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OGGETTO: Casa di Cura “Mater Dei Hospital” sita nel comune di Bari alla via Hahnemann
n. 10 - Attuazione pre-intese di cui alla Deliberazione di Giunta Regionale n. 683 del
17/04/2014 - Accreditamento Istituzionale di n. 4 posti letto di oncologia e n. 4 posti letto di
otorinolaringoiatria, ai sensi deil’art. 24, comma 3 L.R. n. 8 del 28 maggic 2004.

IL DIRIGENTE

e Vistigli articoli 4 e 5 della L.R. n. 7/97.

e Vistala Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/7/98.

e Vistigliartt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01.

e Visto i'art. 32 della legge 18 giugno 2009, n. 69, che prevede |'obbligo di sostituire la
pubblicazione tradizionale all’Albo ufficiale con la pubblicazione sui siti informatici.

e Visto I'art. 18 del Digs 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” in merito
ai Principi applicabili ai trattamenti effettuati dai soggetti pubblici.

» Vistail Decreto del Presidente della Giunta Regionale 22 febbraio 2008 n. 161.

e Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1444 del 30 luglio 2008.

s Vista la Determinazione del Direttore di Area n. 3 del 09 settembre 2009 - istituzione degli
Uffici afferenti ai Servizi dell'Area di coordinamento Politiche per la Promozione della
Salute, delle Persone e delle Pari Opportunita.
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* Vista la Determinazione n. 292 del 20 ottobre 2009 - Atto di assegnazione del personale agli
Uffici del Servizio PGS.

e Vista la Determinazione del Direttore delllArea 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.

e Vista la Deliberazione di Giunta regionale n. 2271 del 31/10/2014, con oggetto
“Organizzazione Servizi dell’Area Politiche per la promozione della salute delle persone ¢
delle pari opportunitd - modifico e integraziane della deliberazione di giunta regionale n.
1112/2011es.m.i.”;

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

e Vista la Determinazione Dirigenziale n. 1 del 15/01/2015 di proroga dell'incarico di Alta
Professionalitd  “Analisi normativa, monitoraggioc e gestione autorizzazione ed
accreditamento strutture sanitarie pubbliche e private”;

* Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 935 del 12/05/2015 avente ad oggetto “Art. 18
comma 2 del D.P.G.R. 22 febbraio 2008, n. 161 — Conferimento incarico di direzione Servizi
incardinati nell’Area Politiche per lo promozione dello salute delle persone e delle pori
opportunitd”.

In Bari presso il Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e
Accreditamento, sulla base dell‘istruttoria espletata dall’Alta Professionalitd “Analisi normativa,
monitoraggio e gestione autorizzazione ed accreditamento strutture sanitarie pubbliche e
private”, confermata dal Dirigente dell’Ufficio Accreditamenti, riceve |a seguente relazione.

'art. 3, lettera ¢) punto 4) della L. R. 28/05/2004 n. 8 e s.m.i. ha disposto che la Regione, con
Determinazione Dirigenziale, provvede al rilascio dei provvedimenti di accreditamento delle
strutture sanitarie.

Uarticolo 24 della medesima L.R n.8/2004, ai commi 3 e 9, inoltre, stabilisce che "4/ fini dello
concessione deil'accreditamento, il Dirigente del Settore sanitd, verificata la funzionalita della
struttura in base agli indirizzi di programmazione regionale come individuati oll'atto
dell'outorizzazione, in caso di esito positivo, avvia la fase istruttoria e chiede il parere sugli
aspetti tecnico-sanitari alle strutture competenti. In base alle risultanze delle valutazioni
effettuote, il Dirigente del Settore sanitd, completata lo fose istruttoria, predispone gli atti
conseguenti. Le valutazioni sulla persistenza def requisiti di accreditamento sono effettuate con
periodicitd triennale e ogni quolvoito dovessero presentarsi situazioni che ne rendano
necessaria una verifica nan programmata. Gli oneri derivanti doll'attivita di valutazione sono o
carico dei soggetti che richiedono l'accreditamento, secondo tariffe definite dalla Giunto
Regionale™ e che “In caso di esito negativo della volutazione di cui al comma 3, il Dirigente del
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Settore sanitd respinge la domanda e comunica il relativo provvedimento all'interessato nel
termine di otto mesi dalla data di ricevimento della richiesta di accreditamento. Qualora in fase
istruttaria sig stata rilevata ung parziale insussistenza dei requisiti richiesti, sono comunicati al
richiedente le prescrizioni e il termine per l'adeguamento, alla scadenza del quale si procederd |
ad ulteriore valutazione. In caso di diniego o di prescrizione, & data facoita al richiedente di
proporre istanza di riesame af sensi dell'articolo 26",

Con Determinazione Dirigenziale n. 74 del 21/03/2014, in attuazione delle pre-intese di cui alla
Deliberazione di Giunta Regionale n. 3007 del 27/12/2012, sono stati rilasciati alla Casa di Cura
"Mater Dei Hospital” l'autorizzazione all'esercizio e I'accreditamento istituzionale per
complessivi n. 449 posti letto, ai sensi degli articoli, 5, 8 e 24, comma 3, L.R. n. 8 del 28 maggio
2004.

Con D.G.R. n. 683 del 17/04/2014, per la casa di cura in oggetto, sono state apportate alcune
modifiche alle discipline nosologiche gia autorizzate ed accreditate, mediante la previsione di n.
4 posti letto di Oncologia e n. 4 posti letto di Otorinolaringoiatria, in sostituzione di n. 4 posti
letto di Medicina generale, n. 2 posti letto di Chirurgia toracica e n. 2 posti letto di Urologia.

Con nota prot. DG/697 del 03/10/2014, la CBH Citta di Bari Hospital s.p.a. ha chiesto "in
relazione alla struttura denominata casa di cura "Mater Dei Hospital”, sita nel comune di Bari
alla via Hahnemann n. 10, esercente attivitd sanitaria per acuti a ciclo continuativo, tipologia
medico-chirurgica polispecialistico, con dotazione 449 posti fetto,

a) ! rilascio dell’auterizzazione alf'esercizio di n. 8 posti fetto per le sequenti discipline
giusta pre-intesa sottoscritta e recepita con Delibera di Giunta Regionale n. 683 del
17/04/2014, All. A/2:

n. 4 (quattro) posti letto di Oncologia, cod. disciplina 64
n. 4 {(quattro) pasti letto di Otarinolaringoiatria, cod. discipling 38;

b) I conseguente accreditamenta istituzionale di n. 8 pasti letta per le seguenti discipline
giusta pre-intesa sattoscritta e recepita con Delibera di Giunta Regianale n. 683 del 17/04/2014,
Al AJ2:

n. 4 (quattro) pasti letto di Oneologia, cod. discipling 64
n. 4 (quattro) posti letto di Otarinalaringaiatria, cad. disciplina 38”.

Nella medesima richiesta @ stato, tra l'altro, dichiarato che la struttura rispetta la normativa
vigente in materia igienico-sanitario e di sicurezza del lavoro e che & in possesso dei requisiti
minimi ed ulteriori, strutturali, tecnologici ed organizzativi in conformita a quanto previsto dal
R.R. n. 3/2005.

Con atto n. 2014/11994 del 23/09/2014, il Sindaco del comune di Bari ha rilasciato
autorizzazione alla realizzazione per modifica delle discipline/posti letto sopra evidenziati.
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Con nota prot. n. AOO_081/3527/APS1 del 17 ottobre 2014 il Servizio Accreditamento e
Programmazione Sanitaria ha incaricato i Dipartimenti di prevenzione della ASL BA e ASL TA ad
effettuare, mediante sopralluogo, la verifica dei requisiti, rispettivamente, minimi ed ulteriori,
strutturali, tecnologici ed organizzativi di cui al R.R. n. 3/2005 e s.m.i. ai fini dell’autorizzazione
allesercizio e dell’accreditamento di n. 4 (quattro) posti letto di Oncologia, cod. disciplina 64 e

di n. 4 (quattro) posti letto di Otorinolaringoiatria, cod. disciplina 38, presso la casa di cura
“Mater Dei Hospital”, sita nel comune di Bari alla via Hahnemann n. 10, giusta Delibera di
Giunta Regionale n. 683 del 17/04/2014, scheda A/2.

Con nota prot. n. 214694/UOR9-Direz. del 27/11/2014 il Dipartimento di prevenzione dell’ASL
BA ha comunicato I'esito della verifica, esprimendo “parere favorevole alla riconversione din. 2
p.l. Uralagia + n. 2 di degenza per Chirurgio Toracica in n. 4 posti letto di Otorinolaringoiatria (1°
piana); alia riconversione di n. 4 p.l. di Medicina Generale in n. 4 pasti letio di Oncologia (2°
piano) in assenza di trattamenio con somministrazione di farmaci chemioterapici e gntiblastic,
presso la struttura ospedaliera denominata "Mater Dei Hospital” deilo Societe “C.B.H. Cittd di
Bari Hospital S.p.a., ubicata in Bari alla via Hahnemann n. 10"

Non ancora pervenuto I'esito della verifica da parte del Dipartimento di Prevenzione dell’ ASLTA
ai fini dell’accreditamento istituzionale e ritenuto opportuno provvedere nell'immediato in
ordine alla sola richiesta di autorizzazione all’esercizio, con Determinazione Dirigenziale n. 229
del 29/12/2014 questo Servizio ha rilasciato |'autorizzazione all’esercizio della Casa di Cura
“Mater Dei Hospital” per n. 4 posti letto di Otorinolaringoiatria in sostituzione di n. 2 posti letto
di Urologia e di n. 2 posti letto di Chirurgia toracica, nonche per n. 4 posti letto di Oncologia, in
sostituzione di n. 4 posti letto di Medicina generale, “in assenza di trattamenta can
samministrazione di formaci chemiaterapici e antiblastic’” ed ha revocato I'autorizzazione
alfesercizio e I'accreditamento istituzionale, rilasciati con la sopra citata Determinazione
Dirigenziale n. 74 del 21/03/2014, per n. 2 posti |etto di Urologia, n. 2 posti letto di Chirurgia
toracica e n. 4 posti letto di Medicina generale.

Con nota prot. 0033422 dell'11/03/2015 il Dipartimento di Prevenzione delASL TA ha
comunicato gli esiti delle verifiche, disposte da questo Servizio con la citata nota prot. n.
AOO_081/3527/APS1 del 17 ottobre 2014, rassegnando le seguenti conclusioni: “Dall’esame
della documentozione , dai grafici acquisiti e dall’esito del sopralluoga effettuato, si ritiene che
la struttura denominata “Mater Dei Haspital” C.8.H. Citta di Bari Hospital s.p.a. ubicata in Bari
alla via Hahnemann n. 10 & in possessa degli ulteriori requisiti strutturali, tecnologici ed
organizzativi previsti dal Reg. Reg. 3/2005 e dal Reg. Reg. 3/2010 per n. 4 p.l. ancolagia e n. 4
p.l. di otarinolaringoigtria, ex DGR n. 683 del 17/04/2014 e casi distribuiti;

e n. 4 p.l "otorinolaringoiatria” ubicati af piano primo in n. 2 stanze da rispettivi n. 2
posti letto in sostituzione di n. 2 posti letto di “urolagia” e di n. 2 posti letto di
"chirurgio taracica”;

e n. 4 pl di “oncolagia” sona ubicati al piano secando in n. 2 stanze da rispettivi n. 2

”

pasti letto in sostituziane di n. 4 pasti fetto di “Medicina Generale
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Per quanto sopra esposto, in attuazione delle pre-intese di cui alla Deliberazione di Giunta
Regionale n. 683 del 17/04/2014, All. “A/2” e ai sensi dell'articolo 24, L.R. n. 8 del 28 maggio
2004, si propone:

a) di rilasciare alla C.B.H. Citta di Bari Hospital s.p.a., con sede in Modugno {BA) alla via S.5. 96

|H

Km 119,100, I'accreditamento istituzionale della Casa di Cura “Mater Dei Hospital” sita nel
Comune di Bari alla via Hahnemann n. 10, per n. 4 posti letto di Otorinolaringoiatria in
sostituzione di n. 2 posti tetto di Urologia e di n. 2 posti letto di Chirurgia toracica, nonchée per n.

4 posti letto di Oncologia, in sostituzione di n. 4 posti letto di Medicina generale;

b} di stabilire che, ai sensi dell’art. 24, commi 3 e §, e dell’art. 29, co. 2 della L.R. n. 8/2004
s.m.i, questo Servizio provvedera, per il tramite del Dipartimento di Prevenzione di volta in
volta incaricato, alla verifica ed alla valutazione sulla persistenza dei requisiti di accreditamento
con periodicita triennale ed ogni gualvolta dovessero presentarsi situazioni che ne rendano
necessaria una verifica non programmata;

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 ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei
cittadini, secondo guanto disposto dal DIgs 196/03 in materia di protezione dei dati personali e
dal vigente regolamento regionale n. 5/2006 per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari.

Ai 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,
gualora tali dati fossero indispensabili per 'adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti
separati, esplicitamente richiamati.

ADEMPIMENT! D! CUI ALLA L.R. 28/01 e successive modificazioni ed integrazioni,

Il presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo o guantitativo 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 ulteriore onere aggiuntivo rispetto a
quelli gia autorizzati a valere sullo stanziamento previsto dal bilancio regionale.

1l Dirigente Ufficio Accreditamenti

)/
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IL DIRIGENTE RESPONSABILE DEL SERVIZIO PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA OSPEDALIERA E
SPECIALISTICA E ACCREDITAMENTO DELL’ ASSESSORATO ALLE POLITICHE DELLA SALUTE

Sulla base delle risultanze istruttorie innanzi illustrate, letta la proposta formulata dalla A.P.
“pnalisi normativa, monitoraggio e gestione autorizzazione ed accreditamenta strutture
sanitarie pubbliche e private” e confermata dal Dirigente dell’Ufficio Accreditamenti;

Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dalla A.P. “Analisi normativa,
monitoraggio e gestione autorizzazione ed accreditamento strutture sanitarie pubbliche e
private” e dal Dirigente dell’Ufficio Accreditamenti.

DETERMINA

. di rilasciare, in attuazione delle pre-intese di cui alla Deliberazione di Giunta Regionale
n. 683 del 17/04/2014, All. “A/2" e ai sensi dell’articolo 24, L.R. n. 8 del 28 maggio 2004, alla
C.B.H. Citth di Bari Hospital s.p.a., con sede in Modugno (BA) alla via S.5. 96 Km 119,100,
I'accreditamento istituzionale della Casa di Cura “Mater Dei Hospital”, sita nel Comune di Bari
alla via Hahnemann n. 10, per n. 4 posti letto di Otorinolaringoiatria in sostituzione din. 2 posti
letto di Urologia e di n. 2 posti letto di Chirurgia toracica, nonche per n. 4 posti letto di
Oncologia, in sostituzione din. 4 posti letto di Medicina generale,

. di stabilire che, ai sensi delYart. 24, commi 3 e 8, e dell’art. 29, co. 2 della LR. n.
8/2004 s.m.i., guesto Servizio provvedera, per il tramite del Dipartimenta di Prevenzione di
volta in volta incaricato, alla verifica ed alla valutazione sulla persistenza dei requisiti di
accreditamento con periodicita triennale ed ogni gualvolta dovessero presentarsi situazioni che
ne rendano necessaria una verifica non programmata;

. di notificare il presente provvedimento:
v Al legale rappresentante della C.B.H. Citty di Bari Hospital s.p.a., con sede in
Modugno (BA) alia via 5.5, 96 Km 119,100;
v Direttore Generale della ASL BA;

v Al Sindaco del Comune del comune di Bari;

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

Il presente provvedimento:
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- sara pubblicato all'Albo del Servizio PAOSA (ove disponibile).

- sar3 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 del D.Lgs n. 33/2013;

- sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia (ove disponibile I'albo telematico);

-il presente atto, composto da n. 8 facciate, & adottato in originale;
- viene redatto in forma integrale.

Il Dirigente del Servizio PAGSA

{Gi i Campobass%\,\

| 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.

L'A.P. “Analisi normativa, monitoraggic e gestione autorizzazione ed/ac%nto strutture
- e

/% grrd
sanitarie pubbliche e private” {Felice Altamura) L A L

: ) ;
7
I! Dirigente Ufficio Accreditamenti (Mauro Nicastro) u/v/’/%@—(
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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 PAOSA
dal_g{-0F-281> al

LI Responsabile

—

Regione Puglia
Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera

e Specialistica e Accreditamento
I| presente atto originale, composto da n°® QEﬁ g facciate, compaesasgiauivgmt, &
depositato presso il Servizio PAQSA, Via Gentile n. 52, Corpo E2, piano 1.

Bari, él ‘g;) /81 Z ..269[/\)/

I} Responsabile

A l}wﬂw’@
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