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ATTO DIRIGENZIALE

La presente determinazicne, ai sensi del

comma 3 art. 20 DPGR n. 443/2015, Codifica adempir;nenti L.R. 15/08 (trasparenza)
é pubblicata in data odierna ali’Albo di T = Sezione

. . . Ufficio istruttore S . )
questa Sezione dove restera affissa Servizio Accreditamenti
per dieci giorni lavorativi consecutivi. i . PO FESR 2007-2013
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INResponsabite Pubblicazione integraie
%r u . L ; _ L . N .. NO
i AAA Jum O

NARY 2F, 88, T

del Registro delle Determinazioni

Codice CIFRA: 183/DiR/2o17/w1 Q g

OGGETTO: Consorzio di Cooperative Sociali a r.l. Metropolis di Molfetta (BA). Richiesta di
verifica di compatibilita del Comune di San Severo (FG), relativa all'istanza di autorizzazione
alla realizzazione di n. 1 Centro Diurno (art. 4 R.R. n. 7/2002) con dotazione di n. 20 posti, da
ubicare alla Via Montesanto n. 5. Parere favorevole ai sensi dell’art. 7 della L.R. n. 9/2017.

Il Dirigente della Sezione

Vista la Legge regionale 4 febbraio 1997, n. 7 — Norme di Organizzazione
del’Amministrazione Regionale;

Vista la Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/7/98 e s.m.i.;

Visti gli artt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01 e s.m.i ;

Vista |a 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;

Vista la Determinazione del Direttore del’Area Organizzazione e Riforma
dell’/Amministrazione n. 47 de! 25/10/2012, come rettificata dalla Determinazione n. 49 de!
30/10/2012, di conferimento della Direzione dell’Ufficio Accreditamenti:

Vista la Determinazione Dirigenziale n. 227 del 18/09/2013 — Conferimento incarico di
Posizione Organizzativa;

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

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglio 2015 n. 443, ad oggetto
“Adozione del modello organizzativo denominato “Modello Ambidestro per ['innovazione
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defla  macching  Amministrativa regionale - MAIA”.  Appraovazione Atte di  Alta
Organizzazione.”.

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

Vista la Determinazione del Direttore del Dipartimento Risorse Finanziarie e Strumentati,
Personale e Organizzazione n. 16 del 31/03/2017 di conferimento dell’incarico di Dirigente
de! Servizio Accreditamenti e Qualita.

in Bari presso la sede della Sezione Strategie e Governo delf’Offerta, sulla base
del¥'istruttoria espletata dalta P.O. Accreditamenti e confermata dal Dingente del Servizio
Accreditamenti e Qualita, riceve fa seguente refazione.

It R.R. n. 7/2002 — "Regalamenta regionale di organizzaziene delle strutture riabilitotive
psichiatriche residenziali e diurne pubbliche e private” prevede all’art. 4 "I} Centro diurno,
aperto per almeno 8 ore al giorno per sei giorni settimanali, svolge funzioni terapeutico -
riabilitative tese a impedire efo arrestare processi di isolamento relazionale e di
emarginazione ¢ a prevenire e contenere il ricovero”.

H R.R. n. 3 det 02/03/2006 stabilisce il fabbisogno prestazioni per it ritascio della verifica di
compatibilita e deli’accreditamento istituzionale alle strutture sanitarie e socio-sanitarie.

L'art. 9, comma 2 della L.R. 9 agosto 2006 n. 26 ha disposto che "entro centaventi giorni
dalla data di entrata in vigore della stessa, i DSM procedono alla verifica del fabbisegno
aziendale e alla programmazione territoriale delte strutture ricbilifative nel rispetto dello
standard previsto dal R.R. n. 3 del 2/3/2006.”.

Can Deliberazione n. 2037 del 07/11/2013 !a Giunta Regionale ha stabilito principi e criteri
per H'attivita regionale di verifica della compatibitita al fabbisogno sanitario regionale di cui
all'articolo 8 ter del D. tgs. n. 502/1992 e s.m.i ed all'articolo 7 L.R. n. 8/2004, per !a
realizzazione delle strutture sanitarie e socio sanitarie di cui all'articolo 5, comma 1, lett. a),
punti 1e 2, delia L.R. n. 8/2004 e s.m.i..

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

1) l'eventuale copertura del fabbisogna sanitario regionale, normativamente fissato dalle
leggi e daf regolamenti regionali in materic attraverse parometri numerici €/o indici di
popelaziene per ambiti territorioli predefiniti, deve avvenire in seguite oll'accertamento
di una effettiva ed attuale carenza nell'ambito territoriale interessato dollg richiesta di
autorizzazione alla realizzazione della nuova struttura sanitaria e sacie sanitaria;

2) o tal fine, nei limiti del! fobbisogno numericc normativamente fissato, il Servizio
regionale competente accerta le carenze del fabbisagno regionale attraverso 'esame di
dati ragionati riferiti all'annc precedente, forniti dall'ASL territoriaimente interessata e
refativi alle liste di attesa ed al volume delle prestaziani effettivamente erogate dalle
strutture della stesso tipologia gia operanti nei diversi distretti socio-sanitari ¢ aree
interessate, tenuto conto, altresl, dell’eventuale mabilitd extra aziendole degli utenti
residenti in tali aree e distretti;

3) lo mancata rispondenza al duplice parametro del fabbisagno complessive e della
localizzazione territeriale, come sopra identificati e declinati, comporterg un esito
negative della suddetta verifica regionole ed il conseguente non accoglimente delle
relativa istanza, anche se unica;

(o}
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le richieste di verifica di campatibilita successive all’‘appravaziane del presente atto,
presentate nell’arca temparale del bimestre di velta in valta maturatc, siona valutate
comparativamente e contestualmente per il medesimo ambito territoriale di riferimento

().

Con Deliberazione n. 2711 del 18/12/2014 “Procedure di riconversione e modalite di
determinazione del fabbisogno aziendale delle strutture riabilitative psichiatriche” 1a Giunta
Regionale ha previsto che le AASS.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
programmarzione aziendale, elaborato nel rispetto dello standard previsto dal R.R. n. 3 del
02/03/2006 e corredato da una relazione esplicativa del Direttore del Dipartimento Salute
Mentale (DSM), indicando per ciascuna tipologia di struttura:
a) Il numero e la sede delle strutture gia esistenti/autorizzate nel territorio della ASL;
b} il numero delle strutture programmate dalla ASL sulla base del fabhisogno
aziendale non ancara 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.

Con nota prot. n. 0038098 del 27/04/2015, ad oggetto “Determingzione del fabbisogno
aziendole delle strutture riobilitative psichiatriche — ASL FG.”, il Commissario Straordinario
ed il Direttore del DSM della ASL FG hanno trasmesso “il fabbisogno delle Strutture
Rigbilitative Psichiatriche delia ASL FG, per adulti e minori, suddivise per tipologia, con
Findicazione del profilo di accreditamento, delle variazioni in posti letto, delle riconversioni e
delle nuove istituzioni per Il triennjio 2013-2015.", ove in riferimento alla tipologia di
struttura “Centro Diurno” & stato precisato che:

“N° CC.DD. consentiti dalio standard regiongle 13
N® utentiin trattamenta al giarna consentiti dalio standard regionale 260
Scostamento complessivo tra posti letto previsti datla presente programmazione e
parametro regionale 00.”;

— il fabbisognc aziendale indicato nel relativo prespetto e di n. 13 Centri Diurni (pari
an. 260 posti};

- le strutture gia attive sono n. 10 Centri Diurni {C.D.}, n. & pubblici autorizzati ed
accreditati e n. 4 privati, di cui n. 2 autorizzati e accreditati e n. 2 soltanto
autorizzati;

— le strutture per le quali & programmata la “Nuova fstituzione” sono n. 3 C.D., di cui
n. 1 C.D. nel CSM di Cerignola (per il quale il Servizio PAOSA ha rilasciato parere
favorevole di compatibilita con D.D. n. 224 del 23/12/2014, n.d.r.), n. 1 CD. “a

gestione pubblica” nel CSM di Foggia 2 e n. 1 C.D. "a gestione pubblica e/o privata”
nel CSM di San Severo.

Con nota prot. n. AD0_151/18414 dell’'08/07/2015 trasmessa al Direttore Generale ed al
Direttore del DSM della ASL FG, il Servizio PAOSA ed il Servizio Programmazione Assistenza
Territoriale e Prevenzione (PATP), come previsto dalta D G.R. n. 2711 del 18/12/2014, hannc
appraovato, tra I'altro, il suddetto schema di programmazione aziendale riferitc alla tipologia
Centro Diurno.
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Con nota prot. n. 0017695 del 15/09/2015 il Dingente ed il Funzionario dell’Area V
Urbanistica e Attivita Produttive - Sportello Unico Edilizia del Comune di San Severc {FG)
hanno chiesto al Servizio PAQSA il parere di compatibilita regionale, ai sensi dell’art. 7 della
L.R. n. 8/2004 e s.m.i,, per n. 1 Centro Diurno con dotazione di n. 20 posti, da ubicare alla
Via Montesanto n. 5, allegando I'istanza di autorizzazione alla realizzazione inoltrata in data
20/07/2015 dal legale rappresentante del Consorzio di Cooperative Sociali a r.l. Metropelis
di Molfetta.

La L.R. n. 8 del 28/05/2004 e s.m.i,, ad oggetto “Discipling in materia di autarizzaziane alla
realizzazione e all’esercizia, allaccreditamenta istituzianale e accordi contrattuali delle
strutture sanitarie e sacia sanitarie pubbliche e private”, in vigore il 15/09/2015, data della
sopra citata richiesta del Comune di San Severo (FG) stabiliva all’art. 7, comma 1 che “nej
casi previsti dall’art. 5, camma 1, lettero a), i suggetti pubblici e privati inaltrano ol Camune
campetente per territario istanza di autarizzazione alle realizzazione della struttura
carredandala della documentaziane prescritta. |l Camune richiede allg Regiane g prevista
verifica di campatibilita, di cui all'art. 8-ter del decreto legislativa, entro trenta giarni dalla
data di ricevimenta deil’istanza (...

Successivamente:

- atteso che in base all’art. 1, lett. A. punto b) Il. del R.R. n. 3/2006 il fahbisogno di
Centri Diurni & stabilito “in un centro diurna per agni distretto fino ad 50,000
abitanti + un centra per eccedenze altre i 50.000 di almeno 30.000 abitanti”;

- considerate le indicazioni contenute nella nota circolare del Dipartimento
Promozione della Salute, prot. n. AOO 15172375 del 14/03/2016, in ordine alla
determinazione del numere di Centri Diurni nei distretti socipsanitari;

ad integrazione della sopra citata nota n. ADD_151/18414 dei¥’08/07/2015 di approvazione
dellc schema di programmazione aziendale, con nota prot. n. A00_151/3155 del
07/04/2016 trasmessa al Direttore Generale ed al Direttore del D5M della ASL FG, la Sezione
PAOSA ha precisato, con riferimento al DSS FG 51 San Severo, che:
- il fabbisogno di cui al Regolamento Regionale n. 2/2006 corrisponde, sulla base dei
dati Istat al 01/01/2015 - 105.820 zbitanti, a n. 2 Centri Diurni;
- éattivo ed autorizzato un Centro Diurno (a gestione pubblica);
- pertanto, risulta un fabbisogno regolamentare residuo di n. 1 Centro Diurno;
- nello schema di programmazione aziendale della ASL FG & previsto un Centro
Diurno di nuova istituzione a gestione pubblica efo privata.

Pertanto, considerato che in relazione ai DS5 FG 51 — 5. Severo:

- prima della pubblicazione della D.G.R. n. 2037 del 07/11/2013, ed a partire dalla stessa,
relativamente al DSS FG 51 San Severo non sono pervenute richieste di verifica di
compatibilita per la tipologia di struttura “Centro Diurno” anteriormente al bimestre
08/09/2015 - 07/11/2015;
successivamente, neli'arco temporale del bhimestre 08/09/2015 - 07/11/2015 é&
pervenuta al Servizio PAOSA solo la richiesta di verifica di compatibilita del Comune di
San Severp, a seguito dellistanza di autorizzazione alla realizzazione di n. 1 Centro
Diurno inoltrata dal Consorzio di Cooperative Sociali a r.l. Metropolis;

con la medesima nota la Sezione PAOSA ha invitato il Direttore Generale ed il Direttore del
D5M della ASL FG:
“a cansiderare lo presente nata quole integrazione della nota n. AO0_151/18414 del
08/07/2015 di appravaziane della schema di pragrammaziane aziendole e a tenere
canta del sopra ripartata fabbisagno regolamentare residuo per ia tipaiogio di
struttfura Centra Diurno (che in ogni casa deve intendersi, per ciascun DSS, quale
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limite massimo) nell’atto deliberativa di determinazione del fabbisagna aziendale
triennale”;

conseguentemente, ad esprimere un parere motivato, ai sensi deil’art. 7 della L.R.
n. 82004 e s.m.i., in ordine, tra le altre, alla richiesta di verifica di compatibilita
trasmessa dal Comune di San Severc (DSS FG 51-S. Severo), in relazione
all’allccazione dei Centri Diurni pubblici e privati gia attivi/autorizzati all’'esercizio
nel territorio © per i quali sia gia stato espresso dalia regione parere favorevcle di
compatihilita per la realizzazicne, alla distribuzione della domanda di assistenza
rabilitativa psichiatrica, nonché zll'eventuale programmazicne defl’attivazione o
del trasferimento di strutture riabilitative psichiatriche pubbliche nell’ambito della
stessa ASL, in conformita con i principi ed i criteri di cui alla D.G.R. n. 2037/2013.

Can PEC del 06/06/2016 i} Direttore Generale ed il Direttore del DSM della ASL FG hanno
trasmesso alla Sezione PAQSA la nota prot. n. U.0055178 del 31/05/2016 con cui il
medesimo Direttore del D5SM ed il Direttore Generale della ASL FG hanno espresso “parere
favarevale circo la verifica di campatibilitd per la realizzazione delle sequenti strutture
riabilitative psichiatriche:

CD sita ne! Camune di San Severa: Tale struttura era gid stata previsto nel fabbisogna
aziendale, a fronte della presenza di una richiesta di riabilitazione in tal senso, anche se era
Stata ipotizzata una gestione pubblica o privata. Le notevoli difficoftd di reperire risarse di
personale per saddisfare i requisiti organizzativi da parte dell’ASL FG, depongonc
favarevolmente per una gestione privata della struttura;

{.)”.

la L.R. n. 9/2017 “Nuova discipling in maoteria di aqutorizzazione alta realizzazione e
all’esercizio, aill’accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e
socio sanitarie pubbliche e private”, pubblicata sul B.U.R.P. n. 52 del 02/05/2017 ed entrata
in vigore il giorno stesso della sua pubblicazione, ha disposto all’art. 31, comma 1, lett. a)
'abrogazione della L.R. n. 8/2004 ed ha previsto all’art. 7 il rilascio del parere di
compatibilita.

Per quantc sopra, si propone di esprimere parere faverevcle, ai sensi dell’art. 7 della L.R, n.
9/2017, al rilascio delia verifica di compatibiiita richiesta dal Comune di 5an Severo {FG) in
refazione all’istanza del Consorzic di Cooperative Sociali a r.l. Metropolis per I'autorizzazione
alla realizzazione di n. 1 Centro Diurno con dotazione di n. 20 posti, da ubicare alla Via
Montesanto n. 5, con la precisazione che alle stato sonc sospesi nuevi accreditamenti di
strutture sanitarie private {art. 3, comma 32 della L.R. n. 40/2007) e che "l'autorizzazione
alla reolizzazione e ail'esercizia non produce effetti vincolanti ai fini della procedura di
accreditamento  istituzionale, che si fonda sul criterio di funzionalitd rispetto alfa
programmazione regianale, salvo che non si tratti di modifiche, ampliamento e
trasformazione di cui afl’art. 5, comma 2, inerenti strutture gia accreditate.” {art.19, comma
3 della L.R. n. 9/2017).

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

La pubhblicazione dell'attc 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
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cittadini, secondo quanto disposto dal Dlgs 196/03 in materia di protezione dei dati
personali, nonché dal vigente regolamento regionale n. 5/2006 per il trattamento dei dati
sensibili e giudiziarl.

Ai fini della pubblicita legale, I'atto destinato aila pubblicazione & redatto in modo 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.

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

| presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitative ¢ quantitativo di
entrata o di spesa né a carico del Bilancio della Regione né a carico degli Enti per i cui debiti i
creditori potrebbera 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 e Qualita
{Mauro Nigastro

Pt

IL DIRIGENTE RESPONSABILE OELLA SEZIONE STRATEG!E E GOVERNO DELL’ OFFERTA

— sulla base delle risultanze istruttorie innanzi iilustrate, 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 e Qualita;

DETERMINA

+ di esprimere parere favorevole, ai sensi dell'art. 7 della L.R. n. §/2017, al rilascic della
verifica di compatibilita richiesta dal Comune di San Severo {FG) in relazione all’istanza
del Consorzio di Cooperative Socigli a r.l. Metropolis per |"auterizzazione alla
realizzazione di n. 1 Centro Diurno con dotazione di n. 20 posti, da ubicare alla Via
Montesanto n. 5, con la precisazione che allo stato sono sospesi nuovi accreditamenti di
strutture sanitarie private (art. 3, comma 32 delia L.R. n. 40/2007) e che “/'autorizzazione
alla realizzaziane e ail'esercizio non produce effetti vincolanti ai fini della pracedura di
accreditamento istituzionale, che si fanda suf criterio di funzionalita rispetto allg
programmazione regionale, salvo che non si tratti di modifiche, ampligmento e
trasformazione di cui alf’art. 5, comma 2, inerenti strutture gid accreditate.” (art.19,
comma 3 della L.R. n. 9/2017);

+ dinotificare il presente provvedimento:

al Legale Rappresentante del Consorzio di Cooperative Sociali a r.l. Metropolis, Viale
Pio Xl n. 48/41, Molfetta;

— al Direttore Generale dell’ASL FG;
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— al Direttore del DSM ASL FG;
— al Sindaco del Comune di San Severo (FG).

Il presente provvedimento:

a) sara pubblicato al’Albo della Sezione Strategie e Governo dell’ Offerta:

b) sard trasmesso in copia conforme all’originaie alla Segreteria della Giunta
Regionale;

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

d) sara trasmesso ai Dirigente dei Servizio Governo dell’Assistenza alle Persone in
condizioni di Fragilita;

e} sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia {ove disponibile ‘alboc
telematico);

f) il presente atto, composto da n. 8 facciate, & adottato in originale;

g) viene redatto in forma integrale.

{Gi aﬁniCampobass)
f\_/\‘—/

i

Il Dirig?wte della Sezione SGO

| 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 del’atto finale da parte del Dirigente
Responsabile di Sezione, & conforme alle risultanze istruttorie.
| sottoscritti attestano che il presente documento & stato sottoposto a verifica per la tutela dei
dati personali secondo la normativa vigente.

La P.Q. Accreditamenti Silvia Massari B é J?‘ M %-W B

Ii Dirigente Servizio Accreditamenti e Qualita Mauro Nicastro _ é é 2 {,é_ \ Yl 2
[
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Il presente provvedimento, ai sensi di quanto previsto dall’art. 16, comma 3 del D.P.G.R. .

161 del  22/2/2008, viene  pubblicato allAlpo  della  Sezione SGO  dal
7 e—@g- 24 | Lal g {L—& (é» | #E

Il Responsabile

Regione Puglia
Sezione Strategie e Governo dell’Offerta

Il presente atto originale, composto da n®

facciate, irpprapy B ARG, ¢

depositato presso la Sezione Strategie e |
Governo dell’Offerta, Via Gentile 52.

Bari, Y/Q“ ) g' 12 7’

e | 4

e W
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