REGIONE PIEMONTE BU51 19/12/2013

Codice DB2016

D.D. 21 ottobre 2013, n. 821

Verifica di compatibilita’ di cui all'art. 8/ter, c omma 3, D.Igs. 502/1992 e s.m.i. e alla D.G.R. n.
36-5090 del 18 dicembre 2012, relativa all'amplianmo e trasformazione della struttura
socio-sanitaria "RISS Cora Kennedy Sada", sita in Drtona (AL).

Con nota del 29/08/2013 (prot. 21231/DB2016 deB013) € pervenuta agli uffici regionali da
parte del legale rappresentante della strutturéosa@mitaria “RISS Cora Kennedy Sada”, sita in
Tortona (AL), Via A. Barabino n. 12, una richiesth verifica di compatibilita inerente
'ampliamento e trasformazione della suddetta strat con la realizzazione di un nucleo di 20
posti letto di Residenza Sanitaria Assistenzial®ARper anziani non autosufficienti + 3 posti letto
di “pronta accoglienza”.

La richiesta in oggetto e stata predisposta swkelali quanto previsto dalla D.G.R. n. 36-5090 del
18 dicembre 2012 (Art. 8/ter D. Igs. 502/1992 e .s.n$trutture socio-sanitarie. Nuove
disposizioni), che, tra I'altro, dispone: “... la Wfera di compatibilita ex art. 8/ter del D.lgs. 502

e s.m.i. puo’ essere richiesta da strutture regid&rsocio sanitarie per anziani non autosuffitgien
presenti nei distretti sanitari con percentuale p@sa fra il 3% e il 6% (posti letto ogni 100 amzia
ultrasessantacinquenni), fermo restando i fabbisdgieui alla D.G.R. n. 46-528 del 4.8.2010 e
preso atto che il relativo parere favorevole di patibilita permette l'autorizzazione al
funzionamento ma non permette la possibilita diiedere I'accreditamento”.

Il Settore Organizzazione dei Servizi Sanitari asperi e territoriali, con nota del 16/09/2013
(prot. n. 21744/DB2016), richiedeva al Direttoren&gle dellASL AL un parere obbligatorio e
non vincolante, ai sensi della D.G.R. n. 46-52802k08/2010, in relazione alla richiesta suddetta.

Con nota del 9/10/2013 (prot. 24040/DB2016 del @&Q13), il Direttore Generale dellASL AL
esprimeva parere favorevole alla richiesta sueitat

Ritenuto necessario esprimere il parere previstbada 8/ter, comma 3, del D. Igs. 502/1992 e
s.m.i. sulla richiesta in oggetto.

Tutto cio premesso,
IL DIRIGENTE

visto il D. Igs. 502/1992 e successive modifichetegrazioni;

visti gli artt. 4 e 17 del D.Igs. n. 165/2001 e sgsive modificazioni ed integrazioni;
visto l'art. 17 della L. R. 23/2008;

vista la D.G.R. n. 46-528 del 4 agosto 2010;

vista la D.G.R. n. 36-5090 del 18 dicembre 2012;

vista la D. D. 5 agosto 2013, n. 601

determina

di dare parere favorevole di verifica di compatibijl di cui all’art. 8/ter, comma 3, D.Igs. 502819

e s.m.i., relativamente I'ampliamento e trasforroaei della struttura socio-sanitaria “RISS Cora
Kennedy Sada”, sita in Tortona (AL), Via A. Barabin. 12, con la realizzazione di un nucleo di 20
posti letto di Residenza Sanitaria Assistenzial8ARper anziani non autosufficienti + 3 posti letto



di “pronta accoglienza” | posti letto oggetto detiresente verifica di compatibilita potranno esser
autorizzati ma non potranno essere accreditati.

La validita temporale dell’Autorizzazione alla neabzione e di 18 mesi dal rilascio della stedsa. |
soggetto richiedente deve comunicare alla Regioiendéhte (Direzione Sanita — Settore
Organizzazione dei Servizi Sanitari Ospedalieri erriforiali) gli estremi del provvedimento
dell’ASL di autorizzazione al funzionamento relatialla richiesta in oggetto.

La presente determinazione sara pubblicata sueiolb Ufficiale della Regione Piemonte, ai sensi
dell'art. 61 dello Statuto. Avverso la presenteedeinazione € ammesso ricorso al Tribunale
Amministrativo Regionale entro 60 giorni ovveroariso straordinario al Capo dello Stato entro
120 giorni, dalla notificazione o dall’intervenyigena conoscenza.

Il Dirigente
Daniela Nizza



