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OGGETTO: Azienda Ospedaliero — Universitaria Consorziale “Policlinico” di Bari — Piazza Giulio
Cesare n. 11. Conferma dell’'autorizzazione all’esercizio e dell’accreditamento istituzionale
della Unita Operativa di Oncoematologia Pediatrica con n. 19 posti letto comprensivi di n. 6
posti letto dedicati all’attivita di trapianto autologo, con annessa attivita di Day Hospital e
ambulatoriale, ai sensi degli artt. 3, comma 3, lett. c), 8, comma 3 e 24, comma 3 della L.R. n.
9/2017 e s.m.i..

Il giorno ?ngﬂ/i&/ 2

|| Dirigente della Sezione

Vista la Legge Regionale 4 febbraio 1997, n. 7 — Norme in materia di Organizzazione
dell’ Amministrazione Regionale;

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

Visto I'art. 18 del D. Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati persanali” in
merito ai Principi applicabili ai trattamenti effettuati dai soggetti pubblici;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 3261 del 28/7/98 e s.m.i ;
Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1426 del 4/10/2005;
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Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regicnale 22 febbraio 2008 n. 161;
Vista la Deiiberazione di Giunta Regionale n. 1444 del 30 luglic 2008;

Vista la Determinazione del Direttore dell’Area Organizzazicne e Riforma dell’ Amministrazione
n. 9 del 20/04/2015, ad oggetto “rigssetto arganizzativo dell’Area Politiche per la promazione
della salute, delle persane e delle pari appartunitg”;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 iugiio 2015 n. 443, ad oggetto
“Adaziane del madella arganizzativa denominata “Madello Ambidestra per I'lnnavaziane della
macchina Amministrativa regianale — MAIA”. Appravoziane Atto di Alta Organizzazione.”;

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

Vista la Determinazione del Direttore dei Dipartimento Risorse Finanziarie e Strumentali,
Personale e Organizzazione n. 16 del 31/03/2017 di conferimento dell’incarico di Dirigente de!
Servizio Accreditamenti e Qualita.

In Bari presso la sede della Sezione Strategie e Governc deli’Offerta, suila base dellistruttoria
espletata dal funzionario e confermata dal Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita,
riceve la seguente relazione,

La L.R. n. 9/2017 e s.m.i. “Nuava discipling in materia di autarizzazione alla realizzazione e
all’esercizia, all’accreditamenta istituzianale e accardi contrattuali delle strutture sanitarie e
sacig-sanitarie pubbliche e private” dispone:

= allart. 3, comma 3, lettera ¢) che la Regione, con Determinazione Dirigenziale, provvede al
rilascio e revoca dei provvedimenti di autarizzazione all'esercizio per le strutture sanitarie di
propria competenza e i provvedimenti di acereditamento;

* allart. 8, comma 3 che "Alla Regiane campete il rilascio deil‘autarizzaziane all’esercizia per
le strutture sanitarie e socio-sanitarie di cui all’art. 5, camma 1, nonché per i servizi di
assistenza territoriale in regime domiciliare e per le attivita di assistenza territoriale in
regime damiciliare svolte dafle strutture che eragana prestazioni di assistenza territariale
residenziale, semiresidenziale e ambulatariofe”, tra cui quella oggetio del presente
provwedimento;

o all'art. 24, comma 3 che “Ai fini dello cancessiane dell'accreditamenta, if dirigente della
seziane regionale campetente, verificata la funzianalita della struttura in base agli indirizzi di
programmaziane regianale came individuati all'atto dell’autarizzazione, in casa di esita
pasitiva, avvia la fase istruttoria entra sessanta giarni dal ricevimento delia damanda e
chiede fa verifica sugli aspetti tecnica-sanitari e il rispetto della disciplinag prevista dal CCNL
di settare all’Organismo tecnicamente accreditante, if quale trasmette gli esiti enfra novanta
giorni dal canferimento dell‘incarica. Sulla base delle risuitanze delie valutazioni effettuate, il
dirigente della seziane regionale campetente, campletata la fase istruttaria e predispone gli
atti canseguenti. Gli oneri derivanti dall'attivita di verifica sona a carico dei soggetti che

richiedana l'acereditomenta, secanda tariffe definite dafla Giunta regianale” .

Il Regolamento Regionaie 19 febbraio 2018, n. 3 ad oggetio “Approvazione — Regalamento
regianale: "Riardino aspedaliera della regiane Puglia ai sensi del D.M. n. 70/2015 e delle Leggi
di Stabilita 2016-2017. Madifica ed integraziane del R.R. n. 7/2017".”, ha previsto aila “TABELLA
C_BIS”, per I'Azienda Ospedaliero — Universitaria Consorziale “Policlinico” di Bari, la seguente
dotazione di posti letto/discipline:
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07 Cardiochirurgia 29
08 Cardiologia 48
09 Chirurgia Generale 130
10 Chirurgia Maxillo Facciale 15
12 Chirurgta Ptastica 24
09 Chirurgia Toracica 20
14 Chirurgia Vascolare 20
52 Dermatologia 20
18 Ematologia 30
58 Gastroenterologia 30
21 Geriatria 4
47 Grandi Ustionati 16
19 Malattie Endocrine del Ricambio 20
24 Maflattie Infettive e Tropicali 25
26 Medicina Generale 116
29 Nefrologia 25
62 Neonatologia 20
30 Neurochirurgia 30
32 Neurologia 71
33 Neuropsichiatria Infantile 20
75 Neuroriabilitazione 8
34 Oculistica 20
35 Odontotatria e Stomatologia 5
65 Oncoematologia Pediatrica 20
64 Oncologia 20
36 Ortopedia e Traumatologia 60
37 Ostetricia e Ginecologia 80
38 Otorinolaringoiatria 25
35 Pediatria 8
68 Pneumologia 48
40 Psichiatria 29
56 Recupero e Riabilitazione 20
71 Reumatologia 20
49 Terapia Intensiva 32
73 Terapia intensiva Neonatale 12
50 Unita Coronarica 16
28 Unita Spinale 12
43 Urologia 45

TOTALE 1.193
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Con Determina Dirigenziale n. 168 del 13/07/2017 ad oggetto: “Autorizzazione alf’esercizio per
trasferimenta e accreditamento istituzionale dell’Unité Operativa di Oncoematologia Pediotrica
con n. 19 posti letto nello nuova sede ubicata nel Nuovo Padiglione dello Oncaematologia
Pediatrica dell'Azienda Ospedoliera — Universitarig Consorzigle "Policlinico” di Bari — Piozza
Giulic Cesare n. 11, ai sensi dell’art. 28, comma 6 della L.R. n. 9/2017." questa Sezione ha
disposto di “rilasciare all’Azienda Ospedualiera — Universitaria Consorzigle “Policlinico” di Bori in
persona del Direttore Generale, ai sensi dell’articolo 28, camma & dello LR n. 9/2017,
Voutarizzazione all’esercizio per trasferimento e Paccreditamenta istituzionale delf’Unita
Operativa di Cncaematologia Pediatrico con n. 19 posti letto, nella nuavo sede ubicata presso il
Nuava Padiglione della Oncoematologio Fediatrica dell’A G.U.C. "Policlinico” di Bari — Piazzo
Giulio Cesare n. 11, il cui Direttore Sanitario é la Dott.sso Mana Giusting D'Amelio, fermo
restando Pobbliga da parte della Direzione Generale di trasmettere a questa Seziane copig
dell’autorizzozione comunole alla realizzazione per trasferimento della U.0. di Oncoematologia
Pediatrica”.

Con istanza prot. n. 0021534 del 09/03/2018 I Commissario Straordinario dell’Azienda
Ospedaliero — Universitaria Consorziale “Policlinico” di Bari ha chiesto a questa Sezione “la
trasformazione di n. 6 posti letto dei 19 gig ogutorizzati e accreditati in posti letta dedicati
allattivita trapiantclogica e il contestuale rilascio  dell’'outorizzazione all’esercizia e
dellaccreditamento.”.

Per quanto innanzi, con nota prot. AOO_183/7804 del 30/05/2018, questa Sezione:
"ritenuto:

e di procedere per F'Azienda Ospedaliero — Universitaria Cansorziale "Policlinica” di Bari
prioritariamente, al ricanoscimento dell’attivito di “Tropianto Autologa”, salvo diverse future
esigenze di pragrammazione regionale e aziendale,

* che per lo svolgimento dell’attivita € necessario disparre di posti letto in reqime di ricovera
{anche di Day Hospital) e di spazi dedicati alf attivita ambulatoriale;

considerato;

e che Il Commissario Straordinario dell’ Azienda Ospedaliera -~ Universitarioc Consorzigle
“Policlinico” di Bari non ha ancora trasmesso Pautorizzazione comunale olla reolizzazione
per trasferimento dello U.C. di Oncoematologia Pediatrico can n. 19 pasti letto;

o chelal.R n 9/2017 e s.m.i. prevede:

- all'art. 24 (procedure di accreditamento e verifica dei requisiti, comma 2 che “Le
strutture pubbliche e private, gli IRCCS privati e glf enti ecclesiastici possona richiedere,
congiuntamente, il rilascia dell’'outorizzazione all'esercizio e dell'occreditamento
istituzionale con unica procedimento. In tal cosa la verifico del possesso dei requisiti
minimi e ulteriori previsti dal regolamento regionale o oftra specifica normariva é
eseguito dall'Organismo tecnicarmente accreditante.”;

- allart. 29, comma 9 che “Nelle more dell'adaziane del regolomento di organizzazione
internc e di definizione delle modalita operative deil’ottivitd di verifica dell’Organismo
tecnicamente accreditonte, do adottarsi entro il termine di sessanta giorni dolla data di
entrata in vigore della presente legge, il dirigente della sezione regionale competente g il
camune, nelle ipotesi di cui oll'articalo 28, per lo valutazione degli ospetti tecnico-sanitari
di cui alforticolo 24, comma 3, si avvole dei dipartimenti di prevenzione delle aziende
sanitarie local, garantenda i rispetto di criteri di rotazione e di appartenenza ad ombit
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territorigli oaziendali diversi rispetto a quello di ubicazione della struttura da
accredftare.”;

atteso altresi che:

* il Regolamento Regionale n. 3/2005, allo sezione C.01.02.01 — AREA DI DEGENZA PER
PARTICOLAR!I SETTOR! DI ATTIVITA’ prevede, per 'Ematolegia, che “le strutture che svolgono
attivita di trapianto devona essere dotate di specifici ambienti e attrezzature®;

* chele indicoziani di settore e le direttive europee prevedeno una serie di misure e presidi che
vertano essenzialmente su una serie di misure e presidi che mirane alla preservazione della
piti bossa carica batterica, virale e micotica possibile negli ombienti dedicati alie procedure
di trapianto,”,

ha precisato “che i requisiti specifici da verificare ai fini del rilascio dell’autorizzazione
all’esercizio e dell’accreditamento per I'unita aperativa di trapianto autologo sona ricanducibili
alla presenza dei seguenti elementi(...)” ed ha invitato:

- il Commissario Straordinario della Azienda Ospedaliero Consorziale “Policlinico” di Bari a
“riformulare l'istanza di gutorizzozione comunale alla realizzozione per trasferimento con la
precisazione che la U.0. di Oncoematologio Pediotrica sarg dotata di n. 13 posti letto di
degenza ordinaria e n. 6 posti letta dedicati all’attivita trapiantologica”;

- il Diretiore del Dipartimento di Prevenzione della ASL TA “ai sensi degli artt. 24, comma 2 e
29, comma 9 della L.R. n. 3/2017 e s.m.i,, od effettuare idaneo sopralfuogo presso lo U.0. di
Oncoematologia Pediotrico dell’Azienda Ospedaliero Consorziale “Policlinico” di Bari -
Piarza Giulio Cesare n. 11, finolizzato ollo verifica del possesso dei requisiti minimi ed
ulteriori, generali e specifici di cui ol R.R. n. 3/2005, nonché della dotozione di specifici
ambienti e attrezzature per lo svolgimento dello attivit¢ di trapianto outologo, per
Pautorizzazione all’esercizia e 'occreditamento istituzionale della U.0. di Oncaematologio
Pediatrica can n. 13 posti letto di degenzo ordinaria e n. 6 posti letto dedicati all‘ottivita
trapiantologica, erogabile in regime di ricovero (anche di Doy Hospital) e ambulatariale.”.

Con nota proi. n. 017144 del 08/10/2018 il Direttore del Dipartimento di Prevenzione della ASL
Taranto ha comunicato a questa Sezione che “Dalle verifiche operate si ritiene che ja struttura
possieda i requisiti strutturali e tecnologici, minimi ed ulteriori di cui al Reg. Reg. n. 3/2005 e
ss.mm.ii., per trasformozione di n. 6 posti letto dei 19 posti letto gio autorizzati e accreditoti in
posti letto  dedicati all’attivito  trapiantologica, ubicati nel Nuavo Podiglione deilo
Oncoematologio Pediatrica Pigzzo giulio Cesare n. 11 — Azienda Ospedaliers Consorzigle
“Policlinico™ di Bari.”,

Con nota prot. n. 0176790 del 16/10/2018 il Direttore del Dipartimento di Prevenzione della
ASL Taranto ha comunicato a questa Sezione che “A completamento di quanto gi¢ comunicata
can proprio nota prot. n. 0171744 del 08/10/2018, si ritiene che la struttura possieda i requisiti
strutturali e tecnologici, minimi ed ulteriori di cui al Reg. Reg. n. 3/2005 e ss.mm.ii, per
trosformazione di n. 6 posti letto dei 19 posti letto gia autorizzati e accreditati in posti fetto
dedicati all’attivita trapiantologica, e mantenga i requisiti minimi ed ulteriori di cui of Reg. Reg.
n. 3/2005 e ss.mm.ii. per i 13 postifetto U.O. di Oncoematologia Pediatrico con annessa gttivitd
di Doy Hospital ed ottivita ambulatoriale.

Lo U.O.C. di Oncoematologia Pediatrica & ubicata nel Nuovo Padiglione della Oncoematologio
Pedigtrico Piazzo Giulio Cesare n. 11 — Azienda Ospedaliers Consorziale “Policlinico” di Bari.”.
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Con successiva nota prot. n. 0177008 del 16/10/2018 i Dirigente Medico Referente
Dipartimentale Strutture Sanitarie e Socio Sanitarie del Dipartimento di Prevenzione della ASL
Taranto ha comunicato a questa Sezione che “A completamento di quanto gia comunicato con
prapria nata pret. 0171744 del 08/10/2018 e nota prot. 0176790 del 16/10/2018, si
rappresenta che il Respansabile Sanitario defl’U.0.C. di Onceematologia Pediatrica é il Dott.
Santoro Nicola {...)".

Per tutto quanto sopra esposto;

considerato che:

» il RR. n. 3/2018 ha previsto per FAzienda Ospedaliero — Universitaria Consorziale
“Policlinico” di Bari, tra I’altro, n. 20 posti letto di Oncoematologia Pediatrica — Cod. 65;

# con Determina Dirigenziale n. 168 del 13/07/2017 questa Sezione ha rilasciato
I"autorizzazione all’esercizio per trasferimento e l'accreditamento istituzionale delt'Unita
Operativa di Oncoematologia Pediatrica con n. 19 posti letto;

# il Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliero — Universitaria Consorziale “Policlinico” di
Bari non ha ancora trasmesso I'autorizzazione comunale aila realizzazione per trasferimento
della Unita Operativa di Oncoematologia Pediatrica;

visto I'esito delle verifiche effettuate dal Dipartimento di Prevenzione della ASL di Taranto
presso I"Unita Operativa di Oncoematologia Pediatrica, trasmesso a questa Sezione con note
prot. n. 017144 dell'08/10/2018 e prott. n. 0176790 e n. 0177008 del 16/10/2018;

si propone, ai sensi degli artt, 3, comma 3, lett. ¢}, § comma 3 e 24, comma 3 della L.R. n.
9/2017 e s.m.i., di confermare in capo all’Azienda Ospedaliero — Universitaria Consorziale
“Policlinico” di Bari, in persona del Direttore Generale, I'autorizzazione all'esercizio e
"accreditamento istituzionale della U.0. di Oncoematologia Pediatrica — Cod. 65 con n. 19 posti
letto comprensivi di n. 6 posti letto dedicati all’attivita di trapianto autologo, con annessa
attivita di Day Hospital e ambulatoriale, il cui Responsabile & il dott. Nicola Santoro, presso il
Nucove Padiglione della Oncoematologia Pediatrica dell’A.0.U.C. “Policlinico” di Bari — Piazza
Giulio Cesare n. 11, il cui Responsabile Sanitario & la Dott.ssa Matilde Carlucci, fermo restando
'obbligo da parte della Direzione Generale di trasmettere a questa Sezione copia
dell’autorizzazione comunale alla realizzazione.

VERIFICA Al SENSI DEL D, LGS. 196/03
Garanzie alla riservatezza

La pubblicazione dell’atto all’Albo, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di
accesso al documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei
cittadini, secondo guanto disposto dal D. Lgs. 196/03 in materia di protezione dei dati
personali, nonché dal vigente regolamento regionale n. 5/2006 per il trattamento dei dati
sensibili e giudiziari.

Ai fini della pubblicita legale, I'atto destinato alla pubblicazione é redatto in modo da evitare la
diffusione di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento a dati sensibili,
gualora tali dati fossero indispensabili per I'adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti
separati, esplicitamente richiamati.
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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 potrebbere rivalersi sulla Regione e che & escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo
rispetto a quelli gia autorizzati a valere sullo stanziamento previsto dal bilancio regionale.

Il Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita

ILDIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE
STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA

—  sulla base delle risultanze istruttorie innanzi iitustrate, che qui si intendono integraimente
riportate;

- viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal Funzionario e dal
Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita;

- ritenuto di dover provvedere in merito;

DETERMINA

e ai sensi degli artt. 3, comma 3, lett. ¢), 8 comma 3 ¢ 24, comma 3 delta L.R. n. 9/2017 e
s.m.i., di confermare in capo all’Azienda QOspedaliero — Universitaria Consorziale “Policlinico”
di Bari, in persona dei Direttore Generale, I'autorizzazione all’esercizio e Iaccreditamento
istituzionale della U.0. di Oncoematologia Pediatrica — Cod. 65 con n. 19 posti lfetto
comprensivi di n. 6 posti letto dedicati all'attivita di trapianto autalogo, con annessa attivits
di Day Hospitai e ambulatoriaie, if cui Responsabiie ¢ il dott, Nicola Santoro, presso il Nuovo
Padiglione della Oncoematologia Pediatrica dell'A.Q.U.C. “Policlinico” di Bari — Piazza Giulio
Cesare n. 11, il cui Responsabile Sanitario & la Dott.ssa Matilde Cariucei, fermo restando
i‘obbligo da parte deifa Direzione Generale di trasmettere a questa Sezione copia
dell’autorizzazione comunale alla realizzazione;

+ dinotificare il presente provedimento:
—  al Direttore Generzle dell’Azienda Ospedaliero — Universitaria Consorziale “Policlinico”
di Bari;
— al Sindaco del Comune di Bari.
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Il presente provvedimento:

a) sara pubblicato all’Albo della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta/all’Albo
Telematico {ove disponibile);

b) sara trasmesso al Sezione Comunicazione lstituzionale della Regione Puglia per gli
adempimenti di cui all’art. 23 del D. Lgs. n. 33/2013;

c} sara trasmesso al Servizio Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera della
Sezione Strategie e Governo dell’Offerta;

d) sara trasmesso in copia conforme all’originale alla Segreteria della Giunta Regionale;

e} sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia {ove disponibile {‘afbo
telematico);

f) il presente atto, composto da n. 9 facciate, é adottato in originaie;

g} vieneredatto in forma integrale.

Il Dirigentg dglla Sezione

{Giovan mb_asT)

| sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio é 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,
canforme alle risultanze istruttorie.

| scttoscritti attestano che il presente documento & stato scttoposto a verifica per la tutela dei dati
personali seconde la normativa vigente.

Il Funzionaric del Servizio Accreditamenti e Qualita Lﬂ /3 -
(Anna Porcelii) ; A C{(’E’"C_-Q/‘EQ_
Il Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita //’/

{Maurc Nicastro) /\Z/u///éé /<

-
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il presente provvedimento, ai sensi di quanto previsio dall’art. 16, comma 3 del D.P.G.R. n. 161
del 22/2/2008, viene pubblicato all'Albe della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta

dal Zg’v,U*'Zﬂfg al U/ZJ{_ (z- 1«91:2

Il Responsabile

Regione Puglia
Sezione Strategie e governo dell’offerta
Il presente atto originale, composto da n°
facciate, comprese gli allegati, @
depositato presse la Seziohe Strategie e Governo
dell’Offerta, Via Gentile n. 52,

gari,_ 8~ A4~ 2618

Il fesponsabile

PAmn VI
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