Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 39 del 30-3-2017 16483

ASL FG
Awviso pubblico per manifestazione di interesse alla disponibilita da parte di Case Famiglia o Case per la
Vita ad ospitare, per trasferimento, utenti psichiatrici stabilizzati.

ALLEGATO 1 ALLA DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N.100 del 2.02.2017
AVVISO PUBBLICO

PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA DISPONIBILITA DA PARTE DI CASE FAMIGLIA O CASE PER LA
VITA A MEDIA INTENSITA’ ASSISTENZIALE, EX ART. 70 DEL R.R.18.01.2007, N.4 COSI COME MODIFICATO
ED INTEGRATO DAL R.R.10.02.2010, N.7., AD OSPITARE, PER TRASFERIMENTO, UTENTI PSICHIATRICI STA-
BILIZZATI ATTUALMENTE INSERITI IN CASE PER LA VITA EXTRA ASL FG OVVERO IN CRAP A SEGUITO DELLA
RIVALUTAZIONE DEL PROGETTO TERAPEUTICO RIABILITATIVO

Ai sensi dell’art. 55 della Legge Regionale n. 19 del 10 luglio 2006” Disciplina del sistema integrato dei
servizi sociali per la dignita e il benessere delle donne e degli uomini in Puglia “ e dell’art. 22 del Regolamento
Regionale 18 gennaio 2007, n. 4 attuativo della Legge Regionale N. 19 del 10 luglio 2006, cosi come modifi-
cato ed integrato dal Regolamento Regionale n. 10 febbraio 2010, n. 7 ed in attuazione ed esecuzione della
deliberazione n. 1623 del 28.12.2016, la ASL FG intende procedere, attraverso la presente manifestazione
di interesse, giusta nota prot.n. A00-151/23-11-2016/11381 del Dipartimento Promozione della Salute, del
Benessere Sociale e dello Sport per Tutti - Sezione Strategie Governo dell’Offerta — Servizio Organizzazione
Assistenza Ospedaliera e Specialistica, ad una ricognizione delle Case per la vita art. 70 del citato Regola-
mento Regionale, insistenti nel territorio provinciale, disponibili ad ospitare pazienti psichiatrici stabilizzati,
attualmente ospiti di analoghe Case per la vita o CRAP di cui al Regolamento Regionale n. 7/2002, extra azien-
dali, da trasferire, acquisito il loro consenso e quello dei familiari, al fine di assicurare ai pazienti un setting
assistenziale pil appropriato e la prossimita delle cure, anche nell’'ottica di una razionalizzazione della spesa.

Al fine di rientrare nell’elenco delle strutture ammissibili, &€ necessario che:

1. Le strutture che intendono rendere la manifestazione di interesse posseggano i requisiti strutturali, tec-
nologici ed organizzativi previsti dal r.r. n. 4/2007 e s.m.i., che saranno verificati a cura del Dipartimento di
Prevenzione di questa ASL;

2. La contrattualizzazione con le strutture aventi titolo riguardi I'inserimento del singolo paziente, nel rispet-
to della durata del ricovero previsto nel PAl e, comunque, sia condizionata nella durata alla conclusione
del processo di riorganizzazione dell’intero settore della riabilitazione psichiatrica extraospedaliera non-
ché di quello sociosanitario, a compimento del quale la contrattualizzazione delle strutture avverra secon-
do le nuove regole che la regione prevedera.

La presente procedura tiene conto dei principi di cui al D. Lgs n.50 del 18 aprile 2016; i soggetti interessati
sono invitati a presentare apposita istanza alla ASL FG, alle condizioni, modalita e termini indicati nel presente
Avviso Pubblico.

L’ASL Foggia terra conto di una equa distribuzione su tutto il territorio provinciale, al fine di assicurare pari
opportunita di accesso ai cittadini-utenti su tutto il territorio, assicurando agli stessi il riconoscimento dei
principi di libera scelta, continuita assistenziale, qualita e appropriatezza delle prestazioni, prossimita al luogo
di vita e al contesto familiare per facilitare il reinserimento sociale possibile, ai sensi della DGR n. 1156 del
26.5.2015 fermo restando il rispetto della spesa storica gia sostenuta per l'assistenza ai pazienti psichiatrici.

1) Oggetto del presente Avviso Pubblico
La ASL FG intende acquisire manifestazioni di interesse dei Legali Rappresentanti delle strutture deno-
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minate Casa famiglia o Casa per la Vita “ per persone con problematiche psico — sociali a media intensita
assistenziale, ex ad. 70 R.R. n. 4/2007 cosi come modificato ed integrato dal R.R. n. 7/2010 per |'avvio
della attivita di ricognizione e nelle more della conclusione del processo di riorganizzazione dell’intero
settore sociosanitario da parte della Regione Puglia, secondo le indicazioni di cui alla citata nota prot.n.
A00-151/23-11-2016/11381 della Regione Puglia - Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere
Sociale e dello Sporto per Tutti - Sezione Strategie Governo dell’Offerta — Servizio Organizzazione Assi-
stenza Ospedaliera e Specialistica - .

A pena di inammissibilita, possono presentare la manifestazione di interesse i Legali Rappresentanti
delle strutture denominate “Casa famiglia o Casa per la Vita “ che, alla data di pubblicazione del presente
Avviso sul BURP, hanno la sede operativa in uno del Distretti Socio — Sanitari della ASL FG.

Gli interessati devono fornire le seguenti dichiarazioni:
- il Distretto Socio — Sanitario nel quale & ubicata la struttura;

- il numero di posti letto stabiliti ed autorizzati;

- accettare che la contrattualizzazione riguardi I'inserimento del singolo paziente e non 'intera struttura
(contrattualizzazione individuale per paziente);

- garantire la struttura per moduli in relazione al numero degli utenti inseriti, secondo la seguente pro-
gressione massima: attivazione di 1 modulo da 4 p.l. per I'inserimento di 1-4 utenti; di 2 moduli per
I'inserimento di 5-8 utenti; di 3 moduli per I'inserimento di 9-12 utenti; di 4 moduli per I'inserimento di
13-16 utenti.

Inoltre si dovra indicare un indirizzo di posta elettronica certificata o in mancanza altro indirizzo di
posta elettronica, numero di fax e recapito telefonico, al quale ’'Amministrazione pud indirizzare tutte le
comunicazione. I1/i proponente/i deve/devono impegnarsi a confermare 'avvenuta ricezione delle comu-
nicazioni inviate con posta elettronica o fax.

Allegata alla manifestazione di interesse deve altresi prodursi la seguente documentazione:

1) provvedimento regionale di iscrizione della struttura “ Casa per la vita “ a media intensita assistenziale
di cui all’art. 53, comma 1, lettera “ d L. R. n. 19/2006 nel registro regionale delle strutture e dei servizi
autorizzati all’esercizio delle attivita socio —assistenziali destinate alle persone con problematiche
psico — sociali a media intensita assistenziale sanitaria di cui all’art. 70 del r.r. n. 4/2007 e s.m.i.;

2) autorizzazione definitiva al funzionamento della “Casa per la vita” a media intensita assistenziale cor-
redata della documentazione di cui all’art. 39, lettere da a) ad n) del R.R. n. 4/2007 e s. m. i.:

3) copia dell’atto costitutivo e dello statuto della persona giuridica del soggetto gestore;

4) dichiarazione di non aver riportato condanne penali, con sentenze passate in giudicato, contro la per-
sona, il patrimonio e lo Stato per i titolari, amministratori o gestori;

5) indicazione dell’'ubicazione della struttura e titolo di godimento della stessa;

6) planimetria dell'immobile ove & ubicata la struttura socio — sanitaria nonché degli eventuali spazi
verdi annessi;

7) indicazione della destinazione d’uso dei locali e degli spazi;

8) certificato di abitabilita e di idonea conformita urbanistica;

9) attestazione di possesso dei requisiti di sicurezza inerenti gli impianti presenti nelle strutture;

10) certificato di prevenzione incendi ai sensi della normativa vigente in materia;

11) relazione di un tecnico abilitato sullo stato di rimozione delle barriere architettoniche della struttura
e delle sue eventuali pertinenze;
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12) elenco attrezzature tecniche;

13) indicazione della dotazione organica del personale, in relazione ai moduli attivati, e delle relative qua-
lifiche e funzioni, ai sensi dell’art. 70 del R.R. n. 4/2006 e s. m. i., cosi come modificato ed integrato
dal R.R. n. 7/1010, compresi i contratti stipulati secondo 'art. 109 del R.R. n. 4/2007 e s. m. i. ;

14) dichiarazione di regolarita contributiva in base alle norme vigenti;

15) polizza assicurativa di copertura rischi per gli utenti, i dipendenti e i volontari, se utilizzati;

16) copia della carta dei servizi adottata dalla struttura e del regolamento interno;

17) progetto assistenziale generale e / o progetto educativo generale;

18) I'indicazione del responsabile del servizio protezione e prevenzione D. Lgs 81/08 e s. m. i. ;

19) copia del documento di riconoscimento, in corso di validita, del rappresentante legale della struttura
il quale sottoscrive l'istanza.

2) Requisiti di partecipazione
Non possono presentare la manifestazione di interesse i soggetti che si trovino in una delle condizioni
di cui all’art. 80 del D.Igs. n. 50/2016.

3) Pubblicita, informazioni e chiarimenti

Il Responsabile del Procedimento in ordine al presente Avviso Pubblico e il Dott. Ettore Magaldi, Di-
rettore Area Coordinamento Servizio Socio — Sanitario con sede in Foggia — Viale Fortore — 71121,
indirizzo PEC: coordareasociosan@mailcert.aslfg.it

Richieste di informazioni e/o chiarimenti circa il presente avviso possono essere inviate esclusivamen-
te, mediante posta elettronica, al Responsabile del Procedimento, all’indirizzo PEC: coordareasociosan@
mailcert.aslfg.it entro 10 (dieci) giorni antecedenti la scadenza del termine fissato per la presentazione
delle istanze. La Stazione Appaltante pubblichera chiarimenti e/o eventuali ulteriori informazioni sostan-
ziali a carattere generale in merito alla presente procedura, sul proprio sito internet: www.sanita.puglia.
it - asl fg — Albo pretorio — Bandi di gara.

Si precisa che il Responsabile del Procedimento, per i quesiti di ordine socio - sanitario, prima delle
risposte alla richiesta di chiarimenti, acquisira preventivamente la risposta da parte del Dipartimento di
Salute Mentale.

4) Termine modalita di consegna della proposta di manifestazione di interesse

La proposta di manifestazione di interesse deve pervenire, a pena di esclusione, all’Ufficio protocollo della ASL
FG entro e non oltre le ore 12,00 del 30° giorno dalla pubblicazione del presente avviso sul BURP. Se di giorno
festivo, il termine & spostato al primo giorno feriale successivo, esclusivamente tramite consegna a mano ovvero
con raccomandata A/R indirizzata a: Direttore Generale ASL FG di Foggia — Viale Fortore — 71121 Foggia.

La ASL FG non sara responsabile nel caso di plichi pervenuti oltre il suddetto termine.

Il recapito del plico & ad esclusivo rischio del mittente. Non saranno prese in considerazione proposte che, per
qualsiasi causa, anche di forza maggiore, giungano a destinazione oltre il termine di cui al punto 4 del presente
paragrafo.

La proposta di manifestazione di interesse corredata delle dichiarazioni e i documenti indicati al punto 1 deve
essere contenuta in un plico chiuso e debitamente sigillato. Sul plico devono essere apposti:

- l'indirizzo del destinatario;

- l'indicazione nominativa del proponente;

- la dicitura “ Partecipazione avviso pubblico per manifestazione di interesse alla ricognizione di strutture deno-
minate “ CASA FAMIGLIA O CASA PER LA VITA PER PERSONE CON PROBLEMATICHE PSICO — SOCIALI A MEDIA
INTENSITA’ ASSISTENZIALE “ e riportare, sempre sulla busta, il mittente oltre che la dicitura “ NON APRIRE”.
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Le proposte di manifestazione di interesse, regolarmente pervenute, sono valutate da una Commissione no-
minata dalla Direzione Generale dopo la scadenza del termine per la presentazione delle proposte, di cui al punto
4 del presente Awviso.

La prima seduta pubblica & fissata alle ore 10:00 del 4.05.2017 , presso gli Uffici della ASL FG , Viale Fortore,
Foggia, sala conferenze, piano seminterrato.

Il RUP provvede, preliminarmente, a riscontrare in seduta pubblica il corretto inoltro dei plichi, ad aprire i plichi
regolarmente pervenuti, a dare atto della documentazione in essi inserita. Indi la Commissione, appositamente
nominata dalla Direzione Generale, procede, in una o piu sedute riservate, all'esame della documentazione per
la manifestazione di interesse regolarmente pervenute e dichiarate ammissibili. La Commissione ha facolta, nel
corso dell'esame della documentazione per la manifestazione di interesse, ad effettuare sopralluoghi e a richie-
dere eventuale documentazione integrativa. A conclusione della valutazione della documentazione pervenuta,
la Commissione stila 'elenco delle proposte esaminate in ordine alla documentazione richiesta. La Commissione
provvedera ad inviare al Responsabile del Procedimento gli esiti della valutazione che saranno sottoposti alla
Direzione Generale per la sua approvazione, tramite apposito provvedimento. L'esito del procedimento sara reso
noto sul sito istituzionale della ASL FG e sul BURP della Regione Puglia.

5) Norme complementari e finali

La ASL FG si riserva di:
- modificare, sospendere, revocare o annullare il presente awviso, fino alla pronuncia dell’accettazione definitiva,
senza che i Proponenti possano avanzare alcuna pretesa a titolo di risarcimento, indennizzo o rimborso spese;
- la documentazione presentata dai Proponenti sara acquisita agli atti e non restituita, senza corresponsione
di alcun rimborso. Non saranno ad alcun titolo riconosciuti premi, prowvigioni o altri emolumenti a chiunque
abbia contribuito allelaborazione e alla presentazione delle Proposte o sia altrimenti intervenuto nel presente
procedimento.
Foggia, 20 marzo 2017

|| Direttore Generale
Dott. Vito Piazzolla
il RUP
Dott. Ettore Magaldi



