SCIE 303

ETTITIT]
Eil

Bollettino ufficiale della Regione Puglia n. 154 del 26/11/2013

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 7 novembre 2013, n. 2037

Principi e criteri per l'attivita regionale di verifica della compatibilita al fabbisogno sanitario regionale, ai
sensi dell’articolo 8 ter D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. e articolo 7 L.R. n. 8/2004, per la realizzazione delle
strutture sanitarie e socio sanitarie di cui all’articolo 5 sopra citato, comma 1, lett. a), punti 1 e 2, L.R. n.
8/2004.

L’Assessore alle Politiche della Salute, sulla base dell’istruttoria espletata dall’Alta Professionalita
“Analisi normativa, monitoraggio e gestione autorizzazione ed accreditamento strutture sanitarie
pubbliche e private” e confermata dal Dirigente dell’Ufficio Accreditamenti e dal Dirigente del Servizio
Accreditamento e Programmazione Sanitaria, riferisce quanto segue:

Premesso che:

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 (Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dellarticolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421) e s.m.i. stabilisce all'articolo 8 ter (Autorizzazioni alla
realizzazione di strutture e all’esercizio di attivita sanitarie e sociosanitarie) del stabilisce, commi 3 e 5,
che “Per la realizzazione di strutture sanitarie e sociosanitarie il Comune acquisisce, nell’esercizio delle
proprie competenze in materia di autorizzazioni e concessioni di cui all’art. 4 del decreto-legge 5 ottobre
1993, n. 398, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 dicembre 1993, n. 493 e successive
modificazioni, la verifica di compatibilita del progetto da parte della regione. Tale verifica é effettuata in
rapporto al fabbisogno complessivo e alla localizzazione territoriale delle strutture presenti in ambito
regionale, anche al fine di meglio garantire I'accessibilita ai servizi e valorizzare le aree di insediamento
prioritario di nuove strutture. [...] Entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore [del decreto
legislativo 19 giugno 1999, n. 229] le regioni determinano: a) le modalita e i termini per la richiesta e
I'eventuale rilascio della autorizzazione alla realizzazione di strutture e della autorizzazione all’esercizio
di attivita sanitaria e sociosanitaria, prevedendo la possibilita del riesame dell’'istanza, in caso di esito
negativo o di prescrizioni contestate dal soggetto richiedente; b) gli ambiti territoriali in cui si riscontrano
carenze di strutture o di capacita produttiva, definendo idonee procedure per selezionare i nuovi soggetti
eventualmente interessati”;

la Legge Regionale n. 8/2004 s.m.i., recante “Disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e
all’esercizio, all’accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-
sanitarie pubbliche e private”, all'art. 5 (Autorizzazioni), comma 1, lett. a) prevede che: “1) Sono soggetti
all’autorizzazione alla realizzazione:

1.1 le strutture che erogano prestazioni in regime di ricovero ospedaliero a ciclo continuativo e/o diurno
per acuti;

1.2 le seguenti strutture sanitarie e socio sanitarie che erogano prestazioni in regime residenziale e



semiresidenziale non ospedaliero, a ciclo continuativo e/o diurno:

1.2.1 presidi di riabilitazione funzionale dei soggetti portatori di disabilita fisiche, psichiche, sensoriali;
1.2.2 strutture riabilitative psichiatriche residenziali e diurne;

1.2.3 strutture di riabilitazione e strutture educativo-assistenziali per i tossicodipendenti;

1.2.4 residenze sanitarie assistenziali;

1.3 i centri residenziali per cure palliative (hospice);

1.4 gli stabilimenti termali.

2) Tra le strutture e gli studi che erogano prestazioni di assistenza specialistica in regime ambulatoriale,
ivi inclusi quelli individuati ai sensi del comma 2 dell'articolo 8-ter del decreto legislativo, sono, altresi,
soggetti all’autorizzazione alla realizzazione le seguenti attivita:

2.1 specialistica ambulatoriale chirurgica, ove attrezzata per I'erogazione di prestazioni comprese tra
guelle individuate con apposito provvedimento di Giunta regionale;

2.2 specialistica ambulatoriale odontoiatrica, ove attrezzata per erogare prestazioni chirurgiche
comprese fra quelle individuate con apposito provvedimento della Giunta regionale;

2.3 diagnostica per immagini con utilizzo delle grandi macchine;

2.4 radioterapia,

2.5 medicina nucleare in vivo;

2.6 dialisi;

2.7 terapia iperbarica;

2.8 consultoriale familiare.

3) Ai sensi del combinato disposto dell’articolo 8-ter del decreto legislativo e dell’articolo 3 del d.p.r. 14
gennaio 1997, nel regime autorizzativo per la realizzazione di nuove strutture rientrano, limitatamente
alle attivita di cui ai precedenti punti 1) e 2), anche le seguenti fattispecie:

3.1 gli ampliamenti di strutture gia esistenti e autorizzate, in essi compresi:

3.1.1 'aumento del numero dei posti letto, posti letto-tecnici e grandi apparecchiature rispetto a quelli gia
autorizzati;

3.1.2 l'attivazione di funzioni sanitarie e/o socio-sanitarie aggiuntive rispetto a quelle gia autorizzate;

3.2 la trasformazione di strutture gia esistenti e specificamente:

3.2.1 la modifica della tipologia (disciplina) di posti letto rispetto a quelli gia autorizzati;

3.2.2 la modifica di altre funzioni sanitarie e/o socio-sanitarie gia autorizzate;

3.2.3 il cambio d’uso degli edifici, finalizzato a ospitare nuove funzioni sanitarie 0 socio-sanitarie, con o
senza lavori;

3.3 il trasferimento in altra sede di strutture gia autorizzate”

la medesima Legge Regionale n. 8/2004, all’articolo 7 (Procedure per l'autorizzazione alla realizzazione
di strutture sanitarie e socio-sanitarie), commi 1 e 2, dispone che: “Nei casi previsti dall’articolo 5,
comma 1, lettera a), i soggetti pubblici e privati inoltrano al Comune competente per territorio istanza di
autorizzazione alla realizzazione della struttura corredandola della documentazione prescritta. Il
Comune richiede alla Regione la prevista verifica di compatibilita, di cui all'articolo 8-ter del decreto
legislativo, entro trenta giorni dalla data di ricevimento dell’istanza. [...] Il parere di compatibilita
regionale é rilasciato, entro novanta giorni dalla data di ricevimento della richiesta di cui al comma 1, con
provvedimento del Dirigente del Settore sanita della Regione, sentita I'azienda sanitaria locale
interessata in relazione alla localizzazione territoriale delle strutture sanitarie e socio-sanitarie della
tipologia di attivita richiesta gia presenti in ambito provinciale”;

Il Regolamento Regionale n. 3 del 02/03/2006 (Art. 3, comma 1, lettera a), punto 1) della L.r. 28 maggio
2004, n. 8. Fabbisogno prestazioni per il rilascio della verifica di compatibilita e dell’accreditamento
istituzionale alle strutture sanitarie e socio-sanitarie), in applicazione dell’art. 3, comma 1, lett. a) della
L.R. 28 maggio 2004, n. 8 e successive modificazioni, per il rilascio della verifica di compatibilitd nonché
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per il rilascio dell’accreditamento istituzionale, ha stabilito i criteri e parametri distinti per tipologia di
attivita e struttura;

successivi atti regolamentari e legislativi regionali hanno integrato e/o modificato detti parametri
relativamente ad alcune strutture.

Considerato che:

ai sensi delle norme sopra esposte ed alla luce del costante orientamento giurisprudenziale (vedi da
ultimo, Consiglio di Stato, Sezione lIll, 30 gennaio 2012, n. 445), la Regione é tenuta ad esprimersi sulla
compatibilita e coerenza con le esigenze poste dalla programmazione sanitaria ed ospedaliera, in
funzione di un duplice parametro valutativo costituito dal fabbisogno complessivo (incidenza della
progettata iniziativa sanitaria nel quadro globale, regionale e locale, della domanda di servizi sanitari del
tipo corrispondente) e dalla localizzazione territoriale (in relazione alla presenza e diffusione di altre
strutture sanitarie presenti in ambito regionale), anche in vista di una migliore accessibilita ai servizi
sanitari e di valorizzazione di aree di insediamento prioritario di nuove strutture;

dunque, la verifica di compatibilita regionale non puo prescindere dalla dimensione allocativa del
fabbisogno di prestazioni sanitarie, da intendersi come esigenza incomprimibile affinché vi sia una equa
e razionale distribuzione di strutture eroganti un determinato tipo di prestazioni sanitarie e socio-
sanitarie su tutto il territorio regionale, negli ambiti aziendali locali e loro articolazioni distrettuali, tenuto
conto delle strutture del medesimo tipo ivi gia operanti;

in ragione di tale esigenza, la nuova offerta di prestazioni sanitarie deve trovare spazio nell’ambito della
programmazione regionale solo ed in quanto, con riguardo a un determinato ambito territoriale,
corrisponda ad un effettivo fabbisogno di quelle prestazioni attestato dagli organi competenti e sia
coerente con le scelte allocative della stessa programmazione regionale sanitaria.

Pertanto, si ritiene di fissare alcuni principi e criteri per I'attivita regionale di verifica della compatibilita al
fabbisogno sanitario regionale, ai sensi dell’articolo 8 ter D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. e articolo 7 L.R. n.
8/2004, per la realizzazione, anche per trasferimento, delle strutture sanitarie e socio sanitarie di cui
all'articolo 5 sopra citato, comma 1, lett. a), punti 1 e 2, come di seguito indicati.

Alle richieste comunali di verifica di compatibilita gia pervenute alla data di approvazione del presente
atto si applicano i seguenti principi e criteri:

1) 'eventuale copertura del fabbisogno sanitario regionale, normativamente fissato dalle leggi e dai
regolamenti regionali in materia attraverso parametri numerici e/o indici di popolazione per ambiti
territoriali predefiniti, deve avvenire in seguito all’accertamento di una effettiva ed attuale carenza
nell’ambito territoriale interessato dalla richiesta di autorizzazione alla realizzazione della nuova struttura
sanitaria e socio-sanitaria;

2) a tal fine, nei limiti del fabbisogno numerico normativamente fissato, il Servizio regionale competente
accerta le carenze del fabbisogno regionale attraverso I'esame di dati ragionati riferiti al’anno
precedente, forniti dall’ASL territorialmente interessata e relativi alle liste di attesa ed al volume delle
prestazioni effettivamente erogate dalle strutture della stessa tipologia gia operanti nei diversi distretti
socio-sanitari 0 aree interessate, tenuto conto, altresi, dell’eventuale mobilita extra aziendale degli utenti
residenti in tali aree e distretti;

3) la mancata rispondenza al duplice parametro del fabbisogno complessivo e della localizzazione
territoriale, come sopra identificati e declinati, comportera un esito negativo della suddetta verifica
regionale ed il conseguente non accoglimento delle relativa istanza, anche se unica,

4) la rispondenza al duplice parametro sara integrata con la valutazione dei requisiti e/o indicazioni di
preferenza eventualmente previsti da atti regolamentari regionali in materia di fabbisogno e/o di requisiti,
che attengano all’ubicazione ed alle caratteristiche strutturali della sede individuata; detti requisiti e/o
indicazioni di preferenza non sono emendabili successivamente all’eventuale rilascio della verifica
positiva di compatibilita;



5) in caso di rispondenza in eguale misura, di due o piu di tali ultime richieste al surriferito duplice
parametro integrato dalla valutazione dei requisiti e/o indicazioni di preferenza di cui al punto 4), nel
medesimo ambito territoriale di riferimento per la realizzazione di strutture della stessa tipologia, qualora
il relativo fabbisogno regionale residuo sia inferiore all’entita delle suddette richieste potra soccorrere - in
assenza della prefissazione di parametri di scelta ed in via meramente residuale - quello della priorita
cronologica delle istanze, riconoscendo la verifica di compatibilita positiva a favore dell'istanza che
precede temporalmente le altre.

Le richieste di verifica di compatibilita successiveall’approvazionedelpresenteatto,presentatenell’arco
temporale del bimestre di volta in volta maturato, sono valutate comparativamente e contestualmente
per il medesimo ambito territoriale di riferimento, applicando, oltre ai principi e criteri di cui ai precedenti
punti da 1) a 4), anche i seguenti:

6) in caso di rispondenza in eguale misura, di due o piu di tali richieste al duplice parametro del
fabbisogno complessivo e della localizzazione territoriale integrato dalla valutazione dei requisiti e/o
indicazioni di preferenza di cui al punto 4), qualora il relativo fabbisogno regionale residuo sia inferiore
all’entita delle suddette richieste (fatto salvo il possesso dei requisiti minimi ed ulteriori strutturali,
tecnologici ed organizzativi previsti dal Regolamento Regionale n. 3 del 13/01/2005 e s.m.i. e dagli altri
atti regolamentari regionali aventi ad oggetto specifiche tipologie di strutture) il Servizio competente
riconosce la compatibilita al fabbisogno regionale al progetto o ai progetti che abbiano conseguito la
miglior valutazione numerica sulla base dei seguenti parametri e relativi punteggi:

7) al fine della valutazione delle richieste di verifica di compatibilita e della selezione tra le medesime, le
istanze di autorizzazione alla realizzazione e le conseguenziali richieste di verifica di compatibilita
comunali saranno corredate dalle planimetrie su scala adeguata, dagli elaborati progettuali e dalla
relazione generale che illustrino nel dettaglio le caratteristiche dell'intervento, con particolare riguardo ai
parametri sopra indicati;

8) unitamente all'istanza di autorizzazione alla realizzazione il soggetto interessato per iscritto dovra:

a) specificare i parametri rispetto ai quali intende essere valutato nell’eventualita di concorrenza con
altre istanze per la medesima area o distretto socio-sanitario di riferimento;

b) in caso di verifica di compatibilita positiva e rilascio di autorizzazione alla realizzazione obbligarsi a
realizzare, a mantenere e/o svolgere quanto previsto nei documenti di cui al precedente punto 7), da
considerarsi parte integrante dei requisiti minimi ed ulteriori previsti, ai fini dell’ottenimento e del
mantenimento dell’autorizzazione all’esercizio e dell’accreditamento istituzionale;

9) le eventuali caratteristiche aggiuntive cosi come individuate attraverso i parametri sopra indicati non
comportano variazioni in aumento di tariffe, qualora I'attivita sanitaria e socio- sanitaria sia svolta per
conto del Servizio Sanitario regionale in regime di accreditamento, né puo comportare la previsione di
rette o supplementi a carico degli utenti e/o pazienti e loro familiari.

10) la verifica di compatibilita, nell’ambito del procedimento di autorizzazione alla realizzazione per
trasferimento, ai sensi dell’articolo 5 sopra citato, comma 1, lett. a), punto 3.3 e degli articoli 18 bis
(trasferimento strutture autorizzate) e 28 bis (trasferimento strutture accreditate) L.R. n. 8/2004, delle
strutture gia esistenti accreditate e/o autorizzate € eseguita in via prioritaria - e se piu di una, in
concorrenza tra queste ultime - rispetto alla verifica di compatibilita per la realizzazione di nuove
strutture.

COPERTURA FINANZIARIA L.R. n. 28/2001 s.m.i.
La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa e
dalla stessa non deriva alcun onere a carico del Bilancio regionale.



Il Dirigente dell’Ufficio
Mauro Nicastro

Il presente schema di provvedimento rientra nella competenza della Giunta Regionale a norma dell’art.
4, comma 4, lettera k) della L.R. 7/1997.

L'Assessore relatore sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate propone alla Giunta
I'adozione del conseguente atto finale.

LA GIUNTA

Udita e fatta propria la relazione e la conseguente proposta dell’Assessore;

Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal Dirigente dell’'Ufficio Accreditamenti,
dall’Alta Professionalita “Analisi normativa, monitoraggio e gestione autorizzazione ed accreditamento
strutture sanitarie pubbliche e private” e dal Dirigente del Servizio Accreditamento e Programmazione
Sanitaria;

A voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa, che quivi si intendono integralmente riportate,

- Di approvare i principi e criteri per I'attivita regionale di verifica della compatibilita al fabbisogno
sanitario regionale, ai sensi dell'articolo 8 ter D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. e articolo 7 L.R. n. 8/2004, per
la realizzazione delle strutture sanitarie e socio sanitarie di cui all’articolo 5 sopra citato, comma 1, lett.

a), punti 1 e 2, come sopra indicati dal punto 1) al punto 12)

- Di pubblicare il presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, ai sensi della L.R.
n. 13/1994.

Il Segretario della Giunta Il Presidente della Giunta
Avv. Davide F. Pellegrino Alba Sasso




