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

SEZIONE STRATEG!E E GOVERNO DELL'OFFERTA

SERVIZIO ACCREDITAMENT!

ATTO DIRIGENZIALE

La presente determinazione, ai sensi del

comma 3 art. 20 DPGR . 443/2015, Codifica adempimenti L.R. 15/08
& pubblicata in data odierna all’Albo di (trasparenza)
questa Sezione dove restera affissa 7 Servizio
per dieci giorni favorativi consecutivi. Ufficio istruttore Accreditamenti
/{8 ’/{129-'[ 5 (] PO FESR 2007-
BARI, - . .
. Tipo materia 2013
il Responsabile XDNSter
Qv QWM Privacy Y NO
g ; /fg // jg Pubblicazione X sl
N. del /.j / 29 integrale O NO

del Registro delle Determinazioni

Codice CIFRA: 183/D|R/2016/WX~F

OGGETTO: Autorizzazione alesercizio, ai sensi del’art. 8, L.R. n. 8/2004, del Consorzio di
cooperative sociali a r.l. “Metropolis” di Moifetta per una Struttura Residenziale Terapeutica di
n. 10 posti per il trattamento dei disturbi psichiatrici gravi in preadolescenza e adolescenza, ex
art. 1, R.R. n. 14/2014, denominata “Phoenix” sita in Molfetta al viale Unita d’italia nn. 74 - 80.

11 Dirigente della Sezione

* Vistigliarticoli4 e S della L.R. n. 7/97.

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

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

» Visto I'art. 32 della legge 18 giugno 2009, n. 69, che prevede l'obbligo di sostituire la
pubblicazione tradizionale all’Albo ufficiale con la pubblicazione sui siti informatici.

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

* 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
Professionalita “Analisi normativa, monitoraggio e gestione cutorizzazione ed accreditomento
strutture sanitarie pubbliche e private”.

* 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;

* Vista la Determinazione Dirigenziale n. 1 del 15/01/2015 di proroga dellincarico di Alta
Professionalita “Analisi normativa, monitoraggio e gestione autorizzazione ed occreditamento
strutture sanitarie pubbliche e private”;

* Vista la Determinazione del Direttore del’Area Organizzazione e Riforma
del’Amministrazione n. 9 del 20/04/2015, ad oggetto “rigssetto organizzative dell’Areq
Politiche per la promozione della satute, delle persone e delle pari opportunita”;
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* Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 935 del 12/05/2015, ad oggetto “Art. 18 camma
2 del D.P.G.R. 22 febbraia 2008, n. 161 — Conferimenta incarica di direzione Servizi incardinati
nell’Area Politiche per la promoziane della salute delle persone e delle pari oppartunitd”;

* Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglio 2015 n. 443, ad oggetto
“Adazione del madeilo organizzativa denaminate “Madello Ambidestro per I'innavozione delia
macchina Amministrotiva regionale — MAIA”. Appravoziane Atto di Alta COrganizzaziane”;

* Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1176 del 29/07/2016, di conferimento
dell'incarico di Dirigente della Sezione Strategie e governo dell’ offerta.

In Bari presso la sede della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, sulia base dell'istruttoria
espletata dalla Alta Professionalita “Analisi normativa, monitoraggio e gestione autorizzazione ed
accreditamento strutture sanitarie pubbliche e private”, confermata dal Dirigente del Servizio
Accreditamenti, riceve la seguente relazione.

L'art. 3, lettera ¢} punto 4) della L.R. 28/05/2004 n. 8 e s.m.i. dispone che la Regione con
Determinazione Dirigenziale provvede al rilascio e revoca dei provvedimenti di autorizzazione
all’esercizio e di accreditamento delle strutture sanitarie di propria competenza.

t'art. 8 della L.R. 8/2004, ai commi 1 e 2, prescrive che “tutti | soggetti che intendana gestire
attivita sanitaria @ sacio-sanitaria soggetta ad autarizzaziane alf’esercizia sana tenuti o
presentare damanda alla Regione o ol Comune”, allegandovi il certificato di agibilita e tutta la
documentazione richiesta dall’ente competente. Il medesimo articolo, al successivo comma 3,
stabilisce che “olla Regiane campete il rilascio dell‘autorizzaziane ail'esercizia per le strutture
sanitarie sacio-sanitarie di cui all’art. 5, camma 1, lett. b), numera 1.1”, tra cui quella in oggetto
del presente provvedimento. La Regione, inoltre, avvalendosi del Dipartimento di Prevenzione
dell’ASL competente per territorio, verifica — ai sensi del successivo comma 5 — I'effettivo rispetto
dei requisiti minimi di cui al regolamento regionale 13 gennaio 2005 n. 3 (Requisiti per
autarizzazione e accreditamenta delle strutture sanitarie) e successive modificazioni, nonché oghi
eventuale prescrizione contenuta nell’autorizzazione alfa realizzazione, ove prevista, ed in caso di
esito positivo di detta verifica rilascia I'autorizzazione ali’esercizio.

Con R.R. n. 14 dell'08/07/2014, avente ad oggetto “Integrazione del Regolumento Regianale 13
Gennaia 2005, n. 3. Strutture residenziali e semiresidenziali terapeutiche dedicate per il
troftamenta extroaspedaliera dei disturbi psichiatrici gravi in preadolescenza e adalescenza,
Requisiti strutturali, tecnologici, arganizzativi per loutarizzoziane alla realizzazigne ed
all'esercizia e per I'accreditamenta. Fabbisogna” sono state disciplinate le caratteristiche e
requisiti relativi alla “Struttura residenziale terapeutica dedicata per il trattementa extra
aspedaliera dei disturbi psichiatrici gravi in preadalescenza e adalescenza” (art. 1) e alla
“Struttura semiresidenziale terapeutica dedicata per if trattamenta extra aspedaliera dei disturbi
psichiatrici gravi in preadolescenza e adalescenza” (art. 2), nonché il fabbisogno regionale (art. 3).

Con Determinazione Dirigenziale n. 94 del 24/04/2015, per 'Area Nord dell’ASL BA, & stato
confermato al Consorzio di cooperative sociali a r.l. “Metropolis” di Molfetta il parere favorevole
di compatibilita al fabbisogno regionale (gia rilasciato per altra sede in Molfetta con
Determinazione Dirigenziale n. 25 del 29/01/2015) per la realizzazione di una Struttura
Residenziale Terapeutica per il trattamento dei disturbi psichiatrici gravi in preadolescenza e
adolescenza, ex articolo 1 del R.R. n. 14/2014, denominata “Phoenix”, nella nuova sede in
Molfetta al Viale Unita d'Italia nn. 74-80, con la precisazione che “la suddetta struttura dovrd
essere realizzata secanda i progetti allegati alla relativa istanza e/o aila richiesta camunale di
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verifica di campatibilita ed in agni casa in confarmita ai requisiti previsti dal sapra citata R.R. n.
14/2014"

Con atto prot. n. 38636 del 19/06/2015 il comune di Molfetta ha rilasciato autorizzazione alla
realizzazione della struttura sopra citata.

Con nota pervenuta a questo Servizio in data 25/06/2015, il Consorzio Metropalis a r.l. ha
richiesto 'autorizzazione all’esercizio e I'accreditamento per la sopradetta struttura, allegandovi
istanza, concessione edilizia rilasciata dal comune di Molfetta, certificato di agibilita, attestazione
di non assoggettabilita a certificato prevenzione incendi e certificazione di specializzazione in
neuropsichiatria infantile del Responsabile sanitario dott.ssa Garofoli Vincenza.

Atal fine il Legale Rappresentante ha dichiarato che:

a) lastruttura rispetta la normativa vigente in materia igienico sanitaria e di sicurezza del
lavoro;

b) & in possessa dei requisiti minimi ed ulteriori strutturali, tecnologici ed organizzativi
richiesti dal R.R. n* 14/2014 art. 1;

¢} che la Direzione Sanitaria & affidata alla dott.ssa Garofali Vincenza, laureata in medicina
e chirurgia e specialista in Neuropsichiatria infantile.

Con nota prot. ACO_151/21394 del 21/09/2015, seguita dalla nota di rettifica prot.
AOO_151/21760 del 29/10/2015, precisato che la richiesta di accreditamento all’attualita deve
considerarsi inammissibile per effetto dellart. 3, comma 32, della L.R. n. 40/2007, il quale
dispone che “ Fing al campletamento degli adempimenti di cui all'articolo 1, comma 796, lettera
u), defla L. n. 296/2006 e, comunque, fina a nuova disposizione da parte della Giunta regionale
sono sospesi nuovi gccreditamenti di strutture private, non accreditate transitoriamente alla data

di entrata in vigore della presente Jegge, fatta eccezione di quelie previste nelle intese per la
riconversione delle case di cura e per le strutture realizzate con finanziamenti pubblici. Sano fatte

safve le istanze riguardanti le strutture che alla data di entrata in vigore della presente legge
hanno gia ottenuto il parere favorevole di compatibilita per la realizzazione seconda quanto
disposta dalla narmativa vigente “, questa Sezione ha invitato il Dipartimento di Prevenzione
della ASL BA ad effettuare, mediante sopralluogo, |a verifica dei requisiti minimi stabiliti dal R.R.
n. 14/2014 e, per quanto da guest'ultima nan specificamente previsto, dal R.R. n. 3/2005 e s.m.i.
ai fini dell’autorizzazione all’esercizio di n. 1 Struttura Residenziale {10 p.l.) Terapeutica per il
trattamento dei disturbi psichiatrici gravi in preadolescenza e adolescenza, ex articolo 1 del R.R.
n. 14/2014, nella sede in Molfetta al Viale Unitd d'ltalia nn. 74-80, comunicando
tempestivamente il relativo esito.

Con nota prot. 159915/U0R 9 Direz del 18/08/2016 il Dipartimento di Prevenzione dell’ASL BA ha
comunicato il “giudizio favorevole in refazione al possesso dei requisiti strutturali, tecnolagici ed
organizzativi” della struttura in oggetto.

Con successiva nota prot, 174872/UOR 9 Direz del 14/09/2016, in rettifica ed integrazione della
nota che precede, il Dipartimento di Prevenzione dell’ASL BA ha ribadito il “giudizio favarevole in
relazione al possesso dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi”, aggiungendo che
Vincarico di responsabite della struttura & stato affidato alla dott.ssa Lorenza Patierno, laureata in
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Scienze del Servizic Sociale, mentre il ruclo di responsabile sanitario & state affidato alla dott. ssa
Vincenza Garofeli laureata in medicina e chirurgia e specialista in Neuropsichiatria infantile.

Per quanto sopra esposto, ai sensi deil’art. 8, L.R. n. 8/2004, si propone di rilasciare al Consorzio
di cooperative scciali a r.l. “Metropolis” di Molfetta I'auterizzazione all'esercizio per una Struttura
Residenziale Terapeutica di n. 10 posti per il trattamento dei disturbi psichiatrici gravi in
preadolescenza e adolescenza, ex art. 1, R.R. n. 14/2014, denominata “Phoenix”, sita in Molfetta
al Viale Unita d’Italia nn. 74-80, con responsabile della struttura dott.ssa Lorenza Patierno,
laureata in Scienze dei Servizio Sociale e responsabile sanitario la dott. ssa Vincenza Garofoli
laureata in medicina e chirurgia e specialista in Neuropsichiatria infantile.

VERIFICA Al SENSI DEL D.Lgs. 196/03

Garanzie alla riservatezza
La pubblicazione deli’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 guanto disposto dal Digs 196/03 in materia di protezione dei dati personali nonché dal
vigente regolamentoe regionale n. 5/2006 per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari.
Ai fini della pubblicita legale, I'atte destinato alla pubblicazione & redatto in modoe da evitare la
diffusione di dati personali identificativi non necessari ovverc il riferimento a dati sensibili,
qualora tali dati fossero indispensabili per 'adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti
separati, esplicitamente richiamati.
ADEMPIMENTI DI CU{ 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 & escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo rispetto a quelli
gia autorizzati a valere sullo stanziamento previsto dal bilancio regionale.

Il Dirigente del Servizio Accreditamenti
{Mauro Bicastro)

A

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA

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

Viste e 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 Accreditament;.

DETERMINA

www.regione.puglia.it



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

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA

SERVIZIO ACCREDITAMENTI

» dirilasciare, ai sensi dell’art. 8, L.R. n. 8/2004, al Consorzio di cooperative sociali a r.l.
“Metropolis” di Molfetta I'autorizzazione all’esercizio per una Struttura Residenziale
Terapeutica di n. 10 posti per il trattamento dei disturbi psichiatrici gravi in
preadolescenza e adolescenza, ex art. 2, R.R. n. 14/2014, denominata “Phoenix”, sita in
Molfetta al Viale Unitd d’ltalia nn. 74-80, con responsabile della struttura dott.ssa
Lorenza Patierno, laureata in Scienze del Servizio Sociale e responsabile sanitario la dott.
ssa Vincenza Garofoli laureata in medicina e chirurgia e specialista in Neuropsichiatria
infantile.

] di notificare il presente provvedimento:

¥" Al legale rappresentante presso la sede legale del Consorzio di cooperative sociali a r.l.
“Metropolis”, Viale Pio X! nn. 48/41-42;
¥ Al Direttore Generale della ASL BA;

Il presente provvedimento:

a) sara pubblicato all'Albo della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta/all’albo
Telematico {ove disponibile)

b) sara trasmesso al Sezione 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 ed
in copia alla Sezione PATP:

d} saradisponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia {ove disponibile I'albo telematico);

e} il presente atto, composto da n. 6 facciate, & adottato in originale;

f) viene redatto in forma integrale.

| sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio & stato espletato nel rispetto della vigente
normativa regionale, nazienale e comunitaria e che il presente schema di provvedimento, predisposto
ai fini dell’'adozione dell’atto finale da parte de! Dirigente Responsabile della Sezione, & conforme alle

risultanze istruttorie. ,
LA.P. “Analisi normativa, monitoraggio e gestione autorizzazione e j

(VL SO S 0 d S
sanitarie pubbliche e private” (Felice Altamura) L /

L -

T
Il Dirigente del Servizio Accreditamenti (Mauro Nicastro) ‘ é ;2 ZZ::A
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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 al’Albo della Sezione $GO
dal_J& A4~ Zy1ba_nf- fz-2o/

Il Responsabile

M JUVL ' w«f Y

Regione Puglia
Sezione Strategie e Governo dell'Offerta

Il presente atto originale, composto da n° &Au facciate, ePPassRU cHagsll, ¢

depositato presso il Sezizw 5G0, Via Gentile n. 52, Corpo E2, piano 1.
Bari, _/{g - /LIVZU’!

il Responsabile

FMU W/(WW
i
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