&t% I REGIONE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE
4 PUGLIA DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI

SEZIONE PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA
OSPEDALIERA E SPECIALISTICA E ACCREDITAMENTO
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ATTO DIRIGENZIALE

La presente determinazione, ai sensi del Codifica adempimenti L.R. 15/08 (trasparenza)

comma 3 art. 20 DPGR n. 443/2015, X Servizio
: i [ i y i Ufficio istruttore
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rivacy X NO

Il Responsabile Pubblicazione X sl

iy [ integrale CINO

oA b5 8d, 2l

del Registro delle Determinazioni

Codice CIFRA: 151/D1R/2015/M l’

OGGETTO: Accreditamento istituzionale del Poliambulatorio dell’ASL BA ubicato in Bari, via
Caduti di via Fani n. 25 — Distretto S.S. di Bari, ai sensi degli artt. 3, comma 1, lettera ¢) e 24,
comma 3 della L.R. n.8/2004 e s.m.i..

Il Dirigente della Sezione

Visti gli articoli 4 e 5 della L.R. 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 1'art. 32 della legge 18 giugno 2009, n. 69, che prevede 'obblige di sostituire la
pubblicazione tradizionale all’ Albo ufficiale con la pubblicazione sui siti informatici;

Visto I'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;

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;
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Vista la Determinazione del Direttore delfArea 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 dellArea Organizzazione e Riforma
del’ 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 1a Deliberazione di Giunta Regionate 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 opportunita”;

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

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

L'art. 3, comma 1, 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'esercizic per le strutture sanitarie di propria competenza e di
accreditamento delie strutture sanitarie.

L'art. 24 della L.R. n. 8/2004 e s.m.i., al comma 3 ha stabilito che "Ai fini della concessione
dell'accreditamento, il Dirigente del Settare sanitd, verificata fa funzionalita della struttura in
base agli indirizzi di programmazione regianale come individuati all'atto dell'autorizzaziane, in
casa di esito positiva, awia la fase istruttoria e chiede if parere sugli aspetti tecnico-sanitari
alle strutture campetenti. In base olle risultanze delle valutaziani effettuote, il Dirigente del
Settore sonita, campletata lo fase istruttoria, predispone gli otti canseguenti. Le valutazioni
sulla persistenza dei requisiti di accreditamenta sano effettuate can periodicité triennale e
ogni qualvalta dovesserc presentorsi situazioni che ne rendano necessorio una verifica non
programmata. Gl oneri derivanti doll'attivita di valutozione sana a carico dei soggetti che
richiedono 'accreditamento, secanda tariffe definite dalia Giunta Regianale.”.

L'art. 29 della LR. n. 8/2004 e s.m.i, al comma 2 ha stabilito che “Nelle mare della
regolamentazione della materio, per la valutozione degli ospetti tecnico-sanitari di cui al
camma 3 delfarticole 24, il Dirigente del Settare sonitd si awale dei Dipartimenti di
prevenzione e delle altre strutture delfe Aziende USL regianali, garontendo il rispetto di criteri
di rotazione e di appartenenza ad ambiti territariali oziendali diversi rispetto o quella di
ubicaziane della struttura do accreditare.”

Con istanza prot. n. 205445/UQR1 del 05/11/2015, a firma anche del Direttore Sanitario
dell’ASL BA e del Direttore del DSS BA, acquisita agli atti del Servizio Programmazione
Assistenza Ospedaliera e Specialistica e Accreditamento con prot. n. 22188 del 10/11/2015, “if
Direttore Generale della ASL BA, in qualitd di Legale Rappresentante della medesima ASL", ha
chiesto “Faccreditamento delfla struttura gia esistente destinata alf’erogazione di prestazioni
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sanitarie specialistiche ambulatarioli sita nel Distretto 5.5. di Bari, in Via Caduti di via Fani, 25
— Bori”, precisando che:

“la strutturg ¢ stata aggetto di lavari di ristrutturazione e riqualificoziane e che con nato prot.
n. 171582/U0OR1 del 17/09/2015, acclusa in copio con ollegati, é stata avanzata of Sindoca di
Bori istanza di autorizzazione olf’esercizio dello struttura medesima. Trattosi di struttura
ambulatoriole polispecialistico, funziononte da molti annj, can caratteristiche di cui al punto
B.01.01 del Regolamento Regionagle n. 3/05 e s.m.i..”.

Per quanto innanzi, con nota prot. AOC_151/22806 del 26/11/2015 questa Sezione ha
invitato “il Diportimento di Prevenzione dell’ASL BT ad effettuore, oi sensi degli artt. 24,
cammo 3 e 29, comma 2 della L.R. n. 8/2004 e s.m.i,, idoneo sopraliuogo finolizzoto allg
verifica dei requisiti di accreditomento presso o strutturo ombulatoriale polispecialistico sita
nel Distretto $5.5. di Bori, in Bari — Via Caduti di via Fanin. 25, ed a trosmettere alla scrivente
Sezione apposita relazione che dovrd confermare il possesso, per ognuno delle discipline
indicate nello RELAZIONE TECNICO SANITARIA del DSS di Bori (..}, di tutti i requisiti ulteriori
strutturali, tecnologici ed organizzativi previsti dalla L.R. n. 8/2004 e s.m.i. e dal R.R. n. 3/2005
es.mi.”.

Con Determina Dirigenziale n. 2015/15132 - 2015/263/01243 del 15/12/2015, avente ad
oggetto "STRUTTURA SANITARIA — ATTIVITA’ SPECIALISTICA AMBULATORIALE MEDICA PER
VARIE DISCIPLINE (L.R. 8/2004, ART.S, CO.1, LETT. B, N.1.2} IN BAR!, VIA CADUT! DI VIA FAN|
25 — DENOMINAZIONE: "POLIAMBULATDRIO ASL” — TITOLARE: AZIENDA SANITARIA LOCALE
DELLA PROVINCIA DI BARI (P. IVA 06534340721} — RESPONSABILE SANITARIO: DOTT. CARLO
PECCHIOL! {C.F. PCCCRL49B26A6620) — AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO N. 22/2015/5-5€", il
Dirigente della Ripartizione Sviluppo Economico Pos Attivita Produttive del Comune di Bari:
")

CONSIDERATO CHE:

- Con nota prot. 230324/U0R9 del 10/12/2015 (...) il SISP della ASL BA ha dichigrato
che; "Vista la richiesta dello Ripartizione Sviluppo Economico ... del Comune di Bari
del {..), visti gli accertomenti ispettivi effettuocti {..), esominota lo documentazione
trasmessa, nonché quella prodotto in fase istruttoria, si esprime parere favorevole
all’autorizzozione e ail’esercizio di ung struttura poliambulatoriale ubicoto in Bori ailo
vig Fanin. 25{...)";

ha autorizzato all’esercizic il Poliambulatorio ASL di Bari - Via Caduti di Via Fani n. 25, per le
attivita specialistiche ambulatoriali di: “Allergologia, Cardiolagia, Chirurgia Generole {ottivitd
semplici non invasive), Dermotologia, Endocrinologia-Diabetologia, Geriatria, Ostetricia e
Ginecalogia, Medicina dello Sport, Nefrologia, Neurologia, COculistico, Odontoiatria-
Odontoprotesi, Ortopedia, Otorinolgringoiatria, Pneumologia, Reumatologio, Urologia,
Angiologio, Punto prelievi.”.

Con nota prot. n. 072451/15 del 16/12/2015 il Dipartimento di Prevenzione della ASL BT ha
trasmesso a questa Sezione gli esiti degli accertamenti finalizzati alla verifica del possesso dei

requisiti  ulteriori di accreditamento, strutturali, organizzativi e tecnclogici del
“Poligmbulatorio Specialistica Pubblica ASL BA di Bari in Via Caduti di Via Fani n. 25 {..)
autorizzata alf’esercizio con determina rilasciota dof Comune di Bori n. 2015/15132 in data
15.12.2015, precisando che "La documentazione esibito risulta essere carente solo del
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Documento di organizzazione Aziendale nel rispetto della Sezione ‘A’ de! Regolamenta
Regionale n. 03/2005 ed s.mi” ed esprimendo “GIUDIZIC FAVOREVOLE per
POUAMBULATORIO SPECIALISTICO PUBBLICO ASL BA VIA CADUTI DI VIA FANI, 25 — BAR!
condizionato alla presentazione dello documentaziane mancante e precisamente del
Documenta di Organizzazione Aziendale suggerendo una prescrizione di 90 giorni.”.

Per quanto sopra, si propone:

. di rilasciare, ai sensi degli artt. 3, comma 1, lettera ¢}, punto 4} e 24, comma 3 della
L.R. n. 8/2004 e s.m.i. I'accreditamento istituzionale del Poliambuiatorio Specialistico
Pubblico ASL BA ubicato in Bari, Via Caduti Di Via Fani, 25 — Distretto 5.5. di Bari per
le attivita specialistiche ambutatoriaii di:

Allergologia, Cardiologia, Chirurgia Generale (attivita semplici non invasive),
Dermatologia, Endocrinclogia-Diabetologia, Geriatria, Ostetricia e Ginecologia,
Medicina dello Sport, Nefroiogia, Neuraologia, Oculistica, Odontoiatria-Odontoprotesi,
Ortopedia, Otorinolaringoiatria, Pneumotogia, Reumatologia, Urologia, Angiologia,
Punto prelievi;

fermo restando |'‘obbligo deila 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;

e diincaricare il Dipartimento di Prevenzione della ASL 8T di verificare I'adempimento
defla suddetta prescrizione, comunicandone 'esito alia scrivente Sezicne.

VERIFICA Al SENSI DEL D. Lgs. 196/03
Garanzie aila riservatezza

La pubblicazione deil’atto ali’Albo, saive le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di
accesso ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei
cittadini, seconde quanto disposto dal Dlgs 196/03 in materia di protezione dei dati personali,
nonché dai vigente regolamento regionale n. 5/2006 per il trattamento dei dati sensibili e
giudiziari.

Ai fini della pubblicita legale, 'atto destinato alla pubblicazione é redatto in modo da evitare
la diffusione di dati personali identificativi non necessari avvero il riferimento a dati sensibili,
qualora tali dati fossero indispensabili per {‘adozione dell'atto, essi scno trasferiti in
documenti separati, esplicitamente richiamati.

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

il presente provwedimento non comporta alcun mutamento qualitative 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 Servizio Accreditamenti
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IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE
PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA OSPEDALIERA E SPECIALISTICA E ACCREDITAMENTO

— sulla base delle risuitanze istruttorie innanzi illustrate, che qui si intendono integralmente
riportate;

— viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dall’lstruttore e dal
Dirigente del Servizio Accreditamenti,

— ritenuto di dover provvedere in merito;

DETERMINA

. di rilasciare, ai sensi degli artt. 3, comma 1, lettera ¢), punto 4} e 24, comma 3 delia L.R.
n. 8/2004 e s.m.. l'accreditamento istituzionale del Poliambulatorio Specialistico
Pubblico ASL BA ubicato in Bari, Via Caduti Di Via Fani, 25 — Distretto $.5. di Bari per le
attivita specialistiche ambulatoriali di:

Aliergologia, Cardiologia, Chirurgia Generale (attivita semplici non invasive),
Dermatolegia, Endocrinologia-Diabetologia, Geriatria, Ostetricia e Ginecologia, Medicina
dello Sport, Nefrologia, Neurologia, Oculistica, Qdontoiatria-Ddontoprotesi, Ortopedia,
Otorinolaringoiatria, Pneumclogia, Reumatologia, Urologia, Angiologia, Punto prelievi;
fermo restando 'obblige della 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;

* diincaricare il Dipartimente di Prevenzione della ASL BT di verificare I'adempimento della
suddetta prescrizione, comunicandone I'esito alia scrivente Sezione;

« dinotificare il presente provvedimento:

—  al Direttore Generale della ASL BA;

- al Direttore Sanitario ASL BA;

—~  al Direttore DSS Bari 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 Bari.
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Il presente provvedimento:

a) sara pubblicato allAlbo della Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera e
Specialistica e Accreditamento/all’Albo Telematico (ove disponibile);

b) sara trasmesso alla 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 all’originale alla Segreteria della Giunta Regionale;

d) sard disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia {ove disponibile l'aibo
telematico);

e} il presente atto, composto da n. 7 facciate, @ adottato in originale,

f) viene redatto in forma integrale.

Il Dirigente della Sezione PAOSA
{Giovanni Campgbasso)
!

{

|

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

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

L'lstruttore (Antoneita Vurro) ()H,éQfe (/»Q//-’

Il Dirigente del Servizic Accreditamenti (Mauro Nicastro) /Mé ; ;
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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 della Sezione Programmazione Assistenza
Ospedaliera e Specialistica e Accreditamento

dal as;@‘{ﬂ‘zglé al

Il Responsabile

Regione Puglia
Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera e
Specialistica e Accreditamento

a

1l regente atte originale, composto da n
é? € facciate, cotsriibalim—etepet— &

depositato  presso la  Sezione Programmazione
Assistenza Ospedaliera e  Specialistica e
Accreditamento, Via Gentile n. 52.

Bari, g.‘. g"&f[’ Z&'{ '(

Il Responsapile
\n Ltdtan W

]
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