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La presente determinazione, ai sensi del

comma 3 art. 16 DPGR n. 161/2008,

Codifica adempimenti L.R.

15/08 {trasparenza}
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Accreditamenti
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Privacy = sl
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Pubblicazione integrale X s
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I Resp nsab|le
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N. C/ del bL) 9" 09/[ 6

del Registro delle Determinazioni

Codice CIFRA: 151/DIR/2015/000 2,

OGGETTO: Accreditamento istituzionale del Poliambulatorio dell’ ASL BA ubicato in Adelfia
(BA), Via Rassini n. 5 - D55 n. 10, ai sensi degli artt. 3, comma 1, lettera c) e 24, comma 3

della L.R. n. 8/2004 e s.m.i..

Il giorno Q'gf E‘J / Zpl 6

Il Dirigente della Sezione

Visti gli articoli 4 e 5 della LR. n. 7/97;
Vista la Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/07/98;
Visti gli artt, 4 e 16 del D. Lgs. 165/01:

Visto l'art. 32 della legge 18 giugno 2009, n. 69, che prevede I'obbligo di sostituire Ia
pubblicazione tradizionale all’Albo ufficiale con 3 pubblicazione sui siti informatici;

Visto l'art. 18 del D. Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” in

merito ai Principi applicabili ai trattamenti effettuati dai soggetti pubblici;
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Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 22 febbraio 2008 n. 161;
Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1444 del 30 luglio 2008;

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 Accreditamenti;

Vista la Determinazione del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma
dell’Amministrazione n. 9 del 20/04/2015, ad oggetto “riassetto organizzativo deli’Area
Politiche per la promozione della salute, delle persone e delle part 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 dele persone e delle pari

N,

opportunita”;

Visto il Decreto del Presidente delia Giunta Regionale 31 luglio 2015 n. 443, ad oggetto
“Adozione del modello organizzativo denominato “Modello Ambidestro per 'inngvazione
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 dellistruttoria espletata dall’istruttore e confermata dal
Dirigente del Servizio Accreditamenti, riceve la seguente relazione.

L'art. 3, comma 1, fett. ¢}, punto 4} della L.R. 28/05/2004 n. 8 e s.m.i. ha disposto che la
Regione, con Determinazione Dirigenziale, “prawede al rilascia dei prowedimenti di
autarizzaziane ail’esercizia e accreditamenta delle strutture sanitarie.”.

L'art. 24 della L.R. n. 8/2004 e s.m.i., al comma 3 ha stabilito che “Ai fini della cancessione
dell'accreditamenta, il Dirigente def Settare sanita, verificata la funzianalita della struttura
in base oagli indirizzi di programmozione regianale came individugti  alf'otto
dell'autarizzeziane, in casa di esita pasitiva, awia la fase istruttaria e chiede il parere sugli
aspetti tecnica-sanitari alle strutture campetenti. In base alle risultanze delle volutaziani
effettuate, il Dirigente def Settare sanitd, campletato Ig fase istruttaria, predispane gli atti
canseguenti. Le valutaziani sulla persistenza dej requisiti di accreditamenta sang effettuate
con periadicita triennale e agni qualvolta davessera presentarsi situaziani che ne rendana
necessaria una verifica nan pragrammato. Gli aneri derivanti dalf‘attivite di volutoziane sona
o corica dei saggetti che richiedana l'accreditomenta, secanda tariffe definite dalla Giunta
Regianale.”.

L'art. 29 della LR. n. 8/2004 e s.m.i., al comma 2 ha stabilito che “nelle mare della
regalamentazione in materia, per lo volutaziane degli aspetti tecnica-sanitari di cui al
comma 3 dell’art. 24, il Dirigente del Settare Sonitd si avvale dei Dipartimenti di prevenziane
e delle altre strutture delle Aziende USL regianali, garantenda if rispetta di criteri di rataziane
e di apportenenza ad ambiti territariali oziendali diversi rispetta a quella di ubicazione della
struttura da accreditore.”.
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Con istanza prot. n. 169916/UOR 1 del 30/09/2014 trasmessa al Servizio APS, Il Direttore
Generale del’ASL BA ha chiesto “Faccreditamento dello struttura gia esistente destinata
all'erogazione di prestazioni sanitarie specialistiche ambulatariali sito nel Distretto 5.5. n. 10,
in Via Rassini n. 1 Adelfia (BA)", precisando che:

“la struttura € stota oggetto di lavori di ristrutturazione e riqualificazione previa
sopraelevazione e, quindi, di ampliamento e che con nota Prot. n. 111045 JUOR 1 del
20/6/2014, acclusa in capia con allegati, & stata ovanzote al Sindaca di Adelfia istanza di
autorizzazione all'esercizio di struttura oggetto di interventi di ampliamenta. Trattasi di
struttura ambulatoriale polispecialistico, funzionante da molti onni, con caratteristiche di cui
al punto 8.01.01 del Regolamento Regionale n. 3/05 e s.m.i.”.

Con successiva nota prot. n. 333129/1 del 17/02/2015 a firma del Direttore del DSS n. 10 e
del Commissario Straordinario dellASL BA, ad oggetto “Autorizzazione Sanitaria per lo
svolgimento dell’ottivitd speciolistica presso il Poliambulatorio di Adelfia. Trasmissione.”, la
Direzione Generale delFASL BA ha trasmesso al Servizio PAOSA I’Autorizzazione Sanitaria
prot. n. 2265 del 05/02/2015 con cui il Sindaco del Comune di Adelfia:
"AUTORIZZA il Commissario Straordinario della ASL della Provincia di Bari, dott. Vita
Montanarao, in premessa meglio generalizzato, all’esercizia del Paliambulatorio Specialistico,
ubicato in Adelfia (BA), alla Via Rossini n. 1, focente parte del Distretto Socia Sanitario n, 10,
cosi came rappresentato negli elaborati grafici che fanna parte integrante del presente atto
autorizzativa, con la Direziene Sanitaria dell’attivita clinica affidata alla dr.ssa Cornelio Leo,
per le seguenti attivita cliniche:
» Piano Interrato: - Spogliatoi e servizi igienici divisi per sesso per gli operatori;
- Archivi e depasiti
* Pigno Terra: - Ambulatori di Nefrologia - Geriatria;
- Ambulatori di Ortopedio 1 e2 con sala gessi e densitometria;
- Sala Prelievi;
* Pigno Prima : - Ambulatari di Cardiologia 1 e 2;
- Ambulatori di Oculistica 1e 2;
- Ambulatorio di Endacrinologio;
- Ambulataria di Ecogrofia — Uralogia;
- Ambulatario di Pneumologia;
* Piano Secando: - Ambulatorio di Ginecalogia 1 e 2 can cardiatocografia;
- Ambulatori Otarinolaringoiatria 1 e 2 can cabina sitente;
- Dermatologia 1 e 2 can annessa ambulatorio per piccoli interventi;
- Ambulatorio di Neurologia.
Ogni variazione della titolarita dellg struttura o il trasferimento in altra sede devona essere
preventivamente camunicati ol Dipartimento di Prevenziane - Servizio igiene e Sanitd
Pubblica AUSL Provincia di Bari — AREA SUD, pena la decadenza del presente atta
autarizzativo,”.

Per quanto innanzi, con nota prot. n. AOO_151/000 12651 del 23/02/2015 I'Ufficio
Accreditamenti ha invitato “if Dipartimento di Prevenzione dellASL 8T od effettuare, ai
sensi degli artt. 24, comma 3 e 29, camma 2 della LR, n. 8/2004 e s.m.i,, idoneo sopralluogo
finalizzato alla verifica dei requisiti di accreditamento presso il Paliambulatorio Specialistico
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pubblico ubicoto in Adelfio (BA) olla Vio Rossini n. 1, ed a trosmettere ollo scrivente Ufficio
opposita relozione che dovrd confermore il Possesso, per ognuno delle discipline ivi
autorizzote, di tuttii requisiti ulteriari strutturoli, tecnologici ed organizzotivi prescritti dallg
LR n. 82004 ¢ dolRR. n. 3/05e s.m.i.”.

Con nota prot. n. 038920/15 del 04/07/2015, trasmessa con PEC del 06/07/2015, il
Dipartimento di Prevenzione dellASL BT ha trasmesso alla scrivente gli esiti degli
accertamenti finalizzati alla verifica del possesso dei requisiti ulteriori di accreditamento del
Paliambulatorio specialistico pubblico ASL BA con sede in Adelfia (BA), di seguito riportati:
“Focendo seguito ollo nota indicata in oggetto, con lo quale codesto Assessoroto ho
delegoto, oi sensi deli'art. 24, comma 3-20 e ort. 29 comma 2 L.R. 08/2004, questo
Diportimento di Prevenzione — Servizio di Igiene Sonitd Pubblica ad eseguire gii accertamenti
finglizzoti ollo verifico del possesso degli ulteriori requisiti di uno Strutturo Sgnitorio
(Paliombulatorio specialistico pubblico), si comunica che in dotg 03.07.2015 ¢ Stoto
effettuoto idoneo saprofluogo per le verifiche dei requisiti edilizio-strutturoli, arganizzativi e
tecnologici cosi come previsti dollo L.R. n. 08/2004, da! R.R. 03/2005,
Si € proceduto, oitresl, in pari dato alla acquisizione e verifico documentole inerente lo
strutturo in esome.
Lo documentazione esibita risulta essere corente di:
1) Documento di Organizzozione Aziendole nel rispetto della Sezione “A” del Regolomento
Regionale n. 03/2005 ed s.m.i.
2} D.V.R. (documento di valutozione dei rischi)
3} Dichiarozione sul rispetto di quanto previsto nell’Allegoto IV del D.M. 18.09.2002.
I Poliambulotorio Specialistica Pubblica ASL BA di Adelfia risulto essere stoto autorizzoto dol
Sindaco def Comune di Adelfig con atto prot. n. 2265 del 05.02.2015 per le sequenti branche:
Nefrologia, Geriotria, Ortopedio {con sofo gessi e densitometrio), Cordiologia, Oculistica,
Endocrinolagio, Ecografio-Uralogio, Pneumologio, Ginecologia (con cardiotocografo),
Otorinoloringaiotrio fcon cabing silente), Dermatologia fcon onnesso ambulotorio per piccoli
interventi), Neurolagio e P.P.E..
Tutto cid premesso e o conclusione del procedimento, visto onche il comma 9 dell‘art. 24
delio L.R. n. 08/2004 e s.m..:
- Visto l'esito dei controlli esequiti;
- esaminoti gii gtti presentoti
dol quole si rilevo uno parziole insussistenza dei requisiti previsti;
si esprime
- GIUDIZIO FAVOREVOLE condizionato ollg esibizione dello documentazione manconte e
nello specifico:
- GIUDIZIO FAVOREVOLE per quonto riguorda il possesso dei requisiti strutturoli;
- GIUDIZIO FAVOREVOLE per quanto riguardo i requisiti tecnologici;
- GIUDIZIO NEGATVO per quonto riguorda i requisiti orgonizzotivi con espresso
riferimento olla monconzo del documento di organizzozione oziendole
relativo allo:
POLIAMBULATORIO SPECIALISTICO PUBBLICO ASL BA — ADELFIA”.

Con successiva nota prot. n, 039689/15 dell’'08/07/2015 trasmessa con PEC in pari data, ad
oggetto “RICHIESTA PER L' ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE DEL - POLIAMBULATORIO
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SPECIALISTICO PUBBLICO ASL BA — ADELFIA VIA ROSSINI 5 — GIUDIZIO _FINALE

INTEGRAZIONE®, i} Dipartimento di Prevenzione dell’ASL BT ha comunicato alla scrivente

che:

“ in data adierna la Direzione Generale defla ASL BA ha trasmesso la documentazione

mancante avvera:

1) D.V.R. (dacumento di valutaziane dei rischi)

2) Dichiaraziane sul rispetto di quanto previsto nell’Aflegato iV del D.M. 18.09.2002

mentre nan é stata inviatg lo documentaziane relativa al Dacumenta di Organizzaziane

Aziendale nel rispetto della Sezione "A” del Regolamento Regionale n. 03/2005 ed s.m.i.

Per quanto premessa e a conclusione del procedimento, vista anche if comma 9 delf’art. 24

della L.R. 08/2004 e s.m.i..

- Vista Pesito dei contralli eseguiti;

- esaminati gli atti presentati

dal quale sirileva una parziale insussistenza dei requisiti previsti;

siesprime

- GIUDIZIO FAVOREVOLE per quanta riguarda il possesso dei requisiti strutturali;

- GIUDIZIO FAVOREVOLE per quanto riguarda i requisiti tecnalogici;

- GIUDIZIO NEGATIVO per quanto riguarda i requisiti organizzativi con espresso
riferimento alla mancanza del documento di organizzaziane aziendale,

relativo al POUAMBULATORIO SPECIALISTICO PUBBLICO ASL BA — ADELFIA.”.

Per quanto sopra, si propone:

» dirilasciare, ai sensi degli artt. 3, comma 1, lettera ), punto 4) e 24, comma 3 della
LR n. 8/2004 e sm.i. l'accreditamento istituzionale del Poliambulatorio
Specialistico Pubblico ASL BA ubicato in Adelfia (BA), Via Rossini n. 1 — Distretto S.5.
n. 10, per le attivita specialistiche ambulatoriali di:

Nefrologia, Geriatria, Ortopedia {con sala gesst e densitometria), Cardiologia,
Ocuiistica, Endocrinologia, Ecografia-Urologia, Pneumologia, Ginecologia {con
cardiotocografo), Otorinolaringoiatria (con cabina silente), Dermatoiogia {con
annesso ambulatorio per piccoli interventi), Neurologia e P.P.E.;

fermo restando 'obbligo delia Direzione Generale dell’ASL BA di trasmettere al
Dipartimento di Prevenzione della ASL BT, entro 90 giorni dalla notifica del
presente provvedimento, copia del Documento di Organizzazione Aziendale;

¢ di incaricare il Dipartimento di Prevenzione della ASL BT di verificare

I'adempimento dela suddetta prescrizione, comunicandone Iesito alla scrivente
Sezione.

Verifica ai sensi del D. Lgs. 196/03
Garanzie alla riservatezza

é[)_)/
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La pubblicazione dell’atto allalbo, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di
accesso ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza daj
cittadini, secondo quanto disposto dal D.lgs. 196/03 in materia di protezione dei dati
personali.

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

Il presente pravvedimento nan comporta alcun mutamento qualitativo o quantitativo di
entrata o di spesa né a carico del Bilancio deila Regione né a carico degli Enti per i cui debitj i
creditori potrebbero rivalersi sulla Regione e che @ escluso ogni ulteriore onere aggiuntiva
rispetto a quelli gia autorizzati a valere sulfo stanziamento previsto dal bilancio regionale.

Il Dirigente del Servizio Accreditamenti
(Mau irastro)
/5654

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

- sulla base delle risultanze istruttorie innanzi illustrate, che qui si intendeno
integralmente riportate;

- viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dall’Istruttore e dal
Dirigente dei Servizio Accreditamenti:

DETERMINA

. dirilasciare, ai sensi degli artt. 3, comma 1, lettera ¢}, punto 4) e 24, comma 3 deila LR,
n. 8/2004 e s.m.i. I'accreditamento istituzionale del Poliambulatorio Specialistico
Pubblico ASL BA ubicato in Adelfia {BA), Via Rossini n. 1 ~ Distretto S.5. n. 10, per le
attivita specialistiche ambulatoriali di:

Nefrologia, Geriatria, Ortopedia (con sala gessi e densitometria), Cardiologia,
Oculistica, Endocrinologia, Ecografia-Urologia, Pneumoiogia, Ginecologia {con
cardiotocografo), Otorinolaringoiatria (con cabina silente), Dermatologia (con annesso
ambulatario per piccoli interventi), Neurologia e P.P.E.;

fermo restando I'obbligo della Direzione Generale delASL BA di trasmettere al
Dipartimento di Prevenzione della ASL BT, entro 90 giorni dalla notifica del présente
provvedimento, copia det Documenta di Organizzazione Aziendale;
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. di incaricare il Dipartimento di Prevenzione della ASL BT di verificare 'adempimento
della suddetta prescrizione, comunicandone I'esito alla scrivente Sezione;

. di notificare il presente provvedimento:

- al Direttore Generale deli’ASL BA;

- al Direttore Sanitario dell’ASL BA;

- al Direttore dei D$S. n. 10 dell’ASL BA;

- al Direttore del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL BA;
- al Direttore del Dipartimento di Prevenzione deli’ASL BT;
- al Sindaco del Comune di Adelfia (BA).

il presente provwedimento:

a) sara pubblicato all’Albo della Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera e
Specialistica e Accreditamento/ail’Albo Telematico {ove disponibife);

b) saratrasmesso alla Sezione Comunicazione Istituzionale della Regione Puglia per gli
adempimenti di cui all’art. 22 del D. Lgs. n. 33/2013;

¢} sara trasmesso in copia conforme all’originale alla Segreteria della Giunta
Regionale;

d) sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia {ove disponibile Falbo
telematico);

e) il presente atto, composto dan. 8 facctate, & adottato in originale;

f)  viene redatto in forma integrale.

Il Dirigente della Sezione PAOSA
(Giovanni Campobasso)

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

! sottoscritti attestano che i presente documento & stato sottoposto a verifica per la tutela
dei dati personali secondo la normativa vigente. 5 : o

§

L'istruttore Vincenzo Ingellis

il Dirigente Servizio Accreditamenti Mauro Nicastro IZM
o 4
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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 per estratto all’Albo della Sezione Programmazione
Assistenza Ospedaliera e Specialistica e Accreditamento

dal &b ’Q’L’Z‘”

l{ Respensabile

A MU A

Regione Puglia
sezione Programmaziane Assistenza Ospedoliera e
Specialistica e Accreditamento

Il presente atto originale, composto da n°

facciate, corpreItrgHaIiEaas, &

epositato presso la Sezione  Programmazione
Assistenza Ospedaliera e Specialistica e
Accreditamento, Via Gentile n. 52 — Bari.

Bari, 9‘7/’9’“‘«’29{{

I Responsablle \MAA\M
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