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Codice CIFRA: 151/DIR/2015/000 3 oy

OGGETTO: Regoiamento regionale 2 lugiio 2013, n. 15 - Accreditamento istituzionale del
Servizio Trasfusionale dell’A.0.U. “Poiiclinico” di Bari, ai sensi degli artt. 3, comma 1,
lettera c) e 24, comma 3 della L.R. n. 8/2004 e s.m.i. e del Regelamento Regionale n.
15/2013,

IL DIRIGENTE

Vista la Legge regionale 4 febbraic 1997, n. 7 — Norme di Organizzazione dell’
Amministrazione Ragionale;

Vista |a Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/07/1998 e s.m.i.;

Vistl gli artt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01 e s.m.i.;

Vista la deliberazione di Giunta Regionale n. 1426 del 04/10/2005;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 22 febbraio 2008 n. 161;
Vista |a Deliberazione di Giunta Regionale n. 1444 del 30 luglio 2008;
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Vista la Determinazione del Direttore di Area n. 3 del 09 settembre 2009 - Istituzione degli
Uffict afferenti ai Servizi dell’Area di coordinamento Politiche per la Promozione della
Salute, delle Persone e delle Pari Opportunita;

Vista la Determinazione del Direttore dell’lArea 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.

Vista |a Deliberazione di Giunta regionale n. 2271 del 31/10/2014, avente ad oggetto
“Organizzazione Servizi dell’Areo Politiche per la promozione dello salute delle persone e
delle pari opportunita - modifica e integrozione dello deliberazione di giunta regionale n.
1112/2011 e s.m.i”;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 12 novembre 2014 n. 743, ad oggetto
“Organizzazione Servizi dell’Areo Politiche per lo promozione della salute delle persone e
delle pari oppartunita”, pubblicato sut 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 Responsabile A.P. dell’Ufficio n. 3 -
PACSA e dal Dirigente dell’ Ufficio Accreditamenti, riceve |a seguente relazicne.

L'art. 3, comma 1, lettera ¢), punto 4) della L. R. 28/05/2004 n. 8 e s.m.i. ha disposto che la
Regione, con Determinazione Dirigenziale, “provvede ol riloscio dei pravvedimenti di
autorizzazigne all’esercizio e accreditamento delle strutture sanitarie.”.

L'art. 24 delta L.R. n. 8/2004 e s.m.i., al comma 3 ha stabilito che “Aj fini delia concessione
dell‘accreditamento, il Dirigente def Settare sonita, verificata la funzianalitd dello strutturo
in bose agli indirizzi di programmaziane regionale come individuati oll'otto
dell'autorizzaziane, in caso di esito positiva, avvia ig fase {struttaria e chiede il porere sugli
aspetti tecnico-sanitari alle strutture competenti. In base alle risultanze delle valutazioni
effettuate, il Dirigente del Settore sanitd, completato la fase istruttoria, predispone gli atti
canseguenti. Le valutaziani sulla persistenza dei requisiti di accreditamento sono effettuate
con periodicita triennale e ogni qualvolta dovessero presentarsi situazioni che ne rendano
necessaria una verifico non programmota. Gli oneri derivanti dall'attivita di valutoziane sano
a carica dei saggetti che richiedono l'accreditamenta, secanda tariffe definite dailo Giunto
Regianale.”.

L'art. 29 della L.R. n. 8/2004 e s.m.i, al comma 2 ha stabilito che “Nefle more delig
regolomentazione deilo materia, per lo valutaziane degli aspetti tecnico-sanitari di cuf ol
camma 3 dell'articolo 24, il Dirigente del Settore sanitad si ovvole dei Dipartimenti di
prevenzione e delle altre strutture delle Aziende USL regianali, garantendo il rispetto di
criteri di rotazione e di oppartenenza ad ambiti territoriali aziendali diversi rispetto a quello
di ubicozione dello struttura da accreditare.”.

Con legge regionale n. 24 de! 3 agosto 2006, ad oggetto "Norme di organizzozione def
sistema trosfusiongle regiongle” & stata definita, tra I'altro, anche la rete trasfusionale
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pugliese ed i relativi servizi, dettagliatamente individuati per ospedali ed organizzati per
dipartimenti provinciali.

La Conferenza Permanente per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di
Trento e Bolzano, nella seduta del 16 dicembre 2010, dope aver acguisito 'assenso del
Governo e dei Presidenti delle Regioni e delle Province autonome, ha sancito I'accordo, ai
sensi dell’art. 4 del D. Lgs. n. 281/97, tra il Governo, le Regioni e le Pravince autonome di
Trento e Bolzano sui requisiti minimi organizzativi, strutturali e tecnologici delle attivita
sanitarie dei servizi trasfusionali e delle unita di raccolta e sut modello per le visite di verifica
{rep. Attin. 242), prevedendo, tra l'altro, un elenco nazionale di valutatori formati in tutte le
regioni italiane.

Con Deliberazione di Giunta Regionalte n. 132 del 31 gennaio 2011 & stato recepito ¥ Accordo
Stato - Regioni Rep. Atti n. 242/CSR del 16 dicembre 2010 "Requisiti minimi organizzativi,
strutturali e tecnologici delle attivitd sanitarie dei servizi trasfusionali e delle unitg di
raccofta e sul modello per le visite di verifica”.

Con Regolamento Regionale n. 15 del 02/07/2013 “Definizione dei requisiti minimi
orgamnizzativi, strutturali e tecnalogici delle attivitd sanitorie delle strutture di Medicina
Trosfusionale” sono stati definiti i requisiti minimi organizzativi, strutturali e tecnologici
delle attivita sanitarie delle strutture di Medicina trasfusionale, sono state esplicitate le
modalita di verifica della sussistenza dei predetti requisiti e le procedure per il rilascic da
parte del Servizio competente del relativo accreditamento istituzionale.

Tale Regolamento ha stabilito al punte 6 i criteri per l'accreditamento dei Servizi
Trasfusionali, ed in particolare al punta 6.2 ha previsto che "in ottemperanza alf'art. 24
camma 11, lettera a) della legge regianale 28 maggio 2004, n. 8, le Aziende sanitarie local,
le Azienda Ospeduoliero Universitarie, gli {RCCS pubblici e ghi Istituti privati e ghi Enti
ecclesiastici qualora inseriti can legge regianale nello rete pubblica della medicing
trasfusionale sono tenuti ad adeguare ai requisiti minimi di cui of presente regalumento,
secando le seguenti fasi:

6.2.1 Entro tre mesi dulla data dell'entrata in vigore del presente regolamento, le Aziende
sanitorie, gli istituti e gli Enti di cui sapra, predispongono un piono di adeguomenta oi
requisiti con l'indicozione dei tempi necessori all'attuazione del piano stesso e comunqgue da
realizzarsi entro e non oltre il 31/12/2013 e la trasmettono ol Servizio Programmazione
Assistenzo Ospedaliera e Specialistica, di seguito denominato PAOS.

{..}) 6.2.3 | Direttari Generali e/o i legali rappresentonti, ottuato il piono di cui af punto 6.2.1,
presentano ollo Regione istanza di accreditomento secondo il modello predisposto dol
Regolamento regionale n. 3/2005 e s.m.i. Il Servizio Accreditomento e Programmaoziane
Sanitaria (di sequito denominoto APS} procede ad attivare il Dipartimento di prevenzione di
ozienda sanitorio diversa da quella di ubicazione della struttura da accreditare, integrato da
un volutatore individuoto doll’Elencao nazionale dei Valutotori per il sistema trasfusionale di
cui al Decreta del Direttore del Centro Nozionale Sangue (prot. n. 1878/CNS/2011), per lo
verifico dei requisiti di cui ol presente regelomento.

6.2.4 Acquisito il porere favorevale del Dipartimento di prevenzione, il Servizio APS procede,
con determinozione dirigenziale, od occreditore i servizi trosfusionali entro it 31/12/2014.”.
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successivamente, 'art. 7, comma 1 del decreto legge 31 dicembre 2014 n. 192 “Praraga di
termini previsti da dispasizioni legisiative” ha prorogato il termine previsto per
I"accreditamento dei Servizi trasfusionali al 30 giugno 2015.

Con nota prot. 87193/DG del 13/11/2014, il Direttore Generale del’A.0.U. “Policlinica” di
Bari, ha presentato istanza per I'accreditamento istituzionale del Servizio Trasfusionale.

Per quanto innanzi, con nota prot. n. AOO_081/3921/APS1 del 19/11/2014 il Servizio APS ha
incaricato il Dipartimento di Prevenzione dell’ASL di Brindisi di effettuare idoneo
sopralluogo presso la Struttura Trasfusionale dell’A.Q.U. “Policlinico” di Bari, finalizzato alla
verifica della sussistenza dei requisiti strutturali, organizzativi e tecnologici di cui al
Regolamento Regionale n. 15/2013, nominando il Dott. Glanfranco Sacquegna quale
valutatore individuato dall'Elenco nazionale dei Valutatori per il sistema trasfusionale di cui
al Decreto del Direttore del Centro Nazionale Sangue (prot. n. 1878/CNS/2011).

Con note del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL Brindisi prot. n. 87520 del 23/12/2014 ¢
n. 6526 del 28/01/2015 a firma del Direttore del SISP dell’ASL Brindisi, sono stati trasmessi a
questo Servizio gli esiti della verifica dei requisiti della Struttura Trasfusionale dell’A.0.U.
"Policlinico” di Bari, dai quali risulta che “dalla considerazione dei requisiti strutturali,
tecnologici ed organizzativi, Si ESPRIME PARERE FAVOREVOLE ALUACCREDITAMENTO del
Servizia di immunoematologia e Medicina Trasfusionale”.

Per quanto sopra, si propone:

e dirilasciare, ai sensi degli artt. 3, comma 1, lettera ¢) e 24, comma 3 della L.R. n.
8/2004 e sm.i. e del Regolamento Regionale n. 15/2013, laccreditamento
istituzionale del Servizio Trasfusionale dellA.0.U. “Policlinico” di Bari, fermo
restando "obbligo detla Direzione Generale della medesima Azienda di adeguare i
requisiti generali di cui al DPR del 14.01.1997, secondo un piano di adeguamento
aziendale;

. di disporre che la Regione si riserva di esaminare i modelli di rilevazione dati
utilizzati {check-list) per la procedura di accreditamento, nell’ambito delle attivita di
monitoraggio dell’Area Politiche per la promozione della salute, delle persone e
delle pari opportunita, al fine di verificare I'uniformita delle valutazioni circa il
possesso dei requisiti.

VERIFICA Al SENSI DEL D.Lgs. 196/03
Garanzie alla riservatezza

La pubblicazione dell’atto ali’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 Dlgs 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, 'atto destinato alla pubblicazione é redatto in modo da evitare
la diffusione di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento a dati
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sensibili, qualora tali dati fossero indispensabili per 'adozione deil’atto, essi song trasferiti
in documenti separati, esplicitamente richiamati.

ADEMPIMENTI Di CUi ALLA L.R. 28/01 e successive medificazioni ed integrazioni.

Il presente provvedimentc non comporta alcun mutamento qualitativo o quantitativo di
entrata o di spesa né a carico del Bilancio della Regione né a carico degli Enti peri cui debiti i
creditori potrebbero rivalersi suila Regione e che € escluso ogni ulteriore gnere aggiuntivo
rispetto a quelli gia autorizzati a valere sullo stanziamento previsto dal bilancio regionale.

il Dirigente Ufficio Accreditamenti
(Méyrg Nicastro)
/ ‘< ’Z

iL DIRIGENTE DEL SERVIZID E PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA
OSPEDALIERA E SPECIALISTICA £ ACCREDITAMENTO

Sulla base delle risultanze istruttorie innanzi illustrate, letta la proposta formulata dal
Dirigente dell’ Ufficio Accreditamenti e dal Responsabile A.P. dell’Ufficio n. 3 - PAOSA;

Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal Dirigente dell’Ufficio
Accreditamenti e dal Responsabile A P, dell’Ufficio n. 3 - PAQSA;

DETERMINA

e di rilasciare, ai sensi degli artt. 3, comma 1, lettera ¢) e 24, comma 3 della L.R. n.
8/2004 e s.m.i. e del Regolamento Regionale n. 15/2013, I'accreditamento istituzionale
del Servizio Trasfusionale dell’A.O0.U. “Policlinico” di Bari, fermo restando 'obbligo
della Direzione Generale della medesima Azienda di adeguare i requisiti generali di cui
al DPR del 14.01.1997, secondo un piano di adeguamento aziendale;

. di disporre che la Regione si riserva di esaminare i modelli di rilevazione dati utilizzati
(check-list) per la procedura di accreditamento, nell'ambito delle attivitd di
monitoraggio dell’Area Politiche per la promozione delig salute, delle persone e delle
pari opportunita, al fine di verificare I'uniformita delle valutazioni circa il possesso dei
requisiti;

. di notificare il presente provvedimento:
- al Direttore Generale della A.O.U. “Policlinico” di Bari;
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- al Direttore Sanitario del A.O.U. "Policlinico” di Bari;

- al Direttore Amministrativo dell’A.0.U. “Paliclinico” di Bari;

- al Responsabile del Servizio Trasfusionale dell’A.C.U. “Policlinico” di Bari;
- al Sindaco del Comune di Bari;

- al Dirigente del Servizio PAOSA — Ufficio 3 della Regione Puglia;
- al Responsabile Tecnico del Coordinamento Regionale Attivita
Trasfusionali (CRAT);

. di pubblicare il presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della regione Puglia.

Il presente provvedimento:
- sara pubblicato all'Albo del Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e
Specialistica e Accreditamento o all’Albo Telematico (ove disponibile)

- sara trasmesso in copia conforme all’originale alla Segreteria della Giunta
Regionale ed in copia al Servizio Bilancio e Ragioneria;

- sara trasmesso al Servizio Comunicazione Istituzionale della Regione Puglia per gli
adempimenti di cui all’art. 23 de! D. Lgs. n. 33/2013;

- sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia (ove disponibile Ialbo
telematico);

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

- viene redatto in forma integrale.

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

L0
! ]
li Respansabiie A.P. {Antonella Caroli) A/K M \

li Dirigente Ufficio Accreditamenti (Mauro Nicastro) v/_/%é ==/ L




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

SERVIZIO PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA
OSPEDALIERA E SPECIALISTICAE
ACCREDITAMENTO

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'Albc del Servizio PAOSA

dal 41"’&2('4.3(; al

Responsabil

o tan

Regione Puglia
Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e Accreditamento

-

Il presente atto originale, composto da n° facciate, commanc-gtvalegati, &
depositato pressc il Servizic Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e
Accreditamento, Via Gentile n. 52, Corpo E2, piano 1.

Bari, /{V{‘/ &Z’ Zé“{«;

it \ esponsabile
Vo MMWO
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