280008
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SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA

SERVIZIO ACCREDITAMENTI E QUALITA’

ATTO DIRIGENZIALE
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del Registro delle Determinazioni

Codice CIFRA: 183/DIR/2018/ M/{éﬂz

OGGETTO: Autorizzazione alla realizzazione nella ASL FG di n. 6 Moduli terapeutico-riabilitativi
intensivi ed estensivi, di cui all’art. 4 del R.R. n. 9 del 08/07/2016, ad oggetto “Rete
assistenziale territoriale sanitario e sociosanitario per i Disturbi deflo Spettro Autistico.
Definizione del fabbisogno e dei requisiti organizzativi, tecnologici e strutturali”.

Valutazione comparativa e selezione, ex D.G.R. n. 2037/2013, delle richieste di verifica di

compatibilita trasmesse, ai sensi dell’art. 7 L.R. n. 9/2017, dai seguenti Comuni: Foggia, San
Giovanni Rotondo, Manfredonia, Cagnano Varano e San Severo.

Parere favorevole per n. 1 Modulo in Cagnano Varano e per n. 2 Moduli in 5an Severo su
istanza della “Fondazione Centri di Riabilitazione Padre Pio ONLUS” e per n. 3 Moduli in San
Giovanni Rotondo su istanza delfa societa “S.P.G.S. s.r.l.”.

Il Dirigente della Sezione

Vista la Legge regionale 4 febbraio 1997, n. 7 — Norme di Organizzazione
dell 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 dell’Area Organizzazione e Riforma
dell’Amministrazione n. 9 del 20/04/2015, ad oggetto "riossetta organizzativa dell’Area
Palitiche per la pramozione della salute, delle persone e delle pari apportunita”;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglio 2015 n, 443, ad oggetto
“Adozione del madella organizzativa denaminato “Madello Ambidestro per innovazione
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della  macchino  Amministrative  regionale — MAIA”.  Approvazione Atto di Al
Organizzazione”;

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

Vista la Determinazione del Direttore del Dipartimento Risorse Finanziarie e Strumentali,
Personale e Organizzazione n. 16 del 31/03/2017 di conferimento dell'incarico di Dirigente
del Servizio Accreditamenti e Qualita;

Vista la Determina Dirigenziale n. 325 del 21/12/2017 - Confertimento incarico di alta
professionalita.

In Bari presso la sede della Sezione e Governo dell’Offerta (SGO), sulla base dell’istruttoria
espletata dalla Responsabile AP, "Semplificazione amministrativa, Analisi e Definizione delle
procedure amministrative relative alle strutture socio-sanitarie, Rapporti interistituzionali” e
confermata dal Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita, riceve la seguente relazione.

I R.R. n. 9 dell'8 luglio 2016, ad oggetto “Rete assistenziale territoriale sanitaria e
saciasanitaria per | Disturbi dello Spettro Autistico. Definizione del fabbisogno e dei requisiti
organizzativi, tecnologici e strutturali” (R.R. n. 9/2017), individua nuove strutture sanitarie e
socio-sanitarie dedicate ai Disturbi dello Spettro Autistico (ASD).

In particolare, I'art. 4 “Moduli/Centri Terapeutico-Rifabilitativi intensivi ed estensivi”, al
comma 1, prevede che “If Modulo territoriale dedicato terapeutico-rifobilitativo intensivo ed
estensivo (..) pud configurarsi come nucleo aggregato al Centro Territoriale per U'Autismo,
od ai Presidi territorioli di recupero e riabilituzione funzionale dei minori portatari di
disabilita fisiche, psichiche, sensariali @ miste accreditatiex R.R. n. 12/2015, e/a come Centri
ambulatoriali Privati Accreditati dedicati e gestiti da Soggetti che abbiano maturato
un’esperienza in campa rgbilitativa sonitario, oppure gestiti do Soggetti impegnati in
assistenza socio-rigbilitativa agli Autistici da almeno tre onni, fino od un max di n. 3 modulf
per struttura richiedente.”.

I comma 2 del medesimo art. 4, nell'individuare I'organizzazione dei Moduli dispone netla
sua prima parte: "Al fine di ottimizzare gli interventi e modularli in funzione del gquadro
evolutivo tipico di ciascun soggetto, l'organizzazione dei percorsi terapeutico-rifabilitativi di
tipo psicoeducativo di livello assistenziale intensivo ed estensivo é orticolato in pacchetti di
prestazioni ambulatoriali ed € differenziato secondo tre fasce d'eta o periodi “critici”, in cui 57
esprimono bisogni differenziati, che richiedono peculiari connotaziani di intervento:
- Periodo da 0 a 5 anni o Periodo Pre-scolore
Periodo dai 6 agli 11 anni o Periado 5colore-Prepuberale
Periodo dai 12 ai 18 anni o Periodo Puberale-Adolescenziale.”.

Il R.R. n. 9/2016 determina, all’art. 9, il fabbisogno dei Servizi della Rete di assistenza per gli
ASD per il triennio 2016-2018, in via sperimentale, disponendo, con riferimento ai Moduli:
“n. 1 Modulo terapeutico-rifabilitative ogni 100.000 obitanti” e disciplina, all’art. 10, le
procedure di autorizzazione ed accreditamento.

Con Deliberazione di Giunta Regionale n. 1667 del 26/10/2016, pubblicata nel Bollettino
Ufficiale della Regione Puglia n. 128 dell’8/11/2016, ad oggetto “Regolamento Regionale 8
luglio 2016, n. 9 "Rete assistenziale territoriale sanitaria e sociosanitoria per i Disturbi dello
Spettro Autistico. Definizione del fabbisogno e dei requisiti orgonizzativi, tecnologici e
strutturali”. Disposizioni attuative”, € stata definita in dettaglio la procedura per il rilascio
del parere di compatibilita ex art. 7 L.R. n, 8/2004 {oggi L.R. n 9/2017 ¢ s.m.i.} per
I"attivazione dei Moduli/Centri di cui all’art. 4, ed e stato stabilito — tra I'altro — che:
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s (..} in considerazione dell’elevota complessito dei trottamenti dedicoti ai soggetti
in eta evolutiva con Disturbi della spettro Autistico ed al fine di salvaguardare
l'esperienza maturata dalle strutture sonitarie e socio-sanitarie che gid erogana toli
tipologie di prestazioni nelle ipotesi di piu richieste comunali di verifica di
compatibiiita presentote nello stesso arca temporale ed in presenza di fabbisogno
regionale residuo inferiore al numera dei moduli di cui alle istanze, il criterio dello
localizzazione previsto dal punto 5 deifa DGR n. 2037/2013 nella comparazione tro
pid richieste per il medesime ambito territoriole di riferimento, é preceduto dalla
valutazione, da parte delia Sezione SGO, dell’esperienza specifica nelia gestione di
strutture che ubbigno avuto in carico soggetti con ASD in eta evolutive, inviati dai
competenti Servizi delle ASL.”;

*»  “per clascuno ASL, con riferimento allo stondord di fabbisogna pari od 1/100.000
abitanti, nel caso di frazione di abitanti inferiore a 100,000 mo superiore a 50,000,
debba essere computato un witeriore Modulo .7

Con successiva D.G.R. n. 220 del 23/02/2017 ad oggette "DGR n. 1667 del 26/10/2016

“Regolamento Regionale 8 luglia 2016, n. 9 “Rete assistenziale territoriale sanitaria e

sociosanitaria per i Disturbi delio Spettra Autistico. Definizione del fabbisogno e dei requisiti

argonizzativi, tecnologici e strutturali. Dispasiziani attuative.” Madifica”, & stato deliberato:
“di stabilire che gli enti gestori, fermo restando il limite di massimoe 3 maduli per
struttura, pessano richiedere I'attivaziane di massimo 3 Moduli teropeutico-Ri/Abilitativi
intensivi ed estensivi dedicati i soggetti in eta evolutive con Disturbi dello spettro
Autistico (ASD) per ciascuna ASL”;

- inrelazione alla data utile per il computo del primo arco temporale previsto dal punto 5}
della DGR n. 2037/2013 [ad oggetto "Principi e criteri per Pattivita regionale di verifica
delia campatibilita a! fabbisogno sanitario regionale, ai sensi deli’articolo 8 ter D. Lgs. n.
502/1992 e s.m.i. e articolo 7 L. R. n. 8/2004, per la realizzaziane delle strutture sanitarie
e socio sanitarie di cui oif’'orticolo 5 sopro citate, comma 1, lett. a), punti 1 e 2, LR n.
8/2004"], che saranno valutate congiuntamente e contestualmente le richieste di
compatibilita trasmesse dai Comuni a far data dall’'entrata in vigore del R.R. n. 9/2016
sino al bimestre decorrente dalla data di pubblicazione della medesima delibera sul
BURP {Pubblicazione avvenuta sul BURP n. 28 del 7/3/2017).

Con Determina Dirigenziale n. 115 del 18/05/2017, ad oggetto: “Regolamento regionale n. 9
dell'8 luglio 2016 “Rete assistenziale territariale sanitaria e sociosanitaria per i Disturbi delio
Spettro Autistico. Definiziane del fobbisagna e dei requisiti organizzativi, tecnologici e
strutturali”.  Adempimenti istruttori relativi ali’attivita regionole di  verifica della
compatibilitd  al fabbisogno sanitario regionale con riferimento: of  "Moduli/Centri

Terapeutico-RifAbilitativi intensivi ed estensivi” (art. 4), al “Centrc socio-educativo e

rigbilitativo diurno dedicata aife persone con disturbi dello spettro autistico” {art. 5) ed alla

“Comunita residenziale socio-educativa-riabilitativa dedicata alle persone con disturbi dello

spettro aqutistico” (art. 6). Preso d’atto del sorteggio ambito distrettuale.”, & stato, tra 'altro,

determinato:

(...)

e distabilire, sia in relazione alle strutture sanitarie di cut afi’art. 4 che alle strutture socio-
sanitarie di cui agli art. 5 e 6 del R.R. n. 8/2016, che ove l'esame comparativo e
contestuaie delle richieste pervenute nel medesimo arco temporaie e per la stesso
ambita territoriole, applicondo i criteri sopra riportati nan consentisse aifa Seziane SGO
di pater individuare la richiesta/le richieste comunali di verifica di compatibilita per le
quali rilasciare il parere favorevole, si dovrd tener conto di “requisiti uiteriori”, che
saronno eventuaimente appositamente individuati, al fine di fornire un’assistenzo
qualitativamente migliore ai soggetti affetti du disturbi della spettro autistico ed alle loro
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fomiglie, da una Conferenza di Servizi di tutti i Direttori Generali defle AASSLL canvocata
dalla Seziane SGO, e richiesti ai saggetti istanti;

e di precisare con riferimento al requisito dell’esperienza previsto dallo D.G.R. n.
1667/2016 per le strutture sanitarie di cui alfart. 4 del R.R. n. 8/2016, al fine di maggior
‘chiarezza e sempre nell'ottica di salvaguardare lesperienzo maturata dalle strutture
sanitarie e socio sanitarie che gia erogana tali tipolagie di prestazioni, che:

- per strutture “istituzionalmente accreditate e contrattualizzate dolle ASL del
territorio regionale da almeno 5 anni” st intendono le strutture accreditate che
hanno stipulato un contratto con la ASL almena per gli anni 2012-2016;

- per “Soggetti titolari di strutture sociosanitarie, regalarmente iscritte nei Registri di
cui alfart. 53 della LR n. 18/2006, che, per il predetto periodo, abbiano avuta in
carico soggetti con ASD in etd evolutiva, inviati dalle Unitd di Valutazione
Multidimensionali e con quota sanitaria @ carico delle ASL, in numero
corrispondente, per cigscuno dei fre anni precedenti all’anno in corso, almeno il
40% dei posti autorizzati ol funzionamenta”, si intendono i saggelti iscritti nei
suddetti registri ai quali le Unita di Valutazione Multidimensionali (UVM) abbiano
inviato — con quota sanitario a carico delle ASL - soggetti con ASD in eta evalutiva
in numero pari ol 40% dei posti della struttura outorizzati al funzionamento per gli
anmi 2013, 2014 e 2015 {ovvera i tre anni precedenti Fanno 2016 di pubblicazione
del R.R. n. 9/2016 e della D.G.R. n. 1667/2016), indipendentemente dalla dato di
invio da parte del’UvM;

e di stabilire, relativamente alle modalitc di colcalo del fabbisogno regolgmentare di
ciascuna ASL, quanto segue:

a. per i Moduli: poiché 'art. 9 del R.R. n. 9/2016, per lo determinazione del
fabbisogno ha previsto “n. 1 Modulo terapeutica-ri/obilitativo ogni
100.000 abitonti” e la D.G.R. n. 1667/2016 ha stabilito che “per ciascuna
ASL, con riferimento ollo standord di fabbisogno pari ad 1/100.000
abitanti, nel caso di frazione di abitonti inferiore a 100.000 ma superiore a
50.000, debba essere camputato un ulteriore Madulo .7, il numero dei
Moduli attivabili per ciascuna ASL sara pari o: doto ISTAT popolozione al 1°
gennaio 2016/100.000 = numero Moduli + eventuale Modulo ove la
frazione diabitanti sig inferiore a 100.000 ma superiore a 50.000;

[

* di stabilire, relativamente ai “residui” (ossia la differenzo tra il fobbisogno numerico
regolamentare di postifutente o di moduli per ASL ed il numero di posti/utente o di
moduli per i quali sia gia stato rilasciato parere favorevele, ove la ulteriore richiesta
valutabile favorevalmente sia per un numero di postifutente a di moduli superiore a tale
differenza), quanto seque:

- con riferimento ai “moduli” di cui oll'art. 4 del R.R. n. 972016, in considerazione di
guanto stabilito dalle Linee Guida e di quonte emerge dolle evidenze scientifiche in
merito all'importanza che assume una pronta presa in carico del paziente, ove o
seguito del rilascio dei pareri di compatibilita residui 1 Modulo, lo Sezione SGO
rilascera di norma al soggetto richiedente, salvo diversa indicazione motivata da
parte della ASL competente per territorio, il parere favorevole per Pattivaziane del
Madulo Pre-scolare (periodo da 0 a 5 anni); ove a seguito del rilascio dei pareri di
compatibilita residuing 2 Moduli, lo Sezione SGO riluscerd di norma al saggetto
richiedente, salvo diversa indicazione motivata da parte dello ASL competente per
territorfo, il parere favorevole per Uattivazione del Modulo Pre-scolare (periodo da 0
a 5 anni) e def Modulo Scolare-Pre Puberale (periodo do 6 ad 11 anni);

i.).
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L'art. 8 ter, comma 3, del D. Lgs. n. 502/92 prevede che: "Per la realizzazione di strutture
sanitarie e saciosanitarie il comune acquisisce, nell’esercizia delle praprie campetenze in
materia di gutarizzaziani e concessiani di cui all'art. 4 del decreto legge 5 ottobre 1993, n.
398 canvertito, con medificaziani, dalia legge 4 dicembre 1993, n. 493 e successive
madificazioni, la verifica di compatibilita del pragetta da parte della regiane. Tale verifica &
effettuata in rapporto ai fabbisagne complessiva e afla focalizzazione territoriale delle
strutture presenti in ambito regionale, anche al fine di meglio garantire 'accessibilita ai
servizi e valorizzare le aree di insediamenta prioritario di nuove strutture.”.

Con D.G.R. n. 2037/2013 sono stati approvati i principi e criteri per l'attivita regionale di
verifica della compatibilita al fabbisogno sanitario regionale, ai sensi del sopra riportato art.
8 ter del D. Lgs. n. 502/1992 e delart. 7 della L.R. n. 8/2004, per !a realizzazione delle
strutture sanitarie e socio sanitarie, stabilendo, tra l'altro, che le richieste di verifica di
compatibility successive al’approvazione della medesima DGR, presentate nell’arco
temporale del bimestre di volta in volta maturato, sono valutate comparativamente e
contestualmente per il medesimo ambito territoriale di riferimento, e che:

“in caso di rispandenza in eguale misura, di due a pitt di tali richieste af duplice parametra
del fabbisogno complessivo e delia lacalizzaziane territoriale integrata daliu volutazione dei
requisiti e/a indicaziani di preferenza di cui al punta 4) [ai sensi del quale "fo rispondenza al
duplice parametro sarg integrata can lo valutazione dei requisiti efo indicazioni di
preferenza eventualmente previsti do atti regolamentari regionali in materia di fubbisogno
e/a di requisiti che attengano oli'ubicoziane ed alle caratteristiche strutturali defla sede
individuata; detti requisiti e/a indicaziani di preferenza nan sano emendabili
successivamente all'eventuale rilascio deila verifica positiva di campatibilita”], qualara if
reiative fabbisogno regianale residuo sia inferiare alf'entita delle suddette richieste (..) i
Servizio campetente ricanosce la campatibilita al fabbisogno regionale al progetta o ai
progetti che abbiane conseguito la miglior valutaziane numerico sulla base del seguenti
parametri e relativi punteggi: (..)".

Nell’arco temporale di cui alla citata D.G.R. n. 220/2017 risultavano pervenute a questa
Sezione, le seguenti richieste comunali di verifica di compatibilita per 'autorizzazione alla
realizzazione dei Moduli/Centri terapeutico-rifabilitativi intensivi ed estensivi di cui all’art. 4
del R.R. n. 9/2016:

» Comune di Foggia, {Pec de! 5/1/2017), su istanza del “Consorzio Coop. Soc. a r.h
Metropolis”, per n. 3 Moduli, vale a dire n. 1 Modulo periodo Pre-Scolare (da0a 5
anni}, n. 1 Modulo per periodo Scolare (da 6 a 11 anni) e n. 1 Modulo per periodo
Puberale-Adolescenziale {da 12 a 18 anni);

e Comune di Foggia, (Pec del 17/2/2017), su istanza della societa "IRIS S.p. A", pern. 3
Maduli, vaie a dire n. 1 Modulo periodo Pre-Scolare {da 0 a 5 anni), n. 1 Medulo per
periodo Scolare (da 6 a 11 anni) e n. 1 Modulo per periodo Puberale-Adolescenziale
(da 12 a 18 anni);

s Comune di San Giovanni Rotondo, (raccomandata dell'11/8/2016), su istanza della
societa “S.P.G.S. S.r.l.”, per n. 3 Moduli, vale a dire n. 1 Modulo periodo Pre-Scolare
{da 0 a 5 anni), n. 1 Modulo per periodo Scolare {da 6 a 11 anni) e n. 1 Modulo per
periodo Puberale-Adolescenziale (da 12 a 18 anni);

s Comune di Manfredonia, (Pec del 28/1/2017), su istanza della societa "I Girasole
s.r.l.”, per n. 3 Moduli, vale a dire n. 1 Modulo periodo Pre-Scolare (da 0 a 5 anni), n.
1 Modulo per periodo 5colare [da 6 a 11 anni) e n. 1 Modulo per periodo Puberale-
Adolescenziale {da 12 a 18 anni);

e Comune di Manfredania, {Pec del 28/1/2017), su istanza della "Fondazione Centri di
Riabilitazione Padre Pio ONLUS”, per n. 3 Moduli, vale a dire per n. 1 Modulo periodo
Pre-Scolare {da 0 a 5 annij, n. 1 Modulo per periodo Scolare {(da 6 a 11 anni)en. 1
Modulo per periodo Puberale-Adolescenziale (da 12 a 18 anni);
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s Comune di San Severo, (consegnata brevi manu in data 24/3/2017), su istanza della
“Fondazione Centri di Riahilitazione Padre Pio ONLUS”, per n. 3 Moduii, vate a dire n.
1 Moduto periodo Pre-Scolare {da @ a 5 anni), n. 1 Modulo per periedo Scolare {da 6
a 11 anni) e n. 1 Modulo per periodo Puberate-Adclescenziale (da 12 & 18 anni).

Con note trasmesse a mezzo Pec e raccomandata A/R in data 16/03/2018 ed in data
19/03/2018, la Sezione SGO ha chiesto ai soggetti istanti sopra indicati documentazione
integrativa ai fini di una (eventuale) contestuale valutazione comparativa e selezione tra le
richieste di verifica di compatibilita pervenute, concedendo agli stessi un termine perenterio
per la trasmissione di 15 giorni dal ricevimento delle suddette note, a pena di
inammissibilita.

In particolare, con riferimento alle istanze di autorizzazione alia realizzazione trasmesse
dalla “Fondazione Centri di Riabilitazione Padre Pio ONLUS” al Comune di San Severo ed al
Comune di Manfredonia, con nota prot. AOO_183/3769 del 16/03/2018 Ia Sezione SGO
comunicava quanto segue:

“(...) considerato che la sopra citata D.G.R. n. 220/2017 stabilisce che (...} gli enti gestori,
fermo restando il limite di massimo 3 moduli per struttura, pessono richiedere 'attivazione
di massimo 3 Moduli terapeutico-RifAbilitativi intensivi ed estensivi dedicati ai soggetti in
etd evolutiva con Disturbi dello spettro Autistico (ASD} per ciascuna ASL”;

considerato che codesto Societd ho richiesto Foutorizzazione aflo realizzazione di ung
struttura ex art. 4 R.R. n. 9/2016 in due Camuni defla medesima ASL Foggia, in Manfredonia
(. 3 Modulo) ed in San Severo (n. 3 Maduli);

si invita il legale rappresentante ad esprimere e comunicare alla scrivente Sezione ed ai
Comuni interessati Fapziane della "Fandazione Centri di Riabilitazione Padre Pio ONLUS”
in ordine alla realizzazione di complessivi n. 3 Moduli nell’ambito dei predetti Camuni {con
l'indicazione del o dei Comuni interessati, del relativo numero di Moduli e deile fasce di eta
prescelte) {...)".

Con note trasmesse a mezzo Pec in data 22/03/2018 la Sezione SGO ha chiesto ai soggetti
istanti di confermare (ove avessero gia fornito dei dati numerici) o specificare {ove non
avessero fornito dati numerici) il numero dei soggetti con ASD in eta evolutiva avuti in carico
negli anni 2013, 2014 e 2015 inviati da tutti i competenti Servizi della ASL.

Nelle more del ricevimento della documentazione integrativa, la scrivente Sezione — a causa
di un disguido amministrativo — ha acquisite solo in data 28/3/2018 copia deila richiesta
formulata dal Comune di Cagnano Varano prot. n. 1373 del 9/2/2017, trasmessa dal
medesimo Comune a mezzo Pec in data 14/2/2017, inerente fa richiesta di compatibilita per
fa realizzazione di n. 3 Moduli ex art. 4 R.R. n. 9/2016 su istanza della “Fondazione Centri di
Riabilitazione Padre Pio ONLUS".

Conseguentemente, con nota prot. AOO 183/4508 del 28/03/2018 la Sezione $GO ha
invitato il legale rappresentante della “Fondazione Centri di Riabilitazione Padre Pio ONLUS”
“ad esprimere e comunicare olla scrivente Sezione ed ai Comuni interessati 'opzione della
“Fondazione Centri di Riobilitazinne Padre Pio ONLUS"” in ordine alla realizzazione di
complessivi_n. 3 Moduli nelambito dei predetti Comuni (Manfredonia, San Severo e
Cagnano Varano, n.d.r.) {...).".

Per quanto sopra,
considerato che il fabbisogno regolamentare attuale per il territorio della ASL FG, definito in

base ai parametri del R.R. n. 3/2016 per la tipotogia di struttura Moduli/Centri terapeutico-
Ri/Abilitativi intensivi ed estensivi (1 modulo terapeutico-rifabilitativo agni 100.000 abitanti)
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ed alla popolazione ivi residente (dati ISTAT al 01/01/2016 630.851 abitanti), & di
complessivi n. 6 Moduli;

tenuto conto che con nota prot. n. 330/2018 del 30/03/2018, trasmessa a mezzo Pecin pari
data, la “Fondazione Centri di Riabilitazione Padre Pio ONLUS” ha riscontrato le note
regionali comunicando, tra l'aitro: “(...) dichiara € comunica a codesta Sezione ed ai Comuni
interessati Papziane della “Fandazione Centri di Riabilitazione Padre Pio ONLUS” in ardine
alla scelta di realizzare, in detta ASL, complessivi n® 3 Moduli nell'ambito dei Comuni di
San Severo, per n® 2 Maduli, e di Cagnana Varano, per n° 1 Modula, can lesclusione, casi
facendo, della realizzazione di Moduli nel Comune di Manfredonia. (...).";

verificato il possesso da parte del “Consorzio Coop. Soc. a r.l. Metropolis”, delia societa “IRIS
S.p.A.”, della societa “S.P.G.S. S.r.l.” e della “Fondazione Centri di Riabilitazione Padre Pic
ONLUS” dei requisiti di cui al sopra riportato comma 1 deil’art. 4 del R.R. n. 9/2016;

verificato aitresi il mancato possesso dei requisiti di cui gl comma 1 dell’art. 4 del R.R. n.
9/2016 da parte deila societa “ll Girasole S.r.l.”, in quanto:
- dalla documentazione e dalle autocertificazioni trasmesse alla Sezione SGO risulta
che la Societa non rientra in alcuna delie fattispecie previste dali’art. 4, comma 1
dei R.R. n. 9/2016 cosi come in dettaglio esplicitate con la D.G.R. n. 1667/2016 e
con la D.D. n. 115/2017 {con Pec del 30/03/2018 “Il Girasole s.r.l.” ha trasmesso,
tra l'altro, I'autocertificazione con cui dichiara che "{..) La Girasole st & stata
castituita ad hoc in data 10/05/2014 per creare e gestire il Polo Socio Sanitario “Le
Rondinelie” {..).”);

considerato che la D.G.R. n. 1667/2016 ha stabilito che il criterio della localizzazione nella
comparazione tra piu richieste & preceduto dalla valutazione dell’esperienza specifica;

considerato, in relazione &l requisito della specifica esperienza previsto dalla D.G.R. n.
1667/2016, ai sensi della quale “(..) in considerazione dell'elevata complessita dei
trattamenti dedicati ai saggetti in eta evolutiva con Disturbi dello spettro Autistico ed al fine
di salvaguardare I'esperienzo moturata dalle strutture sanitarie e socio-sanitarie che gia
eroganc tali tipolagie di prestazioni, nelle ipotesi di pia richieste comunali di verifica di
campatibilitd presentate nello stesso areca temparale ed in presenza di fabbisogno regionale
residuo inferiore al numero dei moduli di cui alle istanze, il criterio dello lacalizzazione
previste dal punto 5 della DGR n. 2037/2G13 nella comparazione tra piu richieste per if
medesimo ambito territoriale di riferimento, € preceduto dalia valutazione, da parte della
Sezione SGO, dell’esperienza specifica nella gestione di strutture che abbiano avuto in
carico soggetti con ASD in eté evolutiva, inviati dai competenti Servizi delle ASL.”, che:

» il “Consorzio Coop. Soc. a r.l. Metropolis” non ha fornito il numero dei soggetti con
ASD in eta evolutiva avuti in carico negli anni 2013, 2014 e 2015 inviati da tutti i
competenti Servizi della ASL, né neila documentazione inviata in precedenza alla
Sezione SGO risultano soggetti con ASD in eta evolutiva avutiin carico nei predetti anni
ed inviati dalla ASL;

~ la societa “IRIS S.p.A.”, con nota trasmessa a mezzo Pec in data 30/03/2018 ha
comunicato: “{...) Proprio per la sua natura di Centro di Riabilitazione cosi came sopra
definito nel triennio 2013, 2014 ¢ 2015 comprovato é l'esperienza in attivita di ricovero
e domiciligre di soggetti in etd evalutiva pari a circa 15 pazienti, mentre non é possibile
per il centro di Riabilitazione, allo stato attugle, esplicitare il numero esatto di pazienti
trattati con ASD in etg evolutiva in quanto non sempre tale patologia € certificata come
diognosi in ingresso.”;
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~ la “Fondazione Centri di Riabilitazione Padre Pio Onius”, con nota prot. n. 330 del
30.03.2018 trasmessa a mezzo Pec in pari data, ha comunicato quanto segue:
“(...) Numero di accessi di saggetti can prescrizione e diagnosi certa di ASD:
Triennia 2013/2014/2015: N. 40 CAS! DI MEDIA ALL'ANNO,
{.)7.
Con nota di chiarimenti trasmessa a mezzo Pec il 5/4/2018, la “Fondazione Centri di
Riabilitazione Padre Pio ONLUS” ha precisate quante segue:
“ta Fandaziane Centri di Rigbilitazione Padre Pio Onius, facenda seguito alla nata n.
330/2018, inviata alla S.V. il 30/03/2018 a mezza PEC, invig in allegata afla presente
una nata esplicativa della relaziane meglia specificata in aggetto (... ).

Saggetti presi in carico in etd | Di cui Inviati da | £ inviati da  Strutture
evalutiva con ASD annag 2013 MMG/PLS Cspedaliere

38 38 o
Saggetti presi in carico in eta | Di cui invialti da | E  invioti  da  Strutture
evalutiva con ASD anna 2014 MMG/PLS Ospedaliere

40 40 o
Saggetti presi in carico in eta | Di cui inviati do | £ inviati da  Strutture
evalutiva con ASD anna 2015 MMG/PLS Ospedaliere

42 42 N 0

per un totale, nel triennio 2013-2015, di n. 120 soggetti con ASD in eta evolutiva;

# lasocieta “S.P.G.S. s.r.l.”, con nota prot. n. 11/2018/A del 22/3/2018 consegnata brev
manu in data 27/03/2018, ha fornito un elenco dei soggetti presi in carico con
indicazione delle diagnosi e degii invii, dal quale risulta che il totale dei pazienti
soggetti con ASD in eta evolutiva inviati dal 5SR nel triennio 2013-2015 con diagnosi
specifica di autismo o diagnosi chiaramente riconducibili a sindrome autistica, & di n.
8 soggetti;

precisato che {"attivita dedicata ai Disturbi deilo Spettro Autistico dovra conservare la piena
autonomia rispetto ad altre ulteriori attivita sanitarie/socio—sanitarie eventualmente svolte
nel medesimo immobile, nelle rispettive componenti strutturali {non necessariamente in
senso di assoluta separatezza fisica), tecnologiche ed organizzative, fatte salve quelle a
carattere generale ed ausiliario di supperto alle attivitd assistenziali istituzionali (servizi
amministrativi, etc.);

* si propone di esprimere parere favorevole, ai sensi dell’art. 7 delia L.R. n. 9/2017, al
rilascio della verifica di compatibilita richiesta dai Comune di Cagnano Varano in
relazione all'istanza della “Fondazione Centri di Riabilitazione Padre Pio Onlus”
limitatamente all’autorizzazione alla realizzazione di n. 1 Modulo di cui all’art. 4 del R.R.
n. 8 del 08/07/2016, da ubicarsi in via Marconi n. 39, quale “nuclea aggreguta al presidia
di Riahilitaziane e Rieducaziane Funzionale di Caghano Varang”, con la precisazione che:

i. la “Fondazione Centri di Riabilitazione Padre Pio Onius” & obbligata a realizzare, a
mantenere e/o svolgere quanto previsto nella Relazione Tecnico Descrittiva e
planimetrie allegate alla nota prot. n. 330/2018 del 20/03/2018, trasmessa a mezzo
Pec in pari data ad integrazione della richiesta di verifica di compatibilita del
Comune di Cagnano Varano trasmessa a mezzo Pec in data 14/2/2017;

ii. successivamente al rilascio, da parte del Comune di Cagnano Varano,
dell’autorizzazione alla realizzazione della struttura, V'autorizzazione all’esercizic
dell’attivita dovra essere richiesta dalla “Fondazione Centri di Riabilitazione Padre
Pio Onlus” alla Regione — Dipartimento Promozione delfla Salute del Benessere
Scciale e dello Sport per tutti, specificando la fascia di eta prescelta;
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si propone di esprimere parere favorevole, ai sensi deii’art. 7 della L.R. n. 9/2017, al
rilascio della verifica di compatibilita richiesta dal Comune di San Severo in relazione
allistanza della "Fondazione Centri di Riabilitazione Padre Pio Onlus” limitatamente
all'autorizzazione alla realizzazione di n._2 Moduii di cui all’art. 4 del RR. n. 9 del
08/07/2016, da ubicarsi in via C. Terranova n. 11, con la precisazione che:

i. la “Fondazione Centri di Riabilitazione Padre Pio Onlus” & obbligata a realizzare, a
mantenere efo svolgere gquantic previsto nelia Relazione Tecnico Descrittiva e
pianimetrie allegate alla nota prot. n. 330/2018 del 30/03/2018, trasmessa a mezzo
Pec in pari data ad integrazione di verifica di compatibilita dei Comune di di San
Severo consegnata brevi manu in data 24/3/2017;

ii. successivamente ai rilascio, da parte del Comune di San Severo, dell’autorizzazione
aila realizzazione della struttura, Vautorizzazione all’esercizio dell’attivita dovra
essere richiesta dalla “Fondazione Centri di Riabilitazione Padre Pio Onlus” alla
Regione — Dipartimente Promozione della Salute del Benessere Sociale e dello
Sport per tutti, specificando la fascia di eta prescelta per ognuno dei due moduli;

si propone di esprimere parere favorevole, ai sensi deil’art, 7 della L.R. n. 9/2017, al
rilascio delia verifica di compatibilita richiesta dal Comune di San Giovanni Rotondo in
relazione all'istanza della Societa “S.P.G.S. s.r.l.” per l'autorizzazione alla realizzazione di
n. 3 Moduli di cui ail’art. 4 del R.R. n. 9 dei 08/07/2016, vale a dire n. 1 Modulo periocdo
Pre-Scolare {da 0 a 5 anni), n. 1 Modulo per periode Scelare (da 6 a 11 anni) e n. 1
Meoduio per periodo Puberale-Adoiescenziale (da 12 a 18 anni), da ubicarsi in San
Giovanni Rotondo, via Flore ang. Via Circonvalilazione, con la precisazione che:

i. laSocieta "S.P.G.S. s.r.l.” & obbiigata a realizzare, a mantenere e/o svolgere quanto
previsto nella Relazione Tecnice Descrittiva e planimetrie allegate alla istanza di
autorizzazione alla realizzazione prot. n. 28/2016/A del 05/08/2016 trasmessa al
Comune di San Giovanni Rotondo, come integrate dalie pianimetrie allegate alla
nota prot. n. 11/2018/A del 22/03/2018 ;

fi. sugcessivamente al rilascio, da parte del Comune di San Giovanni Rotondo,
deli’autorizzazione alia realizzazione delia struttura, "autorizzazione all‘esercizio
deli’attivitd dovra essere richiesta dalla Societa “S.P.G.S. s.r.l.” aila Regione -
Dipartimento Promoezione della Salute del Benessere Sociale e delio Sport per tutti;

si propene di esprimere, ai sensi dell'art. 7 deila L.R. n. 9/2017, parere negativo in
relazione alla richiesta di verifica di compatibiiita trasmessa:

- dal Comune di Manfredonia a seguito deil'istanza di autorizzazione alla
realizzazione della “Fondazione Centri di Riabilitazione Padre Pio ONLUS” per n. 3
Moduit di cui all’art. 4 del R.R. n. ¢ del 08/07/2016;

- dal Comune di Manfredonia a seguito dell'istanza di autorizzazione alla
realizzazione delia societa “li Girasole s.r.l.” per n. 3 Moduli di cui aii’art. 4 del R.R.
n. 9 del 08/07/2016;

- dal Comune di Foggia a seguito dell’'istanza di autorizzazione alla realizzazione del
“Consorzio Coop. Scc. a r.i. Metropolis” per n. 3 Moduli di cui ali’art. 4 del R.R. n. 9
del 08/07/2016,

dal Comune di Foggia a seguito dell’istanza di autorizzazione alia realizzazione delia
societa “IRIS S.p.A” per n. 3 Moduli di cui all’art. 4 del R.R. n. 9 del 08/07/2016.
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VERIFICA Al SENSI DEL D. Lgs. 196/03
Garanzie alla riservatezza

ia pubblicazione deli’atto ali’Albo, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di
accesso al documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alia riservatezza dei
cittadini, secondo quanto disposte dal DIlgs 196/03 in materia di protezione det dati
personati, nonché dai vigente regolamento regionale n. 5/2006 per il trattamento dei dati
sensibili e giudiziari.

Aifini della pubblicita fegale, 'atto destinato alia pubblicazione é 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 deli’atto, essi sono trasferiti
in documenti separati, esplicitamente richiamati.

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

[l presente provvedimento nen 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 poirebbero rivalersi sulia Regione e che & escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo
rispetio a quelli gia autorizzatia valere sullo stanziamento previsto dal bilancio regionale.

Il Dirigente Servizio Accreditamenti e Qualita
(M%ro}
. 4 4

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA

—  sulla base delle risultanze istruttorie innanzi iliustrate, che qui si intendono
integraimente riportate;

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

DETERMINA

» di esprimere parere favorevole, ai sensi dell’art. 7 della L.R. n. 9/2017, al rilascio della
verifica di compatibilita richiesta dai Comune di Cagnano Varano in relazione ail'istanza
delta “Fondazione Centri di Riabiiitazione Padre Pio Onlus” limitatamente
all'autorizzazione alla realizzazione di n. 1 Modulo di cui aii’art. 4 del R.R. n. 9 del
08/07/2016, da ubicarsi in via Marconi n. 39, quale "nucleo aggregato al presidio di
Riabilitaziane e Rieducazione Funzionalfe di Cagnano Varano”, con la precisazione che:

i. la "Fondazione Centri di Riabilitazipne Padre Pio Onlus” & obbligata a realizzare, a
mantenere e/o svblgere guanto previsto nelia Relazione Tecnico Descrittiva e
planimetrie ailegate alla nota prot. n. 330/2018 del 30/03/2018, trasmessa a mezzo
Pec in pari data ad integrazione delia richiesta di verifica di compatibilita del
Comune di Cagnano Varano trasmessa a mezzo Pec in data 14/2/2017,

ii. successivamente &l rilascio, da parte del Comune di Cagnano Varano,
dell’autorizzazione alia realizzazione della struttura, "autorizzazione all’esercizio
dell’attivita dovra essere richiesta dalla "Fondazione Centri di Riabilitazione Padre
Pio Onlus” alla Regione — Dipartimento Promozione deila Salute del Benessere
Sociale e deiio Sport per tutti, specificando ia fascia di eta prescelta;
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di esprimere parere favorevole, ai sensi deil'art. 7 della L.R. n. 9/2017, al rilascio della
verifica di compatibiiita richiesta dal Comune di San Severo in relazione all’istanza della
“Fondazione Centri di Riabilitazione Padre Pio Onlus” limitatamente all’autorizzazione
aila realizzazione di n. 2 Moduli di cui all’art. 4 del R.R. n. 9 del 08/07/2016, da ubicarsi in
via C. Terranova n. 11, con la precisazione che:

i. la “Fondazione Centri di Riabilitazione Padre Pio Onius” € obbligata a realizzare, a
mantenere efo svolgere quanto previsto nejla Relazione Tecnico Descrittiva e
planimetrie allegate alla nota prot. n. 330/2018 def 30/03/2018, trasmessa a mezzo
Pec in pari data ad integrazione di verifica di compatibilita del Comune di di San
Severo consegnata brevi manu in data 24/3/2017,

ii. successivamente al rilascio, da parte del Comune di San Severo, dell’autorizzazione
alla realizzazione delia struttura, I'autorizzazione all’esercizio dell’attivita dovra
essere richiesta dalla “Fondazione Centri di Riabilitazione Padre Pio Onlus” aila
Regione — Dipartimento Promozione delfla Salute del Benessere Sociale e dello
Sport per tutti, specificando la fascia di eta prescelta per cgnuno dei due moduli;

di esprimere parere favorevole, ai sensi dell’art. 7 della L.R. n. 9/2017, al rilascio della
verifica di compatibilita richiesta dal Comune di San Giovanni Rotondo in relazione
all'istanza della Societd “S.P.G.S. s.r.l.” per l"autorizzazione alia realizzazione di n. 3
Moduli di cui al’art. 4 del R.R. n. 9 del 08/07/2016, vale a dire n. 1 Modulo periodo Pre-
Scolare {da 0 a 5 anni), n. 1 Modulo per periodo Scolare (da 6 a 11 anni) e n. 1 Modulo
per periodo Puberale-Adolescenziale (da 12 a 18 anni), da ubicarsi in San Giovanni
Rotondo, via Fiore ang. Via Circonvallazione, con la precisazione che:

i. laSocietd “S.P.G.S. s.r.l.” & ohbligata a realizzare, a mantenere e/o svolgere quanto
previsto neila Relazione Tecnico Descrittiva e planimetrie allegate alla istanza di
autorizzazione alla realizzazione prot. rn. 28/2016/A del 0S/08/2016 trasmessa al
Comune di San Giovanni Rotondo, come integrate dalle planimetrie allegate aila
nota prot. n. 11/2018/A del 22/03/2018 ;

ii. successivamente al rilascio, da parte dei Comune di San Giovanni Rotondo,
dell‘autorizzazione alla realizzazione della struttura, "autorizzazione alfesercizic
dell‘attivitd dovrd essere richiesta dalla Societa “S.P.G.S. s.rl” alla Regione —
Dipartimento Promozione della Salute del Benessere Sociaie e dello Sport per tutti;

di esprimere, ai sensi deli’art. 7 della L.R. n. 9/2017, parere negativo in relazione alla
richiesta di verifica di compatibilita trasmessa:

dal Comune di Manfredonia a seguitc dell'istanza di autorizzazione aila
realizzazione deiia “Fondazione Centri di Riabilitazione Padre Pio ONLUS” per n. 3
Moduli di cui all'art. 4 del R.R. n. 9 dei 08/07/2016;

- dai Comune di Manfredonia a seguito dell‘istanza di autorizzazione alla
realizzaziorne della societa “il Girasole s.r.l.” per n. 3 Moduli di cui all’art. 4 def R.R.
n. 9del 08/07/2016;

- dal Comune di Foggia a seguito dell’istanza di autorizzazione alia realizzazione del
“Consorzio Coop. Soc. a r.l. Metropolis” per n. 3 Moduil di cui all'art. 4 dei R.R. n. 9
del 08/07/2016;

dal Comune di Foggia a seguito dell’istanza di autorizzazione alla realizzazione della
societa “IRIS S.p.A.” per n. 3 Moduli di cui all’art. 4 del R.R. n. 9 del 08/07/2016;
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» dinotificare il presente provvedimento:

al Legale Rappresentante della “Fondazione Centri di Riahilitazione Padre Pio
ONLUS”, viale Cappuccini, n. 77, San Giovanni Rotondo {FG);

- al Legale Rappresentante delia Soctetd “S.P.G.S. s.r.l.”, via M. Amoruso 25/A, Bari;

al Legaie Rappresentante deila Societa “il Girasole s.r.l.”, viale dei Fenicotteri s.c., loc
Sciale delle Rondinelie, Manfredonia {FG};

al Legale Rappresentante deila societd “IRiS S.p.A”, via Pietro Nenni n. 1, Rodi
Garganico (FG);

— al Legale Rappresentante del “Consorzio Coop. Soc . a r.i. Metropolis”, Viale Pio Xl n.
48/41-42, Molfetta (BA);

at Direttore Generale deli’ASL FG;

al Direttore del DSM ASL FG;

— al Sindaco del Comune di Cagnano Varano;

al Sindaco dei Comune di San Severo;

ai Sindaco dei Comune di San Giovanni Rotondo;

al Sindaco del Comune di Foggia;

— al Sindaco dei Comune di Manfredonia.

Il presente provvedimento:

a) sara pubblicato all’Albo deila Sezione Strategie e Governo deil'Offerta/Albo
Telematico (ove disponibile);

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

¢) saratrasmesso alla Sezione Comunicazione Istituzienale della Regione Puglia per gii
adempimenti di cui ai'art. 23 dei D. Lgs. n. 33/2013,

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

e) sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia (ove disponibile albo
telematicay);

f) il presente atto, composto da n. 13 facciate, e adottato in originale;

g) vieneredatto in forma integrale.

Il Dirigent {la Sezione SGO
(Giovfngi Campobhsso)
/

| sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio é stato espletato nel rispetto della
vigente normativa regionale, nazionale e comunitaria e che il presente schema di
provedimento, predisposto ai fini del’adozione dell'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 Responsabile A.P. (Laura Armenise) __

54/4«
Il Dirigente Servizio Accreditamenti e Qualitd {IVIauro Nicastro) é

www._regione.puglia.it

12



'/—1—$—~;.,__

EXIIIIL)

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

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA

SERVIZIO ACCREDITAMENTI E QUALITA’

Il presente provvedimento, ai sensi di quanto previsto dall’art. 16, comma 3 del D.P.G.R. n.
161 del 22/2/2008 wene pub g; aII Albe  della Sezicne SGO  dal
\ 7 al

i Responsabﬂe
Lw"’“”" P ft/tW‘U

Regicne Puglia
Sezione Strategie e Governo delt’Offerta

I_&rjiint@ atto originale, composto da n°
¥4, facciate, & depositate presso la
ezione Strategie e Governo dell’Offerta, Via
Gentile 52.
~ ' — N
Bari, v""l,‘bl} ’Zﬂlg
IfRespensabile

Juth

MAMO
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