£ REGIONE AREA POLITICHE PER LA PROMOZIONE
PUGLIA DELLA SALUTE DELLE PERSONE
E DELLE PAR! OPPORTUNITA

SERVIZIO PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA OSPEDALIERA E
SPECIALISTICA E ACCREDITAMENTO

ATTO DIRIGENZIALE

La presente determinazione, ai sensi del

comma 3 art. 16 DPGR n. 161/2008, Codifica adempimenti L.R. 15/08
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del Registro delle Determinazioni

0 1K
Codice CIFRA:151/DIR/2015/ M

OGGETTO: Autorizzazione regionale al trasferimento definitive, ai fini del mantenimento
dell’accreditamentao, del “Laboratorio di Analisi Cliniche S. Rita S.r.I”, da Foggia — Via Bengasi
n. 51 a Foggia — Via Paclo Telesforo nn., 8-10-12-14, ai sensi dell’articolo 28 bis, commi 2 e 4
della L.R. n. 8/2004 e s.m.i..

Il Dirigente del Servizio

Vista la Legge regionale 04/02/1997, n. 7 — Norme di Organizzazione dell’Amministrazione
Regionale;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 3261 del 28/7/98 e s.m.i.;
Visti gli artt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01 e s.m.i;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1426 del 4/10/2005;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionalte 22/02/2008 n. 161;
Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1444 del 30/07/2008;

Vista la Determinazione del Direttore di Area n. 3 del 09/05/2009 - Istituzione degli Uffici
afferenti ai Servizi dell’Area di coordinamento Politiche per la Promozione deila Salute, delle
Persone e delle Pari Opportunita,

Vista la Determinazione del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma dell Amministrazione
n. 47 del 25/10/2012, come rettificata dalla Determinazione n. 49 del 30/10/2012, di
conferimento della Direziane dell’ Ufficio Accreditamenti;
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Vista la Deliberazione di Giunta regionale n. 2271 del 31/10/2014 avente ad oggetto: |
“Organizzazione Servizi dell'Areo Politiche per la pramozione delia solute delle persone e delle |
pari opportunita - modifica e integrozione della deliberazione di giunta regionale n. 1112/2011
es.m.i”;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 12/11/2014 n. 743, ad oggetto :
“Orgonizzaziane Servizi dell’Area Politiche per la promozione della salute delle persone e delle f'
pari apportunita”, pubblicato sul BURP n. 161 del 20/11/2014.

In Bari presso la sede del Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e
Accreditamento, sulla base dell’istruttoria espletata dal Funzionario e confermata dal Dirigente
dell’Ufficio Accreditamenti, riceve la seguente relazione.

L'articolo 28 bis {trasferimento definitivo delle strutture accreditate) della L.R. n. 8/2004,
introdotto dall’art. 3, comma 1, della L.R. 17 giugno 2013, n. 14 dispone che:

“1. L'accreditamento si intende canferito esclusivamente al soggetto e per la sede dello
strutturo cosi come risulta doll’atto che /o concede.

2. I trasferimento definitivo dello sede di strutture sanitorie e socio-sonitarie gi¢ occreditote é
outorizzato, ai fini del mantenimenta dell’'occreditamento nella nuova sede, nel termine di
centottonto giorni dalla data di presentozione di opposita istanza, dal dirigente del Servizio
regionale competente, nell’'ambito del distretto di appartenenza o distrette contigua dello
stessa Azienda Sonitoria Locale, nei casi di sopravvenuta impossibilita dello svolgimento
dell’attivita non addebitobile a colpa del soggetto gestore.

3. Nei cosi di cui of comma 2, il trasferimenta definitivo della sede in altro comune o distretto
socig-sanitorio é qutorizzato, anche con riferimento olio lacalizzazione territoriale delle strutture
sanitorie e sacio-sanitorie della medesima tipologia esistenti nel distretto socio sanitario o nel
Comune di destinazione ed in quello di provenienza, sentito il Direttore generole dello ASL
interessata, che si pronuncig entro e non oltre il termine di trenta giorni dolla dota della
richiesto. Tole verifica é effettuata ai sensi dell’articola 8 ter del decreto legisiativo 30 dicembre
1992, n. 502 (Riordino della discipling in materio sanitario, a norma dell’articolo 1 della legge 23
ottobre 1992, n. 421) e successive modificazioni, e sostituisce la verifica di compatibilite prevista
dagli articoli 7 e 24, rispettivamente, ai fini dell'autorizzazione alla reolizzozione per
trasferimento e del mantenimento dell’occreditamento.

4. L'autorizzazione di cui oi commi 2 e 3 costituisce titolo necessario e legittimonte alla richiesta
di outorizzazione alla reolizzazione per trosferimento ai sensi del combinato disposto di cui of
punto 3.3 della lett. a) del comma 1 dell’orticoio 5 e cil'articolo 7, nonché oll’autorizzazione
allesercizio per trasferimento di cui ofi’articolo 8.

5. La verifica dei requisiti minimi e ulteriori previsti dal regolamento regionale 13 gennaio 2005,
n. 3 (Requisiti per autorizzazione ed accreditamento delle strutture sanitarie), presso la huovo
sede, ai fini del rilascia dell’'outorizzazione ail'esercizio per trasferimento e del mantenimento
dell‘accreditamento, é eseguita in modo congiunto dal Dipartimento di prevenzione individuato,
ai sensi del comma 2 dell’articolo 29, su richiesta dell’Autaritd competente ol riloscio
dell’outorizzazione oll'esercizio per trasferimento.

6. Nei casi in cui, ai sensi del comma 3 dell’articolo 8, competente al riloscio dell’autorizzazione
all'esercizio sia la Regione, I'outorizzazione alfesercizio per trasferimento e il mantenimento
dell’accreditomento nella nuova sede sono disposti con unico atto nel termine di sessanta giorni
dalla data di ricevimento dell’esito positive della verifica di cui al comma 5. Nei cosi in cui, ai
sensi del comma 4 dell‘orticolo 8, competente of rilascio dell’outorizzozione alf’esercizio sio il
Comune, questa é rilasciota nel termine di trenta giorni e nel medesimo termine trasmessa alla
Regione che, nel termine di trentg giorni dalla dota di ricevimento, adotta latto di
montenimento dell occreditamento nella nuovo sede.”.
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Il “Laboratoric di Analisi Cliniche 5. Rita S.r.1.”, sito nel Comune di Foggia alla Via Bengasi n. 51,
gia titolare di autorizzazione all’esercizio ed accreditamento provvisorio, attualmente rientra fra
le strutture specialistiche private accreditate quale laboratorio generale di base, ai sensi
dell’art, 12, commi 2 e 3 della L.R. n. 4/2010 e s.m.i..

Con istanza trasmessa a mezzo raccomandata a/r del 25/11/2014, integrata da successiva nota
trasmessa a mezzo raccomandata a/r del 12/03/2015, il dr. Giuseppe La Torre, in qualita di
legale rappresentante del “Laboratorio di Analisi Cliniche S. Rita S.rl.” ha chiesto “di
autorizzare, ai sensi e per gli effetti dell’art. 28 bis L.R. n. 8/2004 e s.m.i., il trasferimenta
definitiva della struttura, istituzionalmente accreditata quale labarataria generale di base per la
branca specialistica di patalagic clinica (073), denominata Laboratorio analisi cliniche “S. Rita”
S.r.l, dolla ottuale sede di Vig Bengasi n. 51 (piano riaizato) in Foggia alla nuova sede situata
sempre nel Camune di Foggia di Via Paalo Telesforo nn. 8-10-12-14 (lacale al piana terra dello
stabile facente parte del Condaminia House Garden A/2 sito in Foggia olla via Paclo Telesforo oi
civici nn. 8-10-12-14, con accesso anche dal cartile condominiale}, anche ai fini de!
mantenimento dell'accreditamento istituzionale nella nuova sede”, premettende, tra I'altro,
che:

“- it Laboratoria onalisi cliniche “S. Rita” 5.r.l. deve trasferire definitivamente la sede della
prapria struttura da quella ottuole situato in Foggia allo Via Bengasi n. 51 {piano riglzato} a
quella situata sempre nel Comune di Foggia di Vie Paolo Telesforo nn. 8-10-12-14;

- tale trasferimento si rende necessario, non pracrastingbile e non addebitabile a colpo de!
soggetto gestore, a causa della richiesto di rilascio dell'immobile di Via Bengasi n. 51, attuale
sede della struttura, do parte del proprietario {...), if quale con roccomondata a.r. a mani def 21
gennaio 2014 ha comunicato allo scrivente laboratorio la necessitd del suddetto immobile per
adibirvi la propria residenza e, pertonto, intimando come data improrogobile di rifascio if 31
dicembre 2014;

- il trasferimento si rende comunque necessario anche perché Iimmobile di Vio Bengasi & ormai
interessato da natevole distaccomenti del rivestimento del solaio (cd. pignotta) dovute od
infiltrozioni di acqua provenienti dolf’apportamento sovrastante;

- la nuova sede di Vig Paolo Telesforo nn. 8-10-12-14, essendo di dimensioni maggiari e situata
in zona servita da moggiori servizi, nonché con ossenza di barriere architettoniche ed ubicato of
piono terra, garantirebbe un miglioromento degli standard finglizzati ad una migliore
accoglienza defl’'utenza e un generale miglioramento dej servizi offerti, ed inoltre consentirebbe
Feventuale assunziane di oltro personale {...)".

Alla suddetta istanza e successiva nota integrativa sono state, tra l'altro, allegate:

e copia della raccomandata a mani datata 22/01/2014 con cui il proprietario richiede il rilascio
dell'immobile di Via Bengasi n. 51, concesso ad uso gratuito per I'attivita di laboratorio;

+ copia del verbale del 01/12/2014 con cui il Comando Provinciale Vigili del Fuoceo di Foggia
“inibisce I'accesso ai locali bagno del loboratorio analisi delf Dott. Giuseppe La Torre cause
distacco intonaco dal soloio per infiltraziani di ocquo do! locale sovrastante. Via Bengasi n.
51.";

e copia dell'Ordinanza Sindacale nr. 39 del 05/12/2014, con cui il Sindaco del Comune di
Foggia “ORDINA 1) al sig. (...} nella qualitod di praprietario deil’unitéd immobiliare ubicata in
vio Bengosi, e censito al Foglio di mappa n. 96, P. Rielzoto adibita a laboratario di analisi “S.
Rito”, di procedere ad horos ovvero immediatamente e senza indugio elcuno ol parziale
sgombero dell'immabile sopra citoto inibendo I'occesso al vana bagno per tutto lo durota
defla messa in sicurezza del locale de quo, cosi come da relazione nota prat. gen. n.
21095/2014(...})".
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Posto quanto sopra;

considerato che le circostanze innanzi riportate integrano la fattispecie prevista dal sopra citato
art. 28 bis, comma 2 della L.R. 8/2004 in ordine alla “soprovvenuta impossibilita dello
svolgimento del’attivita non addebitabile a calpa del soggetto gestore”;

atteso che non deve essere sentito il Direttore Generale della ASL F£G, trattandosi di
trasferimento nell’ambito dello stesso distretto socio-sanitario e dello stesso Comune, non
venendo in rilievo esigenze di verifica di conformita al fabbisogno regionale anche nella sua
dimensione allocativa;

si propone di autorizzare ai fini del mantenimento dell’accreditamento quale laboratorio
generale di hase, ai sensi dell’art. 28 bis, commi 2 e 4 della L.R. n. 8/2004 e s.m.i, il
trasferimento definitivo de! “Laboratorio di Analisi Cliniche . Rita S.r.l.”, da Foggia - Via Bengasi
n. 51 a Foggia — Via Paolo Telesforo nn. 8-10-12-14, con la precisazione che:

— ai sensi del su citato comma 4 dell’art. 28 bis, 1a presente autorizzazione costituisce
titolo necessario e legittimante alla richiesta di autorizzazione all’esercizio per
trasferimento di cui all’art. 8 della L.R. n. 8/2004 e s.m.i,;

— ai sensi de! comma S dell’art. 28 bis, la verifica dei requisiti minimi e ulteriori previsti
da! Regolamento Regionale n. 3/2005 e s.m.i., ai fini del rilascio dell’autorizzazione
all'esercizio per trasferimento e del mantenimentoe dell’accreditamento presso la
nuova sede, & eseguita in modo congiunto dal Dipartimento di Prevenzione individuato
ai sensi del comma 2 dell’art. 29, su richiesta del Comune di Foggia, competente nel
caso di specie al rilascio dell’autorizzazione all’esercizio per trasferimento.

VERIFICA Al SENS! DEL D. LGS. 196/03
Garanzie alla riservatezza

la pubblicazione dell’atto all'Albo, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di
accesso ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei
cittadini, secondo quanto disposto dal D. Lgs. 196/03 in materia di protezione dei dati personali,
nonché dal vigente regolamento regionale n. 5/2006 per il trattamento dei dati sensibili e
giudiziari.

Ai fini della pubblicita legale, I'atto destinate alla pubblicazione & redatto in modo da evitare la
diffusione di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento a dati sensibili,
qualora tali dati fossero indispensabili per I'adozione dell’atto, essi song trasferiti in documenti
separati, esplicitamente richiamati.

ADEMPIMENTI DI CUJ ALLA L.R. 28/01 e successive madificazioni ed integrazioni.
[l presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo o quantitativo di entrata
o di spesa ne a carico del Bilancio della Regione né a carico degli Enti per i cui debiti i creditori

potrebbero rivalersi sulla Regione e che & escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo rispetto a
quelli gia autorizzati a valere sullo stanziamento previsto dal bilancio regionale.

il Dirigente Ufficio Accreditamenti
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IL DIRIGENTE RESPONSABILE DEL SERVIZIO
PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA OSPEDALIERA E SPECIALISTICA E ACCREDITAMENTO

— sulla base delle risultanze istruttorie innanzi illustrate, che qui si intendono integralmente
riportate;

— viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal Funzionario e dal
Dirigente dell’Ufficio Accreditamenti;

— ritenuto di dover provvedere in merito;

DETERMINA

e diautorizzare ai fini del mantenimento dell’accreditamento quale laboratorio generale di
base, ai sensi dell’art. 28 bis, commi 2 e 4 della L.R. n. 8/2004 e s.m.i., il trasferimento
definitivo del “Laboratorio di Analisi Cliniche S. Rita S.r.l.”, da Foggia - Via Bengasin. 51 a
Foggia — Via Paolo Telesforo nn. 8-10-12-14, con |a precisazione che:

— ai sensi del su citato comma 4 dell’art. 28 bis, |a presente autorizzazione costituisce
titolo necessario e legittimante alla richiesta di autorizzazione all'esercizio per
trasferimento di cui all’art. 8 della L.R. n. 8/2004 e s.m.i.;

~ ai sensi del comma 5 dell’art. 28 bis, la verifica dei requisiti minimi e ulteriori previsti
dal Regolamento Regionale n. 3/2005 e s.m.i., ai fini del rilascio dell’autorizzazione
all'esercizio per trasferimento e del mantenimento dell’accreditamento presso la
nuova sede, & eseguita in modo congiunto dal Dipartimento di Prevenzione individuato
ai sensi del comma 2 deil’art. 29, su richiesta dei Comune di Foggia, competente nel
caso di specie al rilascio dell’autorizzazione all’esercizio per trasferimento;

) di notificare il presente provvedimento:

— al Legale Rappresentante del Laboratorio di Analisi “Laboratorio di Analisi Cliniche S.
Rita S.r.L.”, con sede in Foggia — Via Bengasin. 51;

— ai Direttore Generale dell'Azienda ASL FG;

— al Sindaco del Comune Foggia.

www.regione.puglia.it



REGIONE AREA POLITICHE PER LA PROMOZIONE
PUGLIA DELLA SALUTE DELLE PERSONE
E DELLE PARI OPPORTUNITA

SERVIZIO PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA OSPEDALIERA E
SPECIALISTICA E ACCREDITAMENTO

il presente provvedimento:

a) sara pubblicato all'Albo del Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e |
Specialistica e Accreditamento/all’ Albo Telematico {ove disponibile);

b) sara trasmesso al Servizio Comunicazione Istituzionale delia Regione Puglia per gli
adempimenti di cui all'art. 23 del D. Lgs. n. 33/2013;

€) saratrasmesso in copia conforme all’originale alla Segreteria della Giunta Regionale;

d) sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia {ove disponibile P'albo
telematico);

e} il presente atto, composto da n. 7 facciate, é adottato in originale;

f)  viene redatto in forma integrale.

del Servizio

| sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio & stato espletato nel rispetto della vigente
normativa regionale, nazionale e comunitaria e che il presente schema di provvedimento,
predisposto ai fini del’adozione dell’atto finale da parte del Dirigente Responsabile di Servizio, e
conforme alle risultanze istruttorie,

i sottoscritti attestano che il presente documento é stato sottoposte a verifica per 1a tutela dei

dati personali secondo la normativa vigente. A‘A
~
\ A 9
il Funzionario deii’Ufficio Accreditamenti {Anna Porceili) d’ytg’fg)\j

4
/ F /
Il Dirigente dell’ Ufficio Accreditamenti {(Mauro Nicastro) ‘__,/Z//'(J 2t é

www.regione.puglia.it



sesies’
' £ REGIONE AREA POLITICHE PER LA PROMOZIONE
PUGLIA DELLA SALUTE DELLE PERSONE

E DELLE PARI OPPORTUNITA

SERVIZIO PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA OSPEDALIERA E
SPECIALISTICA E ACCREDITAMENTO

il presente provvedimento, ai sensi di quanto previsto dali’art. 16 - comma 3 - del d.P.G.R. n.
161 del 22/2/2008, viene pubblicato all’Albo del Servizio Programmazione Assistenza

Ospedaligra e Specialistica e Accreditamento
dal Z é@ %—Zﬂ (53!

ill Responsahile

L | UWL WMAG

Regione Puglia
Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e
Specialistica e Accreditamento.
I presen atto originale, composto da n°
facciate, oot ®960 il
Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e
Specialistica e Accreditamento, Via Gentile n. S2.

Bari,Z 5‘9 % ..&;)l;

il Responsabile

LQ/’\/M/W M,{, M Vg
L
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