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Bollettino ufficiale della Regione Puglia n. 117 del 20/08/2015

DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SERVIZIO PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA OSPEDALIERA
E SPECIALISTICA E ACCREDITAMENTO 14 agosto 2015, n.236

Integrazione D.D. n. 184 del 23/06/2015 ad oggetto “Presidio Ospedaliero “Mons. Dimiccoli”, con sede in

Barletta al Viale Ippocrate n. 15. Autorizzazione all’'esercizio di n. 10 posti letto di Ematologia, ai sensi
dell'art. 8, comma 3 della L.R. n. 8/2004 e s.m.i.”.

Il Dirigente del Servizio

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

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 3261 del 28/07/98 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 04/10/2005;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 22 febbraio 2008 n. 161,

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1444 del 30/07/2008;

Vista la Determinazione del Direttore di Area n. 3 del 09/09/2009 - Istituzione degli Uffici afferenti ai
Servizi dell’Area di coordinamento Politiche per la Promozione della Salute, delle Persone e delle Pari
Opportunitd;

Vista la Determinazione del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma dell Amministrazione n. 47 del
25/10/2012, come rettificata dalla Determinazione n. 49 del 30/10/2012, di conferimento della Direzione
dell'Ufficio 1 Accreditamenti;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 2271 del 31/10/2014 avente ad oggetto: “Organizzazione
Servizi dell’Area Politiche per la promozione della salute delle persone e delle pari opportunita - modifica
e integrazione della deliberazione di giunta regionale n. 1112/2011 e s.m.i.”;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 12 novembre 2014 n. 743, ad oggetto

“Organizzazione Servizi dell’Area Politiche per la promozione della salute delle persone e delle pari
opportunita”, pubblicato sul BURP n. 161 del 20/11/2014;



Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 935 del 12/05/2015, ad oggetto “Art. 15 comma 2 del
D.P.G.R. 22 febbraio 2008, n. 161 - Conferimento incarico di direzione di Servizi incardinati nell’Area
Politiche per la promozione della salute, delle persone e delle pari opportunita”.

In Bari presso la sede del Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e
Accreditamento, sulla base dell’istruttoria espletata dal Funzionario e confermata dal Dirigente
dell’Ufficio Accreditamenti, riceve la seguente relazione.

L’'art. 3, lettera c) punto 4) della L. R. 28/05/2004 n. 8 e s.m.i. ha disposto che la Regione, con
Determinazione Dirigenziale, provvede al rilascio e revoca dei provvedimenti di autorizzazione
all’esercizio per le strutture sanitarie di propria competenza e di accreditamento delle strutture sanitarie.
L'art. 8 della L.R. n. 8/2004, ai commi 1 e 2, ha stabilito che “tutti i soggetti che intendono gestire attivita
sanitaria 0 socio-sanitaria soggetta ad autorizzazione all’esercizio sono tenuti a presentare domanda
alla Regione o al Comune”, allegandovi il certificato di agibilita e tutta la documentazione richiesta
dall’'ente competente.

Il medesimo articolo, al successivo comma 3, stabilisce che “alla Regione compete il rilascio
dell’autorizzazione all’'esercizio per le strutture sanitarie socio-sanitarie di cui all'art. 5, comma 1, lett. b),
numero 1.1”, tra cui quella oggetto del presente provvedimento.

La Regione inoltre, avvalendosi del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL competente per territorio,
verifica - ai sensi del successivo comma 5 - I'effettivo rispetto dei requisiti minimi di cui al regolamento
regionale 13 gennaio 2005 n. 3 (Requisiti per autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie) e
successive modificazioni, nonché ogni eventuale prescrizione contenuta nell’autorizzazione alla
realizzazione, ove prevista, ed in caso di esito positivo di detta verifica rilascia I'autorizzazione
all'esercizio.

Con nota prot. n. 61500/2/9 del 04/10/2013 il Direttore Generale della ASL BT ha trasmesso al Servizio
Accreditamento e Programmazione Sanitaria (APS) la seguente documentazione:

- I'’Autorizzazione Sanitaria alla Realizzazione N. 1 del 12/09/2013", con la quale il Sindaco del Comune
di Barletta (BT), ha autorizzato “la ASL BT alla REALIZZAZIONE per trasformazione e trasferimento di
n. 10 posti letto della Unita Operativa di EMATOLOGIA dall’Ospedale “S. Nicola Pellegrino” di Trani
ubicato in viale Padre Pio n. 1, al’Ospedale “L. Dimiccoli” di Barletta ubicato in viale Ippocrate n. 15”.

- “la domanda di autorizzazione all’esercizio e di accreditamento istituzionale di attivita sanitaria per n.
10 posti letto a ciclo continuativo presso la U.O. di Ematologia del P.O. “Mons. Dimiccoli” di Barletta”.

Con Determina Dirigenziale del Servizio APS n. 184 del 23/07/2014, é stata rilasciata “ai sensi dell’art.
8, comma 3 della L.R. n. 8/2004 e s.m.i., alla Azienda Sanitaria Locale BT,con sede legale in Andria alla
Via Fornaci n. 201, in persona del Direttore Generale, I'autorizzazione all’esercizio per n. 10 posti letto di
Ematologia presso il Presidio Ospedaliero “Mons. Dimiccoli” ubicato in Barletta al Viale Ippocrate n.15,
con la prescrizione che le carenze rilevate dal Dipartimento di Prevenzione della medesima ASL,
ulteriori rispetto a quelle, ritenute superate, di cui alla nota prot n. 41962/14 del 16/07/2014, siano
rimosse entro il termine di giorni 90 (novanta) dalla comunicazione del presente provvedimento”.

Con nota prot. n. 46368/1/9 dell’11/08/2014 il Direttore Generale della ASL BT ha trasmesso al Servizio
APS la deliberazione n. 1329 del 08/08/2014, ad oggetto “Presa d’atto D.D. n. 184 del 23/07/2014:
Presidio Ospedaliero “Mons. Dimiccoli”. Autorizzazione all’esercizio di n. 10 posti letto di ematologia, ai
sensi dell’art. 8, comma 3 della L.R. n. 8/2001 e s.m.i.”, nella quale viene precisato che “la dotazione
complessiva di n. 10 posti letto & cosi suddivisa:

- n. 8 p.l. in regime di ricovero ordinario;

- n. 2 p.l. in regime di day hospital.”.

Con nota prot. 69614/2/9 del 15/12/2014 il Direttore Generale della ASL BT ha comunicato al Dirigente
del Servizio APS che “A parziale rettifica della precedente richiesta di autorizzazione all’esercizio ed
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accreditamento di n. 10 posti letto a ciclo continuativo presso I'U.O. di Ematologia del P.O. “Mons.
Dimiccoli” di Barletta (prot. n. 61500/2/9 del 04.10.2013) si specifica che I'esatta denominazione
dell’'U.O. e da intendersi “U.O. di Ematologia con Trapianto”.”.

Con nota prot. n. 01991/15 del 14/01/2015 il Direttore del Servizio Igiene e Sanita Pubblica della ASL BT
ha comunicato all’Assessorato alle Politiche della Salute della Regione Puglia - Ufficio Accreditamenti
che “Tutte le carenze sono state rimosse tranne che per il C.P.1.. Con nota prot. 24022 del 04.10.2012 il
Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Bari ha comunicato di aver approvato il progetto relativo per
i lavori di adeguamento al fine dell’ottenimento del C.P.1.".

Con nota prot. n. AOO_151/1144 del 03/02/2015 questo Servizio ha invitato:

“- il Dipartimento di Prevenzione della ASL BTad integrare gli esiti della verifica eseguita presso la U.O.
di Ematologia del P.O. “Mons. Dimiccoli” di Barletta con quelli relativi alla verifica della dotazione di
specifici ambienti e attrezzature per lo svolgimento di attivita di Trapianto, di cui alla sezione C.01.02.01
- AREA DI DEGENZA PER PARTICOLARI SETTORI DI ATTIVITA'delR.R. n. 3/2005 e s.m.i.;

- il Dipartimento di Prevenzione della ASL FG a verificare presso la U.O. di Ematologia del P.O. “Mons.
Dimiccoli” di Barletta, oltre al possesso dei requisiti previsti per I'accreditamento istituzionale dei 10 posti
letto di ematologia, di cui all’'incarico conferito con la predetta nota del Servizio APS prot.
AOO_081/83/APS1 del 10 gennaio 2014, anche la dotazione di specifici ambienti e attrezzature per lo
svolgimento di attivita di Trapianto, di cui alla sezione C.01.02.01 - AREA DI DEGENZA PER
PARTICOLARI SETTORI DI ATTIVITA'delR.R. n. 3/2005 e s.m.i..”.

Inoltre, con la medesima nota é stato invitato “il Direttore Generale della ASL BT ad aggiornare lo
scrivente Ufficio in ordine all’affidamento ed all’esecuzione dei lavori di adeguamento al fine
dell’ottenimento del C.P.1., di cui al “progetto approvato dai Vigili del Fuoco nel 2012” (cfr. nota prot. n.
01991/15 del 14/01/2015 del Direttore del S.I1.S.P. DP ASL BT).".

Con nota prot. n. 23833/15 del 23/04/2015 il Direttore del Servizio Igiene e Sanita Pubblica della ASL BT
ha comunicato all’Assessorato alle Politiche della Salute della Regione Puglia - Ufficio Accreditamenti
che “a completamento delle verifiche gia eseguite presso la U.O. di Ematologia per 10 P.L. e 2 P.L. per
Trapianto di autologo e/o allogenico di cellule staminali emopoietiche, visto I'esito delle verifiche
eseguite in data odierna e visionata la relativa documentazione si esprime GIUDIZIO FAVOREVOLE per
il rilascio dell'autorizzazione all’'esercizio di 2 P.L. per trapianti nella U.O. di Ematologia presso I'O.C. di
Barletta.

Si allega alla presente griglia di verifica relativa ai requisiti minimi e planimetria aggiornata relativa
all’unita sterile di Ematologia (Trapianti), nonché elenco delle attrezzature dedicate e dichiarazione
relativa al personale dedicato.

Si precisa, altresi, che solamente per I'U.O. di malattie infettive, non presente nello stabilimento
ospedaliero, I'attivita viene svolta con la U.O. di malattie infettive dell’O.C. di Bisceglie ricadente nel
territorio della stessa ASL.

In relazione al C.P.l., allo stato non risulta ancora rilasciato ma con nota prot. 11263/1/4 del 26.02.2015,
la Direzione Generale della ASL, ha comunicato di aver appaltato i lavori di adeguamento in data
27.01.2015 e che gli stessi avranno una durata di 18 mesi.”.

Con nota prot. 041409 del 16/07/2015 il Direttore del Servizio lgiene e Sanita Pubblica della ASL BT ha
comunicato all’Assessorato alle Politiche della Salute della Regione Puglia - Ufficio Accreditamenti che
“A parziale rettifica e integrazione delle precedenti note di questo Ufficio (prot. 23833/15 del 23.04.2015
e prot. 1991/15 del 14.01.2015 che qui si intendono richiamate) si precisa che il GIUDIZIO
FAVOREVOLE deve intendersi per 10 P.L. totali, di cui 6 P.L. ordinari, 2 P.L. per attivita di trapianto e 2
P.L. (con poltrona) per day hospital.”.

Per quanto innanzi esposto, si propone di procedere all’integrazione della Determina Dirigenziale del
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Servizio Accreditamento e Programmazione Sanitaria n. 184 del 23/07/2014, con la precisazione che
I'esatta denominazione dell’'U.O. é da intendersi “U.O. di Ematologia con Trapianto” e che l'attuale
configurazione della predetta U.O. del Presidio Ospedaliero “Mons. Dimiccoli”, ubicato in Barletta al
Viale Ippocrate n. 15, & di n. 10 posti letto totali autorizzati all’esercizio, di cui n. 6 ordinari, n. 2 per
attivita di trapianto e n. 2 (con poltrona) in regime di day hospital.

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 DIgs 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 é 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.

Il Dirigente Ufficio Accreditamenti
Mauro Nicastro

Il Dirigente Responsabile del Servizio
Programmazione Assistenza Ospedaliera
e Specialistica e Accreditamento

sulla base delle risultanze istruttorie innanzi illustrate, che qui si intendono integralmente riportate;

viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal Funzionario e dal Dirigente
dell’'Ufficio Accreditamenti;

ritenuto di dover provvedere in merito;
DETERMINA

- di procedere all’integrazione della Determina Dirigenziale del Servizio Accreditamento e
Programmazione Sanitaria n. 184 del 23/07/2014, con la precisazione che I'esatta denominazione
dell’'U.O. e da intendersi “U.O. di Ematologia con Trapianto” e che I'attuale configurazione della predetta
U.O. del Presidio Ospedaliero “Mons. Dimiccoli”, ubicato in Barletta al Viale Ippocrate n. 15, € di n. 10
posti letto totali autorizzati all’esercizio, di cui n. 6 ordinari, n. 2 per attivita di trapianto e n. 2 (con
poltrona) in regime di day hospital;

- di notificare il presente provvedimento:
- al Direttore Generale della ASL BT, con sede in Andria alla Via Fornaci n. 201;
- al Direttore del Dipartimento di Prevenzione della ASL BT;
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- al Direttore del Dipartimento di Prevenzione della ASL FG;
- al Sindaco del Comune di Barletta.

Il presente provvedimento:

a) sara pubblicato all’Albo del Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e
Accreditamento/all’Albo Telematico (ove disponibile);

b) sara trasmesso in copia conforme all'originale alla Segreteria della Giunta Regionale;

c) sara trasmesso al Servizio Comunicazione lIstituzionale della Regione Puglia per gli adempimenti di
cui all'art. 23 del D. Lgs. n. 33/2013;

d) sara trasmesso all’'Ufficio 3 del Servizio P.A.O.S.A della Regione Puglia;

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

f) il presente atto, composto da n. 7 facciate, € adottato in originale;

g) viene redatto in forma integrale.

Il Dirigente del Servizio
Giovanni Campobasso




