell’entrata in vigore del presente decreto intendano 
procedere ad una trasformazione, devono preventivamente richiedere ed ottenere 
l’autorizzazione rilasciata nel rispetto delle condizioni previste dall’art. 8 ter del D.lgs. 
502/92 e sue modificazioni, fatto salvo quanto previsto dall’articolo precedente ed 
essere in possesso, al momento della presentazione dell’istanza di accreditamento, dei 
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi generali e specifici, di cui all’allegato 1, 
per quelle funzioni per le quali si chiede l’accreditamento. 
 
ART. 7 – In caso di trasferimento in una nuova struttura di attività specialistiche già in 
esercizio, nell’ambito dello stesso distretto, il rilascio dell’autorizzazione è subordinato 
al possesso dei requisiti di cui all’allegato 1. 
 
ART. 8 – Il termine massimo per l’adeguamento ai requisiti di cui al DPR 14.1.97 delle  
strutture private esistenti, già autorizzate ed in esercizio, che non presentino istanza di 
accreditamento, è fissato in 2 anni. Detto termine decorre dalla data di entrata in vigore 
del presente decreto. 
 
ART. 9 - I  soggetti pubblici e privati, autorizzati dopo l’entrata in vigore del presente 
decreto, che presenteranno istanza di accreditamento, potranno essere ammessi al 
processo di accreditamento, previa verifica della loro funzionalità rispetto alla 
programmazione  regionale e al fabbisogno di assistenza definito ai sensi dell’art. 8 



  
                                                                                                                                                  

quater  d.lgs.  n. 502/92 e successive modificazioni e integrazioni purché in possesso, 
alla data di presentazione dell’istanza, dell’autorizzazione rilasciata ai sensi  dell’art. 5 
del presente provvedimento e di tutti i requisiti indicati nell’ allegato 1 al  presente 
decreto. 
 
ART. 10 -  Le strutture sanitarie di cui all’art. 5 commi 2 e 3, escluse quelle che 
erogano prestazioni specialistiche ambulatoriali di cui al successivo articolo, che 
presenteranno istanza di accreditamento, saranno ammesse al processo di 
accreditamento previa verifica del possesso dei requisiti organizzativi generali e 
specifici di cui all’allegato 1 al presente decreto. 
 
ART. 11 – Le strutture sanitarie preaccreditate per la specialistica ambulatoriale 
esterna nonché quelle che alla data di entrata in vigore del presente decreto erogano 
prestazioni specialistiche ambulatoriali in regime di assistenza indiretta, che 
presenteranno istanza di accreditamento, acquisiscono lo status di soggetto 
preaccreditato e dovranno adeguarsi entro 2 anni ai requisiti organizzativi generali e 
specifici previsti nell’allegato 1. 
All’atto della verifica sul possesso dei requisiti organizzativi generali e specifici, le 
strutture sanitarie preaccreditate,  che abbiano soddisfatto gli stessi e che abbiano 
altresì, in allegato all’istanza di accreditamento, prodotto piano di adeguamento ai 
requisiti strutturali, tecnologici generali e specifici, approvato dal competente organo 
tecnico, con il relativo piano dei costi, permangono nello status di soggetti 
provvisoriamente accreditati per ulteriori tre anni, termine ultimo per l’adeguamento e la 
verifica sul possesso dei requisiti strutturali e tecnologici generali e specifici. 
Entro il termine previsto dal primo comma, l’Assessorato Regionale alla Sanità 
provvederà ad effettuare una programmazione di dettaglio, individuando laddove 
esistenti, eventuali carenze che potranno essere soddisfatte  dai soggetti autorizzati 
che avranno presentato istanza di accreditamento. Detti soggetti acquisiranno lo status 
di soggetti preaccreditati . 
I soggetti preaccreditati,  di cui al comma precedente, che soddisfino la verifica del 
possesso dei requisiti organizzativi generali e specifici al momento di presentazione 
dell’istanza, permangono nel citato status di preaccreditati per tre anni, termine ultimo 
per l’adeguamento dei requisiti strutturali e tecnologici generali e specifici.  
Al termine del triennio i soggetti che non abbiano provveduto all’adeguamento di cui al 
presente articolo, decadono dallo status di soggetti provvisoriamente accreditati. 

 
ART. 12 - I tempi massimi per l’adeguamento delle strutture pubbliche e private  ai 
requisiti previsti per l’accreditamento nell’allegato 1, fermo restando che gli stessi 
devono essere definiti in relazione a situazioni di rischio per i pazienti e per gli operatori 
e alla complessità degli interventi da realizzare, sono i seguenti: 
 

a. Soggetti pubblici e privati, autorizzati ed in esercizio, già provvisoriamente 
accreditati,   per tutte le funzioni sanitarie autorizzate: 
 
- requisiti organizzativi generali e specifici::  2 anni, dalla data di 
pubblicazione del presente provvedimento sulla GURS 
- requisiti strutturali e tecnologici, generali e specifici: 5 anni, dalla data di 
pubblicazione del presente provvedimento sulla GURS 

 
 b. Soggetti pubblici e privati, autorizzati e in esercizio, già provvisoriamente 
accreditati,  per la sola funzione di ricovero e cura: 



  
                                                                                                                                                  

  
- requisiti organizzativi generali e specifici: 2 anni, dalla data di pubblicazione 
del presente provvedimento sulla  GURS 
- requisiti  strutturali e tecnologici, generali e specifici: 5 anni, dalla data di 
pubblicazione del presente provvedimento sulla GURS 
 
c. Soggetti  privati, autorizzati e in esercizio, non provvisoriamente 
accreditati: 

 
- requisiti  organizzativi generali e specifici: al momento della presentazione 

dell’istanza di accreditamento  
- requisiti  strutturali e tecnologici, generali e specifici: 5 anni, dalla data di 

pubblicazione del presente provvedimento sulla GURS 
 

 
d. Soggetti pubblici e privati che abbiano ottenuto autorizzazione alla  
trasformazione di strutture esistenti autorizzate ed in esercizio:  

 
 -   dovranno essere in possesso al momento della presentazione dell’istanza di 

accreditamento, dell’autorizzazione di cui all’art. 6 del presente 
provvedimento e dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi generali 
e specifici, di cui all’allegato 1, per quelle funzioni per le quali si chiede 
l’accreditamento. 
 
Si intende per trasformazione la modifica delle funzioni sanitarie già svolte o 
il cambio d’uso, con o senza lavori, degli edifici o parti di essi, destinati ad 
ospitare nuove funzioni sanitarie. 

 
 
ART. 13 – Fatto salvo quanto previsto dall’art. 11, al fine di garantire la continuità 
dell’erogazione delle prestazioni sanitarie, nelle more del processo di adeguamento, 
l’attuale regime di accreditamento provvisorio rimane in vigore per 2 anni dalla data di 
pubblicazione del presente decreto. 
All’atto della verifica sul possesso dei requisiti organizzativi generali e specifici, le 
strutture sanitarie preaccreditate che abbiano soddisfatto gli stessi e che abbiano 
altresì, in allegato all’  istanza di accreditamento,  prodotto piano di adeguamento  ai 
requisiti strutturali, tecnologici generali e specifici, approvato dal competente organo 
tecnico, con il relativo piano dei costi, potranno usufruire di proroga dell’accreditamento 
provvisorio per ulteriori anni 3, termine ultimo per l’adeguamento e la verifica sul 
possesso dei requisiti strutturali e tecnologici generali e specifici. 
 
Art. 14 – Tutte le strutture sanitarie di ricovero, già autorizzate ed in esercizio, anche 
non provvisoriamente accreditate e le strutture che operano in regime di indiretta, alla 
data di entrata in vigore del presente provvedimento, che presenteranno istanza di 
accreditamento, acquisiranno lo status di soggetti provvisoriamente accreditati se, 
all’atto dell’istanza, autocertificheranno il possesso dei requisiti organizzativi generali e 
specifici e presenteranno il piano di adeguamento dei requisiti strutturali e tecnologici 
generali e specifici approvato dal competente organo tecnico, con il relativo piano dei 
costi. 



  
                                                                                                                                                  

Queste strutture potranno usufruire dell’accreditamento provvisorio per cinque anni, 
termine ultimo per l’ adeguamento e la verifica sul possesso dei requisiti strutturali e 
tecnologici generali e specifici approvato dal competente organo tecnico. 

 
ART. 15 - Per tutte le strutture sanitarie già autorizzate ed in esercizio, 
provvisoriamente accreditate e non, che sono nella documentata impossibilità di 
adeguarsi ai requisiti di cui all’allegato 1, possono essere consentite deroghe 
esclusivamente in relazione ai requisiti strutturali di carattere secondario (scale, 
corridoi e servizi igienici), qualora ciò non pregiudichi la funzionalità e l’efficienza della 
struttura e dei servizi in relazione alla loro specificità. 
 
ART. 16 – E’ istituito presso l’Assessorato Regionale  Sanità, l’Elenco Regionale delle 
strutture accreditate che verrà semestralmente aggiornato e  pubblicato sulla GURS. 

 
ART. 17 – Entro 60 giorni dalla pubblicazione del presente Decreto, saranno emanate 
direttive  per disciplinare le modalità e i termini per: 
•   la richiesta e l’eventuale rilascio dell’autorizzazione alla realizzazione di nuove 

strutture 
•   l’autorizzazione all’esercizio delle strutture sanitarie e socio-sanitarie, nonché le 

modalità  di verifica e controllo dei requisiti, sia preventivi che  periodici (almeno 
triennali),  sulla permanenza dei requisiti stessi e le sanzioni in caso di 
inottemperanza. 

•   la richiesta e l’eventuale rilascio dei provvedimenti di accreditamento, così come 
indicato in premessa 

•   la verifica  periodica sul possesso dei requisiti dell’accreditamento 
•   l’organo deputato alla verifica delle deroghe richieste. 
•   Le eventuali sanzioni in  caso del mancato rispetto di quanto stabilito nel presente 

Decreto. 
  
  ART. 18 - Le strutture sanitarie che richiedono l’accreditamento dovranno predisporre 

anche su supporto magnetico, utilizzando esclusivamente il software fornito 
dall’Assessorato Regionale Generale Sanità, l’istanza di accreditamento con 
l’indicazione delle attività che intendono accreditare con il Servizio Sanitario Nazionale 
e l’autocertificazione dei requisiti posseduti e i piani di adeguamento ai requisiti stessi. 

 
 ART. 19 – Con l’entrata in vigore del presente decreto le Alte Specialità per le case di 
cura private, riconosciute  dalla Regione Siciliana sono esclusivamente quelle di cui 
all’art.6, comma 2, della L.R. n.39/88.  
I requisiti strutturali, tecnologici, organizzativi sono quelli fissati negli artt. nn. 2 (allegati 
a,b,c), 3, 4 e 5 del D. M.  Sanità 29.01.92. 
Il D.A del 4.4.92 (GURS n 16 del 27 marzo 1993) è abrogato dalla data di entrata in 
vigore del presente provvedimento. 

  
       ART. 20 – In sede di applicazione del presente decreto il processo di accreditamento 

non riguarda gli studi professionali dei medici di medicina generale, dei pediatri di libera 
scelta né gli studi dei liberi professionisti nei quali il medico esercita la propria attività 
clinica nelle branche a visita esclusivamente nei confronti dei propri pazienti e per i quali 
si procederà con separato provvedimento, prevedendo le adeguate forme di 
partecipazione previste dall’art. 8 quater comma 5 del Dl.gs 502/92 e successive 
modifiche ed integrazioni  

 



  
                                                                                                                                                  

 ART. 21 - I requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici per gli studi privati di 
odontoiatria sono quelli specificati nella parte 5 dell’Allegato 1 al presente decreto. 

      Con successivo provvedimento saranno disciplinati i requisiti organizzativi, tecnologici 
e strutturali delle strutture odontoiatriche pubbliche e degli ambulatori di odontoiatria.. 

 
      ART.  22 – Per quanto non previsto nel presente decreto restano ferme le disposizioni 

contenute negli specifici atti normativi emanati dallo Stato, dalla Regione e, per la 
prevista parte di competenza, dalla Unione Europea . 

 
      ART.  23 – Il presente Decreto entra in vigore il giorno successivo alla sua 

pubblicazione sulla GURS. 
 
 
 Palermo, 17 giugno 2002  

                                                                                                      
f.to L’ASSESSORE 

          PROF. ETTORE CITTADINI 
 
 
 
 


