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DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SERVIZIO STRATEGIE E GOVERNO OFFERTA 1 ottobre 2020, n. 240
Prestazioni in regime di “day – service” Autorizzazione erogazione prestazioni in regime ambulatoriale ex  
DGR 1202 del 18/06/2014 e s.m.i.   –  Casa di Cura “Santa Maria SpA”, via A. De Ferrariis, n 18/D – Bari.

IL DIRIGENTE

•	 Visti gli articoli 4 e 5 della L.R. n. 7/97;
•	 Vista la Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/7/98;
•	 Visti gli artt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01;
•	 Visto l’art. 32 della legge 18 giugno 2009, n. 69, che prevede l’obbligo di sostituire la pubblicazione 
tradizionale all’Albo ufficiale con la pubblicazione sui siti informatici;
•	 Visto l’art. 18 del Dlgs 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” in merito ai Principi 
applicabili ai trattamenti effettuati dai soggetti pubblici;
•	 Vista la deliberazione di Giunta Regionale n. 1426 del 4/10/2005;
•	 Vista la Determinazione del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma dell’Amministrazione n. 9 
del 20/04/2015, ad oggetto “riassetto organizzativo dell’Area Politiche per la promozione della salute, delle 
persone e delle pari opportunità”;
•	 Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 935 del 12/05/2015, ad oggetto “Art. 18 comma 2 del 
D.P.G.R. 22 febbraio 2008, n. 161 – Conferimento incarico di direzione Servizi incardinati nell’Area Politiche per 
la promozione della salute delle persone e delle pari opportunità”;
•	 Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglio 2015 n. 443, ad oggetto “Adozione del 
modello organizzativo denominato “Modello Ambidestro per l’Innovazione della macchina Amministrativa 
regionale – MAIA”. Approvazione Atto di Alta Organizzazione.”.
•	 Vista la Determinazione del Direttore del Dipartimento Risorse Finanziarie e Strumentali, Personale e 
Organizzazione n. 7 del 15/03/2019 di definizione dei criteri per l’istituzione e il conferimento di incarichi di 
Posizioni Organizzative (P.O.)
•	 Vista la Determinazione del Dirigente Sezione Strategie e Governo dell’offerta 21/01/2020, n. 15 
“Conferimento dell’incarico di Posizione Organizzativa denominata “Qualificazione e razionalizzazione della 
spesa sanitaria – determinazione delle tariffe ricoveri ordinari ed a ciclo diurno – nuovi modelli organizzativi” 
– Tipologia A con delega funzioni dirigenziali”. 
•	 Vista la D.G.R. n. 1117 del 16.07.2020 di conferimento incarico di Dirigente della Sezione Strategie e 
Governo dell’Offerta;
•	 Vista la Determinazione dirigenziale n. 29 del 29/09/2020 di conferimento dell’incarico di Dirigente 
del Servizio “Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera”.

In Bari presso la sede della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, sulla base dell’istruttoria espletata dal 
Responsabile P.O., e confermata dal Dirigente del Servizio Strategie e Governo dell’Offerta Ospedaliera, riceve 
la seguente relazione.

Premesso che:

•	 La Regione Puglia , con provvedimenti  di programmazione ed indirizzo  in materia di qualificazione  e 
razionalizzazione della spesa sanitaria, con Legge Regionale del 19 settembre 2008 , n. 23  “Piano della salute 
2008/2010”, ha inteso approvare  un nuovo modello organizzativo  per la  erogazione  di  prestazioni sanitarie, 
che seppur  complesse ed integrate,  non  richiedono,  per tutta la durata del singolo accesso, sorveglianza ed  
osservazione medica ed infermieristica protratta, e per le quali, il ricovero risulti  inappropriato, ma possono 
essere erogate in regime di day service; 
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•	 Nell’ambito della suddetta  attività  assistenziale, sono state individuate due differenti tipologie di 
prestazioni , atteso  che lo sviluppo della pratica medica e della organizzazione ospedaliera, consentono di 
erogare dette prestazioni  in regime ambulatoriale  in piena sicurezza  per pazienti ed operatori, fatta  salva 
comunque  la possibilità di continuare  ad erogarle in regime di ricovero, in presenza di complicanze cliniche 
, conclamate, per il paziente:
a)	 la prima riguarda prestazioni di tipo prevalentemente chirurgico o afferenti a discipline chirurgiche , 
denominate Prestazioni  di Chirurgia Ambulatoriale (PCA) e non ancora inserite nel nomenclatore tariffario 
regionale della specialistica ambulatoriale;
b)	 la seconda  tipologia denominata “ Pacchetti Ambulatoriali Complessi e Coordinati  del day service 
(PACC), che  è composta da gruppi di prestazioni, ciascuna delle quali inserita nel nomenclatore tariffario 
regionale della specialistica ambulatoriale, definiti  a priori a livello Regionale , sulla basa delle problematiche  
cliniche prevalenti nella popolazione regionale; 
•	 Con delibera di Giunta Regionale   del 10/3/2011 n. 433 sono stati individuati ed approvati, ivi 
comprese   le relative tariffe, alcuni percorsi assistenziali per le due differenti tipologie  di day service, e più 
precisamente:

1.1	- Prestazioni  di Chirurgia Ambulatoriale (PCA) ;
1.2	- Pacchetti Ambulatoriali Complessi e Coordinati  del day service (PACC).

•	 Con delibera di Giunta Regionale   del 20/12/2011 n. 2863 sono state individuate le modalità 
autorizzative per gli erogatori;

•	 Con  le deliberazioni n. 1202 del 18/06/2014 e n. 2774 del 22/12/2014 la Giunta Regionale ha 
provveduto a trasferire in regime di day service i 108 DRG ad alto rischio di inappropriatezza, di cui al Patto 
della Salute 2010 – 2012, stabilendo altresì nell’Allegato A: codice identificativo, tariffe e soglie di ammissibilità; 
nell’Allegato B le discipline richieste per l’attivazione del day service.
Al punto 16) del citato provvedimento giuntale è stato stabilito, altresì, che ai fini dell’erogazione delle 
prestazioni di day service, il legale rappresentante delle  Case di Cura private accreditate inoltri la richiesta 
all’attuale Assessorato alla Sanità – Sezione “Strategie e Governo dell’Offerta”, che, previa verifica della 
corrispondenza delle prestazioni ambulatoriali che intende erogare alla disciplina ospedaliera già accreditata 
in regime ordinario, risultante da provvedimento esecutivo, rilascerà  apposita autorizzazione  con specifica 
determinazione dirigenziale;

•	 Con nota prot. n. 151/ADW/2020 del 23/09/2020 acquisita al protocollo generale di questo 
Assessorato al n. AOO_183- 0014621 del 24/09/2020 l’Amministratore Delegato della Casa di Cura privata 
accreditata “Santa Maria SpA”, via A. De Ferrariis, n 18/D – Bari, ha chiesto l’autorizzazione ad  attivare le 
Prestazioni in regime di day - service riconducibili alle disciplina di “Oculistica” e “Chirurgia Maxillo – Facciale”

•	 La Casa di Cura “Santa Maria SpA”, via A. De Ferrariis, n 18/D – Bari, ai sensi della determina 
dirigenziale n.337 del 30/12/2019  risulta accreditata per complessivi n. 183 posti letto ( n. 152 accreditati e 
n. 31 autorizzati) così come di seguito riportato:

ACCREDITAMENTO

DISCIPLINA n. posti letto 
accreditati n. posti letto autorizzati

CARDIOCHIRURGIA 23 3

CARDIOLOGIA 20 5

CHIRURGIA GENERALE 18 7

CHIRURGIA MAXILLO - FACCIALE 1 1

CHIRURGIA PLASTICA 2 4
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OCULISTICA 1

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 18 6

OSTETRICIA E GINECOLOGIA 35 5

UROLOGIA 10

TERAPIA INTENSIVA 8

UNITA’ CORONARICA 6

RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 10

TOTALE 152 31

SERVIZI SENZA POSTI LETTO

Direzione sanitaria ospedaliera

Laboratorio analisi

Emodinamica

Radiologia

Pertanto, nell’ambito dei volumi di tipologie di prestazioni contrattualizzate da parte della ASL committente, 
la  Casa di Cura “Santa Maria SpA”, via A. De Ferrariis, n 18/D – Bari, può erogare, a far tempo dalla data di 
notifica del presente provvedimento, le prestazioni in regime di day service, riferite alla branca di oculistica e 
per la quale ha presentato la relativa istanza :
•	 le prestazioni erogate  in regime di day - service devono essere remunerate secondo le tariffe 
previste dalla  DGR n. 1202/2014 e ss.mm.ii., nei  limiti del tetto di spesa assegnato   all’erogatore  dalla  
ASL committente, nel rispetto dei volumi e delle tipologie di prestazioni,  del fondo unico di remunerazione 
correlato  al fabbisogno aziendale;
•	 la suddetta autorizzazione non comporta alcun riconoscimento implicito di accreditamento 
istituzionale di attività specialistica, ma trattasi soltanto di una autorizzazione  finalizzata ad erogare 
prestazioni ad alto rischio di inappropriatezza, che si intendono  trasferite  da un regime di ricovero ad un 
regime ambulatoriale. L’autorizzazione in parola potrà essere  revocata, nel caso di una diversa pianificazione 
e  riorganizzazione dell’intera rete ospedaliera regionale sia  pubblica che privata ; 
•	 la presente autorizzazione è subordinata alla persistenza delle discipline accreditate di cui alla legge 
regionale n. 9/2017; 
•	 tali prestazioni  sono assoggettate al pagamento della quota ticket, nella misura di € 36,15. La quota, 
deve intendersi quale anticipazione  del costo della prestazione da parte dell’assistito;
•	 rimane confermato l’obbligo del controlli del 100% dei ricoveri riconducibili ai 108 DRG ad alto rischio 
di inappropriatezza da parte delle UVARP aziendali, seppur erogati nel rispetto delle soglie di ammissibilità di 
cui all’Allegato A della DGR n. 1202/2014.

Alla luce di quanto sopra esposto, si propone:

1.	 di prendere atto della delibera di Giunta Regionale n. 1202/2014 e ss.mm.ii. con la quale sono stati 
approvati nuovi pacchetti in regime assistenziale “day – service”;
2.	 di  prendere atto della nota, acquisita al protocollo generale di questo Assessorato al n. AOO_183- 
0014621 del 24/09/2020, l’Amministratore Delegato della Casa di Cura privata accreditata “Santa Maria SpA”, 
via A. De Ferrariis, n 18/D – Bari ha chiesto l’autorizzazione ad  attivare le Prestazioni in regime di day - service 
riconducibili alle  branche di “Oculistica” e “Chirurgia Maxillo – Facciale”, di cui alla deliberazione di Giunta 
regionale n. 1202/2014 e ss.mm.ii.;
3.	 di prendere atto che la Casa di Cura “Ospedale Santa Maria S.p.A.” , ai sensi della determina dirigenziale 
n. 337 del 30/12/2019 risulta accreditata per complessivi n. 152 posti letto, così come di seguito riportato:
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ACCREDITAMENTO

DISCIPLINA n. posti letto 
accreditati

n. posti letto 
autorizzati

CARDIOCHIRURGIA 23 3

CARDIOLOGIA 20 5

CHIRURGIA GENERALE 18 7

CHIRURGIA MAXILLO - FACCIALE 1 1

CHIRURGIA PLASTICA 2 4

OCULISTICA 1

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 18 6

OSTETRICIA E GINECOLOGIA 35 5

UROLOGIA 10

TERAPIA INTENSIVA 8

UNITA’ CORONARICA 6

RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 10

TOTALE 152 31

4.	 di stabilire che l’autorizzazione si intende riconosciuta per i seguenti pacchetti, riconducibili alla 
discipline di “Oculistica” e di “Chirurgia Maxillo – Facciale”:

DAY-SERVICE DI OCULISTICA

CODICE DESCRIZIONE

 1479 INIEZIONE INTRAVITREALE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE

PAC17 INFEZIONI ACUTE MAGGIORI DELL’OCCHIO

PAC18 NEUROFTALMOLOGIA

PAC19 MALATTIE INFIAMMATORIE OCULARI (DRG 47)

PAC20 MALATTIE OCULARI VASCOLARI

PCA03 INTERVENTI SULLE STRUTTURE EXTRAOCULARI ECCETTO L’ORBITA,  < 18 ANNI                                                         

PCA04
INTERVENTI SULLE STRUTTURE INTRAOCULARI ECCETTO RETINA, IRIDE E 
CRISTALLINO (ECCETTO TRAPIANTI DI CORNEA)                     

PCB02 INTERVENTI SUL CRISTALLINO CON O SENZA VITRECTOMIA                                  

PCB03
INTERVENTI SULLE STRUTTURE EXTRAOCULARI ECCETTO L’ORBITA,  > 17 ANNI 
(DIVERSO DA 0872, 0874)                                 

PCB10 INTERVENTI SULLA RETINA                                                                                                       

PCB11 INTERVENTI PRIMARI SULL’IRIDE                                                                                                

DAY-SERVICE DI CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE

CODICE DESCRIZIONE

PCA05 INTERVENTI SULLE GHIANDOLE SALIVARI ECCETTO SIALOADENECTOMIA                                                                  

PCA14 INTERVENTI SULLA BOCCA, CON CC                                                                                                

PCA15 INTERVENTI SULLA BOCCA, SENZA CC                                                                                              

PCA48 ESTRAZIONI E RIPARAZIONI DENTALI                                                                                              

5.	 di autorizzare, nell’ambito dei volumi di tipologie di prestazioni contrattualizzate da parte della ASL 
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committente, la Casa di Cura “Santa Maria” di Bari ad erogare, a far tempo dalla data di notifica del presente 
provvedimento, le prestazioni afferenti i pacchetti in regime di day service di cui al punto 4;

6.	 di stabilire che le prestazioni erogate in regime di day - service devono essere remunerate secondo 
le tariffe previste dalla deliberazione di Giunta regionale n. 1202/2014 e ss.mm.ii., nei limiti del tetto di spesa 
assegnato all’erogatore dalla ASL committente, nel rispetto dei volumi e delle tipologie di prestazioni, del 
fondo unico di remunerazione correlato al fabbisogno aziendale;

7.	 di precisare che la suddetta autorizzazione non comporta alcun riconoscimento implicito di 
accreditamento istituzionale di attività specialistica, ma trattasi soltanto di una autorizzazione finalizzata ad 
erogare prestazioni ad alto rischio di inappropriatezza, che si intendono trasferite da un regime di ricovero ad 
un regime ambulatoriale. L’autorizzazione in parola potrà essere revocata, nel caso di una diversa pianificazione 
e riorganizzazione dell’intera rete ospedaliera regionale sia pubblica che privata ;

8.	 di prendere atto che la presente autorizzazione è subordinata alla persistenza delle discipline 
accreditate, di cui alla legge regionale n. 9/2017;

9.	 di prevedere che tali prestazioni sono assoggettate al pagamento della quota ticket, nella misura di € 
36,15. La quota deve intendersi quale anticipazione del costo della prestazione da parte dell’assistito;

10.	 di confermare l’obbligo del controlli del 100% dei ricoveri riconducibili ai 108 DRG ad alto rischio di 
inappropriatezza da parte delle UVARP aziendali, seppur erogati nel rispetto delle soglie di ammissibilità di cui 
all’Allegato A della DGR n. 1202/2014 e successivi atti dirigenziali; 

11.	 Di notificare il presente provvedimento :
• 		 Al legale rappresentante legale della Casa di Cura “Santa Maria”, via A. De Ferrariis, n 18/D – Bari;
• 		 Al Direttore Generale della ASL BA;
• 		 Al Responsabile UVARP ASL BA ;
• 		 Al Dirigente della Sezione “Risorse Strumentali e tecnologiche”;
• 		 Al Dirigente del Servizio “Accreditamenti”;
• 		 Alla Exprivia Healthcare IT.

		  Il Dirigente del Servizio 
 		  (dott. Vito CARBONE)

VERIFICA AI SENSI DEL D.Lgs. 196/03
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 
Dlgs 196/03 in materia di protezione dei dati personali nonché dal vigente regolamento regionale n. 5/2006 
per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari.
Ai fini della pubblicità legale, l’atto destinato alla pubblicazione è 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 l’adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti separati, esplicitamente richiamati.

ADEMPIMENTI DI CUI AL D.LGS. 118/2011 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 è escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo rispetto a quelli già autorizzati a valere sullo 
stanziamento previsto dal bilancio regionale
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IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL’OFFERTA
DELL’ ASSESSORATO ALLE POLITICHE DELLA SALUTE

•	 Sulla base delle risultanze istruttorie innanzi illustrate, letta la proposta formulata dalla P.O.;
•	 Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dall’istruttore e dal Responsabile P.O.; 

D E T E R M I N A

Per quanto in premessa espresso che quivi si intende integralmente riportato, 

1.	 di prendere atto della delibera di Giunta Regionale n. 1202/2014 e ss.mm.ii. con la quale sono stati 
approvati nuovi pacchetti in regime assistenziale “day – service”;
2.	 di  prendere atto della nota, acquisita al protocollo generale di questo Assessorato al n. AOO_183- 
0014621 del 24/09/2020, l’Amministratore Delegato della Casa di Cura privata accreditata “Santa Maria SpA”, 
via A. De Ferrariis, n 18/D – Bari ha chiesto l’autorizzazione ad  attivare le Prestazioni in regime di day - service 
riconducibili alle  branche di “Oculistica” e “Chirurgia Maxillo – Facciale”, di cui alla deliberazione di Giunta 
regionale n. 1202/2014 e ss.mm.ii.;
3.	 di prendere atto che la Casa di Cura “Ospedale Santa Maria S.p.A.” , ai sensi della determina dirigenziale 
n. 337 del 30/12/2019 risulta accreditata per complessivi n. 152 posti letto, così come di seguito riportato:

ACCREDITAMENTO

DISCIPLINA n. posti letto 
accreditati

n. posti letto 
autorizzati

CARDIOCHIRURGIA 23 3

CARDIOLOGIA 20 5

CHIRURGIA GENERALE 18 7

CHIRURGIA MAXILLO - FACCIALE 1 1

CHIRURGIA PLASTICA 2 4

OCULISTICA 1

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 18 6

OSTETRICIA E GINECOLOGIA 35 5

UROLOGIA 10

TERAPIA INTENSIVA 8

UNITA’ CORONARICA 6

RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 10

TOTALE 152 31

4. 	 di stabilire che l’autorizzazione si intende riconosciuta per i seguenti pacchetti, riconducibili alla 
discipline di “Oculistica” e di “Chirurgia Maxillo – Facciale”:

DAY-SERVICE DI OCULISTICA

CODICE DESCRIZIONE

 1479 INIEZIONE INTRAVITREALE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE

PAC17 INFEZIONI ACUTE MAGGIORI DELL’OCCHIO

PAC18 NEUROFTALMOLOGIA

PAC19 MALATTIE INFIAMMATORIE OCULARI (DRG 47)
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PAC20 MALATTIE OCULARI VASCOLARI

PCA03 INTERVENTI SULLE STRUTTURE EXTRAOCULARI ECCETTO L’ORBITA,  < 18 ANNI                                                         

PCA04
INTERVENTI SULLE STRUTTURE INTRAOCULARI ECCETTO RETINA, IRIDE E 
CRISTALLINO (ECCETTO TRAPIANTI DI CORNEA)                     

PCB02 INTERVENTI SUL CRISTALLINO CON O SENZA VITRECTOMIA                                  

PCB03
INTERVENTI SULLE STRUTTURE EXTRAOCULARI ECCETTO L’ORBITA,  > 17 ANNI 
(DIVERSO DA 0872, 0874)                                 

PCB10 INTERVENTI SULLA RETINA                                                                                                       

PCB11 INTERVENTI PRIMARI SULL’IRIDE                                                                                                

DAY-SERVICE DI CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE

CODICE DESCRIZIONE

PCA05 INTERVENTI SULLE GHIANDOLE SALIVARI ECCETTO SIALOADENECTOMIA                                                                  

PCA14 INTERVENTI SULLA BOCCA, CON CC                                                                                                

PCA15 INTERVENTI SULLA BOCCA, SENZA CC                                                                                              

PCA48 ESTRAZIONI E RIPARAZIONI DENTALI                                                                                              

5. 	 di autorizzare, nell’ambito dei volumi di tipologie di prestazioni contrattualizzate da parte della ASL 
committente, la Casa di Cura “Santa Maria” di Bari ad erogare, a far tempo dalla data di notifica del presente 
provvedimento, le prestazioni afferenti i pacchetti in regime di day service di cui al punto 4;

6. 	 di stabilire che le prestazioni erogate in regime di day - service devono essere remunerate secondo 
le tariffe previste dalla deliberazione di Giunta regionale n. 1202/2014 e ss.mm.ii., nei limiti del tetto di spesa 
assegnato all’erogatore dalla ASL committente, nel rispetto dei volumi e delle tipologie di prestazioni, del 
fondo unico di remunerazione correlato al fabbisogno aziendale;

7. 	 di precisare che la suddetta autorizzazione non comporta alcun riconoscimento implicito di 
accreditamento istituzionale di attività specialistica, ma trattasi soltanto di una autorizzazione finalizzata ad 
erogare prestazioni ad alto rischio di inappropriatezza, che si intendono trasferite da un regime di ricovero ad 
un regime ambulatoriale. L’autorizzazione in parola potrà essere revocata, nel caso di una diversa pianificazione 
e riorganizzazione dell’intera rete ospedaliera regionale sia pubblica che privata ;

8. 	 di prendere atto che la presente autorizzazione è subordinata alla persistenza delle discipline 
accreditate, di cui alla legge regionale n. 9/2017;

9. 	 di prevedere che tali prestazioni sono assoggettate al pagamento della quota ticket, nella misura di € 
36,15. La quota deve intendersi quale anticipazione del costo della prestazione da parte dell’assistito;

10.	 di confermare l’obbligo del controlli del 100% dei ricoveri riconducibili ai 108 DRG ad alto rischio di 
inappropriatezza da parte delle UVARP aziendali, seppur erogati nel rispetto delle soglie di ammissibilità di cui 
all’Allegato A della DGR n. 1202/2014 e successivi atti dirigenziali; 

11. 	 Di notificare il presente provvedimento :
• 		 Al legale rappresentante legale della Casa di Cura “Santa Maria”, via A. De Ferrariis, n 18/D – Bari;
• 		 Al Direttore Generale della ASL BA;
• 		 Al Responsabile UVARP ASL BA ;
• 		 Al Dirigente della Sezione “Risorse Strumentali e tecnologiche”;
• 		 Al Dirigente del Servizio “Accreditamenti”;
• 		 Alla Exprivia Healthcare IT.

		  Il Dirigente del Servizio 
 		  (dott. Vito CARBONE)
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Il provvedimento viene redatto in forma integrale nel rispetto della tutela alla riservatezza dei cittadini, 
secondo quanto disposto dal D.lgs. 196/03 s.m.i. in materia di protezione dei dati personali.

Il presente provvedimento:

a)	 sarà pubblicato all’albo on line nelle pagine del sito www.regione.puglia.it;
b)	 sarà pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Puglia;
c)	 sarà trasmesso in copia conforme all’originale alla Segreteria della Giunta Regionale;
d)	 sarà disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia: www.regione.puglia.it;
e)	 sarà trasmesso in copia all’Assessore alle Politiche della Salute;
f)	 Il presente atto, composto da n°10 facciate, è adottato in originale.

                   		  Il Dirigente della Sezione SGO
                   		  (dott. Giovanni Campobasso)


