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

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA

SERVIZIO ACCREDITAMENTI E QUALITA’
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OGGETTO: Autorizzazione all’esercizio per trasferimento e accreditamento istituzionale
dell’Unita Operativa di Psichiatria con n. 25 posti letto nella nuova sede ubicata nel Nuovo
Padigliane della Psichiatria dell’ Azienda Ospedaliero — Universitaria Consorziale “Policlinico”
di Bari — Piazza Giulio Cesare n. 11, ai sensi dell’art. 28, comma 6 della L.R. n. 9/2017.

1 giornoﬁ/y' 2{%

Il Dirigente della Sezione

Vista la Legge Regionale 4 febbraio 1997, n. 7 - Norme in materia di Organizzazione
dell’Amministrazione Regionale;

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

Visto I'art. 18 del D. Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” in
merito ai Principi applicabili ai trattamenti effettuati dai soggetti pubblici;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 3261 del 28/7/98 e s.m.i.;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1426 del 4/10/2005;

Visto il Decretao del Presidente della Giunta Regionale 22 febbraic 2008 n. 161;
Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1444 del 30 luglio 2008;

Vista la Determinazicne del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma dell’Amministrazione
n. 9 del 20/04/2015, ad oggetto "riassetta arganizzativa dell’Area Palitiche per la pramaziane
della salute, delle persane e delle pari appartunita”;
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Visto il Decrete del Presidente della Giunta Regionale 31 luglio 2015 n. 443, ad oggetto
“Adazione del modello orgonizzativo dencminoto “Modellc Ambidestro per l'innevazione della
macchina Amministrativa regionale — MAIA”. Approvazione Atto di Alto Organizzaziane.”;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1176 del 28/07/2016, di conferimento dell'incarico
di Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta;

Vista la Determinazione del Direttore del Dipartimento Risorse Finanziarie e Strumentali,
Personale e Organizzazicne n. 16 del 31/03/2017 di conferimento dell’incarico di Dirigente del
Servizio Accreditamenti e Qualita.

In Bari presso la sede della Sezione Strategie e governo dell’offerta, sulla base dell'istruttoria
espletata dal Funzionario e confermata dal Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita,
riceve la seguente relazione.

L'art. 28 della L.R. n. 9/2017 (trasferimento definitiva delle strutture accreditate) dispone che:

“1. L'accreditamento si intende conferito esclusivamente al scggetto e per lo sede della
struttura cost come risulta dall’atta che lo concede.

2. !l trasferimente definitive della sede di strutture sanitarie e sacio-sanitarie gia occreditate €
gutorizzato, i fini del mantenimento dell’'accreditamento nella nuova sede, nel termine di
sessanta giorni dolla dota di presentazione di opposita istanza, dal dirigente della sezicne
regionale competente, nell’ambito dello stesso distretto socio-sanitario dell’azienda sonitaria
locale. Per gli IRCCS e i presidi ospedalieri di primo e secondo livello, di cui al punto 2
(classificazione delle strutture ospedaliere) dell'allegoto ol decreto ministeriale 2 aprile 2015, n.
70 (Regolomento recante definizione deqgli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e
quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera), e per le strutture pubbliche, il trasferimento di
sede pud essere gutorizzgto entro il territorio dell’azienda sanitaria focale interessata.

3. Il predetta trasferimento definitivo in altro camune é autorizzato, anche con riferimento alla
locolizzazione territoriale delle strutture sanitarie e socic-sonitarie della medesima tipologio
esistenti nel distretto socio-sonitaric o nel camune di destinoziane e in quello di provenienza,
sentito il direttore generale della aziendo sonitaria locale interessoto, che si pronuncio entro e
non oltre il termine di trento giorni dallo dato dello richiesta. Tale verifico € effettucta ai sensi
dell‘articalo 8-ter del d.lgs. 502/1992 e sostituisce lo verifica di compatibilito prevista daglhi
articoli 7 e 24 della presente legge, rispettivomente, oi fini dell’cutorizzozione alla realizzozione
per trasferimento e del mantenimento deli’‘occreditomento.

4. 'outorizzazione di cui oi commi 2 e 3 & atto propedeutico ollo richiesta di autorizzozione alla
realizzazione per trasferimente ai sensi del combinato disposta di cul all'articolo 5, comma 1,
punte 2.3. e olfarticolo 7, nonché all’autorizzazione oll‘esercizio per trosferimentc di cui
oll'orticolo 8.

5. Lo verifica dei requisiti minimi e ulteriori previsti dol regolomento regionole o oltro specifico
normative, pressa lo nuava sede, oi fini del rilascio dell'outorizzozione oll'esercizio per
trosferimento e del mantenimento dell'occreditamento, é eseguito su richiesta dell'ente
competente ol rilascio dellautorizzozione all’esercizio per trasferimento, dall’Organismo
tecnicomente accreditante if quale trasmette gli esiti delle verifiche ol comune e ollo Regione.

6. Nei cosi in cui, oi sensi dell’orticelo 8 commo 3, competente al riloscio dell’autorizzozione
olfesercizio sic la Regione, Voutorizzazione oll‘esercizio per trasferimento e il mantenimento
dell’acereditamento nello nuovo sede sono disposti con unico ottg nel termine di sessanta giarni
dalla data di ricevimento dell’esito positiva della verifica di cui of comma 5. Nei cosi in cui, ai
sensi dell’orticolo 8, commo 4, campetente ol rioscio dell’'outorizzazione oll’esercizia sia il
comune, questo é riloscicto nel termine di trento giorni e nel medesimo termine trosmesso olla
Regiane che, nel termine di trenta giorni dallo dota di ricevimento, adotta lotto di
mantenimento dell'cccreditamento nella nuavo sede.”.
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Con istanza prot. n. 42930 del 01/06/2017 ad oggetto ‘“istenza  di
Autorizzaziane/Accreditamenta relativa aila U.0. di Psichiatria presso la nuova sede
ristrutturata carrispondente allo ex sede delf'U.0. di Malattie dell'Apparata Respiratorio”,
trasmessa alla scrivente Sezione in pari data, il Direttore Generale della Azienda Ospedaliero —
Universitaria Consorziale “Peliclinico” di Bari, “Nell'ambito del processa di ammodernamenta
strutturale e tecnolagica delle Unito Operative offerenti a questa Azienda Ospedaliero
Universitoria (...}, ha chiesto a questa Sezione “Fauterizzazigne afl’esercizio, per trasferimenta
dal Padiglione Psichiatrico al nuavo Padiglione delfa Psichiatria (ex Malattie dell’Apparata
Respiratoria) e l'accreditumente istituzionoie della U.C. di Psichiatrio Universitaria (Cod. 40),
datata di n° 25 posti letta.”, dichiarando che “lg U.0. di Psichiatria, nella nuova sede presso il
Padiglione deila Psichiatria, possiede i requisiti minimi di esercizia ed ultertori di accreditamenta
previsti dai R.R. n. 3/2005 e s.m.i.”, “che quanto trasmesso rispande a quanto previsto dal R.R.
n° 3 del 2005 e s.m.i.”, riservandost "di trasmettere successivamente l'autorizzaziane camunale
alla realizzazione per trasferimento delio U.0. di Psichiotria, daila vecchia sede collacata presso
il Padiglione Psichiatrica alla nuova sede calfocata pressa il Nuovo Padiglione della Psichiatria
fex sede U.O. di Malattie dellapparto Respirataria), la cui istanza si sta nel frattempa
provvedendo a trasmettere al Comune di Bari” ed allegandovi “lo documentaziane di seguito
elencata.

1. nomina del legale rappresentante.

2. elaborato grafico in scala 1/100 dei locali ove ha sede ['ottivita, datata e firmata da
tecnico abilitata, con lidentificazione delle superfici e dell'altezza di cioscun ambiente,
carredata da legenda.

3. capio delia licenza di agibilita delfimmobile ave ha sede lattivitd, corredota di
autocertificaziane redatto a namea di legge a firma del tecnico obilitato, attestante che
P'agibilita é riferita alio stato attuale della struttura.

4, capia del permesso di castruire o altro titolo abilitative edilizio.

5. attestato di destinazione d’usa, rilasciato dall’'U.T.C. dei locali ove ha sede attivitd,
qualara diversa do quella di cui alla licenzo di agibilita, corredota di autocertificaziane
attestante lidoneita aii’uso specifico dei locali di che trattosi, trasmessa all’U.T.C.

6. copiag RR n°7 del 10 marza 2017.
copia delia fatturo deil'acquedotto Pugliese per l'allaccio alia fognatura cittoding e per
F'ailaccio alla rete idrica per uso non damestico e copia dell'autorizzazione alla scarico in
pubblica fagnatura dei reflui di tipa praduttivo.

8  relazione tecnica, o firma di tecnico abilitate, descrittiva dei locali; delle caratteristiche
strutturali dell'unita immobiliare @i fine della protezione ontisismica e acustica, de!
microclima, delle condizioni di illuminaziane e ventilazione noturale dei singoli vani, delie
misure adottate per F'abbattimento delle barriere architettartiche,
dell'approvvigionamento idrica patabile e degii scorichi; delle modalitaé di deposito
temporaneo e smaltimenta dei rifiuti, della sicurezza elettrico e deflo continuitd elettrica;
sicurezza degli impianti tecnologici; della sicurezza antincendio; copia deila dichiarazione
di confarmito dellimpianto elettrica e degli impianti tecnolagici, a norma di buona tecnica
C.E.l, a firmao di tecnico abilitate, corredata du certificota di iscrizione alla C.CLA.A. Delio
stesso tecnico impiantista, nanché copio dell'ultima verifica dell'impianto.

9. relazione a firmo del Direttore Sanitario descrittiva dell'attivita esercitata e dei requisitl
strutturali, tecnolagici, impiantistici ed orgonizzativi e copia  del documento
sulf'organizzazione, suila gestione delle riserse umane e sulla continuita deli‘assistenza con
particolare riferimento a quante riportote nelia sez. "A” RR. N 3 /2005,
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dichiarazione del Respansabile Legale attestante che la struttura possiede i requisiti relativi
alla salute e sicurezza dei pasti di lavore e di aver ottemperata agli obblighi ed adempienti
previsti dal D.lgs 81/08.

capia del Carta dei Servizi .

copia della denuncia dellimpianta di messa a terra corredata dagli estremi della
trasmissiane all'lNAIL, della verifico periadica dello stesso impianto e copia del verbale di
arnalagazione dell'impianto di messa a terra.

elenco delle attrezzature can indicaziane per ciascuna attrezzature di marca, modello e
numera di serie, corredata da capia di conformita e da dacumentozione idanea circa il
passesso delle stesse.

elenco del personale impiegato con indicazione delle relative mansiont.

nomina del Direttore Sanitario, sua accettazione dell'incarico.

copia del contratto con ditta autorizzata allo smaitimento del rifiuti speciali.

eventuale autorizzozione in deroga art.65 d.lgs 81/08.

certificato di confarmitd e di verifica degli oscensor! o impiant! elevatori.

certificato di prevenzione incendi rilascioto do! Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco
owvero dichiarazione circa la non abbligatorieta del C.P.1".

In riscontro alla predetta istanza, con nota prot. AOO_151/7221 del 01/06/2017 questa Sezione
ha rilasciato “ai sensi del comma 2 dell’art. 28 dello L.R. n. 8/2017, Voutorizzazione
propedeutica al trasferimento definitivo, nell’ambito della Aziendo Ospedaliero Consorziole
“Policlinico” di Bari, delia U.O. di Psichiatria conn. 25p.J.".

Inoltre, “considerato che:

il Regolamento Regionale 10 marzo 2017, n. 7 ad oggetto "RIORDING OSPEDALIERO DELLA
REGIONE PUGLIA Al SENSI DEL D.M. N. 70/2015 £ DELLE L FGGI DI STABILITA” 2016-2017.
MODIFICA ED INTEGRAZIONE DEL R.R. N. 14/2015”, ha previsto alla “TABELLA C_BIS” per
I'Azienda Ospedaliero — Universitaria Cansorziale “Policlinico™ di Bari n. 29 posti letto di
psichiatria;

Fort. 28, comma 5 della L.R. n. 8/2017 dispone che “Lo verifica dei requisiti minimi e
ulteriori previsti dal regolamento regionale o altro specifica normativa, presso la nuova
sede, ai fini del rilascio dell’autorizzazione all’esercizio per trasferimento e del
montenimento dell’accreditomento, é eseguita su richiesta dell’ente competente al rilascio
dell’autorizzazione all’esercizio  per trosferimento, dall’Organismo  tecnicamente
accreditante il quale trasmette gli esiti delle verifiche ol comune e olla Regione.”;

Vart. 29, comma 9 prevede che “Nelle mare dell'adozione del regalomento di
arganizzozione interna e di definizione delle modalitd operative dell‘ottivita di verifico
dell’Organismo tecnicamente accreditante, da adottarsi entro il termine di sessanta giarmi
dofla data di entrota in vigore della presente legge, il dirigente della seziane regionale
competente o il comune, nelle ipatesi di cui ollarticolo 28, per lo valutoziane deghi aspett
tecnico-sanitori di cui all'articolo 24, comma 3, si avvale dei dipartimenti di prevenziane
delle aziende sanitarie locali, garantendo il rispetta di criteri di rotazione e di appartenenza
ad ombiti territoriali aziendali diversi rispetto o quello di ubicazione della struttura da
accreditare.”;

con la medesima nota, “nelle more della trasmissiane dell’autorizzazione comunale alla
realizzazione per trasferimento della U.G. di Psichiatria, of sensi degli artt. 28, comma 5 ¢ 29,
camma 9 della L.R. n. 8/2017", questa Sezione ha invitato “il Dipartimento di Prevenzione della
ASL TA ad effettuare idoneo sopralluogo presso I'Azienda Gspedoliera Consorziale “Policlinico”
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di Bari, Piazza Giulio Cesare n. 11, finalizzato alla verifica del possesso def requisiti minimi ed
ulteriori specifici e generali di cui al R.R. n, 3/2005, previsti per l'autorizzaziane alf’esercizio e per
Paccreditamenta delle U.0. di Psichiatrio can n. 25 p.l., ubicota ne! Nuovo Podiglione della
Psichiatria {ex sede della U.0. di Malattie dell’apparto Respiratorio}.”.

Con PEC del 03/07/2017 il Dipartimento di Prevenzione della ASL TA ha trasmesso a guesta
Sezione la nota prot. U 0110683 del 03/07/2017 con cui il Direttore del Dipartimento ha
comunicato quanto segue:

“Dalle verifiche cperate presso lo struttura in oggetto @ seguito de! sopralluogo e dalla
valutaziane della documentaziane presentata e successivamente integrata dall’Azienda
Ospedaliero Consorziale “Paliclinico” di Bari, € emerso quanta segue:

Regquisiti Generali

La struttura ha adattato un documento con cui esplicita I'organizzazione generale, la gestiane
delle risarse umane, l'organizzazione dei servizi.

ta struttura ha adattato inoltre il documenta di valutazione dei rischi ai sensi del Digs. §1/2008
e ss.mm.ii.. Lo stesso & in fase di aggiarnamento.

Requisiti strutturali e tecnelagici generali

Secondo quanta ripartata nella pianta planimetrica, che diventa parte integronte del presente
parere, neila relazione tecnica e sulia base delle risultanze del soprailuoga, la struttura possiede
i requisiti strutturali e tecnolagici, minimi ed ulteriori di cui al Reg. Reg. n. 3/2005 e ss.mm.ii,
per Vesercizia deila U.0. di Psichiatria con n. 25 pasti letto, ubicata nel Nuava Padiglione della
Psichigtria (ex sede della U.0. di Malattie dell’Apparato Respiratorio} Piazza Giulio Cesare n. 11
- Azienda Ospedaliero Consarziale "Paliclinica” di Bari.

Requisiti impiantistici

La dotazione impiantistica risulta cangrua: dichiarazioni di canformita previsti per legge.

Requisiti Organizzativi

La dataziane organica prevista, risulta cangrua secondo gquanto ripartato dal Reg. Reg. n.
3/2005 e ss.mm.ii..

CONCLUSION!

Dalt'esame della documentazione, dai grafici acquisiti e dall’esito del sopralluaga effettuato, si
ritiene che lo struttura possiede I requisiti strutturali e tecnolagici, minimi ed ulteriari di cui al
Reg. Reg. n. 3/2005 e ss.mm.ii, per ['esercizio della U.0. di Psichiatria can n. 25 pasti letto,
ubicata nel Nuova Padiglione della Psichiatria {ex sede dello U.0. di Malattie dell’Apparato
Respirataria) Piazza Giulio Cesare n. 11 — Azienda Ospedaliero Cansorziale "Paliclinico” di Bari.”.

Per tutto quanto sopra esposto, si propone di rilasciare all’Azienda Ospedaliero — Universitaria
Consorziale “Policlinico” di Bari in persona del Direttore Generaie, ai sensi dell’articolo 28,
comma 6 della L.R. n. 9/2017, 'autorizzazione all'esercizio per trasferimento e I'accreditamenteo
istituzionale dell’Unita Operativa di Psichiatria con n. 25 posti letto, nelia nuova sede ubicata
presso il Nuova Padigliane della Psichiatria dell’A.0.U.C. “Policlinico” di Bari - Piazza Giulio
Cesare n. 11, il cui Direttore Sanitario € la Dott.ssa Maria Giustina D'Amelio, fermo restando
I'obbligo da parte della Direzione Generale di trasmettere a guesta Sezione copia
dell’autorizzazione comunale alla realizzazione per trasferimento della U.O. di Psichiatria.

VERIFICA Al SENSI DEL D. LGS. 196/03

www.regione.puglia.it




LA L LA

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

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA

SERVIZIO ACCREDITAMENTI E QUALITA’

Garanzie alla riservatezza

La pubblicazione dell’atto all'Albo, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di
accesso ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei
cittadini, secondo quanto disposto dal D. Lgs. 196/03 in materia di protezione dei dati
personali, nonché dal vigente regolamento regionale n. 5/2006 per il trattamento dei dati
sensibili e givdiziari.

Ai fini della pubblicita legale, I'atto destinato alla pubblicazione & redatto in modo da evitare la
diffusione di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento a dati sensibili,
qualora tali dati fossero indispensabili per I"adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti
separati, esplicitamente richiamati.

ADEMPIMENTI DI 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 debiti i
creditori potrebbero rivalersi sulla Regione e che é escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo
rispetto a quelli gia autorizzati & valere sullo stanziamento previsto dal bitancio regionale.

Il Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita

(Mauro Njcasjro}
s _

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE
STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA

—  sulla base delle risultanze istruttorie innanzi iilustrate, che qui si intendono integralmente
riportate;
viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal Funzionario e dal
Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita;
ritenuto di dover provvedere in merito;

DETERMINA

e di rilasciare allAzienda Ospedaliero — Universitaria Consorziale “Policlinico” di Bari in
persona del Direttore Generale, ai sensi dell’articolo 28, comma 6 della L.R. n. 9/2017,
I‘autorizzazione all’esercizio per trasferimento e Vaccreditamento istituzionale dell’Unita
Operativa di Psichiatria con n. 25 posti letto, nella nuova sede ubicata presso il Nuovo
Padiglione della Psichiatria dell’A.O.U.C. “Policlinico” di Bari -~ Piazza Giulio Cesare n. 11, il
cui Direttore Sanilario € la Dotl.ssa Maria Giusting D’Amelip, fermo restando I'obbligo da
parte della Direzione Generale di trasmettere a guesta Sezione copia dell’avtorizzazione
comunale alla realizzazione per trasferimento della U.0. di Psichiatria;
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e dinotificare il presente provvedimento:

— al Direttore Generale all’Azienda Ospedaliero — Universitaria Consorziale “Policlinico”
di Bari, Piazza Giulio Cesare n. 11;
— al Sindaco del Comune di Bari.

Il presente provvedimento:

a) sara pubblicato all’Albo della Sezione Strategie e Governo dell'Offerta/all’Albo
Telematico (ove disponibile);

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

c) sara trasmesso al Servizio Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera della
Sezione Strategie e Governo dell'Offerta;

d) saratrasmesso in copia conforme all‘criginale alla Segreteria della Giunta Regionale;

e) sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia (ove disponibile [olbo
telematico),

f) il presente atto, composto da n. 8 facciate, & adottato in originale;

g) vieneredatto in forma integrale.

Il Dirigente della Sezione

{Giovanni Campobasso)
%/ N

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

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

"Il Funzionario del Ser¥izio Ac itamenti e Qualita
{Anna Porcelli) f&—q KS’?‘M\;
ti e Quylié

Il Dirigente d€) Servizio Accregi

{Mauro Nicastro)
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REGIONE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE DEL

PUGLIA BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI
SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA

SERVIZIO ACCREDITAMENTI E QUALITA’

Il presente provvedimento, ai sensi di quanto previsto dall’art. 16, comma 3 dei D.P.G.R. n. 161
del 22/2/2008, viene pubblicate ali’Aibe della Sezicne Strategie e Governo dell’Offerta

w Ao BLwit, 2501w

Il Responsabile

)

I‘V\/\/\:\, o

Regione Puglia
Sezione Strategie e governo deli’offerta
i presente attoe originale, composte da n°

facciate, M‘W e
depositate presso la Sezione Strategie e Governo
deil’Offerta, Via Gentile n. 52.

i A2 Y- T~
i Responsabile'

Wit M{WM

www.regione.puglia.it
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