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OGGETTO: Euroitalia 5.r.l. con sede in Casarano (LE} alla Strada Provinciale per Colfepasso
s.n.c.. Richiesta di verifica di compatibilitd ai sensi dell’art. 7 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i.
del Comune di Casarano, relativa all'istanza di autorizzazione alla realizzazione di un
Centro residenziale per cure palliative (hospice) con n. 30 posti letto, da ubicare in Strada
Provinciale per Collepasso s.n.c.. Parere favorevole per n. 27 posti letto.

I! Dirigente della Sezione

+ Vistigliarticoli 4 e 5 della L.R. n. 7/97;
* Vista la Deliberazione G.R. n. 3261 det 28/07/98;
e Vistigliartt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01;

* Visto I'art. 32 della legge 18 giugne 2009 n. 69, che prevede I'obbiigo di sostituire la
pubblicazione tradizionale all’Albo ufficiale con la pubblicazione di decumenti digitali sui
siti informatici;

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

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

* Visto il Decrete del Presidente delia Giunta Regionale 22 febbraio 2008 n. 161;

s Vistala Deliberazione di Giunta Regionale n. 1444 del 30 luglo 2008;

* Vista la Determinazione del Direttore dell'Area Organizzazione e Riforma
del’Amministrazione n. 9 del 20/04/2015, ad oggetto “rigssetto crganizzativo dell’Area
Politiche per la pramozione della salute, delle persone e delle pari appartunita”;

e Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 fuglio 2015 n. 443, ad oggetto
“Adazione del modello organizzative denominato "Madello Ambidestro per Iinnovazione
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della macchino Amministrotivo regionale — MAIA”. Approvazione Atto di Altg
Organizzazione.”,

e Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1176 del 29/07/2016, di conferimente
dell'incarico di Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta;

+ Vista la Determinazione del Direttore del Dipartimento Risorse Finanziarie e Strumentali,
Personaie e QOrganizzazione n. 16 del 31/03/2017 di conferimento delWincarico di
Cirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita.

in Bari presso la sede delia Sezione Strategie e Governo dell’Offerta (SGO), sulia base
dell’istruttoria espletata dal Funzionario e confermata dal Dirigente del Servizio
Accreditamenti e Qualita, riceve la seguente relazione.

L'art. 8-ter, comma 3 del D.lgs. n. 502 del 30 dicembre 1992 (“Autorizzazioni alla
realizzozione di strutture e all’esercizio di ottivita sanitarie e sociasanitarie”) prevede che
“Per la reolizzazione di strutture sanitorie e saciosanitarie if comune acquisisce, nell'esercizio
delle praprie competenze in materio di autorizzazioni e concessioni di cui all'art. 4 del
decreto-legge 5 ottobre 1993, n. 398, convertita, con modificazioni, dallo legge 4 dicembre
1993, n. 493 e successive modificazioni, la verifica di compatibilita del progetto da parte
della regione. Tole verifica & effettuata in rupporto al fabbisogno complessiva e allg
focalizzazione territoriale delle strutture present! in ambito regioncle, anche al fine di meglio
garantire l'accessibilita ai servizi e volorizzare le aree di insediamento prioritario di nuove
strutture.”.

i'art. 7 {“Procedimento per il rilascio dell’autorizzaziane alla realizzozione di strutture
sonitorie e socio-sanitarie”) della LR. n. 9 del 2 maggio 2017 ("Nuova disciplina in moteria di
gutorizzazione alla realizzazione e all’esercizio, allaccreditamento stituzionale e gccordf
controttuali delle strutture sanitarie e socio sonitorie pubbliche e private”) e s.m.i. stabilisce
che:

“ 1. I saggetti pubblici e privati di cui all’articole 5, comma 1, punto 1.1, inoltrano al comtine
competente per territorio istanza di autorizzozione allo realizzazione della struttura
corredandola del titolo di proprietd, del diritto reale di godimento o altro titolo legittimonte,
del progetto con relotive plonimetrie e del permesso di costruire o oltro titolo abilitativo
edilizio, ove gia rilasciato.

2. i comurnie, verificatii titoli di cui al comma 1 e la conformita dell’ intervento alla normotive
urbanistico ed edilizia, entro trenta giori dolfa dota di ricevimento dell'istanza, richiede alla
Regione la verifica di compatibilita di cui ali’articolo 3, comma 3, lettera a).

3. I porere di compotibifita regionale é rilosciato entro sessanta giarni daolla data di
ricevimento della richiesta di cui al comma 2, sentita Vazienda sanitaria locale interessata in
relazione alla localizzozione territoriale delle strutture sonitarie e socio-sanitarie della
tipalogia di ottivita richiesta gia presenti in ambito provinciale, che si esprime entro e non
oftre trenta giarmi.

4. Il parere di compatibilitd di cui al comma 3 ha validita biennale o decorrere dalla data di
rilascio dell’outorizzazione alla realizzozione. Scaduto tale termine, qualora il soggetto
interessato non obbia richiesto Vautorizzazione all’esercizio olla Regione, it dirigente della
sezione regionale competente ne dichiara, con opposita determinazione, la decadenza.

5.l comune, entro centoventi giorni dal ricevimento del parere favorevoie di compatibilita,
ritascia Vautorizzozione alla realizzazione.

6. In caso di eventi oggettivi non imputabili olia volontd del soggetto interessato tali do
impedire la realizzaziane dell’attivita nel termine di cui al comma 4, il dirigente della sezione
regionale competente, su istanza proposta prima dello scadenzo del predetto termine,
previa verifica defla documentazione e valutata la compatibilitd con lo programmozione
sanitorio, pud concedere la proroga di validitd del parere di compotibilita.”.
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Il R.R. n. 3 del 2 marzo 2006, emanato ai sensi dell’art. 3, comma 1, tettera a) della L.R. n.
8/2004 [attualmente trasfuso nell'art. 3, comma 1, lettera a) della L.R. n. /2017 e s.m.i.],
stabilisce il fabbisogno prestazioni per il rilascio della verifica di compatibilita e
delf’accreditamento istituzionale alle strutture sanitarie e socio-sanitarie. L'art. 1 del
sopramenzionato regolamento stabilisce il fabbisogno relative ai "Centri residenziali per
cure palliative (haspice)” in “1 posto letta x 10.000 abitanti gi sensi della DGR n.1299 de!
17.10.2000 e 1980 del 03.12.2002 (narmativa rif. D.L. 28.12.98 n.450 canvertita in [,
26.02.99 n. 28 - DM5 05.09.2001), con collacazione distrettuole ed interdistrettuale”.

Con Deliberazione n. 2037 del 7 novembre 2013 la Giunta Regionale ha stabilito principi e
criteri per ['attivita regionale di verifica detla compatibilita al fabbisogno sanitario regionale
di cui all'articolo 8-ter del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. ed alarticolo 7 L.R. n. 8/2004, per la
realizzazione delle strutture sanitarie e socio sanitarie di cui all'articolo 5, comma 1, lett. a),
punti 1 e 2 della L.R. n. 8/2004 e s.m.i. (attualmente trasfuso neli’art. 5, comma 1 delia L.R.
n. 9/2017), tra le quali i "centri residenziali per cure palliotive e terapio del dolare (hospice)"
{punto 1.2.3).

La predetta Deliberazigne ha stabilite, tra l'altro, che:
“{.)

1) Feventuale copertura del fobbisagna sanitario regionole, normotivamente fissata dalle
leggi e dai regalomenti regionali in materia attraverso parametri numerici e/a indici di
popolaziane per ambiti territoriali predefiniti, deve avvenire in sequito all'accertamenta
di una effettiva ed attuale carenza nell'ambito territoriale interessata dalla richiesta dj
autorizzazione aglla reaglizzazione dello nuava struttura sanitaria e sacio-sanitaria;

2} a tal fine, nei limiti del fabbisogno numerico narmativamente fissato, il Servizia
regianale campetente accerto le corenze del fabbisogno regionale attraverso l'esame di
datf ragianati riferiti all'anna precedente, farniti dall'ASL territorialmente interessato e
relativi alle liste di attesa ed al valume delle prestazioni effettivamente erogate dalle
strutture della stessa tipalogia gid operanti nei diversi distretti socio-sanitari a aree
interessate, tenuto canto, oltresi, dell'eventuale mobilita extra aziendale degli utenti
residenti in tali aree e distretti;

3) la mancata rispondenza al duplice parametro del fabbisogno complessivo e delia
localizzaziane territariale, come sopra identificati e declinati, comparterd un esita
negativa della suddetta verifica regionale ed il conseguente non accaglimenta delle
relotiva istanza, anche se unica;

(o)

le richieste di verifica di compatibifita successive all’approvazione del presente atto,
presentate nell’arca temparale del bimestre di vaita in volta maturato, siana valutate
camparativamente e cantestualmente per il medesimo ambito territoriale di riferimento

()"

Con nota Pec del 02.05.2018 ad oggetto “Truosmissione pratica n. 02398900759-17042018-
0910-5UAP 2163 - 02398900759 EUROITALIA SRt”, recante "Damanda preventiva di parere
e/o atto di assenso ad Ente”, it Comune di Casarano — Settore IV Servizio attivitd Produttive
— SUAP ha trasmesso alla scrivente Sezione richiesta di verifica di compatibilita ai sensi del
sopra richiamato art. 7, comma 2 debla L.R. n. 9/2017, allegando altresi i documenti
amministrativi e tecnici relativi all'istanza di autorizzazicne alla realizzazione presentata
dalia societa "Euroitalia S.r..” volta all’attivazione di un Centro residenziale per cure
palliative (hospice) con sede in Casarano, alla Strada Provinciale per Collepasso s.n.c..
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Alla sopracitata richiesta di verifica di compatibilita risulta allegata la seguente
documentazione:

a) la ricevuta, il descrittore pratica ed il riepilogo pratica del SUAP del Comune di
Casarano;

b) procura speciale e fotocopia di un documento di identita del soggetto che
conferisce la procura speciale;

c) elaborati grafici comprensivi dello state attuale, progetto e tavola interventi;
d) documentazione fotografica dello state di fatto;

e) ricevuta di versamento tramite conto corrente postale dei diritti di segreteria in
favore del Comune di Casarano.

In particolare, la succitata societa, in persona deli’amministratore unico, ha richiesto al
Comune di Casarano l'attivazione di un modulo di n. 30 posti afferenti ad un Centro
residenziale per cure palliative da realizzarsi tramite “cambio di destinazione d'usa da
albergo a 'Centra Residenziale di cure palliative e terapia del dalare’ (n. 1 modulo da 30 pasti
letta) di un edificia facente parte del camplesso Euroitalia, adiacente alla casa di cura
rigbilitativa, gia attiva da anni.”.

In riscontro alla predetta richiesta di verifica di compatibilita da parte del Comune di
Casarano, con nota AOO_183/11075 de! 24.07.2018 la scrivente Sezione si € espressa nei
seguenti termini:

“f..)
Cansiderata, altresi, che:
- it fabbisogna definito dal Regalamenta Regianale n. 3/2006 per gl haspice (n. 1 p.l. per
ogni 10.000 abitanti), sulla base detla papolaziane della ASL LE {n. 802.082 abitanti — dati
ISTAT aggiarnati aft 01.01.2017) é pari a n. 80 pasti fetta,
- alla stata, nelf’ambito dell’ASL LE:
e sana attivi un tatale di n. 8 posti letta nell’ambita dell’Hospice di San Cesario;
s song attivi un totale di n._30 pastiletta pressa la “Casa di Betania” di Tricase;

s lao schema di Regalamenta Regionale di organizzaziane e pragrammarziane del
fabbisagna assistenziale dei Presidi Territariali di Assistenza appravata can
D.G.R. n. 1001 del 12.06.2018 (che e in attesa di appravaziane definitiva)
prevede, alla pag. 80 dell’Allegata A ("Regolamento regionale sul modella
organizzative e di funzianamenta dei Presidi Territoriali di Assistenza”), che
nell'ambita del presidia territoriale di assistenza di Maglhie vengana attivati n,
15 posti letta adibiti ad haspice;

in relazione allistanza di autorizzazione alla realizzazione di una struttura per cure polliative
{“Haspice”) presentata dal Camune di Casarano dalla sacieta "Eurgitalia S.r.l", ai fini della
conclusiane del sub-pracedimenta di campetenza di questa Sezigne, relativo alla richiesta di

campatibilita, can ia presente:

sirileva che il fabbisagna residuo nefl’ambito delf’ASL Lecce, con riferimento ai
Centri residenzioli per cure palliative (Haspice), é pari a n. 27 posti letta, e che,
pertanta, Veventuale parere di campatibilita di campetenza regianale sarg
limitata ai suddetta numera di past! letto, seppure inferiore rispetta a quelio
aggetto deil’istanza di autorizzaziane all’'esercizia da parte di "Furaitalia S.r.l7;
si rileva, altresi, che in mancanza di integraziane della richiesta di verifica di
campatibiiita di cui aifaggetto da parte del Camune di Casarana, con
trasmissiane di capia de! pragetto camprensiva di planimetria in formata
leggibile e relaziane tecnica illustrativa, la scrivente  Sezione non potra
www.regione.puglia.it
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comunque esprimere, nell'ambita del sub-procedimento di sua competenza, un
eventuale parere favorevole di compatibilita ai fabbisogno;

ai sensi dell’art. 8-ter, comma 3 del D.Lgs. n. 502/1992, dell’art. 7, comma 3
della L.R. n. 9/2017 e dello D.G.R. n. 2037 del 07.11.2013, si invita il Direttore
Generale dellASL LE ad esprimere un porere motivato in ordine alla
realizzazione nel Comune di Casarono df un Centro Residenzigle per Cure
Palliative ("Hospice”) per un massimo di n. 27 posti letto, in relazione
afl'allocozione degli hospice pubblici e privati gia in esercizio nel territaria ed
alla distribuzione defla domanda di assistenza per cure palliative, tenendo
conto defla programmazione di hospice pubblici da attivare neil’‘ambito defla
stessa ASL.”.

In riscontro alla predetta nota di questa Sezione:

+ il SUAP del Comune di Casarano ha trasmesso a mezzo Pec del 13.08.2018, acquisita al
protocollo di questa Sezione n. AQQO_183/11934 del 28.08,2018, la documentazicne
integrativa a corredo della richiesta di verifica di compatibilita, comprensiva della copia
sia della relazione tecnica illustrativa inerente al “Progetto di cambio di destinazione
d‘uso da camere di albergo o ‘Centra residenziale di cure paliiative e teropia del dolore
(hospice)' e realizzazione di rampa per i diversamente abili ai sensi delia legge n°13/1989
e s.m.i. e servizi tecnologici” che delle planimetrie refative al progetto in formato
leggibile;

con nota prot. n. 123694 del 05.09.2018, il Direttore Generale delf’ ASL Lecce ha espresso
"parere favorevole in ordine alla realizzazione nel Comune di Casarano di un Centro
Residenziale per Cure Palliative (‘Hospice’)”, alla luce, inter alio, della seguente
maotivazione:

“Per cio che cancerne 'offerta assistenziale, si conferma che nelio ASL LE sono attivin, 8
p.L presso I'Hospice aziendale di San Cesario e n. 30 p.{. presso “Cosa Betania” di Tricase,
struttura autarizzota e accreditata. Inoftre, come da DGR 1001 del 12/06/2018 da Voi
stessi citata, in atteso di approvozione definitivo, sono previsti n. 15 p.l. Hospice presso if
PTA di Maglie.

Dal calcoio effettuato si evince come la ASL di Lecce, al fine di ottemperare aile necessitd
territoriali previste sulla base della papolazione residente, sio sguornita di n. 27 p.l
Hospice.

Come si evince dollo mappa riportata, al momento nella ASL lecce sono ottivi due
Hospice che copronag rispettivamente i bisogni assistenziali della parte nord leccese
(Hospice di Son Cesario) e sud leccese (Hospice di Tricose). L'inserimento di nuave
strutture e necessorio e deve ovvenire in maniera tale da poter garantire i servizi in
maniera omogenea nel territorio. Le ragioni dell’allocazione dell’Hospice presso il
Camune dif Casarano potrebbero essere rovvisabili nella presenza deill’aspedole nel
territoria di competenza fornito di Pronto Soccorso, criterio peraltro ripartato nello DGR
2017 del 7 novembre 2013 per la verifica della compotibilito del fabbisogno sonitario
regionale. {...).".

Per tutto guanto innanzi rappresentato;

considerato che:

il fabbisogno definito dal Regolamento Regionale n. 3/2006 per gl hospice {n. 1 p.l. per
ogni 10.000 abitanti), sulla base della popolazione della ASL LE (n. 798.891 abitanti — dati
ISTAT aggiornati atl 01.01.2018) & pari, per arrotondamento > di 795.000 abitanti, n. 80
posti letto;

www.regione.puglia.it



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

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA

SERVIZIO ACCREDITAMENTI E QUALITA’

— risultano attivi n. 8 posti letto presso "hospice della ASL LE di San Cesario e n. 30 posti
letto presso la “Casa di Betania” di Tricase (LE), struttura autorizzata e accreditata;

- lo schema di Regolamento Regionale di organizzazione e programmazione del
fabbisogno assistenziale dei Presidi Territoriall di Assistenza approvate con D.G.R. n.
1001 del 12.06.2018 (che € in attesa di approvazione definitiva) prevede, alla pag. 80
dell’Allegato A ("Regofomento regionale sul modello organizzativo e di funzienamento
dei Presidi Territoriali di Assistenza”), che nell'ambito del presidio territoriale di
assistenza di Maglie (LE) vengano attivatin. 15 posti letto adibiti ad hospice;

— pertanto, il fabbisegno regelamentare residuo relativo alla predetta tipologia di struttura
nell’ambito della medesima ASL & pari n. 27 posti letto;

— @ partire dalla pubblicazione della B.G.R. n. 2037 de}l 07.11.2013, compreso il bimestre di
riferimento per la richiesta di verifica di compatibilita di cui trattasi {(08.03.2018 —
07.05.2018), nelfambito dell’ASL LE e relativamente alla tipclogia di struttura Centro
residenziale per cure palliative (hospice), non sonoc pervenute ulteriori richieste
comunali di verifica di compatibilita;

~ con nota prot. n. 123694 del 05.09.2018 |! Direttore generale dell’ASL LE ha espresso
“parere favorevole in ordine allo realizzozione nel Comune di Casaranc di un Centrg
Residenziaie per Cure Palligtive ("Hospice’) (...}";

si propone di esprimere, ai sensi dell’art. 7 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., in relazione alla
richiesta di verifica di compatibilita per un Centro Residenziale per Cure Palliative (hospice)
con 30 posti letto da ubicare alla Strada Provinciale per Collepasso s.n.c., trasmessa dal
Comune di Casarano (LE) a seguito dell’istanza di autorizzazione alia realizzazione delia
societa “Euroitalia S.r..” di Casarano, parere favorevole limitatamente a n. 27 posti letto,
con la precisazione che:

il presente parere favorevole di compatibilita, ai sensi del sopra riportato art. 7, comma
4 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i,, ha validita biennale a decorrere dalla data di rilascio
del’autorizzazione alla realizzazione e, In caso di mancato rilascio nei termini stabiliti, a
decorrere dal giorno successivo alla scadenza del termine di centoventi giorni dal
ricevimento del parere favorevole di compatibilita, assegnato al Cemune dai comma 5
del medesimo art. 7 per il rilascio della conseguente autorizzazione alla realizzazione;
pertanto, scaduto tale termine, qualora il soggetto interessato non abhbia richiesto
l'autorizzazione all’esercizio alla Regione, questa Sezione ne dichiarera con apposita
determinazione Ja decadenza, salvo ia concessione di proroga, su istanza proposta prima
della scadenza del predetto termine, in caso di eventi oggettivi non imputabili alla
volonta del soggetto interessato tali da impedire ia realizzazione dell’attivita nel termine
di cui al comma 4, previa verifica della documentazione e valutata ia compatibilitd con la
programmaczione sanitaria;

- lasuddetta struttura dovra essere realizzata secondo il progetto e le planimetrie allegati
alla relativa istanza di autorizzazione alla realizzazione;

- allo stato sono sospesi nuovi accreditamenti di strutture sanitarie private {art. 3, comma
32 della L.R. n. 40/2007) e che “l'gutarizzazione alia realizzozione e alf'esercizio non
produce effetti vincolanti ai fini deila procedura di occreditamento istituzionale, che si
fonda sul criterio di funzionalita rispetto alla programmazione regionale, saivo che non si
tratti di modifiche, ompliomento e trasformazione di cui gif'art. 5, comma 2, inerenti
strutture gid accreditate.” (art. 19, comma 3 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i.).

VERIFICA Ai SENSI DEL D.LGS. 196/03
Garanzie alla riservatezza

www.regione.puglia.it
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La pubblicazione dell’atto all’Albo, salve le garanzie previste dalla legge 241/9C in tema di
accesso ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei
cittadini, secondo quanto disposto dal D.lgs. 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 pubblicazione é redatto in modo da evitare
la diffusione di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento a dati
sensibill, qualora tali dati fossero indispensabili per 'adozione deli’atto, essi sono trasferiti
in documenti separati, esplicitamente richiamati.

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

Il 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 & esciuso ogni uviteriore onere aggiuntivo
rispetto a quelli gia autorizzati a valere sullo stanziamento previsto dal bilancio regionale.

Il Dirigente Servizio Accreditamenti e Qualita

{Maxra Nicastro)
4{’//’;’;, /

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE STRATEGIE E GOVERNQ DELL'OFFERTA

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

— viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal Funzionario e dal
Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita;

DETERMINA

di esprimere, ai sensi dell’art. 7 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i.,, in relazione alla richiesta di
verifica di compatibilitad per un Centro Residenziale per Cure Palliative (hospice) con 30 posti
tetto da ubicare aila Strada Provinciale per Coilepasso s.n.c., trasmessa dal Comune di
Casarano {LE) a seguitc dellistanza di autorizzazione alla realizzazione della societd
“Euroitalia S.r.l.” di Casarano, parere favorevole limitatamente a n. 27 posti letto, con ia
precisazione che:

- il presente parere favorevple di compatibilita, ai sensi del sopra riportato art. 7, comma
4 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i.,, ha validita biennale a decorrere dalla data di rilascio
dell'autorizzazione alla realizzazione e, in caso di mancato rilascio nei termini stabiliti, a
decorrere dal giorno successive alla scadenza del termine di centoventi giorni dal
ricevimento del parere favorevole di compatibilita assegnato al Comune dal comma 5
del medesimo art. 7 per il rilascio della conseguente autorizzazione alla realizzazione;
pertanto, scaduto tale termine, qualora il soggetlo interessato non abbia richiesto
I'autorizzazione all’esercizio alla Regione, guesta Sezione ne dichiarerd con apposita
determinazione la decadenza, salvo la concessione di proroga, su istanza proposta prima
della scadenza del predetto termine, in caso di evenli oggetlivi non imputabili alla
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volonta del soggetto interessato tali da impedire la realizzazione dell’attivita nel termine
di cui al comma 4, previa verifica della documentazione e valutata la compatibifita con la
programmazione sanitaria;

- la suddetta struttura dovra essere realizzata secondo i} progetic e le planimetrie allegati
alla relativa istanza di auterizzazione alla realizzazione;

- allo state sono sespesi nuovi accreditamenti di strutture sanitarie private {art. 3, comma
32 della L.R. n. 40/2007) e che “fguterizzazione alla realizzazione e all'esercizio non
produce effetti vincelanti oi fini defla procedura di accreditamento istituzionale, che si
fonda sul criterio di funzionalita rispetto alla programmazione regionale, safvo che non si
trotti di modifiche, ompliomento e trasformazione di cui all’art. 5, comma 2, inerenti
strutture gia accreditate.” (art. 19, comma 3 della L.R. n. $/2017 e s.m.i.).

« dinotificare il presente provvedimento:

- al Legale Rappresentante della societa “Euroitalia S.r.l.” con sede in Casarano (LE) alla
Strada Provinciale per Collepasse s.n.c.;

- al Direttore Generale dell’ASL LE;

— al Sindaco del Comune di Casarano.

Il presente provvedimento:

a) sara pubblicato all’Albo della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta;

) saratrasmesse in copia conforme alloriginale alla Segreteria della Giunta Regionale;

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

d) sard trasmessc al Dirigente del Servizio Governo dell’Assistenza alle Persone in
condizioni di Fragilita della Regione Puglia;

e) sara disponibile nel sito ufficiate della Regione Puglia (ove disponibile Falbo
telematico);

f) il presente atto, composto da n. 9 facciate, & adottato in originale;

gl viene redatto in formaintegrale.

Il Dirigente della Sezione SGO
{Giovangi fampobasso)

| sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio @ state espletato nel rispetto della
vigente normativa regionale, nazicnale e comunitaria e che il presente schema di
provwedimento, predisposto ai fini dell’adozione dell'atte finale da parte del Dirigente
Responsahile di Sezione, & conforme alle risultanze istruttorie.

| sottoscritti attestano che il presente documenta @ stato sottoposto a verifica per la tutela dej
cati personali secondo la normativa vigente.

Il Funzionaric Debora Grimaldi \BQJO’UH- 1\.{?'»3“-%

PR
7 S AT
Il Dirigente Servizio Accreditamenti € Qualita Mauro Nicastro { .//'{ { e ‘

www.regione.puglia.it



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

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA

SERVIZIO ACCREDITAMENTI E QUALITA’

Il presente provvedimentao, ai sensi di quante previsto dall’art. 16, comma 3 del D.P.G.R. n.
161  del  22/2/2008, viene pubbllcato allAlbo  delta  Sezione SGO  dal

M- delg #;,,,*b&:?;:i_/g{
. %&L&mlu)tw“%

Regione Puélla B
Sezione Strategie e Governo dell’Offerta

Il presente atto criginale, composto da n®
~ j{f_acciate, comprese gli allegati, &

depositato presso il Sezione Strategie e

Governo dell’Offerta, Via Gentile 52.

s, OV G001

[IResponsabile
bl

www.regicne.puglia.it
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