REGIONE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE DEL
PUGLIA BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI

SEZIONE PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA
OSPEDALIERA E SPECIALISTICA E
ACCREDITAMENTO

SERVIZIO ACCREDITAMENTI

ATTO DIRIGENZIALE

La presente determinazione, ai sensi dei

comma 3 art. 20 DPGR n. 443/2015, Codifica adempimenti L.R. 15/08
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Codice CIFRA:183/DIR/2016/ 44 >

OGGETTO: Azienda Ospedaliero - Universitaria “Ospedali Riuniti. Mantenimento
de{l’accreditamento istituzionale degli ambulatori di Nefrologia e Urologia, nella nuova sede
ubicata in Foggia - Viale Pinto n. 251, al piano rialzato e al piano 2° della struttura denominata
Nuovo Corpo A del monoblocco, ai sensi dell’art. 24, comma 3 della L.R. n. /2004 e s.m.i..

|| Dirigente della Sezione

Visti gli articoli 4 e 5 della L.R. n, 7/97;
Vista la Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/7/98;
Vistigli artt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01;

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

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

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionzle 22 febbraio 2008 n. 161;
Vista la Deliberazione di Giunta Regionazle n. 1444 del 30 luglic 2008;

Vista la Determinazione del Direttore dell’Area Qrganizzazione e Riforma dell’Amministrazione
n. 47 del 25/10/2012, come rettificata dalla Determinazione n. 49 del 30/10/2012, di
conferimente della Direzione deli’Ufficic Accreditamenti;
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Vista la Determinazione del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma dell’ Amministrazione
n. 9 del 20/04/2015, ad oggetto "riassetto organizzativo dell’Area Politiche per la promozione
della salute, delie persone e delle pari opportunita”;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 935 del 12/05/2015, ad oggetto “Art. 18 comma 2
del D.P.G.R. 22 febbraioc 2008, n. 161 — Conferimento incaricc di direzione Servizi incardinati
nell’Area Politiche per la promozione della salute delle persone e deile pari opportunita”;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglioc 2015 n. 443, ad oggetto
“Adozione del modello organizzativo denominato “Modello Ambidestro per I'innovazione della
macchina Amministrativa regionale — MAIA”. Approvazione Atto di Alta Organizzazione”.

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

L'art. 3, lettera c) 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 e revoca dei provvedimenti di autorizzazione
all’esercizio per le strutture sanitarie di propria competenza e di accreditamento delle strutture
sanitarie.

L'art. 24 della L.R. n. 8/2004 e s.m.i., al comma 3 ha stabilito che “Aj fini defla concessione
dell'accreditamento, il Dirigente del Settore sanita, verificato la funzianalita delia struttura in
base agli indirizzi di progrommazione regionale come individuati all'atto dell'autarizzazione, in
caso di esito positivo, avvia lo fase istruttorio e chiede il parere sugli aspetti tecnico-sanitari alle
strutture competenti. In base alle risultanze delle volutaziani effettuate, il Dirigente del Settore
sanita, campletata la fase istruttoria, predispone gli otti conseguenti. Le valutaziani sullo
persistenza dei requisiti di accreditamento sono effettuate con periodicita triennale e agni
gqualvalta davessero presentarsi situazioni che ne rendano necessaria una verifica non
programmata. Gii aneri derivanti dall'attivita di valutazione sono a carico dei soggetti che
richiedona l'accreditamento, secondo tariffe definite dalla Giunta Regiongale.”.

L'art. 29 della L.LR. n. 8/2004 e s.m.i., al comma 2 ha stabilito che "Nelfe more della
regolamentazione della materia, per la valutaziane degli aspetti tecnico-sanitari di cui al camma
3 dell'articolo 24, il Dirigente del Settare sanita si avvale dei Dipartimenti di prevenziane e delie
altre strulture delle Aziende USL regionali, garantendo il rispetto di criteri di rotazione e di
appartenenza ad ambiti territariali aziendali diversi rispetto o quello di ubicazione della
struttura da accreditare.”

Con istanza prot. n. DG/00006094 del 22/09/2015 il Direttore Generale della Azienda
Cspedaliero — Universitaria “Ospedali Riuniti” di Foggia, “Vista Fautorizzazione all’esercizio per
trasferimento delle attivitd ambulotoriali esistenti, del Comune di Foggia, Prot. n. 81089 del
17.09.2015, che si allega in copia”, ha chiesto “if mantenimento dell’accreditamento delle
attivita specialistiche ambulatoriali esterne degli ambulatori di Nefrologia ed Urolagia, rivolte
agli utenti nan ricoverati, nella nuova sede di seguito specificata:

Ambulatori di Nefralogia - Piana Rialzato “Corpo A”;
Ambulatari di Uralagio - Plano 2° “Corpa A",
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allegandovi copia dell’"AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO PER TRASFERIMENTO” prot. n. 81089
del 17/09/2015, con cui if Dirigente dello Sportelle Unico per le Attivita Produttive del Comune
di Foggia “AUTORIZZA LU'Azienda Ospedaliero Universitaria "Ospedali Riuniti” di Foggia
all’esercizio per trasferimento delle sequenti attivitq ambulatariali, esistenti ed aperanti, da/
plesso "Nuovo Lotto” al “Nuava Carpa A”;

Cod. 43 - Ambulatario di Uralagia — ciclo continuativo,

Cod. 29 - Ambulatoria di Nefrologia — ciclo continuativo®.

In riscontro alla predetta istanza del Direttore Generale della Azienda Ospedaliero -
Universitaria “Ospedali Riuniti” di Foggia, con nota prot. n. AQO_151/22898 del 30/11/2015 il
Dirigente della Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e
Accreditamento (PAOSA), “ad integrazione dell'incarico gia conferito dal Servizio PAOSA con
nota prot. AOO_151/19105 del 30/07/2015, ai fini del mantenimento dell’accreditamento nelio
nuova sede”, ha invitato “if Dipartimenta di Prevenzione della ASL BT ad effettuare, ai sensi
degli artt. 24, camma 3 e 29, comma 2 della L.R. n.8/2004 e s.m.i., idanea saprafluaga pressa
il "Nuavo Carpa A” dell’Aziendu Ospedaliera — Universitaria “Ospedali Riuniti” di Foggia -
Viale Pinto n. 251, af fine di verificare il passesso dei requisiti ulteriori specifici di cui alla
seziane B del Regalamenta Regianale 3/2005 e s.m.i.,, nonché di quelli generali di cui allo
stessa R.R. seziane A, previsti per Paccreditaumento istituzionale degli ambulatari di Uralogia e
di Nefralagia”.

Con Determina Dirigenziale n. 91 del 20/04/2016, la Sezione Programmazione Assistenza
Ospedaliera e Specialistica e Accreditamento (PADSA), ha rilasciato "afl’'Azienda Ospedaliero -
Universitorio “Ospedoli Riuniti” di Foggia in persona del Direttore Generale, oi sensi dell’articolo
28 bis, comma 6 della L. R. n. 8/2004 e s.m.i., 'outorizzazione all’esercizio per trasferimento e il
contestuale mantenimento dell’accreditamento istituzionale, nella nuova sede collocata af Viale
Pinto n. 251 nei padiglioni denaminati Nuavo Corpo A e Nuovo Corpo B del monoblocco, delle
seguenti discipline/posti letto:

- n. 25 pl di Gastroenterologia — cod. 58, ubicati of 4° piano del “Corpo A”;

- n. 18 p.l di Nefrologia — cod. 29, ubicoti al 1° piano de! “Corpo A", con annessa
struttura ambulatoriale di nefrologia relativamente alle funzioni sanitarie coliegate
all'attivita di ricovero, ubicata al piano rialzoto del “Corpo A”;

- n 2p.l diDay Hospital di Nefrologia — cod. 29 ubicati ol 1° piano del “Carpo A”;

- n. 16 p.l di Urologio — cod. 43 ubicati al 1° piano del “Corpo B”;

- n 14 p.i di Urologia — cod. 43 ubicati al piano riglzato del “Corpo B”, con annesso
struttura ambulatoriale di Urologia relativamente alle funzioni sonitarie collegate
all’attivita di ricovero, ubicata al 2° piano del “Corpo A”;

fermo restando I'obbligo del Direttore Generale della Aziendo Ospedaliero — Universitaria
“"Ospedali Riuniti” di Foggia di trasmettere al Dipartimento di Prevenzione della ASL BT, entro 90
giorni dalla notifica del presente provvedimento, copia del Documento di Organizzazione
Aziendale”.

In riscontro alla nota di incarico prot. n. AQQ_151/22898 de! 30/11/2015, con nota prot.
031458/16 del 24/05/2016 il Direttore S.1.S.P. del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL BT ha
comunicato alla scrivente Sezione quanto segue:
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“f..) in dota odierna & stato effettuato idoneo sopralluoge presso la struttura per le verifiche

degli ulteriori requisiti edilizio — strutturoli, organizzativi e tecnologici cosi come previsti dalla

L.R. 08/2004 e dal R.R. 03/2005 e s.m.1.

Tutto cio premesso e a conclusione del procedimento

- Visto l'esito del sopralluogo;

- Vista la documentazione esibita

si esprime GIUDIZIO FAVOREVOLE per

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA DSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA

- Cod. 43 — AMBULATORIO DI URDLOGIA (ciclo continuativo — Nuovo Corpo ‘A" — Il Piano)

- Cod. 29 — AMBULATORIO DI NEFROLOGIA (ciclo continuativo — Nuovo Corpo ‘A’ — Piano
Rialzato).

$i precisa che la Struttura Sanitario in questione non é in possesso del documento di

Organizzazione Aziendale secondo quanto stabilite dafla Sezione ‘A’ del Regolamento Regionale

03/2005 e s.m.i..

i relativo foscicolo istruttorio sard trasmesso in forma telematica”.

Con nota prot. 047314/16 del 04/08/2016 il Direttore S.1.5.P. del Dipartimento di Prevenzione
dell’/ASL BT ha comunicato alla scrivente Sezione che “lg Direzione Generale degli Ospedali
Riuniti di Foggia ha depositato presso questo Ufficio copia del documento di Organizzazione
aziendale, elaboroto secondo le specifiche delle Sezione ‘A" del Regolamento Regionale n.
03/2005 e s.m.i.

Per cui si rilfeva che sono stote rimosse le carenze riscontrate in sede di verifico.

Con riserva di trasmettere, in forma telemaotica, Vintero Documento di Organizzazione
Aziendale”.

Per quantoc sopra esposto, si propone di rilasciare all’Azienda Ospedaliero - Universitaria
“Ospedali Riuniti” di Foggia in persona del Direttore Generale, ai sensi dellarticolo 24, comma 3
della L. R. n. 8/2004 e s.m.i,, il mantenimento dell’accreditamento istituzionale, nella nuova
sede collocata al Viale Pinto n. 251 - padiglione denominato Nuovo Corpo A del monoblocco, dei
seguenti ambulatori.

- ambulatorio di Nefrologia — cod. 29, ubicato al piano rialzato del “Nuovo Corpo A”;
- ambulatorio di Urologia — cod. 43 ubicato al 2° piano del “Nuovo Corpo A”.

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 alta riservatezza dei
cittadini, secondo gquanto disposto dal Dlgs 196/03 in materia di protezione dei dati personali,
nonché dal vigente regolamento regionale n. 5/2006 per ii trattamento dei dati sensibili e
giudiziari.
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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,
qualora tali dati fossero indispensabili per I'adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti
separati, esplicitamente richiamati.

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

Il presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo o quantitative 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 bilancic regionale.

Il Dirigente del Servizio Accreditamenti

{Mauy, ié)&j)
B

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE
PROGRAMMAZIDNE ASSISTENZA OSPEDALIERA E SPECIALISTICA E ACCREDITAMENTD

— 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 del Servizio Accreditamenti;

— ritenuto di dover provvedere in merito;

DETERMINA

= dirilasciare di rilasciare all’Azienda Ospedaliero - Universitaria “Ospedali Riuniti” di Foggia in
persona del Direttore Generale, ai sensi dell’articolo 24, comma 3 della L. R. n. 8/2004 ¢

s.m.i., il mantenimento dell’accreditamento istituzionale, nella nuova sede collocata al Viale
Pinto n. 251 - padiglione denominato Nuove Corpo A del monoblocco, dei seguenti
ambulatori:

- ambulatorio di Nefrologia — cod. 29, ubicato al piano rialzato del “Nuovo Corpo A”;
- ambulatorio di Urologia — cod. 43 ubicato al 2° piano del “Nuovo Corpo A”;
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¢ dinotificare il presente provvedimento:

al Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliero — Universitaria “Ospedali Riuniti” di
Foggia;

al Direttore Generale dell’ASL FG;

al Sindaco del Comune di Foggia.

Il presente provvedimento:

a)

b}

sard pubblicato all’'Albo della Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera e
Specialistica e Accreditamento/alt Albo Telematico (ove disponibile);

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

sara trasmesso in copia conforme al’originale alla Segreteria della Giunta Regionale;
sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia {ove disponibile I'albo
telemotico);

il presente atto, composto da n. 7 facciate, & adottato in originale;

viene redatto in forma integrale.

Il Dirigepte della Sezione
{Giovahni Lampobasso)

Il Dirigente del Servizio Accreditamenti {Mauro Nicastro)

| 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 la tutela dei dati
personali secondo la normativa vigente.

Il Funzionario del Servizio Accreditamenti (Anna Porce!')/@;}s%gzm
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I presente provvedimentao, 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 della Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera
e Specialistica e Accreditamento

o C008- (0 2908 2016

Il Responsabile

Regione Puglia
Sezione Programmazione Assistenza Qspedaliera e
Specialistica e Accreditamento

Il presgnte atto originale, composto da n°
facciate, AR ENaN, ¢
depositato presso la Sezione Programmazione

Assistenza Ospedaliera e Specialistica e
Accreditamento, Via Gentile n. 52.

Bari, QQ‘“Q g oy 6

Il Responsabile

W AMAL MAUAA
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