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

STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA
SERVIZIO ACCREDITAMENTI E QUALITA’

ATTO DIRIGENZIALE

La presente determinazione, ai sensi del

comma 3 art. 20 DPGR n. 443/2015, Codifica adempimenti L.R. 15/08

e pubblicata in data odierna all’Albe di (trasparenza)
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OGGETTO: Verifica di compatibilita, ex articolo 7, comma 2 L.R. 9/2017, D.G.R. n. 2037/2013 e
art. 8 L.R. n. 26/2006 e s.m.i. nellambito del procedimento di autorizzazione alla realizzazione di
una Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA} ex D.5 R.R. n. 3/2005, per anziani non autosufficienti,
con dotazione di n. 31 p.l., in Torremaggiore alla via Giacomo Negri e via Di Vagno, su istanza
della “OASI” Cooperativa sociale onlus. Parere favorevole.

Il Dirigente della Sezione

Visti gli articoli 4 e S della L.R. n. 7/97.

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

Visti gli artt. 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 infoermatici.

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

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 nermativa, monitoraggio e gestione autorizzazione ed occreditamento
strutture sanitarie pubbliche e private”.

Vista la Determinazione Dirigenziale n. 1 del 15/01/2015 di proroga dell'incarico di Alta
Professionalita "Analisi normativa, menitoraggio e gestione autorizzazione ed accreditomento
strutture sanitarie pubbliche e private”;

Vista la Determinazione del Direttore delf’ Area QOrganizzazione e Riforma dell’Amministrazione
n. 9 del 20/04/2015, ad oggetto “riassetto organizzativo deil’Area Politiche per lo promozione
della salute, delle persone e delle pari opportunitd™;
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+ Vista |a Deliberazione di Giunta Regionale n. 935 del 12/05/2015, ad oggetto “Art. 18 comma 2
del D.P.G.R. 22 febbraio 2008, n. 161 - Conferimento incarico di direzione Servizi incardinoti
nellArea Politiche per lo promazione della salute delle persone e delle pari opportunitd”;

* Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglic 2015 n. 443, ad oggetto
“Adazione del modello organizzativo denominato “Modello Ambidestro per I'innovazione delia
macching Amministrativa regianale — MAIA”, Approvoziane Atto di Afta Organizzaziane™.

* 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;

* Vista la Determinazione del Direttore del Dipartimento Risorse Finanziarie e Strumentalt,
Perscnale e Organizzazione n. 16 del 31/03/2017 di conferimento delfincarico di Dirigente del
Servizio Accreditamenti e Qualita.

In Bari presso la sede della Sezione Strategie governo dell’Offerta, sulla base dell’istruttoria
espletata dalla Alta Professionality “Analisi normativa, monitaraggio e gestiane autorizzaziane ed
accreditamento strutture sanitarie pubbliche e private”, confermata dal Dirigente del Servizio
Accreditamenti e Qualita, riceve la seguente refazione.

La LR. n. 9/2017 stabilisce allarticolo 7 (che ha sostituito I'articalo 7 della previgente L.R. n.
8/2004) che “1. | soggetti pubblici e privati di cui ali'articalo 5, camma 1, punto 1.1, inoltrano al
comune competente per territario istanza di autorizzazione alla realizzazione della strutturc
corredandala del titolo di proprietd, del diritto reale di gadimento o altro titolo legittimante, del
progetto con relative planimetrie e del permesso di costruire o altra titolo abifitative edilizio, ove
gid rilascigto. 2. Il comune, verificoti i titoli di cui of camma 1 e la conformita dellintervento alla
normativa urbanistica ed edilizia, entro trenta giarni dafla dato di ricevimento dell’istanza, richiede
alfa Regione lo verifica di compatibilita di cui alf'orticalo 3, comma 3, lettera a). 3. | parere di
campatibilito regionale é rilusciato entra sessanta giorni dalla data di ricevimento della richiesta di
cui ol commo 2, sentita Fazienda sanitaria focale interessata in relazione allg localizzazione
territariale delfe strutture sanitarie e socio-sanitarie delia tipologia di attivitd richiesta gio presenti
itv ambito provinciale, che si esprime entro e non oftre trenta giorni. 4. I parere di compotibilita di
cui al comma 3 ha validita biennale a decorrere dalla data di rilascio dell’outorizzaziane allfo
realizzazione, Scoduta tale termine, quolora il saggetta interessato nan abbig richiesto
Pautorizzazione all’esercizia alfa Regione, il dirigente della sezione regionale competente ne
dichiara, con apposita determinagziane, lo decadenza. 5. Il comune, entro centoventi giorni dal
ricevimento del parere favorevole di compatibilita, rilascia F'outorizzazione olfg reglizzazione. 6. in
caso di eventi cggettivi non imputabili olla volonta del soggetto interessato tali da impedire la
realizzazione dell’attivita nel termine di cui al commo 4, il dirigente della sezione regionale
competente, su istanza proposta prima della scadenza del predetto termine, previg verifica defla
documentazione e valutata la compatibilita con la programmazione sanitoria, pud concedere la
proroga di validita del parere di compatibilita”.

Con Deliberazione di Giunta Regionale n. 2037 del 07/11/2013, avente ad oggetto “Principi e criteri
per l'attivita regionale di verifica deflo compatibilit al fabbisogna sanitario regianale, ai sensi
dell’articalo § ter D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. e articolo 7 L.R. n. 8/2004, per la reolizzaziane delfe
strutture sanitarie € sacio sanitarie di cui all’articolo 5 sopra citato, comma 1, lett. o), puntile 2,
LR n. 8/2004" & stato stabilito che: “Alle richieste comunali di verifica di compatibilita gia
pervenute alla data di approvozione del presente atto si applicanc i sequenti principi e criteri:

1) Veventuale copertura def fobbisogno sanitario regionale, normativomente fissato dolle leqggi e
dai regolamenti regionali in materia attraverse parametri numerici efo indici di popolazione per
ambiti territoriali predefiniti, deve awvenire in sequito all’accertamento di uno effettivo ed attuale
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carenza nell’ambito territoriole interessato dalla richiesta di autorizzaziane alla realizzazione della
nuava strutturg sanitaria e socio-sanitoria;

2) a tal fine, nei limiti del fabbisagno numerica normativamente fissato, il Servizio regionale
competente accerta le carenze del fabbisogno regianale attraverso 'esame di dati ragionati riferiti
all'anno precedente, forniti dall’ASL territorialmente interessata e relativi aife liste di atteso ed al
volume delle prestazioni effettivamente erogate dolle strutture della stessa tipologia gié operanti
nei diversi distretti socio-sanitari o aree interessate, tenuto conto, altresi, dell’eventuale mobilitd
extra aziendale degli utenti residenti in tali aree e distretti;

3) la moncata rispondenza al duplice parametro del fabbisogno complessivo e della localizzazione
territoriole, come sopra identificati e declinati, comportera un esito negative dello suddetta verifica
regianale ed il conseguente non accoglimento delle relativa istanza, anche se unica;

4) la rispondenza al duplice parametro sarg integrata con la vaiutazione dei requisiti e/o indicazioni
di preferenza eventuaimente previsti do atti regolamentari regionali in materig di fabbisogno e/o di
requisiti, che attengano all’ubicazione ed alle caratteristiche strutturali della sede individuata; detti
requisiti /o indicazioni di preferenza non sono emendabili successivamente all‘eventuale rilascio
della verifica positiva di compatibilito;

5) in caso di rispandenza in equale misura, di due g pili di tali uitime richieste ol surriferito duplice
parometro integrato dalla valutaziane dei requisiti e/o indicazioni di preferenza di cui al punto 4),
nel medesimo ambito territorigle di riferimento per la reohzzazione di strutture della stessa
tipalagia, qualora il relative fobbisogno regionale residuo sia inferiore all’entita delle suddette
richieste potra soccorrere - in assenza della prefissazione di parametri di scelta ed in via meramente
residuole - quello della priorite cronologica delle istanze, riconoscendo o verifica di compotibilita
positiva a favore dell’istanza che precede temporalmente le altre.

Le richieste di verifica di compatibilita successive all’approvazione del presente atto, presentate
nell’arco temporale del bimestre di vofta in volta maturgto, sono valutate comparativamente e
contestualmente per il medesimo ambito territoriole di riferimento, applicando, altre ai principi e
criteri di cui i precedenti puntida 1) o 4), anche i seguenti:

&) in caso di rispondenza in eguale misura, di due o piit di tali richieste ol duplice perometro del
fabbisogno complessivo e dello localizzaziene territoriale integrato dalio valutazione dei requisiti
e/o indicozioni di preferenza di cui af punto 4), qualore il relativo fabbisogno regionale residuo sia
inferiore all’entita defle suddette richieste {fatto salvo il possesso dei requisiti minimi ed ulteriori
strutturali, tecnologici ed organizzativi previsti dol Regolamento Regionale n. 3 del 13/01/2005 e
s.m.i. e dogli altri atti regolamentari regionali aventi od oggette specifiche tipofogie di strutture) il
Servizio campetente riconosce la computibilitd al fabbisogno regionale al progetto o ai progetti che
abbiano conseguita la miglior valutazione numerica sulio base dei sequenti parametri e relativi
punteggi:{...)".

Con nota prot. 4163 del 01/03/2017, rettificata da successiva prot. 4377 del 03/03/2017 it comune
di Torremaggiore, ex art. 7 L.R. n. 8/2004, ha richiesto parere di compatibilita per la realizzazione di
una Residenza Sanitaria Assistenziale {RSA) per anziani non autosufficienti, in Torremaggiore alla
via Giacomo Negri e via Di Vagno, con dotazione di n. 31 p.l, senza, allegarvi I'istanza di
autorizzazione alla realizzazione e relativa documentazione (stralcio aerofotogrammetrico della
Zona interessata, progette con relazione tecnico-descrittival.

Con nota prot. ADO_151/3784 del 06/04/2017, che deve intendersi qui integralmente richiamata,
questa Sezione ha invitato il Direttore Generale dell’ASL FG a comunicare i dati “ragionati” di cui al
succitato punte 2) della D.G.R. n. 2037/2013 ed esprimere un parere sulla localizzazione della
medesima RSA, nonché, it Comune ad integrare {a richiesta di verifica di compatibilita con la
trasmissione a questa Sezione dell'istanza di autorizzazione alla realizzazione presentata dalla
Cooperativa con relativa documentazione come ivi indicata.
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Con nota pec prot. 9440 del 18/05/2017, in riscontro alla nota che precede, il comune di
Torremaggiore ha trasmesso l'istanza di autorizzazione alla realizzazione, allegandovi computo
metrico dell’intervento, elenco prezzi, atti di attribuzione del diritto di superficie alla OASI soc.
coop. Onlus in cointestazione con la Confraternita della Misericordia di Torremaggiore,
attestazione di agibilita dell'immobile e una planimetria in formato A4 illeggibile.

Con nota pec prot. 7105 del 24/01/2019, il Direttore Generale dell’ASL £G, per il tramite del
Girettore del Dipartimento di Riabilitazione all’'uopa delegato, ha espressa parere favorevole per
una RSA con dotazione di n. 31 p.l. nel territorio del comune di Torremaggiore.

Non essendo pervenuti gli atti e documenti necessari ai fini della definizione della verifica di
compatibilita richiesta, con nota prot. AOO_183/1200 del 25/01/2019 questa Seziane ha invitato
nuovamente i comune di Torremaggiore ad integrare entro 10 gg. la richiesta di verifica di
compatibilite mediante trasmissione a questa Sezione di stralcio aerofotagrammetrico della zona
interessata, nonché di progetto in scala adeguata e leggibile della RSA da realizzare con relazione
tecrico-descrittiva della medesima struttura che la societa istante avrebbe prodotto al Comune,
con 'avvertimento che, in mancanza, si sarebbe proceduta all'archiviazione del procedimento.

Con rota prot. 1971/2019 del 30/01/2019, trasmessa via pec in pari data, il comune di
Tarremaggiore ha trasmesso la seguente documentazione:
copia progetto architettonico risultato ancora illegibile;
- copia relazione tecnica risultata non completa;
stralcio aerofotogrammetico;

Con nota pec dell08/02/2019, la OASI coop. soc. ha trasmesso la planimetria in formato leggibile
con relazione integrativa.

Preso atto dei dati e delle considerazioni poste a fondamento del parere favorevole del Direttore
Generale dell’ASL FG in ordine all’allocazione in San Severc della RSA in oggetto.

Ritenuta, quindi, I'allocazione della RSA in oggetto conforme al principio sancito dall’art. 8 ter del
D.lgs. 502/1992 della equa e razionale distribuzione delle strutture sanitarie della stessa tipologia
nelle aree di insediamento prioritario.

Considerato che durante il bimestre di competenza della richiesta di verifica di compatibilita del
comune di San Severo (07/01/2017 — 06/03/2017) non sano pervenute aitre richieste di verifica di
compatibilita per strutture dello stesso tipo (RSA) nel territorio di riferimento [ASL FG), per cuinon
si procedera a valutazione comparativa.

Viste le planimetrie e le relazioni trasmesse da ultimo dal comune di Torremaggiore e dalta OAS
coop soc. ad integrazione della richiesta di verifica di compatibilita, dalle quali si evince una non
totale conformita della struttura ai requisiti di cui alla Sezione D.5 del R.R. n. 3/2005, per ¢id che
concerne la conformazione macro strutturale, dovuta alla mancata previsione in sede di progetto
del "locale controlio personole con servizi igienici onnessi” nell " Area destinata alla residenziglita”

Ritenuto che tale carenza sia rimediabile, che, quindi, possa essere oggetto di prescrizione da
adempiersi da parte della OAS| coop. soc. mediante una integrazione/rettifica del progetto che
sara trasmessa al comune di Torremaggiore e a questa Sezione in occasione e prima del rilascio
dell’autorizzazione alla realizzazione da parte di quest’ultimo.
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Tanto premesso e considerato, ai sensi dell’articolo 7, comma 2, L.R. 9/2017, delia D.G.R. n.
2037/2013 edell’art. 8 L.R. n. 26/2006 e s.m.i., si propone di esprimere, per il territorio dell'ASL FG,
parere favorevole di compatibiiita al fabbisogno regionzle per realizzazione di una Residenza
Sanitaria Assistenziale (RSA) ex D.5 R.R. n. 3/2005, con dotazione di n. 31 p.l. per anziani non
autosufficienti, sitain Tarremaggiore alla via Giacomo Negri e via Di Vagno, su istanza della “OAS!”
Cooperativa sociale onlus, con le seguenti prescrizioni e precisazioni:

a) 1a DASI coop. soc. - in occasione e prima del rilascio dell’autorizzazione alla realizzazione
da parte del comune di Torremaggiore, pena decadenza dalla presente verifica positiva di
compalibilita - provvederd ad integrare/rettificare il progetto inserendovi, ex Sez. D.5, R.R. n.
3/2005 e s.m.i,, idoneo "locale cantrollo personale con servizi igienici onnessi” nell”” Area destinata
alla residenzialita” e a trasmetterlo al comune di Torremaggiore e a questa Sezione;

b) il presente parere favorevole di compatibilita, ai sensi deil‘art. 7, comma 4 della LR. n.
9/2017 e s.m.i., ha validita biennale a decorrere dalla data di rilascio dell’autorizzazione alla
realizzazione e, in caso di mancato rilascio nei termini stabiliti, a decorrere dal giorno successivo
alla scadenza del termine di centoventi giorni dal ricevimento del parere favorevole di
compatibilita assegnato al Comune dal comma 5 del medesimo art. 7 per il rilascio della
conseguente autorizzazione alla realizzazione;

c) la predetta RSA dovra essere realizzata secondo il progetto e annessa relazione tecnica
da uftimo trasmessi in via di integrazione con nota pec dell’'08/02/2019, rettificato come da
prescrizione di cui alla lett. a) ed in ogni caso in conformita ai requisiti previsti dal R.R. n, 3/2005,
Sezione D.O5.

VERIFICA Al SENSI DEL D.Lgs. 196/03

Garanzie alla riservatezza

La pubblicazione dell'atto all’Albo, salve le garanzie previste dalla fegge 241/90 in tema di accesso
ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dej cittadini, secondo
guanto disposto dal D.lgs 196/03 in materia di protezione dei dati personali nonché dal vigente
regolamento regionale n. 5/2006 per il trattamento dei dati sensibill e giudiziari.

Al fini della pubblicita iegale, I'atto destinato alla pubblicazione @ redatto in modo da evitare la
diffusione di dati personali identificativi nan necessari ovvero il riferimento a dati sensibili, qualora
tali dati fossero indispensabili per I'adezione deli‘atto, essi sono trasferiti in documenti separati,
esplicitamente richiamati.

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

Il presente provvedimento non comporta alcun mutamento gualitativo o guantitativo 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 sulia Regione e che & escluso ogni uiteriore onere aggiuntivo rispetto a quelii
813 autarizzati a valere sullo stanziamento previsto dal bilancio regionate,

li Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita
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IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA

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

Viste le 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 Accreditamenti e Qualita.

DETERMINA

ai sensi dell’articole 7, comma 2, L.R. 9/2017, della D.G.R. n. 2037/2013 e dell’art. 8 L.R. n. 26/2006
e s.m.i.,

di esprimere, per il territorio dell’ASL FG, parere favorevole di compatibilita al fabbisogno

regionale per realizzazione di una Residenza Sanitaria Assistenziale {RSA) ex D.5 R.R. n. 3/2005,
con dotazione di n. 31 p.l. per anziani non autosufficienti, sita in Torremaggiore alla via Giacomo
Negri e via Di Vagno, su istanza della “OASI” Cooperativa sociale onlus, con le seguenti prescrizioni
e precisazioni:

a) la OASI Cooperativa sociale onlus - in occasione e prima del rilascio dell’autorizzazione
alia realizzazione da parte del comune di Torremaggiore, pena decadenza dalla presente
verifica positiva di compatibilita - provvedera ad integrare/rettificare il progetto inserendovi,
ex Sez. D.5, R.R. n. 3/2005 e s.m.i, idoneo “locale controlio perscnale con servizi igienici
annessi” nell’”Area destinato alio residenzialitd” e a trasmetterio ai comune di Torremaggiore
e a questa Sezione;

b} il presente parere favorevole di compatibilita, ai sensi dell’art. 7, comma 4 della L.R. n.
9/2017 e s.m.i., ha validitd biennale a decorrere dalia data di rilascio dell’ autorizzazione alia
realizzazione e, in caso di mancato rilascio nei termini stabiliti, a decorrere dal giorno
successivo alla scadenza del termine di centoventi giorni dal ricevimento del parere
favorevole di compatibilita assegnato al Comune dal comma 5 del medesimo art. 7 per il
rilascio della conseguente autorizzazione alla realizzazione,

c) la predetta RSA dovra essere realizzata secondo il progetto da ultimo trasmesso in via di
integrazione con nota pec dell’08/02/2019, rettificato come da prescrizione di cui alla lett. a)
ed inogni caso in conformita ai requisiti previsti dal R.R. n 3/2005, Sezione D.05.

notificare il presente provvedimento:

¥ AlSindaco del comune di Torremaggiore;

v Al legale rappresentante presso la sede legale della ©ASI Cooperativa soctale onius in
Torremaggiore alla via Cavour 13;

¥ Al Direttore Generale della ASL FG:
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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 Istituzicnale della Regione Puglia per gli
adempimenti di cui all’art. 23 del D.igsn. 33/2013:;

¢) saratrasmesso in copia conforme all'originale alla Segreteria della Giunta Regionale;

d) sara disponibile nel sito ufficiale delia Regione Puglia fove disponibile I'olbo telematico);

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

f)  viene redatto in forma integrale.

n Dirig_@nte della Sezione SGO
jovanni Campo

WG béiso) -4\9’1,-\_

| 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 dell’atto finale da parte del Dirigente Responsabile delia Sezione, & conforme alie

2L

7

risultanze istruttorie.
L'A.P. “Analisi normativa, monitoraggio e gestione autorizzazion

sanitarie pubbliche e private” (Felice Altamura)

Il Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita (Mauro Nicastro) _
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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 all’Albo della Sezione SGO

dal ~ & al g:’_’ &2?.— ﬁ%

| Responsabile

ik, o
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Il presente atto originale, composto da n° \ facciate, comprese gli allegati, é
depositato presso i! Sezione $GO, Via Gentile n. 52, Corpo E2, piano 1.
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