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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’

ATTO DIRIGENZIALE
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OGGETTO: Autorizzazione all’esercizio per trasferimento ed accreditamento istituzionale del
Centro HUB di Terapia del Dolore, nell’ambito del Presidio Ospedaliero “Vito Fazzi” di Lecce,
dal piano terra del Corpo centrale {ala G-H) al primo piano del Polo Oncologico sito in Via F,
Moscati, ai sensi dell’art. 28, commi 5 e 6 della LR, n. 9/2017 e s.m.i..

Il Dirigente della Sezione

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

Visto Fart. 32 della legge 18 giugno 2009, n. 69, che prevede Pobblige di sostituire la
pubblicazione tradizionale all’Albo ufficiale con Ia pubblicazione di documenti digitali sui siti
informatici;

Visto I'art. 18 del D. Lgs. n. 196/2002 “Codice in materia di protezione dei dati personal” in
merito ai Principi applicabili ai trattamenti effettuati da scggetti pubblici;

Vista |2 Deliberazione di Giunta Regionale n. 3261 del 28/7/98 ¢ s.m.i.:

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

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regicnale 22 febibraio 2008 n. 161:
Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1444 del 30 luglio 2008:
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Vista ta Determinazione del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma dell’ Amministrazione
n. 9 del 20/04/2015, ad cggetto “rigssetia arganizzativa dell’Area Politiche per o pramaziane
della solute, delle persane e deile pori apportunite”:

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionaie 31 luglio 2015 n. 443, ad oggetto
"Adaziane del madella arganizzativa denaminata “Modelia Ambidestra per Finnavaziane della
macching Amministrativa regianale — MAIA”, Approvaziane Atta di Aita Organizzaziane.”;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1176 del 29/07/2016, di conferimento dellincarico
di Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Cfferta;

Vista la Determinazione dei Direttore del Dipartimento Riserse Finanziarie e Strumentali,
Perscnale e Organizzazione n. 16 del 31/03/2017 di conferimento dell’incaricc di Dirigente del
Servizic Accreditamenti e Qualita.

In Bari presso la sede della Sezione Strategie e Governc dell’Offerta, sulla base dellistruttoria
espletata dal Funzionaric e confermata dal Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita,
riceve la seguente relazione.

La LR. n. 8/2017 e s.m.i. "Nuava discipling in materio di autarizzazione alla realizzaziane e
all'esercizia, all'accreditamento istituzianale e accordi cantrattuaii delle strutture sanitarie e
sacia-sanitarie pubbliche e private”, dispone:

all'art. 28 (Trasferimenta definitive delle strutture accreditate) che:

"1. Uaccreditomenta si intende conferita esclusivamente al saggetta e per la sede dellg
strutturg casi came risulta dall’atta che la cancede.

2. i trasferimenta definitiva deilo sede di strutture sanitarie e sacia-sanitarie gig
accreditate é autarizzoto, i fini del mantenimenta dell'accreditamento nellg nuava sede,
nel termine di sessanto giarni dalla doto di presentaziane di oppasita istonza, dol
dirigente della sezigne regianale campetente. Per gli IRCCS e i presidi aspedalieri di prima
e secando livella, di cui al puntg 2 (classificaziane delle strutture ospedaliere)
dell’allegata al decreta ministeriale 2 aprile 2015, n. 70 (Regalamento recante
definiziane degli standard qualitativi, strutturali, tecnalogici e quantitativi relotivi
all'ussistenza ospedoliera), e per le strutture pubbliche, il trasferimenta di sede pua
essere autarizzata entra il territaria deli‘azienda sonitaria lacale interessata.

3. I predetta trasferimente definitiva in altra camune autarizzata, anche can
riferimenta allo lacalizzoziane territariale delle strutture sanitarie e sacig-sanitarie delfla
medesima tipalogio esistenti nel distretta sacia sanitaria o nel camune di destinazione e
in quella di provenienza, sentita il direttore generale della azienda sanitario locale
interessata, che si pronuncia entre e nan aitre i termine di trento giarni dafla data delio
richiesta. Tale verifica & effettuata ai sensi delarticaln 8 ter del d.fgs. 502/1992 e
sastituisce la verifica di campatibifite prevista dogli articali 7 e 24 della presente iegge,
rispettivamente, oi fini dellfautarizzaziane alla realizzaziane per trosferimenta e del
mantenimenta dell’accreditamenta.

4. Uautarizzazione di cui ai cammi 2 e 3 ¢ otto propedeutica olfa richiesto di
autarizzaziane allo realizzazione per trasferimenta ai sensi del combinata dispasta di cui
allarticala 5, camme 1, punto 2.3. ¢ all'articalo 7, nanché alVoutorizzaziane all'esercizia
per trasferimento di cui ali‘articala 8.

5 Lo Regione, entro trenta giorni dal ricevimentao dell'stanza di gutarizzoziane
allesercizia per trasferimento, awvalendasi del dipartimentn di prevenziane dell’ASL
campetente per territaria, dispone la verifica presso la nuava sede dei requisiti minimi di
cuf al regolomente regionale a aitra specifica normativa e previsiane delia cantrattozione
callettiva. L'accertamento da parte del dipartimenta dj prevenziane ¢ effettuoto entra
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sessanta giorni dallo data di canferimento dell’incarico di verifica, Campletata Viter
istruttaria, il dipartimenta di prevenziane dell’ASL inoltra gli attj degli accertamenti e il
parere canclusiva alla Regiane, che, in caso di esito favarevele, rilascio 'autorizzaziane
all'esercizia per trasferimenta entra i successivi sessanta giornd.

6. La Regione, previa istanza di mantenimento dell’accreditamenta pressa la nuava sede,
avvalendasi dell’'Organisma tecnicamente accreditante, verifica il rispetta dei requisiti
ulteriari di accreditamenta ed entra sessanta grarni dal ricevimenta dell’esita favarevale
della verifica rilascia it pravvedimento di mantenimento detl'accreditamento.”;

- alfart. 29, comma 9 che “Nelle mare dell'adaziane de!l regolamento di arganizzazione
interna e di definiziane delle madalita aperative dell’ottivita di verifica dell’'Organismo
tecricamente accreditante, da adattarsi entro il termine di sessanta giarni dolto data di
entrata in vigere della presente legge, il dirigente della sezione regianale campetente a il
camune, nelle ipotesi di cui all’articala 28, per la valutaziane degli aspetti tecnica-sonitari
dr cui allarticala 24, camma 3, si avvale dei dipartimenti di prevenziane delle aziende
sanitarie lacali, garantenda il rispetto di criteri di rotaziane e di apportenenza ad ambiti
territariali aziendaoli diversi rispetta o quelia di ubicozione della struttura da
accreditare.”.

Con istanza prot. n. 84979 del 08/06/2018 ad oggetto "Richiesto autorizzaziane all’csercizio o
all'accreditamenta istituzionale per trasferimento, ai sensi del B.R. 3 del 05/02/2010 e della
D.G.R. n°323 del 13/03/2018 del Centra HUB di Terapia del Dolare del Presidia Ospedaliero "Vita
Fazzi” di Lecce 7, trasmessa alla scrivente a mezzo Pec in pari data, il Direttore Generale ed il
Direttore Sanitario della ASL Lecce hanno chiesta “Fautorizzazione olla realizzazione per
trasferimenta del Centro HUB df Terapia del Dolore, dall’attuale sede sita al piana terra del
corpa centrale del Presidia Ospedaliero  “Vita Fazzi” falo G-H), pressa io nuova sede sita ol
prima piana del Pala Oncaiagico del medesima Presidio Ospedaliera”, camunicando che “questa
Direziane ha pravveduta, con Fallegata nata prot. n” 0082541 del 04/06/2018, od inaltrare al
Sindaca di Lecce la richiesta per Vautorizzaziane allg realizzazione deila Struttura in questione”
ed allegandovi:

copia della richiesta di autorizzazione alla realizzazione per trasferimento - prot. n®
0082541 dol 04/06/2018 trasmessa al Sindaco del Comune di Lecce, comprensiva di
planimetria della struttura;

dichiarazione sostitutiva di atte di notorieta con cui il Direttore Generale della ASL
Lecce ha dichiarato che la “Struttura destinota a Centrag HUB di Terapia def Dolare del
Presidio Qspedaliera “Vita Fazzi” dj fecce, sita in Piazza F. Muratare di iecce, & in
passessa dei requisiti minimi ed ulteriori specific, nanche dei requisiti minimi ed
ulteriori generali, fatte ecceziane per quelli inerenti gl adequamenti acustici ed
antincendia {entrambi in carsa di esecuziane), antisismica ed agibilita dell'immobile,
per i quali questa Aziendo ha gia predisposto epposita programmaziane, inaltrata alla
Regiane per il relativa finanziamenta, oi un Pigno Aziendale di adeguamento
strutturale ai requisiti generali in canfarmite alla previsione defl‘art. 29, comma 5,
fettero aj della [.R. 9/2017 e sua modifica [ R 65/2017"

copia della planimetria del “Centra HUB Terapia del Dalgre”.

Pasto quanto sopra, con nota prot. n. AOO_183/1361C dell'08/10/2018, ritevato che:
Lo Delibera di Giunta Regianale n. 414 deli’] 1/03/2015 ad oggetta “Istituzione della
Rete regianale dei centri di Terapia del Dolnre i sensi della Legge 15 marza 2010, n.
38”, ha disposta;

www.regione.puglia.it ———a—l



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

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL’OFFERTA

SERVIZIO ACCREDITAMENT! E QUALITA’

“Di recepire lintesa Conferenza Stato - Regioni del 25 lugtio 2012 con la quale é stato
appravoto it Documento per lo definizione dei requisiti minimi e defle modolita
organizzative necessori per Faccreditamento delle strutture di ossistenzo ai malati in
fose terminale e delle unita di cure pailiative e dello terapia del dolore” che costituisce
Yallegato A al presente schema di provvedimento o farne parte integrole e sostanziale;

Di recepire 'Accordo Conferenzo Stato — Regioni del 10 luglio 2014 di individuozione
delle figure professionali competenti nel campa delle cure palliative e della terapia det
dolore, nonché delle strutture sanitorie, aspedaliere, territoriali e assistenziali cainvolie
nelle reti delle cure palliotive e della terapia del dolare, che castituisce Fallegata B ol
presente schema di provvedimento g forne parte integrante e sostanziafe,

di istituire lo Rete regionate di Centri per fo Terapia dei Datore sul modelio del tipo Hub
& Spoke composta do:

N.6 Centri Hub dello Rete regionale di Centri per ia Terapia del Dolore individuati tro le
Unité cperative di Anestesia e Rignimazicne e colloccoti in ciascuna macroareq in cuj &
ripartito Finterc territorio regionole, come individuate dalla LR n 23/2008 e,
specificatamente, n. 2 Centri per la macroarea FG o BT, n. 2 peria mocraarec BA e n, 2
perlo macroarea BR, LE e TA;

{..)

di individuare quali Centri Hub le seguenti Unita Operative di Anestesia e Rianimazione
che, dallo ricognizione effettuato, rispondono olfe caratteristiche di cui allintesa Stato
~ Regioni del 25 luglic 2012 j sequenti:

CENTRI HUB

f.}

MACROAREA DELLE PROVINCE DI BR — LF- TA

Ospedale Vito Fazzi di tecce

Ospedale 5S. Annunziato di Toranto

{.)

di stobilire che [ Centri Hub & Spoke della Rete regionale per la Terapio del Dolore
devono possedere i requisiti minimi individuati nell’in tesa Stato — Regioni del 25 luglhio
2012, in riferimento ai requisiti orgonizzotivi, i Centri Hub dovranno uniformarsi,
prevedendo personole dedicoto, clla previsione di seguito riportato:

Quantita figure professionali

n 3 Specialisti in anestesia e rionimazione
n3 ___ Infermieri

n3 _ Operatori Socio Sanitari

12 Ore settimonali Psicologo

di stabilire che entro sei mesi dolla dato d pubbklicazione de! presente provvedimento, i
Centri Hub e Spoke devono odequarsi oi requisiti minimi di cui all’intesa Stoto ~ Region/
del 25 luglic 2012 e di cui al presente provvedimento, trascorsi i quoli il Servizio
Programmorzione assistenza Ospedaliera Specialistica e Accreditomenta attiverd le
verifiche sul passesso degli stessi ai sensi dello LR n. 8/2004 e s.m.i. al fine di acquisire
la confermo dei Centri nelia Rete regionale,

I Regolomento Regionale n. 7/2017 e s.m.i. ho previstc presso FOspedale Vite Fazzi il
servizic di “Terapio del Dolore™,

Questa Sezione ha rilasciato, “oi sensi del comma 2 delfart. 28 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i,
Foutorizzazione propedeutica of trasferimento definitive, del Centro Hub di Teropia del Dalore
nell'ombito dell’'Ospedole “Vito fozzi”, dofla ottucle sede collacato al piona terro del corpo
centrale (alo G-H), pressa la nuave sede ubicata al primo picno del Polo Oncalagico”,
precisando:
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che, ai sensi del sapra riportato comma 4 dell'art. 28 ig presente autorizzaziane
costituisce titola legittimante alio richiesta del Camune di Lecce di autorizzaziane alla
realizzaziane per trasferimenta, ai sensi de! cambinato disposto di cui all’art. 5, comma
1, punta 2.3 ed all'articala 7 della .8 n 9/2017 e s.m.i, nonché alla richiesta di
autarizzazione all’esercizio per trasferimento e di occreditamento neila nuava sede;
attesa che il Centro Hub di Terapia del Dolare risulta gid attiva pressoc il Presidia
Ospedaliera "Vita Fazzi” ed in agni casa é prevista presso il suddetto Ospedale dalla
programmazione regionale (R.R. n. 7/2017), il Sindaco del Camune di lecce puo
rilasciore [‘autarizzaziane alia realizzazione per trasferimento senza necessita del
parere di compatibilita regionalte ai fabbisagna.”

ed invitando “nefle more deila trasmissione da parte del Direttore Generale della ASI LE,
dell'autarizzaziane comunale atia realizzazione per trasferimenta,

* il Dipartimento di Prevenziane dell’ASi LE, ai sensi deli’art. 28 camma 5 della IR, n.
9/2017 e s.m.i, ad effettuare idaneo sapralluaga presso il centra Hub di Terapia del
Dalore dell"Ospedale "Vita Fazzi” dj Lecce, finalizzata afla verifica del passessa dei
requisiti minimi di esercizio, specifici e generali, di cui al R.R. n. 3/2005, alfo DGR n.
41472015 e dei requisiti di cui alla | R, n. 9/2017 e s.m.i_ can la precisazione che o
relaziane dovra specificore il naminativa ed i titali del responsabile sqnitario,

* il Dipartimenta di Prevenziane dell’ASi BR, ai sensi dell’art. 28, comma 6 e 28, camma 9
della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., ad effertuare idaneo soprafluoga pressa il Cenira Hub di
Terapia del Dolare deil’Ospedale "Vita Fazzi” di Lecce, finalizzota alla verifica del
possessa dei requisiti ulteriori di occreditomenta, specifici e generali, di cui ol 8.R. n.
3/2005, aifa DGR n. 414/2015.",

con la precisazione che “i predetti Dipartimenti di Prevenziane davranno precedere alig verifica
dei requisiti generali di cui al R.R. n. 3/2005, seziane A, fatto ecceziane dellg certificaziane di
agibilita dell’immabile, antisismica ed acustica, ferma restanda Fobbliga defla Direziane
Generale della ASI di Lecce di trasmettere o questa Seziane il piano aziendale di adeguamento
strulturale dell’Ospedale "Vito Fazzi” o requisiti generali di accreditomenta di cui al R.8. n
372005 — sez. A, previsto dai’art. 29, camma 5 lettera a) della 1 K. n. 9/2017 e s.m.i., ove, tra
faftra, sio indicata un cranapragramma degli interventi che si intendana adattare of fini della
mitigaziane del rischio sismica”.

Con Pec del 30/10/2018, acquisita dalla scrivente con prot. n. AOO 183/14803 del 06/11/2018,
la Direzione Generale dell’ASL LE ha trasmesso a questa Sezione I'"Autarizzaziane afla
Realizzazione n. 29/2018/1G" con cui il Dirigente del Settare Ambiente, lgiene, Sanita,
Randagismo, Canili e Verde Pubblico dei Comune di Lecce ha autorizzato “alfa Realizzazione per
trasferimento il Centra HUB di Terapia del Dalare, dali'attuale sede sita af piano terra del carpa
centrale del Presidia Ospedaliera "Vito Fazzi” di i ecce - Via Filippa Mutatore (ala G-H), pressa
lo nuava sede sitq al prima piana del Pala Oncolagica del medesimo Presidia Ospedaliera (ai
sensi del combinata dispasta di cui olfart. Sca. 1, punte 2.3 ed olf'art. 7 della | & n. 8/2017 e
s.mui)”.

Con nota prot. 28892 del 09/04/2019, trasmessa a mezzo Pec in data 10/04/2019 ed acquisita
della scrivente Sezione con prot. n. AOD_183/4752 deli'11/04/2019, ii Dipartimento di
Prevenzione dell’ASL BR ha trasmesso il parere relative al “passesso dei requisiti ufteriari oi
accreditamenta, specifici e generali di cui al RR. n. 3/2005 ¢ alla DGR. n. 414720158, per
trasferimenta di sede del Centro HUB di Terapia dei Dolare dell’Ospedale “Vito Fazzi” di Lecce”,
con cui il Direttare del SISP ed il Direttore del Dipartimento hanno comunicato quanto segue:
“(..} Can nastra nata prot. 4575 def 16.01.2019 veniva incaricato un grappa di lavara ad
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effettuare it saprailuaga pressa la struttura in aggetto, ocquisire la dacumentaziane, pracedere
alla verifica dacumentale e redigere appasita relaziane.

I persanale Medica e Tecnica, incaricato, ha effettuato if saprativago in dota 16.01.2019 pressa
la nuova sede del Centro HUB di Terapia del Dalore dell’Ospedaie sita al prima piana del Palo
Oncalagica deil'Ospedale “Vita Fazzi” di Lecce, in Vig Filippa Muratare n. 1, ha riscantrato lo
dacumentaziane richiesta in sede della stesso saprolivoga, nanché l'ulteriore dacumentaziane
integrata nelie date del 28/02/2019 e del 28/03/2019 dallg A.S.L. Lecce.

Sulla scarta deil’ottivita svaita, deila dacumentaziane acquisita, visionata e valutata, il gruppo
di favara incaricato di dare esecuziane ulla richiesta de qua, ha definito Vistruttaria can la
sattascrizione defla relaziane riassuntiva delte aperazioni sequite.

Letta e fatta prapria lo relazione sapra richiamata, preso atta delia dacumentaziane cosi come
acquisita, si camunica di aver data esecuziane alia Vastra nata d'incarica e si ritiene che ia
struttura in aggetto passieda i requisiti ulteriori di accreditamenta generali e specifici, struttuirali
ed arganizzativi previsti dal R.R. 3/2005 e dalla L.R. n. 9/2017 e loro s.m.p., per cui si esprime
parere favorevale finalizzata ai mantenimento dell’accreditamenta per trasferimenta del
Centro HUB di Terapia def Dalare dell’Ospedale “Vito Fazzi” di Lecce, dal piano terra del carpa
centrale {alo G-H) alla nuova sede ol prima piano de! Pala Oncalagico dell’Ospedale "Vita Fozzi”
dilecce, in Via Filippa Muratore n.1.

Respansabile Sanitario: Dott. Giampiera FRASSANITO, nato (..} il 23.02.1955, laureata in
Medicina e Chirurgia e speciglista in igiene e Medicing Preventiva, iscritto ail’Alba dei Medici
Chirurghidelia Pravincia dilecce af n. 4121.”.

Con Pec dell'08/05/2019 il Dipartimento di Prevenzione dell’'ASL LE ha trasmesso a questa
Sezione ia nota prot. n. 68182 di pari data a firma del Direttore de! Dipartimento, del Direttore
del SISP e del Direttore delio SPESAL, acquisita dalla scrivente con prot. n. AQOO_183/5674 del
10/05/2019, con cui & stato comunicato che:

“(.) In data 28.11.2018 ed in data 16.01.2019 persanale dello scrivente Dipartimenta di
Prevenziane ha effettuata due saprafluaghi presso il Centra HUB in argomenta, richiedenda
dacumentaziane integrativa per il campletamenta dell’iter istruttario. Dalla documentaziane
acquisita e, sulla scarta degli accertamenti effettuati si ¢ potuta accertare che il Centra HUB in
argamenta, rispetia i requisiti minimi di esercizia specifici e generali previsti dal R.R. n. 3/2005 e
dalia D.G.R. n. 414/2015 sui centri di terapia del dolare, fatte salve le certificaziani di agibilita,
prateziane antincendio, antisismica, ecc. oggetta di piana di adequamento. i trasferimento del
centra avverra nella nuovo sede pasta af piona primo della struttura "Palo Oncalagico”
dell’'Ospedale "Vita Fazzi” di lecce, ove sana disponibili n. 2 ambulatori e sale visite can annessi
servizi, came da allegata planimetria.

Respansabile Sanitario del Presidia é il Datt, Giampiera FRASSANITO, nato (...) il 23.02.1955,
specialista in lgiene e Medicing Preventive.

Respansabile del Centra HUB Terapia del Dalare ¢ il Datt. Giuseppe PULITO, nato {..) it
13.12.1955, specialista in Anestesia e Rianirnazione.

Da quanta detta, si esprime parere favarevale al rilascio dell’autarizzaziane ol trasferimento
{art. 28, co. 5, i.R. 9/2017) della sede dei Centra HUB Terapia del Dolore nell’ immabile sita al
prima pianc della struttura “Palo Oncalagicodell'Ospedale “Vita Fazzi” sito in Via F. Mascati a
lecce”.

Per tutto quanto sopra riportato, considerato altresi che il Regolamento Regionale 19 febbraio
2018, n. 3, ad oggetto “Riardina Ospedalicra delia Regione Puglia ai sensi de! D.M. n. 70/2015 ¢
delle leggi di stabilita 2016-2017. Modifica e Integrazione del R.R. n. 7/2017" ha confermato alla
“Tabelfa C-BIS: SERVIZI SENZA POST] LETTO”, per I'Ospedale “Vito Fazzi” di Lecce, il servizio di
“TERAPIA DEL DOLORE":
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st propone di rilasciare all'Azienda Sanitaria Locale di Lecce in persona del Commissario
Straordinario, ai sensi del{’art. 28, comma 5 e 6 della L.R. n. 9/2017 o s.mui,, l'autorizzazione
all'esercizio per trasferimento e I'accreditamento istituzionale del Centro HUB di Terapia del
Dolore, sito al primo piano del Polo Cneologico del Presidio Ospedaiiero “Vita Fazzi d Lecce, i
cut Responsabile Sanitario & il Dott. Giampiero FRASSANITC, specialista in lgiene e Medicina
Preventiva, fermo restando I'obbligo da parte del Direttore Generale dell ASL Lecce di
trasmettere a guesta Sezione il plano aziendale di adeguamento strutiurale dell’Ospedale “Vilo
Fazzi” ai requisiti generali di accreditamento di cui al RR. . 3/2005 — sez. A, previsto dall’art.
29, comma 5 lettera a) della LR. n. §/2017 e <.m.i., ove, tra i“altro, sia indicato un
cronoprogramrma degli interventi che si intendcono adottare ai fini della mitigazione del rischio
sismico.

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

La pubblicazione dell’atto all’Albo, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in terma di
accesso al 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 giudiziari.

Ai fini delia pubblicita legale, I'atto destinato alls 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 'adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti
separati, esplicitamente richiamati.

ADEMPIMENTI DI CUJ ALLA L.R. 28/01 e successive modificazioni ed integrazioni.
Il presente prowvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo o quantitativo di
entrata ¢ di spesa né a carico del Bilancio della Regione né a carico degli Enti per i cui debiti |

creditori potrebbero rivalersi sulla Regione e che & oscluso ogni ulteriore onere aggiuntivo
rispetto a queili gia autorizzati a valere sullo stanziamento previsto dal bilancio regionale.

Il Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita

U

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE
STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA

sulla base delle risultanze istruttorie innanzi Mustrate, che qui siintendono 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:

www.regione.puglia.it



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

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELU'OFFERTA

SERVIZIO ACCREDITAMENTI E QUALITA’

DETERMINA

. dirilasciare all' Azienda Sanitaria Locale di tecce in persona del Commissario Straordinario,
ai sensi deil’art. 28, comma 5 e 6 della L.LR. n.9/2017 e s.m.i., 'autorizzazione all’esercizio
per trasferimento e I'accreditamento istituzionaie del Centro HUB di Terapia del Dolore,
sito al prime pianc del Pole Oncologico del Presidio Ospedalierc “Vito Fazzi” di Lecce, il cui
Responsabile Sanitaric & il Dott. Giampiero FRASSANITO, specialista in Igiene e Medicina
Preventiva, fermo restando I'obhligo da parte del Direttore Generale dell’ASL Lecce di
trasmettere a questa Sezione |l piano aziendale di adeguamento strutturale dell’Ospedale
"Vito Fazzi” ai requisiti generali di accreditamento di cui ai R.R. n. 3/2005 - sez. A, previsto
dall’art. 29, comma 5 lettera a) della L.R. n. 9/2017 e s.m.i, ove, tra I"altro, sia indicato un
tronaprogramma degli interventi che si mtendono adottare ai fini delia mitigazione del
rischio sismico;

* dinotificare il presente prowedimento:
- al Commissario Straordinaric dell’ASL Lecce:
- alSindaco del Comune di Lecce.

l presente provvedimento:

a) sara pubblicate 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 cui all'art. 23 del D. Lgs. n. 33/2013;

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

d) sara trasmesso in copta conforme all’originale alla Segreteria delia Giunta Regionale;

e) sara disponibile nel sito ufficiale delia Regione Puglia (ove disponibile Falbo
telematico);

f} il presente atto, composto da n. 9 facciate, & adottato in originale;

g) viene redatto in forma integrale,

Il Dirige della Sezi e

]

I sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio & stato espletate nel rispetto della vigente :
normativa regionale, nazionale e comunitaria e che il presente schema di provvedimento,

| predisposto ai fini deil'adozione dellatto finale da parte dei Dirigente Responsabile di Servizio, e

‘ canforme alle risultanze istruttorie.

. | sottoscritti attestano che il presente documento é stato s01toposto a verifica per la tutela dei dati |

personali secondo la normativa vigente,

Il Funzionario del Servizip Agcreditamentife Qualit
(Irene Vogiatazis) WE._J Mg“&z A1

li Dirigente del Servizio Accreditament] e

(Mauro Nicastro) o , ' S S i
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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’

I presente provvedimento, ai sensi di quanto previsto dall’art. 16, comma 3 del D.P.G.R. n. 161
del 22/2/2008, viene pubblicato all’Albo della Sezione Strategie e Governo dell'Offerta

aw A 97 H [Zna D8-S TLaY

Il Responsabile

TN\ Y,

Regione Puglia
Sezione Strategie e governo deil’offerta
Il presente_ atto originale, composto da n°
facciate, comprese gli allegati, ¢
depositato presso la Sezione Strategie e Governo
dell'Offerta, Via Gentile n. 52.

Bari,_/‘_ E .« gsﬂl ‘u(

| Responsabile L e
| AR
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