REGIONE PIEMONTE BU17S1 23/04/2020

Codice A14000

D.D. 12 settembre 2019, n. 641

Autorizzazione ed accreditamento delle strutture reidenziali psichiatriche sanitarie e socio-
sanitarie pubbliche per soggetti adulti operanti n#’ambito territoriale del’ASL CNL1.

Premesso che:

con D.G.R. n. 30-1517 del 03/06/2015 successivaenemdificata e integrata dalla D.G.R. n. 29-
3944 del 19/09/2016, dalla D.G.R. n. 14-4590 del022017 e dalla D.G.R. n. 41-6886 del
18/05/2018, la Regione ha previsto il riordino delete dei servizi residenziali della psichiatria,
definendo, tra l'altro, i requisiti strutturali exganizzativi delle strutture residenziali e le ralité

di autorizzazione e di accreditamento delle stéssattuazione di quanto previsto dal P.S.S.R.
2012-2015, dai programmi operativi 2013-2015, néndalla D.C.R. del 23 dicembre 2013, n. 260-
40596 di recepimento del modello residenziale AGENABISM.

Il nuovo modello si basa sull'individuazione di tipologie di strutture residenziali psichiatriche
con differente intensita terapeutico riabilitatidei programmi attuati e dei livelli di intensita
assistenziale, quali:

S.R.P. 1: Struttura residenziale psichiatrica pattamenti terapeutico riabilitativi a carattere
intensivo (struttura sanitaria);

S.R.P. 2: Struttura residenziale psichiatrica pattamenti terapeutico riabilitativi a carattere
estensivo (struttura sanitaria), articolata, ex.R.@. 29-3944 del 19/09/2016, in due sotto tipmog
in relazione alla diversa intensita assistenziale

- S.R.P. 2 livello 1, con supporto terapeuticoititgtivo piu elevato

- S.R.P. 2 livello 2, con supporto terapeuticoilitivo meno elevato;

S.R.P. 3: Struttura residenziale psichiatrica prventi socioriabilitativi (struttura socio-saarg),
articolata in tre sotto tipologie in relazione alello di non autosufficienza e dei conseguenti
bisogni sanitari e socio assistenziali:

- S.R.P. 3.1 con personale sociosanitario preseile 24 ore

- S.R.P. 3.2 con personale sociosanitario preseite 12 ore

- S.R.P. 3.3 con personale sociosanitario pregmrtéasce orarie.

Nella previgente normativa regionale, di cui allaCIR. n. 357-1370 del 28/01/1997, le strutture
residenziali per pazienti psichiatrici si articadan nelle seguenti tipologie:

Comunita Protette di tipo A (riconvertibile in SER1)

Centri di Terapie Psichiatriche (C.T.P.) (riconizle in S.R.P. 1)

Comunita Protette di tipo B (riconvertibile in SFR2 livello 1)

Comunita Alloggio (riconvertibile in S.R.P. 2 livel2 a condizione di avere in carico almeno |l
50% di utenza con esigenze di supporto sanitamec derivante dalla rilevazione regionale
condotta alla data del 30/11/2015 o come risultaiatesuccessivi nuovi inserimenti di utenza con
tali esigenze attestate dal D.S.M. inviante, opjpui®.R.P. 3)

Gruppi Appartamento (riconvertibile in S.R.P. 2elio 2 a condizione di avere in carico almeno il
50% di utenza con esigenze di supporto sanitamec derivante dalla rilevazione regionale
condotta alla data del 30/11/2015 o come risultaiatesuccessivi nuovi inserimenti di utenza con
tali esigenze attestate dal D.S.M. inviante, opjpui®.R.P. 3).

Il nuovo modello residenziale prevede inoltre che:

la riorganizzazione delle strutture intervenga stdriza di parte dei soggetti aventi diritto e che,
sussistendone i presupposti, sulla base delleiategifcondotte dalle Commissioni di Vigilanza di
ciascuna ASL, a conclusione dell'iter istruttorienga adottato:

per le strutture a gestione pubblica: un provvedimeregionale di autorizzazione e di
accreditamento (di cui rispettivamente all’'art.e8, tcomma 4 ed all’art. 8 quater del D.Lgs. 30
dicembre 1992, n 502 e s.m.i.);



per le strutture a gestione privata: un provvedimeh autorizzazione dellASL territorialmente
competente (ex art. 8 ter, comma 4, D.Lgs. 502/1®%92m.i.) ed uno regionale di accreditamento
(ex art. 8 quater D.Lgs. 502/1992 e s.m.i.);

i Dipartimenti di Salute Mentale (di seguito D.S.MBlle Aziende Sanitarie Locali provvedano ad
una rivalutazione degli utenti presenti nelle stmé residenziali, volta a verificare la coerenea d
livelli di assistenza erogati con le necessita stéssriali dei pazienti, e ad una eventuale
ricollocazione degli stessi secondo criteri di ayppratezza.

Con D.D. n. 769 del 26 novembre 2016 e stata ajppmola modulistica relativa alle istanze di
autorizzazione all’esercizio e accreditamento dahetture residenziali psichiatriche.

Dato atto che le attivita di verifica in ordine alussistenza dei requisiti di autorizzazione e di
accreditamento sono state condotte dalle Commisdidfigilanza di ciascuna ASL, integrate da un
dirigente medico del D.S.M., che hanno provvedll®atitivita istruttorie:

in osservanza a quanto previsto dalla D.G.R. 6458 del 7 ottobre 2013 (rubricata: “Attivita di
vigilanza relativa alle strutture per la Salute Mém e per le Dipendenze Patologiche. Indicazioni
procedurali per l'esercizio della funzione da paleéle Commissioni di vigilanza per le Attivita
Sanitarie delle ASL");

tenendo conto della metodologia definita dalla DaD934 del 19/11/2013 (di approvazione del
modello dei verbali di sopralluogo e di seduta @&lommissioni di Vigilanza relativamente alle
strutture per la Salute Mentale e per le Dipendétatelogiche) e dalla D.D. n. 491 del 20/07/2018
(di approvazione di una check list per I'effetticam dei controlli sulle strutture di cui alla D.Giir
29-3944/2016 e s.m.i.) ;

per i presidi a gestione diretta di Aziende Samtda valutazione € avvenuta ad opera delle
Commissioni di Vigilanza individuate nell’allegatoalla D.G.R. 12-6458/2013 e, quindi, per 'ASL
CNL1 ad opera della Commissione di Vigilanza delLASN2.

Vista la documentazione prodotta dal’ASL CN2, agti della Direzione Sanita, da cui risulta che
possono essere autorizzate e accreditate tutteuituse a gestione diretta dellASL CN1 di cui
all'allegato A), parte integrante del presente.atto

Atteso che detto allegato riporta i dati essenzlalbgni struttura e gli estremi dei provvedimenti
emanati dal’ASL CN2, con indicazione della tipakpgdi attivita, della presenza o meno di
prescrizioni, del numero di posti letto da autcsizze da accreditare con il presente provvedimento
e che per ogni struttura la Commissione di vigiandellASL CN2 ha impartito diverse
prescrizioni, talune con scadenze temporali diffeyecome si evince dalla disamina dei verbali
allegati alla Deliberazione del Direttore Generafl CN2 n. 305 del 19/08/2019 (nell’'allegato A,
per motivi di semplificazione, viene indicato sokme il termine per |'ottemperanza della
prescrizione con scadenza piu lontana nel tempo).

Dato atto che con riguardo alle strutture residanzisichiatriche per soggetti adulti gestite da
privati ed operanti nell’ambito territoriale dell3L. CN1 é stato emanato provvedimento regionale
di accreditamento, a conclusione dell’iter di vVegfdella sussistenza dei requisiti di autorizzagio

e di accreditamento (D.D. n. 550 del 10/07/2019).

Vista la D.G.R. 12 Aprile 2019, n. 43-8768, con sue ridefinito nel 31/12/2019 il termine finale
relativo alla contrattualizzazione delle strutture.

Attestata la regolarita amministrativa del presete ai sensi della D.G.R. n. 1-4046 del 17 ot&obr
2016, tenuto conto con riferimento all’art. 4 Iét}.dell'allegato alla medesima deliberazione,alell
particolare complessita dei procedimenti di cuitasi e della necessita di riunificazione in unconi
provvedimento di una pluralita di procedimenti amistirativi connessi fra di loro e afferenti ad un
unico oggetto/interesse.

Tutto cid premesso,

IL DIRETTORE

Visto il D.Igs. 502/92 e s.m.i.;



Visto Deliberazione del Consiglio regionale 3 aprid012, n. 167 — 14087 di approvazione del
Piano socio-sanitario regio nale 2012-2015;

Visti la D.G.R. 25-6992 del 30.12.2013 di approeas dei Programmi Operativi 2013-2015;

Vista la D.G.R. n. 12-6458 del 7 ottobre 2013;

Vista la D.C.R. del 23 dicembre 2013, n. 260-408BRecepimento dell’Accordo approvato dalla
Conferenza Unificata in data 17 ottobre 2013 redathlle strutture residenziali psichiatriche e
adozione del relativo nuovo modello residenziale;

Vista la D.G.R. n. 30-1517 del 03/06/2015;

Vista la D.G.R. n. 29-3944 del 19/09/2016;
Vista la D.G.R. n. 14-4590 del 23/01/2017;
Vista la D.G.R. n. 41-6886 del 18/05/2018;
Vista la D.G.R. n. 43-8768 del 12/04/2019.

Determina

per le motivazioni espresse in premessa

di autorizzare ed accreditare (ai sensi rispettesaten dell’art. 8 ter, comma 4 e dell’art. 8 quater
D.Lgs 30 dicembre 1992, n 502 e s.m.i.), “con piegmi” nelle fattispecie in cui previste, le
strutture residenziali psichiatriche per soggettula operanti nell’ambito territoriale dellASL
CN1, gestite dallASL CN1, di cui all'allegato Aparte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;

di demandare alla Commissione di Vigilanza dellAEIN2 la verifica dell’ottemperanza alle
prescrizioni impartite al’ASL CN1 nei termini priséi e di comunicarne gli esiti alla Regione
Piemonte titolare, nella fattispecie, della funaodi autorizzazione e di accreditamento, per
'adozione dei conseguenti provvedimenti;

di far carico al Legale Rappresentante del’ASL GNlTomunicare preventivamente allASL CN2
ed alla Regione qualsiasi variazione degli elemeamtstitutivi dei titoli autorizzativi e di
accreditamento, al fine di procedere agli ademptim@mseguenti in conformita alle disposizioni
normative vigenti;

di dare atto che l'accreditamento delle struttuognporta I'obbligo per i soggetti gestori di
ottemperare a quanto previsto al punto 2.3 rulwi¢gffetti giuridici dell’accreditamento” di cui
alla sezione 2 dell’Allegato B alla D.G.R. n. 29439%del 19 settembre 2016 e s.m.i. e ad ogni altra
disposizione prevista in materia.

Avverso la presente determinazione € ammesso oigiwsisdizionale entro il termine di 60 giorni
innanzi al Tribunale Amministrativo Regionale, aweveicorso straordinario al Capo dello Stato
entro 120 giorni, ovvero ancora al giudice ordinarper la tutela dei diritti soggettivi entro i
termini di prescrizione previsti dal codice civill tutti i casi il termine decorre dalla data di
comunicazione o piena conoscenza del provvedimento.

La presente determinazione sara pubblicata sul édmtio Ufficiale della Regione Piemonte, ai
sensi dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 dell.R. 22/2010.

Il Direttore regionale
Dott. Danilo BONO

Il Dirigente Settore A1414B
dott. ssa Franca DALLOCCO
Allegato



ALLEGATO A)

ASL CNL1 (strutture a gestione diretta - Vigilanza ASL CN2) PRESCRIZIONI
POSSESSO POSSESSO
ore VERBALE AL FEQLIET PRESENTI SCADUTE OTTEMPERATE PROVVELIE')II-I\;EE??DOTTATI
articolate in
N. SRP Nome struttura Ubicazione GESTORE P.L. nuclei n. Z:;‘oplir::;: PROV\;\E;):_MENTO COMMISSIONE AUTORIZZAZIONE | ACCREDITAMENTO (proroga/revoca/avvenuta
p.l. per ogni 2 B DI VIGILANZA ottemperanza) -
nucleo Formato data tipologia/numero/contenuto
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO GG/MM/AA Sl NO

Del.n.52 del C.d.V. ASL CN2 C.d.V. ASL CN2 n. 69 del

1/ SRP21 CP Solaro Via Viotto n. 18 12084 | ASLCN1 = 20 19/02/2019, D.G. n. 94 del X X X X 31/12/2021 7/8/2019; Del. D.G. ASL
Mondovi ASL CN 2 20/12/2018 CN2 n. 305 del 19/8/2019

Del.n.52 del C.d.V. ASL CN2 C.d.V. ASL CN2 n. 64 del

2| SRP21 CP Cussanio Loc. Cussanio n. 13/B ASL CN1 20 19/02/2019, D.G. n. 92 del X X X X 31/12/2021 5/8/2019; Del. D.G. ASL
12045 Cussanio ASL CN 2 20/12/2018 CN2 n. 305 del 19/8/2019

Del.n.52 del C.d.V.ASL CN2 C.d.V. ASL CN2 n. 67 del

3| SRP21 CP Ceva Via XX Settembre n. 3 ASL CN1 14 19/02/2019, D.G. n. 95 del X X X X 31/12/2021 7/8/2019; Del. D.G. ASL
12073 Ceva ASL CN 2 20/12/2018 CN2 n. 305 del 19/8/2019

Del.n.52 del :C.d.V. ASL CN2 C.d.V. ASL CN2 n. 65 del

4 SRP2.2 Corborant Via Castel di Godego n. 6, ASL CN1 10 19/02/2019, D.G. n. 1 del X X X X 31/12/2021 5/8/2019; Del. D.G. ASL
12014 Boves ASL CN 2 21/01/2019 CN2 n. 305 del 19/8/2019

Del.n.52 del C.d.V.ASL CN2 C.d.V. ASL CN2 n. 66 del

5 SRP22 Ischiator Via Castel di Godego n. 6, ASL CN1 10 19/02/2019, D.G. n. 2 del X X X X 31/12/2021 5/8/2019; Del. D.G. ASL
12014 Boves ASL CN2 21/01/2019 CN2 n. 305 del 19/8/2019

_ Del.n.52del C.d.V.ASL CN2 C.d.V. ASL CN2 n. 62 del

6 SRP22 Monviso Via Priotti n. 47 12035 ASLCN1 10 19/02/2019, D.G. n. 90 del X X X X 31/12/2021 5/8/2019; Del. D.G. ASL
Racconigi ASL CN 2 20/12/2018 CN2 n. 305 del 19/8/2019

Del. n.52 del :C.d.V. ASL CN2 C.d.V. ASL CN2 n. 63 del

7 SRP22 Racconigi Via Priotti n. 47 12035 ASL CN1 10 5+5 19/02/2019, D.G. n. 91 del X X X X 31/12/2021 5/8/2019; Del. D.G. ASL
Racconigi ASL CN 2 20/12/2018 CNZ2 n. 305 del 19/8/2019

Del.n.52 del C.d.V. ASL CN2 C.d.V. ASL CN2 n. 60 del

8 SRP3.3 GA Cuneo 1 Corso Dante n. 56 12100 ASL CN1 4 19/02/2019, D.G. n. 88 del X X X X 31/12/2019 5/8/2019; Del. D.G. ASL
Cuneo ASL CN 2 14/12/2018 CN2 n. 305 del 19/8/2019

Del.n.52 del C.d.V.ASL CN2 C.d.V. ASL CN2 n. 61 del

9| SRP33 GA Cuneo 2 Corso Dante n. 56 12100, ASL CN1 3 19/02/2019, D.G. n. 89 del X X X X 31/12/2019 5/8/2019; Del. D.G. ASL
Cuneo ASL CN 2 14/12/2018 CN2 n. 305 del 19/8/2019

Del.n.52 del :C.d.V. ASL CN2 C.d.V. ASL CN2 n. 59 del

10 SRP 3.3 GA Saluzzo Via Trenton. 1 12037 ASL CN1 4 19/02/2019, D.G. n. 87 del X X X X 31/12/2021 5/8/2019; Del. D.G. ASL
Saluzzo ASL CN 2 14/12/2018 CN2 n. 305 del 19/8/2019

Del.n.52 del C.d.V. ASL CN2 C.d.V. ASL CN2 n. 68 del

11 SRP 3.3 GA Savigliano Via Torino n. 248 12038 | ASL CN1 4 19/02/2019, D.G. n. 93 del X X X X 31/12/2020 7/8/2019; Del. D.G. ASL
Savigliano ASL CN 2 20/12/2018 CN2 n. 305 del 19/8/2019
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