sanitarie e da strutture sanitarie e sociosanitarie del servizio sanitario nazionale.

10. L’accertamento, da parte del’ATS competente per territorio, della perdita dei requisiti comporta la declaratoria di
decadenza dall'accreditamento e dalla titolarita dei conseguenti rapporti con il servizio sanitario e sociosanitario
regionale. Il provvedimento recante la declaratoria & trasmesso alla direzione regionale competente ai fini della
cancellazione dell'iscrizione nel registro delle strutture accreditate.

11. La decadenza dei soggetti erogatori o gestori dalla titolarita dei rapporti con il servizio sanitario e sociosanitario
regionale puo altresi essere dichiarata dal direttore generale dellATS quando sia accertata la reiterata applicazione
distorta del sistema di remunerazione delle prestazioni, sia sotto il profilo della qualita delle prestazioni stesse, sia
sotto il profilo della loro completezza, comprese la specialistica ambulatoriale e la riabilitazione post acuti. La stessa
reiterazione comporta, nel caso di soggetti erogatori pubblici, la decadenza dalla nomina del direttore generale e la
conseguente risoluzione di diritto del contratto.

12. Nel rispetto delle indicazioni della programmazione regionale, il soggetto gestore di piu stabilimenti o presidi o
unita di offerta sanitarie e sociosanitarie accreditate pubblica o privata puo chiedere I'identificazione in un unico
soggetto gestore accreditato di una pluralita di strutture. Al fine di realizzare I'efficientamento della rete ospedaliera
sono favoriti i processi di riconversione o fusione di soggetti erogatori accreditati, attraverso la costituzione di un unico
soggetto giuridico, anche consortile, con il mantenimento dell’assetto accreditato dei soggetti intervenuti.

12 bis. Gli enti unici di piu strutture presenti anche su territori di ATS differenti e in raccordo con queste ultime,
sottoscrivono, previa autorizzazione della direzione generale Welfare e in attuazione degli indirizzi annuali di

programmazione, un contratto unico regionale con I’ATS dove insiste la sede legale dell’ente un| = |(183)

Art. 16
(Agenzia regionaleE'emergenza urgenza) (184)

1. E istituita I'Agenzia regionale emergenza urgenza (AREU), dotata di personalita giuridica di diritto pubblico e di
autonomia organizzativa, amministrativa, patrimoniale, contabile, gestionale e tecnica. L'AREU, sulla base degli
indirizzi regionali, attua la programmazione e il controllo, assicurando i LEA in materia di emergenza urgenza
extraospedaliera, di attivita trasfusionali, di trasporti sanitari e sanitari semplici inclusi gli organi e i tessuti destinati ai
trapianti. AlI'AREU sono assegnati la programmazione e il controllo del Servizio NUE 112. L'AREU garantisce il
coordinamento intraregionale e interregionale, l'indirizzo, la gestione, lo svolgimento, il monitoraggio della rete
dell'emergenza urgenza extra ospedaliera e del Servizio NUE 112. Assicura inoltre il coordinamento delle attivita
trasfusionali dei flussi di scambio e compensazione di sangue, emocomponenti ed emoderivati, il coordinamento
logistico delle attivita di prelievo e di trapianto di organi e tessuti, il coordinamento dei trasporti sanitari e sanitari
semplici disciplinati dalla Regione, il coordinamento delle centrali operative integrate per la continuita assistenziale.
L'AREU opera inoltre in raccordo con il sistema di protezione civile per far fronte alle grandi emergenze, promuove
attivita scientifiche e di ricerca in collaborazione con altre strutture sanitarie ed esercita ulteriori funzioni assegnate
dalla Giunta regionale.(185

2. Per le funzioni di cui al comma 1 I’Agenzia:(186)|§|
a) svolge un supporto tecnico-specialistico nei confronti della Giunta regionale, per il tramite dell'assessorato al
Welfare;
b) svolge, su indicazione della direzione generale Welfare, le funzioni di referente tecnico regionale nei confronti
dei referenti tecnici delle altre Regioni, pubbliche amministrazioni e del Ministero della Salute;
¢) dirige l'attivita di emergenza urgenza extraospedaliera in collaborazione con gli altri enti del sistema
sociosanitario, come definito nei rapporti convenzionali, esercitando una funzione di indirizzo e monitoraggio in


(183) Riferimento passivo
Il comma è stato aggiunto dall'art. 20, comma 1, lett. b) della l.r. 14 dicembre 2021, n. 22.

(184) Riferimento passivo
Ai sensi dell'art. 1, comma 1, lett. b) della l.r. 11 agosto 2015, n. 23 l'articolo è confluito nel Titolo I ed è stato sostituito dall'art. 1, comma 1, lett. v) della l.r. 11 agosto 2015, n. 23. La rubrica e l'articolo sono stati modificati dall'art. 11, comma 1, lett. d) della l.r. 10 dicembre 2019, n. 22.

(185) Riferimento passivo
Il comma è stato modificato dall'art. 16, comma 1, lett. a) della l.r. 29 dicembre 2016, n. 34 e dall'art. 11, comma 1, lett. a) della l.r. 10 dicembre 2019, n. 22.

(186) Riferimento passivo
L'alinea è stato modificato dall'art. 21, comma 1, lett. a) della l.r. 14 dicembre 2021, n. 22.


coerenza con gli indirizzi di programmazione regionale;(l87)|§|

d) promuove il coinvolgimento dei soggetti del terzo settore in attuazione del principio di sussidiarieta orizzontale;
e) gestisce il convenzionamento per l'attivita di soccorso sanitario extra ospedaliero di base con le organizzazioni di
volontariato nel rispetto della specifica normativa di riferimento;

f) assicura il coordinamento logistico del rientro nel territorio regionale per il completamento delle cure;

g) garantisce, in collaborazione con le ATS e le ASST e in coerenza con gli indirizzi di programmazione regionale,
I'attuazione dei principi di cui all'articolo 2, comma 1, lettere h) e i), 'erogazione dei LEA di competenza e dei relativi
controlli nel’ambito dell’attuazione della programmazione regionale;(188)

h) assicura, in attuazione degli indirizzi di programmazione regionale, attivita scientifiche e di ricerca su modelli
organizzativi relativi agli ambiti di competenza valorizzando I'esperienza dell’emergenza urgenza con particolare
riferimento allo sviluppo dell'attivita formativa;(189)

h bis) garantisce l'attivazione, nell'ambito del processo di integrazione tra sistema dell’emergenza urgenza pre-
ospedaliero e la rete ospedaliera per contrastare l'incremento di invio di mezzi di soccorso di base e il conseguente
fenomeno del sovraffollamento dei Pronto soccorso, di una centrale di approfondimento clinico, denominata
Centrale medica integrata (CMI), con il compito di rivalutare le chiamate pervenute alle sale operative regionali di
emergenza urgenza (SOREU) identificate come non emergenti-urgenti, rispondendo all'iniziale bisogno di cura e
riorientando successivamente, attraverso il numero unico armonico a valenza sociale per le cure mediche non
urgenti (116117), il cittadino sui servizi territoriali, ivi compresa la medicina di continuita assistenziale.(190)

3. L’Agenzia garantisce altresi I'operativita del servizio numero unico emergenza (NUE) 112 sul territorio lombardo e,
in ottemperanza alla relativa direttiva europea, attiva, secondo le indicazioni regionali e in collaborazione con le ATS e
le ASST competenti, il numero unico armonico a valenza sociale per le cure mediche non urgenti (116117). In
riferimento all'attivita NUE 112 svolta dall’Agenzia, qualora si rendesse necessario, la Giunta regionale puo
deliberarne l'afferenza diretta alla direzione generale della Presidenza della Giunta ste{= [(191)

4. Sono organi dellAgenzia: il direttore generale, il collegio sindacale e il collegio di direzione:
a) il direttore generale, nominato secondo le disposizioni di cui all'articolo 12, per lo svolgimento delle sue funzioni,
e coadiuvato da un direttore sanitario e un direttore amministrativo. L'incarico affidato al direttore generale ha
durata non inferiore a tre anni e non superiore a cinque;(192)
b) al direttore sanitario e al direttore amministrativo si applicano, in quanto compatibili, le disposizioni previste per le
medesime figure professionali.

5. Per quanto riguarda il generale funzionamento dell’Agenzia si applicano tutte le norme relative agli altri enti del
servizio sanitario regionale.

6. Al fine di garantire la piena operativita dei servizi a rete, ferme restando le altre modalita di finanziamento previste
dall'articolo 27, la Giunta regionale assegna annualmente allAREU un finanziamento per quota capitaria per ogni
funzione da svolgere, rapportata agli utenti assistiti, tenendo conto delle spese di funzionamento, mantenimento e
sviluppo dell'attivita, nonché una quota per ogni funzione ulteriore assegnata dalla Giunta regionale.

7. In relazione al NUE 112, la Giunta regionale, oltre ad assegnare annualmente uno specifico finanziamento secondo
guanto previsto dal comma 6, definisce le modalita di collaborazione dell’Agenzia con altre amministrazioni pubbliche
per I'implementazione e lo sviluppo del servizio sul territorio nazionale.(193i

8. In occasione dell'adozione dei provvedimenti di natura programmatoria, organizzativa e finanziaria, relativi alle
funzioni di cui ai commi 1 e 3, la Giunta regionale acquisisce il parere dell’Agenzia sul fabbisogno necessario al
regolare svolgimento di tali funzioni, sia in termini di risorse umane sia in termini di risorse finanziarie correnti e di

investimento, anche al fine di favorire e garantire la partecipazione ai soggetti del terzo settore.(

Art. 17


(187) Riferimento passivo
La lettera è stata modificata dall'art. 21, comma 1, lett. b) della l.r. 14 dicembre 2021, n. 22.

(188) Riferimento passivo
La lettera è stata modificata dall'art. 21, comma 1, lett. c) della l.r. 14 dicembre 2021, n. 22.

(189) Riferimento passivo
La lettera è stata sostituita dall'art. 21, comma 1, lett. d) della l.r. 14 dicembre 2021, n. 22.

(190) Riferimento passivo
La lettera è stata aggiunta dall'art. 4, comma 3 della l.r. 29 dicembre 2022, n. 34. 

(191) Riferimento passivo
Il comma è stato modificato dall'art. 21, comma 1, lett. e) della l.r. 14 dicembre 2021, n. 22.

(192) Riferimento passivo
La lettera è stata modificata dall'art. 1, comma 1, lett. x) della l.r. 28 novembre 2018, n. 15e dall'art. 11, comma 1, lett. c) della l.r. 10 dicembre 2019, n. 22.

(193) Riferimento passivo
Il comma è stato sostituito dall'art. 16, comma 1, lett. b) della l.r. 29 dicembre 2016, n. 34. 

(194) Riferimento passivo
Il comma è stato modificato dall'art. 16, comma 1, lett. c) della l.r. 29 dicembre 2016, n. 34. 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


