REGIONE
PUGLIA

AREA POLITICHE PER LA PROMOZIONE
DELLA SALUTE DELLE PERSONE
E DELLE PARI 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,
& pubblicata in data odierna all’Albo di

Codifica adempimenti L.R. 15/08

(trasparenza)

questo Servizio dove restera affissa
per dieci giorni lavorativi consecutivi.

Ufficio istruttore

1 Servizio
Uff. Accreditamenti

BARI,_W/S

[ PO FESR 2007-

H Responsabile

AU 18,85, 215

Tipo materia 2013
X Altro
Privacy !
X NO
Pubblicazione XSl
integrale L] NC

del Registro delle Determinazioni

Codice Cl FRA:lSl/DIR/ZOlS/w /Z‘/

OGGETTO: Autorizzazione propedeutica al trasferimento definitivo nell’ambito del medesimo

Comune di Bari, ai fini del

mantenimento dell’accreditamento nella nuova sede,

del’ambulatorio di Fisiokinesiterapia "MEDICAL CENTRE S.R.L.” con sede in Bari — Via
Salvatore Matarrese n. 2/11, ai sensi dell’articolo 28 bis, commi 2 e 4 della L.R. n. 8/2004 e

s.m.i..

!l 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 Regionale 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 09/09/2009 - Istituzione degli Uffici
afferenti ai Servizi dell’Area di coordinamento Politiche per la Promozione della Salute, delle

Persone e delle Pari Opportunita;

Vista |a 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 Direzione 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’Area Palitiche per la promaziane dello salute delle persane e delle
pari appartunité - modifica e integrazione della deliberazione di giunta regionale n. 1112/2011
es.mi’”;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 12/11/2014 n. 743, ad oggetto
"Organizzaziane Servizi dell’Area Palitiche per la promozione delia salute delle persane e delle
pari appartunita”, 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 dellistruttoria espletata dal Funzionaric e confermata dat 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. n. 14 del 17 giugna 2013, dispone che:

“1. laccreditamento si intende canferita esclusivamente al saggetta e per la sede della
struttura casi came risulta dall’atta che la concede.

2. Il trasferimenta definitivo della sede di strutture sanitarie e socia-sanitarie gia accreditate €
autorizzato, ai fini del mantenimenta dell’accreditamenta nella nuova sede, nel termine di
centattente giarni dallo data di presentazione di appasita istanza, dal dirigente del Servizia
regionale competente, nell’ambito del distretto di appartenenza o distretto contiguo della
stessa Azienda Sanitaria Locale, nei casi di saprawenuta impassibilité dello svolgimenta
dell’attivitd non addebitabile a calpa del saggetto gestore.

3. Nei casi di cui af camma 2, il trasferimenta definitiva della sede in aitra comune o distretta
socia-sanitario & autorizzato, anche can riferimenta alla localizzazione territariale delle strutture
sanitarie e socio-sanitarie della medesima tipalogia esistenti nel distretto socia sanitario a nel
Camune di destinaziane ed in quella di pravenienza, sentita il Direttore generale della ASL
interessata, che si pranuncia entro e non oltre il termine di trenta giarni dalla data deila
richiesta, Tale verifica & effettuata ai sensi dell’articalo 8 ter del decreta legislativo 30 dicembre
1992, n. 502 (Riardina defla disciplina in materia sanitaria, a norma dell’orticala 1 della legge 23
attabre 1992, n. 421) e successive madificazioni, e sastituisce fa verifica di campatibilité prevista
dagli articali 7 e 24, rispettivamente, ai fini dell'autarizzaziane alla reolizzazione per
trasferimento e del mantenimenta dell’accreditamenta.

4. lautarizzazione di cui ai commi 2 e 3 castituisce titola necessorio e legittimante alla richiesta
di autorizzaziane alfa realizzoziane per trasferimenta ai sensi del cambinata disposta di cui al
punto 3.3 della lett. a) del comma 1 dell’articola 5 e all’articola 7, nonché all’autorizzoziane
all’esercizio per trasferimento di cui oi’articolo 8.

5. La verifica dei requisiti minimi e uiteriori previsti dal regalomento regionale 13 gennaic 2005,
n. 3 {Requisiti per autarizzaziane ed accreditamento delle strutture sanitarie), pressa lo nuova
sede, ai fini del rilascio dell’autarizzazione all’esercizia per trasferimento e del mantenimenta
dell’occreditamenta, & eseguita in mado cangiunta dol Dipartimento di prevenziane individuata,
ai sensi del camma 2 dell‘articolo 29, su richiesta dell’Autaritd campetente ol rilascio
dell'autarizzazione all’esercizio per trasferimenta.

6. Nei casi in cui, ai sensi def comma 3 dell’articolo 8, competente al riloscia dell’autorizzaziane
all’esercizio sia la Regione, I'outorizzazione all’esercizio per trasferimenta e il mantenimento
dell’accreditamento nella nuava sede sona disposti con unica atto nel termine di sessanta giorni
dalla dato di ricevimento dell’esito positivo della verifico di cui al comma 5. Nei casi in cuf, af
sensi del comma 4 dell’articola 8, competente ol riluscio dell'autorizzoziane all’esercizia sia il
Camune, questa é rilasciota nel termine di trenta giorni e nel medesima termine trasmessa alla
Regiane che, nel termine di trento giorni dolla data di ricevimento, odotta lotto di
mantenimento dell’occreditamenta nella nuova sede.”.
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L'ambulatorio di Fisiokinesiterapia “MEDICAL CENTRE S.R.L.”, sito nel Comune di Bari alla Via
Matarrese n. 2/11, gia titolare di autorizzazione all’esercizio ed accreditamento provvisorio,
attualmente rientra fra le strutture specialistiche private accreditate nella branca specialistica
ambulatoriale di Fisiokinesiterapia, ai sensi delf'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 17/03/2015, |a dott.ssa Angela Cozzoli
Poli, in qualita di legale rappresentante dell’ambulatorio di Fisiokinesiterapia “MEDICAL CENTRE
S.R.L.", ha chiesto “lautarizzaziane, per la finita lacaziane alla data del 30.04.2016 del cantrotta
in essere, al trasferimenta delf'attuale sede nell’ambita def distretta di appartenenza insistente
nel camune di Bari, stessa Azienda Sanitaria Lacale, came prevista dall’art. 28 bis camma 2 L.R.
n. 8/2004.".

Nella medesima nota il legale rappresentante della “MEDICAL CENTRE s.r.l.” ha dichiarato “che
Vimpossibilitd soprovvenuta é correlata olla necessita di pater sostenere i costi di gestiane della
struttura, in aderenza al Budget assegnato, e poter garantire la sastenibilitd ecanomica.

(...

Posto quanto sopra;

ritenuto che le circostanze sopra riportate possono essere assimilabili ai casi di "sopravvenuto
impossibilita dello svalgimento dell’ottivitd nan oddebitabile a colpa del soggetto gestore”
previsti dal sopra citato art, 28 bis, comma 2 della L.R. 8/2004 e s.m.i.;

ritenuta congrua I'istanza presentata rispetto alla data di scadenza del contratto di locazione,
tenuto conto dei tempi necessari per I'esecuzione degli interventi tecnici previsti per il nuovo
immobile nonché per 'espletamento delle verifiche da parte del Dipartimento di Prevenzione
incaricato e l'adozione dei provvedimenti autorizzativi e di accreditamento da parte del
Comune e della Regione;

considerato che con la D.G.R. n. 2803 del 30 dicembre 2014, ad oggetto “Riarganizzazione
dell’assistenza Distrettuale: accarpamento dei Distretti Socio Sanitari nei Comuni di Bari, Foggia
e Toranto.”, sono stati unificati | Distretti Socio-Sanitari del Comune di Bari;

atteso che non deve essere sentito il Direttore Generale delta ASL BA, 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 rilasciare, ai sensi dei commi 2 e 4 dell’art. 28 bis della L.R. n. 8/2004 e s.m.i,,
I'autorizzazione propedeutica al trasferimento definitivo nell’ambito del medesimo Comune di
Bari, ai fini del mantenimento dell'accreditamento nella nuova sede, del’ambulatorio di
Fisiokinesiterapia "MEDICAL CENTRE S.R.L.” con sede in Bari alla Via Matarrese n. 2/11, con la
precisazione che:

— ai sensi del su citato comma 4 delFart. 28 bis, la presente autorizzazione costituisce
titolo necessario e legittimante alla richiesta di autorizzazione all’esercizio per
trasferimento e di mantenimento dell’accreditamento presso la nuova sede;

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

VERIFICA Al SENSI 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 al docurmenti 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.

At fini della pubblicita legale, I'atto destinato 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 sono trasferiti in documenti
separati, esplicitamente richiamati.

ADEMPIMENTI DI CUI ALLA L.R. 28/01 e successive modificazioni ed integrazioni.

Il presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo o quantitativo di entrata
o di spesa né 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 ultericre onere aggiuntivo rispetto a
quelli gia autorizzati a valere sullo stanziamento previsto dal bilancio regionale.

Il Dirigente Ufficio Accreditamenti
( r Zstro)
e
/

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

. di rilasciare, ai sensi dei commi 2 e 4 dell'art. 28 bis della L.R. n. 8/2004 e s.m.i,
Vautorizzazione propedeutica al trasferimento definitivo nellambitoc del medesimo
Comune di Bari, ai fini del mantenimento dell’accreditamento nella nuova sede,
dell’ambulatorio di Fisiokinesiterapia "MEDICAL CENTRE 5.R.L." con sede in Bari alla Via
Matarrese n. 2/11, con la precisazione che:

¢
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— ai sensi del su citato comma 4 dell’art. 28 bis, la presente autcrizzazione costituisce
titolo necessario e legittimante alla richiesta di autorizzazione all’esercizio per
trasferimento e di mantenimento dell’accreditamento presso la nuova sede;

— 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 dellautorizzazione
all'esercizio per trasferimento e del mantenimento dell’accreditamento presso [a
nuova sede, & eseguita in modo congiunto dal Dipartimento di Prevenzione individuato
ai sensi del comma 2 dell’art. 29, su richiesta del Comune di Bari, competente nel caso
di specie al rilascio dell’ autorizzazione all’'esercizio per trasferimento;

*  dingtificare il presente provvedimento:

— al Legale Rappresentante dell’ambulatorio di Fisickinesiterapia "MEDICAL CENTRE
S.R.L.”, con sede in Bari alla Via Matarrese n. 2/11;

— al Direttore Generale dell’Azienda ASL BA;

— al Sindaco de! Comune di Bari.

Il presente provvedimento:

a) sard pubblicato all'Albo del Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e
Specialistica e Accreditamento/all’ Albo Telematico (ove disponibile};

b} sarad trasmesso al Servizio Comunicazione Istituzionale della 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} sard disponibile ne! sito ufficiale della Regione Puglia (ave disponibile Ialba
telematico);

e} il presente atto, composto da n. 6 facciate, & adottato in originale;

f}  viene redatto in forma integrale.

Il Dirigente de! Servizio

I 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 dell’adozione dell’atto finale da parte del Dirigente Responsabile di Servizio,
conforme alle risultanze istruttorie.

! sottoscritti attestano che il presente documento & stato sottoposto a verifica per |a tutela dei
dati personali secondo la normativa vigente. \

Il Funzionario dell’Ufficio Accreditamenti {Anna Porcelli}

Il Dirigente dell’Ufficio Accreditamenti (Mauro Nicastro) 4 g
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Il presente provvedimento, ai sensi di quanto previsto dall’art. 16 - comma 3 - del d.P.G.R. n.
161 del 22/2/2008, viene pubblicato all’Albo del Servizio Programmazione Assistenza
Ospedaliera e Specialistica e Accreditamento

dal al

Il Responsabile

Regione Puglia
Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e
Specialistica e Accreditamento.

Il prgsente atto originale, compasto da n°
4& facciate, & depositato presso |l
Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e
Specialistica e Accreditamento, Via Gentile n. 52.

Bari, //5 'Q}-’Zd?/)/

I{ Responsabile

tﬁﬁjgﬁﬁukﬂ; A _Z
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