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‘ [3.20]
.D.G.R. 27 LUGLIO 2001 ~ N. 7/5724 :

"Indicazioni per la riclassificazione dell’attivita odontoia-

tg'l:l:a, degli studi professionali e della chirurgia ambulato-
~ riale , : :

- LA GIUNTA REGIONALE

Richijamata la legge regionale 11 luglio 1997, n. 31 e, in par-

ticolare, 'art. 4 ¢. 1, laddove si dispone «sul territorio della
Regione nessuna struttura pubblica o privata pud esercitare

attivita sanitaria se priva di specifica autorizzazione rilasciata’
dalla Regione o dalla ASL secondo la vigente nermativa stata-

le o regionale»;

Sottolineato, pertanto, come I'attuale previsione legislativa

“regionale riguardi esclusivamente le strutture sanitarie ¢ non
gli studi professionali; 3 -
Richiamata la d.g.r. n. 49523 del 7 aprile 2000 nella quale
si affermano i seguenti principi: B o
e valorizzare il ruolo professionale svolto da piccole realta,
semplici dal punto di vista organizzativo, ma non per questo
di minor efficacia nell'intervento sanitario; '

* riservare l'inevitabile onerosita del regime autorizzativo

a guelle strutture per le quali effettivamente l'autorizzazione
all'esercizio costituisce maggiore tutela degli assistiti;’ ‘
» definire una modalita semplice per combattere Pabusivi-
smo nell’esercizio delle professioni sanitarie; <
Preso atto che l'art: 8-ter del d.lgs. 19 giugrio 1999, n. 229
che al c. 2 prevede «l'autorizzazione all’'esercizio di. attivita
sanitarie per gli studi odontoiatrici, medici e di altre profes-

- sioni sanitarie ove attrezzati per erogare prestazioni di chi-

rurgia ambulatoriale, ovvero procedure diagnostiche e tera-
~peutiche di particolare complessita o che comportino un ri-
schio per la sicurezza del paziente»; . '
Considerato che gli studi professionali, dove le prestazioni
erogate non determinino procedure diagnostico terapeutiche
di particolare complessitd o che comportino un rischio per la

" sicurezza dél paziente, rientrano in quella tipologia di attivita.
sanitaria per la quale non & previsto il vincolo normativo del-

l'autorizzazione all'esercizio, ai sensi dell’art. 4 delfa L.r. 15/99;
Precisato che 'inizio di attivith svolta presso studi medici
deve essére comunicata all’ASL competente e che, comunque,
anche per detti studi professionali, nulla:viene innovato circa
Fapplicazione dei regolamenti edilizi comunali e della norma-
tiva di sicurezza vigente, solamente ripresa nei requisiti tec-
nologici generali di cui al d.P.R. 14 gennaio 1997; -
Ribadito che quanto disposto con il presente provvedimen-
to, in' merito all'esercizio dell'attivitd degli studi medici, deve
intendersi integralmente esteso .all'attivitd delle professioni
sanitarie svolte nel possesso dei titoli previsti dalla norma;
. Preso atto dell’art. 22 del d.P.R. 270/2000 nonché dell’art.
20 del d.P.R. 272/2000 che disciplinano i requisiti di studio

rispettivamente per i medici di medicina generale e per i pe-

diatri di libera scelta; ,
Sottolineato pertanto di non procedere con ulteriori previ-
sioni per dette categorie di studi medici, ad eccezione degli
eventuali sviluppi di forme complesse di associazionismo che
troveranno specifica trattazione, anche laddove negli stessi lo-
cali vengano svolte altre attivita sanitarie non aventi comun-
ue caratteristiche che prevedano il vincolo normativo del-
l'autorizzazione; ‘ :
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- strutture ambulatoriali;

Considerato che lo svolgimento delle prestazioni previste
dal d.P.R. 270/2000 e dal d.P.R. 272/2000 nei rispettivi no-
menclatori tariffari delle prestazioni aggiuntive non configura
esercizio della chirurgia ambulatoriale;

Dato atto che Yattivitd odontoiatrica esercitata all'interno
di realtd organizzative monospecialistiche, non configurabile
quale struttura ambulatoriale, viene definita da requisiti pro-
pri (allegato 1), identificando cosi un sistema autorizzativo
peculiare; = . . - C o

Vista la legge re%ionale 12 agosto 1999, n. 15 «Modifiche

e abrogazioni legislative per la realizzazione dei progetti del

programma regionale di sviluppo», cosi-come modificata dal-

‘Ja L.r. 3/2001; :

Richiamata la d.g.r. n. 3312 del 2 febbraio 2001 avente ad
oggetto: «Approvazione delle direttive in ordine all'attuazione
delle disposizioni di cui alla legge regionale 12 agosto 1999
n. 15, relative alle attivitd sanitarie svolte presso. strutture

» . pubbliche e privates;

Precisato che le modalita procedurali del percorso autoriz-
zativo stabilito per «l'attivitd odontojatrica monospecialisti-
ca» sono quelle previste dalla d.g.r. n. 3312/01, cosi come inte-
grata con il presente provvedimento; _

Sottolineato che; nulla & innovato rispetto alle previsioni
contenute nella d.g.r. n. 38133798, e che, pertanto, per accede-
re al regime di accreditamento «l'attivita odontoiatrica mono-
specialistica», dovra possedere }t\uttiui requisiti previsti per le

Precisato che le attivita odontoiatriche gia- autorizzate ai
sensi della' legge regionale 5/86 o del T.U.LL.SS., r.d.
n. 1265/1934, per le quali non intervenga alcuna modifica ri-.
spetto a quanto indicate nell’atto autorizzativo gia posseduto,
non dovranno provvedere a nuova autorizzazione; . -

Ritenuto che la riclassificazione di tali strutture nella «atti-
vitd odontoiatrica monospecialistica» avvenga, entro 90 gior-
ni dalla data di pubblicazione del presente provvedimento at-
traverso segnalazione alla ASL competente; :

Precisato che i tempi di adeguamento, rispetto ai requisiti
di cui all'allegato.1 delppresente‘prowedimento, iniziano dallo
scadere dei 90 giorni di cui sopra e sono previsti in cinque
anni, per tutte le strutture oggi autorizzate ai sensi della(i.r.
5/86 o del T.U.LL.SS,, r.d. n. 1265/1934, che presentino riclas-
sificazione come <attivitd odontoiatrica monospecialistica»;

Sottolineato che i soggetti autorizzati per attivitd odontoia-

" trica ai sensi della L.r. 5/86 che non provvedano alla riclassifi-

cazione manterranno il regimme autorizzativo previsto per le
strutture ambulatoriali nonché i tempi di adeguamento stabi-
liti con d.g.r. 38133/98; " . » ' ‘

Richiamato il d.d.g..n. 6859 del 20 marzo 2000 «Approva--
zione del percorso procedurale per il trasferimento dgﬁe au-
torizzazioni sanitarie e di accreditamento a seguito del pas-
saggid ad altro soggetto giuridico di struttura sanitaria accre-
ditata ai sensi della L.r. 31/97»; - :

Dato atto che il passaggio ad altro soggetto giuridico della
«attivitd odontoiatrica monospecialistica», mantiene in esse-
re gli atti autorizzativi; ’ SR

Richiamato il Piano Sanitario Nazionale 1998-2000, laddo-
ve introduce la distinzione tra chirurgia ambulatoriale e in

.regime di ricovero;

Dato atto che l'esercizio della chirurgia ambulatoriale, in
qualsiasi contesto organizzativo erogata, deve prevedere i re-
quisiti minimi auterizzativi di cui alla scheda «Assistenza
Specialistica Ambulatoriale» del d.P.R. 14 gennaio 1997, e per
Yaccreditamento gli ulteriori requisiti previsti dalla d.g.r.
n. 38133/98; ‘ : »

Dato atto che per chirurgia ambulatoriale si intende la pos-
sibilita. clinica, organizzativa ed amministrativa di-effettuare
interventi chirurgici od anche procedure diagnostiche ¢/o te-
rapeutiche invasive e semninvasive praticabili senza ricovero,

“in ambulatori, in anestesia topica, locale, loco regionale;

Ritenuto di dare mandato alla Direzione Generale Sanita
di assumere le ulteriori determinazioni necessarie alla piena
attuazione del presente provvedimento; o ‘

Preso atto dei contributi dei gruppi di lavoro istituiti:

e per lo studio delle problematiche connesse con il regime
autorizzativo degli studi medico professionali - d.d.g. n. 964
del '16 gennaio 2001 ed integrazione al medesimo con d.d.g.
n. 6959 del 26 marzo 2001; . - ‘

¢ per lo studio delle problematiche connesse con il regime
autorizzativo delle strutture odontoiatriche — d.d.g. n. 29186
del 20 novembre 2001 ed integrazione al medesimo con d.d.g.

n. 966 del 26 marzo 2001;



. per lo studio delle problematlche connesse con il regime -

autorizzativo delle strutture di chirurgia ambulatoriale -
d.d.g. n. 29187 del 20 novembre 2000 integrato con d.d:g
n. 965 del 16 gennaio 2001 e d.d.g. n. 6956 del 26 marzo 2001;
 per l'elaborazione di lmee ida relative alla professione
sanitaria dei fisioterapisti - n. 9628 del 13 aprile 2000
prorogato con d.d.g. n. 31820 de%l 'l dicembre 2000;
“Vagliate e fatte proprie le suddette mot1vaz1om,
Allunammlta dei voti espressi ai sensi di legge,

Delibera

per le motivazioni espresse in premessa, che si intendono
qui integralmente riportate:

1. gli studi professionali, dove le prestazmm erogate non
" determinino procedure diagnostico terapeutiche di particola-
re complessita o che comportino un rischio per la sicurezza
. del paziente, rientrano in quella ti 1pologla di attivita sanitaria

perla gluale non & previsto il vincolo normativo dell’autonzza-
zione all’esercizio, ai sensi dell’art. 4 della Lr. 15/99;

2. per detti studi professionali, fermo restando I'obbligo di
comunicazione alla ASL competente dell'inizio attivita, nulla
viene innovato circa lapphcazxone dei regolamenti edilizi co-
munali e della normativa di sicurezza vigente, solamente ri-

presa nei requisiti tecnologici generali di cui al d.P.R. 14 gen- -

naio 1997;

3. quanto disposto con il presente provvedimento in merito
all'esercizio dell’attivita degﬁ studi medici deve intendersi in-
tegralmente esteso all’attivita delle professioni sanitarie, svol-
te nel possesso dei titoli previsti dalla norma;

4.. di non procedere con ulteriori previsioni, rispetto all’art.
22 del d.P.R. 270/2000 nonché all'art. 20 del d.P.R. 272/2000,
per quanto riguarda gli studi dei medici di medicina generale
‘e dei pediatri di libera scelta, ad eccezione degli eventuali svi-
* luppi di forme complesse di associazionismo che troveranno
specifica trattazione, anche laddove negli stessi locali venga-

no svolte altre attivitd sanitarie non aventi comunque caratte~

ristiche che prevedano 11 vincolo normativo dell’ autonzza-
zione;

5. di considerare che lo svolgimento delle prestazioni pre-

viste dal d.P.R. 270/2000 e dal d.P.R. 272/2000 nei rispettivi .
nomenclatori tariffari delle prestazioni ag; iuntive non confi-

gura esercizio della chirurgia ambulatorl e;

.- 6. P'attivitd odontoiatrica esercitata all'interno di realté. or-
ganizzative monospecialistiche, non configurabile quale
struttura ambulatoriale, viene definita da requisiti propri,
specificati nell'allegato 1, parte integrante e sostanziale del
presente atto, 1dent1ﬁcando cosi un 51stema autorizzativo pe-
culiare; .

7. le modalita procedurali del percorso autorizzative stabi-
lito per «I'attivita odontoiatrica monospec1allst1ca» sono quel-
le previste dalla d.g.r. n. 3312/01 cosi come integrata con il
presente provvedimento;

8. per accedere al regime di accredltamento «lattivita o-
dontoiatrica monospecialistica», dovra possedere tutti i re-
quisiti previsti per le strutture ambulatoriali; .

9. le attivitd odontoiatriche gid autorizzate ai sensi della
legge regionale 5/86 o del T.U.LLSS,, r.d. n. 1265/1934, per
le quali non intervenga alcuna modifica rispetto a quanto in-
dicato nell'atto autorizzativo gia posseduto, non dovranno
provvedere a nuova autorizzazione, ma a semplice riclassifi-
cazione che dovra avvenire entro 90 giorni dalla data di pub-
blicazione del presente provvediniento attraverso segnalazio-
 ne alla ASL competente; ’

10. .i tempi di adeguamento, rispetto ai requisiti di cui al-
Yallegato 1 del presente atto, iniziano dallo scadere dei 90

- giorni di cui al precedente punto 9 e sono previsti in cin ue
anni, per tuite le strutture oggi autorizzate i sensi della l.
'5/86 0 del T.U.LL.SS,, r.d. n. 1%165/1934 che presentino nclas-
_s1ﬁcazmne come «att1v1ta odont01atnca monospemahstlca»

11. i soggetti autorizzati per attivitd odontoiatrica ai sensi
della L.r. 5/86, che non provvedans alla riclassificazione man-
terranno il regime autorizzativo previsto per le strutture am-
bulatoriali nonché i témpi d1 adeguamento stabiliti con d.g.r.
38133/98; :

12. il passaggio ad altro soggetto glundlco della «amvxté

. ‘odontoiatrica monospecxahstlca» mantiene in essere gli atti
- autorizzativi;

13. lesercizio della chirurgia ambulatonale, in. qualsiasi
contesto orgamzzatlvo erogata, deve prevedere i requisiti mi-
nimi autorizzativi di cui al% scheda «Assistenza Specialistica
Ambulatoriale» del d.P.R. 14 gennaio 1997, e per 'accredita-
mento gli ulteriori requisiti previsti dalla.d. g r. n. 38133/98;

14. di prendere atto che per chlrurgla ambulatoriale si in-
tende la possibilita clinica, organizzativa ed amministrativa
di effettuare interventi chirurgici od anche procedure diagno-
stiche €/o terapeutiche invasive e seminvasive praticabili sen-
za ricovero, in ambulatori, in anestesia topica, locale, loco
regionale; ‘

15. di dare mandato alla Direzione Generale Sanita di as-
sumere le ulteriori. determinazioni necessarie alla plena at-
tuazione del presente provvedimento.

1l segretario: Sala

ALLEGATO 1
Attzmta di odontozatna monospecialistica

OGPAZ01 " | E adotiato un documento in cui siano esplicitati la missione, gli obiet-
tivi e l'organizzazione intema della struttura?
| SGTECO1 | Si & in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in materia di
. protezione antisismica?
SGTEC02 | Si'din possesso dei requisiti prevustt dal!e vigenti leggi in materia d|
protezione antincendio?
SGTECO3 | Si & in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in materia di
protezione acustica?
SGTECO4 |- Si & in possesso del requisiti previsti dalle vigenti leggi in materia di
sicurezza elettrica?
SGTECO5 | Siéin possesso dei requisiti previsti dalle wgentl leggi in materia di
sicurezza anti-infortunistica?
' SGTEC06 | ‘Si & in possesso dei requisiti prevzstl dalle vigenti leggi in materia di
. igiens dei luoghi di Javoro?
SGTECO7 . | Si-# in possesso dei requisiti previsti dalie vugentn leggi in materia di
: protezione dalle radiazioni ionizzanti?
SQGTEC08 .| Si & in possesso dei requisiti previsti dalle vigenti teggu in matena di
) eliminazione- delle barrigre architettoniche? ’
SGTECO9 | Si-@ in possesso dei requisiti prewstl dalle vigenti leggt in materia di
} smaltimento dei rifiuti?
SSASA07 | In tuttii locali, sono asslcurate di regola, |'|I[ummazmne e fa ventila-
’ i Zione naturali?
SSASAO1 | La sala per lesécuzione delle‘prestazioni edi dimensioni non inferiori
a 7,5 mq per riunito e garantiSce il rispetto della privacy-de! paziente?
SSASA02 | Esistono. degli spazi per I’anesa per l'accettazione, per Ie aftivith
‘ amministrative?
1 SSASA03 | Esistono servizi igienici fruibili-per utenti @ personale?
SSASAD4 | Esiste uno spazio; o dei locali per il deposito del materiale pulito?
‘| SSASAQS ' | Esiste uno spazio, o dei locali per il deposito del materiale sporco?
SSASA06 | Esiste uno spazio, a degli armadi-per il deposito del materiale d'uso,
: delle attrezzature, delle strumentazioni? ) ‘
SSASA10 | E presente un Kit per la gestione del'emergenza?
OSASA01 | Durante lo svolgimento dellattivith clinica, le prestazioni- vengono
.. | erogate direttamente dal medico odontoiatra?
OSASA03 | Tutti i materiali, | farmaci, le confezioni-soggetti a scadénza, portano
) in evidenza la data della scadenzar stessa?
OSASA05 | Le registrazioni e le copie dei referti vengono conservate secondo le
- modalita ed i tempi sanciti dalla normativa vigente?
OGPRO07 | Sono.predisposti documenti riguardanti le modaiita di pulizia, lavag-
gio, disinfezione e sterilizzazione di tutti gli strumenti ed accessori?
1 OGPROO08 |- Sono predisposti documenti nguardantl la puhzua ¢ sanificazione degli
- | ambienti? i
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