REGIONE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE DEL
BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI
PUGLIA

SEZIONE PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA OSPEDALIERA E
SPECIALISTICA E ACCREDITAMENTO

SERVIZIO ACCREDITAMENTI

ATTO DIRIGENZIALE

La presente determinazione, ai sensi del

comma 3 art. 20 DPGR n. 443/2015, Codifica adempimenti L.R. 15/08 (trasparenza)
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del Registro delle Determinazioni

Codice CIFRA: 151/DIR/2016/ &40 /{Q’
¢

OGGETTO: SORGENTE 5.R.L. di Racale (LE) . Richiesta di verifica di compatibilitd ex art. 7 L.R. n.
8/2004 e s.m.i. del Comune di Taranto, relativa all’istanza di autorizzazione alla realizzazione di
n. 1 Comunita Riabilitativa Assistenziale Psichiatrica con n. 14 posti letto, da ubicare in Localita
$an Vito alla Via Delfini n. 52. Parere favorevole.

Il Dirigente della Sezione

»  Vistigli articoli 4 e 5 della L.R. n, 7/97;

= Vistala Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/07/98;

* Vistigliartt. 4 e 16 del D, Lgs. 165/01;

* Visto l'art. 32 della legge 18 giugno 2009 n. 69, che prevede I'obbligo di sostituire |a
pubblicazione tradizionale all'Albo ufficiale con la pubblicazione di documenti
digitali sui siti informatici;

* Visto I'art. 18 del D. Lgs. 196/03 “Cedice in materia di protezione dei dati personali”
in merito ai Principi applicabili ai trattamenti effettuati dai soggetti pubblici;

* Vista la deliberazione di Giunta Regionale n. 1426 del 4/10/2005;

* Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 22 febbraio 2008 n. 161;
* Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1444 del 30 luglio 2008;
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* Vista la Determinazione del Direttore dell’Area Drganizzazione e Riforma
dell Amministrazione n. 47 del 25/10/2012, come rettificata dalla Determinazione
n. 49 del 30/10/2012, di conferimento della Direzione dell’ Ufficio Accreditamenti;

* Vista la Determinazione Dirigenziale n. 227 del 18/09/2013 - Conferimento incarico
di Pesizione Organizzativa;

» \Vista la Determinazione del Direttore deill’Area Organizzazione e Riforma
deli’ Amministrazione n. 9 del 20/04/2015, ad oggette “riassetta arganizzativa
dell'Area Palitiche per la promazione dello solute, delle persane e delle pari
appartunita”;

* Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 935 del 12/05/2015, ad oggetto “Art.
18 camma 2 del D.P.GR. 22 febbraio 2008, n. 161 - Conferimenta incarico di
direziane Servizi incardinati nell’Area Politiche per la pramazione della salute defle
persane e delle pari oppartunity”;

* Visto il Decreto dei Presidente della Giunta Regionale 31 luglio 2015 n. 443, ad
oggetto “Adaziane del madella organizzativo denominato "Madella Ambidestro per
Finnavaziane della macchina Amministrativa regianale — MAIA”. Approvaziane Atta
di Altag Organizzaziane.”.

in Bari presso la sede della Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e
Accreditamento (PAOSA), sulia hase dell’istruttoria espletata dalla P.O. Accreditamenti e
confermata dal Dirigente del Servizio Accreditamenti, riceve la seguente relazione.

It R.-R. n. 7/2002 - “Regalarnenta regianale di organizzazione delle strutture rigbilitative
psichiatriche residenziali e diurne pubbliche e private” prevede allart. 1 "La Comunitd
rigbiiitativa assistenziale psichiatrica” (CRAP), struttura residenziale terapeutica riahilitativa
per pazienti acuti e subacuti con copertura assistenziale per 24 ore giornaliere, che accoglie
soggetti con efevata difficolta nell'ambito relazicnale o autonomie di base compromesse,
che necessitano di interventi ad alta qualificazione terapeutica.

L'art. 7, comma 1 della L.R. n. 8/2004 dispone che “nei casi previsti dall’art. 5, camma 1,
lettera @), i saggetti pubblici e privati inaltrana al Camune campetente per territaria istanza
di autorizzaziane alla realizzaziane della struttura corredandoia dello dacumentazione
prescritta. If Comune richiede alla Regiane la prevista verifica di compatibilita, di cui all'art,
8-ter del decreto legislativa, entra trenta giorni dalla data di ricevimenta dell’istanza |... ).

Il R.R. n. 3 del 02/03/2006, ai sensi dell’art. 3, comma 1, lettera a) della L.R. n. 8/2004 e
s.m.i., stabilisce il fabbisogno prestazioni per il rilascio della verifica di compatibilitd e
dell’accreditamento istituzionale alle strutture sanitarie e socio-sanitarie.

L'art. 9, comma 2 della L.R. 9 agosto 2006 n. 26 ha disposto che “entra centaventi giarni
dalla data di entrata in vigare della stessa, i DSM pracedano alla verifica del fabbisogna
aziendale e alla pragrammaziane territariale delle strutture riabilitative nel rispetta della
standard prevista dal R.R. n. 3 dei 2/3/2006.”.
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Con Deliberazione n. 2037 del 07/11/2013 Ia Giunta Regionale ha stabilito principi e criteri
per |'attivita regionale di verifica della compatibilita al fabbisogno sanitario regionale di cui
all'articolo 8 ter del D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. ed all‘articole 7 LR. n. 8/2004, per la
realizzazione delle strutture sanitarie e socio sanitarie di cui all'articolo 5, comma 1, lett. a),
punti 1e 2, della L.R.n. 8/2004 e s.m.i..

La predetta Deliberazione ha stabilito, tra I'altro, che:

&

1) f'eventuale coperturo del fabbisogno sanitario regionole, narmotivamente fissato dalle
leggi e dai regolamenti regionali in moteria ottraverso parametri numerici e/q indici di
papoloziane per ambiti territoriali predefiniti, deve avvenire in seguita all'occertamento
di uno effettivo ed attuole corenza nell'‘ambito territariale interessata dalla richiesta di
autarizzazione alla realizzazione della nuova struttura sanitaria e Socio-sanitaria;

2) a tal fine, nei limiti del fabbisogna numerico normativamente fissata, il Servizio
regionale competente accerta le carenze del fabbisogno regionale attraverso {'esame di
dati ragionati riferiti all'anno precedente, forniti dall'ASL territorialmente interessata e
relativi alle liste di attesa ed af volume delle prestaziani effettivamente eragate dalle
strutture della stessa tipologia giG operanti nei diversi distretti socia-sanitari o aree
interessate, tenuto conta, altresi, dell'eventuale mobilité extra uziendale degli utenti
residenti in tali aree e distretti;

3) la mancata rispondenza al duplice parametro del fabbisogno complessive e della
localizzazione territoriale, came sopra identificati e declinati, comportera un esito
negativo della suddetta verifica regionale ed il consequente non accoglimento defle
relativa istanza, anche se unica;

{..)

le richieste di verifica di compatibilita successive all’approvazione del presente atto,
presentate nelf’arco temporale del bimestre di volta in volia maturata, siano valutate
comparativamente e contestualmente per if medesimo ambito territoriole di riferimento

(.}

Con Deliberazione n. 2711 del 18/12/2014 “Procedure di riconversione e modalits di
determinaziane del fabbisogno aziendale delle strutture riabilitative psichiatriche” la Giunta
Regionale ha previsto che le AA.SS.LL. regionali, entro 90 giorni dalla pubblicazione della
predetta DGR (BURP n. 14 del 28/1/2015), avrebbero dovuto trasmettere al Servizio
Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e Accreditamento (PAOSA} ed al
Servizio Programmazione Assistenza Territoriale e Prevenzione(PATP) lo schema di
programmazione aziendale, elaborato nel rispetto dello standard previsto dal R.R. n. 3 del
2/3/2006 e corredato da una relazione esplicativa del Direttore del DSM, indicando per
ciascuna tipologia di struttura:
al lnumero e la sede delle strutture gia esistenti/autorizzate nel territorio della ASL;
b) il numero delle strutture programmate dalla ASL sulla base del fabbisogno
aziendale non ancora soddisfatto, entro i limiti numerici previsti dal R.R. n. 3/2006,
e la loro dislocazione sul territorio di competenza di ciascun Centro di Salute
Mentale (CSM), in relazione alla distribuzione della domanda di assistenza
riabilitativa psichiatrica in tutto il territorio della ASL.
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Con nota prot. n. 0043326 del 30/03/2015 il Direttore Generale ed il Coordinatore del DSM
della ASL TA hanno trasmesso lo “Schema di programmezione Aziendale elubarato nel
rispetto della standard prevista dal Regalamento Regionale 2 marzo 2006, n.3.”, ove & stato
indicato un fabbisogno residuo din. 62 posti letto ed evidenziato, tra I'altro, che:
“ (..} stante il sottadimensionamento, sarebbe cuspicabile la realizzazione di almeno:
* n. 4 CRAP:

s n. 2 Crap a Taranto

* n. 1 Crap area Occidentale

s n. 1 Crop area Orientale”.

Atteso che la citata D.G.R. n. 2711/2014 prevede che “/f Servizic PATP e il Servizio PAOSA,
nei successivi 60 giorni dalla ricezione dello schemo di programmazione aziendale e defla
relazione del Direttore del DSM, esprimono il proprio parere obbligatorio e vincolante e fo
trasmettono ol Direttore Generale della ASL, il quole, con atto deliberativo, adotta il
fabbisogno aziendale.”, con nota prot. n. A00-151/19762 del 03/09/2015 i predetti Servizi
hanno approvato “fo schema di programmazione aziendale riferito alla tipologia CRAP, con
ta prescrizione di indicare quali siano i CSM riferiti a ciascuna delle due aree sopra indicote
(Areo Occidentale ed Area Orientale).”.

Successivamente alla pubblicazione della sopra citata Deliberazione n. 2037 del 07/11/2013
con cui la Giunta Regionale ha stabilito principi e criteri per |'attivitd regionale di verifica
della compatibilita al fabbisogno sanitario regionale, nell’arco temporale del bimestre
08/11/2015 - 07/01/2016, con nota prot. n. 179608 del 17/11/2015 ad oggetto
"Autorizzazione alla realizzazione di una Comunita Riabilitotiva Assistenziale Psichiatrica, ai
sensi defl’art. 7 defla L.R. n. 8/2004 e s.m. e i.. Richiesta verifica compotibilitd.”, trasmessa
anche al DSM della ASL TA, alla Direzione Servizi Sociali del Comune di Taranto e, per
conoscenza, al legale rappresentante della Societa “Sorgente S.r.l.”, il Dirigente ed il
Responsabile SUE della Direzione Urbanistica Edilita del Comune di Taranto, con riferimento
alla richiesta “pervenuta con PEC della Soc. Sorgente S.r.l, protocoliata in data 12.11.2015 al
n. 176678 presso questa Direzione, per il rilascio dell’autorizzazione alla realizzazione, ai
sensi dell’art. 7 della L.R. n. 8/2004 e s.m. e i., a Taronto — San Vito, alla Via Delfini n. 52, di
una CRAP di n. 14 posti destinote all’erogazione di prestazioni in regime residenziale non
ospeduliero, con copertura h 24 giornaliere per 7 giorni settimanali, di cui ol R.R. n. 7/2002 e
R.R. n. 3/2006", hanno richiesto a questa Sezione “if parere di competenza in ordine alla
realizzazione”.

Con nota prot. n. 163092 del 03/12/2015 ad oggetto “Richiesta di gutorizzazione allg
reafizzazione di una Comunita Riabilitativa Assistenziale psichiatrica, of sensi def‘art. 7 della
LR n. 8/2004 ¢ s.m.e i. - Parere”, il Direttore del DSM della ASL TA ha comunicato guanto
segue:

“In riferimento a quanto richiesto dallo Direzione Urbanistica del Comune di Taranto can
nota prot. n. 179608 del 17.11.2015 e cosi come risulta agli atti con nota prot. n. AOO-
151/19762 del 03/09/2015 della Regione Puglia che ad ogni buon fine si allegano, questa
Direzione di Dipartimento esprime parere favorevole alla realizzozione di una CRAP di n. 14
posti da realizzare nel territorio di Taronto e specificatamente come richiesto a San Vito {Via
Delfinin. 52).".

Per quanto sopra rappresentato;
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cansiderato che:

— il fabbisogno regolamentare attuale, definito in base ai parametri del R.R. n. 3/2006 per
la tipologia di struttura CRAP (3 posti letto agni 10.000 abitanti, comprensivi anche del
fabbisogno di Comunita Riabilitative Assistenziali Psichiatriche dedicate ai pazienti autori
direato - art. 3 del R.R. n. 18/2014) ed alla popolazione residente nel territorio della ASL
TA {dati ISTAT al 01/01/2015 — 588.367 abitanti), & din. 177 posti letto;

— risultano nell’ambito della ASL TA n. 8 CRAP, di cuin. 1 CRAP privata accreditata e n. 7
CRAP a gestione pubblica, per complessivi 112 posti [etto;

— Qquesta Sezione ha gia rilasciato il parere favorevole di compatibilita per n. 1 CRAP da
ubicarsi nel Comune di Monteparano (D.D. n. 267 del 02/10/2015) e n. 1 CRAP dedicata
ai pazienti autori di reato da ubicarsi nel Comune di Avetrana (D.D. n. 298 del
29/10/2015), per complessivi n. 24 posti letto;

— Ppertanto, alo stato, il fabbisogno residuo regolamentare nell’ambito dells ASL TA per ia
tipologia di struttura CRAP, ai sensi del R.R. n. 3/2006, risulta di n. 41 posti letto;

— a partire dalla pubblicazione della D.G.R. n. 2037 del 07/11/2013, anteriormente al
bimestre di riferimento (08/11/2015 - 07/01/2016) neil’ambito dell’ASL TA non sono
pervenute richieste di verifica di compatibilita per detta tipologia di struttura;

— successivamente, nell’arco temporale del bimestre 08/11/2015 - 07/01/2016 sono
pervenute alla scrivente Sezione le richieste di verifica di compatibilitd del Comune di
Taranto (di cui all'oggetto) e del Comune di Statte;

— lo schema di programmazione aziendale defla ASL TA trasmesso con nota prot. n.
0043326 del 30/03/2015 prevede |a realizzazione di n. 2 CRAP nel Comune di Taranto;

— inoltre, il Direttore del DSM della ASL TA ha espresso “parere favarevale ollg
reolizzozione di uno CRAP di n. 14 pasti do realizzare nel territorio di Taronta e
specificatamente came richiesto a San Vito {Via Delfinin. 52).”;

si propone di esprimere parere favorevole, ai sensi dell’art. 7 della LR, n. 8/2004 e s.m.i., al
rilascio della verifica di compatibilita richiesta dal Comune di Taranto in relazione all'istanza
della Societd “Sorgente S.r..” di Racale (LE) per l'autorizzazione alla realizzazione di n. 1
CRAP, con dotazione di n. 14 posti letto, da ubicare in Localitd San Vito - Via Delfini n. 52,
con la precisazione che allo stato sono sospesi nuovi accreditament| di strutture sanitarie
private (art. 3, comma 32 della L.R. n. 40/2007) e che “l'autorizzazione alla realizzazione e
all'esercizio non praduce effetti vincalonti ai fini defla proceduro di accreditamenta
istituzianale, che si fonda sul criterio di funzionolita rispetta afla progrommazione regionale”
(art. 20, comma 3 delfa L.R. n. 8/2004).

VERIFICA Al SENSI DEL D. Lgs. 196/03
Garanzie alla riservatezza

La pubbiicazione dell’atto allAlbo, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di
accesso ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dej
cittadini, secondo quanto disposto dal Digs 196/03 in materia di protezione dei dati
personali, nonché dal vigente regolamento regionale n. 5/2006 per il trattamento dei dati
sensibili e giudiziari.

Ai fini della pubblicita legale, I"atto destinato alla pubbficazione é redatto in modo da evitare
la diffusione di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento a dati
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sensibili, qualora tali dati fossero indispensabili per I'adozione dell’atto, essi sono trasferiti
in documenti separati, esplicitamente richiamati.

ADEMPIMENTI DI CUI ALLA L.R. 28/01 e successive modificazioni ed integraziomi.

ll presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo o quantitativo di
entrata o di spesa né a carico del Bilancio della Regione né a carico degli Enti per i cui debiti i
creditori potrebbero rivalersi sulla Regione e che & escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo
rispetto a quelli gia autorizzati a valere sullo stanziamento previsto dal bilancio regionale.

Il Dirigente Servizio Accreditamenti

(Ma rg-Nicastro
%c/%

7

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE PROG RAMMAZIONE
AsSISTENZA OSPEDALIERA E SPECIALISTICA E ACCREDITAMENTO

— sulla base delle risultanze istruttorie innanzi itlustrate, che qui si intendono
integralmente riportate;

— viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dalla P.O.
Accreditamenti e dal Dirigente del Servizio Accreditamenti;

DETERMINA

» di esprimere parere favorevole, ai sensi dell’art. 7 della L.R. n. 8/2004 e s.m.i., al rilascio
della verifica di compatibilitd richiesta dal Comune di Taranto in relazione all'istanza
della Societa “Sorgente S.r..” di Racale (LE) per Iautorizzazione alfa realizzazione di n. 1
CRAP, con dotazione din. 14 posti letto, da ubicare in Localita San Vito - Via Delfini n. 52,
con la precisazione che allo stato sono sospesi nuovi accreditamenti di strutture
sanitarie private {art. 3, comma 32 della LR. n. 40/2007) e che “fautarizzaziane alla
realizzazione e all'esercizia nan produce effetti vincalanti ai fini delfa procedura di
accreditamenta istituzianale, che si fanda sul criterio di funzionalita rispetta aila
pragrammaziane regianale” (art. 20, comma 3 della LR. n. 8/2004);

» dinotificare if presente provvedimento:
— al Legale Rappresentante della Societ3 Sorgente S.r.l., Via Gallipoli n. 298 - Racale
(LE}
— al Direttore Generaie dell’ASL TA;
— al Direttore del DSM ASL TA;
al 5indaco del Comune di Taranto;
- al Dirigente della Sezione P.A.T.P. della Regione Puglia.
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[l presente provvedimento:

a) sara pubblicato all’Albo della Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera e
Specialistica e Accreditamento/all’Albo Telematico {ove disponibile);

b) sara trasmesso in copia conforme all’criginale alla Segreteria della Giunta
Regionale;

¢) sara trasmesso alla Sezione Comunicazione Istituzionale della Regione Puglia per gli
adempimenti di cui all’art. 23 del D. L gs. n. 33/2013;

d) sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia fove disponibile 'olbo
telemoticeo);

e} il presente atto, composto da n. 8 facciate, ¢ adottato in originale;

f)  viene redattoin forma integrale.

I Dirigente deila Sezione PAOSA
{Gigyanni Campobasso)

| sottoscritti attestanc che il procedimento istruttorio e stato espletato nel rispetto dellﬂ
vigente normativa regionale, nazionale e comunitaria e che |l presente schema di
provvedimento, predisposto ai fini del’adozione dell’atto finale da parte del Dirigente
Responsabile di Sezione, & conforme alle risultanze istruttorie.

[ sottoscritti attestano che il presente documento & stato sottoposto a verifica per Ia tutela dei

dati personali secondo la normativa vigente, @)
. ¥ [y
La P.O. Accreditamenti Silvia Massari gJQWQ’ VO'QQ—/

I Qirigente Servizio Accreditamenti Mauro Nicastro . é /é/é 22 ; Yo d )
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Il presente provvedimento, ai sensi di quanto previsto dall’art. 16-comma 3- del D.P.G.R. n.

161 del 22/2/2008, viene pubblicato
O - CT-261 al

allAlbo  della  Sezione PAOSA  dal

Regione Puglia
Sezione Programmazione Assistenza
Ospedaliera e Specialistica e Accreditamento

Il_prgsente atto originale, cemposto da n°
&) facciate, comcalingiipiogs® o
depositato presso il Sezione Programmazione
Assistenza Ospedaliera e Specialistica e
Accreditamento, Via Gentile 52.

Bari, GH’QZ‘ Z—‘w 6

It fesponsabile

/-

Pu\fwi t\M,’ Mywo—
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