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REGIONE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL
PUGLIA BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA

ATTO DIRIGENZIALE
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del Registro delle Determinazioni

Codice CIFRA: 183/DIR/2018/000 W

OGGETTO: Azienda Sanitaria Locale Foggia. Aggiornamento dell’autorizzazione all'esercizio, ai
sensi dell’art. 3, comma 3, lett. ¢}, dell'art. 8, comma 3 e dell’art. 10, comma 1 della L.R. n.
9/2017 s.m.i., e accreditamento istituzionale, ai sensi dell’art. 3, comma 3, lett. c) e dell’art.
24 della L.R. n. 9/2017 s.m.i,, dell’attivita sanitaria di diagnostica per immagini con utilizzo
delle grandi macchine — n. 1 TAC, presso il Poliambulatorio “ex Inam” sito in Foggia - Piazza
della Liberta n. 1.

Iigiorno/zé]/ &g /Zﬂ/g

Il Dirigente della Sezione

Vista |a Legge regionale 4 febbraio 1997, n. 7 — Norme di Drganizzaziore dell Amministrazione
Regionale;

Vista la Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/7/98 e s.m.i.;

Visti gli artt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01 e s.m.i;

Vista la deliberazione di Giunta Regionale n. 1426 del 4/10/2005;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 22 febbraio 2008 n. 161,
Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1444 del 30 luglio 2008:;

Vista |la Determinazione del Direttore dell’Area Drganizzazione e Riforma dell’ Amministrazione
n. 9 del 20/04/2015, ad oggetto “riassetto organizzativo deil’Area Palitiche per i promaziane
della salute, delle persane e delle pari opportunita”;
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Visto il Decreto de! Presidente della Giunta Regionale 31 luglic 2015 n. 443, ad oggetto
"Adozione del modelio organizzativo denominaio “Madello Ambidestro per linnovazione delia
macching Amministrativa regionale — MAIA”. Approvazione Atto di Alta Organizzazione”;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1176 del 29/07/2016, di conferimento dell’incarico
di Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta;

Vista la Determinazione del Direttore del Dipartimento Risorse Finanziarie e Strumentali,
Personale e Organizzazione n. 16 del 31/063/2017 di conferimento dell'incarico di Dirigente del
Servizio Accreditamenti e Qualita.

In Bari presso la sede della Sezione Strategie e Governo dell'Offerta, riceve la seguente
relazicne.

La L.R. n. 9/2017 “Nuova discipling in materia di autorizzazione aila realizzazione o aif'esercizio,
olfaccreditamento istituzionale e accordi contrattuali delie strutture sanitarie e socio sanitarie
pubbliche e private”, stabilisce:

- allart. 3, comma 3, lett. ¢} che “Con determinazione il dirigente delia sezione regionalfe
competente, in conformita olle disposizioni delia fegge 7 agosto 1990, n, 241 {Nuove
norme sul procedimento amministrativo): (..} c) rilascio e revoca | prowedimenti di
autorizzazione all'esercizio per le strutture sanitarie e socio-sanitarie di propria
competenza e | provvedimenti di accreditamento.”;

- all'art. 8, comma 3 che “Afla Regione compete if rilascio dell’autorizzazione alf‘esercizio
per le strutture sanitarie e socio-sanitarie di cui aif'art. 5, comma 3, punto 3.17, tra le
guali sono comprese quelle che erogano prestazioni in regime ambulatoriale di
Diagnostica per Immagini con utilizzo delle grandi macchine:

- all'art. 10, comma 1 che “Lgutorizzazione contiene: (..} fl il nome e i titoli accademici
del responsabile sanitario.”,

- allart. 24, che: “1. ite strutture sanitarie e socio-sanitarie, pubbliche e private,
autorizzale all’esercizio dell’ottivity sonitaria, che intendono chiedere 'accreditamento
istituzionale, inoltrano o relativa domanda alla competente sezione regionale. Tali
strutture, qualora siano gia in possesso alla date di entrato in vigore della presente
legge della verifica del fobbisogno territorigie e dell'autorizzazione regionale
all'esercizio, ottengono l'uccreditamento istituzionale su apposita richiesta e previo
esito positivo dell'istrutiorio di cui ai commi 2,3, 4, 5 ¢ 6.

2. Le strutture pubbliche e private, gli IRCCS privati e gli enti ecclesiastici passono
richiedere,  congiuntamente, il rilascio  dellautorizzazione aoll’esercizio e
dell'accreditamento istituzionale con unico procedimento. In tal caso, la verifica del
possesso dei requisiti minimi e ulteriori previsti dal regolamento regionale o altra
specifica normativa & eseguita dall’Organismo tecnicamente accreditante.

3. Af fini delfo concessione deil'acereditamento, il dirigente della sezione regionale
competente, verificata fo funzionalitt delia struttura in base agli indirizzi di
programmazione regionale come individuati ali'atto deil'gutorizzazione, in caso di esito
positivo, avvia fa fase istruttoria entro sessanta giorni dal ricevimento della domanda e
chiede la verifica sugli aspetti tecnico-sanitari e if rispetto delig discipling prevista dal
CONL di settore all’Organismo tecnicomente accreditante, il quale trosmette gli esiti
entro riovanta giorni dal canferimento delincarico. Sulia base delle risultanze delle
valutazioni effettuate, if dirigente delia sezione regionale competente, completata la
fase istruttoria e predispone gli atti consequenti. Gli oneri derivanti dall'atiivita di
verifica sono a carico dei soggetii che richiedono l'accreditamento, secondo tariffe
definite dalla Giunta regionale.

(.0
- all'art. 25, comma 9 che “Nelie more dell’odozione del regolamento di organizzazione
interng e di definizione delle modalitd operative dell’ attivito di verifica dell’Crganismo

2-

www.regione.puglia.it



REGIONE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL
PUGLIA BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL’OFFERTA

tecnicamente occreditante, da adottarsi entra il termine di sessanta giorni dalla data di
entrato in vigore della presente legge, if dirigente delia sezione regionale competente o
it camune, nelle ipatesi di cui all’art. 28, per la valutazione degli aspetti tecnico-sanitari
di cui all’articolo 24, comma 3, si ovvale dei dipartimenti di prevenzione deile oziende
sanitarie locali, garantendo il rispetto dei criteri di rotazione e di appartenenza ad
ambiti territoriali aziendali diversi rispetto a quello di ubicaziane dellg struttura da
accreditare.”.

Con nota prot. AQQ_151/12432 del 21/12/2016, in relazione alla "DOMANDA PER
L'AUTORIZZAZIONE ALLESERCIZIO DI ATTIVITA' SANITARIA E/O SOCIO SANITARIA DI CUI ALLA
LR. N® 8 DEL 28.05.04 - STRUTTURE DI CUI ALL’ART. 5 LETTERA a) punto 1) -” con cui ii
Commissario Straordinario della ASL FG ha chiesto, riguardo al Poliambulatorio “EX_INAM” sito
nel Comune di Foggia aila Piazza delia Liberta n. 1, il rilascio dell’autorizzazione all'esercizio
dell’attivita sanitaria di Diagnostica per immagini con l'utilizzo di una grande macchina TAC,
questa Sezione, “(...) Nelle more della trasmissione da parte del Direttore Generale della ASL FG
dell'autarizzaziane alla realizzazione e dellistanza di accreditamento  comprensiva di
autacertificazione”, ha invitato:

- Il Dipartimenta di Prevenzione defla ASL £G, ai sensi dell’art. 8, comma 5 delle L.R. n.
8/2004 e s.m.i., ad effettuare idoneo sopralluogo presso il Poliambulataric ex-inam sito
nel Comune di Foggia alla Piazza della Liberta n. 1, al fine di verificare il rispetto dei
requisiti minimi previsti dal R.R. n. 3/2010, per I'autorizzazione all'esercizio dell‘ottivita
specialistica ambulatoriole di Diagnastica per Immagini con utilizza delle grandi
macchine - n. 1 TAC.
5i precisa che la relazione dovra specificare i nominativo ed i titoli accademici del
relativo Responsabile sanitario.

- il Dipartimento di Prevenziane della AS! BT, ad effettuare, ai sensi degli artt. 24,
comma 3 e 29, commo 2 delia L.R. n. 8/2004 s.m.i., idoneo sopraliuoga presso jf
Poliambulatorio ex-inam sito nel Comune di Foggia alla Piazza della iiberta n. 1,
finalizzato allg verifica dei requisiti ulteriari previsti dal RR. n. 3/2010, per
Vaccreditamento jstituzionale dell attivita specialistica ambulatoriale di Diagnostica
perimmagini con utifizzo delle grandi macchine {n. 1TAC)".

Con D.0, n. 236 del 13/10/2017 la scrivente Sezione ha rilasciato “alla ASL FG in personag del
Direttore Generale, ai sensi dell’articola 8, commi 3 e 6 della LR. n. 9/2017, Fautorizzazione
all'esercizio dell’attivitd specialistica ambulatoriale di diagnostica per immagini con utilizzo
delle grandi macchine — n. 1 TAC presso il Poliambulatorio “ex Inam” sito in Foggia alla Piazza
della Liberta n. 1, il cui Responsabile Sanitario & il Dott. De Pascale Antoriio, specializzata in
Radiologia {...)".

Con Pec del 24/10/2017 il Direttore Generale dell’ASL FG ha trasmesso a questa Sezione, tra
‘altro, il modello di “DOMANDA PER LACCREDITAMENTO D! NUOVE STRUTTURE SANITARIE E
SOCI0 SANITARIE” con cui ha chiesto il rilascic dell’accreditamento istituzionaie dell’attivita
sanitaria di "Diagnostica per immagini “TAC” riguardo “alla struttura denominata Distretto
Socie Sanitario di Foggia”, e con nota prot. n. 0196647 del 23/11/2017 ha trasmesso
I'Autorizzazione Sanitaria alla Realizzazicne prot. n. 116780 del 15/11/2017 con cui if Dirigente
ed il Funzionario del SUAP del Comune di Foggia hanno auterizzato “L’Azienda Sanitaria Locale
di Foggia alla reolizzazione di: “Nucva struttura destingta olla erogazione di prestazioni
sanitarie di assistenza specialistica in regime ombulatoriale con utilizzo delle grondi macchine —
n. 1 TAC. COD. 69" presso if Poligmbulatorio ex INAM sito in Foggia in Piazza della Liberta n. 1
{.).".
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Con Pec dell'08/08/2018 il Dipartimento di Prevenzione SISP dell’ASL BT ha trasmesso alla
scrivente Sezione, e per conoscenza at Direttore Generale dell’ASL FG, la nota prot. n.
048677718 di pari data ad oggetto "GIUDIZIO FINALE - ASL FG POLIAMBULATORIO EX INAM -
PIAZZA DELLA LIBERTA 1 ~ CONFERIMENTO INCARICC Di VERIFICA REQUISITI ULTERIQRI -
REGIONE PUGUIA ASSESSORATO ALLA SALUTE SERVIZIO ACCREDITAMENT! PROT. 12432 DEL
21.12.2016", con cui il Direttore del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL BT ha comunicato
quantc segue:

“Facenda seguita allo nastra precedente nata prat. 8472/18 del 07.02.2018 ed alla nata
indicata in aggetta, con la quole la Regione Puglia — Assessorato alle Politiche della Salute —
Seziane strategie e Governa dell'Offerto — Servizio Accreditamenti, ho delegata questo
Dipartimenta di Prevenziane ~ Servizia di Igiene e Sanita Pubblica a esequire gli accertomenti
finglizzati alfla verifica del passesso  dei requisiti _minimi_ed _ulteriori per il rilascia
dell'cutarizzaziane  oll'esercizia e _dell’accreditamenta  della  ATTIVITA  SPECIALISTICA
AMBULATORIALE DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI con utilizzo di una qrande macching {TAC), si
camunica che in data 31.07.2018 il Legale Rappresentante dello Struttura ho depasitata pressa
questa Ufficio lo dacumentaziane mancante nan esibita nel corso defla verifica eseguita in data
22.12.2017.
Tutta cia premessa, e a canclusiane del procedimento:

- Vista lo documentaziane esibita;
st esprime GIUDIZIO POSITIVO per if rifoscia deli’occreditomento istituzianole per la Strutturg
ambulatariale:

| Denaminazionc | rousmsuiATORIO ASE G

| Titatare - POLIAMBULATGRIO ASI FG
Legale Rappresentante o VITO PIAZZOLLA

| Sede {egale .| VIALE FORTORE, 112 FOCGM
Sede aperativa T PIAZZA LIBERTA’ 1 - FOGGIA
/\l‘frwf?fl
Ricettivita B e j, /4

. Notura giuridica o _‘ __&BBUCAVi -

ATTIVITA AMBULATORIALE DI IAGNOSTICA PER IMMAGINI(TAC) |

Respansabile Sanitaria, della struttura ai sensi dell’ort. 12 della i R 09/201 7é:

.Dr PRA TTICHJZZD ANNAUNA
nata.
- Laureo in
Specml‘:zzouone in
Abilitaziane prafessione
_iscriziane Ufba/q_rd}he

oy,

MEDJCINA E CHIRURGIA

FOGGIA

D!AGNQ$T¢‘CA PER !MMAG!N,‘
1!/1))5

| A" 5106 - 09.05 1996

-

21,05 1970 _
7UNWER5,‘T/\' CHIETI— 23,03, 19)5
UNIVERSITA BARI 1010 2900

Per tutto guanto sopra espostc si propone, in relazione all’attivita specialistica ambulatoriate di

Diagnostica per immagini con utilizzo delle grandi macchine - n. 1 TAC presso il Poliambulatorio

“ex Inam” sito in Foggia alla Piazza della Libertd n. 1, il cui Responsabile Sanitario @ il Dott.

Luciano D’ Amito:

- diaggiornare l'autorizzazione all’esercizio ai sensi dell'art. 3, comma 3, lett. ¢}, dell’art.
8, comma 3 e del'art. 10, comma 1 delta L.R. n. 9/2017 e 5.
dirilasciare alla ASL FG in perscna del Direttore Generale, ai sensi dell’art. 3, comma 3,
lett. ¢) e del’art. 24 della L.R. n. 9/2017 e s.m i, accraditamento istituzionale;
cen la precisazione che il responsabile delle attivita cliniche relative alla Diagnostica per

Immagini con utilizzo delle grandi macchine & la Dott.ssa Prattichizzo Annalina, speciaiista in

Diagnostica per Immagini.
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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 iegge 241/90 in tema di
accesso ai documenti 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 quantitative di entrata
0 di spesa né a carico del Bilancio delfa 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 auterizzati a valere sullo stanziamento previsto dai bilancic regionale.

il Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA
- sulla base delle risultanze istruttorie innanzi illustrate, che qui si intendono
integralmente riportate;
- vista la sottoscrizione posta in calce al presente prowvedimento dal Dirigente del
Servizio Accreditamenti e Qualita;

DETERMINA

* in relazione all’attivitd specialistica ambulatoriale di Diagnostica per immagini con utilizzo
delle grandi macchine — n. 1 TAC presso il Poliambulatoric “ex inam” sito in Foggia alla
Piazza della Liberta n. 1, il cui Responsabile Sanitario & il Dott. Luciano D' Amito:

di aggiornare Fautorizzazione all’esercizio ai sensi dell’art. 3, comma 3, lett. ¢J,
dell’art. 8, comma 3 e delt’art. 10, comma 1 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i.;

- dirilasciare alla ASL FG in persona del Direttore Generale, ai sensi dell’art. 3,
comma 3, lett. ¢} e dell'art. 24 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., accreditamento
istituzionale;

con la precisazione che il responsabile delle attivitd cliniche relative alla Diagnostica per
Immagini con utilizzo delle grandi macchine & la Dott.ssa Prattichizzo Annalina, specialista in
Diagnostica per immagini;

¢ dinotificare il presente provvedimento:

- al Direttore Generale dell’ASL FG;

- al Direttore del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL FG;
- al Direttore del Dipartimento di Prevenzione dell’ ASL BT;
- al Sindaco del Comune di Foggia. /
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Il presente provvedimento:

a. sara pubbficato al’Albo della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta/ailAtho
Telematico (ove disponibile);
sara trasmesso in copia conforme all’originale alla Segreteria della Giunta Regionale;

¢ sara trasmesso al Servizio Comunicazione Istituzionale della Regione Puglia per gli
adempimenti di cul ail’art. 23 del D. Lgs. n. 33/2013;

d. sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia (ove disponibile I'albo
telematico):

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

f.  viene redatto ir forma integrale.

] Dirigente  della Sezion7 SGO

(Giovq} i Campobasso)
SN
| )

[} sottoscritto attesta che il procedimento istruttoric & stato espletato nel rispetto della vigente
normativa regionale, nazionale e comunitaria e che il presente schema di provvedimento,
predisposta ai fini dell’adozione dellatto finale da parte del Dirigente Responsabile di Sezione, &
conforme alle risultanze istruttorie.

[l sottoscritto attesta che il presente documento & stato sottoposto a verifica per la tutela dei dati

personali secondo la normativa vigente. / /6
Il Dirigente Servizio Accreditamenti e Qualita (Mauro Nicastro) ; ; )
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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, wis':ne pubblicato per estratto ail'Albo della Sezionc Strategie e Governo

dell'Offerta dal G~ (8 a 2k -1Y

Il Résponsabile
W S, [w[w@

Regione Puglic
Sezione Strategie e Governo dell’Offerta

Il present atto originale, composto da n°

facciate, comprese gfi allegati, e
depositato presso la Sezione Sirategie e Governo
dell’Offerta, Via Gentile n. 52 — Bari.

{
pari,_ A ~0g - 24 (%
1l esponsablle!
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