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del Registro delle Determinazioni

Codice CIFRA: 151/D|R/2015/M

OGGETTO: Societa Sol Levante S. r.l. di Taurisano (LE).

Richiesta di verifica di compatibilita ex art. 7 L.R. n. /2004 e s.m.i. del Comune di Avetrana in
relazione all'istanza di autorizzazione alla realizzazione di n. 1 Comunitd Riabilitativa
Assistenziale Psichiatrica dedicata a pazienti autori di reato ad elevata complessita per n. 10
posti letto, da ubicare in Via delia Croce n. 63 angolo Via Roma. Parere favorevole,

Il Dirigente della Sezione

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

s Vista ila Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/07/98;

e Vistigli artt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01;

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

» Visto'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;
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s Vista la deliberazione di Giunta Regionale n. 1426 del 4/10/2005;
e 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;

e Vista la Determinazione del Direttore dell’Area Organizzazione 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;

e Vista la Determinazione Dirigenziale n. 227 del 18/9/2013 - Conferimento incarico
di Posizione Drganizzativa;

e Vista la Determinazione del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma
dell’ Amministrazione n. 9 del 20/04/2015, ad oggetto “rigssetta organizzativo
dell’Areg Politiche per la pramozione dello salute, deile persone e delle pari
opportunitd”;

s Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 935 del 12/05/2015, ad oggetto “Art.
18 commo 2 del D.P.G.R. 22 febbroio 2008, n. 161 - Conferimento incarico di
direzione Servizi incardingti nell’Area Politiche per la promozigne della salute delle
persone e delle pari opportunitd”;

e Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglio 2015 n. 443, ad
oggetto “Adozione del modello organizzativo denominato “Modello Ambidestro per
I'Innovaziane della macchina Amministrativa regionale — MAIA”. Approvazione Atto
di Alta Organizzazione.”.

In Bari presso la sede della Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e
Accreditamento, sulla base dell’istruttoria espletata dalla P.O. Accreditamenti e confermata
dal Dirigente del Servizio Accreditamenti, riceve la seguente relazione.

L'art. 7, comma 1 della L.R. n. 8/2004 dispone che “nei casi previsti dafl’art. 5, camma 1,
lettera a), i soggetti pubblici e privati inoltrano al Comune competente per territorio istanza
di outorizzazione alla realizzazione della strutturo corredandola delia documentazione
prescritta. Il Comune richiede alla Regione la prevista verifica di compatibilita, di cui all‘art.
8-ter del decreto legisiativo, entro trenta giorni dalla data di ricevimento dell’istanza. {...)".

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

La Giunta Regionale, con Deliberazione n. 2037 del 07/11/2013 pubblicata sul BURP n. 154
del 26/11/2013, ha stabilito principi e criteri per l'attivita regionale di verifica della
compatibilita al fabbisogno sanitario regionale, ai sensi deil'articolo 8 ter del D. Lgs. n.
502/1992 e s.m.i. e dell’articolo 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..

La predetta Deliberazione ha stabilito, tra Faltro, che:
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1) “leventuale copertura del fabbisogno sanitario regionale, normativamente fissato
dalle leggi e dai regolamenti regionali in materia attraverso parometri numerici e/o
indici di popolazione per ambiti territariali predefiniti, deve avvenire in seguito
oll'accertamento di uno effettivo ed ottuale carenzo nell'ambito territoriale
interessoto dallo richiesto di outorizzazione alla realizzazione dello nuovo struttura
sonitoria e socio-sonitoria”;

2} “o tol fine, nei limiti del fabbisogno numerico normativamente fissato, il Servizio
regionale competente occerto le carenze del fabbisogno regionale ottroverso
l'esame di dati ragionoti riferiti olf'annc precedente, forniti dall'ASL territoriolmente
interessota e relotivi alle liste di ottesa ed al volume delle prestozioni
effettivamente erogate dolle strutture dello stessa tipologio gio operanti nei diversi
distretti socio-sanitari o aree interessate, tenuto conto, oltresi, dell'eventuale
mobilita extra aziendale degli utenti residenti in toli oree e distretti”;

{..}

Le richieste di verifica di compatibilitd successive gli’opprovozione del presente atto,
presentate nell’arco temporole del bimestre di voltg in volto moturoto, sono valutate
comparativamente e contestuolmente per il medesimo ombito territoriale di riferimento

(.}

Il R.R. n. 18 del 30/09/2014 — “Requisiti strutturoli ed organizzotivi per 'outorizzozione olfa
realizzozione, all’esercizio e per 'accreditamento delle comunito riobilitotive ossistenzioli
psichiatriche dedicate ai pazienti autori di reato ad elevato complessita. Fabbisogno
regionole.” ha previsto la Comunita Riabilitativa Assistenziale Psichiatrica dedicata ai
pazienti autori di reato ad elevata complessita, quale struttura con copertura assistenziale
per 24h giornaliere che accoglie persone con disturbi mentali, assoggettate a misure di
sicurezza non detentive, che necessitano di interventi terapeutici ad alta intensita
riabilitativa di lungo periodo a causa delia persistenza di condizioni psicopatologiche gravi e
con valutazione di rischio alto o moderato di comportamenti violenti.

L'art. 3 del predettc R.R. n. 18/2014 ha determinato il fabbisogno numerico di CRAP
dedicate ai pazienti autori di reato ad elevata complessita neii’ambite di ciascuna ASL, nel
rispetto comunque del parametro stabilito dali’art. 1, comma 1, lett. A, punto b) del R.R. n.
3 del 02/03/2006 per i posti letto delle strutture riabilitative psichiatriche residenziali con
copertura assistenziale per 24 ore.

Ceon nota prot. n. 3641 deli’11/6/2015 il Responsabile del Settore Tecnico U.T.C. — Settore
Urbanistica — Edilizia Privata del Comune di Avetrana (TA}) ha chiesto al Servizio
Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e Accreditamento (PAOSA), ai sensi
dell’art. 7 deila L.R. n. 8/2004 e s.m.i., il parere di compatibilita per n. 1 Comunita Riabilitativa
Assistenziale Psichiatrica dedicata per il trattamento dei pazienti autori di reato ad elevata
complessitd, con una dotazione di n. 10 posti letto, da ubicare in Via della Croce n. 63 - ang.
Via Roma, a seguito di istanza di autorizzazione alla realizzazione inoitrata dal legale
rappresentante della Societa Sol Levante S.r.l. di Taurisano (LE).

Considerato che:

— lart. 3 del R.R. n. 18/2014 ha determinato, per la ASL TA, un fabbisogno di n. 1 CRAP
dedicata ai pazientt autori di reato, nel rispetto comunque del parametro di cui all’art. 1,
comma 1, lett. A, punto b) dei R.R. n. 3/2006 per la tipologia di struttura CRAP (3 posti
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letto ogni 10.000 abitanti), che, per I'ASL TA (popolazione 588.367 - dati ISTAT al
01/01/2015), € pari a n. 177 posti letto;

risultano attive, nell’ambito della ASL TA, n. 8 CRAP accreditate (di cui n. 1 CRAP privata
e n. 7 CRAP a gestione pubblica), per n. 112 posti letto, e programmata n. 1 CRAP privata
di nuova istituzione con n. 14 posti letto da ubicarsi nel Comune di Monteparano, per la
quale il Servizio PAOSA ha rilasciato parere favorevole di compatibilita con D.D. n. 267
del 02/10/2015, per un totale complessivo di n. 126 posti fetto;

il residuo fabbisogno regolamentare di posti letto CRAP, ai sensi dell'art. 1, comma 1,
lett. A, punto b) del R.R. n. 3/2006, &, pertanto, di n. 51 posti letto;

I'art. 1 del R.R. n. 18/2014 ha stabilito la capacita ricettiva di n. 10 posti letto per
ciascuna CRAP dedicata ai pazienti autori di reato;

a partire dalla pubblicazione dei predetto R.R. 18 del 30/09/2014 (BURP n. 139 suppl.
del 06/10/2014) istitutivo della nuova tipologia di struttura denominata Comunita
Riabilitativa Assistenziale Psichiatrica dedicata ai pazienti autori di reato ad elevata
complessita, anteriormente al bimestre di riferimento (06/06/2015-05/08/2015) e nel
corso dello stesso, per la ASL TA non sono state presentate richieste di verifica di
compatibilita per ie strutture del tipo in oggetto, se non la sola richiesta del Comune di
Avetrana su istanza della Societa Sol Levante S.r.l. di cui sopra.

Ritenuto di non acquisire i dati di cui al punto 2) deila D.G.R. n. 2037/2013, in quanto I3
tipologia di struttura di cui trattasi, dedicata ai pazienti autori di reato ad elevata
complessita, € di nuova istituzione e non trova quindi nel territorio interessato strutture
preesistenti della stessa tipologia.

Per tutto quanto esposto, si propone:

di esprimere, ai sensi dell’art. 7 della L.R. n. 8/2004, parere favorevole al rilascio della
verifica di compatibilita richiesta dal Comune di Avetrana in reiazione all'istanza di
autorizzazione alla realizzazione di n. 1 Comunita Riabilitativa Assistenziale Psichiatrica
dedicata ai pazienti autori di reato ad elevata complessita, con una dotazione di n. 10
posti letto, da ubicare in Avetrana alla Via della Croce n. 63 angolo Via Roma inoltrata
dal Legale Rappresentante della Societa Sol Levante S.r.l. di Taurisano {LE);

di precisare che allo stato sono sospesi nuovi accreditamenti di strutture sanitarie
private (art. 3, comma 32 della L.R. n. 40/2007) e che “I'qutorizzazione alla realizzazione
e all'esercizia nan praduce effetti vincolanti ai fini della procedura di accreditamento
istituzionale, che si fondo sul criterio di funzionolita rispetto alla programmazione
regionale” (art. 20, comma 3 della L.R. n. 8/2004).

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

La pubbiicazione 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 Dlgs 196/03 in materia di protezione dei dati
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personali, nanché dal vigente regolamento regionale n. 5/2006 per il trattamento dei dati
sensibili e giudiziari.

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

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

I! presente provvedimento non comporta alcun mutamento gualitativo 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 bilancia regionale.

li Dirigente Servizio Accreditamenti

&

Il Dirigente Responsabile della Sezione Programmazione Assistenza
Ospedaliera e Specialistica e Accreditamento

e sulla base delle risultanze istruttorie innanzi illustrate che qui si intendono integraimente
riportate;

e vista la sottoscrizione posta in calce al presente provwedimento dalla P.O.
Accreditamenti e dal Dirigente dell’Ufficio Accreditamenti;

ritenuto di dover provvedere in merito;

DETERMINA

e di esprimere, ai sensi deilart. 7 della L.R. n. 8/2004, parere favorevole al rilascio della
verifica di compatibilita richiesta dal Comune di Avetrana in relazione allistanza di
autorizzazione alla realizzazione di n. 1 Comunita Riabilitativa Assistenziale Psichiatrica
dedicata ai pazienti autori di reato ad elevata complessita, con una dotazione di n. 10
posti letto, da ubicare in Avetrana alla Via della Croce n. 63 angolo Via Roma inoltrata
dal Legale Rappresentante della Societa Sol Levante 5.r.l. di Taurisano (LE};

e di precisare che allo stato seno sospesi nuovi accreditamenti di strutture sanitarie
private (art. 3, comma 32 della L.R. n. 40/2007) e che “l'autorizzazione alla realizzazione
e all'esercizio nan produce effetti vincolanti ai fini della procedura di accreditamento
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istituzionale, che si fonda sul criterio di funzionolitd rispetto alla programmazione
regionole” (art. 20, comma 3 della L.R. n. 8/2004).

e dinotificare il presente provvedimento:

al Comune di Avetrana;

al Legale Rappresentante della Societa Sol Levante S.r.l. con sede in Via Lecce n. 67,
Taurisano {LE);

al Direttore Generale della ASL TA;

al Direttore del DSM della ASL TA;

al Dirigente della Sezione PATP.

Il presente provvedimento:

a)
b)
c)
d)

e)

sara pubblicato allAlbo Telematico della Sezione Programmazione Assistenza
Ospedaliera Specialistica e Accreditamento;

sara trasmesso al Servizio Comunicazione Istituzionale della Regione Puglia per gli
adempimenti di cui all'art. 23 del D. Lgs. n. 33/2013;

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

sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia (ove disponibile l'alba
telematica);

il presente atto, composto da n. 7 facciate, & adottato in originale;

viene redatto in forma integrale.

Il Dirigente della Sezione
(Gjoyanni Campfobasso)

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

| sottoscritti attestano che il presente documento é stato sottoposto a verifica per la
tutela dei dati personali secondo la normativa vigente.

La P.O. Accreditamenti Silvia Massari g1€va-' @W

Il Dirigente Servizio Accreditamenti Mauro Nicastro é é%ﬁg f_
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I presente provvedimento, ai sensi di quanto previsto dall’art. 16-comma 3- del D.P.G.R. n.
161 del 22/2/2008, viene pubblicate all’Albo deIIa Semone szrammazione Assistenza
Ospedaliera e Specialistica e Accreditamento dal -v i> al

Il Responsabil
o .

Regione Puglia
Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera e
Specialistica e Accreditamento

3 . Al
Il presente atto criginale, composto dan
facciate, commpigai.gleaiiGlior, & depositato presso

1a Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera
e Specialistica e Accreditamento, Via Gentile n. 52.

Bari, ZQ'JL\S'\ 'w\g

b Responsabile |
o oo
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