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del Registro defie Determinazioni

Codice CIFRA: 183/DIR/201$/7&:))U4 21

OGGETTO: Ricognizione delie apparecchiature a basso campo c.d. “dedicate” o “open di nuova
generazione” installate ed in uso presso le strutture private accreditate e presso le strutture
private solo autorizzate per "attivita specialistica ambulatoriale di diagnostica per immagini senza
utilizzo di grandi macchine, in attuazione deila D.G.R. n. 321 del 13/03/2018.

I| DIRIGENTE DELLA SEZIONE

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

Vista la Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/7/98 e s.m.i;

Visti gli artt. 4 e 16 del D.Lgs. 165/01 e 5.m.i;

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

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 22 febbraio 2008 n. 161;
Vista la Deliberazione di Giunta Regicnale n. 1444 del 30 luglic 2008;

Vista la Determinazione del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma dell’ Amministrazione n. 9
del 20/04/2015, ad oggetto “rigssetto arganizzativa dell’Area Politiche per o promazione defla
salute, delle persone e delle pari opportunita”;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionaie 31 luglio 2015 n 443, ad Cggetto “Adazione del
modello  organizzativo denominato  “Modello Ambidestro per linnovazione defla muocching
Amministrativa regionale ~ MAIA”. Appravaziane Atto di Alto Organizzazione”;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1176 de! 29/07/2016, di conferimento dell’incarico d
Dirigente delia Sezione Strategie & Governo dell’Offerta;
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Vista la Determinazione del Direttore del Dipartimento Risorse Finanziaric o Strumentali, Personale e
Organizzazicne n. 16 del 31/03/2017 di conferimento dell’incarico di Dirigente del Servizio
Accreditamenti e Qualita;

Vista la nota della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta prot. n. AQO 183/6392 del 20/05/2019
di conferimento dell'incarico di Posizione Organizzativa “Definiziene procedure specialistica
ambulgtoriale”.

In Bari presso la Sezione Strategie e Governo dell'Offerta, sulla base dell’istruttoria espletata dal
Responsabile P.O. "Definiziane pracedure speciolistica ambulatoriaie” e confermata dal Dirigente del
Servizio Accreditamenti e Qualita, riceve la seguente relazione.

Il regime autorizzatorio relativo alle apparecchiature di Risonanza Magnotica Nucleare (di seguito,
breviter, RMN} & riportato di seguito.

Il D.P.R. n. 542 del 1994 {“Regolemento recante norme per ia semplificazione del procedimenta di
autarizzaziane ail'usa diagnastico di apparecchiature a risonanza magnetica nucleare sul territorio
nazianale”) e s.m.i. prevede:

- allart. 3, comma 2 quanto segue:;

“Le apparecchiature R.M. ‘settoriali’ — dedicate. cioé, agii arti -, utitizzonti elettromagneti e/o
magneti permanenti a misti, can valari di compo statico di induziane magnetica nan superiari a 0,5
Tesla, nan sano saggette a autarizzoziane gilinstaliozione ed olf'uso”

~al¥art, 5, commi 1 e 2 quanto segue:

"1. Le apparecchiature R.M. con valore di campo stotico di induzione magnetica non superiore a 2
Tesla sono soggette ad outorizzazione ail'instaliozione da parte deila regione o della provincia
autonoma.

2. Lgutorizzazione ¢ data previa verifico dello compatibilita  dell’instolloziane rispetta  allu
pragrammazione sanitaria regionale o delle province autonome”.

Vart. 21-bis (Semplificazione delle procedure autorizeotive per le apparecchioture @ risononza
magnetica) della Legge n. 160/2016 ha modificato il suddetto detto procedimento autorizzative,
disponendo:

- alcommal, I'abrogazione del comma 1 dell’art 5 del DPR 542/1994:

- al comma 2, che “Le opparecchiature a risonanzo mognetica (RM) con valore di campo
statice di induziane mognetico nen superiore o 4 tesla sono saggette ad autorizzaziony
oll'installazione do parte della regiane o della provincio autonoma.”;
al comma 3, che “Le apparecchioture a RM con valore di caompo statico di induzione
magnetica supericre a 4 tesio sono sogagetie ol autarizzoziene all'instelioziane e olf'use do
parte del Ministero dello soiute, sentiti i Consiglio superiore di sanita, l'istituto superiore di
sanitG e I'istituto nezionaie per l'assicurazione contro gli infartuni sul lovoro. Lo collocazione
di apparecchiature a RM con valore di campo stotico superfore a 4 lesla e cansentita presso
grandi complessi di ricerca e studio di cita liveilo scientifico, quali universito ed enti di
ricerca, policlinici, istituti di ricavero e curo a carclttere scientifico, af fini deila validazione
chinica di metodolagie di RM innovative. Lo domandc di autorizzazione deve essere
corredata dello documentazione relativa al progetto di ricerca scientifica o clinica
programmata, do cui risultino le mativoziani che rendone necessario fusa di compi
mognetict superiort @ 4 teslo. L'autorizzazione ha validita di cingue anni e puod essere
rinnovata.”,

I Regolamente Regionale n. 3 del 2006 (“Art. 3, comma 1, fettera a}, punto 1} dello L.r. 28 magaio
2004, n. 8 Fabbisagno prestazioni per il riloscio della verifica di compatibilita e dell’'occreditamento
istituzionale alle strutture sanitarie e socio sanitarie”} e s m.i. prevede, all’art. 1, quanto segue:
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“In applicoziane delf'art. 3, comma L lett. a) delia [.R 28 maggic 2004, n 8§ e successive
modificazioni, per il rilascio dellg verifico di compatibilita nonche wer il rilascia dell'occreditamenta
istituzionate sono determingti i sequenticriteii e parametri distinti per tipologia di attivito e strutturg.
()

C. Strutture e studi che erogano prestazioni di assistenza specialistico in regime ombulatoriale,

(..)

¢} Diagnastica per immagini, con utilizzo delle grandi macchine {TAC —RMN — PET).

IHfabbisogno é stobilite come seqgue:

(..)

RMN: 1 ogni 120.000 obitanti e frazione con riferimento af territorio dello USL, escluse quelle delle
A0, e IRCCS”,

La Legge Regionale 2 maggio 2017, n. 9 {"Nuova disciplina in materia di auterizzazione alla
realizzazione e allesercizio, all’accreditamento Istituzionale e accordi contrattuali delle strutture
sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private”), stabilisce all’art. 5, comma 1 che:

“Sono soggetti all'autorizzaziane olla reqlizzazione:

{.)
1.6.3. strutture per lo diagnostica perimmagini con utilizzo delle grandi macchine;
{...)

1.7.3 attivita di diognostica Per immagini senza utilizzo di grondi macchine”.

Con sentenza n. 3140 del 27/06/2017 il Consiglio di Stato, Sezione lil ha precisato che, in ragione
dell’evoiuzione tecnologica intervenuta in tale settore, le apparecchiature di risonanza magnetica
song classificabili, in ragione delie lorg caratteristiche, secondo la seguente tripartizione;

a} le RMN c.d. “grandi macchine”, aventi valore di campo statico di induzione magnetica
superiore a 0,5 Tesla, possono effetiuare prestazioni riferite a tutto il COrpc umano
compresi i settori d'organo, il rachide in tota, 1 relativi distretti cervicale, darsale e
lombosacrale, oltre che I'apparato muscolo scheletrico e gh arti, e sono soggette ad
autorizzazione regionale in ragione dell'art. 5 del D.PR. n. 542/1994 e nel rispetto del
fabbisogno di cui al R.R. n. 3/2006:

b} le RMN “settoriali’, aventi valore di campo statice di induzione magnetica con potenza
uguale o inferiore a 0,5 Tesla e aventi caratteristiche strutturali tali da consentire
I'esecuzione di indagini solo sugli arti, non soggette ad autorizzazione regionale in ragione
dell’art. 3, comma 2 del D.PR. 1. 542/1994;

¢} le RMN a basso campo “dedicate” o “open di nuova generazione”, aventi valore di campo
statico di induzione magnetica con potenza uguale o infericre a 0.5 Tesla, in virtd delle loro
caratteristiche strutturali e tecnologiche possono effettuare indagini non sole sugli arti, ma
anche su aitri distrotti del Lorpo umano e, segnatamente, sull’apparato muscolo-scheletrico,
a condizione di essere autorizzate dalla Regione, analogamente alle ¢.d. grandi macchine di
cui alla lettera a}, in quanto non sono macchine settoriali.

Alla luce della sopracsposta classificazione, nella sopracitata senten/a il Consiglio di Stata ha statuito
che le RMN a basso campo c.d. “dedicate” o “open di nuova generazione”, ove non siano
previamente autorizzate dalla Regione anche ad effettyare prestazioni sull’apparato muscolo
scheletrico, allo stato della normativa vigente, non pessono ESERUIre esami con oneri a carico del
Servizio Sanitario Nazionale, nemmenao sui fimitati tratti cervicale e lombare.

Al fine di recepire il sopra riportato orientamento del Consiglic di Stato, con Delibera n. 321 del
13/03/2018 (pubblicata sul BUR.P 3 aprile 2018, n. 46) la Giunta Regionale,
“Premessa che:

www.regione.puglia.it




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

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL’OFFERTA

SERVIZIO ACCREDITAMENTI E QUALITA’

~nella succitata sentenza il Consiglio di Stato ha statuita che il Tar Puglia, nella sentenza impugnaia,
‘ha correttamente  ritenuta nan precluso in via assoluto, per it futuro, l'eventuglitd che
"Amministraziane, anche in rapparta ofla domanda di prestaziani sanitarie saggette a variabili non
predeterminobili o priori, possa ricandurre tratti della colonna vertebrale del tutto particolari ¢
circasciitti al mocra roggruppamenta muscolo scheletrica e, quindi risarse finanziarie af rimborso di
prestazioni effettuate sulla calanno vertebrale dolie nuave macchine open’,

- Peventualita di ricondurre tratti defla colonna vertebrale ol macro raggruppamenta muscala
scheletrica, invera, era stata gio introdatta da questo Amministraziane can Jo DGR n. 951 del
13/05/2013 ad aggetta ‘Remuneraziane delle prestazioni di assistenza Ospedaliero, di riabilitazione,
dilungadegenza e di assistenza specialistica ambulatariale erogabili dal SSR. Appravaziane de! nuavo
tariffario regianale’, stabilendo fo passibilita di utilizzare apparecchiature RMN ‘o bassa campa’ {ivi
definite 'segmentarie’ carrispandenti u queile classificate dal Cansiglio di Stato 'dedicate’ o 'open di
nuava generoziane'), altre che ailo studio di piede, gamita, paiso, ginocchia, caviglia, tibia-tarsica,
anche a quelia del rachide lombare e cervicale, prevedenda uno specifico abbattimenta del 10% del
costo delle prestazioni di risonanza magnetica, rispetto alle tariffe ivi indicate .

ha stabilito “apposite linee guida in ardine af regime autarizzativo applicabile aile apparecchiature di
risonanza magnetica can valori di compa statico di induziane magnetica non supertare a 0,5 Tesla (g
bassa campa) 'dedicate’ a ‘open di nuave generaziane',

Con la sopramenzicnata D.G.R. n. 321/2018 & stato deliberato, inter alio, gquanto segue:

“a) le AASS.LL, ol fine delig ripartizione del fonda unica d remuneraziane e prima dellg
sattoscriziane dei cantratti, davronng pracedere alia ricagniziane delie RMN a bassa campo ¢.d.
“dedicate” a "apen di nuava generazione” installate ed in usa presso le strutture accreditate per
la diagnastica per immaogini ma nan in possessa di specifica autorizzaziane regionale per le
suddette macchine, acquisenda la relativa comunicaziane di avvenuto installaziane inviata, tra
gli altri, ol Dipartimenta di Prevenziane territariaimente competente, comprensiva degli estremi
identificativi dell’apparecchiatura.

Gif esiti di tale ricogniziane, unitomente allg relativa documentaziane, dovranno inaltre essere
frasmessi allo Sezione Strategie e Gaverna dell'Offerta - Serwvizio Accreditamenti e Qualita, che
procedera ad adattare | pravvedimenti di autorizzaziane di tali apporecchiature qualara le
stesse risulting installate ed in uso allo data di adaziane del presente provvedimento, in ragiane
della circostonza che toli apparecchiature hanna contribuita al saddisfacimenta deita damanda
delle prestazigni richiamate nellg citata DGR 951/2013 e che, quindi, nelle more della
definiziane di una specifica fabbisogna per il rilascio dell’accreditamenta istituzianale alle RMN
a bassa campa c.d. “dedicate” o "apen di nuova generaziane”, in fase di prima applicaziane il
fabbisagno oi prestaziani da eragare per conto ¢ a corica del Servizio Sanitaria Regianale deve
ritenersi carrispandente ol numera delle RMN “dedicate” instatlate ed in usa, alla data di
adaziane del presente pravvedimento, presso le strutture accreditate per lottivita di diognastica
perimmagini senza utilizza di grandi macchine;

b)le AASS.LL, pracedana altresi ollo ricagniziane delle RMN o bassa campo o.d. “dedicate” a “apen
di nuava generaziane” instaflate ed in uso pressa fe strutture sola autorzzate per fa diagnastica
per immagini, mo nan in passessa di specifica autorizzazione reqionale per e suddette
macchine, acquisenda lo relativa comunicaziane di avvenuta installazione ivinta, tra gli altil, ol
Dipartimente di  Prevenziane territorialmente  competente, comprensiva  degli  estremi
identificativi dell’apparecchiatura.
Gli esiti di tale ricogniziane, unitamente ollo relotiva dacumentaziane, dovianna inoltre essere
trasmessi alfa Sezione Strategie e Governo dell’Offerta — Servizio Accreditamenti e Qualita, che
pracedera ad adottare | provvedimenti dj autarizzaziane di tali apparecchiature qualoa le
stesse risuiting installate ed in uso allo data di adazione del presente provvedimento, in ragione
della circostanza che, nelle more della definiziane di una specifico fabbisogno per it rilascio de!
parere di compatibilitt finclizzato alla realizzazione o all'esercizio delle RMN o bassa campa c.d.
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“dedicate” a “open di nuava generazione” in fase di prima applicazione ii fabbisagno i
prestaziani da eragare in regime di qutorizzozione deve ritenerst carrispondente al numero delle
RMN “dedicate” instolicte ed in uso, alla date di adaziane del presente pravvedimento, presso le
strutture solo autorizzate per Pattivita di diagnostica per immagini senza utilizzo di grandi
macchine”.

c} eventuali successive istanze, relative sia o strutture accreditate che a strutture solo autorizzate
per la diagnostico per immagini, dovranno essere assoggettore ad qutorizzazione comunole alla
reolizzozione previg parere di compatibilite ¢ od autarizzazione regionale ollesercizio, e
polranno essere valutate salo dapo la definizione del pracesso ricognitivo di cui sopra ¢ lo
determinazione dello specifico fabbisogno delle macchine BMIN a basso compo c.d. “dedicate” o
“open di nuovo generaziane”, sia in relazione al fabbisogno di tali macchine in regime di
accreditamento che al fabbisagno in regime di autorizzoziane, Resta inteso che e RMN @ bassa
campo c.d. “dedicote” o “open di nuova generazione”, installate successivamente alla data di
adazione del presente provvedimento in ossenza delle suddette autorizzazioni alia realizzozione
e olf’esercizio, potranng erogore, sio in regime di accreditomento che privatomente, salo
prestazioni relative agli arti, alla streqgua delle apparecchiature c.d. RMN “settariali” non
soggette ad autorizzozione oi sensi delart. 3 del DPR n. 542 del 1994;

d} per quanto riguarda le strutture in possesso di RMN a basso campa con caratteristiche strutturali
e tecnalogiche tali da daverie classificare guali “dedicate” o “open di nuova generazione”, ma
che hanno scontato la verifica di campatibilitd e sono in possessa di autarizzazione regionale
aif'esercizio quale RMN “grande macching” precedentemente alla data di adozione del presente

pravwedimenta ed in relazione al fabbisogne di cui al R.R n. 3/20086, a for tempo dalla data di

adazione del presente provvedimento e per un periado massimo di due anni viene data facoita

di sostituire o suddette apparecchiature RMN con RMN c.d. “grandi macchine” — quindi con

potenza superiore a 0,5 Tesla -, le sole apparecchiature RMN che passana effettuare prestazion),

riferite a tutto il corpa umano compresi 'encefale, i settori d'organo ed ji rachide in tota, altre
che ai relativi distretti cervicale, dorsale e lombosacrale, oltre che Fapparato muscoio
scheletrico e gii arti;”.

Con riferimento allambito oggettivo di applicazione del regime sutorizzatorio previstc per le RMN a
basso campo c.d. “dedicate” o “epen di nuova generazione”, con D.G.R. n. 321/2018 & stato inoltre
precisato che “t’installazione di una RMN ‘grande macchina’ esclusivamente in relazione alf’esercizio
delle attivita sanitarie nei canfranti dei pazienti in regime di ricovero e non di utenti esterni ofla
Struttura, non € invece soggetta alla previa verifica del fabbisogno e, quindi, all'istanza di
autorizzazione allg realizzazione/installazione o! Caomune € consequente richiesta camunale di
verifica di campatibilita”.

A tal proposito, si specifica che |l sopradescritto regime della non soggezione alla previa verifica d
compatibilita e, pertanto, all'autorizzazione alla realizzazione/installazione nonché aifesercizio «i
applica sia alle apparecchiature RMN gualificabili come “grandi macchine” che alle apparecchiature
RMN classificabili como a basso campo ¢.d. “dedicate” o “open di nuova generazione”. Ne deriva
che, in relazione alle apparecchiature RMN appartenenti alia tipologia “grandi macchine” ed alla
tipologia c.d. “dedicate” o “open di nuova generaziane” utilizzate esclusivamente nei confronti dei
pazienti in regime di ricovero e non {anche} per attivita ambulatoriale rivofta a pazienti non
ricaverati, non si richiede apposita autarizzazione in quanto, essendo adibite ad uso esclusivo dells
unita di ricovero, le medesime s considerano autorizzate nell’ambito del Servizio di radiclogia cui
afferiscono (da autorizzare in guanto tale}.

Con nota prot. n. ADO 183/11672 del’08/08/2018 indirizzata a1 Direttori Generali deile AASS LL., |a
scrivente Seziang, in ottemperanza quanto statuito con D.G.R. n. 321/2018, ha invitato i medesimi "o
voler comunicare can la massima urgenza le risultanze relative olla ricagnizione in merito alle c.d.
RMN ‘dedicate’ o ‘open di nuava generaziane™ la cui comunicazione di avvenuta installazione sia

o
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stata trasmessa, tra gii altri, al Dipartimento di Prevenzione territorialmente  competente,
anteriormente aila data di adozione della D.G.R. n_ 321/2018 (id est, 03/04/2018).

Le risultanze della ricognizione espletata dalle AASS.LL. sone state comunicate a guesta Sezione,
contestuaimente agli estremi identificativi deile apparecchiature RMN a basso campo ¢.d. “dedicate”
0 “open di nuova generazione” ivi elencate, come segue:

- dail’ASL BA con nota a firma del Direttore del Dipartrmento di Prevenzione ¢ del Direttore Generale,
trasmessa a mezzo PEC in data 14/11/2018 ed acquisita al prot.n. ADO_183/15527 det 20/11/2018:

- dall’ASL BT con nota a firma del Direttore del SISP, trasmessa a mezzo PEC in data 05/09/2018 ed
acquisita al prot. n. AOQO 183/12437 deli’11/09/2018:

- dall’ASL BR con nota a firma del Direttore del SISP ¢ del Direttore Generaic, trasmessa a mezzo PEC
in data 16/11/2018 ed acquisita al prot. n. AOQ 183/15705 delt 22/11/2018;

- dali’ASL FG con nota a firma del Direttore Generale, trasmessa a mezzo PEC in data 30/08/2018 ed
acguisita al prot. n, AOO 183/12332 del 07/09/2018, integrata con nota a firma del Dirigente del
Settore, del Dirigente U.O. Gesticne deile Convenzioni e del Direttore 1.5 Area Gestione Risorse
Umane, trasmessa a mezzo PEC in data 06/02/2019 ¢d acquisita al prot. della scrivente Sezione n.
AOQO _183/1870 dell'08/02/2019;

- dali’ASL LE con nota a firma dei Direttore del SISP, trasmessa a mezzc PEC in data 24/10/2018 ed
acquisita al prot. n. AQO 183/14711 del 05/11/2018;

- dall’ASL TA con nota a firma de! Direttore Amministrativo ¢ del Direttore Generale, trasmessa a
mezzo PEC in data 26/10/2018 ed acquisita al prot. n. ADO 183/14683 dol 05/11/2018.

In esito alla ricognizione espletata in attuazione di quanto disposto dalla .G.R. n. 321/2018, si rende
necessario adottare un atto formale - avente natura dichiarativa di ricognizione delle
apparecchiature RMN a hasso campo ¢.d. “dedicate” o “open di nuova generazione” installate ed in
uso anteriormente aila data di adezicne deila D.GR. n. 32172018 {03/04/2018) pressc ie struttyure
private accreditate nonché presso le strutture private solo autorizzate per I'attivitd specialistica
ambulatoriale di diagnostica per immagini senza utilizzo di grandi imacchine, singclarmente
individuate nei due elenchi di cui agl Allegati A} e B) {riferiti, rispettivamente, alle strutture
accreditate e solo autorizzate per la diagnostica per immagini senza utiiizzo di grandi macchine),
unitamente agii estremi identificativi delle apparecchiature di cui trattasi,

Si specifica che il presente atto ricognitivo potra cssere oggetto di succossive integrazioni e/o
modificazioni, previa trasmissione aiia scrivente Sezione da parte delle strutture interessate, anche
per il tramite delle AASS.LL., di comunicazioni di avvenuta installazione o di comunicazioni di
sostituzione di apparecchiature classificabii guali RMN & basso campo c.d. “dedicate” o “open di
nuova generazione” che sianc state trasmesse agh enli prepostt anteriormente alla data di adozione
della D.G.R. n. 321 del 13/03/2018.

li presente atto ricognitivo, adottato in attuazionc dofla DGR n. 321 dei 13/03/2018, costituisce
provvedimento propedeutico alla determinazione dol fabbisogno di prestazioni relative aile RMN 2
basso campo “dedicate” o “open di nuova gencrazione”, i quale sara oggetto di apposito
provvedimento di giunta regionale.

Premesso che:

- le apparecchiature RMN a basso campo “dedicate” a "open di nuova generazione” ricomprese negli
elenchi ailegati le quali abbiano scontato ia verifica di compatibilita quali “grandi macchine”
anteriormente alia data di adozione delia D.G.R. n. 321/2018 (03/04/2018), a partire dalia data di
adozione della succitata D.G.R. fino alla data di comunicazione deli’eventuale sostituzione delle
medesime con RMN c.d. “grandi macchine” ai sens) delia lettera dydella D.G.R. nn. 321/2018, possono
ercgare, sia in regime privatistice che in regime di accreditamento, esclusiviimente e prestazicni
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previste per le RMN c.d. “dedicate” o “open di nuova generazione” (in particolare, o indagini relative
agli arti, ai tratti cervicale e iombare ed aji seguenti tratti dellapparzto muscolo scheletrico- picde,
£OMito, polsa, ginocchio, caviglia, tibio-tarsica);

gl elenchi delle apparecchiature installate ed in uso, anteriormente alla data di adozione della
D.G.R. n. 321/2018, pressa strutture pubbliche saranno oggetto di successiva appaosito
provwedimento ricognitivo da parte della scrivente Sezione, con riferimento agli esiti delia
ricognizione relativi alle strutture private trasmessi dalle singole AASSLL;
sisignifica quanto segue.

* Inrelazione all ASL BA, ia ricognizione trasmessa & stata integrata con I'inserimente:

a) nell’elenco delle strutture private accreditate di:

L. “Centro Demarzic s.riu” con sede a Gravina in Puglia {BA) in via Casale n. 16, vista la
comunicazicne di awvenuta installazione dell’apparecchiatura PARAMED MEDICAL
SYSTEM, modello Mri 3300, con valore di campo statico paria 0,32 TESLA, gia acquisita
al prot. n. ADD 151/407 del 14/01/2015 del Servizio Pregrammazione Assistenza
Ospedaiiera e Specialistica e Accreditamento;

b) neli'elenco deile strutiure private autorizzate di:

1. "Centri Clinici Diagnostici 5.4.5." con sede a Bari in via Quintino Sella n. 46, vista la
comunicazione di avvenuta installazigne dell’apparecchiatura ESAQTE, modeilo S-SCAN,
con valore di campo statico pari a 0,245 TESLA, gia acquisita al prot. del Servizio
Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica o Accreditamento  n.
ADO 151/13854 del 25/03/2015;

2. "L3srl” consede g Maonopali {BA} in via Conchia n. 2, vista la comunicazione da parte
di avvenuta installazione dell’apparecchiatura ESAOTE, modello $-SCAN, vatore di con
€ampo statico pari a 0,245 TESLA, gl acquisita al prot. della scrivente Sezione
Programmazicne  Assistenza  Territeriale € Prevenzione n. ADO 151/6734
deli'01/07/2016;

3. "Centro Medico Polispeciaiistico Smart Medical Service” cen sede a Bitonto (BA) in via
Ammiraglio Vacca n. 111, vista la comunicazione da parte di avvenuta installazione
dell'apparecchiatura PARAMED, medello MRJ 3300, con valgre di campo statico pari a
0,32 TESLA, gia acquisita al prot. del Servizio Accreditamento o Programmazione
Sanitaria n. 1155 del 24/03/2014.

* Inrelazione ail’ASL BR, ia ricognizione trasmessa © stata mtegrata con inserimento:

a) nell'elenco delle strutture private autorizzate di:

1. “Stucio Radiologico Ecografico M.A.G 5.a.5” con sede in Francavilia Fontana {BR} in vico
Imperiali n. 183, vista Ia comunicazione di avvenuta installazione dell’apparecchiatura
ESAOTE, modello E SCAN, con vaiore di campo statico pari a 0,245 TESLA, gid acquisita o
prot. delia scrivente Sezione n. AQO 151/6477 del 24/05/2017.

* Inrelazione al’ ASL BT, a ricognizione trasmessa o siata integrata con Finserimento:

al ncll'elenco delle strutture private autorizzate di-

1. “Studio Radiologico Vite di Molfetta” con sede a Biscegiie (BT} in via Ariosto n. 46, in
passesso di apparecchiatura HITACHI, modello AIRIS |, con valore di campa statico pari a 0,3
TESLA. Taie apparecchiatura risulta inserita nella ricognizione dell’ ASL 87 d| cui alia nota prot. n.
8959/14 dei 12/02/2014 ad Cggetto "Ricogniziane grandi macchine — chiarimenti” acquisita al
protocollo dei Servizio Accreditamento e Programmazione Sanitaria n. 694 del 14/02/2014, da
cui emerge che la medesima & staia autorizzata all'csercizio dal Comune di Bisceglie ("aut. es.
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Sindaca Bisceglie n. 03/24.01.2012”) © non dalla Regicne, che sarebbe stata all’uopo
competente al sensi dell’art. 5, comma 2, punto 2.3 della L.R n. 8/2004.

Considerato che I'apparecchiatura in discorso nan e stata soggetta all'iter autorizzatorio
narmativamente previsto per le grandi macchine {autorizzazione alla realizzazione comunale,
previa verifica di compatibilita al fabbisogno regionale, ed autorizzazione all’ esercizia regionale)
e che, pertante, la medeosima non ha scontato |s verifica di compatibilita al fabhisogno regionale
quale “grande macchina®, si rileva che 1a RMN di cui trattasi non puo essere sostituita con
un‘apparecchiatura RMN “grande macchina” ai senst della lettera d) della D.G.R. n. 321/2018.

Sispecifica, inoltre, quanto SegUL:

L'apparecchiatura RMN appartenente alla tipologia c.d. “dedicate” o “"open di nuova
generazione” in possesso di “Sanitas S.a.s. - Polialtivita Medico Ginnico Sportive del dott. G. d
Terlizzi & Co.”, con sede a Bisceglie in via Pio X, nn. 69/71, risultava in origine autorizzata (quale
RMN “grande macchina”) a seguito di apposita istanza di installazione di RMN del 24/04/1996
indirizzata all’Assessore alla Sanitd della Regione Puglia, per effetto del silenzio assenso di cui
atl'art. 5, commi3 e 4 del D.P.R. n. 542/1994, formatosi anteriormente all'entrata in vigore della
L.R. n. 2872000, la quale all'art. 27 (Prime disposizioni applicative dell’articalo & ter del d. 1gs.
228/1999) ha disciplinato il procedimento relativo all'autorizzazione alla realizzazione da parte
del Comune ed alla verifica di compatibifita regionale.

Con nota del 02/10/1996 indirizzata ali’Assessore alla Sanita dells Regione Puglia, il legale
rappresentante di Senitas s.a.s. ha precisato che trattavasi di RMN da 0,5 Tesla superconduttiva
Magnex della Ditta Shimadzu Italia, successivamente sostituita con apparecchiatura HITACH!,
modello AIRIS I, con valore di campo statico pari a 0,3 TESLA came risulta, tra I'altro, dalle
ricognizioni dell’ASL BT defie RMN “grandi macchine” di cur alle note a firma del Direttore del
SISP dell’ASL BT, rispettivamente, prot. n. 0i4S01/12 dei 28/02/2012, acquisita dal Settore
Programmazione ¢ Gestione Sanitaria n. 787 del 06/03/2012 nonché prot. n. 8359/14 dol
12/02/2014, acquisita al protocollo del Servizio Accreditamento e Programmazione Sanitaria n.
694 del 14/02/2014.

Da ultimo, tale apparecchiatura risulta inserita nefld ricognizione delle apparecchiature RMN a
basso campao c.d. “dedicate” o “open di nuova generazione” di cui nots a firma del Direttore del
ISP, acquisita al prot. delia scrivente Sezione n. AOO 183/12437 deli’11/09/2018.

Considerato che, a seguito dell’adczione della D.G.R. n. 321/2018, con riferimento alla
carattenistiche tecnologiche del modello sopra richiamato, o sopracitata apparecchiatura si
considera riclassificata quale RMN a basso campo rientrante nel novero delle RMN ¢ d.
"dedicate” 0 “open di nuava generazione”, si procedera d’ufficio alla rettifica dell'autarizzazione
all'esercizio della RMN {all'attualita configurata quale RMN “grande macchina”) e del relativo
accreditamenta.

Si precisa che, essendo rientrata nel fabbisogro delle grandi macchine, tale apparecchiatura
potra essere sostituita con un‘apparecchialura RMN “grande macchina” nel termine previsto
dalla lettera d) della D.G.R. n. 321/2018. A 14 proposito, si precisa che la RMN a basso campo
“dedicate” o “open di nuova generazione” di cui trattasi, a partire dalla data di adoziane della
D.G.R. n. 321/2018 {03/04/2018) & fino alla data di comunicazione dell’eventuale sostituzione
delle medesime con RMN c.d. “grandi macchine” ai sensi della lettern d) della D.G.R. n. 321 del
13/03/2018, pud erogare, sia in regime privatistico che in regime di accreditamento,
esclusivamente le prestazioni previste per le RMN c.d. “dedicate” o "open di nuova
generazione” (in particolare, le indagini relative agl arti, ai tratti corvicale o lombare ed ai
seguenti tratti dell’apparato muscolo scheletrico: piede, gomito, polso, ginocchio, caviglia, tibio
tarsica.

- Con riferimento allo “Studio Radiologico Morella 5117, con D.D. n. 154 del 13/04/2018 la
scrivente Sezione ha determinato gy madificare loutarizzazione all'esercizia rilasciata canD.D. n.
9/2015 alla Sacietd ‘Marella S.r.1* can sede in Barletta atlo Piozza Contediica n, 18, che o far data
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dalia natifica det presente provvedimenta non deve essere riferita all’attivita o diagnostica per
immagini con I'utilizzo di wna grande mocching RIMN bensi olf'autorizzazione all'esercizio di una
RIMN a basso campe 'dedicata’ o ‘Open di nuova generazione’ mod, Superstar 0,35 T Total bady -
Neusoft nell'ambita dell”attivite di diagnostica per immagini senza wtilizzo di grandi macchine’, di
cui all’art. 5, comma 1, punta 1.7.3. della L.R. n. 92017 ¢ s.m.i”. In ragione di quanto precede,
non ¢ necessaria un’istanza di autorizzazione in relazione all'apparecchiatura di cui trattasi. Si
precisa peraltro che, essende lo “Studio Radiclogico Morella Sr.l” gia rientrato nel fabbisogno
delle grandi macchine in relazicne a n. 1 RMN, l'apparecchiatura scpracitata potra essere
sostituita con un‘apparecchiatura RMN “grande macchina” nel termine previsto dalla lettera d)
della D.G.R. n.321/2018.

Inrefazione all ASLFG, la ricognizione trasmessa & stata integrata con {'inserimento:

a) nell’elenco delle strutture private accreditate di:

1. "Studio Radiologico di Lascaro franco o Maria S.rL” con sede a Foggia in via Napoli n.
6B-6C, vista la comunicazione di variazione relativa allinstailazione di apparecchiatura a
risonanza magretica ESAOTE, modella § SCAN, con valore di campo statico pari a 0,25
TESLA, gia acquisita al prot. del Servizio Accreditamento e Programmazicne Sanitaria n. 373
del 31/01/2014.

b) nellelenco delfe strutture private autorizzate di-

1. "Nuova Diagnostica $.r1.” con sede ad Ortanova (FG), in via Stornara n. 74/B, vista la
comunicazione di avwenuta installazicne dell’apparecchiatura ESAOTE, modello S SCAN,
con valore di campo statico pari 4 0,25 TESLA, giad acquisita a! prot. dell’Assessorato
Poiitiche della Salute — Settore Programmazione ¢ Gestione Sanitaria n. 3982 del
30/11/2012.

* Inrelazione all’ASLLE, la ricogniziorne trasmessa é stata integrata con l'inserimento:

a) nell'elenco defle strutture private accreditate di;

1. "Casa di Cura prof. Petrucciani S.r 1" con sede a Lecce, in viale Aldo Moro, vista la
comunicazione di avvenuta installazione dell'apparecchiatura tSACQTE, modefle S-SCAN,
con valore di campe statico pari a 0,24 TESLA, gia acqusita al prot. della scrivente Sezione
. AOO 151/7199 dell’'01/06/2017;

b) nell’elenco delle strutture private autorizzate di-

1. "Studio Radiclogico di Verderamo ¢ & C. 5.a5" con sede a Calimera (LE), in via
Cimabue n. 11, vista la comunicazione di avvenuta installazione dell’apparecchiatura
ESAQTE, modello §-SCAN PERFORMA, con valore di Campo statico pari a 0,245 TESLA, gia
acquisita al prot. della scrivente Sezione n. AQO 151/4966 drl 05/05/2017:

2. "Studio di Radiclogia ed Ecografia di Alemanno A. s.r.l” con sede a Tricase {LE}, in via
G.B. Morgagni  int. 26, wvista Ia comunicazione di avvenuta installazione |
delapparecchiatura ESAQTE, modeifo OPERA, con valore di campo statico pari a 0,2

TESLA, gid trasmessa a mezzo raccomandata A/R N data 28/03/2018 ed acquisita al prot

della scrivente Sezione n. AQO 183/4900 del 04/04/2018.

Sispecifica, inoltre, quanto segue:

- Lapparecchiatura GENERAL ELECTRIC modelio SIGNA PROFILE HD PRO con valore di campo
statico pari a 0,35 TESLA, in possesso dello "Studio Radiclogico Ass.to Catabrese dej Dottori
Ruggiero e Maria Luisa Calabrese”, a seguito della sentenza del TAR Puglia - sede di Lecce Sez. i,
n. 190/2007 risulta autorizzata e rientra nel fabbisogno delle RMN “grandi macchine”. A SEEUItO
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dell'adozione della D.G.R. n. 321/2018, con riferimento alla caratteristiche tecnologiche del
modello sopra richiamate la sopracitata apparecchiatura si considera riclassificata quale RMN a
basso campo rientrante nel novera delle RMN c.d. “dedicate” o “open di nuova generazione”, per
cui si procedera d’ufficio alla rettifica dell’autorizzazione all'csercizio o dell’accreditamento della
struttura. Si specifica che, essendo rientrata nel fabbisogno delle grandi macchine, tale
apparecchiatura potra essere sostituita con un’apparecchiatura RMN “grande macching” nel
termine previsto dalla lettera d) della D.G.R n. 321/2018. A tal proposito, si precisa che la RMN a
basso campo “dedicate” o "open di nuova generazione” di cui trattasi, a partire dalla data dj
adazione della D.G.R. n. 321/2018 {03/04/2018) e finc alla data di comunicazione dell'eventuale
sostituzione delle medesime con RMN ¢.d. “grandi macchine” ai sensi dolla letters d) della b.G.R.
n. 321 del 13/03/2018, pud erogare, sia in regime privatistico che in regime di accreditamento,
esclusivamente le prestazioni previste perle RMN ¢ d. “dedicate” o “open di nuova generazione”
(in particolare, |e indagini relative agli arti, ai tralti cervicale o lombare ed ai seguenti tratti
dell’apparatc muscalo scheletrico: piede, gomito, pelso, ginocchio, caviglia, tibio-tarsica.

* Inrelazione all’ASL TA, la ricognizione trasmessa € stata integrata con I'tnserimento:

a) nell’elenco delle strutture private autorizzate:

1. "Diagnostica Globale $Srl” con sede a Taranto in via lama n. 267/B, visla la
cemunicazione di avvenuta installazione deil’apparecchiatura ESAQTE, modello S-SCAN, ¢con
valore di campo statico pari a 0,25 TESLA, gia acguisita ol prol. dell' Assessorato Politiche
della Salute - Settare Programmazione e Gestione Sanitaria n. 3848 del 16/09/2008.

St rappresoenta, inoitre, che, rispetta alla ricognrizione trasmessa dali’ ASL TA, sono state escluse
dall'elenco delle strutture private accreditate | seguenti strutture:

“Casa di Cura San Camillo” con sede a Taranto in via Masaccio ni. 12, 1a quale, dalla ricegnizione
trasmessa, risulta in possesso di apparecchiatura RMN GYROSCAN da 0.5 TESLA, atteso che la
suddetta apparecchiatura, gia rientrante nel fabbisogno delle RMN “grand! macchine”, ¢ stata
peraltro sostituita in data anteriore all'adozione della D.G.R. n. 321/2018 con apparecchiatura
RMN PHILIPS modello INTERA con valore di campeoe statico pari a 1,5 TESLA, classificabile a tytt] gli
effetti quale RMN grande macchina [come risulta dalla comunicazigne di avvenuta installazione
di cui alle nota prot. n. 655 ¢ 656 del 23/11/2010];

“Casa di Cura D'Amore” con sede a Taranto in viale Magna Grecia n. 62, la quale, dalla
ricognizione trasmessa risuita in Dossesso di RM TOTAL BODY FiSSA, atteso cho la suddetta
apparecchiatura, gia rientrante nel fabbiscgno cdelle RMN “grandi macchine”, & stata peraitro
sostituita in data anteriore all’adazione dellaD.GR. n. 321/2018 con apparecchiatura di modello
AUHIEVA PULSAR con valare dj campo statica pari a 1,5 TESLA, classificabile a tutti gl effetti quaie
RMN grande macchina [came risuita dalla comunicazione di avvenuta installazione acquisita al
prot. del Servizio Accreditamento e Programmazione Sanilaria n. 4914 del 15/12/2010].

in relazione alle sopracitate apparecchiature RMN a basso campo c.d. “dedicate” o "open di
nuova generazione” sostituite con grandi macchine in data anteriore all’adozione della D.G.R. n.
321/2018, si specifica che, gualora le medesime in occasione delia sopracitata sostituzicne non
siano effettivamente state dismesse, potranne essere utilizzate esclusivamente per prestazioni
relative agli arti, alla stregua delle apparecchiature c.d. RMN “settoriali” non scggette ad
autorizzazicne ai sensi dell’art. 3 del B.P.R. n. 942 dol 1394, in analogia alla fattispecie previstg
dallalettera ¢} della D .G.R. n. 321/2018

Posto tutto quanto precode, si sipnifica chie ghi esiti della ricognizione delle RMN a basso campo c.d.
“dedicate” 0 “open di nuova generazione” che risultano installate od in uso alla data di adazione
della D.G.R. n. 321/2018 (id est, 03/04/2018) sono riportati nelle Tabelle A o B allegate, costituenti
parte integrante del presente provvedimento.
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in particolare, siriportano:

al  Nell'elenco di cui all’Allegato A), gli estremi identificativi delle apparecchiature RMN a basso
campo c.d. "dedicate” 0 “open di nuova generazione” installate od in uso anteriormente alla
data di adozione della B.G.R. n. 321/2018 presso le strutture private accreditate per
Fattivita specialistica ambulatoriale di diagnostica per immagini senza utilizzo di grandi
macchine;

b} Neil'elenco di cui all'Allegato B}, gli estremi identificativi delle apparecchiature RMN a bassa
campo c.d. “dedicate” o “open di nuova penerazione” installate ed in uso anteriormente alla
data di adozione della D.G.R. n. 321/2018 presso le strutture private solo autorizzate per
Iattivitd specialistica ambulateriale di diagnostica per immagini senza utilizzo di grandj
macchine.

Per quanto sopraesposto, premesso che gl clenehi di cui agii Allegati A) e B) potranno essere
soggetti a successive modificazioni ed integrazioni, si propone di:

. dichiarare, ai fini ricognitivi, che le RMN “dedicate” o “open di nuova generazione” installate
ed in uso, alla data di adozione della D.GR. n 321/2018 (id est, 03/04/2018), presso le strutturoe
private accreditate per Vattivita specialistica ambulatoriale di diagnostica per immagini senza
utilizzo di grandi macchine, corrispondono alle apparecchiature comprese nell’vlenco di cui
all'Altegato A) del presente provvedimento;

. dichiarare, ai fin ricognitivi, che lp RMN “dedicate” o “open di muova generazione” instaifate
ed in use, alla data di adozione della D.GR. n. 321/2018 (id rst, 03/04/2018), presso le strutture
private solo autorizzate per Iatlivita specialistica ambulatoriale di diagnostica per IMMagini senza
utilizzo di grandi macchine, corrispondono alle apparecchiature comprese nell'elence d cul
all'Allegato B) del presente provvedimento;

. di precisare che il presente prowvedimento, in attuazione defla D.G.R. n. 321 del 13/03/2018,
costituisce atto di natura ricognitiva  propedeutice alla determinazione del fabbisogno di
prestazioni relative alle RMN a basso campe “dedicate” o “open di nuova generazione”, il quale
sara oggetto di apposito provvedimento di giunta:

. di notificare il presente provvedimento ai legali rapprosentant] delie strutture incluse negl|
elenchi di cui agli Allegati A) e B) nonché ai legali rappresentanti delle strutture comprese nelie
ricognizioni trasmesse all'uopo dalle AASS.LL. ma escluse dai sopracitati elenchi in ragione dj
quanto esposto in motivazione:

. stabitire che, entro il termine massimo di 90 giorni dalla notifica del presente provvedimento,
i legali rappresentanti delle strutture comprese nell’elenco di cui all’Altegato A) dovranno
presentare alla Sezipne Strategie e Governo dell’Offerta — Servizio Accreditamenti o Qualita, in
relazione alle apparecchiature RMN “dedicate” o “open di nuova generazione” i ocui estremi
identificativi sono ivi riportiati, istanza di autorizzazione all'esercizio e, contestualmente, di
estensione dell’accreditamento istituzionale dell’attivity di diagnostica per immagini senza utilizzo
di grandi macchine;

. stabilire che entro il sepracitato termine, i legali rappresentanti detle strutture comprese
nell’elenco di cui all’Allegatc B) dovranno presentare alia Sezione Strategie ¢ Governo deif Offerta
= Servizio Accreditament] e GQualita istanza di aulorizzazione all'esercizio in relazione alte
apparecchiature RMN “dedicate” o “open di nuova generazione” | cu estremi identificativi sono ivi
riportati;

.
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. stabilire che, in caso di mancata presentazione delllistanza di autorizzazione all’'esercizio,
nenche di istanza estensione deli’accreditamento in caso di strutture accreditate per I'attivita di
diagnostica per immagini senza utilizzo di grandi macchine, entro il termine massimo di 90 giorni
dalla notifica del presente provvedimento, fe strulture conprese negli elenchi di cui agli Allegati A)
e B) potrannc erogare, in regime di acereditamento efo in regime privatistico, esclusivamoente
prestazioni relative agli arti, alla stregua dellr apparecchiature ¢.d. RMN “settoriali” non soggette
ad autorizzaziene ai sensi dell’art. 3del D.P R n. 542/1534, in analogia alla fattispecie prevista dalla
lettera c) della D.G.R. n. 321/2018;

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

La pubblicazione delf’atto all’Atbo, saive le garanzie previste dalla legge 241790 in tema di accesso ai
documenti amministrativi, avviene nel rispetto delia tutela alla riservatezza dei cittadini, secondo
quanto disposto dal D.Lgs. n. 196/03 in materia di protezione dei dati personali, nonché dal vigente
regolamento regionale n. 5/2006 periltrattamento dei dati sonsibil o giudiziart.

Al fini della pubblicita legale, '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'adozicne deli’atle, essi sono trasferiti in documenti separali,
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 ne a carico del Bilancio delia Regione ne a carico degli Enti per i cui debiti creditori
potrebbero rivalersi sulla Regione ¢ che ¢ escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo rispetto a quelli gia
autorizzati a valere sullo stanziamento previsto dal bilancio regionale.

'l Dirigente Servizio Accreditamenti e Qualita

T

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE
STRATEGIE E GOVERNO DELL’ OFFERTA

sulla base delle risultanze rstruttorie innanzi iflustrate, che qui si intendono integralmente
riportate;

viste le sottoscrizioni poste in calce 2l presente provvedimento dall’Istruttore e dal Dirigente del
Servizio Accreditament] e Qualita;

ritenuto di dover prowedere in merito;

wWww, regioné.puglia.wi?




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

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA

SERVIZIO ACCREDITAMENTI £ QUALITA’

DETERMINA

. di dichiarare, ai fini ricognitivi, che le RMN “dodicate” o “open di nuova generazione”
installate ed in uso, alla data di adozione della DGR n. 321/7018 (id est, 03/04/2018), presso le
strutture private accreditate per attivita spectatistica ambulatoriale di diagnostica per immagini
senza utilizzo di grandi macchine, carrispondeno alle apparecchiature comprese nell’elenco di cut
all'Allegato A) del presente provvedimento;

. di dichiarare, ai fini ricognitivi, che le RMN “dedicate” o “open di nuova generazione”
instailate ed in uso, alla data di adozione della D.G.R. n. 321/2018 (i est, 03/04/2018), presso le
strutture private solo autorizzate per l'attivita specialistica ambulatoriale di diagnostica per
immagini senza utilizzo di grandi macchine, corrispondone  alle apparecchiature comprese
nelt’elence di cui all’ Allegato B del presente provvedimento:

. di precisare che il presente pravvedimento, in attuazione della D.G R, n. 321 del 13/03/2018,
costituisce atto di nalura ricognitiva propedeutico alla determinazione  del fabbisogno  di
prestazioni relative alle RMN a basso campo "dedicate” o “open di nuova generazione”, il guale
sara oggetto di apposito provwedimento di giunta;

. di notificare il presente provvedimento ai legali rappresentant! delle strutture incluse nogli
elenchi di cui agii Allogati A} e B} nonché ai legali rappresentanti delle strutture comproese nelle
ricognizioni trasmesse allluopo dalle AASS.LL. ma escluse da sopracitati elenchi in ragione di
quanta esposto in motivazione:

. di stabilire che, entro il termine massima di 90 piorni dalla notifica del presente
provvedimento, | legali rappresentanti delle struttyre comprese neil’elenco di cul all’Aflegato A)
davranno presentare alla Sezione Strategie ¢ Governo dell'Offerta - Servizio Accreditamenti o
Qualita, in relazione alle apparecchiature RMN “dedicate” o “open di nuova generazione” | cui
estremi identificativi sono ivi riportati, istanza di autorizzazicne all'esercizio e, contestualmente, di
estensione dell'accreditamento istituzionale dell’attivita di diagnostica per immagini senza utilizzo
di grandi macchine;

. di stabilire che entrg il sopracitato termine, 1 legali rappresentanti delle strutture comprese
nell'elenco di cui all'Allegato B) dovranno presentare alla Sezione Strategic e Governo deli’Offerta
= Servizio Accreditamenti e Quality istanza di autorizzazione all'esercizio in relazione alle
apparecchiature RMN “dedicate” o “apen di nuova generazione” | cui estromi identificativi sono ivi
riportati;

. di stabilire che, in caso di mancata presentazione dell'istanza di autorizzazione all'esercizio,
nmonché di istanza estensione deliaccreditamento in case di strulture acereditate per attivita di
diagnostica per immagini senza utilizzo di grandi macchine, entro il termine massimo di 90 giorni
dallz notifica del presente provvedimento, le strutture comprese negli elenchi di cui agli Aliegati A)
e B) potranno erogare, in regime di accreditamento ofo in regime privatistico, esclusivamente
prestazioni relative agli arti, alla stregua delle apparecchiature ¢.d. RMN “sottoriali” non soggette
ad autarizzazione ai sensi dellart. 3 del D.P.R. n. 542/1994, in analogia alla iattispecie prevista dalla
lettera c) della D.G.R. n. 321/2018;
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SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL’OFFERTA

SERVIZIO ACCREDITAMENTI E QUALITA’

! presente provvedimento, composte da n. 15 facciate, adottato n unico originale:

a) sara pubbiicato all'Albe della Sezione Strategic ¢ governo dell’clferta fall’Albo Telematico
(ove disponibile);

b} sara trasmesso in copia conforme all’ oniginate alla Segreteria della Giunta Regicnale;

ch sara trasmesso alla Sezione Comunicazione istituzicnale della Regione Puglia per gli
adempimenti di cui all’art. 23 del D, Lgs. n. 33/2013;

d) sard disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia; www.regione puglia.it;

e} sara notificato ai DD.GG. delle AASS. L.;

f)  sara notificato ai legali rappresentanti delle strutture inclyse negl elenchi di cui agli Allegati
A) e B} nonché ai legali rappresentanti delle strutture compresc nelle ricognizioni trasmesse
all'uopo dalle AA.SS.LL. ma escluse dai sopracitati elenchi in ragione di quanto 0Sposto in
motivazione,

Ll sottoscrlttl dttestano che il procedlmento \struttor\o e stato espmmto nel rispetto della vigente |
normativa regionale, nazionale e comunitaria ¢ che il presente schema di provvedimento,
predisposte 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 la tutela dei dati ‘

personali secondo la normativa vigente. 1 . .
Il Responsabile P.O. (Debora Grimaldi) %—‘v TR |
' |

| /(
, Il Dirigente del Serwzlo Accreditamenti e Qualita (MdLIIO N\CdSUOJ // Q[ C o

P
i\k

WWw, reglone puglla it



REGIONE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE
PUGLIA DEL 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 d

all’art. 16, comma 3 del D.P.G.R n. 161 del
22/2/2008, viene pubblicate all’Albo della Sezione Strate

gie e Governo Dell' Offerta.

WO ¥-06-20% Ji-b G

I Responsabile

. S
/ | véz/T ot
S SR SO

Regione Puglia
sezione Strategie © Governo Dell’ Offerty

I grosente  atto  originale, composte  da  n"
3 facciate, compreso gli allegati, ¢
ositato presso la Sezione Strategie ¢ Governo

Dell'Offerta, Via Gentile nn. §7.

Bari, O Z~0G - _753

Il Responsabile

J 1o

L LA Lan b

L ]
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Allegato A

tlenco delle RMN a basso campo ¢.d. "dedicate” o “open di nuova generazione” instaliate ed in uso alla
data dei 03.04.2018 strutture private accreditate per attivita specialistica ambulatoriale di diagnosiica per
immagini senza utilizzo di grandi macchine

N. | Ast
1 |Ba
2 i BA
3 BA
4 | BA
s [ BA
6
BR
7
BR
g
_IBR
g
' BT
10
BT
11
B
|12
e
13
B
14
BT
15
LS
16 | FG
17 | f6
18
R
19
L
20
RE:

_ Ecografia Chieppa S.r.l.

_ Ricc'ga_rdi Sl

" Lascaro Franco ¢ Maria Sr.l.

Denominazione struttura

Centro RadioIOgiCOIL-a-értino

Martino S.r.l.
Centro Demarzio s.r.l.u.

Ricerche Diagnostiche S.r.l.

Studio di Radioiogia RAGGH X

Centro Diagnostica Omega S.r.l.

. Rays-Sud S.n.c.

C.D.A. Diagnostica per immagine
S.r.l.

Centre di Radiodiagnostica ed

Studio di Diagnostica per

. Immagini Memeao S.r.l.

Sanitas S.a.s. — Poliattivita

Medico Ginnico Sportive del datt.
.G di Terlizzi & Co.

© Studio Radiologico Morella S.r.l.

_ Studio Radiologico Morella S.r.l.

{ Studio Radiologico Associato

Dottori Troya —  _
Centro Radiologico Dr. Alberto

Perfetto & C. S.as. B
Ambulatorio Radiologico di

Studio Radiologico Ass.to
Calabrese dei Dolttort Ruggiero e
Maria Luisa Calabrese

Studio Radiologico Ass.to
Calabrese dei Dottori Ruggiero e

Maria Luisa Calabrese

: Stu_dio Mf;qico Ortokinesis S r,L

" Indirizzo della struttura

I

Viale“della Resistenza, 86
via Caldarola, 39/A

Via Casale, 16

Largo Ciala, 13/A

Via Parad_is;o, 16

Via Brindisi, 134

Via Cellino, 9

via Roma, 2

Via Barletta, 103/105/107 |

ang. Via P. Giovanni XXII|,

©1/3/5/7

Via Regina Margh(*ma,
120/C

Via Pio X, 69/71
Via Vittoria, 83/76

Piazza Conteduca, 13

Piazza Conteduca, 18

Via isonzo, 32
Via Monfalcone, 14

Via Napoli, 6B 6C

Via Lecce Maglie Km 3

| Via tecce Maglie Kim 3

Via Stazione, 28

b

- Comune di
ubicazione

. Bar
Bar
I )
© Gravina in
Puglia

éam
h Modugno
__| Mesagne
Sandonaci
Fasano

s Trani

| Andria

Bisceglie

" Andnia

Barietta

' Baretta

fFoggia
Foggia

~Foggla

Cavailino

" Cavalliino

Carmiano

" Estremi RMN c.d. [

FRMI, MOXT 2200,

_ TESLA

. MCMOD. 2, 0,4
| TESLA

" GENERAL ELECTRIC,

' ESAOTE, G SCAN, 0,25
CTESLA

0,3 TESLA

“dedicata’” o “open di
nuova generaziong”
(produttore, modello,
valore campo statico)
ESAQOTE, S SCAN , 0,25
TESLA

0,220 TESLA _
PARAMED MEDICAL
SYSTEM, Mr) 3300,
0,32 TESLA

ESAQTE, 5 SCAN, 0,20
TESLA |
FSAQTE, S SCAN, 0,24
TESLA

PARAMED,
MRJ2200XT, 0,22
TESLA B
HITACHI MEDICAL ,
APERTO ETERNA, 0,4
TESLA

GENERAL ELETTRIC,
OVATION HD, 0,35
TESLA

ESAOTE, 5 SCAN, 0,245
TESLA

ESAOTE, S SCAN,
0,245 TESLA

HITACHI, AIRIS 11, 0,3

ESAQTE, G-SCAN
PARAMED, MRJ 330,

NEUSOFT ,
SUPERSTAR, 0,35
TESLA.

SIEMENS, MAGNETD

HITACHI, AIRIS VENTO
L1, 0,3 TESLA )
FSAOTE, S SCAN, 0,25
TESLA __
SIGNA PROFILE HI>
PRO, 0,35 TESIA

ESAOTE, S-SCAN, 0,25 |
TESLA '

JR—




| TA LCittadeIIa Carita

| TA : Ta_ra nto

Centro di Diagnostica per

LE Immagini S.r.h. L
Studio di Diagnostica per

LE immagini Fasano S.rl.
Studio di Diagnosticé per

LE immagini Fasano S.r.l.

Centro Radiologico Monosi-

LE I A_l_“p_ati S.r.l. o B

Casa di Cura Prof. Petrucciani

LE S.r.i. ) o 7”

i Pohambulatorio Centro Sanitario
TA Polivalente

Istituto Di Radiclogia San Giorgio

TAA“»?}J; o

' Studio Radiclogico Dr. Gstillio
TA . S_rl

Casa di Cura Vilia Bianca Ausiello
A sl o
Casa di Cura Villa Verde di

{ Via Incoronata, n. %
Lia Mazzint s.n

Via Mazzini s.n.

Via Cavour, 21
Viale Aido Moro

Via Santamaria s.n.c

Via Carduccr, 18

Via 5. Luc_ia_,lfl\
P.le Mons. Motolese, 1

C.da Tagliente

Via 7Goifo di Taranto, 22

&ardo

Casarano

Casarano

. LECCE‘

» Lecce

Ginosa

- San Giorgio

Jonico

Manduria

Tgranto
Marting

Franca

) Taranto

[

GENERAL ELETTRIC,

~ SIGMA PROFILE HD,

02 TESLA
ESAOTE, S SCAN, 0,24
TESLA

HITACHI, APERTO
ETERNA, 0,4 TESLA
PARAME D, MRJ 3300,
0,32 TESLA
FSACTE, S SCAN, 0,24

| TESLA

ESAOTE, S-SCAN, 0,25
[ESLA o
PARAMED MEDICAL
SYSTEM, MRJ 2200
0,22 TESLA

PARAMED MEDICAI
SYSTEM, MRJ 3300 XT,
032 TESLA
ESAOTE, S SCAN X,

| 0,25 TESLA

ESAGTE, TRM S SCAN
XQ, 0,24 TESLA
ESAGTE, PERFORMA

' SSCAN, 0,25 TESLA




Wyl

9

10

11

12
LB

14
15

e

17

T
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Allegato B

Elenco delle RMN a basso campo c.d. "dedicate” o “open di nuova generazione” installate ed in uso alla
data del 03.04.2018 strutture private solo autorizzate per attivita specialistica ambulatoriale di diagnostica
per immagini senza utilizzo di grandi macchine

Indirizzo della struttura

Via Capo Scardicchio

Via Aldo_l_\.ﬂro, 72

Via Campione

Via Quintino Sella, 46

| Via Amnﬂ@glio Vacca, 111

Via Cc_mchia_,?
Via Ariosto, 46

Via G. Carducci, 20

Vico Imperiali, 183

Via Stornara, 74/8
Via Asiago, 2/A

Via Aldo Moro

Via Campi, 170

Via Lecce, 1

Via Cimabue, 11
Via_E“;.B. I\/IoLgag',m int 26

Viajaranto,iﬂ

ASL | Denominazione struttura
|
| BA | GlBA )
| BA GlBA
|
BA ‘ Centro Sant'Agata .
BA ‘ Centri Clinici Diagnostici
Centro Medico Polispecialistico
1 BA Smart Medical Service -
B ’ L2 _
l Studio Radiologico Vito di
1 BA | Molfetta ] _
" Centro medico Polispecialistico
LBRSelo
Studio Radiologico Ecografico
BR i M.A.G S.a.s. .
FG Nuova Diagnostica S.r.l.
. Diagnostica per immagini De
| LE | Marco Sl
LE Poliambulatorio Santa Lucia
LE Centro Medico Medex S.r.l.
Centro Diagnostico S. Andrea
LE S.rl. - o -
Studio Radiologico di Verderamo
JLE | E&CSas B
Studio di Radiologia ed Ecografia
LE di Alemanno A.S.rl.
Soc. Coop. Onlusu arl San
TA Bernardo
1= et T
TA | Diagnostica Globale Sr.l.

Via Lama, 267/8

Comune di
ubicazione

Bart

S Tniggiano
- =~
Barl

Ban

iiBi[unloi

Monopoli

Bisceglie

| Latiaine
I

Francavilla
Fontana

;. Ortanova
‘ Racale
Galatone

! Squinzano

Presicce

Calimera

Tricase

Grottaglie

L__Tar‘mlo_

~ Estremi RMN c.d.

_valore campo statico)
. PARAMIED, MRJ 2200,
0,22 TESLA

TESLA

| ESAOTE, S-SCAN, 0,245
| TESLA

' 0,245 TESLA

“dedicata” o “open di
nuava generazione”
(produttore, modelio,

PARAMED, MRJ 2200,
0,22 TESLA B
ESAOTE, S-SCAN 0,245,
TESLA

ESAOTE, S-SCAN, 0,245
TESLA

PARAMED, MRJ 3300,
032 TESLA

ESAOTE, S SCAN, 0,245
TESLA

HITACHI, AIRIS 1, 0,3
TESLA

ESAQTE, E-SCAN,

ESAOTE, S-SCAN, 0,25
TEStA -
ESAOTE, G-SCAN, 0,25
TESLA

ESAOTE, OPERA E-
SCAN, 0,2 TESLA
SIEMENS, MAGNETOM
CONCERTO, 0,2 TESLA
HITACHI, AIRIS 11, 0,3
TEStA
ESAOTE, S-SCAN
PERFORMA, 0,245
TESLA -
ESAQTE, OPERA, 0,2

PARAMED, 06-2000-
00, 0,32 TESLA

ESAOTE, S-SCAN, 0,25
| TESLA
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