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DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELLUOFFERTA 6 maggio 2024, n. 221
A.S.L. BT — P.O. “Mons. Dimiccoli”, sito in Viale Ippocrate n. 15 - Barletta. Autorizzazione all’esercizio del
Servizio senza p.l./Ambulatorio di Medicina Nucleare con n. 1 PET/TC, ai sensi dell’art. 3, comma 3, lett. c)
e dell’art. 8, comma 3 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i..

IL DIRIGENTE DELLA STRUTTURA PROPONENTE
Vista la Legge regionale 4 febbraio 1997, n. 7 — Norme di Organizzazione dellAmministrazione 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 s.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 Regionale n. 1444 del 30 luglio 2008;
Vista la Determinazione del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma dell’lAmministrazione n. 9 del
20/04/2015, ad oggetto “riassetto organizzativo dell’Area Politiche per la promozione della salute, delle
persone e delle pari opportunita”;
Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 22 Gennaio 2021, n. 22 “Adozione Atto di Alta
Organizzazione. Modello Organizzativo MAIA 2.0” pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia n. 15
del 28/01/2021, successivamente modificato ed integrato con Decreto del Presidente della Giunta regionale

10 Febbraio 2021, n. 45;

Vista la Determinazione del Direttore del Dipartimento Personale ed organizzazione di conferimento
dell’incarico di Dirigente del Servizio Accreditamento e Qualita n. 9 del 04/03/2022;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 322 del 07/03/2022 di conferimento dell’incarico di Direzione
della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta;

Viste le Leggi regionali del 29/12/2023 nn. 37 e 38 e la Deliberazione di Giunta Regionale del 22/01/2024
n.18;

in Barila Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, sulla base dell’istruttoria espletata dal Funzionario Istruttore
e confermata dal Dirigente del Servizio Accreditamento e Qualita, riceve la seguente relazione.

La L.R. 2 maggio 2017, n. 9 (“Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio,
all’accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e
private”) e s.m.i. prevede:

e all'art. 3, comma 3, lett. c) che “Con determinazione il dirigente della sezione regionale competente,
in conformita alle disposizioni della legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove norme sul procedimento
amministrativo): (...) c) rilascia e revoca i provvedimenti di autorizzazione all’esercizio per le strutture
sanitarie e socio- sanitarie di propria competenza e i provvedimenti di accreditamento. (...)";
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e all'art. 8 (“Procedimento per il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio delle attivita sanitarie e socio-
sanitarie”), comma 3 che “Alla Regione compete il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio per le strutture
sanitarie e socio-sanitarie di cui all’art. 5, comma 1 (...)".

Con nota prot. n. E/51111 del 31/01/2024, avente ad oggetto: “ASL BT — P.O. “Mons. Dimiccoli” — Viale
Ippocrate, 15 - Barletta. Conferma dell’autorizzazione all’esercizio del Servizio senza p.l./Ambulatorio di
Medicina Nucleare con n. 1 PET/TC presso il piano seminterrato del P.O.. Richiesta integrazione documentale
ed incarico di verifica dei requisiti minimi.”, indirizzata al Direttore del Dipartimento di Prevenzione ASL BT,
al Direttore Generale dell’ASL BT ed al Sindaco del Comune di Barletta, la scrivente Sezione ha rappresentato
quanto segue:

“Con Pec del 07/12/2023, acquisita dalla scrivente Sezione con prot. n. AOO_183/19656 in data 11/12/2023,
il comune di Barletta ha rilasciato I'autorizzazione alla realizzazione per la rifunzionalizzazione della Medicina
Nucleare con installazione di una nuova PEC/TC presso il piano seminterrato del P.O. “Mons. Dimiccoli” di
Barletta, sito in Viale Ippocrate, 15.

Con Pec del 05/01/2024, acquisita dalla scrivente Sezione con prot. n. E/11259 in data 10/01/2024, il Direttore
Generale dell’ASL BT ha trasmesso istanza di autorizzazione all’esercizio, ai sensi dell’all’art. 8, comma 3 della
L.R. n. 9/2017 e s.m.i., per la “(...) rifunzionalizzazione della Medicina Nucleare, con installazione della Nuova
PEC/TC sita al piano seminterrato del P.O. Barletta (...)” “Mons. Dimiccoli” al Viale Ippocrate, 15.

Il Direttore Generale dell’ASL BT ha, altresi, rappresentato quanto segue:

“..)

Il Direttore Medico del PO di Barletta presso cui si trova la Struttura oggetto di autorizzazione é il dott.
Emanuele Tato, nato a (omissis) il 23/03/1968, laureato in Medicina e Chirurgia, presso Universita degli Studi
di Bari, specializzato in Igiene e Medicina Preventiva presso la medesima Universita.

La Responsabilita della Struttura oggetto di autorizzazione é affidata al dott. Pasquale Di Fazio, nato a (omissis)
il05/10/1962, laureato in Medicina e Chirurgia presso I’Universita Cattolica Sacro Cuore — Pol. Gemelli Roma il
26/02/1990, specializzato in Medicina Nucleare presso I’Universita Cattolica Sacro Cuore — Pol. Gemelli Roma
il 14/07/1994, iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi della provincia BT al n. 1006 dal 21/04/2009.”,

all’uopo dichiarando “(...) ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 (...), che tutti i requisiti strutturali, tecnologici
ed organizzativi (...) risultano soddisfatti (...)” e “di non versare in una delle situazioni di decadenza di cui
all’art. 9, comma 5 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i.”,

allegandovi:

o”

e Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorieta ai sensi dell’Art.47 del DPR n”445/2000 recante il numero
e qualifiche del personale da impiegare nel Centro PET - Medicina Nucleare del P.O. “Mons. Dimiccoli”
di Barletta, oggetto di istanza di autorizzazione all’esercizio, con copia fotostatica del documento di
riconoscimento del Responsabile Sanitario designato — ALLEGATO A;

e Progetto con relative planimetrie sulla base del quale é stata presentata istanza di autorizzazione alla
realizzazione comunale (stralcio planimetrie stato di fatto e di progetto) - ALLEGATO B1;

e Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta di accettazione incarico del dott. Pasquale Di Fazio,
quale Responsabile Sanitario della U.0.C. Centro PET Medicina Nucleare, oggetto di autorizzazione, con
autocertificazione dei titoli accademici - ALLEGATO C;

e Nota prot. ASL BT a firma del Direttore Area Gestione Tecnica avente ad oggetto: titolarita beni immobile,
P.O. di Barletta - ALLEGATO D;

e Nota di richiesta di autorizzazione alla realizzazione prot. n” 82609 del 08/11/2023, gia inviata per
conoscenza allo spettabile Dipartimento in indirizzo e Provvedimento di autorizzazione alla realizzazione
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rilasciato dal Comune di Barletta in data 07/12/2023-ALLEGATO E;
o Titolo attestante I'agibilita dell'immobile - ALLEGATO F;
e CILA MEDICINA NUCLEARE 00378/2023, prot. n. 35438 del 03/05/2023 - ALLEGATO G;
e CILA RADIOTERAPIA METABOLICA 00251/2023, PROT. N° 24990 DEL 28/03/2023 - ALLEGATO H.

(...)."
In relazione a quanto sopra;

atteso che la L.R. n. 9/2017 “Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio,
all’'accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e
private” e s.m.i. dispone:

e all'art. 8 (“Procedimento per il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio delle attivita sanitarie e socio-
sanitarie”), commi 2, 3 e 5, quanto segue:

“2. Alla domanda di autorizzazione all’esercizio devono essere allegati il titolo attestante l'agibilita, la
dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta concernente il possesso dei requisiti, i titoli accademici del
responsabile sanitario e tutta la documentazione richiesta dall’ente competente. L'atto di notorieta deve
indicare compiutamente il numero e le qualifiche del personale da impegnare nella struttura.

3. Alla Regione compete il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio per le strutture sanitarie e socio-sanitarie
di cui all’art. 5, comma 1, nonché per i servizi di assistenza territoriale in regime domiciliare e per le attivita
di assistenza territoriale in regime domiciliare svolte dalle strutture che erogano prestazioni di assistenza
territoriale residenziale, semiresidenziale e ambulatoriale”, tra cui le strutture che erogano prestazioni di
medicina nucleare in vivo (art. 5, comma 1, punto 1.6.5.);

“5.LaRegione eilcomune, avvalendosidel dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria locale competente
per territorio, eventualmente di concerto con altre strutture competenti nell’ambito dell’attivita da autorizzare,
verificano l'effettivo rispetto dei requisiti minimi di cui al regolamento regionale o altra specifica normativa e
previsione della contrattazione collettiva, nonché di ogni eventuale prescrizione contenuta nell’autorizzazione
alla realizzazione. L'accertamento da parte del dipartimento di prevenzione e effettuato entro novanta giorni
dalla data di conferimento dell’incarico di verifica.”;

considerato che:

e allart. 5 (“Autorizzazioni”), comma 1 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i. “Sono soggetti all'autorizzazione alla
realizzazione:

(omissis)
1.6.5. strutture per medicina nucleare in vivo;”;

e jl R.R. 20 agosto 2020, n. 14, ad oggetto “Potenziamento della rete ospedaliera, ai sensi dell’art. 2 del
decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34. Modlifica e integrazione del Regolamento regionale n. 23/2019”
alla “TABELLA C_bis”, ha previsto per il P.O. “Mons. Dimiccoli” di Barletta, inter alia, il Servizio senza p.l.
di Medicina Nucleare;

considerato, altresi, che con Delibera n. 742 del 2009 la Giunta Regionale ha deliberato I'installazione di 1
apparecchiatura PET presso il Servizio di Medicina Nucleare dell’Ospedale “Mons. Dimiccoli” a Barletta (BT);

la scrivente Sezione:
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e jnvita il Direttore Generale dell’ASL BT a trasmettere a questa Sezione ed al Dipartimento di Prevenzione
dell’ASL BT copia della relazione tecnica del progetto di rifunzionalizzazione della Medicina Nucleare
con installazione della una nuova PEC/TC;

e nelle more della trasmissione di copia della documentazione richiesta al Direttore Generale dell’ASL
BT invita il Direttore del Dipartimento di Prevenzione ASL BT, ai sensi dell’art. 8, comma 5 della L.R.
n. 9/2017 e s.m.i., a verificare presso il PO. “Mons. Dimiccoli”, sito in Viale Ippocrate, 15 -Barletta, il
possesso dei requisiti minimi, generali e specifici, previsti dal R.R. n. 3/2005 e s.m.i. — colonna di sinistra
della Sezione A “REQUISITI GENERALI”, B.01 “STRUTTURE CHE EROGANO PRESTAZIONI DI ASSISTENZA
SPECIALISTICA”, B.01.01 “ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE”, B.01.06 “MEDICINA NUCLEARE”
e dalla L.R. n. 9/2017 e s.m.i., per la conferma dell’autorizzazione all’esercizio del Servizio senza p.l./
Ambulatorio della Medicina Nucleare con n. 1 PET, comunicandone l’esito alla scrivente Sezione.

()"

Con Pecdel 05/03/2024, il Dipartimento di Prevenzione della ASL BT ha trasmesso la nota prot. n. 202127/2024
di pari data, a firma del Direttore f.f. del S.1.S.P., avente ad oggetto “GIUDIZIO FINALE — ASL BT — P.O. “MONS.
DIMICCOLI” — VIALE IPPOCRATE, 15 — BARLETTA — CONFERMA DELLAUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DEL
SERVIZIOSENZAP.L./AMBULATORIO DI MEDICINA NUCLEARE CON N. 1 PET/TCPRESSO IL PIANO SEMINTERRATO
DEL P.O. — VERIFICA DEI REQUISITI MINIMI — CONFERIMENTO INCARICO REGIONE LIA — ASSESSORATO ALLA
SALUTE — SERVIZIO ACCREDITAMENTO E QUALITA PROT. 51111 DEL 30.01.2024.”, acquisita dalla scrivente
Sezione con prot. n. E/125600 dell’11/03/2024, con la quale ha rappresentato quanto segue:

“...)

e Valutata la documentazione trasmessa dal Legale Rappresentante della Struttura per mezzo degli Uffici
delegati alla elaborazione e redazione degli atti;

e Visto l'esito del sopralluogo effettuato in data 22.02.2024;

o Verificato il possesso dei requisiti minimi, generali e specifici, previsti per 'autorizzazione all’esercizio
dal R.R. n. 3/2005 e s.m.i. — colonna di sinistra della Sezione A “Requisiti Generali”, B.01 “Strutture
che erogano prestazioni di Assistenza Specialistica”, B.01.01 “Assistenza Specialistica Ambulatoriale”,
B.01.06 “Medicina Nucleare” e dalla L.R. n. 9/2017 e s.m.i.;

si esprime GIUDIZIO FAVOREVOLE, per quanto di competenza, per la conferma dell’autorizzazione all’esercizio
del Servizio senza p.l./Ambulatorio della Medicina Nucleare con n. 1 PET

Denominazione U.0.C. MEDICINA NUCLEARE - P.O. MONS. DIMICCOLI

Titolare ASL Barletta Andria Trani

Dott.ssa TIZIANA DI MATTEO - Direttrice Generale

Legale rappresentante pro-tempore

Sede Legale VIA FORNACI NR. 201 — ANDRIA (BT)
Sede operativa P.O. MONS. DIMICCOLI — VIALE IPPOCRATE NR. 15 -
P BARLETTA
N Servizio senza p.l./Ambulatorio della Medicina Nucleare
Attivita
conn.1PET
Ricettivita Hkk

Natura giuridica PUBBLICA
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Responsabile Sanitario del P.O. ai sensi dell’art. 12 della L.R. 09/2017:

DR. TATO EMANUELE[M1]

Nato /il | (oMmissls) - 23.03.1968

residenza BARLETTA

laurea MEDICINA E CHIRURGIA UNIVERSITA’ BARI — 22.06.1993

Specializzazione IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA - UNIVERS\ITA BARI 6.11.2007
MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA - UNIVERSITA BARI 25.11.1998

Abilitazione 1993/0

Iscrizione albo/ordine | BARLETTA-ANDRIA-TRANI N. 1118 — 21.04.2009

Responsabile Sanitario, U.O.C. Medicina Nucleare, ai sensi dell’art. 12 della L.R. 09/2017:

DR. DI FAZIO PASQUALE

Nato /il (OMISSIS)

residenza CANOSA DI PUGLIA (BT)

laurea MEDICINA E CHIRURGIA UNIVERSITA’ ROMA
—22.02.1990

Specializzazione MEDICINA NUCLEARE — UNIVERSITA ROMA 14.07.1994

Abilitazione

UNIVERSITA ROMA 1990/0

Iscrizione albo/ordine

BARLETTA-ANDRIA-TRANI N. 1006 — 21.04.2009

In allegato si trasmette fascicolo istruttorio in formato elettronico composto da:

1. Nulla osta di categoria B per la detenzione e I'impiego di sorgenti radioattive rilasciato dal Comune di
Barletta;
2. Planimetria finale U.O.C. Medicina Nucleare;
. Dichiarazione Superamento Barriere Architettoniche;
. Relazione Tecnica di radioprotezione e benestare preventivo ai sensi del D. Lgs. 101/2022 art. 50
Valutazioni e indicazioni di radioprotezione-attivita di diagnostica medico nucleare - Nuovo centro PET;
. Autocertificazione della dotazione organica;

N W

. Elenco delle attrezzature in uso presso la struttura;
. Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta del Responsabile attivita cliniche;
. Griglie requisiti R.R. n. 03/2005 e s.m.i. - sezione A (colonna di sinistra) - B.01.01- B.01.06.

0 N O U

()",

Si precisa che nelle griglie requisiti (punto 8), allegate al parere, giusta nota prot. n. 202127/2024 del
05/03/2024, e riportata la seguente nota, riferita alla “A.01.05 - GESTIONE RISORSE TECNOLOGICHE” ed ai
“A.02. REQUISITI GENERALI STRUTTURALI E TECNOLOGICI — protezione antincendio”: “Sono in atto procedure
e lavori per il rinnovo del certificato di prevenzione incendi come da incarico affidato con determina nr. 917 del
01.06.2020, e delibere nr. 406 del 13.03.2017, nr. 2210 del 13.10.2016, nr. 1416 del 12.09.2014.".
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Per tutto quanto sopra rappresentato;

considerato, altresi, che la L.R. n. 34/2023 pubblicata sul B.U.R.P. n. 67 suppl. del 17/07/2023, ha modificato
il fabbisogno per le apparecchiature PET e all’art. 16 (“Modifiche al regolamento regionale 30 giugno 2009,
n. 14”) ha, inter alia, stabilito che:

“3. Il terzo capoverso dell’art. 4 del R.R. 14/2009 é sostituito dal seqguente: “Tenuto conto di tali esigenze, il
fabbisogno regionale di prestazioni “PET” per il rilascio della verifica di compatibilita e dell’accreditamento
istituzionale e stabilito in N. 1 (una) PET da attribuire/installare presso le strutture ospedaliere pubbliche
e private in cui é attivo il Servizio di Medicina Nucleare come da programmazione ospedaliera regionale
vigente, purché in possesso dell’autorizzazione regionale all’esercizio per I'attivita specialistica ambulatoriale
dimedicina nucleare o per la quale sia richiesta e ottenuta l'autorizzazione alla realizzazione e successivamente
l'autorizzazione all’esercizio.”;

si propone di rilasciare, ai sensi dell’art. 3, comma 3, lettera c) e dell’art. 8, comma 3 della L.R. n. 9/2017 s.m.i.,
all’ASL BT, in persona del Direttore Generale, 'autorizzazione all’esercizio del Servizio senza p.l./Ambulatorio
di Medicina Nucleare con n. 1 PET/TC, sito presso il piano seminterrato del P.O. “Mons. Dimiccoli”, con
sede in viale lppocrate n. 15 - Barletta, il cui Direttore Sanitario € il dott. Emanuele Tato, nato a (omissis) il
23/03/1968, laureato in Medicina e Chirurgia presso I'Universita degli Studi di Bari, specializzato in Igiene e
Medicina Preventiva, iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi della Provincia di Barletta-Andria-Trani al n. 1118,
ed il cui Responsabile clinico & il dott. Pasquale Di Fazio, nato a (omissis) il 05/10/1962, laureato in Medicina e
Chirurgia presso I'Universita “Cattolica del Sacro Cuore” di Roma, specializzato in Medicina Nucleare, iscritto
all’Ordine dei Medici Chirurghi della Provincia di Barletta-Andria-Trani al n. 1006,

con la prescrizione per il Direttore Generale dell’ASL BT di trasmettere alla scrivente Sezione la relazione
tecnico-descrittiva del progetto, la dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta dei titoli accademici del
Direttore Sanitario ed il certificato di prevenzione incendi, secondo quanto riportato nella nota a margine
dell’allegato n. 8 al parere “Griglie requisiti R.R. n. 03/2005 e s.m.i. - sezione A (colonna di sinistra) - B.01.01-
B.01.06.” rilasciato dal Dipartimento di Prevenzione ASL BT,

con la precisazione che:

¢ il Direttore del Dipartimento di Prevenzione ASL BT comunichi alla scrivente I'acquisizione da parte
della Struttura del certificato prevenzione incendi, di cui alla prescrizione;

¢ il Direttore Generale dell’ASL BT dovra comunicare a questa Sezione, ai sensi dell’art. 11, comma 1 della
L.R. n. 9/2017 e s.m.i., ogni variazione relativa al personale sanitario operante nella struttura;

¢ incasodisostituzione del Responsabile Sanitario della struttura, il Direttore Generale dell’ASL BT e tenuto
a comunicare tempestivamente le generalita del nuovo responsabile, documentare i titoli professionali
da questi posseduti e produrre dichiarazione di accettazione dell’incarico ai fini dell’aggiornamento, ai
sensi dell’art. 10, comma 2 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., del relativo provvedimento autorizzativo;

¢ |a presente autorizzazione all’esercizio si intende valida esclusivamente per i locali cui si riferisce;

e ai sensi dell'art. 16, comma 1 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i. “Il legale rappresentante del soggetto
autorizzato ha l'obbligo di comunicare immediatamente al comune o alla Regione, secondo la
competenza stabilita ai sensi dell’articolo 8, e al dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria locale
territorialmente competente la perdita dei suddetti requisiti minimi o I'instaurarsi di cause di decadenza
dell’autorizzazione all’esercizio. Ove possibile, il dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria
locale prescrive specifiche azioni mirate al ripristino della rispondenza ai criteri di legge del soggetto
autorizzato. E facoltd degli organi di vigilanza competenti la richiesta di documenti o di atti di notorietd
redatti a cura del responsabile sanitario, comprovanti la permanenza del possesso dei requisiti minimi
previsti dal regolamento regionale e attestanti I'assenza di cause di decadenza dell’autorizzazione
all’esercizio, con cadenza quinquennale a partire dalla data di rilascio dell’autorizzazione e ogni
qualvolta cio sia, dagli stessi, ritenuto opportuno.”;



35454 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 44 del 30-5-2024

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 tema di accesso ai documenti
amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei cittadini, secondo quanto disposto dal D.
Lgs. 196/03 in materia di protezione dei dati personali, nonché dal vigente regolamento regionale n. 5/2006
per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari.

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

ADEMPIMENTI DI CUI ALLA L.R. 28/01 e successive modificazioni ed integrazioni
Il presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo o 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 € escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo rispetto a quelli gia autorizzati a valere sullo
stanziamento previsto dal bilancio regionale.

DETERMINA

Di prendere atto di quanto espresso in narrativa, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente
atto e che qui si intende integralmente riportato.

e dirilasciare, ai sensidell’art. 3, comma 3, lettera c) e dell’art. 8, comma 3 dellaL.R.n.9/2017 s.m.i., al’ASL
BT, in persona del Direttore Generale, 'autorizzazione all’esercizio del Servizio senza p.l./Ambulatorio
di Medicina Nucleare con n. 1 PET/TC, sito presso il piano seminterrato del P.O. “Mons. Dimiccoli”, con
sede in viale Ippocrate n. 15 - Barletta, il cui Direttore Sanitario € il dott. Emanuele Tato, nato a (omissis)
il 23/03/1968, laureato in Medicina e Chirurgia presso I’Universita degli Studi di Bari, specializzato in
Igiene e Medicina Preventiva, iscritto all’'Ordine dei Medici Chirurghi della Provincia di Barletta-Andria-
Tranial n. 1118, ed il cui Responsabile clinico € il dott. Pasquale Di Fazio, nato a (omissis) il 05/10/1962,
laureato in Medicina e Chirurgia presso I'Universita “Cattolica del Sacro Cuore” di Roma, specializzato
in Medicina Nucleare, iscritto all’'Ordine dei Medici Chirurghi della Provincia di Barletta-Andria-Trani al
n. 1006, con la prescrizione per il Legale Rappresentante della Struttura di trasmettere alla scrivente
Sezione la relazione tecnico-descrittiva del progetto, la dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta
dei titoli accademici del Direttore Sanitario ed il certificato di prevenzione incendi, secondo quanto
riportato nella nota a margine dell’allegato n. 8 al parere “Griglie requisiti R.R. n. 03/2005 e s.m.i. -
sezione A (colonna di sinistra) - B.01.01- B.01.06.” rilasciato dal Dipartimento di Prevenzione ASL BT,

con la precisazione che:

- il Direttore del Dipartimento di Prevenzione ASL BT comunichi alla scrivente I'acquisizione da parte
della Struttura del certificato prevenzione incendi, di cui alla prescrizione;

- il Direttore Generale dell’ASL BT dovra comunicare a questa Sezione, ai sensi dell’art. 11, comma
1 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., ogni variazione relativa al personale sanitario operante nella struttura;
- in caso di sostituzione del Responsabile Sanitario della struttura, il Direttore Generale dell’ASL
BT e tenuto a comunicare tempestivamente le generalita del nuovo responsabile, documentare
i titoli professionali da questi posseduti e produrre dichiarazione di accettazione dell’incarico ai fini
dell’aggiornamento, aisensidell’art. 10,comma2 dellaL.R.n.9/2017 e s.m.i., del relativo provvedimento
autorizzativo;

- la presente autorizzazione all’esercizio si intende valida esclusivamente per i locali cui si riferisce;

- ai sensi dell’art. 16, comma 1 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i. “Il legale rappresentante del soggetto
autorizzato ha l'obbligo di comunicare immediatamente al comune o alla Regione, secondo la
competenza stabilita ai sensi dell’articolo 8, e al dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria locale
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territorialmente competente la perdita dei suddetti requisiti minimi o I'instaurarsi di cause di decadenza
dell’autorizzazione all’esercizio. Ove possibile, il dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria
locale prescrive specifiche azioni mirate al ripristino della rispondenza ai criteri di legge del soggetto
autorizzato. E facoltd degli organi di vigilanza competenti la richiesta di documenti o di atti di notorieta
redatti a cura del responsabile sanitario, comprovanti la permanenza del possesso dei requisiti minimi
previsti dal regolamento regionale e attestanti I'assenza di cause di decadenza dell’autorizzazione
all’esercizio, con cadenza quinquennale a partire dalla data di rilascio dell’autorizzazione e ogni
qualvolta cio sia, dagli stessi, ritenuto opportuno.”;

di notificare il presente provvedimento:

¢ al Direttore Generale dell’ASL BT;

¢ al Direttore del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL BT;
e alServizio Qu.OT.A. - A.ReS.S,;

¢ al Sindaco del Comune di Barletta.

Il presente provvedimento, redatto in unico originale e composto di n. 11 facciate:

€ unicamente formato con mezzi informatici e firmato digitalmente;

sara pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia;

sara pubblicato all’Albo della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta/Albo Telematico (ove disponibile);
sara trasmesso al Dirigente del Servizio Strategie e Governo dell’Assistenza Territoriale - Rapporti
Istituzionali e Capitale Umano S.S.R;

sara trasmesso al Dirigente del Servizio Sistemi Informativi e Tecnologie;

sara trasmesso al Centro Servizi Edotto c/o Regione Puglia gestito da Exprivia S.p.A.;

sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia (ove disponibile I'albo telematico);

viene redatto in forma integrale.

Il presente Provvedimento & direttamente esecutivo.

Firmato digitalmente da:

Funzionario Amministrativo
Maria De Pasquale

Il Dirigente ad interim del Servizio Accreditamento e Qualita
Elena Memeo

P.O. Ad Interim Autorizzazione e Accreditamento Strutture di Specialistica
Ambulatoriale - Hospice
Irene Vogiatzis

Il Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta
Mauro Nicastro



