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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
A1400B - SANITA'
Al1414E - Rapporti con erogatori sanitari e socio-gatari

OGGETTO: Accreditamento della struttura residenziale psitida sanitaria a gestione priv
per soggetti adulti denominata “Ca Levante e CaeRtwi, operante nell’ambi
territoriale della ASL AT — modifica per cambio dipgia.

Premesso che:

- con D.G.R. n. 84-4451 del 22/12/2021 e s.m.Ré&gione ha previsto il riordino della rete dei
servizi residenziali della psichiatria, definendg I'altro, i requisiti strutturali ed organizzaiti
delle strutture residenziali e le modalita di aiztzeizione e di accreditamento delle stesse in
attuazione di quanto previsto dal P.S.S.R. 2015208a&i programmi operativi 2013-2015, nonché
dalla D.C.R. del 23 dicembre 2013, n. 260-40596ratiepimento del modello residenziale
AGENAS-GISM,;

- in adempimento alla suddetta D.G.R., con nota prol4790 del 15/04/2022, |la Direzione Sanita
ha provveduto a rivalutare il fabbisogno di assigein materia di residenzialita psichiatrica e ha
previsto la possibilita di riconversione delle #ue, gia autorizzate e accreditate, in altreltige
consettingassistenziali meno elevati, al fine di allinearestato rilevato alle esigenze avanzate dai
DD.SS.MM.

Vista I'istanza registrata a protocollo regionale38577 del 17/10/2022, cosi come integrata con
nota del 18/10/2022 acquisita al protocollo regiemma 38705 del 18/10/2022 la Coop. Il Margine
s.c.s. ha richiesto la variazione dei titoli autpativi e di accreditamento della struttura den@tan
“Ca Levante e Ca Ponente”, sita in Via Cortandon2527 a Monale (AT), per il passaggio da
tipologia S.R.P. 2.2 a tipologia S.R.P. 3.1.

Considerato che con Determinazione della Direzidaeita n. 461 del 07/06/2019, a cui si rimanda
per ogni dettaglio, & stata accreditata la suddttdtura residenziale psichiatrica sanitaria quav
per soggetti adulti, operante nell’ambito terriédei della ASL AT.

Viste le Deliberazioni del Direttore Generale ASL A 136 del 12/10/2022 (registrata in medesima
data a protocollo regionale n. 38035) e n. 1143@406/2023 (registrata a protocollo regionale n.



200 del 07/07/2023), con cui si autorizza la stnattdenominata “Ca Levante e Ca Ponente” di
Monale (AT), gestita dalla Coop. Il Margine s.ceme S.R.P. 3.1 e si esprime parere favorevole
all'accreditamento istituzionale della medesima.

Atteso che I'Allegato A), parte integrante del et atto, riporta i dati essenziali della strattar
gli estremi dei provvedimenti emanati dall’ASL Adon indicazione della tipologia di attivita, della
presenza o meno di prescrizioni, del numero diidetb da autorizzare e da accreditare con il
presente provvedimento.

Rilevato che, ai sensi dell’art. 8 quater, commde2,DLgs 502/1992 e smi, I'accreditamento di cui
al presente provvedimento non costituisce vincelol@ Aziende del Servizio Sanitario Nazionale a
corrispondere la remunerazione delle prestaziayade, al di fuori degli accordi contrattuali di cu
all’art. 8 quinquies del medesimo decreto legigtati

Attestata la regolarita amministrativa del presextte ai sensi della D.G.R. n. 1-4046 del 17 otobr
2016, come modificata dalla D.G.R. n. 1-3361 delgi4gno 2021, tenuto conto con riferimento
all'art. 4 lett. h) dell’allegato alla medesima iberazione, della tempistica di adozione del
provvedimento di rilascio del parere sulla susaizdedei requisiti di accreditamento da parte degli
organismi aziendali competenti.

Tutto cid premesso,
LA DIRIGENTE
Richiamati i seguenti riferimenti normativi:

* D.gs. 502/92 e s.m.i.;

* D.C.R. n. 260-40596 del 23 dicembre 2013;
* D.GR.n.29-3944 del 19/09/2016 e s.m.i.;
* D.GR.n. 84-4451 del 22/12/2021 e s.m.i;

DETERMINA
per le motivazioni espresse in premessa:

 di accreditare come S.R.P. 3.1 (ai sensi dell&aduater del D.Lgs 30 dicembre 1992, n 502 e
s.m.i.), la struttura residenziale psichiatricaestgpne privata denominata “Ca Levante e Ca
Ponente” operante nell’ambito territoriale dell’ ABL, di cui all’allegato A), parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento;

 di disporre che la struttura autorizzata e accaéalipotra erogare per conto e a carico del
Servizio Sanitario Nazionale l'attivita oggetto alicreditamento alle condizioni previste dai
provvedimenti attuativi regionali disposti in amalzione degli articoli 8 quinquies del D. Lgs.
19 giugno 1999, n. 229 e s.m.i.,, nonché delle néis@disposizioni statali in materia di
programmazione economico-sanitaria e relativiratiionali;

o di far carico al Legale Rappresentante della ColbpMargine s.c.s. di comunicare
preventivamente all’ASL AT ed alla Regione qualsiagiazione degli elementi costitutivi dei
titoli autorizzativi e di accreditamento, al fineé grocedere agli adempimenti conseguenti in
conformita alle disposizioni normative vigenti;



 di dare atto che l'accreditamento della struttuenporta I'obbligo per il soggetto gestore di
ottemperare a quanto previsto al punto rubricaftett giuridici e durata dell’accreditamento”
di cui allAllegato A alla D.G.R. n. 84-4451 del dicembre 2021 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, awveicorso 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 civil 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, ali
sensi dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 dell.R. 22/2010.

LA DIRIGENTE (A1414E - Rapporti con erogatori samite socio-
sanitari)
Firmato digitalmente da Silvia Martinetto

Si dichiara che sono parte integrante del presemtevedimento gli allegati riportati a seguite
archiviati come file separati dal testo del provueehto sopra riportato:

| ALLEGATO_CA LEVANTE_E_CA_PONENTE.pdf
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Allegato

1 L'impronta degli allegati rappresentata nel timbro digitale QRCode in elenco & quella dei file pre-esistenti
alla firma digitale con cui e stato adottato il provvedimento



PRESCRIZIONI

ALLEGATO A) - ASL AT (strutture a gestione privata)
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