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OGGETTO: Casa di Cura Anthea Hospital — Autorizzazione all’esercizio, ai sensi dell’art. 8,
L.R. n. 972017, del R.R. n. 16/2013 e del R.R. n. 3/200S, per I'attivita di radiochirurgia con
il sisterma “Gamma Knife” presso area sita al Il piano interrato della Casa di Cura Anthea
Hospital in Bari via Camillo Rosalba 35/37.

Il Dirigente della Sezione

e Vistigliarticoli 4 e 5 della L.R. n. 7/97.

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

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

s Visto Part. 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 Dlgs 196/03 “Cedice 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 Regionale 22 febbraic 2008 n. 161.

s Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1444 del 30 luglic 2008.

* Vista la Determinazione Dirigenziale n. 6 del 19/01/2012 - Conferimento incarico di Alta
Professionalita “Anolisi normativa, monitoroggio € gestione autorizzazione ed
accreditomento strutture sanitarie pubbliche e private”.

e \Vista la Determinazione Dirigenziale n. 1 del 15/01/2015 di proroga dell’incarico di Alta
Professionalita "Anolisi normativa, monitoraggio € gestione autorizzozione ed
acereditamento strutture sonitarie pubbliche e private”;

» Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 935 del 12/05/2015, ad oggetto “Art. 18
comma 2 del D.P.G.R. 22 febbroio 2008, n. 161 — Conferimento incarico di direzione
Servizi incardinoti nell’Area Politiche per la promozione defla salute delle persone e delle
pari opportunita”;
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e Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglio 2015 n. 443, ad oggetto
“Adoziane de! modella organizzativa denaminato “Madella Ambidestro per I'lnnavazione
della macchina Amministrativa regionale — MAIA”. Appravaziane Atta di Alta
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;

s Vista la Determinazione del Direttore del Dipartimento Risorse Finanziarie e Strumentali,
Personale e Organizzazione n. 16 del 31/03/2017 di conferimento dellincarico di
Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita.

In Bari presso la Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, sulla base dell'istruttoria
espletata dalla Alta Professionalita “Analisi normativa, monitoraggio e gestione
autorizzazione ed accreditamento strutture sanitarie pubbliche e private” e confermata dal
Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita, riceve la seguente relazione.

L'art. 3, lettera ¢) della L.R. 02/05/2017 n. 9 e s.m.i. dispone che con determinazione il
dirigente della sezione regionale competente, in conformita alle disposizioni della legge 7
agosto 1990, n. 241 “riluscia e revaca i pravvedimenti di autarizzaoziane all’esercizio per le
strutture sanitarie e sacig-sanitarie di prapria campetenzo e i pravvedimenti di
accreditamento. In presenza di mativi astativi all'accaglimenta dell’istanza ¢ dato
camunicaziane ai sensi dell’articola 10-bis della legge 241/1990 (Nuave narme {n materia di
procedimenta amministrativa e di diritto di accesso ai documenti amministrativij”.

L'art. 8 della L.R. 9/2017 e s.m.i., ai commi 1, 2 e 3, prescrive che “Tutti i soggetti che
intendona gestire attivita sanitaria a sacia-sanitario saggetta ad autarizzazione all'esercizia
sono tenuti a presentare damando allo Regione o al camune. 2. Alla domanda di
gutorizzaziane all’esercizia devona essere allegati il titala attestonte lagibilita, la
dichiaraziane sastitutiva di atta di natarietd cancernente il passesso dei requisiti, i titali
accademici del respansabile sanitario e tutte lo dacumentazione richiesto dall’ente
campetente. L’atto di natarieto deve indicare compiutamente il numera e le quolifiche del
persongie da impegnare nello struttura. 3. Alla  Regione compete il ritascia
dell'autorizzazione all’esercizia per le strutture sonitarie e sacio-sanitarie di cui off’art. 5,
camma 1, nanché per i servizi di assistenza territoriale in regime damicitiare e per le attivita
di assistenza territariale in regime damiciliagre svolte dalle strutture che eragano prestaziani
di agssistenza territariale residenziale, semiresidenziale e ambulatoriole.” Il medesimo
articolo, ai successivi commi 5 e 6, stabilisce che “Lo Regione e if comune, avvalendosi del
dipartimenta di prevenzione dell’azienda sanitario locale campetente per territaria,
eventualmente di cancerta can altre strutlure competenti nellambita dell'atlivita do
autarizzare, verificana 'effettivo rispetta dei requisiti minimi di cui af regolamento regionale
a altra specifica narmativa e previsiane della controttazione collettiva, nanche di ogni
eventuale prescriziane contenuto nell'autorizzaziane alla reolizzaziane. L'accertomento da
parte del dipartimenta di prevenziane é effettuato entro navonto giarni dollo data di
canferimenta dell’incarico di verifica. 6. Completata l'iter istruttario, il dipartimenta di
prevenziane dell’ozienda sonitario lacale inaltra gii otti degli accertamenti e il parere
conclusiva alla Regione o of comune competente, che, in caso di esito favorevole, rilasciana
l'autarizzaziane alf'esercizio dell’attivita sanitaria a socio-sanitaria entro i successivi sessanta
giarni, fatta salva Vinterruzigne del termine, per nan pii di trenta giorni e per uno sala valta,
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esclusivamente per lo motivata richiesta di dacumenti che integrino o completina la
dacumentazione presentata e che non siana gid nella disponibilita dell’amministraziane, e
che questa nan possa acquisire autanamamente. ll termine ricamincia a decorrere dallo data
di ricezione della dacumentaziane integrativa”.

L'articolo 1, comma 1.2, del R.R. n. 16/2013 (Definiziane dei requisiti minimi organizzativi,
strutturali, tecnalagici e percarsa terapeutico per le attivita di radioterapia stereotassica -
categoria D: Gamma Knife e Cyberknife) definisce il sistema Gamma Knife come “un sistema
di radiachirurgia utilizzoto per lirraggiamenta stereotassica di lesiani intra-croniche can
bersagli di dimensioni contenute, quali le metastasi cerebrali”.

L'articolo 6 del medesimo Regolamento dispone, inoltre, che: “Le modalita per richiedere
l'autarizzaziane all’esercizio e F‘accreditamenta istituzionale sona riconductblii o quelle della
Legge Regionale n. 8/2004 e ss.mm.ii. 'outorizzazione alia realizzazione e richiesta ai sensf
dell'art. 5 camma 1 lett. a) punto 3) della citata [.R.”

Con nota prot. 302700 del 27/12/2011, la Ripartizione Urbanistica ed Edilizia Privata del
comune di Bari ha richiesto a questa Sezione, ex art. 7, L.R. n. 8/2004 s.m.i., la verifica di
compatibilitd regionale relativamente al “Parziale cambic di destinaziane d’usa del If piana
interrato e diversa distribuziane degli spazi interni per inserimento di un’area da destinare a
radiochirurgia can Gamma Knife” della Casa di Cura in oggetto;

Con nota prot. n.133/DG/2013, seguita dalla nota prot. 48/gs/V5/2015 del 17/03/2015, il
legale rappresentante dell’Anthea Hespital ha sollecitato il rilascio del suddetto parere di
compatibilita in conformita a quanto previsto dal citato R.R. n. 16/2013

Con nota prot. AOO_151/13649 del 20/03/2015, considerato che:

“. ai sensi dell’articalo 2 (Percarsa terapeutico) del R.R. n. 16/2013 il trattomenta di
radiachirurgia con Gomma Knife deve essere eseguito can ricovero in reparto di
Neurochirurgia;

- Feragabilita del trattomento di radiachirurgia can Gamma Knife, ai sensi dell’articolo 3,
commo 1, é subardinata ail’esistenza presso la struttura eragante di un servizia di
radiaterapia, guale requisita strutturale e tecnologico;

- ai sensi dell'art. 1, lett. C., punto d} del Regalamento Regionale n. 3/2006 (Fabbisagno
prestazioni per il rilascia della verifica di compatibilitd e dell'accreditamento istituzianale alle
strutture sanitarie e sacia-sanitarie), possono essere dotate di tale Servizio solftanto le Case
di Cura private autarizzate per la disciplina di Oncalagia;

- can D.G.R. n. 683 del 15/04/2014 di integraziane delle pre-intese appravate can D.G.R. n.
3007/2012, é stato prevista per cadesta Casa di Cura, tra P'aftro, anche ‘attivaziane di n. 2
pasti letto di oncologia;

il sapracitoto R.R. n. 3/2006, altre al Servizio di Radigterapia, nan impone un
cantingentamenta e quindi una verifica di campatibilita ol fabbisogno regianale per la
Gamma Knife e Ciberknife, trattandosi pit prapriamente di tecniche radio-chirurgiche”;
questa Sezione, ha comunicato al comune di Bari ed al legale rappresentate della casa di
cura Anthea Hospital, che:

"1) il rilascia dell’autorizzaziane alla realizzaziane in aggetta non camparta una previa
verifica di camgpatibilita al fabbisagna regionale di Gamma Knife;
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2) lo verifica di campatibilita relativa al Servizio di Radioterapia deve ritenersi assolta
positivamente per effetto dell’approvazione delle pre-intese di cut alla D.G.R. n.
683/2014 sopra citata, come espressamente previsto al punto 8. del deliberato;

3) Vautorizzaziane alla realizzazione camunaie dovra contemplare anche il Servizio di
Radioterapia, il quale si configura, al contermpo, come presupposte e componente
funzionale strettamente collegata all'utilizzo della Gamma Knife *.

Con determinazione dirigenziale n. 37 del 25/02/2016, in attuazione delle preintese di cui
alla D.G.R. n. 683 15/04/2014, questa Sezione ha dato atto deli’attuale configurazione della
Casa di Cura “Anthea Hospital s.r.l.”, con sede in Bari alla Via Camillo Rosalba n. 35/37,
comprensiva sia dei precedenti posti letto autorizzati e accreditati che dei nuovi posti letto
da essa autorizzati ed accreditati, ossia:

- Cardiochirurgia n. 20 p.l. accreditati n. 2 p.l. autorizzati
- Cardiologia n. 14 p.l. accreditati n. 2 p.l. autorizzati
- Chirurgia Generale n. 7 p.l. accreditati n. 8 p.l. autorizzati
- Medicina Generale - n. 5p.l. autorizzati
- Neurochirurgia n. 10 p.l. accreditati n. 4 p.l. autorizzati
- QOculistica - n. 1 p.l. autorizzati
- Oncologia - n. 2 p.l. autorizzati
- Ortopedia n. 16 p.l. accreditati n. 6 p.l. autorizzati
- Rec. e Riabilit. Funzicnale - n. 6 p.l. auterizzat

- Riahilitaz. Cardioiogica  n. 10 p.). accreditati
- Rianimazicne n. 8 p.l. accreditati -
- UTIC

]

. b p.l accreditat

Con nota pec del 30/10/2017 prot. 136/WAD/GS/2017 "amministratore delegato della
“Anthea Hospital”, precisato che “nel 2004 e stato awviato il procedimento volto
all’installazione ed afl’esercizio di una apparecchiaturo Gamma Knife a supparto dell’unita
operativa di neurologia di Anthea Hospital per il trattamento mininvasivo delle patologie
cerebrali in campo oncologico e vascolari. Lo Gamma Knife di Anthea Hospital, la cui
installazione si & conclusa, & una delle poche in Italia e I'unica nel mezzogiorno d'ltalia, ed ha
comportato investimenti per oltre 6 milioni di euro”, ha chiesto “la collaborazione attiva
della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta e del Dipartimento di Prevenzione delia ASL
Bari, affinché, ognuno per quanto di propria competenza, vogliano far si che it complessiva
ed ultradecennale procedimento venga conclusc entro il 15 dicembre 2017".

Con nota prot. AOO_183/6744 del 14/11/2017, preso atto degli atti richiamati nella nota del
30/10/2017 prot. 136/WAD/GS/2017, in particolare, della dichiarazione di agibilita
presentata il 28/06/2016, ai sensi dell’art. 25, comma 5bis, D.B.R. n. 380/2001, del Nulla
Osta allimpiego di sorgenti radiazioni ionizzanti cat. B, rilasciato daila Commissione
Radiazioni lonizzanti con provvedimento n. 11 del 12/01/2017; rilevato che tra tali atti non
risulta V'autorizzazione alla realizzaziore che il comune di Bari e tenuto a rilasciare ai sensi
dell’articolo 7 della L.R. 9/2017 {ancor prima, ai sensi dell’articolo 7 della L.R. n. 8/2004),
questa Sezione ha invitato:

“ il Dipartimento di Prevenzione dell’ASL BA, ai sensi defl’art. 8 dello L.R. n. 9/2017, ad
effettuare idoneo sopralluogo presso lo Casa di Cura Anthea Hospital alla via Camillo

N
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Rosalbo 35/37 ol fine di verificare il rispetto dei requisiti minimi strutturoli, tecnologici ed
orgonizzotivi di cui ol Regolomento Regionele n. 16/2013 e Regolomento Regionole n.
3/2005 e s.m.i., relotivi all’“oreo do destinore o rodiochirurgia con Gommo Knife”, con
pertinente servizio di rodioterapio, oi fini del riloscio dell’outorizzoziane oll’esercizio;

- il comune di Bari o trosmettere ol pit presto outorizzozione ollo realizzozione ex art. 7 L.R.
n. 972017 dell'intervento in oggetto nei termini gio precisoti nella nota di questa Sezione
prot. ACC_151/13649 del 20/03/2015, costituendo presupposto leqole e sostanzicle of
riloscio dell’'outorizzozione all’esercizio in porolo.”.

Con nota prot. 298369/UOR 09- direz del 22/12/2017, con relativi allegati, il Dipartimento di
Prevenzione dell’ASL BA, in riscontro alla nota che precede, precisato che "lo D.G.R. n. 2792
del 14/12/2012, richiamoto deollo D.G.R. n. 1034 del 04/06/2013, quest’ultima ripresa nel
R.R. nm. 16/2013, prevede lo necessito di un Servizio di Radioterapio o “quantomeno che le
figure professionoli del Rodicterapisto Oncologo e dell’esperto in Fisico Medico prestino
opero di consulenzo pressa lo strutturo che utilizzo lo Gommo Knife”™, ha comunicato il
proprio parere attestando “il rispetto dei requisiti minimi strutturoli, tecnologici e
orgonizzotivi di cui ol R.R. n. 16/2013, il mantenimento dei requisiti strutturoli e tecnologici
generoli previsti dol punto A. 02 del R.R. n. 3/2005, nonché il montenimento dei requisiti
organizzotivi di corattere generole indicati nello sezione A.01 del R.R. n. 3/2005, relotivi
ail’attivita sanitorio di Radiochirurgio can Gommo Knife ubicote al piano -2 presso Jo caso di
curo Antheo Hospitol in Bari”.

Con la medesima nota il Dipartimento di Prevenzione ha dato atto che nella struttura in
oggetto operano con contratto di collaborazione libero professionate i sanitari:

- Dott. Antonio Nardella, laureato in medicina e chirurgia presso 'Universita degli Studi di
Bari il 14/04/1998, specializzato in Radioterapia Oncologica presso 'Universita degli Studi di
Bari il 19/10/2002, nella qualita di Responsabile dell'impianto di Gamma Knife;

- Dott.ssa Mirtam Bisceglia, laureata in Fisica Nucleare presso I"Alma Mater Studiorum (BO) il
17/12/2004 specializzata in Fisica Medica presso "Universita di Napoli il 15/12/2008.

Con nota pec del 26/01/2018 il comune di Bari ha trasmesso in formato pdf copia della
determinazione dirigenziale n. 2017/13298 del 21/11/2017, con firma digitale apposta in
pari data, adottata dalla Ripartizione Urhanistica ed Edilizia Privata — Settore Sportello Unico
per I'tdilizia avente ad oggetto “legge Regionole n. 9/2017 — Autorizzozione ollo
realizzozione dell’orec do destinore o rodioteropio e radiochirurgia con Gamma Knife —
Antheg Haspitol.

Per quanto sopra esposto, ai sensi delf’art. 8, L.LR. n. 9/2017 e s.m.i., si propone di rilasciare
alla Casa di Cura “Anthea Hospital s.r.1.”, con sede in Bari alla Via Camillo Rosalba n. 35/37,
l"autorizzazione all'esercizio per 'attivita di radiochirurgia con il sistema "Gamma Knife”
presso area sita al Il piano interrato.

VERIFICA Aj SENSi DEL D.Lgs. 196/03
Garanzie alia riservatezza
La pubblicazione delf’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 Digs 196/03 in materia di protezione dei dati
personali nonché dal vigente regolamento regionale n. 5/2006 per il trattamento dei dati

{2}
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sensibili e giudiziari.

Ai fini delta pubblicita legale, i'atto destinato alla pubblicazione e redatto in modo da evitare
la diffusione di dati personali identificativi non necessari ovverc il riferimento a dati
sensibili, qualora tali dati fossero indispensabiii 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.

Hl presente praovvedimento non comporta alcun mutamento qualitativa o quantitativo di
entrata o di spesa né a carico del Bilancio delia Regione né a carico degh Enti per i cui debitii
creditori potrebbera rivalersi sulla Regione e che é escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo
rispetto a quelli gia autorizzati a valere sullo stanziamento previsto dal bilancio regionaie.

Il Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita

Ll

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

Sulla base delie 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 e
Qualita;

Viste e sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimentc dalla AP. "Analisi
normativa, monitoraggio e gestione autorizzazione ed accreditamento strutture sanitarie
pubbliche e private” e dal Dirigente del Servizic Accreditamenti e Qualita.

DETERMINA

. di rilasciare, ai sensi dell’art. 8, L.R. n. 9/2017, alla Casa di Cura “Anthea Hospital s.r.L.”,
| con sede in Bari alla Via Camillo Rosalba n. 35/37, I"autorizzazione all'esercizio per
I’attivita di radiochirurgia con il sistema “Gamma Knife” presso area sita al Il piano
interrato;
. di notificare il presente provvedimento:
v Al legale rappresentante delia Casa di Cura "Anthea Hospital s.r.1.”, con sede in Bari
aila Via Camillo Rosalba n. 35/37;
¥v" Al Direttore Generale della ASL BA;
. di pubblicare il presente provvedimento sul Boliettino Ufficiale della regione Puglia.
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il presente provvedimento:
- sara pubblicato ail’Albo del Servizic SGO (ove disponibile;.

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

- sard trasmesso al Servizio Comunicazione Istituzionale della Regione Puglia per ghi
adempimenti di cui all’art. 23 del D.Lgs n. 33/2013;

- sara disponibile ne! sito ufficiale della Regione Puglia (ove disponibile I'albo telematico);
- il presente atto, composto da n. 8 facciate, e adottato in criginale;

- viene redatto in forma integrale.

I} Dirigente della Sezione SGO
{Giovdnni Campobasso)

| sottoscritti attestano che il procedimento & stato espletato nel rispelto 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 Sezione, ¢ conforme alle risultanze

istruttorie.
LU'A.P. “Analisi normativa, monitoraggio e gestione autorizzazione ?d accreﬂitameqto strutture

: C
sanitarie pubbliche e private” {Felice Altamura) "/ ¢ < ( 7

Il Dirigente Servizio Accreditamenti e Qualita (Mauro Nicastro) { s Zéé (
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Il presente provvedimento, ai sensi di quanto previsto dall’art. 16-comma 3- del D.P.G.R.
n. 161 deL22/2/2008, viene pubblicato all'Albo del Sezione 5GO
dal_S 4z 19 al fd-d2-%l

P

Il Responsabile
f LY VEVVCIE BTV PE LV VAR

Regione Puglia

Sezione STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA
9%

O
Il presente atto originale, composto da n° : facciate, comRERABEINCITENT ¢

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

Bari,_ﬁl:;"h# [ ‘Lc)l‘?

Il Responsabile a
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