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Classe e 
Codice Ambito Tipologia

Valutazione della 
rispondenza alla 
programmazione 

Descrizione / Note

Area Funzionale Servizio Natura istituzionale come da LR 
22/02, (Capo, 1°, 2° e 3°)       AU Realizzazione AU Esercizio ACC Istituzionale

 Strutture Pubbliche della 
Regione, di enti o aziende dalla 
stessa dipendenti, oppure dalla 

stessa realizzate  con 
finanziamenti  anche parziali 

(art. 3 co. 1 -art. 5 co.  1 lett.a) 
L.R. n. 22/2002 )

Rispondenza alla 
Programmazione regionale 
art.3. Comma 3 -LR 22/02   

Regione in conformità con art. 25 -L.R. 
n. 27/03

Restanti strutture pubbliche o 
equiparate, di istituzioni ed 

organismi a scopo non 
lucrativo, nonché strutture 

private (art. 3 co. 2 - art. 5 co.  
1 lett.a) L.R. n. 22/2002 )

Parere obbligatorio e 
vincolante  rilasciato dalla 

struttura regionale 
competente  sulla 
rispondenza alla 

Programmazione regionale 
art.3. co. 3 -LR 22/02       

Comune  in cui ha sede la struttura, 
nell'esercizio delle proprie competenze 

in materia di autorizzazioni e 
concessioni edilizie ai sensi della 

normativa vigente

Competenze AU e AC

Dirigente regionale competente

Giunta Regionale L’accreditamento 
istituzionale è rilasciato  a questo tipo 
di strutture (art. 15), subordinatamente 
alla sussistenza di (art. 16 ): - possesso 

dell'autorizzazione all'esercizio;  - 
coerenza alle scelte della 

programmazione; - rispondenza della 
struttura accreditanda ai requisiti 
ulteriori di qualificazione di cui 

all'art.18 (possesso del sistema di 
gestione, valutazione e miglioramento 

della qualità); - verifica positiva 
dell'attività svolta e dei risultatiottenuti, 

tenendo conto dei flussi di accesso ai 
servizi

Struttura che utilizza apparecchiature ed 
impianti volti alla somministrazione di 

ossigeno iperbarico a scopo terapeutico,  per 
la cura delle "condizioni patologiche" 
specificamente previste dalla vigente 

regolamentazione regionale

B 1 SA/502/92 Assistenza specialistica 
ambulatoriale

Ambulatorio di 
ossigenoterapia 

iperbarica

 


