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OGGETTO: Casa di Cura “Santa Maria s.p.a.” con sede in Bari alla Via De Ferraris n. 18/D.
Attuazione pre intese approvate con D.G.R. n. 3007/2012, Conferma accreditamento
istituzionale al sensi dell’art. 24, comma 3, della L.R. n. 8/2004 e fascia funzionale di
appartenenza ai sensi dell’art. 17, commi 1 e 2 della L.R. 26/2006.

Il Dirigente della Sezione

s Vistigli articoli 4 e 5 della L.R. n. 7/97.

s Vista la Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/7/98.

e Vistigli artt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01.

e Visto 'art. 32 della legge 18 giugno 2009, n. 69, che prevede I'obbligo di sostituire la
pubblicazione tradizionale all’Albo ufficiale con la pubblicazione sui siti informatici.

e 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.

» Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionaie 22 febbraio 2008 n. 161.

» Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1444 del 30 luglio 2008,

» Vista la Determinazione Dirigenziale n. 6 del 19/01/2012 - Conferimento incarico di Alta
Professionalita “Analfisi normativa, monitoroggic e gestione autorizzaziane ed
accreditamenta strutture sanitarie pubbliche e private”.
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e Vista la 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 della Direzione dell’ Ufficio Accreditamenti;

» Vista la Determinazione Dirigenziale n. 1 del 15/01/2015 di proroga dell'incarico di Alta
Professionalita “Analisi normativa, monitoraggio e gestione autorizzazione ed
accreditamenta strutture sanitarie pubbliche e private”;

¢ Vista la Determinazione del Direttore dellArea Organizzazione e Riforma
dell’ Amministrazione n. 9 del 20/04/2015, ad oggetto “riassetto organizzative dell'Area
Politiche per la promozione della salute, delle persone e delle pari apportunita”;

* 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 incardinoti nell’Area Politiche per la pramaziane dello salute delle persone e delle
pari appartunitd”;

s \Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglio 2015 n. 443, ad oggetto
*Adoziane del modella arganizzativa denaminata “Madella Ambidestra per I'innavaziane
della macchina Amministrativa regionale — MAIA”. Approvazione Atto di Alta
Organizzaziane”.

In Bari presso la sede della Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e
Accreditamento, sulla base dellistruttoria espletata dalla Alta Professionalita “Analisi
normativa, monitoraggio e gestione autorizzazione ed accreditamento strutture sanitarie
pubbliche e private”, confermata dal Oirigente del Servizio Accreditamenti, riceve la
seguente relazione.

L'art. 3, lettera c) punto 4) della L. R. 28/05/2004 n. 8 e s.m.l. ha disposto che la Regione,
con Oeterminazione Dirigenziale, provvede al rilascio dei provwedimentt di accreditamento
delle strutture sanitarie.

L'articolo 24 della medesima L.R n.8/2004, ai commi 3 e 9, inoltre, stabilisce che "Ai fini
dello cancessione dell'accreditamenta, il Dirigente del Settore sanita, verificata lo
funzianalita della struttura in base agli indirizzi di pragrammazione regionale come
individuati all'otta dell'autarizzaziane, in caso di esita pasitiva, avvia lo fase istruttaria e
chiede il parere sugli aspetti tecnica-sanitari alle strutture campetenti. In base alle risultanze
delle valutaziani effettuate, il Dirigente del Settare sonitd, campletata la fase istruttaria,
predispane gli atti consequenti. Le volutaziani sulla persistenza dei requisiti di
accreditamento sona effettuate can periadicité triennale e agni qualvalta davessera
presentarsi situazioni che ne rendana necessaria una verifica nan pragrammata. Gli aneri
derivanti dall'attivitda di valutaziane sana ¢ carica dei saggetti che richiedono
l'accreditamento, secando tariffe definite dalla Giunta Regianale” e che “In caso di esito
negativa della valutaziane di cui al comma 3, il Dirigente del Settare sanita respinge la
domanda e camunica il relativa pravvedimenta all'interessata nel termine di atta mesi dalla
data di ricevimenta della richiesta di accreditamenta. Qualara in fase istruttaria sia stata
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rilevata una parzigle insussistenza dei requisiti richiesti, sana ecamunicati al richiedente le
prescriziani e if termine per I'adeguamenta, allo scadenza del quale si pracederd ad ulteriore
valutazione. In casa di diniega o di prescriziane, é dato facaltd al richiedente di proparre
istanza di riesame ai sensi dell'articala 26"

Il D.M. 30 giugno 1975 - recante, ai sensi dell'art. 18 della legge 17 agosto 1974, n. 386, gli
schemi di convenzione tra le Regioni e gli Enti nelto stesso D.M. indicati - prevede che le
case di cura private, "oi fini della carrespansiane della diaria di degenza e dell'eventuale
compenso ai sanitari curanti', vengano assegnate a quattro "fasce funzionali” {denominate
A, B, Ce D), individuate in base al possesso dei requisiti (prescrizioni igienico-edilizie, servizi,
attrezzature, dotazioni di personale) specificati per ciascuna di esse.

L'art. 12 della Legge Regionale n. 51 del 30/05/1985 (Disciplina concernente le case di cura
private}), prevede che “la Giunta regianale classifica le case di cura private, al fine delig
stipulazione delle convenzioni, secondo gli indirizzi stabiliti a livella nazignale, le prescriziani
degli schemi - tipa di cui all’ art. 44 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, ferma quanto
stabilita dalle narme di cui ol successiva camma, previ gecertamenti eseguiti dal servizia di
igiene pubblica dell’ Unitd Sanitaria Locale competente per territaria, sentita una
Cammissigne casi camposta:

Assessare regianale alla Sanita, a sua delegata, che la presiede; due sanitari di livella apicale
del ruglo sanitaria regionale; due rgppresentanti, di cui un sgnitaria, dell’ assacigziane pia
rappresentativa delle case di cura private”.

L'art. 17 della L.R. n. 26/2006, ha successivamente previsto che “nelfa stipula deqgli accordi
cantrattuali le AUSL tengana canta della riclassificazione deile Case di cura ai sensi della
legge regianale 30 maggia 1985, n. 51 {Disciplina cancernente le Case di cura private), o cui
provvede il Dirigente del campetente Settare dell'Assessarato alle palitiche della salute,
secanda apposita caperturg da assicurare con il DIEF”,

Con Determinazione Dirigenziale n. 1 del 7 gennaio 2013 il Servizio Accreditamento e
Programmazione Sanitaria (APS) ha provveduto aila nomina della Commissione competente
all"attribuzione della fascia funzionale.

Con Deliberazione di Giunta Regionale n. 3007 del 27/12/2012 avente ad oggetto “Legge
Regianale 2/2011 Rideterminaziane, rimadulaziane e qualificaziane del fabbisogna dei posti
letta accreditati rientranti nella rete aspedaliera privata accreditata. Approvazione pre-
intese e madifica R.R n 15/2006" @& stato, tra laltro precisato e disposto che:
“Fappravazione delle presenti pre intese assalve le strutture private interessate, dal’anere
riguardante il parere di campatibiiitd ai sensi dell'ort. 5 [rectius art. 7] ca. 3 delfla L.R.
8/2004, ave la stessa nan risulti in contrasto con le narme vigenti in materia, mentre rimane
a carico delle strutture private, I'ubbliga di richiedere I'outarizzazione ail’esercizia e
all’accreditamenta, che patrd anche essere richiesta cantestualmente ai sensi art. 12 lett. f)
detla L.R. 26/2006".

Tale rimodulazione, cosi come risulta nella scheda della pre-intesa relativa alla Casa di Cura
“Santa Maria s.p.a.” approvata con la sopra citata deliberazione della Giunta Regionale n.
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3007 del 27 dicembre 2012, ha determinato una nuova configurazione delle discipline/posti
letto della medesima Casa di Cura nella seguente misura:

o cardiochirurgia n. 23 p.l. accreditati

o cardiologia n. 22 p.l. accreditati

o chirurgia generale n. 12 p.l. accreditati n. 4 p.l. autorizzati
o chirurgia plastica ricostruttiva n. 5 p.l. autorizzati
o chirurgia vascolare n. 13 p.l. accreditati

o ortopedia n. 18 p.l. accreditati  n. 2 p.l. autorizzati
o ostetricia e ginecologia n. 38 p.l. accreditati  n. 5 p.kL autorizzati
o recupero e riabilitazione funzionale n. 10 p.l. accreditati

o riabilitazione cardiologica n. 10 p.L accreditati

o rianimazione n. 10 p.l. accreditati

o urologia n. 8 p.I. accreditati

o UTIC n. 4 pl. accreditati.

Con nota prot. 256817 del 15/11/2013 il Comune di Bari ha trasmesso 'autorizzazione alla
realizzazione rilasciata alla Casa di Cura "Santa Maria s.p.a.” con Determinazione
Dirigenziale n. 2013/130/00137 del 14/11/2013 “riferita soltanto alle discipline sanitarie
ospedaliere ed annessi servizi diagnostici ed assistenziali gia assistiti dalla verifica di
compatibilitd ex DGR n. 3007/2012".

Con istanza del 20 novembre 2013, facendo seguito alla domanda di autorizzazione
all'esercizio e accreditamento istituzionale trasmessa il 18/02/2013 e alla successiva
autorizzazione alla realizzazione per trasformazione rilasciata dalla Ripartizione Urbanistica
ed Edilizia Privata del Comune di Bari con Determinazione Dirigenziale 2013/130/00137 del
14/11/2013, ai sensi dell’art. 12 lett. f) della L.R. n. 26/2006, il Legale Rappresentante della
Casa di Cura “Santa Maria s.p.a.” ha chiesto:

- il rilascio dell’autorizzazione all'esercizio di n. 20 posti letto per le seguenti discipline
giusta pre-intesa sottoscritta e recepita con Delibera di Giunta Regionale n® 3007 del
27/12/2012:

n. 12 {dodici) posti letto di Cardiologia, cod. disciplina 08
n. 3{tre) posti letto di Chirurgia Vascolare, cod. disciplina 14
n. 5{cinque) posti letto di Chirurgia piastica ricostruttiva, cod. disciplina 12;

- il rilascio deil’accreditamento istituzionale di n. 15 posti letto per le seguenti discipline
giusta pre intesa recepita con Delibera di Giunta Regionale n° 3007 del 27/12/2012:

n. 12 {dodici) posti letto di Cardiologia, cod. disciplina 08
n. 3 {tre) posti letto di Chirurgia Vascolare, cod. disciplina 14.

Atal fine, il Legale Rappresentante della Casa di Cura “Santa Maria s.p.a.” ha dichiarato:

a) che |z Struttura é stata autorizzata dal Sindaco del Comune di Bari alla realizzazione
per modifica della tipologia (disciplina) di posti letto, rispetto a quelli gia
auterizzati, con atto n. 2013/130/00137 del 14/11/2013;

b} che fa Struttura & in possesso dei requisiti minimi in conformita a quanto richiesto
dal R.R. n° 3/2005 e s.m.i.;
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¢} che laStruttura & in possesso dei requisiti ulteriori, in conformita a quanto richiesto
dal R.R. n® 3/2005 e s.m.i.;

d) che la Direzione S$anitaria € affidata a! dott. Domenico Saving Villani, nato a
Gallipoli {LE) il 04/08/1964, laureato in Medicina e Chirurgia presso 'Universita
degli Studi di Modena il 08/05/1995, in possesso dei requisiti di legge, iscritto
presso I'Ordine dei Medici della Provincia di Lecce.

La contestuale richiesta dell’autorizzazione all’esercizio e dell’accreditamento istituzionale,
presentata ai sensi dell’art. 12, lett. f) della L.R. 26/2006, nell’ambito del processo di
rimodulazione e riqualificazione della nuova rete ospedaliera privata di cui alla
deliberazione di Giunta Regionale n. 3007 sopra citata, ha reso opportuna una verifica
altrettanto contestuale dei requisiti minimi ed ulteriori, disposta dal Servizio APS con nota
prot. n. AOOQ/081/275/APS1 del 28/01/2014, incaricando i Dipartimenti di Prevenzione delie
AASS.LL. BA e BT ad effettuare, rispettivamente, la verifica dei requisiti minimi ed ulteriori
di cui al R.R. n. 3/2005 e s.m.i. ai fini dell’autorizzazione all’esercizio e dell’accreditamento
della Casa di Cura "Santa Maria s.p.a.” nella nuova configurazione delle discipline/posti letto
cosi come individuata nella scheda della pre-intesa relativa alla Casa di Cura “Santa Maria
5.p.a.” approvata con deliberazione della Giunta Regionale n. 3007 del 27/12/2012.

Con nota prot. n. AQOQ/081/735/APS1 del 19/02/2014 il servizio APS, oltre a conferire
incarico al Dipartimento di Prevenzione dell’ASL BT di verifica dei requisitt ai fini delia
attribuzione della fascia funzionale alla Casa di cura in oggetto ai sensi dell’art. 12 delia L.R.
n. 51/1985, ha precisato che ia verifica dei requisiti minimi ed ulteriori disposta con nota
prot. n. AOQ/081/275/APS1 del 28/01/2014 dovesse essere effettuata “can riferimenta alla
camplessiva configurazione delle discipline/posti letto risuftante dalfa D.G.R. n. 3007/2012 e
non fimitatamente afle sale madifiche di discipline e/a posti letto apportote dolla stessa”.

Con successiva nota prot. n. AO0O/081/874/APS1 del 04/03/2014, tuttavia, il medesimo
Servizio ha invitato i Qipartimenti incaricati delle suddette verifiche “od effettuare con
urgenza, prioritariamente, le verifiche dei requisiti minimi ed ulteriari in refazione alfa nuove
discipline e/p nuavi pasti letto da outorizzare e/o occreditore, inviando i relativi esiti, e
successivamente integrore fe suddette verifiche ed esiti con riferimento afla complessiva
configurazione delle discipline/pasti letto risuftante dalla D.G.R. n. 3007/2012 nonché - per
le verifiche da eseguirsi da porte del Dipartimenta di Prevenzione dell’ASL BT - alla
clossificaziane della fascia di oppartenenzo della predetta Casa di Cura”.

Con Determinazione Dirigenziale n. 215 del 03/09/2014, ad oggetto “Casa di Cura “Santa
Moria 5.p.a.” can sede in Bori gifo Vig De Ferraris n. 18/D. Attuazione pre intese appravate
con D.G.R. n. 3007/2012. Autarizzaziane olf'esercizio ed Accreditamento istituzionale ai sensi
degli articali 8 e 24, camma 3, L.R. n. 8 del 28 mogygia 2004”, il Servizio APS ha disposto:

"0} di conferire, ai sensi degli articali 8 ¢ 24, camma 3, L.R. n. 8 del 28 maggia 2004, in
ottugziane delle pre-intese approvate can D.G.R. n. 3007/2012 ed in confarmita all’allegata
"A 27 ivi cantenuta, alfa Casa di Cura “Santa Maria s.p.a.” can sede in Bari alla Via De
Ferraris n. 18/D, I'autorizzazione ail’esercizia per le seguenti nuove discipline/posti letta:

- n. 12 pasti letto di cardiologia,

- n. 3 pasti letta di chirurgia vascolare
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- n. 5 pastiletto di chirurgia plastica;
nonché, Paccreditamenta istituzianale per le seguenti nuave discipline/pasti letto:
- n 12 p.l di cardialogia
- n. 3 p.l dichirurgia vascalare;
b} di canfermare, quindi, P'autarizzaziane all’esercizia per camplessivi 184 posti letta casi
articalati:
- n. 23 pasti letta di cardiachirurgia,
n. 22 pasti letta di cardialagia,
n. 16 pasti letta di chirurgia generale,
n. 05 pasti letta di chirurgia plastica ricastruttiva,
n. 13 pasti letta di chirurgia vascalare,

- n. 20 posti letta di artapedia,
n
n
n
n
n

. 43 pasti letto di ostetricia e ginecologia,

. 10 pasti letta di rigbilitaziane e recupera funzianale,
. 10 posti letto di riabilitazione cardiologica,

. 10 pasti letta di rianimazione,

8 posti letto di urologia,
- n. 4 postiletto di U.T.I.C.".

c) per Feffetto, di revocare 'accreditamento istituzionale di n. 12 posti letto di medicing
generale, n. 6 pasti letta di artapedia e n. 8 di astetricia e ginecalogia rilasciati
precedentemente alle pre-intese di cui alfa surriferita D.G.R. 3007/2012;

d) per l'effetto, di revocare lautorizzazione olf'esercizio di ulteriori n. 12 posti letto di
medicina generale, n. 4 di ortopedio e n. 3 posti letto di ostetricia e ginecologia rilasciata
precedentemente alle pre-intese di cui alla surriferito D.G.R. 3007/2012;

e) di pravvedere in un momento successivo alla confermo deil’occreditamento di tutte le
discipline/posti letto nella nuova complessiva configurazione prevista nelle citate pre-intese
di cui alla D.G.R. n. 3007/2012, all’esitc delle relative verifiche, ad oggi in corso di
svelgimento;

f} di assegnare al legale rappresentante della Casa di Cura in oggetto il termine di giorni 30
{trenta), dalla natifica del presente provvedimento, affinché quest’uitimo, entro tale
termine, adotti tutte le misure atte ad evitare disfunzioni organizzative ed assistenziali ai
pazienti attualmente in carico nelle discipline/posti letto oggetta di revoca, con Vavvertenza
che, scaduto il termine, le discipline/posti letta revacati non potranno essere piti oggetta di
accardi controttuali ex art. 8 quinguies D.Lgs. n. 502/1392 né, ove la revaca riguardi anche
autorizzazione all’esercizio, esercitabili;

g} di pravvedere, altresi, successivamente allo classificazione della Casa di cura in oggetto ed
all'attribuzione della fascia funzianale, al’esita della verifica disposta con la succitata nota
prot. n. AOO/081/735/APS1 del 19/02/2014".

Con nota prot. 59005/14 del 21/10/2014, in riscontro ai sopra citati incarichi, il Direttore del
Dipartimento di Prevenzione della ASL BT ha camunicato che “a completamenta di quanto
delegoto si é praceduto alle verifiche indicate in oggetta, nonché alla volutazione di atti,
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documenti, procedure tecniche e requisiti organizzativi secondo guanto previsto dol R.R.
03/2005 e s.m.i. e del D.M. 30.06.75, e dall’art. 12 della L.R. 51/85.

A conclusione del procedimento:

- Visto l'esito dei controlli eseguiti;

- esaminati gii otti presentati;

si esprime GIUDIZIO FAVOREVOLE sulla persistenza dei requisiti per un totale di 168 P.L.
accreditati casi corme di seguita specificati

Cardiochirurgio posti letto 23
Cardiolagia pastiletta 22
Chirurgia Generale posti letto 12
Chirurgio Vascolore postiletto 13
Ortapedia pastiletta 18
Ostetricia e Ginecalogia pasti fetto 38
Recupera e riabilitaziane Funzionale posti letta 10
Riabilitazione Cordialagia posti letta 10
Rianimaziane posti letta 10
Urologio posti letta 8
uTic posti fetto 4

Mentre, tanta ol fine di mettere nelle candizioni 'Organo Regionale per V'attribuziane dello
relativa fascia di appartenenza, si allegano Griglia di Verifica unitamente alf’elenca del
persanale aperante presso la suddetta Casa di Cura.

Si precisa che la verifica, relativa alla fascia, é stata effettuata esclusivamente sui 168 posti
letto accreditati.

Con nota prot. AOQ_081/3787/APS1 dei 06/11/2014, a firma del Dirigente dell’Ufficio
Accreditamenti, & stata convocata, per il giorno 13 novembre 2014, la Commissione per
I'attribuzione della fascia di competenza delle case di cura private.

In tale sede, afla luce del O.M. 30 giugna 1975 e della Legge Regionale n. 51 del 1985,

- esaminata [a documentazione trasmessa dal Direttore del Dipartimento della ASL BT con
nota prot. 59005/14 del 21/10/2014;

- “verificato dal praspetto riepilogative, firmato dal Presidente dello Santa Maria S.p.A. e
siglato dal Dipartimento di Prevenzione della ASL BT, che il numero dei dipendenti sonitari,
pora — sanitari, tecnici e ausiliori di carsia g rapporto di lavora dipendente soddisfa i
requisito per l'ottribuziane di foscia A (1 per posto letto);

- verificota lo persistenza di tredici servizi caratterizzonti identificati in : oltrezzatura per
rianimazione con monitoroggio, attrezzaturo per [lesecuzione di esomi istalogici
estemporanei, attrezzatura per la terapia intensiva medica con monitoraggio, fisiopatologia
cardiovascolare, fisiopatologia respiratoria, rodiodiagnostico intraoperatoria,
elettroencefalografia, neurafisiopatologia, neuro radiodiagnostica, psicoteropia di gruppo,
diagnostica endoscopica, emodialisi, virologia e poliambulotorio™;

la Commissione ha espresso parere favorevole alla classificazione in fascia A.

Per quanto su esposto si propone:
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a) di confermare, ai sensi dell’articolo 24, comma 3 della L.R. n. 8 del 28 maggio 2004, in
attuazione delle pre-intese approvate con D.G.R. n. 3007/2012 ed in conformita
all’aliegato “A 2" ivi contenuto, alla Casa di Cura “Santa Maria s.p.a.” con sede in Bari
alla Via De Ferraris n. 18/D, l'accreditamento istituzionale per le seguenti
discipline/posti letto:

y
3

. 23 posti letto di cardiochirurgia

. 22 posti letto di cardiologia

. 12 posti letto di chirurgia generale

. 13 posti letto di chirurgia vascolare

. 18 posti letto di ortopedia

. 38 posti letto di ostetricia e ginecologia

. 10 posti letto di riabilitazione cardiologica
. 10 posti letto di rianimazione
. 8 posti letto di urologia

n
n
n
n
n
- n.10 posti letto di recupero e riabilitazione funzionale
n
n
n
n. 4 postiletto di U.T.LC,;

b} di confermare ai sensi dell’art. 17, commi 1 e 2 della L.R. 26 del 09 agosto 2006,
I'attribuzione della fascia funzionale “A” alla Casa di Cura “Santa Maria s.p.a.” con sede
in Bari alla Via De Ferraris n. 18/D.

VERIFICA Al SENS! DEL D.Lgs. 196/03

Garanzie alla riservatezza
La pubblicazione delVatto al’Albo, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di
accesso at 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 pubblicita legale, I'atto destinato alla pubblicazione & redatto in modo da evitare
la diffusione di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento a dati
sensibili, qualora tali dati fossero indispensabili per {'adozione dell’atto, essi sono trasferiti
in documenti separati, esplicitamente richiamati.
ADEMPIMENTI DI CUi ALLA L.R. 28/01 e successive modificazioni ed integrazioni.
I presente provvedimento non comporta alcun mutamento gualitativo o quantitativo di
entrata o di spesa né a carico del Bilancio della Regione né a carico degli Enti per i cui debitii
creditori potrebbero rivalersi sulla Regione e che & escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo
rispetto a quelli gia autorizzati a valere suilo stanziamento previsto dal bilancio regionaie.

Il Dirigente del Servizio Accreditamenti
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REGIONE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE
PUGLIA DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER
TUTTI
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OSPEDALIERA E SPECIALISTICAE
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SERVIZIO ACCREDITAMENT!

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA
OSPEDALIERA E SPECIALISTICA E ACCREDITAMENTO

Sulla base delle risultanze istruttorie innanzi illustrate, letta la proposta formulata dalla A.P.
“Analisi normativa, monitoraggio e gestione autorizzazione ed accreditamento strutture
sanitarie pubbliche e private” e confermata dal Dirigente del! Servizio Accreditamenti;

Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dalla A.P. “Analisi
normativa, monitoraggio e gestione autorizzazione ed accreditamento strutture sanitarie
pubbliche e private” e dal Dirigente del Servizio Accreditamenti.

DETERMINA

= di confermare, ai sensi del’articclo 24, comma 3 della L.R. n. 8 del 28 maggio 2004, in
attuazione delle pre-intese approvate con D.G.R. n. 3007/2012 ed in conformita
all'allegato “A 2” ivi contenuto, alla Casa di Cura “Santa Maria 5.p.a.” con sede in Bari alla
Via De Ferraris n. 18/D, I'accreditamento istituzionale per le seguenti discipline/posti
letto:

. 23 postiletto di cardiochirurgia

. 22 posti letto di cardiologia
- .12 posti letto di chirurgia generale
. 13 posti letto di chirurgia vascolare

. 18 posti letto di ortopedia

. 10 posti letto di recupero e riabilitazione funzionale
. 10 posti letto di riabilitazione cardiologica
. 10 posti letto di rtanimazione

. 8 posti letto di urologia
. 4 posti letto di UT.L.C,;

n
n
n
n
n

- n. 38 posti letto di ostetricia e ginecologia
n
n
n
n
n

» di confermare ai sensi dell’art. 17, commi 1 e 2 della L.R. 26 del 09 agosto 2006,
I'attribuzione della fascia funzionale “A” alla Casa di Cura “Santa Maria s.p.a.” con sede
in Bari alla Via De Ferraris n. 18/D;

» dinotificare il presente provvedimento:
v" Allegale rappresentante della Casa di Cura “Santa Maria s.p.a.” con sede in Bari alla
Via De Ferraris n. 18/D;
v Al Direttore Generale della ASL BA.

www.regione.puglia.it
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SERVIZIO ACCREDITAMENTI

Il presente provvedimento:

a) sara pubblicato allAlbo della Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera e
Specialistica e Accreditamento/all’ Albo Telematico (ove disponibile)

b) saratrasmesso alla Sezione Comunicazione Istituzionale della Regione Puglia per gli
adempimenti di cui ali’art. 23 del D.Lgs n. 33/2013;

¢} sara trasmesso in copia conforme alloriginale alla Segreteria della Giunta
Regionale;

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

e) il presente atto, composto da n. 11 facciate, & adottato in originale;

f}  viene redatto in forma integrale.

Il Dirigente della Sezione PADSA
(Giovanni Campobasso),

| 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 della Sez:one & conforme alie
risultanze istruttorie.

L'‘A.P. “Analisi normativa, monitoraggio e gestione autorizzazione ed

-

sanitarie pubbliche e private” (Felice Altamura)

Il Dirigente del Servizio Accreditamenti (Mauro Nicastro} / %’é‘tw/ﬁ

www.regione.puglia.it
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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, vﬁane pubblicato all’Albo della Sezione PAOSA

dal @ ;‘“,7 G 1> al
Il Responsabile f
Medatiag | '

|

Regione Puglia
Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e Accreditamento

Il presente atto originale, composto da n° M\_‘l& Q/(- facciate, qapwpescugli-atiogatt, ¢

depositato presso la Sezione PAOSA, Via Gentile n. 52, Corpo E2, piano 1.

Bari, Z),’l’{ VZ&[ ;/

Il Responsabile

Rk, \/\M/LVW\W

www.regione.puglia.it
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