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del Registro delle Determinazioni

Codice CIFRA: 183_DIF(f2018,;"000/(’i'r4 g

OGGETTO: Integrazione Determinazioni Dirigenziali nn. 92, 93, 94, 95, 96 e 97 del
20/03/2018, n. 137 del 05/04/2018 e n. 165 del 27/04/2018.

IL DIRIGENTE

s Vistigliarticoli4 e S della L.R. n. 7/97,

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

e Vistigliartt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01;

s Visto l'art. 32 della legge 18 giugno 2009, n. €9, che prevede l'obbligo di sostituire la
pubblicazione tradizionale all’Albo ufficiale con la pubblicazione sui siti informatici;

e Visto 'art. 18 del Dlgs 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati persanali” in merito ai
Principi applicabili ai trattamenti effettuati dai soggetti pubblici;

s Vista la deliberazione di Giunta Regionale n. 1426 del 4/10/2005;
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e Vista 1la Determinazione del Direttore dell’lArea Organizzazione e Riforma
dell’ Amministrazione n. 9 del 20/04/2015, ad oggetto “rigssetto organizzativa dell’Area
Palitiche per la promozione della salute, delle persone e deile pori opportunitd”;

e Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglio 2015 n. 443, ad oggetto
“Adozione del modello organizzative denaminoto “Modello Ambidestro per Finnovazione della
macchina Amministrotiva regionale — MAIA”. Approvazione Atto di Alto Organizzaziane.”,

s 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.

In Bari presso la sede della Sezione Strategie e Governo dell’Dfferta, sulla base dell’istruttoria
espletata dal Funzionario Istruttore, dall’Alta Professionalita “Qualificazione e razionalizzazione
della spesa sanitaria — determinazione delle tariffe dei ricoveri ordinari e a ciclo diurno — nuovi
modelli organizzativi” e dal Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita, riceve la seguente
relazione.

Con Deliberazione di Giunta Regionale n. 2132 del 30 novembre 2015 ¢ stata istituita la Rete
Regionale Donatori di Midollo Osseo, individuando:

- i "Poli di reclutamento” c/o i Servizi Trasfusionali accreditati presenti sul territorio
regionale, ivi compresao il Servizio Trasfusionale dell’Dspedale “Di Venere” di Bari;

- i “Centri Donatori” e le relative afferenze c/o 1 Servizi Trasfusionali dellA.Q.U.
“Policlinico di Bari”, dell’Ospedale “Vito Fazzi” di Lecce, dell'\RCSS “Casa Sollievo delia Sofferenza”
di San Giovanni Rotondo (FG) e dell’A.0.U. "Ospedali Riuniti” di Foggia;

- i Centri di Tipizzazione Tessutale e le relative afferenze c/o i Servizi Trasfusionali
dell’A.Q.U: “Policlinico di Bari” e dellIRCSS “Casa Sollievo della Sofferenza” di San Giovanni

Rotondo {(FG).

Con Determinazioni Dirigenziali:

- n. 92 del 20/03/2018, Codice Cifra 183_DIR/2018/00092, avente ad Oggetto:
“Conferma dell'autorizzazione all’esercizio ed accreditamento istituzionale del Servizio
Trasfusionale accreditato dell’Ente Ecclesiastico "Pia Fondazione di Culto e Religione Card. G.

Panico” di Tricase {LE), ai sensi dell’art. 6.3 del Regolamento Regionale n. 15/2013";

- n. 93 del 20/03/2018, Codice Cifra 183 DIR/2018/00093, avente ad oggetto:

"Conferma dell'autorizzazione all’esercizio ed accreditamento istituzionale del Servizio
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Trasfusionale accreditato dell’Ospedale “San Camillo De Lellis” di Manfredonia (FG), ai sensi

dell’art. 6.3 del Regolamenta Regionale n. 15/2013";

- n. 94 del 20/03/2018, Codice Cifra 183 DIR/2018/00094, avente ad oggetto:
“Conferma dell'autorizzazione all’esercizio ed accreditamento istituzionale de! Servizio
Trasfusionale accreditato dell’Ospedale “Mons. Dimiccoli” di Barletta {BT), ai sensi dell’art. 6.3 del

Regolamento Regionale n. 15/2013";

- n. 95 del 20/03/2018, Codice Cifra 183_DIR/2018/00095, avente ad oggetto:
"Conferma dell’'autorizzazione all'esercizio ed accreditamento istituzionale del Servizio
Trasfusionale accreditato dell’Ospedale “L. Bonomo” di Andria (BT), ai sensi dell'art. 6.3 del

Regolamento Regionale n. 15/2013"%;

- n. 96 de! 20/03/2018, Codice Cifra 183 DIR/2018/00096, avente ad oggetto:
“Conferma dell'autorizzazione allesercizio ed accreditamento istituzionale del Servizio
Trasfusionale accreditato dell’Ospedale “G. Tatarella” di Cerignola {FG), ai sensi dell’art. 6.3 del

Regolamento Regionale n. 15/2013";

- n. 97 del 20/03/2018, Codice Cifra 183 DIR/2018/00097, avente ad oggetto:
“Conferma dell’autorizzazione all'esercizio ed accreditamento istituzionale del Servizio
Trasfusionale accreditato dell'lRCCS “Casa Sollievo della Sofferenza” di San Giovanni Rotondo

(FG), ai sensi dell’art. 6.3 del Regolamento Regionale n. 15/2013";

- n. 137 del 05/04/2018, Codice Cifra 183 DIR/2018/000137, avente ad oggetto:
“Servizio Trasfusionale dell'Ospedale “San Giacomo” di Monopoli {BA) - Revoca della
Determinazione Qirigenziale n. 12 dei 20/01/2015 - Nuova autorizzazione all’esercizio ed
accreditamento istituzionale ai sensi degli artt. 3, comma 1, lettera c) e 24, comma 3 della L.R. n.

8/2004 e s.m.i. e del Regolamento Regionale n. 15/2013";

- n. 165 del 27/04/2018, Codice Cifra 183_DIR/2018/00165, avente ad oggetto:

“Conferma dell'autorizzazione all’'esercizio ed accreditamento istituzionale del Servizio



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

PUGLIA

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL’OFFERTA

SERVIZIO ACCREDITAMENTI E QUALITA'
SERVIZIO STRATEGIE E GOVERNO DELL'ASSISTENZA
OSPEDALIERA

Trasfusionale accreditato dell’lA.O.U. “Ospedali Riuniti” di Foggia, ai sensi dell’art. 6.3 del

Regolamento Regionale n. 15/2013”

sono state confermate le autorizzazioni all'esercizio ed accreditamento istituzionale dei su

elencati Servizi Trasfusionali accreditati.

Per mero errore materiale, nell’'elenco delle attivita ritenute compatibili con le risultanze della

verifica ed i requisiti posseduti dai Servizi Trasfusionali, non sono state inserite le attivita

assegnate con la succitata Deliberazione di Giunta Regionale n. 2132 del 30 novembre 2015 di

istituzione della Rete Regionale Donatori di Midollo Osseo.

Per guanto sopra, si propone:

1.

di confermare integralmente quanto stabilito con Determinazioni Dirigenziali nn. 92, 93,

94, 95, 96 e 97 del 20/03/2018, n. 137 del 05/04/2018 e n. 165 del 27/04/2018;

di confermare, ai sensi dell’art. 6.3 del Regolamento Regionale n. 15/2013 e come
disposto dalla Deliberazione di Giunta Regionale n, 2132 del 30 novembre 2015, ai
Servizi Trasfusionali dell’Ente Ecclesiastico "Pia Fondazione di Cufto e Religione Card. G.
Panico" di Tricase (LE), dell'Ospedale “San Camillo De Lellis” di Manfredonia (FG),
dell’Ospedale “Maons. Dimiccoli” di Barletta (BT), dell’Ospedale “L. Bonomo” di Andria
(BT), dell'Ospedale "G. Tatarella” di Cerignola (FG), dell'lIRCCS “Casa Soliievo della
Sofferenza” di San Giovanni Rotondo (FG), dell’Ospedale “San Giacormo” di Monopoli
(BA) e dellA.O.U. "Ospedali Riuniti” di Foggia l'autarizzazione all’esercizio e

accreditamento istituzionale per I"attivita di:

¥ POLO DI RECLUTAMENTO (RETE REGIONALE DONATQRI DI MIDOLLO OSSEQ)

di confermare, ai sensi dell’art. 6.3 del Regolamento Regionale n. 15/2013 e come

disposto dalla Deliberazione di Giunta Regionale n. 2132 del 30 novembre 2015, ai

Servizi Trasfusionali dell'IRCCS “Casa Sollievo della Sofferenza” di San Giovanni Rotondo
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{FG) e dellAQ.U. “Ospedali Riuniti“ di Foggia |autorizzazione all'esercizio e

accreditamento istituzionale per I'attivita di:

v" CENTRO DONATOR! (RETE REGIONALE DONATORI DI MIDOLLO QSSEQ)

canfermando anche le relative afferenze previste dalla Deliberazione di Giunta Regionale

n. 2132 del 30 novembre 2015;

4. di confermare, ai sensi dell’art. 6.3 del Regolamento Regionale n. 15/2013 e come
disposto dalla Deliberazione di Giunta Regionale n. 2132 del 30 novembre 2015, al
Servizio Trasfusionale dellllRCCS “Casa Sollievo della Sofferenza” di San Giovanni

Rotondo (FG) Fautorizzazione al’esercizio e accreditamenta istituzionale per Vattivita di:

v CENTRO DI TIPIZZAZIONE TESSUTALE {RETE REGIONALE DONATORI DI
MIDOLLO OSSEQ)

confermando anche le relative afferenze previste dalla Deliberazione di Giunta Regionale

n. 2132 del 30 novemhbre 2015.

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 ai 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 é redatto in modo da evitare Ia
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.
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ADEMPIMENTI DI CUI ALLA L.R. 28/01 e successive modificazioni ed integrazioni.

Il presente provvedimento non comporta alcun mutamento gualitativo e quantitativo di entrata
o di spesa 3 carico del bilancio regionale.

Il Dirigente della Sezione Strategie

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA
DELL" ASSESSORATO ALLE POLITICHE DELLA SALUTE

= Sulla base delle risultanze istruttorie innanzi illustrate, letta la proposta formulata dal
Funzionario Istruttore, dall’Alta Professionalita “Qualificazione e razionalizzazione deila spesa
sanitaria — determinazione delle tariffe dei ricoveri ordinari e a ciclo diurno — nuovi modelli
organizzativi” e dal Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita;

* Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provwedimento dal Funzionario Istruttore,
dall’A.P. “Qualificazione e razionalizzazione della spesa sanitaria — determinazione delle tariffe
dei ricoveri ordinari e a ciclo diurno — nuovi modelli organizzativi” e dal Dirigente del Servizio
Accreditamenti e Qualita;

DETERMINA

per quanto in premessa espresso che guivi si intende integralmente riportato,

1. di confermare integralmente gquanto stabilito con Determinazioni Dirigenziali nn. 92, 93,

94, 95, 96 e 57 del 20/03/2018, n. 137 del 05/04/2018 e n. 165 del 27/04/2018,

2. di confermare, ai sensi dell’art. 6.3 del Regolamento Regionale n. 15/2013 e come
disposto dalla Deliberazione di Giunta Regionale n. 2132 del 30 novembre 2015, ai
Servizi Trasfusionali delEnte Ecclesiastico "Pia Fondazione di Culto e Religione Card. G.

Panico" di Tricase (LE), dell’'Ospedale “San Camillo De Lellis” di Manfredonia (FG),
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dell’Ospedale “Mons. Dimiccoli” di Barletta (BT}, dell’Ospedale “L. Bonomo” di Andria
{BT), dell'Ospedale “G. Tatarella” di Cerignola [FG), delllRCCS "Casa Sollievo della
Sofferenza” di San Giovanni Rotondo {FG), dell’'Ospedale “San Giacomo” di Monogpoli
{BA) e dellA.Q.U. "Ospedali Riuniti” di Foggia |'autorizzazione all’esercizio e

accreditamento istituzionale per I"attivita di:

¥ POLO DI RECLUTAMENTO (RETE REGIONALE DONATORI DI MIDOLLO OSSEOD)

di confermare, ai sensi dell’art. 6.3 del Regolamento Regionaie n. 15/2013 e come
disposto dalla Deliberazione di Giunta Regionale n. 2132 del 30 novembre 2015, ai
Servizi Trasfusionali dell'IRCCS “Casa Sollievo della Sofferenza” di San Giovanni Rotondo
(FG) e dellAO.U. "Ospedali Riuniti” di Foggia I'autorizzazione all’esercizio e

accreditamento istituzionale per I'attivita di:

v CENTRO DONATORI (RETE REGIONALE DONATORI DI MIDOLLO OSSEO)

confermando anche le relative afferenze previste dalla Deliberazione di Giunta Regionale

n. 2132 del 30 novembre 2015;

di confermare, ai sensi dell’art. 6.3 del Regolamento Regionate n. 15/2013 e come
disposto dalla Deliberazione di Giunta Regionale n. 2132 del 30 novembre 2015, al
Servizio Trasfusionale dell'lRCCS "Casa Sollievo della Sofferenza” di San Giovanni

Rotondo (FG) I'autorizzazione all'esercizio e accreditamento istituzionale per I'attivita di:

¥ CENTRO DI TIPIZZAZIONE TESSUTALE (RETE REGIONALE DONATORI DI
MIDOLLO OSSEQ)

canfermando anche le relative afferenze previste dalla Deliberazione di Giunta Regionale

n. 2132 del 30 novembre 2015,
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5. di notificare il presente provvedimento, a cura del Servizio Strategie e Governo
dell’Assistenza Ospedaliera, ai Direttori Generali delle AA.SS.LL. BA, BT, FG e LE, al
Direttore Generale dell’A.O.U. “Ospedali Riuniti” di Foggia, al Direttore Generale dell’E.E.
“Pia Fondazione di Culto e Religione Card. G. Panico” di Tricase (LE), ai Direttori dei
Dipartimenti di Medicina Trasfusionale delle AA.55.LL. BA, BT, FG e LE, ai Responsabili
dei Servizi Trasfusionali dell’Ente Ecclesiastico "Pia Fondazione di Culto e Religione Card.
G. Panico" di Tricase (LE), dell'Ospedale “San Camillo De Leliis” di Manfredonia (FG},
dell'Ospedale “Maons. Dimiccoli” di Barletta (BT), dell’Ospedale “L. Bonomo” di Andria
(BT}, dell'Ospedale “G. Tatarella” di Cerignola (FG), dellIRCCS "Casa Sollievo della
Sofferenza” di San Giovanni Rotondo (FG), dell'Ospedale “San Giacomo” di Monopoli
(BA} e dell'lAO.U "Ospedali Riuniti” di Foggia, alla Struttura Regionale di
Coordinamento, all'Crganismo di Coordinamento della SRC, al Comitato Direttivo della

SRC e alle Associazioni e Federazioni dei Donatori di S5angue.

il Dirigente della Sezione Strategie
e Governdodell’Offerta
{dott. Giovan cA&lposAssm
|/

3

cittadini, secondo quanto disposto dal D.lgs. 196/03 s.m.i. in materja di protezione dei dati
personali.

Il provvedimento viene redatto in forma integrale nel rispetto della t}tela alla riservatezza dei

Il presente provvedimento:

a) sara pubbiicato all'albo on line nelle pagine del sito www.regione puglia.it;

b) sara pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Puglia;

€) sara trasmesso in copia conforme all’ariginale alla Segreteria della Giunta Regionale;
d) sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia: www.regione.puglia.it;

e) sara trasmesso in copia all’Assessore alle Politiche della Salute;

f) Il presente atto, composto da n°9 facciate, é adottato in originale.

i Dirigente della $ezione Strategie
e Govelno dell’Offerta
{dott. Giovapini OBASS0)




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

PUGLIA

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA

SERVIZIO ACCREDITAMENTI E QUALITA’
SERVIZIO STRATEGIE E GOVERNO DELL'ASSISTENZA
OSPEDALIERA

| 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 delladozione dell’atto finale da parte del Dirigente
Responsabile di Sezione, € conforme alle risult_afnze istruttorie.

i

Funzionario Istruttore: Santa VITUCCI ,, M

Responsabile A.P.: Antonella CAROLI A}\q M‘_,O_k Q/\
Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita: Mauro NICASTRO %}/C
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Il presente provvedimento, ai sensi di quanto previsto dall’art. 16-comma 3- del 0.P.G.R. n. 161
del 22/2/2008, viene pubblicato all'Albo dellaéezione Strategie e Governo dell’Offerta
dal lp ‘.Q;uzgg al_ 2y € 1.

Il Responsabile

Si certifica_ I'avyenuta pubblicazione fll’AIbo telematico della Regione Puglia dal

7.&[;& ~g> (8 5 Z!i ~ @S {3 per dieci giorni consecutivi *

il Responsahbile

[’M‘W ‘ lw{\/wf

Regione Puglia
Sezione XXX

Il presente atto originale, composto da n"/go facciate,
& depositato presso la Sezione
via

Bart ;’{7;@ -‘*Q S."Zylg

I Responsabil

i Mma
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