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del Registro delle Determinazioni

Codice CIFRA: 151/DIR/2016/ f26 /(%

OGGETTO: Attuazione pre-intese di cui alla D.G.R. n. 3007 del 27/12/2012 -
Autorizzazione all’esercizio e accreditamento istituzionale della Casa di Cura "Mater Dej
Hospital” sita in Bari alla via Hahnemann n. 10 per Pronto Soccorso, quale Dipartimento
di Emergenza e Accettazione (DEA} I° livelio (Spoke} ai sensi degli articoli 8 e 24 comma 3
della L.R. n. 8/2004 e D.G.R. n. 70 del 03/02/2015,

I! Dirigente della Sezione

e Vistigliarticoli 4 e 5 della L.R. n. 7/97;
* Vistala Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/7/98;
e Vistigliartt. 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 la
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 personali” in
merito ai Principi applicabili ai trattamenti effettuati dai soggetti pubblici;

* Vistoil 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 Dirigenziale n. 6 del 19/01/2012 - Conferimento incarico di Alta
Professionalita “Analisi normativa, monitaroggio e gestione autorizzazione ed
accreditomento strutture sanitarie pubbliche e private”:
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e 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 canferimenta della Direzione dell’Ufficio Accreditamenti;

¢ Vista la Determinazione Dirigenziale n. 1 del 15/01/2015 di proroga dell'incarico di Alta
Professionalita “Analisi narmativa, manitaraggia e gestiane autarizzaziane ed
accreditamenta strutture sanitorie pubbliche e private”;

e Vista la Determinazione del Direttore dell’Area Drganizzazione e Riforma
dell’Amministrazione n. 9 del 20/04/2015, ad oggetto “riassetto arganizzativa dell’Area
Politiche per lo promaziane dellg salute, delle persane e delle pari oppartunita”;

* Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 935 del 12/05/2015, ad oggettoe “Art. 18
camma 2 del D.P.G.R. 22 febbraia 2008, n. 161 - Canferimento incarico di direziane
Servizi incardinati nell’Area Palitiche per la pramaziane della salute delle persane e delle
pari oppartunitd”;

» Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglio 2015 n. 443, ad oggetto
"Adaziane del modella arganizzativa denaminata “Modella Ambidestro per l'lnnavazione
della macching Amministrativa regianale — MAIA”", Appravaziane Atte di Alta
Organizzaziane”.

In Bari presso la sede della Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e
Accreditamento, sulla base dell’istruttoria espletata dalla Alta Professionalita ”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, ha stabilito che “tutti i soggetti che intendona
gestire attivite sanitaria o sacia-sanitarig saggeltta ad outarizzoziane alf’esercizia sano tenuti
o presenture damando aflo Regione a al Camune”, allegandovi il certificato di agibility e
tutta la documentazione richiesta dall’ente competente. Il medesimo articolo, al successivo
comma 3, stabilisce che “allg Regione compete il rilascio dell'autorizzazione all'esercizio per
le strutture sanitarie socio-sanitarie di cui all’art. 5, comma 1, lett. b), numero 1.1", tra cui
guella oggetto del presente provvedimento. La Regione inoltre, avvalendosi del
Dipartimento di Prevenzione dell’ASL competente per territorio, verifica — ai sensi del
successivo comma 5 - I'effettivo rispetto dei reguisiti minimi di cui al regolamento regionale
13 gennaio 2005 n. 3 (Requisiti per autorizzazione e accreditamento delle strutture
sanitarie) e successive madificazioni, nonché ogni eventuale prescrizione contenuta
nell'autorizzazione alla realizzazione, ove prevista, ed in caso di esite positive di detta
verifica rilascia I'autarizzazione all'esercizio.
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L'articolo 24 della medesima L.R n. 8/2004, ai commi 3 e 9, inoltre, ha stabilito che “Ai fini
della concessione dell'accreditamento, if Dirigente del Settare sanita, verificate o
funzionalita della struttura in base agli indirizzi di pragrammazione regionale come
individuati all'atto defl'autarizzazione, in caso di esito positiva, avvig lo fase istruttaria e
chiede il parere sugli aspetti tecnica-sanitari alle strutture competenti. In base alle risultanze
delle valutazioni effettuate, il Dirigente del Settore sanita, completata la fase istruttoria,
predispane gli atti conseguenti. le valutazioni sullo persistenza dei requisiti di
accreditamento sono effettuate can periadicita triennale e ogni gqualvolta dovessero
presentarsi situaziani che ne rendano necessaria ung verifica non programmata. Gli oneri
derivanti dell'attivité di valutazione sano o carico dei soggetti che richiedona
laccreditamento, secando tariffe definite dolla Giunta Regionale” e che “In casa di esita
negative della valutaziane di cui af camma 3, il Dirigente del Settare sanitd respinge la
domanda e comunica il relativa pravvedimento all'interessata nel termine di otto mesi dalla
data di ricevimenta della richiesta di accreditamento. Qualora in fase istruttoria sia stata
rilevata una parziale insussistenza dei requisiti richiesti, sona comunicoti al richiedente le
prescriziani e il termine per I'adeguamenta, allo scadenza del guale si procederd ad ulteriore
valutazione. In casa di diniego o di prescriziane, & duta facolta al richiedente di praparre
istanza di riesame ai sensi defl'articala 26".

Con Deliberazione di Giunta Regionale n. 3007 del 27/12/2012, avente ad oggetto "Legge
Regionale 2/2011 Rideterminazione, rimodulazione e gualificazione del fabbisogna dei pasti
letto accreditati rientranti nellg rete aspedaliera privata accreditata. Approvaziane pre-
intese e modifica R.R. n. 15/2006", & stato, tra I'altro, precisato e disposto che:

- "Le Strutture sanitarie private facenti capo alla societd CBH $S.p.A, ai fini
dell'accreditamento, davranno prowedere ad adeguare | requisiti di carattere strutturale e
tecnalogica, ¢/o I'immabile denominato Mater Dej, nei termini previsti dal verbale di rilascio
dellimmobile utilizzato da parte dellistituto e Cura a Carattere Scientifica Pubblica Istituto
Tumori Giovanni Paalo i di Bari, giuste art. 2 defla L.R. 23 dicembre 2008, n.45, per le
discipline ed i pasti letto accreditati prowvisoriamente alla data del 1° gennaio 2008, Per
quanta attiene le altre discipline e gli altri pasti letta rientranti nefle pre intese, la societa
dovra attivare le procedure previste dafla L.R. n. 8/2004 e s.m.i per Pacquisizione
dell'autorizzazione all’esercizio e del'accreditamento Istituzionale”;

. “l'opprovazione deile presenti pre intese gssolve fe strutture private interessate,
dall’onere riguardante if parere di compatibilita ai sensi dell’ort. 5 frectius art. 7] ca. 3 delly
L.R. 82004, ove lo stesso nan risulti in cantrasto con le norme vigenti in materia, mentre
rimane a carica delle strutture private, l"obbligo di richiedere I'autorizzazione all’esercizio e
all'accreditamento, che potra anche essere richiesto contestualmente oi sensi art. 12 lett. f)
della L.R. 26/2006".

Con D.D. n. 74 del 21/03/2014 sono stati rilasciati per la Casa di Cura “Mater Dei Hospital”
l"autorizzazione all'esercizio e l'accreditamento istituzionale per complessivi n. 449 pasti
letto, ai sensidepgli articoli, 5, 8 e 24, comma 3, L.R. n. & del 28 maggio 2004, con esclusione
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di tutte le aree efo componenti strutturali e funzionali “retingte” e "barrate”, compresa
quella relativa al “Pronto Soccorso con astanteria”, rappresentate negli n. 8 elaborati grafici
progettuali identificati con la data del 07/03/2014, allegati al parere reso dai Dipartimenti di
Prevenzione dell’ ASL BA e dell’ASL TA con nota prot. 47035 /UOR ¢ Direz. del 13/03/2014.

Con nota prot. DG/297 del 25/03/2014, la CBH Citta di Bari Hospital s.p.a. ha chiesto “in
relaziane allo struttura denominata casa di cura “Mater Dei Hospital” {...) a completamento
defla istanza n/s prat. n. DG/69 presentata il 21 genn.2014,

a) Paoutorizzazione allesercizio e [occreditamento istituzionale, con unico
procedimento, per le seguenti attivita/discipline, giusta preintesa sattoscritto e
recepitu con Delibera di Giunta Regianale n. 3007 def 27/12/2012, scedo A4:

" Seconda Sala Emadinamica {3° piano);

* N. 4 pastirene dialisi o supporto degenze {seminterrato);
*  Pranto Soccorso can astanteria (seminterrato)

*  Radiolagia tradizionale 24 sala {seminterrato)

" Sala prefievi {seminterrata);

b) Poutorizzozione allesercizio e [Iaccreditamento istituzionale, can unica
procedimento, deli‘attivita specialistico ambulotoriale, autarizzato ol trasferimento
da Casa di Curo La Madonnina alla Casa di Cura Mater Dei Hospital con atto
dirigenziale n. 271 del 28/10/2013 rilasciate dal Dirigente  def Servizio
Accreditamento e Pragrammacziane Sanitaria di:

* Radialogio tradizionale con utilizzo di grandi macchine TAC e RMN;

¢) Faccreditomento istituzionale dell’attivitd speciolistica ambulatoriale autorizzata
al trasferimento da Casa di Cura la Madonning a Cosa di Curo Mater Dej Hospito!
can Determinazione dello Ripartiziane Urbanistica ed Edilizia Privata n. 12477/2013
del 17/12/2013 confermato da atto dirigenziale n. 271 del 28/10/2013, rilasciata
dal Dirigente del Servizio Accreditamento e Pragrammazione Sanitaria, di:

*  patologia clinica

* rodiolagia tradizianale”,

Con nota AOO_081/1559/APS1 del 18/04/2014, questo Servizio ha quindi incaricato i
Dipartimenti di Prevenzione dell’ASL BA e dell’ASL TA ad effettuare, mediante sopralluogo,
la verifica dei requisiti minimi ed ulteriori strutturali, tecnologici ed organizzativi di cui al
R.R. n. 3/2005 e s.m.i. ai fini dell’autorizzazione all'esercizio e dellaccreditamento
istituzionale delle suddette ulteriori unita e/o componenti funzionali della casa di cura
“Mater Dei Hospital”,

Con nota prot. 21754 UOR 09 - Direz del 02/12/2014, in esecuzione dell’incarico conferito
da questo Servizio con la succitata nota ADO_081/1559/APS1 del 18/04/2014, il
Dipartimento di Prevenzione dell’ASL BA ha espresso parere favorevole “af riloscio delle

www.regione.puglia.it



sseevs

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

SEZIONE PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA
OSPEDALIERA E SPECIALISTICA E
ACCREDITAMENTO

SERVIZIO ACCREDITAMENTI

attivitd sanitarie che si intendano esercitare pressa lg struttura aspedaliera denaminata
"Mater Dei Hospital” C.B.H. Cittdr di Bari Haspitgl 5.p.q. ubicata in Bari alla via Hahremann n.
10 essendo i struttura in disamina, in passessa dei requisiti minimj strutturali, tecnalogici
ed arganizzativi previsti dal Reg. Reqg. 3/2005 e ss.mm.ii. ai fini delfautorizzazione
all’esercizia, sullo base della sequente distribuziane casi ripartata:

* TERZO PIANO: 2+ Salo Emadinamica

e PIANO SEMINTERRATO §1:
- n. 4 pasti rene di diglisi dedicati esclusivamente ai pazienti ricoverati;
- rodiglagio tradizianale 27 salo
- Sala prelievi.

e PIANO INTERRATO 52
Attivita specialistica ambulatariale di radiadiagnastica con Futilizza di grandi macchine n, 1
TAC e n. RMIN, trasferite do Casa di Cura la Madonning o Casa di Cura Mater Dei Haspital,
gia oggetta della D.D. n. 271 del 18/10/2013 e Determinaziane della Ripartizione Urbanistica
ed Edilizia Private del comune di Bari n. 12477/2013, gi4 aggetto di autorizzazione ed
accreditamenta di cuj alla Determing dirigenziale n. 74 del 24/03/2014, di cadesta Servizia”;
nella medesima nota il Dipartimento di Prevenzione ha preso atto della dichiarazione del
legale rappresentante della C.B.H. fatta con nota prot. 177352 del 09/10/2014, il quale ha
precisato che “erg in itinere la definiziane da parte della Regiane Puglia _del livella

assistenziale e cansequente madello organizzativo per quanta riguarda il Pranta_Saccarso”,

ragicn_per cui non ha proceduto alla verifica dei requisiti minimi_relativi allo stesse Pronto
Soccorso,

Con nota prot. 0019705 del 13/02/2015, in esecuzione dell'incarico conferito da gquesto
Servizio con la succitata nota AOO 081/1559/APS1 del 18/04/2014, it Dipartimento di
Prevenzione dell’ASL TA ha comunicato Fesito delle verifiche rassegnande le seguenti
cenclusioni: “Dall'esame delle documentaziane, dai grafici acquisiti e dall’esita del
sapralluaga effettuata, si ritiene che la struttura denaminota “Mater Dei Haspito!l C.B.H.
Citta di Bati Haspital s.p.a., ubicato in via Hahnemann n. 10 é in passessa degli ulteriari
requisiti strutturali, tecnolagici ed argonizzativi previsti dal Reg. Reg. n. 3/2005 e dul Reg.
Reg. n. 3/2010 sulla base della sequente distribuziane:
» Seconda Sala Emadinamica (3° piana);
* n.4 pastirene di diglisi a supparta degenze {seminterrata);
* Pranto Saccarsa can astanteria (piona prima interrata);
* rodiolagia tradizionale 2% salg (piana prima interrata);
* Attivita specialistica ambulatariale di radiodiagnastica can utilizzg di grandi
macchine n. 1 TAC e n. RMN, trasferite da Casa di Cura la Madanning o Coso di
Cura Mater Dei Haspital, gié oggetto della D.D. n. 271 del 18/10/2013 e
Determinaziane della Ripartizione Urbanistica ed Edilizia Privata del camune di Bari
n. 12477/2013, gia oggetta di autarizzoziane ed accreditamenta di cui alla
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Determina dirigenziale n. 74 del 24/03/2014, di codesto Servizio.”; con la
medesima nota il Dipartimento di Prevenzione dell’ASL TA ha precisato, tuttavia,
che "Per quonto attiene il Pronta Soccorso, allo stato non risulto possibile

esprimere _un _porere specifico, in quanto necessita di conoscere il livello

assistenzigle {emergenza urgenzo occettazione / DEA di 1° livello o di 2° livella),

mentre per quanta attiene la parte ombulatoriole, questo Dipartimento di
Prevenzione non puo esprimere parere relativa all'accreditamento, in quanto nan si
€ a conascenzo del rilascio della specifica autorizzazione aif’esercizio da parte del
comune di Bari”.

Nel frattempo, con D.G.R. n. 70 del 03/02/2015 avente ad oggetto “Rete dell'Emergenza-
Urgenza della Regione Puglia — Approvazione modello organizzativo per listituzione def
Dipartimenta di Emergenza e Accettazione (DEA} I° livello (Spoke), presso la Casa di Curg
Mater Dei — gestito dalla societd Citta Di Bari Hospital S.p.A” & stato approvato il modello
organizzativo per l'istituzione del Dipartimento di Emergenza e Accettazione (DEA) I° livello
(Spoke), presso la Casa di Cura Mater Dei, secondo la seguente configurazione:

FIGURE PROFESSIONALI QUANTITA
MEDICO RESPONSABILE n. 1
Medici n. 12
Caposala n. 1
Infermieri n. 25
Ausiliari n. 6
0ss n. 8
Autisti n. 8;

- nella medesima D.G.R. & stato stabilito, inoltre che "N Pronto Soccorso sard operativo
entra 150 gg. dalla data di approvazione del presente provvedimento, al fine di consentire Ig
formaziane e riqualificazione del relativo personale, owverc lg contrattualizzazigne del
personale previsto nel modello organizzativo concordato; {...) il rappresentante legole del
gruppo CBH 5.p.A che gestisce lo Casa di Cura Mater Dei, olmeno 30 gg. antecedenti lo
scadere del termine di cui al precedente punto 2), dovra inviare istanza al Servizio PAQOSA, di
richiesta di gutorizzazione all'esercizia ed accreditamento, autocertificando il possesso dei
requisiti minimi ed ulteriori surrichiamati correlati al fabbisogno del personale, per i connessi
adempimenti relativi oll'attivazione e pieno operativitd del Pronto Soccorso; (...} il Pronto
Soccorse du attivarsi ¢/a la Casa di Cura Mater Dei gestito dallg societd CBH S.p.A, dovra
garantire gli standord qualitativi, strutturgli tecnologici e qualitotivi relativi all'assistenzg
aspedaliero, ivi compreso if relativo servizic medico di guardia attiva o di reperibilita anche
in rete per e patologie relative alle seguenti specialita, gia previste per le case di cura gestite
dal Gruppo CBH:

o. Medicina generale ;
b. Chirurgia generale;

C. Anestesia e rionimazione;
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d. Ortopedia e tra umatologia;

e. Ostetricia e ginecologio;

f. Cardiologio con posti letto di terapia intensiva coronorico (UTIC);

g. Neuroclogia;

h. Dialisi per acuti;

i Endoscopio in urgenza;

J- Oculistica ;

k. Urologia ;

I. Otorinolaringoiatria.

m. Disponibilita della diagnostica strumentale defla TAC ed ecagrafia, labarataria di analisi,
presenti a dispanibifi h 24;

La strutlura di medicing e chirurgia of accettazione ed urgenza del dipartimento di | livella si
campone delle seguenti articalazioni:

- triage infermieristico a struttura di accoglienza integrata medico infermieristica;

- aerea di trattamento dej cadici verdi e bignchi;

- area di trattamento dei codici gialli;

-area di trattamenta dei cadici rassi (sala rossa);

- osservaziane breve intensiva (ORL) ed unitd di ammissione ospedaliera (almena n. 3 pasti
letta tecnici);

- medijcina d'urgenza — sub intensiva {can 2 pasti letta manitorati);

(..) in attemperanza af R.R. n. 3/2005, il fabbisagna del persanale dev'essere garantita in
termini numerici secanda il madella cancardata, can incarichi a tempa pieno per ciascunag
prafessione efa qualifica professionale nel rispetta della normativa nazionale e regionale,
nonché in termini di limiti di et e candizigne di campatibilitc corrispondenti ai requisiti
previsti per if personale dipendente delle AA.5S.LL. ed Enti Pubblici del Servizio Sanitaria. {...) |
casti diretti ed indiretti, maturati  successivamente all'appravazione del modelia
arganizzativo, previa riluscia dell'autorizzaziane gif'esercizia e dell'accreditamenta saranne
riconasciuti e liquidati sulla base dellu rendicantaziane . can la metadolagia gid in usa c/a gli
ospedali e/a gli IRCCS che erogano anche funzioni assistenziali di cui all'art. 20 defla L.R. n.
28/2000; (...} it madello arganizzativa richiamata al punte 1), costituisce requisita minimo
nella fase di start up, e sard oggetto di verifica ed eventuale modifica, sulla base dei volumi
di attivita erogate dal Dipartimento di Emergenza e Accettazione (DEA) I° livello (Spoke)”.

Con Determinazione Dirigenziale n. 43 del 24/02/2015, questa Sezione ha rilasciato alla Casa
di Cura “Mater Dei Hospital” I'autorizzazicne all’esercizio e I'accreditamento istituzionale
per: “Tattivita ambulotoriale di radiodiagnostica con Futilizzo di n. 1 TAC edi n IRMN,
causa trasferimento dalla Casa di Cure “Lta Madonning” ollo Casa di Cura "Mater Dei
Hospital” - del Servizio di Radioterapia con Ciberknife; - della seconda Sala Emodinamica, - di
n. 4 posti rene diolisi a supporto dellg degenza”.
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Con nota prot. DG 262 del 03/06/2015, in osservanza delle anzidette previsioni, il legale
rappresentante della CBH, - Cittd di Bari Hospital ha nuovamente richiesto
“Vautarizzaziane alf'esercizia e Faccreditamenta istituzianale, can unica procedimento
dell’attivita di Pranta Saccorsa allacata pressa la Caso di Curg”, dichiarando “if passessa dej
requisiti minimi ed ulteriari correlati al fabbisogna del persanale, per i connessi odempimenti
relativi all’attivazione e piena aperotivitd del Pranta Soccarsa, casi come previsti nel modello
organizzative punto 1 dello precitota DGR n. 70/2015; che i requisiti strutturali e tecnologici
minimi ed ulteriori, di cui ol Reg. Regianale n. 3/2005 e s.m.i. sono stati verificati dofle ASL
competentiin dota 15 luglio 2014".

Con nota AOO_081/18416 dell'08/07/2015, questa Sezione ha incaricato: “ - jf Dipartimento
di prevenzione della ASL BA od effettuare e/o completare, mediante sopralluago, fa verifica
dei requisiti minimi strutturali, tecnalogici ed organizzativi di cui af R.R. n. 3/2005 ¢ s.m.i.,
tenuto conto di quelli specifici stabiliti con la succitate D.G.R. n. 70 del 03/02/2015, ai fini
dell‘autorizzazione all’esercizio del Pronto Soccorso, quale Dipartimento di Emergenza e
Accettozione (DEA) I° livello (Spoke), presso la casa di curo "Mater Dei Hospital”, sita nel
comune di Bari alla via Hahnemann n. 10; - il Dipartimento di Prevenzione della ASL TA ad
effettuare e/o completare la verifica, mediante soprallucgo, dei requisiti uiteriori strutturali,
fecnologici ed organizzativi di cui al R.R. n. 3/2005 e s.m.i. tenuto conto di quelli specificf
stabiliti con la succitata D.G.R. n. 70 del 03/02/2015, ai fini dell’accreditamento istituzionale
del Pronto Saccarsa, quale Dipartimento di Emergenza e Accettazione (DEA) I° livello {Spoke),
presso la casa di cura "Mater Dei Hospitol”, sita nel comune di Bari alla via Hahnemann n.
10°.

Con nota pec del 12/12/2015, assunta al protocollo di questa Sezione in data 16/12/2015,&
stata trasmessa dal Dipartimento di Prevenzione dell’ASL TA la nota congiunta del
Dipartimento di Prevenzione dell’ASL TA e del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL BA,
prot. 0165073 del 09/12/2015, con la quale & stato espresso il parere dichiarando che:
"Dall'esame della documentazione |, dai grafici acquisiti e dagli esiti del soprafiuogo, e
valutate le ulteriori integrazioni del legale rappresentante della CBH Cittd di Bari Hospital
s.p.a. del 24/11/2015 prat. DG/575, a riscontro della nota del Dipartimento di Prevenzione
Bar prot. 214773 del 17/11/2015, assunte al protocollo dello stesso Dipartimento di
Prevenzione della ASL di Bari in data 24/11/2015 e al protocollo del Dipartimento di
Prevenziane di Taranto n. 0160075 del 27/11/2015, si ottesta che la Cosa di Cura "Mater Def
Hospital” C.B.H. Citta di Bari Hospital s.p.a. ubicata in Bari alla via Hahnemann n. 10,
possiede i requisiti minimi strutturali, tecnologici ed organizzativi previsti dol Reg. Reg.
3/2005 ss.mm.ii. e D.G.R. del 03/02/2015 n. 70, ai fini delfautorizzazione all’esercizio
valutati dal Dipartimento di Prevenzione ASL BA e gli ulteriori requisiti strutturali, tecnologici
€ orgonizzativi previsti dal Reg. Reg. 3/2005 ss.mm.ii. e D.G.R. del 03/02/2015 n. 70, ai fini
dell’autorizzazione all’esercizio valutati dal Dipartimento di Prevenzione ASL TA,
relativamente all‘attivité di Pranto Soccorso, quale Dipartimento di Emergenza ed
Accettazione (DEA) 17 Livello (Spoke). In relazione alia dotazione organica si fo presente che
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il persanale indicata rispande ai requisiti di cui alla D.G.R. n. 70, ma Ia maggiar parte degli
aperatari individuati e che hanna presentato regolare autocertificazione ai sensi di legge,
dichiarana che presteranna attivitd lavorotiva in qualita di dipendente della CBH Citto di Bari
Haspital 5.p.a., can prestaziane settimanale o tempa pieno, ail’avvio dell‘attivita del DEA™.

Con nota di questa Sezione prot. AOO_151/1322 dell'11/02/2016 questa Sezione ha invitato
i medesimi Dipartimenti a produrre una copia — anche in formato digitale - di tutti gli atti e
documenti inerenti la verifica, che siano in ogni caso comprensivi degli elenchi nominativi,
con l'indicazione delle qualifiche e funzioni, del personale previsto nella dotazione organica
del Pronto soccorso, di copia delte relative tavole planimetriche nelle guali siano
chiaramente individuate le aree/articolazioni funzionali e le eventuali dichiarazioni
sostitutive di certificazione o di atto di notorieta del personale in ordine all‘insussistenza
delle cause di inconferibilita, incompatibilita ed altre cause impeditive all'assunzione
dell’incarico.

Con nota prot. 36085/UOR 09 - Direz. del 18/02/2016 il Dipartimento di Prevenzione
dell’ASL BA ha trasmesso quanto richiesto.

Con Determinazione Dirigenziale n. 39 del 25/02/2016, questa Sezione ha confermato
I"accreditamento istituzionale dell’attivita ambulatoriale di patologia clinica {medicina di
laboratorio di base) e di diagnostica per immagini (tradizionale) presso la Casa di Cura
“Mater Dei Hospital” sita nel comune di Bari alla via Hahnemann n. 10, ai sensi degli articoli
24 comma 3 della L.R. n. 8/2004 e dellarticolo 1, comma 2, R.R. n. 18/2009, causa
trasferimento da Casa di Cura “La Madonnina” a Casa di Cura “Mater Dej Hospital”

Preso atto che la funzione di Medico Responsabile del Pronto Soccorso sard ricoperta dal
dott. Dibello Antonio, gia Oirettore responsabile di struttura complessa di Medicina e
Chirurgia d'urgenza presso it presidio ospedaliero “F. Perinei” di Altamura.

Per quanto suesposto, ai sensi degli articoli 8 e 24 comma 3 della L.R. n. 8/2004 e D.G.R. n.
70 del 03/02/2015, si propone di;

- rilasciare alla C.B.H. Citta di Bari Hospital s.p.a., con sede in Modugno (BA) alla via 5.5. 96
Km 119,100, l'autorizzazione all’esercizio e I'accreditamento istituzionale per un Pronto
Soccorso, quale Dipartimento di Emergenza ed Accettazione (DEA) 1° Livello (Spoke) presso
Casa di Cura "Mater Oei Hospital” sita nel Comune di Bari alla via Hahnemann n. 10;

- di precisare che il modello organizzativo richiamato al punto 1} della D.GR. n. 70
sopracitata “costituisce requisito minimo nello fuse di start up, e sard oggetto di verifica ed
eventuale modifica, sulla bose dei volumi di attivité erogate dal Dipartimento di Emergenza
e Accettazione (DEA) I° livello (Spoke)”.

VERIFICA Al SENSI DEL D.Lgs. 196/03
Garanzie alla riservatezza
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La pubblicazione dell'atto all'Albo, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di
accesso ai documenti amministrativi, awiene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei
cittadini, secondo quanto disposte dal Dlgs 196/03 in materia di protezione 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 'adozione dell’atto, essi sono trasferiti
in documenti separati, esplicitamente richiamati,

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

Il presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo o guantitativo 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 ulteriore onere aggiuntivo
rispetto a quelli gia autorizzati a valere sullo stanziamento previsto dal bilancio regionale.

Il Dirigente del Servizio Accreditamenti

(Magyrg Nicgstro)

g

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 provvedimento dalla A.P. “Analisi
normativa, monitoraggio e gestione autorizzazione ed accreditamento strutture sanitarie
pubbliche e private” e dal Dirigente del Servizio Accreditamenti;

DETERMINA

ai sensi degli articoli 8 e 24 comma 3 della L.R. n. 8/2004 e D.G.R. n. 70 del 03/02/2015:

. di rilasciare alla C.B.H. Citta di Bari Hospital s.p.a., con sede in Modugno (BA) alla
via 5.5. 96 Km 119,100, l'autorizzazione all'esercizic e Faccreditamento istituzionale per un
Pronto Soccorso, quale Dipartimente di Emergenza ed Accettazione {DEA) 1° Livello (Spoke)
presso Casa di Cura “Mater Dei Hospitat” sita nel Comune di Bari alla via Hahnemann n. 10:

. di precisare che il modello organizzativo richiamato al punto 1) della D.G.R. n. 70
sopracitata “costituisce requisito minimo nella fase di start up, e sarg oggetto di verifica ed
eventuale maodifica, sulla base dei volumi di attivite erogate dal Dipartimento di Emergenza
e Accettaziane (DEA}I” livelia (Spoke)",
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. di notificare il presente provvedimento:
v al legale rappresentante della C.B.H. Citta di Bari Hospital s.p.a., con sede in
Modugno {BA) alla via §.5. 96 Km 119,100;
v al Direttore Generale della ASL BA.

Il presente provvedimento:

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

b) 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 all'originale alla Segreteria della Giunta

Regionale;

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

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

fi  viene redatto in forma integrale.

Il Dirigente della Sezione PAQSA
{Giovfnni Campobasso)

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

L'A.P. “Anaiisi normativa, monitoraggio e gestione autorizzaziqn&i:e%aé/ita

sanitarie pubbliche e private” {Felice Altamura) _/4 L C

,—{/}2./;//,?
Il Dirigente del Servizio Accreditamenti (Mauro Nicastro) /mc,/,( '
/

nto strutture
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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 delia Sezione PAOSA
dal_@?" 8% -2015 al
l§ Responsabile "
SV O

Regione Puglia
Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e Accreditamento
1

ol 28 . .
Il presente atto originale, composto da n° j:@& -~ facciate ~oommioateploplionssi- ¢

depositato presso la Sezione PAOSA, Via Gentile n. 52, Corpo E2, piano 1.

sari AT 022016

llIResponsabile
N g QAA/LN\\C)
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