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ATTO DIRIGENZIALE

La presente determinazione, ai sensi del

comma 3 art. 16 DPGR n. 161/2008, Codifica adempimenti L.R. 15/08 [trasparenza)
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N. Zh% del 9}1‘9(/-2&((

del Registro delle Determinazioni

Pim
Codice CIFRA: 151/DIR/2015/000 Z [L%

OGGETTO: Aggiornamento dell’autorizzazione all’esercizio, ai sensi dell’art. 8, comma 3 e
deli‘art. 11, comma 2 della L.R. n. 8/2004 e s.m.i., e accreditamento istituzionale, ai sensi
dell’art. 7, commi 1 e 2 delia L.R. n. 4 del 25/02/2010, del Centro di Emodialisi sito in
Corato (BA) alla Via Trani n. 140, con dotazione di n. 16 posti rene, gestito dalla “Diaverum
Italia s.r.l.” - P.IVA 02243300361.

. e
llgiornoﬂ/ Q’e / Z£L£>

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO

- VISTigli articoli 4 e 5 della LR. n. 7/97;
- VISTA la Deliberazione G.R. n. 3261 dei 28/7/98;
- ViSTigli artt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01;

- VISTO Fart. 32 della legge 18 giugno 2009, n. 69, che prevede I'obhligo di sostituire la
pubblicazione tradizionale all’Albo ufficiale con ta pubblicazione di documenti digitali
sui siti informatici;

- VISTO I'art. 18 del DIgs 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” in
merito ai Principi applicabili ai trattamenti effettuati dai soggetti pubblici;

- VISTA |z deliberazicne di Giunta Regionaie n. 1426 del 4/10/2005;
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-~ VISTO il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 22 febbraio 2008 n. 161;
- VISTA |a Deliberazione di Giunta regionale n. 1444 del 30 luglio 2008;

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

- VISTA [a Determinazione del Direttore dellArea Organizzazione e Riforma
dell’ Amministrazione n. 47 del 25/10/2012, come rettificata dalla Determinazione n. 49
del 30/10/2012, di conferimento dell’incarico di Direzione dell’Ufficio Accreditamenti;

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

- Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 12 novembre 2014 n. 743, ad
oggetto “Orgonizzozione Servizi dell’Areo Politiche per lo promozione della salute delle
persone e delle pari opportunitd”, 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 incarica di direziane di
Servizi incardinati nefl’Areo Politiche per la promazione dello salute, delle persane e
delle pari opportunita”.

In Bari presso la sede del Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e
Accreditamento, sulla base dellistruttoria espletata dall'lstruttore e confermata dal
Dirigente dell’Ufficio Accreditamentt, riceve la seguente relazione.

La L.R. n. 8/2004 e s.m.i. stabilisce:

- allart. 8, comma 3 che “Allo Regione campete il rifascio dell’outarizzazione all’esercizia
per le strutture sanitarie e socio-sanitorie di cui all’ort. 5, commo 1, lettero b), numero
1.1." [comma sostituito dall’art. 4, comma 1, lett. g} della L.R. n. 4/2010], tra le quali
sono comprese guelle che erogano prestazioni di assistenza specialistica in regime
ambulatoriale per I'attivita di dialisi;

- all’art. 11, comma 2 che "Lo sostituziane del responsabile sonitario deve essere
comunicota olf'ente che ho rilasciota 'autorizzozione per la varioziane del relotivo
provvedimento.”.

L'art. 7, comma 1 della L.R. n. 4/2010 prevede che “Le strutture diolitiche privote possono
essere occreditote, fermo restondo if possesso dei requisiti minimi ed ulteriori stobiliti dof
regol reg. n. 3/2005, per il numero di pasti tecnici autorizzati all’esercizio alfo data di
entrata in vigore dello deliberazione della Giunta regionale 30 settembre 2002, n. 1412
(D.lgs. 502/1992 e successive madifiche e integrozioni, articolo 8 ter. Autorizzozione alla
realizzozione di strutture sonitorie e socio sonitarie e oll’esercizia  dell’attivitd. Linee guido
regionoli relotive a primi adempimenti operotivi).”.

| successivi commi 2 e 3 del sopra citato art. 7 stabiliscono, rispettivamente, che:

2. "Per l'opplicozione di quonto disposto al camma 1, le strutture di diolisi private
presentono, entra il 31 marzo 2010, domanda di accreditomento olfo Regione — Assessorato
alle politiche della salute — Servizio programmazione e gestione sanitaria, autocertificondo il
passessa dei requisiti minimi ed uiteriori fissoti dol regol. reg. 3/2005. Per le verifiche
conseguenti si applicono le procedure di cui aifa l.r. 8/2004.”;
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3. “Nelle more del completamento delia rete dialitica pubblica previsto dalla legge regianale
19 settembre 2008, n. 23 (Piano regionale di salute 2008-2010) e dalig Delib. G.R. 27 ottobre
2009, n. 2019 {Approvazione Rete dialitica per I'assistenza ai nefropatici cronici per il
friennio 2009-2011), i direttori generali sono gutorizzati stipulare, con le strutture di cui al
comma 1, accordi controttuali per volumi e tipoiogie di prestazioni dialitiche sino alla
concorrenza del rapporto attimale di 3,5 pazienti per posto rene accreditato e per tre
trattomenti settimanali per paziente, salvo esigenze cliniche di particolare rifievo
documentate, nei limiti del numero di pazienti che risultino gig in carico alla data dei 31
dicembre 2009. Per garontire in via transitoria Ferogoziane di prestozioni in favore di tutts
pazienti in carico aila data del 31 dicembre 2009, le prestazioni in eccessa rispetto al
rapporta ottimole di cui al presente comma 50n0 remunerate applicando la regressione
tariffaria del 30 per cento a partire dalla data di entrota in vigore della presente legge.”.

tn attuazione di quanto disposto dall’art. 7, commi 1 e 2 della predetta L.R. n. 4/2010, il
Servizio Programmazione e Gestione $Sanitaria (PGS} dell’ Assessorato Politiche della Salute,
con nota prot, AOO_081/1479/Coord del 31/03/2010, ha richiesto ai Direttori Generali delle
AASS.LL. della Regione Puglia di trasmettere I'elenco delle strutture private eroganti
prestazioni dialitiche in ciascun ambito provinciale, specificando quali fossero le strutture
operanti in regime di autorizzazione e, per ciascuna struttura, denominazione, Partita IVA,
Comune di attivita ed eventuale codice regionale {nel caso di strutture accreditate).

Con la medesima nota, si invitavano altresi le AASS.LL. a trasmettere successivamente
ulteriore elenco con Vindicazione, per ciascuna struttura, delle prestazioni erogate
{utilizzando la codifica del Nomenclatore Tariffario della Specialistica), il numero di posti
rene ed il numero pazientiin carico al 31/12/2008.

In riferimento alla predetta circolare I'ASL BA, con note n. 82333/1 del 03/05/2010 e
successiva di rettifica n. 115976/1 del 21/06/2010, ha trasmesso I'elenco delle strutture
insistenti nel territorio in regime autorizzativo e/o di accreditamento, nonché il numero dei
pazienti in carico alle stesse alla data del 31/12/20085.

in particolare, per la struttura gestita dalla “Diaverum ltalia s.r.l.” in Corato {BA) alla Via
Trani n. 140, & stato comunicato che la stessa era autorizzata per n. 16 posti rene e che
risultavano n. 50 pazienti in carico al 31/12/2009.

Con istarza del 15/03/2010, acquisita dal Servizio PGS con prot. 1542 del 06/04/2010, il
legale rappresentante della “Diaverum italia s.r.l.” ha presentato, entro i termini previsti
dall’art. 7, comma 2 della L.R. n. 4/2010, istanza di accreditamento istituzionale per la
struttura di assistenza specialistica ambulatoriale denominata “Centro Dialisi Diaverum ltalia
<r]” e sita nel Comune di Corato (BA) alla via Trani n. 9, con dotazione din. 16 posti rene.

Ai fini del rilascio dell'accreditamento istituzionale, con nota prot. n. AQC/081/4124/APS1
del 12/12/2012 il Servizio Accreditamento € Programmazione Sanitaria {APS) ha incaricato il
Dipartimento di Prevenzione dell’ASL FG, ai sensi dell’art. 28, comma 2 della L.R. n. 8/2004 e
s.m.i.,, di effettuare idoneo sopralluogo, tra le altre, presso la citata struttura, finalizzato alla
verifica dei requisiti minimi ed ulteriori all'uopo previsti dal Regolamento Regionale n.
3/2005 s.m.i. per tale tipologia di attivita sanitaria nonché il numero dei posti rene
autorizzati rispetto a quanto comunicato dalla ASL, precisando che la relazione avrebbe
dovutoe dichiarare esplicitamente I'esistenza di tutti i requisiti strutturali, tecnologici e
organizzativi prescritti dalla L.R. n. 8/04 e s.m.i. edal R.R. n. 3/2005 e s.m.i..
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Con l'occasione il Dipartimento incaricato & stato, tra I'altro, invitato a censire il numero di
pazienti in carico alla struttura, e, per gquelli che fossero eventualmente risultati in numero
superiore rispetto ai pazienti in carico al 31/12/2009, a verificare |a rispondenza rispetto allo
standard di 3.5 pazienti per posto rene, previsto dal sopra riportato art. 7, comma 3 della
L.R. n. 4/2010, nonché le procedure autorizzative seguite dall’ASL per Vinserimento dei
pazienti.

Con nota prot. n. 0074432- 13 del 29/07/2013 il Referente SISP Area Nord ed ii Dirigente
Medico SISP Area Nord del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL FG hanno comunicato e
documentato gh esiti delle verifiche disposte nei confronti della struttura dialitica della
“Diaverum Italia s.r.l.” con sede in Corato (BA} alla Via Trani n. 140, specificando quanto
segue:

“(...) esamingta lo documentaziane, si precisa che la struttura di Dialisi sita in Carata alla
Via Trani:

1) E' canfarme ai requisiti minimi e ulterigri strutturali e tecnolagici e
impiantistici, generali e specifici, previsti dal R.R. n. 3/2005 (sez.A.01,A.02 e
B.01.04) e s.m. ed integraziani;

2) Possiede autorizzazione all’esercizio rilasciata dall’Autoritd Sanitaria locole
olt'epaca competente (Aut. n. 9483 del 28/7/2000 intestata alla Rendial s.r.l.,
volturata olla GAMBRQ HEALTHCARE spa 11/3/2005 con maodifica della
ragione sociale in DIAVERUM ITALIA srl il 15/5/2008, senzo indicazione dei
posti rene autorizzati (Tale numero “16” é riportato sulla planimetria vistato
dall’Ufficio Tecnico del Comune di Troni);

3) M Legale rappresentonte della societd ha presentato domanda di riconfermo —
ort. 19comma 5 L.R. n. 8/2004 e s.m. ei.;

4) Non é in possesso del rinnovo della conferma dell’autorizzozione - art. 19
comma 6 L.R. n 8es.m. edintegr.;

5) £’ uno Strutturo g media impegno assistenzicle e non erogo trottomenti di
dialisi peritoneale;

6) Direttore sanitario — Dr. Giuliono Giannoccaro;

Per i requisiti orgonizzativi specifici previsti dal R.R. 3/2010 sez. B.01.04, relotivomente of
personale, si fo 10 sequente precisazione:
Dotazione arganica a regime olf‘atta del soproliuogo:

a) MEDICI:

- I Direttore Sonitario can speciolizzazione in nefrologio 0 contratto di colioborozione
prafessionale per un numero di ore settimanali uguole a 36;

- 1 medico con spec. in Nefrologio a controtto di colloboraziane per un numera di ore
settimanali uguale 0 36;

- 1 Medico con specializzazione in Nefrologia o tempa indeterminato per un numera
settimanole di ore uguaie a n. 38;

TOTALE MEDICI CON SPEC. IN NEFROLOGIA =3

b) INFERMIER!:

- N. 8infermieri: dicui~ 1 a 18 ore settimanoli— 6 a 36 ore settimanali con ropporto
lovoro a tempo indeterminoto — 1 o contratto di collaboraziane prafessionole con fa
Logistics Service 24 are settimonali per turno di prestaziane di 6 ore;

c) OTA:

n. 4 Ota o contratto con cogperativa ZEFIRO (con sede in Vio Colonna 4 — Bari) per
un numero ore settimonali uguale a 36 od persenom;

1) numero pazienti gssistiti of 31/12/2009: 50;

Z

o

www.regione.puglia.it




e AREA POLITICHE PER LA PROMOZIONE
%] REGIONE DELLA SALUTE DELLE PERSONE
~4 PUGLIA E DELLE PARI OPPORTUNITA

SERVIZIO PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA
OSPEDALIERA E SPECIALISTICA E
ACCREDITAMENTO

i) numero pozienti assistiti alla data del sopralluogo: 46;

i) potenziglita assistiti in rapporta ai posti rene qutorizzati e/o richiesti in fase di
accreditamenta: 16 (P.R.} *3,5 = 56;

V) la gestione dei pazienti in fase pre-dialitica e I"avvio al trattamenta sostitutivo pit
approprioto avviene ad opera di struttura nefrologica aspedaliera, che ho in curg if
paziente a seguito dilibera scelta deflo stesso;

V) o gestiane delle emergenze cliniche con trasferimento dei pazienti in struttura
nefralagica aspedaliera piit accessibile avviene tramite il 118, la direzione deila
struttura ha inoltrato alia Direzione Generale della ASL di Bari richiesta di stipula di
un protocollo per la gestione delle emergenze cliniche dei pazienti in carico, senzo
avere afcun riscontro da parte defla ASL di Bari;

/1 R.R. 3/2010 prevede:

- 1 medico con specializzazione agni 16 pazienti afferenti alla struttura: rapporto
MED./PAZ. 1/16 pertanto 56 (numero pozienti potenzialmente assistibili) /16 = 3,5
medici;

- 1infermiere ogni 3 pazienti rapparta INF/PAZ 1/3 pertanta 56/3 = 18,6 infermieri;

- 1 0TAagni 10 pazienti rapporta OTA/PAZ 1/10 pertanto 56/10 = 5,6 OTA

- Il RR. 3/2010 prevede il modulo minime formato da 6 P.R. e 3 Medici con
speciafizzazione.

Relativamente alfa dotaziane def personale si evidenzia:

1)  H numero di 3 medici in arganico, con if camplessivo mante orarig di impegna, camprensivo
del Responsabile Sanitario, se rapportato al numero di pazienti afferenti a ciascun turna di
prestazigne dialitica appare cangruc in relazione al prospetto dei turni presentato dalla
Direzione della Struttura;

2} se it numero di medici in organico é rapportato ai pazienti afferenti alfa struttura (rapparta
1/16 per un totale di pazienti patenziaimente assistibili 56} carne da regofomento 3/2005,
tole requisito non appare soddisfatto; (occorrerebbero 3,5 medici per un monte ororio
settimanale paria 133 ore);

3) per il personale OTA il requisito é soddisfatto;

4) per il personale infermieristico, premesso che non é specificato da regofamenta se il numera
degli infermieri necessari debba essere rapportato al numera dei pazienti afferenti alla
struttura (pazienti potenziaimente assistibili n. 568) o invece af numero dei pazienti per
ciascun turno di prestazione diglitica, il requisito non é soddisfatto;

quanto sapra si rimette alla valutazione e alle consequenziali determinaziani di competenza di

cadesto organo regionale.”.

Con nota prot. n. AOO_081/0001933/APS1 del 27/05/2014, trasmessa al Direttore del

Dipartimento di Prevenzione dell’ASL FG, alla Direzione del SISP Area Nord dell’ASL FG, al

Direttore Generale dell’lASL BA ed al legale rappresentante della “Diaverum italia s.r.l.”, il

Servizio APS ha comunicato quanto segue:

“{..)

s Questo Servizio osserva prefliminormente, in relazione ai requisiti organizzativi ulteriori per
Vaccreditamento, ed in particolare al persanale medico previsto, che if regolomento 3/2005
e s.m.i. prevede "Almeno un medico con speciglizzazione ogni 16 pozienti afferenti allo
struttura”.
Sirifeva che neffa struttura dialitica di Corato defla "Diaverum italia s.r.l.” é presente una
dotazione organica di n. 3 medici speciafizzati in nefrologia con debito oraria di 38 are (full-
time) per n. 1 medico e di 36 ore per n. 2 medici, la quale, in relaziane ai n. 46 pazienti in
carico_alla struttura afle data del sopraffucgo, rispetta lo standard previsto dal R.R. n.
3/2005 e s.m.i. {1 medico con specializzazione ogni 16 pazienti gfferenti gila struttura).
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Tuttavia, se pur condivisibile la tesi praspettata dalla “Diaverum italia s.r.l.” nelle proprie
controdeduzioni, secondo cui * 'organico non deve essere commisurate alla potenzialita del
centro dialisi mo alle effettive presenze dei pazienti”, si rileva che con una dotazione
organica di solin. 3 medici speciolizzati (dei quali, peroitro, 2 su 3 con debito orario inferiore,
sia pur di poco, ol tempo pieno), il numero massimo di pazienti che possono essere presi in
carico dalfla struttura non pud essere calibroto of rapporto ottimale di 3,5 pazienti per posto
rene (16 posti rene autorizzati x 3,5 = 56 pazienti, i quoli comporterebbero la necessitd di n.
4 medici specializzati in nefrologia), bensi possono essere in carico olla struttura non pili di n.
48 pazienti, compresi quelli afferenti per un periodo limitato.
Inoltre, posto che, ai sensi del comma 1 dell’art. 15-nonies del D. Lgs. 502/92 s.m.i., come
modificoto dall’art. 22 comma 1 della Legge n. 183 del 4 Novembre 2010, “ I limite massimo
di eta per il colfocamento a riposo dei dirigenti medici e del ruolo sonitario del Servizio
sanitario nazionale, ivi compresi i responsabili di struttura complessa, & stabilito of
compimento del sessantacinquesimo anno di eta, ovvero, su jstanza dellinteressato, al
maturare del quarontesimo anno di servizio effettivo. in ogni casoc il limite massimo di
permanenza non pud superore il settantesimo anno di etd e fo permanenza in servizio non
puo dor luogo ad un aumento del numero dei dirigenti”, si rilteva che il Direttore sanitario
della struttura, specializzato in nefrologia, Dr. Giannoccoro Giuliano, note '11/01/1944, ha
superoto i limiti di etd previsti dolfa normativa vigente e non pud quindi restare in servizio.
Si rileva che, a differenza del persanale medico, it cui numero é previsto in relazione ai
"pozienti offerenti alla struttura”, la previsiane del regolamento regionole in merito al
personale infermieristico {"Almenc un infermiere ogni tre pazienti”) ed al personale OTA
{(“Almeno un ausiliario/OTA ogni 10 pazienti®) é da intendersi riferita ai pazienti in
trattamento per cigscun turno di dialisi.
Posto quanto sopra, e che nella noto con lo quole it Direttore Generole della "Diaverum italia
s.r.l.” ho espresso le proprie controdeduzioni in merito oi rilievi del Diportimento di
Prevenzione dell’ASL FG & osserito che “L‘arganico del centro (8 infermieri) garantisce
ossclutamente la presenza di 1 infermiere ogni 3 pazienti in trottamento, come si pud
evincere dalla turnazione gid inviata alla Direzione SISP della ASL Foggia {..) In totole é
necessaria la prestazione infermieristica di 45 turni settimanali, ovvero pari a 7,5 unitd come
riportato in orgonico (...})", questo Servizio precisa che, come relazionato da codesto
Dipartimento di Prevenzione, in orgonico risultano:
- n. 6 infermieri g 36 ore settimanali;
- n. 1infermiere a 18 ore settimanoli;

inoltre, risufta n. 1 infermiere “a contratto di coltaborazione professionale con lo Logistics
Service per turno di prestazione di 6 are”.
Occorre evidenziare che con nota del Servizio Programmazione e Assistenza Ospedaliera n.
ADO/151/583 del 21/1/2013, inviato ai Direttori Generali delle AA.55.LL. e concernente le
risultonze dell’incontro tenutosi in data 17/12/2012 con le 00.55. e Associazioni di categoria
al fine di rendere uniforme ed omogenea su tutto il territorio regionale 'opplicozione delle
grighe di cui alla D.G.R. n. 1500/2010, sié fatto presente che “Per personale dipendente, ai
fini dello grigtio e deft'accreditomento, si intende:

* Personale dipendente a tempo indeterminoto;

s Personale dipendente a tempo determinato con contratto di durata olmeno

annuale;
» Collaborazioni professionali a codice fiscale e partito IVA, da cui risulta un debito
orario con contratto di durota annuale;

(...) Resta inteso che ai fini della valorizzazione del punteggio spettonte alla griglio, i rapporti
orori devono essere ropportati olle 36 ore settimanali. {...}”,
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Si rileva dunque che, in rapparta alle previste 36 are settimanali, in arganico risulta
Fequivalente di n. 6,5 infermieri(n. 6 @ 36 ore e n. 1 a 18 ore settimanali, mentre i contratti
di collaborazione professionale devono essere sottoscritti con i sinqoli professionisti can una
duroto annuole e devono riportare il debito orario dello stesso professionista, la qual casa
non risulta nel caso di specie.

Pertanto, in rapparta ai pazienti in trattamenta nei turni di dialisi, nan risuftano posseduti i
requisiti organizzativi relativi al personale infermieristico.

(..)

Si chiede inoltre ol Dipartimento di Prevenzione dell’ASL FG di trosmettere copia della
“planimetria vistata dall’Ufficio Tecnica del Comune di Trani”, relativa all‘autarizzaziane
oll'esercizio rilosciata ollo struttura.

Infine, posto che il RR. n. 3/2010, al punto B.01.04 Dialisi prevede, tra i requisiti
organizzativi minimi _ed ulteriari, rispettivamente per [esercizio dell'attivitd e per
Faccreditamenta, un pratacalla per la gestiane delle emergenze cliniche, inclusa, per i centri
a medio e basso livello assistenziale, il trasferimento del paziente in struttura di ricovero in
caso di necessitd, e che, a tal fine devono essere stabiliti accordi, sulla base di protacolli
preardingti, tra centri diglisi a media e basso livella assistenziale e la struttura nefrolagica
ospedaliera pili accessibile nelf'ambito territoriale:

- sichiede o codesto Dipartimento di Prevenzione di chiarire se lo struttura sia
dotata di un pratacalla per la gestiane delle emergenze cliniche;

- in ogni caso, la struttura dovrd_sottoscrivere can la struttura nefrologica
aspedaliera pili accessibile apposito accordo, che dovrd riguardare non gid le
modolita di accesso di medici “strutturati” presso la struttura, in quanto in
contrasto can la normativa vigente in materia di A.LP.I. (ottivitd libero
prafessianale intramoenia), bensi le modalitd di trasparto, presa in carica e
gestiane del paziente dafla struttura privata alla struttura nefralogica di
riferimento.

(..)”

Alla luce di guanto sopra riportato, con la suddetta nota il Servizio APS:

ha diffidato il rappresentante legale della "Diaverum lItalia s.r.l.” di Assago {MI), ai sensi
dell’art. 15, comma 6 e dell’art. 24, comma 9 della L.R. n. 8/2004 e s.m.i., a rimuovere entro
il 10/07/2014 le seguenti carenze in ordine al rispetto dei requisiti organizzativi minimi ed
ulteriori previsti dal R.R. n. 3/2010:

- accordo con la struttura nefrologica ospedaliera piu accessibile sulle modalita di
trasporto, presa in carico e gestione del paziente dalla struttura privata ala struttura
nefrologica di riferimento;

- sostituzione del Direttore sanitario della struttura con altro medico specializzato in
nefrologia;

- numero degli infermieri in organico, tale da soddisfare il requisito di n. 1 infermiere
ogni 3 pazienti in trattamento per turno di dialisi;

ha invitato il Dipartimento di Prevenzione dell’ASL FG a verificare I'avvenuta rimozione di
tutte le carenze rilevate allo scadere del termine stabilito, comunicandone l'esito al
medesimo Servizio.

In riscontro alla suddetta diffida a rimuovere le carenze sopra riportate, con nota del
09/07/2014, trasmessa anche al Dipartimento di Prevenzione ASL FG ed acquisita dal Servizio
APS con prot. n. 2550 del 16/07/2014, il Direttore Generale della “Diaverum Italia s.r.l.” ha
comunicato quanto segue:

“In oftemperanza a quanta dispasta nefla nota in oggetto, si atleguno i sequenti documenti

s
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1. Copia della documentazione inerente i titoli prafessionali ed il contratto di Papagni Sergio,
direttare sanitario in sostituziane del dott. Giannoccara Giuliano: o sastituzione é stata
comunicata al Comune di Corato (raccomandata AR n. 135020062956) e al Dipartimento di
Prevenzione della ASL di Barifraccomandata AR 135020065133).

2. Copig del contratto di collaborazione professionale a 38 ore settimanali def dott. ROSS! Luigi
impegnato part-time (50%)e della autacertificazione dellc stesso inerente il possesso dei
titoli prafessionali.

3. Elenco aggicrnato degli infermieri in servizio;

Vinfermiere Ferrucci Francesca, gid in cantratto con lo Caoperotiva Logistics Service, &

stata assunto come dipendente a tempo pieno, come da contratte di assunzione e

cartellini presenze che si producono in allegato;

sono stati gitresi assunti a tempo pieno gii infermieri PATRON! GRIFFI Felice, DI GENNARQ

Beatrice e DI CEGLIE Angela, come da contratto di assunzione e cartellini presenze che si

produconc in allegato.

4. La proposta di "Protocollo can lg struttura nefrologico aspedaliera pit accessibile sulle
modalita di trasporto, presa in carico e gestione del paziente dalla struttura privata alla
struttura nefrologica di riferimenta” che é stata gia inaltrata alla Direziane Sanitaria della
ASL BAT, alla UOC di Nefralogia dell’Ospedale di Andria; la richiesta di sottoscrivere un tale
documenta fu anche inviata atla ASL Bari — Direzione Generale in dato 26 febbraio 2013.

Con l'occasione, in riferimento alla predetta dacumentaziane e apportuno precisare quanto
segue:

a.

a)

b)

c)

Innanzi tutto si fa presente che ollo stato, la struttura di Corato, avendo assunto gli
infermieri FERRUCC! Francesco, PATRON! GRIFF! Felice, DI GENNARQ Beatrice e Df
CEGLIE Angelo ha in organico 10 infermieri con contratta a tempo pieno.

Stante ci0, il requisito arganizzativo prescritta dal R.R. n. 3/2010 in ordine al
rapporto di un infermiere ogni tre pozienti in trattamento per ciascun turno di dialisi
risuflta pienamente soddisfatto nel rispetto delle prescrizioni di cui afla nota in
aggetto.

La sastituzione del Dr. Giannoccaro Giuliana con il dott. Papagni Sergio, medico
specializzato in nefrologio, vale a garantire la piena conformita della struttura alle
prescrizioni regolamentari anche in riferimento alfa figura del Direttore Sanitaria.
Quanto alla previsiane regolamentare cancernente la datazione di un protocolio per
la gestione delle emergenze cliniche e la sottoscrizione di apposito occordo can ja
struttura nefralogica aspedaliera pili accessibile ai fini def trasparta e della presa in
carico del paziente, si osserva che questa Societd ha fatto tutto quanto € nella
propria disponibilitd ande saddisfare g prescrizione in questione, avendo
predisposto idoneo ed accurato Protocollo e formailmente sollecitato i competenti
argarii dell’/ASL BA e della ASL BAT ai fini della sattoscrizione dell’accordo. {...)

"

Con nota n. 0058318 del 03/07/2014, trasmessa per conoscenza anche alla Diaverum s.r.l. ed
acquisita dal Servizio APS con prot. n. 2550 del 16/07/2014, il Dipartimento di Prevenzione
dell’ASL FG ha comunicato quanto segue:

“{..)

La piantina planimetrica delfo struttura di Corato, erroneamente indicata a firma
dell’Ufficio tecnico del Comune di Trani, nelig noto prot. 74432-13 di questo Servizio, in
realta é a firma dell’Ufficio Igiene di Corato del SIP AUSL/BAL.

Il numero dei pazienti (50) riferiti al 31/12/2009, riportato nella suddetta nota di
questo Servizip e stato reperito, datla dichiorazione resa per iscritto dal Direttore
Sanitario della Struttura.

e
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s Come gid riportato nella predetta nota di questo Servizio, la struttura ha inoltrato alla
Direzione dell’ASL di Bari richiesta di stipula di un protocollo per la gestione delle
emergenze clinico-nefrolagiche dei pazienti in carico, senza avere alcun riscantra da
parte della suddetta Direzione. Per quonta concerne le emergenze-urgenze cliniche, dei
pazienti in carico, la Struttura & in passessa di un dacumento dal titolo “Evento critico
del paziente dializzato nei Centri DIAVERUM: camportamento del personale sanitaria,
indicazioni per i familigri e per gli addetti ol trasporta.” — Documenta n. 315.1°, con
applicazione in tutte le cliniche DIAVERUM italia.

Ad ognf buon fine si allegana alla presente i seguenti atti, acquisiti nel corso dell’istruttoria, ai

fini del rilascia del parere di campetenza per Faccreditamento istituzionale:

1) Piantina planimetrica, riportante il numera dei pazienti, vidimata dall’Ufficia di lgiene
dell’/ASL di Bari, SIP di Coroto,

2) Dichiorozione a firma del Direttare Sanitario, ripartante il numero dei pazienti in carica af

31/12/2009;

3) Documenta n. 315.1°, dal titala "Eventa critica del paziente dializzoto nei Centri DIAVERUM:
camportamento del personale sanitario, indicozioni per i familiari € per gli addetti al

e

trasporta.””.

Con successiva nota prot. 74767 del’11/09/2014 il predetto Dipartimento ha fornito ulteriori
chiarimenti in ordine ai requisiti organizzativi, comunicando quanto segue:

“Da successiva comunicazione della Diaverum — Corata a firma del Direttare Generale Barone
Lumaca Gianpaala, pratacallata al n. 0062959 del 17/7/2014 della Asl Fg e pervenuta all’ufficio
scrivente (SISP Area Nord - Comune S.G.R. } in data 02/09/2014, si evince che:

s |l Direttare sgnitario Giannaccaro Giuligno é stato sostituito dal Dr. Sergia Papagni, can
controtta di callabaroziane prafessianale a 38 h/sett.;

s [organico del persanale medico con specializzazione in nefralogio é stata integrato can
il Dr. Luigi Rassi, can contratto di callaboraziane prafessionale a 38 h/sett.,

» [‘arganica del persanale infermieristico attualmente consta di n. 10 unita, tutti o tempa
pieno e con rapporto di dipendenza a 36 h/sett., pertanto attualmente, cansideranda il
rapporto infermiere/paziente di 1:3, Farganico su 46 pazienti assistiti alla data def
sopralluoga, risulta congrua {in riferimenta, avviamente alla nota regianale riportata in
oggetta).

Infine la DIAVERUM ha ripresentata richiesta di opprovazione del “protocallo per la gestione
delle emergenze cliniche inclusa il trasferimenta del paziente in struttura di ricovero
ospedaliera” can 'Azienda Sanitaria Locale della provincia di Barletta Andria e Trani, di cui si
allega copia.”.

Con nota del 04/11/2014 ii rappresentante legale della “Diaverum ltalia s.r.l.” ha trasmesso al
Servizio APS copia del “PROTOCOLLO PER LE EMERGENZE CLINICHE DEL PAZIENTE
EMODIALIZZATO AFFERENTE Al CENTRI DIALISI GESTITI DALLA SOCIETA “DIAVERUM ITALIA
5.R.L.” INSISTENTI NEL TERRITORIO DI COMPETENZA DELLA ASL/BA: MODALITA DI TRASPORTO,
PRESA IN CARICO E GESTIONE”, sottoscritto in data 24/10/2014 tra il rappresentante legale
della “Diaverum Italia s.r.i” ed il Direttore Generale della ASL BA e relativo ai Centri Dialisi
ubicati nei Comuni di Corato (BA), Bari ed Acquaviva delle Fonti (BA}.

Con riferimento a quanto comunicato dalla “Diaverum ltalia s.r.l” e dal Dipartimento di
Prevenzione dell’ASL FG, con nota prot. n. AOO_081/0003900/APS 1 del 17/11/2014, trasmessa
al legale rappresentante della Diaverum ltalia s.r.l., al Direttore Generale, al Direttore Sanitario
ed al Direttore Amministrativo della ASL BA, al Direttore del Dipartimento di Prevenzione ed al
DP —SISP Area Nord dell’ ASL FG, il Servizio APS ha comunicato quanto segue:

L ———
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In relaziane ol pratacalla per le emergenze cliniche dei pazienti afferenti ai Centri Dialisi gestiti
datla “Diaverum Italia s.r.l.” nel territoria deil’ASL Bari, trasmessa dalla medesima sacietd, posto
che al punta 2) é precisata che “La sala aperativa del 118 deve essere infarmata che pazienti
prelevati dai centri Dialisi Diaverum e che necessitana di cure aspedaliere per camplicanze
intradialitiche, devana essere traspartati direttamente al P.S. dell'Ospedale Di Venere di Bari
(per fe sedidi Bari e Acquaviva delle Fanti) a dell’Ospedale “Dan Tanina Bella” di Molfetta (BA)
{per la sede di Carato)”, si chiede al Direttare Generale dell’ASL BA di integrare Paccorda can i
Centri Dialisi Diaverum di Bari, Carato ed Acquaviva delle Fanti precisando che sard la Direziane
Generale dell’ASL BA a trasmettere il medesimo accarda alla sala aperativa del 118, infarmando
formalmente la Direzione di quest’ultima che i pazienti prelevati dai centri Dialisi gestiti daila
“Digverum Italia s.r.l* a Bari, Acquaviva delle Fanti e Corata e che necessitano di cure
aspedaliere per complicanze intradialitiche devana essere traspartati direttamente al P.S.
dell'Ospedale “Di Venere” di Bari (per i pazienti dei Centri di Bari ¢ Acquaviva delle Fanti) e al
P.S. dell’Ospedale "Dan Tanina Bellg” di Malfetta {per i pazienti del Centra Diglisi di Corata).

« Siribadisce e si precisa, In relaziane ai requisiti arganizzativi ulteriari per accreditamenta:

- ()

- che, dungue, anche per il persanale medica deve risuftare can certezza
Forganico ed il debita araria settimanale;

- che, essenda l'occreditumenta una status giuridica attribuibite aila singalg
struttura in base gi requisiti previsti per la stessa, avviamente tale impegna
arario deve essere cantrattuaimente definita per ogni singala struttura;

- che deve essere in agni casa rispettata la narmativa nazianale ed eurapea in
tema di araria di lavara, che indica il tetta massima araria in guarantatta are
settimanali, camprese le are di lavaro straardingria (art. & della Direttiva
2003/88/CE del Parlamenta Eurapea e del Cansiglia del 4 Navembre 2003);

- che il regalamenta 3/2005 e s.m.i. prevede, in relazigne al persanale medica
prevista per i requisiti ufteriari di accreditamenta dei Centri Dialisi, "Almena un
medica can specializzaziane agni 16 pazienti afferenti alla struttura”.

Pasta che, ai fini dell’accreditamenta, per aqni struttura deve essere rispettata 'arganica
previsto dalla narmativa opplicabile, e che la datazione arganica deve essere valutata in
rapparta al debito arario che if persanale deve garantire pressa fa stessa struttura, per il Centro
Dialisi di Corata, in relaziane ai 46 pazienti in carica alfa struttura & necessaria una dataziane
argonica di n. 3 medici specializzati in nefralogia can debita arario fuil- time (a un arganica di
medici, anche can cantratta part-time, che comungue garantisca un debita araria equivalente a
quella di tre medici full-time).

Pasto quanto sopra, si rifeva che:

- dal cantratta di callabaraziane sattascritta dal Dr. Rassi L. si evince che il medesimo presto
servizio pressa tutti i centri Diglisi della Digverum s.r.l, ubicati in Puglia, senza la specifica di
quaisivaglia debita arario presso if Centra di Carata, per cui ai fini del rispetta dei requisiti di
accreditamenta, nan pud essere cansiderata nella datazione arganica di quest’uftima;

- mentre af punta 2.3 del contratta di callabaraziane prafessianale sottoscritta dal Direttare
Sanitaria, Dr. Papagni S., é prevista che la stessa deve garantire “la prapria presenza nelle
sedute di trattamenta dialitica (...) per olmena sei turni da sei are alla settimana,
assumendasene lo relativo responsabiiita medica”, dal che si evincerebbe la prapria presenza
per glmena 36 ore settimanali, ol punta 4.2 del medesima cantratta é invece prevista che “il
datt. Sergia Papagni (...) sard libera di operare con la massima gutanomia, senza alcun abbliga
di presenza e/a di araria (..)", per cui, oi fini della verifica de! parametra di n. 3 medici
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specializzati in nefralogia can debita araria full-time, deve essere specificata chiaramente se il
medesima garantisca effettivamente la propria presenza pressa il Centro di Corato per 36 are
settimanali;

- lo D.ssa Banifati Carmen, gia facente parte dell’arganico dei medici deila struttura di Corata
quale “dipendente con cantratto a tempo pieno (38 are settimanali) ed indeterminate”, da
comunicoziane dell‘0B/9/2014 della medesima “Diaverum f{talia s.r.l”, trasmessa con
Roccomandata del 10/09/2014, risulta over ossunto, can decorrenza 16 Settembre 2014, lo
Direziane Sanitaria presso il Centro diolisi Diaverum di Acquaviva delle Fonti (BA).

Per quanta sapra, ai fini delfa canclusione del procedimenta di accreditamento della struttura di
Carata, si invita nuovamente il legale rappresentante della "Diaverum Italia s.r.l.” g garantire la
dotazione orqanica dei medici prevista dalle norme applicobili, came sopra indicata, altrest
autocertificanda:
- quale sia il debito orario garantita presso il centra Dialisi di Carata da agnuno
dei medici in organica;
- se qualcuna degli stessi presta servizio, e nel casa con quale impegno oratio,
pressa altri Centri di Dialisi gestiti dalla Diaverum.
« Inaltre, cansiderato che if contratta dell’infermiere Ferrucci F. era a tempo determinato ed
scaduta nel mese di Settembre 2014, si chiede al Dipartimento di Prevenziane ASL FG di
precisare se, in relazione ai n. 46 pazienti in carica alla struttura, il numera di 9 _infermieri in
arganica é sufficiente o garantire il rispette del parametro di n. 1 infermiere ogni 3 pazienti in
trattomento per turno di dialisi.”.

In riscontro alla sopra riportata nota del Servizio APS prot. n. AOO_081/0003900/APS1 del
17/11/2014:

- con PEC del 28/11/2014 il Dirigente dell’'U.0.G.R.C. dell’ASL BA ha trasmesso {a nota prot.
n. 215225/UOR01 del 27/11/2014 con cui il medesimo Dirigente dell'U.0.G.R.C. ed il
Direttore Generale f.f. deil’ASL BA hanno notificato al Direttore del Servizio 118 copia dei
“protacalla per le emergenze cliniche del paziente emadializzata offerente ai Centri Dialisi
gestiti dalla Sacietq “Digverum l[talia s.r.l.” insistenti nel territaria di competenza delio
ASL/BA: modalita di trasporto, presa in earico e gestiane”, sottoscritto in data 24/10/2014
tra il rappresentante legale della Diaverum Itakia s.r.l. ed il Direttore Generale delta ASL BA
e relativo ai Centri Dialisi ubicati nei Comuni di Corato (BA}, Bari ed Acquaviva delle Fonti

(BA);
- con nota del 15 Dicembre 2014 trasmessa a questo Servizio ed al Dipartimento di
Prevenzione — SiSP Area Nord dellASL FG, ad oggetto “Vostro riferimento

AQO_081/0003900/AP51 — centra dialisi Diaverum di Corota (BA)", il rappresentante

legale della “Diaverum italia s.r.l.” ha autocertificato quanto segue:

a. Uinfermiere FERRUCC! Francesca in dota & Settembre 2014 é stato confermato came
dipendente a tempo indeterminata per una prestaziane di 36 ore settimanali (allegata
lettera di canferma);

b. i mediciin organico dedicata pressa il centro dialisi sona:

- dott. Sergia PAPAGNI, nefralaga, Direttore Sanitaria can debito oraria di 38 ore
settimanali {allegata lettera di variazione contrattuale a 38 ore),

- dott.ssa Antanietta TEDONE, nefrologa can debita arario di 38 ore settimanali
{allegata lettera di ossunziane),

- dott.ssa STOICO, nefrologa con debito orario di 38 ore settimanali (allegato
contratto di consulenza).

! medici sopra indicati NON prestano servizia presso altri centri Dialisi Digverum.”.
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Per tutto quanto innanzi esposto;

considerato che la struttura risulta in possesso dei requisiti ulteriori strutturali, tecnologici ed
organizzativi previsti per 'accreditamento;

si propone di aggiornare V'autorizzazione all'esercizig, ai sensi dell’art. 8, comma 3 e dell’art. 11,
comma 2 della L.R. n. 8/2004 s.m.i., e conferire accreditamento istituzionale, ai sensi dell’art.
7, commi 1 e 2 della L.R. n. 4/2010 e s.m.i., al Centro di Emodialisi can dotazione di n. 16 posti
rene sito in Corato (BA) alla Via Trani n. 140, gestito dalla “Diaverum Italia s.r.l.” - P.IVA
02243300361, il cui Direttore Sanitario & il dott. Sergio PAPAGNI, specialista nefrologo, con la
precisazione che:

in caso di sostituzione del responsabile sanitario, il legale rappresentante della
“Diaverum Italia s.r.l." & 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 della variazione, ai
sensi dell'art., 11, comma 2 della LR n. 8/2004 s.mi, del relativo
provvedimento autorizzativo;

il rappresentante legale della “Diaverum Italia s.r.l.” dovra comunicare al
Servizio regionale competente, ai sensi dell'art. 12, comma 1, lett. b} della
medesima legge, ogni variazione relativa al personale sanitario operante nella
struttura;

la struttura dovra mantenere (a dotazione organica prevista dagli standard
organizzativi di cui al R.R. n. 3/2005 e s.m.i.;

con una dotazione organica di n. 3 medici specializzati in nefrologia il numero
massimo di pazienti che possono essere presi in carico dalla struttura non pud
essere calibrato al rapporto ottimale di 3,5 pazienti per posto rene, bensi
possono essere in carico alla struttura non pid di n. 48 pazienti, compresi queili
afferenti per un periodo limitato;

ai sensi dell’art. 18, comma 1 della L.R. n. 8/04 e s.m.i., il legale rappresentante
deila "Diaverum Italia s.r.l.” dovra inviare con cadenza quinquennale al
Dipartimento di Prevenzione dell’ASL territorialmente competente una
dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd concernente la permanenza del
possesso dei requisiti minimi di cui all’articolo 6 della medesima L.R. n. 8/04,
corredata di relazione tecnico-sanitaria redatta a cura del responsabile
sanitario;

ai sensi del¥’art. 24, commi 3 e 8, e dell’art. 29, co. 2 delia L.R. n. 8/04 e s.m.i,,
questo Servizio provvedera, per it tramite del Dipartimento di Prevenzione
dell’Azienda ASL incaricato, alla verifica ed alla valutazione sulla persistenza dei
requisiti di accreditamento con periodicita triennale ed ogni quailvolta
dovessero presentarsi situazioni che ne rendano necessaria una verifica non
programmata;

ai sensi dell'art. 22, comma 4 della L.R. n. 8/2004, “La qualitd di soggetto
accreditato non costituisce vincolo per le Aziende USL a corrispondere la
rermunerazione delle prestazioni erogate ol di fuori dei contratti stipulati ai sensi
dell‘articolo 8-quinquies dei decreto legislativo”.
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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 gquanto disposto dal D.lgs. 196/03 in materia di protezione dei dati
personali.

ADEMPIMENTI DI CUI ALLA L.R. 28/01 e successive modificazioni ed integrazioni.

Il presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitative o quantitativo di
entrata o 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 & escluse ogni ulteriore onere aggiuntivo
rispetto a quelli gia autorizzati a valere sullo stanziamento previsto dal bilancio regionale.

Il Dirigente dell’ Ufficio Accreditamenti

I

P
-

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 dall’lstruttore e dal
Dirigente dell’Ufficio Accreditamenti;

DETERMINA

di aggiornare I'autorizzazione all’esercizio, ai sensi dell’art. 8, comma 3 e dell’art. 11, comma
2 delia L.R. n. 8/2004 s.m.i., e conferire 'accreditamento istituzionale, ai sensi dell'art. 7,
commi 1 e 2 della L.R. n. 4/2010 e s.m.i., al Centro di Emodialisi con dotazione di n. 16 posti
rene sito in Corato (BA) alla Via Trani n. 140, gestito dalla “Diaverum italia s.r.l.” - P.IVA
02243300361, il cui Direttore Sanitario & il dott. Sergic PAPAGNI, nefrologo, con la

precisazione che:
7/
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in case di sostituzione del responsabile sanitario, il legale rappresentante della
“Diaverum Italia s.r.|.” & tenuto a comunicare tempestivamente le generalita del
nuovo responsabile, documentare i titoli professionall da questi posseduti e
produrre dichiarazione di accettazione dell’incarice ai fini della variazione, ai
sensi dell'art. 11, comma 2 della L.R. n. 8/2004 s.m.i., del relative
provvedimente autorizzativo;

il rappresentante legale della “Diaverum ltalia s.r.l.” dovra comunicare al
Servizio regionale competente, ai sensi dell’art. 12, comma 1, lett. b) delfa
medesima legge, ogni variazione relativa al personale sanitario operante nella
struttura;

la struttura dovra mantenere la dotazione organica prevista dagli standard
organizzativi di cui al R.R. n. 3/2005 e s.m.i,;

con una dotazione organica di n. 3 medici specializzati in nefrelogia il numero
massimo di pazienti che possono essere presi in carico dalla struttura non pud
essere calibrato al rapporto ottimale di 3,5 pazienti per posto rene, bensi
posscno essere in carico alla struttura non pit di n. 48 pazienti, compresi quelli
afferenti per un pericdo limitato;

ai sensi dell’art. 18, comma 1 della L.R. n. 8/04 e s.m.i,, il legale rappresentante
della “Diaverum Italia s.r.l.” dovra inviare con cadenza quinguennale al
Dipartimente di Prevenzione dell’ASL territorialmente competente una
dichiarazione sostitutiva di atte di notorieta concernente la permanenza del
possesso dei requisiti minimi di cui all’articolo 6 della medesima L.R. n. 8/04,
corredata di relazione tecnico-sanitaria redatta a cura del responsabile
sanitario;

ai sensi defl’art. 24, commi 3 e 8, e dell’art. 29, co. 2 della L.R, n. 8/04 e s.m.i.,
questo Servizio provvedera, per il tramite de! Dipartimento di Prevenzione
dell’Azienda ASL incaricato, alla verifica ed alla valutazione sulla persistenza dei
requisiti di accreditamento con periodicita triennale ed ogni qualvolta
dovessero presentarsi situazioni che ne rendano necessaria una verifica non
programmata;

ai sensi dell’art. 22, comma 4 della LR. n. 8/2004, “Lo guolitd di saggetto
accreditato non costituisce vincola per le Aziende USL a corrispondere la
remuneroziane delle prestazioni erogote al di fuori dei contratti stipuloti ai sensi
dell'articala 8-quinguies del decreta legisiativa”;

¢ dinotificare il presente provvedimento:

al Legale Rappresentante della “Diaverum Italia s.r.l.”, con sede legale al
Centro Congressi Milanofiori — Palazzo WTC, Strada Uno, Scala B, Quarto
piano ~ 20090 Assago (MI};

al Direttore Generale dell’ASL BA;

al Dirigente dell’U.0.G.R.C. dell'ASL BA,;

al Direttore del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL BA;

al Direttore del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL FG;

al Sindaco del Cemune di Corato {BA).
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il presente provvedimento:

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

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

¢} sara trasmesso al Servizio Comunicazione Istituzionale della Regione Puglia per gli
adempimenti di cui allart. 23 del D. Lgs. n. 33/2013;

d) sarad disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia (ove disponibile 'albo
telematico);

e) il presente atto, composto da n. 16 facciate, & adottato in originale;

f} viene redatto in forma integrale.

Il Qirigente del Servizio

(Giovarhi awso ]

I sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio & stato espletato nel rispetto della
vigente normativa regionale, nazionale e comunitaria e che il presente schema di
provvedimento, predisposto ai fini dell’adozione dell’atto finale da parte del Dirigente
Responsabile di Servizio, & conforme alle risultanze istruttorie.

| sottoscritti attestano che il presente documento & stato sottoposto a verifica per la tufela

dei dati personali secondo la normativa vigente. ) P..\ «\\ i
M/ ’ /g \L N
L'Istruttore Vincenzo Ingellis / % X
7 . P L
Il Dirigente Ufficio Accreditamenti Mauro Nicastro /‘_///,%Si:az‘_
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Il presente provvedimento, ai sensi di quanto previsto dall’art. 16-comma 3- del D.P.G.R. n.
161 del 22/2/2008, viene pubblicate per estratto all’'Albo del Servizio Programmazione
Assistenza Ospe?/aliera e Specialistica e Accreditamento
dal - - al

Responsabile

Regiane Puglia
Servizio Programmaziane Assistenza Ospedaliera e
Specialistico e Accreditomento
I] presente _atto originale, composto da n°
M facciate, Wﬁ—é
depositato presso il Servizio Programmazione
Assistenza Ospedaliera e Specialistica e
Accreditamento, Via Gentile n. 52 — Bari.

i, 59215
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