REGIONE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE DEL
PUGLIA BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI
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ATTO DIRIGENZIALE
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OGGETTO: Presidio di Riabilitazione "Istituto Santa Chiara s.r.l.” sito in Merine di Lizzanello
presso ”| Giardini di Athena” S.P. Lecce — Vernole Km 4. Accreditamento istituzionale per
I'erogazione di ulteriori n. 75 prestazioni domiciliari di riabilitazione ex art. 26 L. n. 833/78,
ai sensi dell’art. 24, comma 3 L.R. n. 8 del 28 maggio 2004 e dell’art. 9, penultimo
capoverso, R.R. n. 16 del 4/12/2010, come modificate dal R.R. n. 20 del 04.08.2011.

Il Dirigente della Sezione

Visti gli articoli 4 e 5 della L.R. n. 7/97.

Vista la Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/7/98.

Visti gli artt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01.

Visto Part. 32 deila legge 18 giugno 2009, n. 69, che prevede |'obbligo di sostituire la
pubblicazione tradizionale all’Albo ufficiale con la pubblicazione sui siti informatici.

Visto Part. 18 del Digs 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” in
merito ai Principi applicabili ai trattamenti effettuati dai soggetti pubbiici.

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.

Vista la Determinazione Dirigenziale n. 6 del 19/01/2012 - Conferimento incarico di Alta
Professionalitd “Anglisi normotivo, monitoraggio e gestione autorizzazione ed
accreditamento strutture sonitorie pubbliche e private”.

Vista la Determinazione del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma
dellAmministrazione n. 47 del 25/10/2012, come rettificata daila Determinazione n. 49
del 30/10/2012, di conferimento della Direzione dell’Ufficio Accreditamenti;
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» Vista la Determinazione Dirigenziale n. 1 del 15/01/2015 di proroga dell’incarico di Alta
Professionalith  “Anglisi narmativo, monitoraggio e gestione autorizzazione ed
accreditamento strutture sanitorie pubbliche e private”;

e Vista la Determinazione del Direttore delArea Organizzazione e Riforma
del Amministrazione n. 9 del 20/04/2015, ad oggetto “rigssetto argonizzativo dell'Area
Politiche per la promozione della solute, delle persone e delle pari opportunita™;

e Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 935 del 12/05/2015, ad oggetto “Art. 18
comma 2 def D.P.G.R. 22 febbraio 2008, n. 161 — Conferimenta incarico di direzione Servizi
incardinati neli’Arec Politiche per la promoziene della salute delle persone e delfe pori
opportunita”;

* Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglio 2015 n. 443, ad oggetto
“Adozione del modello arganizzative denominato “Modello Ambidestro per I'lnnovozione
dello macchina Amministrotiva regionale — MAIA”. Approvazione Atte di Alta
Orgonizzozione".

In Bari presso la sede della Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e
Accreditamento, sulla base dell'istruttoria espletata dalla Alta Professionalitd “Analisi
normativa, monitoraggio e gestione autorizzazione ed accreditamento strutture sanitarie
pubbliche e private”, confermata dal Dirigente del Servizio Accreditamenti, riceve 1a seguente
relazione.

L'art. 3, lettera c} punto 4) della L. R. 28/05/2004 n. 8 e s.m.i. ha disposto che la Regione, con
Determinazione Dirigenziale, provvede al rilascio dei provvedimenti di accreditamento delle
strutture sanitarie.

L'articolo 24 della medesima L.R n.8/2004, ai commi 3 e 9, inoltre, stabilisce che "Ai fini della
concessione dell'occreditomento, il Dirigente del Settore sonita, verificata la funzionalitd della
struttura in base ogli indirizzi di progrommozione regionale come individuoti oll'atto
defll'autorizzozione, in coso di esite positivo, avvig la fase istruttorio e chiede il parere sugli
gspetti tecnica-sanitori olfe strutture competenti. In base alle risultonze delle valutazioni
effettuate, il Dirigente del Settore sanitd, campletata la fase istruttoria, predispone gii atti
conseguenti. Le valutazioni suflo persistenzo dei requisiti di accreditamento sono effettuate
con periodicitd triennale e ogni qualvolta dovessero presentorsi situgzioni che ne rendono
necessarig una verifica nan programmata. Gii oneri derivanti doii'attivita di valutazione sono a
carica dei soggetti che richiedono l'accreditamenta, secondo tariffe definite dalla Giunta
Regiongle” e che “In caso di esito negativo delfa valutazione di cui al comma 3, il Dirigente del
Settare sanita respinge la domanda e comunica il relativo prowwedimento all'interessato nel
termine di otto mesi dalla data di ricevimento dello richiesto di occreditamento. Qualora in
fase istruttoria sig stata rilevata una parzigle insussistenza dei requisiti richiesti, sono
comunicati al richiedente le prescrizioni e il termine per I'adeguamenta, alia scadenza del
quale si procederg ad ulteriore valutazione. In casa di diniega o di prescrizione, é data facolta
al richiedente di proporre istanza di riesome ai sensi dell'articolo 26”.
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L'art. 9, penultimo capoverso, del regolamento regionale n. 16 del 4/12/2010, modificato dal
regolamento regionale n. 20 del 04.08.2011, ha previsto che per le prestazioni domiciliari, le
strutture di cui al primo capoverso del medesimo articolo, ossia “i presidi ambulatoriali di
recupero € rieducozione funzionale ed i presidi di rigbilitazione funzionale dei soggetti
portatori di disobilita fisiche, psichiche e sensariali, pubblici e priveti, di cui ol comma 1 lett. a)
punte 1.2.1 dell'ort. 5 della legge regionale n. 8/2004 e s.m.i, prowisoriomente e
istituzionaimente occreditati per Ferogazione delle prestazioni riabilitative ex art. 26 legge n.
833/1978 [..]” dovranno presentare istanza al Direttore Generale dell’ASL territorialmente
competente autocertificando il possesso degh ulteriori requisiti organizzativi come previsto
dallo standard minimo.

Tale standard minimo & stato fissato all'art. 9, dove si stabilisce che: “Per n. 25 prestazioni
rigbilitative domiciliari giornaliere si richiede la presenza di:

+ N. 1 Medico speciglista in Medicina fisica e riabilitazione o Medico con specializzazione
affine per 13 ore settimanali (Profilo professionale Aiuto Dirigente del Contratto Nazionale
AIOP - ARIS);

» N, 7 Fisioterapisti per 36 ore settimanali o in alternativa un numero di fisioterapisti tale da
assicurare un equivalente monte orario settimanale con un minimeo df 12 ore cigscuno, assunti
o tempo indeterminata (11).

Per ogni 3 moduli di prestaziani di riabilitazione domiciliore (n. 75 prestazioni) deve essere
garantita lo presenza di n. 1 logopedista per 36 are settimanali assuntc a tempo
indeterminato. Pertanta, per n. 75 prestazioni riabilitative domiciliori giornaliere si richiede la
presenza di:

* Medico specialista in Medicina fisica e rigbilitazione o Medico con specializzazione affine
per 39 are settimanali (Profilo professionale Aiuta Dirigente del Cantratta Nazionale AIOP —
ARIS); » N. 20 Fisiaterapisti per 36 are settimanali assunti o tempo indeterminato,

e N. 1 togapedista per 36 ore settimanali assunti o tempo indeterminato. Se presso ogni
struttura ambulotariale o residenzigle sona previsti mene di tre moduli di riobilitazione
damiciliare deve comunque essere garantita lo presenza di un logopedista per cigscun modulo
per non meno di 12 ore settimanali (12) .

Il personale assunto per [l'erogazione delle prestozioni riabilitative domiciliari, dipende
funzionalmente dal Direttore Sanitario dello struttura accreditota per tale attivita.

Ogni prestozione domiciliare de! Medico specialisto in Medicino fisica e riobilitazione o del
Medico con specializzazione affine deve durare non meno di 20 minuti.

Ogni prestazione riabilitativa domiciliare effettuata dal fisioterapista deve durare non meno di
45 minuti.

it numera annuo massimo delle prestazioni riabilitative domiciliari per una struttura che eroga
25 prestazioni giornaliere é il sequente:

25 prestaz. giornaliere x 312 giorni lovorativi annui (escluse le domeniche) = 7.800 prestazioni
di rigbilitazione domiciliare ali'anno.

Il Medico specialista in Medicing fisica e riabilitativa o del Medico con specializzazione affine
deve garantire 13 accessi domiciliari a settimana per un numero massimo di 56 accessi
mensili”.
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Lo stesso capoverso prevede che il Direttore Generale, “prima dell’eventuale sattascriziane
dellaccordo contrattuale, provvederd all’accertamenta di tali ulteriori requisiti arganizzativi
per il tramite del Dipartimento di Prevenzione, trasmettendo gli esiti della verifica al
campetente Servizio Accreditamento Programmaziane Sanitaria dell’Assessorato alle Politiche
della Salute per la ratifica dell’accreditamento delle attivita di cui trattasi”.

Con Determinazione Dirigenziale n. 51 del 23/02/2007, & stato conferito Faccreditamento
istituzionale per n. 20 prestazioni in regime semiresidenziale al presidio di riabilitazione ex
articolo 26 L. n. 833/78, “Istituto Santa Chiara s.r.l.”, sito in Lecce alla via Cicolella 3.

Con successiva Determinazione Dirigenziale n. 290 del 23/07/2010 é stata rilasciata al sopra
citato Istituto Santa Chiara s.r.l. Vautorizzazione all’esercizio per trasferimento, ex R.R. n. 18
del 30/07/09, da via Cicolelta 3 in Lecce a Via Colombo in Merine di Lizzanello {¢/o “Giardini di
Atena” complesso C/2).

Con Determinazione Dirigenziale n. 129 del 26/05/2015 questa Sezione ha conferito
all'istituto Santa Chiara Faccreditamento istituzionale per V'erogazione di n. 42 prestazioni
domiciliari di riabilitazione ex art. 26 L. n, 833/1978.

Con nota prot. n. 177/15/AMM del 13/08/2015, trasmessa per conoscenza anche a questa
Sezigne, I'istituto Santa Chiara s.r.l. ha chiesto al Direttore Generale dellASL LE, ai sensi
dellart. 9 citato, “Vincremento del numero di prestazioni di riabilitazione domiciliare da
accreditare e contrattualizzare per ulteriori complessivi 3 (tre} moduli, pari a 75 prestaziani
giarnaliere’, dichiarando di essere in possesso dei requisiti organizzativi previsti dal R.R. n.
16/2010 e s.m.i., come da elenco del perscnaie allegato.

Con nota prot. 205/15/AMM del 21/10/2015 Pistituto Santa Chiara ha chiesto a questa
Sezione di chiarire ufficialmente la procedura di accreditamento delle prestazioni domiciliari
in oggetto.

Con nota prot. 2015/0153389 del 27/10/2015 a firma del Direttore Amministrativo e
Direttore Sanitario dell’ASL LE, pervenuta per conoscenza anche a questa Sezione, la ASL LE
ha comunicato al¥'istituto 5anta Chiara che “Attualmente questa ASL non ritiene di richiedere
ulteriari  prestazioni di rigbilitazione  domiciliare, riservandosi  tale volutazione,
successivamente al consuntivo per il 2015. Pertanto la richiesta di occreditamento di
prestazioni in regime domiciliare che Iistituto Santa Chiaro ha avanzato non puo essere
accolta in quanto al mamenta il fobbisogno é soddisfatto dai contratti in essere”.

Con nota prot. 211/15/AMM del 27/10/2015 Fistituto Santa Chiara ha contestato la
determinazione assunta dall’ASL LE in ordine alla sopracitata istanza, diffidandola a "di voler
concludere il procedimento in oggetto con Faccoglimento dellistanza (...)".

Con nota prot. AOO_151/23275 del 10/12/2015 in riscontro alle note che precedono, sulla
base delle norme sopra richiamate, questa Sezione ha dovuto precisare che: “il Direttore
Generale dell’ASL territorialmente competente, rispetto al luogo in cui si trova la struttura
istante:
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a) riceve la damanda di accreditamenta per le prestazioni damiciliari;

b) quindi dispane - quale atta davuto - la verifica degli ulteriori requisiti
arganizzativi incaricanda il prapria Dipartimenta di Prevenziane;

¢) ricevuti gli esiti della verifica di cui sopra, cangiuntamente all'istanza, i
trasmette a questa Sezione che - in quanta unica Autarita campetente a disparre
in ardine ail’istanza di accreditamenta - pravvede ai sensi del cambinata dispasto
di cui agli articaii 24 delfa L.R, n. 8/2004 e 9del R.R. n. 16 e s.m.i. citato;

d} in seguito all’eventugle accreditamento istituzionale conferito da questa
Sezione, in relazione af fabbisagno di prestaziani damiciliari rilevato sul praprio
territorio, if medesima Direttare Generale dell’ASL territarialmente competente
e/a il Direttore Generale di aitra ASL interessata valuterd se e quante prestaziani
acquistare mediante accarda cantrattuale can la struttura accreditata e fino alla
cancarrenza di quelle accreditate;

E’ quindi evidente che il Direttare Generale territorialmente competente a ricevere
Pistanza di accreditamento di  prestazioni damiciliari riabilitative non pug
determinarsi con un “diniega di accreditamenta” sulla base di una previa valutaziane
del fabbisogna regianale che nan gli spetta (in quanta, per legge, competente é la
Regiane) e che nan é prevista dalle narme su richiamate, causando, peraltro, un
indebito arresta procedimentale”.

Con la tale ultima nota questa Sezione ha invitato il Direttore Generale dell’ASL LE a disporre
la verifica dei requisiti ulteriori organizzativi incaricando il Dipartimento di Prevenzione
territorialmente competente e trasmettere gli esiti.

Con nota prot. 12379 del 27/01/2016, il Commissario Straordinario dell’ASL LE ha trasmesso
a questa Sezione copia dell’istanza di accreditamento delle prestazioni in oggetto e la nota del
Dipartimento di Prevenzione della medesima ASL prot. 5587 del 15/01/2016, con la quale
quest’ultimo ha attestato che “I'Istituto Santa Chigra & in passesso def requisiti organizzativi
per I'erogaziane di ulteriari n. 75 prestaziani giornaliere”.

Preso atto deila congruita del personale adibito all'erogazione delle prestazioni di
riabilitazione domiciliare, cosi come risultante dall’elenco allegato al parere del Dipartimento
di Prevenzione dell’ASL LE, in ordine alla sussistenza delle figure professionali, consistenza
numerica ed impegno ararto settimanale richiesti.

Considerato I'cbiettivo della riabilitazione domiciliare, che ai sensi dell’articolo 4 citato
Regolamento n. 16/2010 & quello: “di permettere il completamento del programma
riabilitativo ai pazienti che nan possona accedere al trattamenta ambulatariale; di evitare i
ricaveri e i trattamenti in regime residenziale e semiresidenziale inappropriati; di fare in mada
che il paziente, soprattutta i soggetti fragili, possa rimanere nel prapria ambito familiare,
usufruenda ugualmente dell'assistenza di cui ha bisagno”.
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Considerato altresi che, nel perseguimento di tale obiettivo, ai sensi deli’art. 5 del citato
Regolamento n. 16/2010, I'ASL competente definisce mediante accordo contrattuale il
volume e le tipologie delle attivita riabilitative domiciliari in relazione a quanto stabilito dalle
disposizioni regionali.

Per quanto suesposto, si propone:

- di conferire al Presidio di riabilitazione “Istituto Santa Chiara s.r.l.”, sito in Merine di
Lizzanello presso “| Giardini di Athena” 5.P. Lecce — Vernole Km 4, ai sensi deli’art. 24, comma
3 L.R. n. 8 del 28 maggio 2004 e dell’art. 9, Regolamento regionale n. 16 del 4/12/2010, come
modificato dal Regolamento regionale n, 20 del 04.08.2011, 'accreditamento istituzionale per
I'erogazione di uiteriori n. 75 complessive prestazioni giornaliere di assistenza riabilitativa
domiciliare;

- di precisare che Vaccreditamento istituzionale, in quanto mero riconoscimento di status di
potenziale erogatore per il Servizic Sanitario Regionale, non comporta alcun vincolo per la ASL
interessata ad instaurare alcun rapporto contrattuale di cui all’articolo 8 quinquies del D.Lgs.
n. 502/92, se non in conformita alla programmazione sanitaria regionale e nei limiti dei tetti di
spesa da questa stabiliti;

- di stabilire che, ai sensi dell’art. 24, commi 3 e 8, e del’art. 29, co. 2 della L.R. n. 8/2004
s.m.i., questo Servizio provvedera, per il tramite del Dipartimento di Prevenzione di volta in
volta incaricato, alla verifica ed alla valutazione sulla persistenza dei requisiti di
accreditamento con periodicita triennale ed ogni qualvolta dovessero presentarsi situazioni
che ne rendano necessaria una verifica non programmata.

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

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

Ai fini della pubbiicitd legale, I'atto destinato aila pubbiicazione & redatto in mado da evitare
la diffusione di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento a dati sensibili,
qualora tali dati fossero indispensabili per I'adozione dell’atto, essi sono trasferiti in
documenti separati, esplicitamente richiamati.
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ADEMPIMENTI DI CUI ALLA L.R. 28/01 e successive modificazioni ed integrazioni.

i} 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.

I} Dirigente del Servizio Accreditamenti
Mauyo Nigastro
y//

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA
OSPEDALIERA E SPECIALISTICA E ACCREDITAMENTO

Sulla base delle risuitanze istruttorie innanzi illustrate, letta la proposta formulata dalla A.P.
“Analisi normativa, monitoraggio e gestione autorizzazione ed accreditamento strutture
sanitarie pubbliche e private” e confermata dal Dirigente del Servizio Accreditamenti;

Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dalla A.P. “Analisi normativa,
monitoraggio e gestione autorizzazione ed accreditamento strutture sanitarie pubbliche e
private” e dal Dirigente del Servizio Accreditamenti;

DETERMINA

. di conferire al Presidio di riabilitazione “Istituto Santa Chiara s.r.L.”, sito in Merine di
Lizzanello presso “I Giardini di Athena” 5.P. Lecce — Vernole Km 4, ai sensi deil’art. 24, comma
3 L.R. n. 8 del 28 maggio 2004 e dell’art. 3, Regolamento regionale n. 16 del 4/12/2010, come
modificato dal Regolamento regionale n. 20 del 04.08.2011, Vaccreditamento istituzionale per
Verogazione di ulteriori n. 75 complessive prestazioni giornaliere di assistenza riabilitativa
domiciliare;

] di precisare che l'accreditamento istituzionale, in quanto mero riconoscimento di
status di potenziale erogatore per il Servizio Sanitario Regionale, non comporta alcun vincolo
per la ASL interessata ad instaurare alcun rapporto contrattuale di cui all’articolo 8 quinquies
del D.Lgs. n. 502/92, se non in conformita alla programmazicne sanitaria regionale e nei limiti
dei tetti di spesa da questa stabiliti;

. di stabilire che, a) sensi delf'art. 24, commi 3 e 8, e dellart. 29, co. 2 della L.R. n.
8/2004 s.m.i., questo Servizio provvedera, per il tramite del Dipartimento di Prevenzigne di
volta in voita incaricato, alla verifica ed alia valutazione sulla persistenza dei requisiti di
accreditamento con periodicita triennale ed ognhi qualvolta dovessero presentarsi situazioni
che ne rendano necessaria una verifica non programmata;
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. di notificare il presente provvedimento:

v al legale rappresentante dell’ “Istituto Santa Chiara s.r.l.”, con sede legale in Muro
Leccese {LE} alla via San Giovanni Bosco 18;
v al Direttore Generale della ASL LE.

Il presente provvedimento:

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

b} sara trasmesso alla Sezione Comunicazione Istituzionale della Regione Puglia per gli
adempiment;i di cui all’art. 23 del D.Lgs n. 33/2013;

c) sara trasmesso in copia conforme all’originale alla Segreteria della Giunta Regionale;

d) sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia (ove disponibile I'olbo
telemotico);

e} il presente atto, composto da n. 09 facciate, & adottato in originale;

f}  viene redatto in forma integrale.

Il Dirigente della Sezione PAOSA
{Glovanni Campgbasso)

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

L'A.P. “Analisi normativa, monitoraggio e gestione autorizzazioné-ed ac d| nto strutture
sanitarie pubbliche e private” (Felice Altamura)

Il Dirigente del Servizio Accreditamenti  (Mauro Nicastro} Mca/{
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Il presente pravvedimentao, ai sensi di quanto previsto dall’art. 16-comma 3- del D.P.G.R. n.
161 del 22/2/2008, viene pubblicato all’Albo della Sezione PAOSA

dal_J&- [-29(5 al

Regione Puglia

Il Respansabife
J‘J,ZMM ly“.‘/b\’\o

Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e Accreditamento

Il presente atto originale,

a L
composto da n® L/Z/‘M facciate, campsace-gioiiogntt, é

depasitato presso il Servizio PAOSA, Via Gentile n. 52, Corpo E2, piano 1.
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