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

SERVIZIO PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA OSPEDALIERA E
SPECIALISTICA E ACCREDITAMENTO

ATTO DIRIGENZIALE
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del Registro delle Determinazioni

Codice c:FRA:151/D|R/2015/60“‘¢ ' 72‘9(

OGGETTO: Autorizzazione regionale al trasferimento definitive, ai fini del mantenimento
dell’accreditamento, del “Laboratorio Analisi Villani 5.r.l.“, da San Giovanni Rotondo (FG) -
Piazza Europa n. 35 e Via Brenta n. 6, a San Giovanni Rotondo (FG) — Corsoc Roma n. 122, ai
sensi dell’articolo 28 bis, commi 2 e 4, L.R. n. 8/2004 e s.m.i..

Il Dirigente del Servizio

Vista la Legge regionale 04/02/1997, n. 7 — Norme di Qrganizzazione 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 4/10/200S;

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 Qpportunita;

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 Direzione dell’Ufficio Accreditaments;
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Vista la Deliberazione di Giunta regionale n. 2271 del 31/10/2014 avente ad oggetto: :
“Organizzaziane Servizi del’Area Palitiche per la pramaziane della salute delle persane e delle |
pari appartunitd - madifica e integrazione della deliberazigne di giunta regianale n. 1112/2011 |
es.m.i”;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 12/11/2014 n. 743, ad oggetto %
"Organizzaziane Servizi dell’Area Palitiche per la pramaziane della salute delle persone e delle
pari appartunitd”, 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’istrutteria espletata dal Funzicnario 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’accreditamenta si intende canferita esclusivamente al saggetta e per la sede deila
struttura casi came risulta dall’atta che fa cancede.

2. Il trasferimento definitiva della sede di strutture sanitarie e socio-sanitarie gia accreditate é
autarizzato, ai fini del mantenimento deil’'occreditomento nella nuova sede, nel termine di
centottanta giarni dalla data di presentaziane di appasita istanza, dal dirigente del Servizio
regianole competente, nell’ambita del distretto di appartenenza a distretta contiguo della
stesso Azienda Sanitaria Lacole, nei casi di sopravvenuta impassibilité dello svolgimento
dell’attivitd nan addebitabile a calpa del saggetta gestare.

3. Nei casi di cui al camma 2, il trasferimenta definitiva della sede in altra comune o distretto
sacie-sanitario € autorizzoto, anche can riferimento alla localizzazione territoriole delle strutture
sanitarie e sacio-sanitarie della medesima tipolagia esistenti nef distretto sacio sanitaria o nel
Comune di destinaziane ed in quello di pravenienza, sentito il Direttare generale defla ASL
interessata, che si pronuncia entra e nan altre if termine di trenta giarni dalla data delfla
richiesta. Tale verifica é effettuata ai sensi del’articalo 8 ter del decreta legislativa 30 dicembre
1992, n. 502 (Riordino dello disciplina in materia sonitaria, o narmo deif’articolo 1 della legge 23
ottobre 1992, n. 421) e successive madificazioni, e sastituisce fa verifica di campatibilitd prevista
dagli articali 7 e 24, rispettivamente, oi fini dell'outarizzaziane olfla realizzaziane per
trasferimento e del mantenimenta dell’accreditamenta.

4. L'aytarizzaziane di cui ai cammi 2 e 3 castituisce titalo necessaria e legittimante alla richiesta
di autarizzaziane alla realizzaziane per trasferimenta ai sensi del combinato disposto di cui af
punto 3.3 della lett. a) del camma 1 dell’articala 5 e all‘articale 7, nonché all'autorizzaziane
all’esercizia per trasferimento di cui ol articala 8.

5. La verifica dei requisiti minimi e ulteriari previsti dal regolamento regianale 13 gennaio 2005,
n. 3 (Requisiti per autorizzazione ed accreditamenta delle strutture sanitarie}, presso la nuava
sede, ai fini del rilascio deil’autarizzozione all’esercizio per trosferimenta e del montenimenta
dell’'accreditamenta, € eseguita in mada cangiunto dal Dipartimento di prevenziane individuata,
oi sensi del camma 2 dell‘articala 29, su richiesta dell’Autarita competente al rilascio
dell’autorizzaziane all’esercizia per trosferimento.

6. Nei casi in cui, ai sensi del camma 3 dell’articalo 8, competente ol rilascio dell’outarizzazione
all’esercizio sig la Regiane, 'outarizzazione all’esercizio per trasferimento e il mantenimento
dell’'occreditamento nella nuava sede sano disposti can unica atta nel termine di sessanta giarni
dalla data di ricevimento dell'esita pasitiva della verifica di cui af cammao 5. Nei casi in cui, ai
sensi del comma 4 dell‘articalo 8, campetente al rilascia dell’autarizzaziane oll’esercizia sia if
Comune, questa é rilasciato nel termine di trenta giorni e nel medesimo termine trasmessa alfa
Regiane che, nel termine di trento giori dolla dato di ricevimenta, adotta I'otto di
mantenimento dell’accreditamento nella nuava sede.”.
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Il “Laboratorio di Analisi VILLANI S.r.1.”, sito nel Comune di San Giovanni Rotondo {FG) alla
Piazza Europa n. 35 e Via Brenta n. 6, 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 delia L.R. n.
4/2010 e s.m.i..

Con nota trasmessa a mezzo raccomandata afr '08/01/2015, integrata da successiva nota
acquisita agli atti di questo Servizio con prot. n. AOO_151/12932 del 03/03/2015, ii Legale
Rappresentante dei “Laboratorio di Analisi VILLANI S.r.L.” ha presentato istanza di trasferimento
della sede del laboratorio, rappresentando, tra I'altro, che:

“La strada (via Brenta} dave € ubicato il Laboratorio di Analisi risulta essere senza uscita e,
essendo presenti altre numerase attivita commerciali con conseguente costante presenza, tra gli
altri ostacoli, di altrettanto numerose auto in sosta, parcheggiare a accedere ai locali del
Labaratoria risulta di fatto oltremodo arduo se non del tutte impossibile, specialmente ai
pazienti disabili. A tal proposito si ollegano alcune foto che evidenziano quanto rappresentato.
{..)

Pertanto, poiché la Direzione del loborotorio riceve continue lamentele do parte degii utenti per
le ragioni innanzi esposte, si e deciso di trosferire la sede def Laboratoric in aitra struttura
idonea, dove non sussistono | summenzianati inconvenienti per 'utenza.

(.}

Vi alleghiame note integrative riguardanti linstallazione corretto delle attrezzature
specialistiche delle quali il laboratorio si é dotato e per le quali si rende necessaric i
trasferimento a locali pilr idonei, nonché foto ricavate da google mops dalle quali si evince sia
l'attuale ubicazione del laborotorio che la nuova ubicozione con relativo parcheggio per i
pazienti.”.

Alla suddetta istanza & stata allegata, tra ’altro, copia della nota del 02 febbraio 2015, con la
quale la ditta “INNCOR S.r.l. Healthcare” di Venosa (PZ) comunica al Direttore del “Laboratorio
di Analisi VILLANI S.r.1.” che;

“{...) non possiamo completare l'instaliazione deil ADVIA Centaur XP in quanto le caratteristiche
dei locali del Vs. Laborateorio non soddisfano le specifiche richieste per gli spazi necessari alla
corretta e completa istollazione e al buon funzionamento dell’apparecchiatura.

! locali che ci ho fotto visionare in corso Roma, 122 soddisfano pienamente i requisiti sia di
spazio necessario alla corretta installozione che impiantistica elettrica.

Vi alleghiomo originali della Siemens Healthcare Diagnostics S.r.l. che contengano tutte le
caratteristiche sia di spazio che di impianti elettrici necessari per 'ADVIA Centaur XP.

{..}

Per una corretta installazione come specificato anche nelle richieste allegate ci serve uno spozio
minimo di ingombro di (...}). Non appena ¢ comunicherete di aver ottempergto a tutto sard
nastra premura procedere alfa installazione dell’analizzatore Advia Centour XP.”.

Posto quanto sopra;

considerato che da quanto rappresentato nell’istanza di autorizzazione al trasferimento e
successiva nota integrativa e dalla documentazione ivi allegata si evince, in particolare, che
neila nuova sede prevista per il laboratorio potranno essere garantite una migliore accessibilita
e fruibilita della struttura ed una strumentazione con funzionalita tecnologicamente avanzate;

ritenuto che le circostanze innanzi riportate possano essere assimilabili ai casi di “sopravvenuta
impassibilita dello svolgimenta delf'attivitd non addebitabile a colpa del soggetta gestore”
previsti dal sopra citato art. 28 bis, comma 2 della L.R. 8/2004, atteso anche che I'art. 23 della
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medesima legge prevede che i requisiti ulteriari di qualificazione per I'accreditamento devono
risultare, tra laltro, “orientati a promuovere l'apprapriotezza, Voccessibilita, efficacia,
Fefficienza delle attivitd e delle prestazioni in caerenza con j LEA”;

atteso che non deve essere sentito il Direttore Generale della ASL FG, trattandosi di
trasferimento nell’ambito dello stesso distrefto socio-sanitario e dello stesso Comune, non |
venendao in rilievo esigenze di verifica di conformita al fabbisogno regionate anche nella sua |
dimensione allocativa;

si propone di autorizzare 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 “Laboratario di Analisi VILLANI S.r.l.”, da San Giovanni Rotondo (FG)
— Piazza Europa n. 35 e Via Brenta n. 6, a San Giovanni Rotondo (FG) — Corso Roma n. 122, con
la precisazione che:

— ai sensi de! su citato comma 4 dell’art. 28 bis, l1a presente autorizzazione costituisce
titolo necessario e legittimante alla richiesta di autorizzazione alf'esercizio per
trasferimento di cui all’art. 8 delfa 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
ali‘esercizio per trasferimento e del mantenimento dell’accreditamenta 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 San Giovanni Rotondo
(FG), 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 pubbilicazione deil’atto all’Albo, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di
accesso ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto delia tutela alla riservatezza dei
cittadini, secondo quanto disposto dal D. Lgs. 196/03 in materia di protezione dei dati personali,
nonche 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 |a
diffusione di dati personali identificativi non necessari ovvera il riferimento a dati sensibili,
qualora tali dati fossero indispensabili per 'adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti
separati, esplicitamente richiamati.

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

Ii 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 ulteriore onere aggiuntivo rispetto a
quelli gia autorizzati a valere sullo stanziamento previsto dal bilancio regionale.

Il Dirigente Ufficio Accreditamenti

(Matyo Micastrg)
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it DIRIGENTE RESPONSABILE DEL SERVIZIO
PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA DSPEDALIERA E SPECIALISTICA E ACCREDITAMENTO

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

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

— ritenuto di dover provvedere in merito;
DETERMINA

¢ di autorizzare ai fini del mantenimento dell’accreditamento quale laboratorio generale di
base, ai sensi dell’art. 28 bis, commi 2 e 4 deila L.R. n. 8/2004 e s.m.i., il trasferimento
definitivo del “Laboratorio di Analisi VILLANI S.r..”, da San Giovanni Rotondo [FG) — Piazza
Europa n. 35 e Via Brenta n. 6, a San Giovanni Rotondo (FG) — Corso Roma n. 122, con la
precisazione che:

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

— ai sensi del comma 5 dell’art. 28 bis, 1a verifica dei requisiti minimi e ulteriori previsti
dal Regolamento Regionale n. 3/2005 e s.m.i,, ai fini dei 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 dell’art. 29, su richiesta del Comune di San Giovanni Rotondo
(FG), competente nel caso di specie al rilascio dell’autorizzazione allesercizio per
trasferimento;

. di notificare il presente provvedimento:

—  al Legaile Rappresentante del Laboratorio di Analisi “Laboratorio di Analisi VILLANI
S.r.l.”, con sede in San Giovanni Rotondo (FG) — Piazza Europa n. 35 e Via Brenta
n.6;

—  al Direttore Generale dell’Azienda ASL FG;

~ alSindaco del Comune di San Giovanni Rotondo (FG).
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Il presente provvedimento:

a) sara pubblicato allAlbo del Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e :
Specialistica e Accreditamento/all’ Albc Telematico {ove disponibile)

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

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

d) sary disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia (ove disponibile f'aibo
telematico);

e} il presente atto, composto da n. 7 facciate, & adottato in or:gl

f)  viene redatto in forma integraie.

Il Dirigente ad mten | Servizio
(Vincezo

| 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 deli’atto finale da parte del Dirigente Responsabile di Servizio, &
conforme alle risultanze istruttorie.

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

Il Funzionario dell’Ufficic Accreditamenti (Anna Porcelli)

Il Dirigente dell’Ufficio Accreditamenti (Mauro Nicastro) ///(/é@,/
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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 allAlbo del Servizio Programmazione Assistenza 3
Ospedaliera e Specialistica e Accreditamento ‘
dal G982 ~ Zos 5 al

il Respons«‘ibile\ !
U " I m/{/wo

Regione Puglia
Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e
Specialistica e Accreditamento.

Il presentg  atte originale, composte da n°
Efa_éfacciate, & depositate presso il

Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e

Specialistica e Accreditamento, Via Gentile n. 52.

Bari, 2_/”{ ‘9 27’_'?/"9[)

Il Responsabile

I\)Q}u\ AL L‘\,U Mo
!

www.regione.puglia.it



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7

