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del Reglstro delle Determinaziont

Codice CIFRA: 183/DIR/2016/ J4) 3

OGGETTO: “Casa di Cura SALUS s.r.l.” con sede in Brindisi alla Vis Appia n. 366.
Attuazione pre Intese approvate com D.G.R. n. 3007/2012. Conferma autorizzazione
all’esercizio e accreditamento istituzionale ai sensi degli articoli 8 e 24 della L.R. n. 8/2004
e s.m.i., con prescrizione.

Il Dirigente della Sezione

» Visti gli articoli 4 e 5 della L.R. n. 7/97.

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

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

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

+ Visto I'art. 18 del Dlgs 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati perscnali” in
merito ai Principi applicabili ai trattamenti effettuati dai seggetti pubblici.

* Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 22 febbraio 2008 n. 161.

* Vistala Deliberazione di Giunta Regionale n. 1444 del 30 luglio 2008.

e Vista la Determinazione Dirigenziale n. 6 del 19/01/2012 - Conferimento incarice di Alta
Professionalita  “Anglisi normotiva, monitaroggic € gestione cutorizzazione ed
accreditomenta strutture sanitorie pubbliche e privote”.

e Vista la Determinazione del Direttore dellArea 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 Determinazione Dirigenziale n. 1 del 15/01/2015 di proroga dell'incarico di Alta
Professionalita "Analisi normotivo, maonitoraggio e gestione outorizzazione ed
occreditomento strutture sanitarie pubbliche e private”;

» 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, delle 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 febbraio 2008, n. 161 — Conferimento incarico di direzione
Servizi incardinati nell’Area Politiche per la promozione della salute delle persone e delle
pari cpportunitd”;

¢ Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglio 2015 n. 443, ad oggetto
“Adozione del modello organizzativo denomingto "Modello Ambidestro per 'innovazione
della macchina Amministrativa regionale — MAIA”, Approvazione Atto di Altg
Organizzazione”.

In Bari presso |a sede deila Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e
Accreditamento, sulla base dell’istruttoria espletata dalia Alta Professionalitd “Analisi
normativa, monitoraggio e gestione autorizzazione ed accreditamento strutture sanitarie
pubbliche e private”, 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 dei provvedimenti di accreditamento
delle strutture sanitarie.

L'art. 8 della L.R. n. 8/2004, ai commi 1 e 2, prescrive che “tutti i soggetti che intendono
gestire attivitd sanitario o socio — sanitario soggetta od autorizzazione all’esercizio sono
tenuti a presentare dormanda alla Regione ¢ of Comune”, allegandovi il certificato di agibilita
e tutta la documentazione richiesta dall'ente competente. !l medesimo articolo, al
successivo comma 3, stabilisce che “Alla Regione campete il rilascio dell’'qutorizzozione
all’esercizio per le strutture sanitarie socio — sanitarie di cui alt'art. 5, comma 1, lett. b),
numere 1.17, tra cui quella oggetto del presente prowedimento. La Regione inoltre,
avvalendosi del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL competente per territorio, verifica — ai
sensi del successivo comma 5 = V'effettivo rispetto dei requisiti minimi di cui al Regolamento
Regionale 13 gennaio 2005 n. 3 (Requisiti per autorizzazione e accreditamento delle
strutture sanitarie} e successive modificazioni, nonché ogni eventuale prescrizione
contenuta nell’autorizzazione alla realizzazione, ove prevista, ed in caso di esito positivo di
detta verifica rilascia I'autorizzazione ail’ esercizio.

L'articolo 24 della medesima L.R n.8/2004, ai commi 3 e 9, inoltre, stabilisce che “Ai fini
della concessione dell'accreditamento, i Dirigente del Settore sanita, verificota la
funzionalita della struttura in base agli indirizzi di programmozione regionole come
individuati ail'atto dell'autorizzazione, in caso di esito positive, avvia la fase istruttoria e
chiede il parere sugli aspetti tecnico-sanitari alfe strutture competenti. In base alle risultanze
delle valutazioni effettuate, il Dirigente del Settore sanita, completata la fase istruttoria,
predispone gl atti conseguenti. le volutazioni sullo persistenzo dei requisiti  di
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accreditamento sono effettuate con periodicita triennale e ogni gqualvolta dovessero
presentarsi situazioni che ne rendano necessario una verifica non programmata. Gli oneri
derivanti dall'attivita di valutazione sono a carico dei saggetti che richiedono
l'accreditamento, secondo tariffe definite dalia Giunta Regionaie” e che “In caso di esito
negative della valutazione di cui al comma 3, il Dirigente del Settare sanitd respinge la
domanda e camunica il relativa provvedimenta all'interessato nel termine di atta mesi dalla
data di ricevimento della richiesta di accreditamento. Qualara in fase istruttaria sia stota
rilevata una parziale insussistenza dei requisiti richiesti, sano comunicati al richiedente le
prescrizioni e if termine per I'adeguamento, alla scadenza del quale si procederd ad ulteriore
valutazione. In caso di diniega a di prescrizione, é data facolta al richiedente di proporre
istanza di riesame ai sensi dell'articolo 26"

Con Deliberazione di Giunta Regionale n. 3007 del 27/12/2012 avente ad oggetto "legge
Regionale 2/2011 Rideterminaziane, rimadulazione e qualificazione del fabbisagna dei posti
letto accreditoti rientronti nella rete ospedaliera privata accreditata. Approvazione pre-
intese e madifica RR. n. 15/2006” & stato, tra laltro precisato e disposto che:
“Vappravazione delle presenti pre intese assolve le strutture private interessate, dall’'onere
riguardante il parere di compatibilita ai sensi dell'art. 5 [rectius art. 7] co. 3 della L.R.
8/2004, ove lg stessa non risulti in controsto con le norme vigenti in materia, mentre rimane
o corica delle strutture private, 'obbliga di richiedere I'autorizzazione all’esercizio e
all‘accreditamento, che patrd anche essere richiesto contestualmente ai sensi art. 12 lett. f)
delia L.R. 26/2006".

Tale rimodulazione, cosi come risulta nella scheda della pre intesa relativa alla “Casa di Cura
SALUS s.r.|.” approvata con la sopra citata deliberazione della Giunta Regionale n. 3007 del
27 dicembre 2012, ha determinato una nuova configurazione delle discipline/posti letto
della medesima Casa di Cura nella seguente misura:

- chirurgia generale n. 10 p.l. accreditati n. 2 p.l. autorizzati

- chirurgia vascolare n. 10 p.}l. accreditati n. 2 p.l. autorizzati

- medicina generale n. 16 p.l. accreditati -

- ortopedia n. 5p.l accreditati -

- ostetricia e ginecologia n. 19 p.i. accreditati n. 5 p.l. autorizzati (PMA)
~rec. e riabilitaz. funzionale - n. 10 p.l. autorizzati

Con istanza del 16 dicembre 2013 ad oggetto: “Rinnovo istanza per lo parziale modifica e
Foggiornamenta dell’atto di outarizzazione all’esercizia e del successiva atto di
gccreditamento istituzianale, conseguenti alle madifiche delle discipline e posti letta, in
esecuzione delle pre ~ intese rese esecutive con D.G.R. n° 3007/2012”, il lLegale
Rappresentante della “Casa di Cura SALUS s.r.l.”, dopo aver acquisito I'autorizzazione alta
realizzazione per trasformazione rilasciata dall’Ufficio Tecnico Ripartizione Urbanistica e
Assetto del Territorio del Comune di Brindisi con Determina Dirigenziale n. 81 del
03/12/2013, ha chiesto:

1. [Faggiernamento del precedente atta qutorizzativo regianale relativo ai complessivi
n® 79 posti letto, come riepilogati con nostra precedente istanza (...}, con esplicita
conferma dell’autorizzazione all’esercizio per I'attivite ambulatoriale erogabile per
ciascuna discipling,
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2. la presa d’atta del diritta di questa Casa di Cura g richiedere, can atta successiva, la
rigttivazione di n° 11 posti letto temparaneamente disattivati come in premessa
esplicitato nelle premesse delia precedente istanza;

3. il rilascio del nuovo atto di accreditamento per il pitt limitato numero @i 60 posti
fetto, innanzi richiamati, con esplicita autorizzaziane all’esercizio per attivitd
ambulatoriale erogabile per le Discipline di nuova attivaziane, nonché la cessazione
dell’attivita in accreditomenta deila Disciplina di Medicina Fisica e Riabilitativa
subordinatamente al’avvio dell’attivitd della nuova Discipling Ortopedia.

Considerato  che la contestuale richiesta dellautorizzazione all’esercizio e
dell’accreditamento  istituzionale nell'ambito  del processe di  rimedutazione e
riqualificazione della nuova rete ospedaliera privata di cui alla deliberazione di Giunta
Regionale n. 3007/2012, ha reso oppertuna una verifica altrettanto contestuale dei requisiti
minimi ed ulteriori riferiti alla nuova e complessiva configurazione.

Con nota prot. n. AQO/151/276 del 28/01/2014 questa Sezione, ha invitato:

- il Dipartimento di prevenzione della ASL BR ad effettuare la verifica dei requisiti minimi di
cui al R.R. n. 3/2005 e s.m.i. ai fini dell’autorizzazione all’esercizic della “Casa di Cura SALUS
s.rl.” nella nuova e complessiva configurazione, comprensiva degli annessi servizi
ambulatoriali diagnostici ed assistenziali, delle discipline/posti letto cosi come individuata
dalla citata deliberazione di Giunta Regionale n. 3007;

- it Dipartimento di prevenzione della ASL LE ad effettuare ta verifica dei reguisiti ulteriori di
cui al R.R. n. 3/2005 e s.m.i. ai fini dell’accreditamento istituzionale della “Casa di Cura
SALUS s.r.l.” nella nuova e complessiva configurazione, comprensiva degli annessi servizi
ambulatoriali diagnostici ed assistenziali, delle discipline/posti letto cosi come individuata
dalla citata deliberazione di Giunta Regionale n. 3007.

Con nota prot. n. AOQ/081/728/APS1 del 18/02/2014 questa Sezione, oltre a conferire
incarico al Dipartimento di Prevenzione dell’ASL LE di verifica dei requisiti ai fini della
attribuzione della fascia funzionale alla Casa di cura in oggetto al sensi dell’art. 12 della L.R.
n. 51/1985, ha precisato che la verifica dei requisiti minimi ed ulteriori disposta con nota
prot. n. n. AQO/151/276 del 28/01/2014 dovesse essere effettuata “can riferimento alla
complessiva configurazione delle discipline/posti letto risultante dalia D.G.R. n. 3007/2012 e
nan limitatamente aile sole modifiche di discipline e/o posti letto apportate dallo stessa”.

Con successiva nota prot. n. AOO_081/879/APS1 del 4 marzo 2014, tuttavia, la medesima
Sezione ha invitato i medesimi Dipartimenti di Prevenzione incaricati delle suddette
verifiche “{...) ad effettuare con urgenza, priaritariamente, le verifiche dei requisiti minimi ed
ulteriari in relaziane alle nuove discipline e/o nuovi posti letto da autorizzare /o accreditare,
inviando i relativi esiti, e successivamente integrare le suddette verifiche ed esiti con
riferimento alla camplessiva configurazione delle discipline/posti letto risultante dalla D.G.R.
n. 3007/2012".
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Con nota prot. AOD_151/18039 del 30/06/2015, visto il tempao trascorso, questa Sezione ha
sollecitato i predetti Dipartimenti di Prevenzione ad espletare le verifiche dei requisiti
precedentemente disposte, precisando che queste ultime dovessero avere per oggetto la
configurazione complessiva delle discipline/posti letto e la classificazione della fascia di
appartenenza della Casa di Cura.

Con nota prot. 45579 del 09/07/2015 il dipartimento di Prevenzione dell’ASL BR ha
comunicato gli esiti della verifica dei requisiti minimi, allegandovi:

- il “verbale di canstataziane” del 04/11/2014 nel quale “si esprime parere favarevale ai fini
dell’'autarizzaziane all’esercizia della Casa di Cura Solus s.ri. nella nuava e camplessiva
canfiguraziane casi came individuata dalla D.G.R. n. 3007/2012, camprensiva degli annessi
servizi ambulatoriali diagnastici ed assistenziali delle discipline pasti letta e R.R. n. 3/2005 e
ss.mm.ii.”;

- nonché copia dell’autorizzazione sindacale all’esercizio n. 70 del 14/11/2014 avente ad
oggetto n. 11 strutture ambulatoriali specialistiche diagnostiche e assistenziali, nelle
seguenti discipline: “cardialagia, chirurgia vascalare, chirurgio generale/pediatrica/uralagia,
ostetricia/ginecalagia/PMA, prericaveri/anestesialagio, accettaziane sanitaria/pediatria,
medicina interna/neuralagio/pneumalagia/fisiatria/medicina riabilitativa,
endacrinalagia/neuralagia/day  service/diabete/allergalagia/arl/aculistica,  labaratoria
d’anaiisi, fisiakinesiterapia/palestra, endascapia digestiva/endascapia pneumalagica”.

Con nota prot. 105209 del 13/07/2015 il Dipartimento di Prevenzione dell’ASL LE ha
comunicato gli esiti della verifica di propria competenza sulla nuova e complessiva
configurazione di cui alla D.G.R. n. 3007/2012 ai fini deil’accreditamento, evidenziando delle
carenze in relazione alle discipline/posti letto di Ostetricia e Ginecologia e di Ortopedia.

Con note delF'11/01/2016 e del 22/02/2016 il Legale Rappresentante della Casa di Cura in
oggetto, ha comunicato a questa Sezione, e per conoscenza al Direttore del Dipartimento di
Prevenzione area Sud-Maglie della ASL LE, la rimozione delle carenze di cui alla nota prot.
105209 del 13/07/2015.

Con nota prot. ADO_151/2143 del 07/03/2016, questa Sezione ha quindi invitato il
Dipartimento di Prevenzione dell’ASL LE a verificare se fossero state rimosse le predette
carenze ed a trasmettere con urgenza gli esiti.

Con nota prot. 78428 dell’11/05/2016, in riscontro alla nota che precede, il Dipartimento di
Prevenzione delPASL LE ha trasmesso I'esito della verifica dei requisiti ulteriori ai fini
dell’accreditamento istituzionale in oggetto, confermando la rimozione delle carenze
precedentemente rilevate in ordine alle discipline/posti letto di Ostetricia e Ginecologia e di
Ortopedia, ma evidenziando altre criticita, al cui superamento ha subordinato il proprio
parere favorevole all’accreditamento in parola: in particolare, & stato rilevato:
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- al punto 4 della nota che "il Direttore Sanitaria, considerata che ha gia superato il
sessantacinquesima anno di eta ed avendo maturato il quarantesima anno di servizio
effettiva, dovra essere sostituita in quanto il mantenimento in servizio sorebbe in contrasto
con lo normativa Regionale e Nazionale vigente in materia.

- al punto 5. "Si demanda a codesto Assessarato, per ulteriori valutaziani ed eventuali
provvedimenti di competenzo, la problematica relotivo alla presenza deila Radiclogica Salus
srl all'interna della Casa di Cura Salus srl, cansiderato che: - la radiodiagnostica fa parte
dello Casa di Cura; - ai sensi della L.R. n. 8/2004 art. 20, comma 5, "Oggetto del
provvedimenta di accreditamento istituzionale sano le strutture sanitarie e relative
funzioni”; - si ritiene incompatibile fa presenza di attivitg gestito da altra societd, anche alfa
luce di quanto previsto dail‘art. 2 comma 3 della L.R. n. 51/85 che testualmente recita "E’
vietato, oltresi, cedere, o qualsiasi titalo, lacali compresi nello planimetrio depositata all’atto
della richiesta di gutorizzazione”.

Con nota pec prot. 36/DN del 03/06/2016, la Casa di Cura Salus sr!, in riscontro alla nota del
Dipartimento di Prevenzione dell’ASL LE, relativamente alla criticita di cui al punto 4, ha
evidenziato la volonta “di sastituire I'attuale Direttore Sanitario entro e non oltre la dato del
compimenta dei 70 onni dello stesso, ossia entro il 23 settembre 2016”, mentre per cid che
attiene il servizio efo ambulatorio di radiologia appartenente alla Radiclogica srl ha
precisato che la stessa “totalmente partecipate da Casa di Cura Salus srl, che ne detiene
Fintero capitale saciale, fu agutorizzata dal Commissaria prefettizio del comune di Brindisi del
13 attobre 1994, a trosferire lu sua sede in Brindisi alla via Appia 266 all’interna della Casa di
Cura Salus. A tale provvedimento hg anche fatte seguita lg delibero n. 1951/c del
Commissario straordinaria della USL BR 4”.

Con successiva nota integrativa prot. n. 56/DN dell'11/07/2016, il legale rappresentante
della medesima Casa di cura ha precisato che: “lo Casa di Cura Salus srl é datata di un
praprio servizio di radiologio o servizio dei propri pazienti, casi came prescritto dallo
narmativa in materig di gutorizzazione ed gccreditamenta; [...] il Servizic di Radiglogia
interno della Caso di Cura Salus é dotato di ung stabile arganizzozione di persone [...] il
Servizio di Radiologia interng della Casa di Curg Salus € dotato di un insieme di
apparecchiature di proprieta [...]", allegandovi in proposito un Estratto del Libro Unico del
Lavoro ai sensi det D.P.R. 445/2000 con indicazione dei dipendenti in forza al succitato
servizio di radiodiagnostica, nonché i verbali di collaudo e le bolle di consegna delle
apparecchiature in dotazione.

Preso atto del proposito del Legale rappresentante della Casa di cura di provvedere alla
sostituzione dell’attuale Direttore Sanitario entro e non oltre la data del compimento dei 70
anni dello stesso, ossia entro il 23 settembre 2016 al fine di rimuovere la criticita, di cui al
punto 4 della nota dipartimentale.
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Preso atto della dotazione di personale e apparecchiature in dotazione al Servizio interno di
radiodiagnostica della Casa di Cura, in ordine alla ¢riticita di cui al surriferito punto 5.

Precisato che:

- ai sensi del R.R. n. 3/2005 Sezione C.1 {Requisiti di carattere generofe), un presidio che
eroga prestazioni in regime di ricovero ospedaliero a ciclo continuativo e/o diurno per acuti
deve essere dotato quantomeno di un “servizio” di radiodiagnostica esclusivamente
dedicato all'utenza interna: si dispone testualmente in proposite che “sig garantita la
pronto disponibilitd, nell’orco delle 24 ore, delle attivitd diagnostiche correlate alla
complessita dello strutturo, in particolare per le attivitd di analisi chimico cliniche e di
rodiodiagnostico nell’ambito del presidio di ricovero”;

- @ questo “servizio” di radiodiagnostica, nell'ambito delio stesso presidio ospedaliero,
potrebbe aggiungersi {anche mediante parziale sovrapposizione “di fatto”) una struttura
ambulatoriale di radiodiagnostica {rivolta agli utenti esterni), che abbia tutti i requisiti
strutturali, tecnologici ed organizzativi previsti dall’apposita Sezione B.01.03 "ATTIVITA DI
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI” del R.R. n. 3/2005 e s.m.i. ma che appartenga al medesimo
soggetto titolare della Casa di Cura;

- qualora la titolarita della struttura ambulatoriale, ubicata nel medesimo presidio
ospedaliero, dovesse appartenere ad un soggetto diverso da guello titolare della Casa di
Cura, vi sarebbe una violazione del divieto sancito dal succitato e vigente art. 2, comma 3
della L.R. n. 51/85, il quale appunto preclude la possibilita di “cedere, a qualsiasi titolo,
locoli compresi nelfa planimetria depositota oll’otto della richiesta di autorizzozione”,

- nel caso di specie I'ambulatorio Radiologica sr| - soggetto diverso dalla Casa di Cura Salus
srl, anche se quest’ultima detiene l'intero pacchetto di quote del capitale della prima -
risulta occupare proprio alcuni locali della Casa di Cura.

Ritenuto, pertanto, di convenire con la posizione assunta dal Dipartimento di Prevenzione
dell’ASL LE in ordine alla surriferita criticita di cui al punto 5.

Considerato, tuttavia, che “la situazione di terzietdo soggettiva” nell’utilizzazione da parte
della Radiologica srl dei locali della Casa di Cura, pur rappresentando una situazione non
conforme alle norme di legge (art. 2, comma 3 della L.R. n. 51/85), non costituisca -
nellimmediato - circostanza ostativa aila conferma dell’autorizzazione all’esercizio e
dell’accreditamento istituzionale, sussistendone tutti i requisiti minimi ed ulteriort di cui al
R.R. n. 3/2005.

Considerato, altresi, che la rimozione di tale circostanza possa avvenire in un momento
successivo ed entro un termine perentorio di gg. 60 (sessanta) dalla notifica del presente
provvedimento, pena 'immediata sospensione degli effetti del medesimo.
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Per quanto suesposto, in attuazione delle pre-intese approvate con DGR n. 3007/2012 ed in
conformita all’allegato “A/1” ivi contenuto, si propone di:

a)

b}

d)

e)

autorizzare all‘esercizio, ai sensi dell’articolo 8, comma 3 della L.R. n. 8/2004, la “Casa
di Cura SALUS s.r.l” con sede in Brindisi alla Via Appia n. 366, per le seguenti
discipline e relativi posti letto:

ortopedia n. 5 posti letto;
ostetricia e ginecologia n. 3 posti letto;

rilasciare VFaccreditamento istituzionale ai sensi dell’articola 24, comma 3 della L.R. n.
8/2004 alla “Casa di Cura SALUS s.r.l.” con sede in Brindisi alla Via Appia n. 366, per le
seguenti discipline e relativi posti letto:

ortopedia n. 5 postiletto;

ostetricia e ginecologia n. 3 posti letto;

revacare |'autorizzazione all'esercizio per le seguenti discipline e relativi posti letta:

- chirurgia generale n. 4 posti letto;
- chirurgia vascolare n. 3 postiletto;
- medicina generale n. 1 posto letto;

revocare I'accreditamento istituzionale per le seguenti discipline e relativi posti letto:
- chirurgia generale n. 6 postiletto;

- recupero e riabilitaz. funzignale  n. 10 posti letto;

dare atto che I"attuale configurazione della “Casa di Cura SALUS s.rl.” con sede in
Brindisi alla Via Appia n. 366 - comprensiva sia dei precedenti posti letto autorizzati e
accreditati e da ultimo verificati dai DD.PP. delle ASL BR e LE, sia dei nuovi posti letto
come sopra autorizzati ed accreditati - & la seguente:

- chirurgia generale n. 10 p.l. accreditati  n. 2 p.l. autorizzati

- chirurgia vascolare n. 10 p.i. accreditati n. 2 p.l. autorizzati

- medicina generale n. 16 p.l. accreditati -

- ortopedia n. 5p.l. accreditati -

- ostetricia e ginecologia h.19 p.l. accreditati n. 5p.l autorizzati (PMA)
- rec. e riabilitaz. funzionale - n. 10 p.i. autorizzati

sospendere |'efficacia del presente provvedimento, qualora la Casa di Cura in oggetto
non provveda alla rimozione della “situozione di terzieta soggettiva” come sopra
evidenziata entro e non oltre il termine perentorio di gg. 60 {sessanta) dalla notifica
del medesimo provvedimento, dandone comunicazione a questa Sezione e ai
Dipartimenti di Prevenzione deil’ASL BR e LE;

provvedere con successivo provvedimento allattribuzione della fascia funzionate.
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SERVIZIO ACCREDITAMENTI

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

La pubblicazione dell’atto all’Albe, 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 protezicne dei dati
personali nonché 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 é 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.

ADEMPIMVIENTI 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 debitii
creditori potrebbero rivalersi sulla Regione e che & escluso ogni ultericre onere aggiuntivo
rispetto a quelli gia autorizzati a valere sullo stanziamento previsto dal bilancio regicnale.

Il Dirigente del Servizio Accreditamenti
{MaQra Nigastro)
V1
AA L APVge

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA
OSPEDALIERA E SPECIALISTICA E ACCREDITAMENTO

Sulla base delle risultanze istruttorie innanzi illustrate, letta la proposta formulata dalla A.P.
“Analisi normativa, monitoraggio e gestione autorizzazione ed accreditamento strutture
sanitarie pubbliche e private” e confermata dal Dirigente del Servizio Accreditamenti;

Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimentc dalla AP. “Analisi
nermativa, moniteraggio e gestione autorizzazione ed accreditamento strutture sanitarie
pubbliche e private” e dal Dirigente del Servizic Accreditamenti.

DETERMINA

in attuazione delle pre-intese approvate con DGR n. 3007/2012 ed in conformita all’altegato

“Af1" ivi contenuto, di:

aj autorizzare all'esercizio, ai sensi dell’articole 8, comma 3 della L.R. n. 8/2004, la “Casa
di Cura SALUS s.rl” con sede in Brindisi alla Via Appia n. 366, per le seguenti
discipline e relativi posti letto:

www.regione.puglia.it
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b)

c)

h)

SEZIONE PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA
OSPEDALIERA E SPECIALISTICA E
ACCREDITAMENTO

SERVIZIO ACCREDITAMENTI

ortopedia n. 5 posti letto;
ostetricia e ginecologia n. 3 posti letto;

rilasciare I'accreditamento istituzionale ai sensi dell’articolo 24, comma 3 della L.R. n.
8/2004 alla “Casa di Cura SALUS s.r.l.” con sede in Brindisi alla Via Appia n. 366, per le
seguenti discipline e relativi posti letto:

ortopedia n. 5 posti letto;

ostetricia e ginecologia n. 3 posti letto;

revocare I'autorizzazione all’esercizia per fe seguenti discipline e relativi posti letto:

- chirurgia generale n. 4 posti letto;
- chirurgia vascolare n. 3 posti letto;
- medicina generale n. 1 posto letto;

revacare I'accreditamento istituzionale per le seguenti discipline e relativi posti letto:
- chirurgia generale n. 6 postiletto;
- recupero e riabilitaz. funzionale  n. 10 posti letto;

dare atto che V'attuale configurazione della “Casa di Cura SALUS s.r.l” con sede in
Brindisi alla Via Appia n. 366 - comprensiva sia dei precedenti posti letto autorizzati e
accreditati e da ultimo verificati dai DD.PP. delle ASL BR e LE, sia dei nuovi posti letto
come sopra autorizzati ed accreditati - @ la seguente:

- chirurgia generale n. 10 p.l. accreditati n. 2 p.l. autorizzati

- chirurgia vascolare n. 10 p.l. accreditati n. 2 p.l. autorizzati

- medicina generale n. 16 p.l. accreditati -

- ortopedia n. 5 p.l. accreditati -

- ostetricia e ginecologia n. 19 p.l. accreditati n. 5 p.l autarizzati (PMA)
- rec. e riabilitaz. funzionale - n. 10 p.l. autorizzati

sospendere Vefficacia del presente provvedimento, qualora la Casa di Cura in oggetto
non provveda alla rimozione della “situazione di terzieta soggettiva” come sopra
evidenziata entro e non oltre il termine perentario di gg. 60 (sessanta) dalla notifica
del medesimo provvedimento, dandone comunicazione a questa Sezione e ai
Dipartimenti di Prevenzione dell’ASL BR e LE;

provvedere con successivo provvedimento all’attribuzione della fascia funzionale;

notificare il presente provvedimento:

v Al legale rappresentante “Casa di Cura SALUS s.r.l.” con sede in Brindisi alla Via
Appia n. 366;
¥" Al Direttore Generaie della ASL BR;
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Il presente provvedimento:

a) sara pubblicato all'Albo della Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera e
Specialistica e Accreditamento/all’Albo Telematico (ove disponibife)

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

¢} sara trasmesso in copia conforme all'eriginale alla Segreteria della Giunta
Regionale;

d) sarad disponibile nel sito ufficiale delfa Regione Puglia {ove disponibile Valbo
telematico};

e] il presente atto, composto da n. 12 facciate, & adottato in originale;

f}  viene redatto in forma integrale.

Il Dirigente della Sezione PAOSA
{Giovgnrf Campobasso)

{ \
\

!
| 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 del’adozione dell’atto finale da parte del Dirigente Responsabile della Sezione, & confarme alle

risultanze istruttorie. 7

LU'A.P. “Analisi normativa, monitoraggio e gestione autorizzazione 'éd_a_cn;ztﬁfa
b

0 strutture

sanitarie pubbliche e private” {Felice Altamura) /é

A
Il Dirigente del Servizio Accreditamenti {Mauro Nicastro) M—CL

www.regione.puglia.it
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n presente provvedimento, ai sensi di quanto previsto dall’art. 16-comma 3- del D.P.G.R.
b el 22/2/200 |ene pubbllcato all’Albo della Sezione PAOSA
dal

~Og- 7,@\ Z% -~ 74|
IiResponsabile \}A}/L\N\

Regione Puglia
Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera e
Specialistica e Accreditamento

Il presente atto originale, composto da n’ /{Z facciate, sapuiegiaupli-aliaws ¢

depositato presso il Servizio PAOSA, Via Gentile n. 52, Corpo E2, piano 1.
Bari, Q«Q “’98 - 291 6

il Responsabile
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