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del Registro delle Determinazioni

-
Codice CIFRA: 151/DIR/2015/000 Z h >z

OGGETTO: Aggiornamento dell’autorizzazione all’esercizio, ai sensi dell’art. 8, comma 3 e
dell’art. 11, comma 2 della L.R. n. 8/2004 e s.m.i., e accreditamento istituzionale, ai sensi
dellart. 7, commi 1 e 2 delia L.R. n. 4 del 25/02/2010, del Servizio di assistenza
specialistica ambulatoriale di dialisi sito in Lecce alla Via prov.ie per Arnesano km 4, con
dotazione di n. 17 posti rene, gestito dalla Casa di Cura “Citta di Lecce Hospital s.r.l.” —
P.IVA 01367410394.

Il giorno (9%/ 95/ _/'Zé'{ g

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO

- VISTI ghi articoli 4 e 5 della L.R. n. 7/97;
- VISTAla Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/7/98;
- VIST!gli artt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01;

- VISTO l'art. 32 della legge 18 giugno 2009, n. 63, che prevede I'obblige di sostituire la
pubblicazione tradizionale all’Albo ufficiale con la pubblicazione di documenti digitali

sui siti informatici;
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VISTO Fart. 18 del Dlgs 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” in
merito ai Principi applicabili ai trattamenti effettuati dai soggetti pubblici;

VISTA |a deliberazione di Giunta Regionale n, 1426 del 4/10/2005;
VISTC 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 |la Determinazione del Direttore di Area n. 3 del 09 settembre 2009 - istituzione
degli Uffici afferenti ai Servizi dell’Area di coordinamento Politiche per 1a Promozione
della Salute, delle Persone e delle Pari Opportunita;

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 dell’incarico di Direzione dell’Ufficio Accreditamenti;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 2271 del 31/10/2014, ad oggetto
“Organizzazione Servizi deil’Area Palitiche per lo pramazione della salute delle persone e
delle pari appartunitd — madifica e integroziane della Deliberaziane di Giunta Regianale
n 1112/2011es.m.i.”;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 12 novembre 2014 n. 743, ad
oggetto “Organizzaziane Servizi deil’Area Palitiche per la pramaziane della salute delle
persane e delle pari appartunitd”, 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
camma 2 del D.P.G.R. 22 febbroia 2008, n.161 — Canferimenta incarica di direzione di
Servizi incardinati nell’Area Palitiche per lg pramaziane defla salute, delle persane e
delle pari oppartunitd”.

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

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

all’art. 8, comma 3 che “Alla Regione campete il rilascia dell’autgrizzaziane all’esercizio
per le strutture sanitarie e sacia-sanitarie di cui all’art. 5, comma 1, lettera b}, numera
1.1.” [comma sostituito dall’art. 4, comma 1, lett. g} della L.R. n. 4/2010}, tra le quali
sono comprese quelle che erogano prestazioni di assistenza specialistica in regime
ambulatoriale per Vattivita di dialisi;

allart. 11, comma 2 che “La sastituziane del respansabile sanitaria deve essere
camunicata oll'ente che ha rilasciata l'outarizzaziane per la variaziane del relativo
pravvedimenta.”.

L'art. 7, comma 1 della L.R. n. 4/2010 prevede che “Le strutture dialitiche private possana
essere occreditate, fermo restanda il passessa dei requisiti minimi ed ulteriari stabiliti dal
regol. reg. n. 3/2005, per il numera di pasti tecnici autarizzati oif’'esercizia alla data di
entrata in vigare dellg deliberaziane dello Giunta regiancie 30 settembre 2002, n. 1412
(D.lgs. 502/1992 e successive madifiche e integraziani, articala 8 ter. Autarizzaziane allo
realizzaziane di strufture sanitarie e sacia sonitarie e all’esercizio dell’attivita. Linee guida
regianaii relative g primi adempimenti aperativil.”.
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I successivi commi 2 e 3 del sopra citato art. 7 stabiliscono, rispettivamente, che:

2. "Per lapplicazione di quante dispasta al camma 1, le strutture di diolisi private
presentano, entro if 31 marza 2010, domanda di accreditamento alla Regione — Assessorato
aile politiche della salute - Servizio programmazione e gestione sanitaria, autocertificanda if
possesso dei requisiti minimi ed ulteriori fissati dal regol. reg. 3/2005. Per le verifiche
cansequenti si applicana le procedure di cui alla L.r. 8/2004.”;

3. “Nelle more del completamento della rete dialitica pubblica previsto dallo legge regionale
19 settembre 2008, n. 23 (Piano regionale di salute 2008-2010) e doila Delib. G.R. 27 ottobre
2009, n. 2019 (Appravazione Rete didlitica per I'assistenza ai nefropatici cranici per il
triennia 2009-2011), i direttori generali song autarizzati a stipulare, con le strutture di cui al
comma 1, accardi cantrattuali per valumi e tipalogie di prestazioni dialitiche sina allo
concarrenza del rapparto ottimale di 3,5 pazienti per posta rene accreditata e per tre
trattamenti settimanali per paziente, solva esigenze cliniche di porticolare rilievo
dacumentate, nei limiti del numero di pazienti che risultino gia in carica alla data del 31
dicembre 2009. Per garantire in via transitario 'eragaziane di prestaziani in favore di tutti
pazienti in carica oflo data del 31 dicembre 2009, le prestazioni in eccesso rispetta al
rapparta ottimale di cui al presente comma sono remunerate applicanda la regressiane
tariffaria del 30 per cento a partire dolla dota di entrata in vigore della presente legge.”.

In 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 circolare 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 attivitd 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 lindicazione, per ciascuna struttura, delle prestazioni erogate
{utilizzando la codifica del Nomenclatare Tariffario della Specialistica), il numero di posti
rene ed it numero pazienti in carico al 31/12/2009.

In riferimento alla predetta circolare, con nota n. 70765 del 27/04/2010 I'ASL LE ha
trasmesso I'elenco delle strutture insistenti nel territorio in regime autorizzative efo di
accreditamento, nonché il numero dei pazienti in carico alle stesse alla data del 31/12/2009.

In particolare, per ia struttura gestita dalla Casa di Cura “Citta di Lecce Hospital s.r.l.” con
sede operativa in Lecce alla Via Prov.ie per Arnesano Km 4, & stato comunicato che ia stessa
era autorizzata per n. 17 posti rene e che risultavano n. 102 pazienti in carico al 31/12/2009.

Con istanza prot. L179/CDLH/PVYW/10 del 22/03/2010, acquisita dal Servizio PGS con prot.
1799 del 16/04/2010, il legale rappresentante della “Citta di Lecce Hospital s.r.L.” ha chiesto
entro i termini previsti dall’art. 7, comma 2 della L.R. n. 4/2010, “oi sensi della Legge
regionale 25 febbraia 2010, n. 4, art. 7, comma 2, I’ accreditamento del Servizio Dialisi della
Casa di Cura “Citta di Lecce 5.r.L.”, autarizzato con Determina Dirigenziale n. 6/1999".
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Ai fini del rilascio dell’accreditamento istituzionale, con nota prot. n. AOO/081/4126/APS1
del 12/12/2012 il Servizio Accreditamento e Programmazione Sanitaria (APS) ha incaricato il
Dipartimento di Prevenzione dell’ ASL BA, ai sensi dell’art. 29, 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 attivitd sanitaria nonche il numero dei posti rene
autorizzati rispetto a quanto comunicato dalla ASL, precisando che la relazione avrebbe
dovuto dichiarare esplicitamente |'esistenza di tutti i requisiti strutturali, tecnologici e
organizzativi prescritti dalla L.R. n. 8/04 e 5.m.i. e dal R.R. n. 3/2005 e s.m.i..

Con I'occasione il Dipartimento incaricato & stato, tra I'altro, invitato a censire il numero di
pazienti attualmente in carico alla struttura, e, per quelli che fossero eventualmente risultati
in numero superiore rispetto ai pazienti in carico al 31/12/2009, a verificare la 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 effettuate da parte dell’ ASL
per I'inserimento dei pazienti.

Con nota prot. n. 134271/UOR 9 - DIR del 30/07/2013 ad oggetto “Art. 7 L.R. n. 4/2010
“Norme in materia di accreditamenta delle strutture di Dialisi e di prestozioni dialitiche”.
Accertomenti finalizzati alla verifico del possesso dei requisiti minimi ed ulteriori stabiliti da!
R.R. n. 3/05 e s.m.i.“, trasmessa per conoscenza al legale rappresentante della “Citta di
Lecce Hospital s.r.l.”, il Direttore del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL BA ha trasmesso
al Servizio APS gli esiti delle verifiche disposte nei confronti della struttura dialitica gestita
dalla “Citta di Lecce Hospital s.r.l.” con sede in Lecce alla Via Prov.le per Arnesano km 4,
specificando quanto segue:
“In relazione all'oggetto e, in riferimenta ollo nota Regicnale prat. n. n. AOC-081/4126/AP51
del 12/12/2012, effettuati idonei soprolluoghi e, esaminato lo documentazione prodotto 5/
ESPRIME PARERE FAVOREVOLE per I'accreditomento dell‘attivita sonitorio di Dialisi per 17
posti rene da espletarsi presso una porzione dello strutturo sito in Lecce ofla Via Arnesono
km 4, n° 17, avendo la stessa tutti i requisiti strumentali, tecnologici, orgonizzotivi minimi ed
ulteriori previsti dal reqal. req. n° 3/2005 e s.m.i. .
Si riferisce, cosi come richiesto, che alla dota def 31/12/1993 [rectius: 2009, n.d.r.] / pazienti
in trattamento dialitica presso la struttura in disamino erano 99 e che ollo stato, invece,
sana 90.
Per quanto riguarda "autorizzozione oll'esercizio dell’attivita di dialisi si comunica che fa
stessa & stata rilosciota ai sensi del D.P.R. 14.01.1997 casi come si evince dalla D.D. regione
Puglia n. 6 del 01.02.1999.
All.:

1) n°1(Ddatato 26.06.2013 — Accreditamento Dialisi “Citta di Lecce Hospitol s.r.l.” ;

2} contratto “Citto di Lecce Hospital e Accadueo s.r.l. ;

3} copitolata tecnica;

4) proroga contratto “Citto di Lecce Hospital e Accadueo s.r.l.” sino a 30/11/2013;

5) elenco compieto persanale infermieristico;

6) verbolidiispezione del 19.04.2013 e del 10.06.2013
ipunti 2.3,4 e 5 sona integrativi e sostitutivi di quelli riportoti su ¢d.”.

Con nota prot. n. AOO_081/0001874/APS1 del 21/05/2014, trasmessa al Direttore del
Dipartimento di Prevenzione dell’ASL BA, al Direttore Generale dell’ASL LE ed al legale
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rappresentante della “Citta di Lecce Hospital s.r.l.”, il Servizio APS ha comunicato quanto
segue:

“(..) Sirileva inoltre che nella struttura é presente una dotazione arganica di n. 6 medici, la
quale, in relazione ai n. 90 pazienti afferenti alla strutturo, rispetterebbe lo stondard previsto
dalR.R. n. 3/2005 e s.m.i..

Peraltro, si fa presente che, secondo quanto indicato al punto A.01.03.02 “Gestione Risorse
Umane* - "Qualificaziane” dello stesso R.R. n. 3/2005, cosi come madificato dal R.R.
n.3/2010, "{..) i medici ed i dirigenti del ruola sanitario devono essere in possesso della
speciglizzozione o dei requisiti previsti dalla normativa vigente per Pesercizio della branca
specifica {...)”, e che la Sez. 8.01.04 - Dialisi dello stesso regolomento, alla vace “Requisiti
organizzotivi” prevede “almeno un medico con specializzozione (vedi A.01.03.02) ogni 16
pozienti afferenti alla struttura {...)".

* Premesso quanta sapra, circa il personale medica previsto dal R.R. n. 3/2010 {n. 1 medica
con specializzazione in nefrologia ogni 16 pazienti offerenti alla struttura (90)), attesa che
dei n. 6 medici impiegati nello strutturg in esame solo n. 3 risultanc in possesso della
speciglizzaziane in Nefrologio, mentre i rimanenti tre medici sano in possesso di
specializzazione in  Muolattie Infettive, Molattie Apparata Cardio Vascolare €
Otorinalaringoiatria, discipline nan affini né equipollenti, secondo il D.M. 19/6/2006, alla
branca specialistica di Nefrologio, si rifeva che i requisiti organizzativi connessi ol personale
medico non risuftano soddisfatti e che, pertanto, il numero dei medici con specializzaziane
in nefrologia deve essere rapportato a tole parometro (n. 6 medici specializzati a tempo
pieno _x 38 are settimanalil, mentre il personole medico in organico sprovvisto df
specializzazione nella branca specifica di Nefrologia pua castituire soltanto un “quid pluris”
rispetto ai requisiti organizzativi minimi previsti.

inoitre, pasto che, ai sensi del comma 1 dell’ort. 15-nonies dei D. Lgs. 502/92 s.m.i., come
modificoto dallart. 22 comma 1 della tegge n. 183 del 4 Novembre 2010, “If limite
massima di eta per il collocamenta a riposo dei dirigenti medici e del ruclo sanitario del
Servizio sonitaric nazianale, ivi compresi i responsabili di strutturo complessa, € stabifito al
compimento del sessantacinquesimo onno di eta, ovvero, su istonza dellinteressato, al
moturare de! quarantesimo anno di servizio effettivo. in ogni cosc il limite massimo di
permanenza non pud superare il settantesimo onno di eta e la permanenzo in servizia non
pubd dar luaga ad un aumento del numera dei dirigenti®, si rilevo che il Dr. Gigante Biagic
{nata il 01/01/1939), nefrolago, risulta aver superato il 70° anno di etd e non pud quindi
restare in servizio nella strutturg.

infine, posta che, dall’esame degli ollegoti, non risufta presente un protocollo per lo
gestione delle emergenze cliniche né risultano stabiliti accardi con la struttura nefrologica
ospedaliera pil accessibile nell‘'ombito territoriale per il trasferimento del poziente in coso
di necessita, entrambi previsti dai Requisiti Organizzativi di cui ol R.R. n. 3/2010, Sez.
8.01.04 — Dialisi, la strutturo dovra:

- dotarsi di un protacallo per la gestione delle emergenze cliniche;

- sattoscrivere opposito accordo can la struttura nefrologica ospedaliera pit
occessibile, che dovrd riguardare non gia le maodalita di accesso di medici
"strutturati” presso lo struttura, in quante in contrasto con la normativa vigente in
materia di A.L.P.I. (attivita libero professionale intramoenia), bensi le modalita df
trasporto, presa in carico e gestione del paziente dalla struttura privata alla
struttura nefrologica di riferimento.
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Alia luce di quanto sopra riportato, con la suddetta nota il Servizio APS ha, tra l'altro:

o diffidato il rappresentante legale della “Citta di Lecce Hospital s.r.l.” di Lecce, ai
sensi deil’art. 15, comma & della LR. n. 8/2004 e sm.i., a rimuovere entro i
05/07/2014 le carenze sopra riportate in ordine al rispetto dei requisiti
organizzativi previsti dal R.R. n. 3/2010;

¢ ha invitato il Dipartimento di Prevenzione dell’ASL BA a verificare V'avvenuta
rimgzione di tutte le carenze rilevate allp scadere del termine stabilito,
comunicandone 'esito al medesimo Servizio.

in riscontro alia predetta nota del Servizio APS, con nota prot. n. 218379/UOR 09 Direz. del
02/12/2014 ii Direttore del Dipartimento di Prevenzione delASL BA ha comunicato a
questo Servizio che:

“In esito affa nota prot. AOO-081/0001874/APS1 del 21/05/2014, di pari oggetto e facendo
sequito al parere fovorevale espresso da questo Dipartimento con nota prot. n. 134271/U0R
9-DIR del 30/7/2013, si camunica quanta segue:

» Sitrasmettano, unitamente alla presente, i verbali di ispeziane del 19/04/2013 e del
10/06/2013 che, per mero errare, non sono stati trasmessi unitamente al precitata
parere favarevole;

» In merita af rilievo posto “....... | requisiti organizzativi connessi al personale medico
nan risultana soddisfatti e che, pertanta, il numera dei medici con specializzaziane
nefralogica deve essere....n. 6 medici specializzati a tempa piena per 38 are
settimanali”, si comunica che a sequito di richiesta alla Citta di Lecce Haspital s.r.l.,
lo stessa ha inviate dacumentazione inerente contrattualizzaziane di n. 4 medici
specialisti in Nefrolagie @ 38 are settimanali e di n. 2 medici speciolisti in discipline
offini = Allergologia e Medicina Interna ai sensi del D.M. 31/08/1998 e 5.m.i. che,
pertanta, passano ricoprire il ruola di Dirigenti Medici di 1° livelta per la bronca di
Nefralagia;
in merita al rifieva relativa al superamenta del limite di eta del Dr. Gigante Biagia, si
comunica che lo stessa non risulta pit nefla dataziane organica delfa struttura;

» Infine, relativamente al rilievo “...... Nan risulta presente un pratacalla per la
gestiane delle emergenze cliniche né risuitano stabiliti accardi con la struttura
nefrolagica ospedaliera piti accessibile in ambita territariale”, la Cittd di Lecce
Hospital s.r.l. si é dotata e ho prodatta il protacalle per gestione emergenze, nonché
'accordo per la gestione delle stesse can I'U.0. di Nefralogia e Dialisi del Presidia
Ospedaliera “Vita Fazzi” di Lecce (vedi allegata).

Allo luce di quanto sopra riferita, si camunica Favvenuta rimoziane di tutte fe carenze
rifevate.”.

Y

Nel sopra citato “Pratacalic per ifa gestiane deile emergenze cliniche in carsa di dialisi”,
spttoscritto in data 16/07/2014 dal Direttore Generale p.t. delllASL LE e dal legale
rappresentante della “Citta di Lecce Hospital s.r.l.”, & previsto che:

“(...) ai fini della gestiane delle emergenze cliniche, che dovessera verificarsi, nel carsa del
trattamenta emadialitico pressa la struttura Diolitica viene individuate nella U.O. di
Nefralogia e Dialisi del P.O. Vito Fazzi (Lecce) it punto di riferimenta, al quale indirizzare |
pazienti emadializzati eventuolmente bisagnevali di assistenza d’urgenza.

La Cittd di Lecce Hospital srl si impegna al trasparta assistita, can autamezzi medicalmente
attrezzati, al’U.0. di Nefrolagia e Dialisi det P.Q. Vita Fozzi del paziente necessitante di
assistenza urgente.

www.regione.puglia.it




‘e
N ' K :
,@! ;

i .-.:3'::

AREA POLITICHE PER LA PROMOZIONE
REGIONE DELLA SALUTE DELLE PERSONE
PUGLIA E DELLE PARI OPPORTUNITA

SERVIZIO PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA
OSPEDALIERA E SPECIALISTICA E
ACCREDITAMENTO

Contestualmente dovra provvedere ad inviare:

« una relazione clinica relativa al paziente can dettaglio delle motivaziani che hanno indotto
al trasferimento,

¢ lg scheda diglitica.

L'U.O. di Nefrologia e Dialisi del P.Q. Vito Fazzi {tecce} siimpegna, a sua volta, ad assicurare
al paziente la necessaria assistenza e a rendere disponibile eventuale posto-letto, in caso di
necessitd di ospedalizzazione dello stesso.

Qualora il paziente non necessiti di ricovero, al termine del trattamento sara re-inviato al
Centro Dialisi di Citta di Lecce per il trattamento dialitico, con una relazione scritta.

In caso di ricovero, alla dimissione sarg redatta una relazione completa in merito alla nuovo
situgzione clinica, che sard inviata allg struttura privata per il doveroso aggiornamento dello
cartella clinico del paziente.”.

Inoltre, dalla lettura dei verbali di ispezione del 19/04/2013 e del 10/06/2013 allegati alla
sopra riportata nota del Direttore del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL BA, si rileva che
I'attivita ambulatoriale si espfeta su n. 3 turni con distinti orari di accesso gicornaliero e che ii
Dott. De Giorgi Adriano Donato & il Nefrologo Responsabile del Servizio Dialisi.

Per tutto quanto innanzi esposto;

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

si propone di aggiornare 'autorizzazione all’esercizio, ai sensi dell’art. 8, comma 3 e dell’art.
11, comma 2 deila L.R. n. 8/2004 s.m.i., e conferire '"accreditamento istituzionale, ai sensi
delf’art. 7, commi 1 e 2 della L.R. n. 4/2010 e s.m.i., al Servizio di assistenza specialistica
ambulatoriale di dialisi con dotazione di n. 17 posti rene sito in Lecce alla Via prov.le per
Arnesano km 4, gestito dalla Casa di Cura “Citta di Lecce Hospital s.r.l.” — P.IVA
01367410394, il cui Direttore Sanitario & il dott. De Giorgi Adriano Donato, nato a Scorranoc
{LE) '08/08/1960, specialista nefrologo, con la precisazione che:

- in caso di sostituzione del responsabile sanitario, il legale rappresentante della
“Citta di Lecce Hospital s.r.l.” & tenuto a comunicare tempestivamente le
generalitd 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 L.R. n. 8/2004 s.m.i., del relativo
provvedimento autorizzativo;

- il rappresentante legale delia “Citta di Lecce Hospital s.r.l.” dovra comunicare al
Servizio regionale competente, ai sensi dell’art. 12, comma 1, lett. b) delia
medesima fegge, ogni variazione relativa al personale sanitario operante nella
struttura;

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

- aisensi dell’art. 18, comma 1 deila L.R. n. 8/04 e s.m.i, il legale rappresentante
della "Citta di Lecce Hospital s.r.l.” dovra inviare con cadenza quinquennale al
Dipartimento di Prevenzicne deil’ASL territorialmente competente una
dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd concernente la permanenza del
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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 dell’art. 24, commi 3 e 8, e dell’art. 29, co. 2 della L.LR. n. 8/04 e s.m.i,,
questo Servizio provvedera, per il tramite del Dipartimento di Prevenzione
deli’Azienda ASL incaricato, alla verifica ed alia 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 deila L.R. n. 8/2004, “La qualitd di soggetto
accreditato non costituisce vincolo per fe Aziende USL a carrispandere la
remuneraziane delle prestozioni erogate al di fuori dei contratti stipulati ai sensi
deil'articolo 8-quinquies del decreto legisiativo”.

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 doecumenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei
cittadini, secondo quanto disposte 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 qualitativo o quantitativo di
entrata o di spesa né a carico del Bilancio delia 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.

I} Dirigente dell’Ufficio Accreditamenti
(M

auro Nig strcy
,V////Z«:’ { -

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DEL SERVIZIO PROGRAMMAZIONE
ASSISTENZA OSPEDALIERA E SPECIALISTICA E ACCREDITAMENTO

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

- viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provwedimento dall'lstruttore e dal
Dirigente dell’Ufficio Accreditamenti;

S
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DETERMINA

. di aggiornare |"autorizzazione all’esercizio, ai sensi deil’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 Servizio di assistenza
specialistica ambulatoriale di dialisi con dotazione di n. 17 posti rene sito in Lecce alla
Via prov.le per Arnesano km 4, gestito dalla Casa di Cura “Cittd di Lecce Hospital

s.r..” — P.VA 01367410394, il cui Direttore Sanitario & il dott. De Giorgi Adriano
Donato, nato a Scorrano (LE) I'08/08/1960, specialista nefrologo, con la precisazione
che:

- in caso di sostituzione del responsabile sanitario, il legale rappresentante della
“Citta di Lecce Hospital 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 L.R. n. 8/2004 s.m.i., del relativo
provvedimento autorizzativo;

- il rappresentante legale della “Citta di Lecce Hospital 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 la dotazione organica prevista dagli standard
organizzativi di cui al R.R.n. 3/2005 e s.m.i.;

- ai sensi dell’art. 18, comma 1 della L.R. n. 8/04 e s.m.i,, il legale rappresentante
della “Citta di Lecce Hospital s.r.l.” dovra inviare con cadenza quinguennale al
Dipartimento di Prevenzione dellASL territorialmente competente una
dichiarazione sostitutiva di atto 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;

- aisensi 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 del Dipartimento di Prevenzione
dell’Azienda ASL incaricato, alla verifica ed alla valutazione sulla persistenza dei
requisiti di accreditamento con periodicita triennale ed ogni qualvolta
dovesserp 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 soggetta
accreditata nan costituisce vincala per le Aziende USL a carrispondere lo
remuneraziane delle prestazioni erogate al di fuori dei contratti stipuloti ai sensi
dell'articolo 8-quinquies del decreto legisiativo”;
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di notificare il presente provvedimento:

- al Legale Rappresentante della "Citta di Lecce Hospital s.r.l.”, con sede legale
in Lugo (RA) alla Piazza Trisi n. 16;

- al Direttore Generale dell’ASL LE,

- al Dirigente dell’Ufficio Canvenzioni dell’ASL LE;

- al Direttore de! Dipartimento di Prevenzione dell’ASL LE;

- al Direttore del Dipartimento di Prevenzione deil'ASL BA;

- al Sindaco del Comune di Lecce.

[l presente provvedimento:

a)

b}

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

sard trasmesso in copia conforme alloriginale alla Segreteria della Giunta
Regionale;

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

sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia {ove disponibile I'olbo
telematico);

il presente atto, composto dan. 11 facciate, e adottato in originale;

viene redatto in forma integrale.

Il Dirigente,dei Servizio

(Giovanni {Q?Uo\bisso]

L'Istruttore Vincenzo Ingellis

Il Dirigente Ufficio Accreditamenti Mauro Nicastro

| 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 Ja tutela
dei dati personali secondo la normativa vigente.
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Il presente provvedimento, ai sensi di quanto previsto dali’art. 16-comma 3- del D.P.G.R. n.
161 del 22/2/2008, viene pubblicato per estratto all’Albo del Servizio Programmazione
Assistenza . Ospedaliera e Specialistica e Accreditamento

dal (}% =E}€v@[jal
e

Il Responsabile

M/\/l/(j A A ——

Regione Pugliao
Servizio Programmozione Assistenza Ospedaliera e
Specialistica e Accreditomento
Il presente atto originale, composte da n°
facciate, comprese gli allegati, &
depositato presso il Servizic Programmazione
Assistenza Ospedaliera e Specialistica e
Accreditamento, Via Gentile n. 52— Bari.

Bari, 93 ’ngw l?/
Responsabile
L

A

v
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