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La presente determinazione, ai sensi del

comma 3 art. 20 DPGR n. 443/2015, Codifica adempimenti L.R. 15/08 (trasparenza}

é pubblicata in data odierna all’Albo di
questa Sezione dove restera affissa Ufficio istruttore
per dieci giorni lavorativi consecutivi.
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OGGETTO: Modifica dell’autorizzazione all’esercizio di cui alia D.D. n. 9/2015 ed

accreditamento istituzionale, ai sensi dell’art. 3, comma 3, iett, ¢} deila L.R. n. 9/2017 s.m.i.,
dell’attivitd specialistica ambuiatoriale di Diagnostica per Immagini mediante utilizzo di una
RMN a basso campo “dedicata” o “open di nuova generazione”, mod. Superstar 0.35 T Total
body — Neusoft, presso lo studio radiologico “Moreiia s.r.l.” sito in Barletta aila Piazza

Conteduca n. 18.

Ilgiorno/{%/‘gl‘( / :&Ig

Il Dirigente della Sezione

Vista la Legge regionale 4 febbraio 1997, n. 7 — Norme di Organizzazione 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 es.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;

f

www.regione,.puglia.it




208866

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

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA
SERVIZIO ACCREDITAMENTI E QUALITA’

Vista la Determinazicne del Diretiore dell’Area Organizzazione e Riforma deil’Amministrazione
n. 9 del 20/04/2015, ad oggetto “riassetta arganizzativa dell’Area Politiche per la pramaziane
defla salute, delle persane e delle pari apportunitd”,

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regicnale 31 luglio 2015 n. 443, ad oggetto
“Adazione del madella arganizzativa denaminata “Madella Ambidestra per l'innavaziane della
macching Amministrativa regianale — MAIA”. Approvozione Attao di Afta 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’Dfferta;

Vista la Determinazione del Direttore del Dipartimento Risorse Finanziarie e Strumental),
Personale e Organizzazione n. 16 del 31/03/2017 di conferimento dell'incarico di Dirigente del
Servizio Accreditamenti e Qualita.

In Bari presso la sede della Sezicne Strategie e Governo dell’Offerta, riceve la seguente
relazione.

La L.R. n. 9/2017 “Nueva disciplina in materia di autorizzazione allu realizzazione e all’esercizia,
all’accreditamento jstituzionale e accardi contrattuali delle strutture sanitarie e sacia sanitarie
pubbliche e private” e s.m.i., prevede:

- all’art. 3, comma 3, lett. ¢] che “Con determinaziane il dirigente della sezione regianale
competente, in conformita olle disposiziani della legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove
norme sul pracedimento omministrativo): (..} c} rilascia e revaca i pravvedimenti di
auterizzazione all’esercizia per le strutture sanitarie e socio-sanitarie di propria
campetenzo e i prowedimenti di accreditamenta.”;

- alllart. 5 rubricate “Autorizzaziani”, tra le strutture che erogano prestazioni di
assistenza specialistica in regime ambulatoriale, le “strutture per la diagnastica per
immagini con utilizzo delle grandi macchine” (1.6.3.) e quelle che esercitano “attivita di
diagnastica per immagini senza utilizzo di grandi macchine” (1.7.3.)".

Lo Studio Radiciogico “Morella S.r.i.” di Barletta (BT) - Piazza Conteduca n. 18 é accreditato
istituzionalmente, ex art. 12, comma 3bis delia L.R. n. 4/2010, per Vattivita specialistica
ambulatoriale di Diagnostica per Immagini senza utilizzo di grandi macchine.

Con D.D. n. 74 del 28/03/2012 ad oggetto “Verifico di compatibilita ex ort. 7 L.R. n. 8/2004
s.m.i. per Vinstailazione di una grande macchina RMN presso lo Studia Rodialogico “Morella
s.r.l” con sede in Barletta (BT) alla Via Canteduca 187, il Servizic Accreditamento e
Programmazione Sanitaria (AP5) ha espresso “parere favorevaole ai sensi dell’art. 7 della L.R. n.
8/2004 s.m.i. ol rilascio della verifica di compatibilita richiesta dal Comune di Barletto per
Finstaliazione di una grande macchina RMN presso lo Studio Radiologico “Morella s.r.t.” con
sede in Barletta (BT) alla Via Canteduca 18.”.

Con .D. n. 9 del 19/01/2015 il Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica
e Accreditamento (PADSA) ha rilasciato, “(...) in esecuzione della Sentenza TAR Puglia — Bori,
Sez. I, n. 1662/2014, pronunciata per I'ottemperanzo oflo sentenza de! TA.R. Puglia, Bari, 5ez,
I, del 14/032014, n. 314, ed ai sensi dell’art. 8 commi 3 e 6 della L.R. n. 8/2004 s.m.i., alla
Sacieta “Marella S.r.l.” con sede in Barletto ollo Piozza Conteduca n. 18, nella persona del suo
tegole Rappresentante Dott. Morella Francesco, loutarizzazione all'esercizio deil’attivita
sonitaria di diagnostica per immagini con l'utilizzo di una grande macchina RMN mad. Superstar
0.35 T Total body — Neusoft callacato presso lo studio radialogico “Morella s.r.1.” sita in Barletto
allo Piazza Conteducan. 18(...).".

Cen nota del 30/08/2017 ad oggetto “istanza di occreditamento istituzionale per la branco di
diagnostica per immagini can utilizza di grandi macchine oi sensi delf'art. 24, comma 1, LR n.

Z

www.regione.puglia.it




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

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA
SERVIZIO ACCREDITAMENTI E QUALITA’

9/2017”, trasmessa tramite Pec in pari data alla scrivente Sezione, il “legale rappresentante
della “Morella s.r.l.”, avente sede in Barletta allo Piazza Conteduca n. 18", ha dichiarato, tra
I'altro: “Di essere in possesso dei requisiti di accreditumento, generoli e specifici, struttural,
tecnologici ed organizzativi previsti dal R.R. 3/2010" ed ha chiesto "l'accreditomento
istituzionale per lo branca di diggnostica per immagini con utilizzo di grandi macchine; nello
specifico trattasi di RM Total Body mod. Neusoft SuperStar 0.35T",

Con nota prot. n. ADO_183/4455 del 20/09/2017 ad oggetto "’Studio Rodiolagico “Morelio
s.r.l.” Pizza Conteduca, 18 — Barletta. Conferimento incarico di verifica per l'accertomento dei
requisiti ulteriari di accreditamenta per P'attivita specialistico ambulatoriale di Diognostica per
Immagini medionte utilizza di ung grande macchina RM Total Bady, mod. Neurosoft SuperStar
0.35T7.”, trasmessa al Dipartimento di Prevenzione delllASL FG e p.c. allo Studio Radiclogico
Morelta S.r.l. ed al Oirettore Generale de]l’ASL BT, la scrivente Sezione:

.}

- Verificato dalia suddetto istanza di accreditomento il possesso delle condizioni richieste
daol citoto art. 24, comma 1;

- richiomato Part. 20, comma 1, il quale stabilisce che “L'accreditomento istituzionale €
rilusciato ed & detenuto subordinatamente alla sussistenzo delle condizioni di cui of
presente articolo e ai requisiti uiteriori di cui al regolamento regionale o altra specifica
normativa” ed il successivo art. 24, comma 3, il quale prevede che "Aj fini della
concessione dell’accreditamento, il dirigente dello sezione regionale competente,
verificata lo funzionalita dello strutturo in base ogli indirizzi di programmazione
regionaie come individuati all'atta dell’autorizzazione, in caso di esito pasitivo, avvia la
fase istruttoria entro sessanto giorni daj ricevimento della domanda e chiede lo verifica
sugli aspetti tecnico-sanitari e if rispetto della disciplina prevista doil CCNL di settore
ali’Crganisme tecnicamente accreditonte, il quale trasmette gli esiti entro novanta
giorni dal conferimento dell'incarico. Sulla base delle risultanze delle volutazioni
effettuate, il dirigente deila sezione regionale competente, compietoto la fase
istruttoria e predispane gli atti conseguenti. Gli oneri derivanti dall’ottivita di verifica
sono a corica dei soggetti che richiedono 'occreditamento, secondo tariffe definite
dalla Giunta regionale.”

- wvisto rort. 29, commg 9, il guale stabilisce che “Nelle more dell’adozione del
regolamento di organizzozione interna e di definizione delle modalita operative
dell’attivita di verifica deli’‘Organismo tecnicamente accreditonte, da adottarsi entro il
termine di sessanta giorni dolla data di entrata in vigore della presente legge, il
dirigente della sezione regionale competente 0 il comune, nelle ipotesi di cui all’articolo
28, per le valutazioni degii aspetti tecnico-sanitari di cui oll’art. 24, comma 3, si avvale
dei dipartimenti di prevenzione delle aziende sanitarie loceli, garantendo il rispetto di
criteri di rotazione e di appartenenza ad ambiti territoriali oziendali diversi rispetto a
quello di ubicazione della struttura do accreditare”,

ha invitato “il Dipartimento di Prevenzione dell’ASL FG, ai sensi degii artt. 24, comma 3 e 29,
comma 9 deilo LR n. 92017 ad effettuare idoneo sopralluogo presso lambulatorio di
diagnostica per immagini Studio Radiclogico "Morella s.rl” sito in Borletto ollo Piazzo
Canteduca, 18, finalizzato alio verifico del possesso dei requisiti ulteriori di occreditamento,
generali e specifici, refativi all’attivitd specialistica ambulatoriole di Diagnostica per Immagini
mediante utilizza di uno grande macchina RM Total Body, mod. Neurosoft SuperStar 0.357.".

Con Pec del 13/11/2017 il SISP Area Nord del Qipartimento di Prevenzione ASL FG ha trasmesso
a questa Sezione, e p.c. al Direttore Generale dell’ASL BT, la nota prot. n. 0193431 di pari data
ad oggetto “Studio Radiologica "Morella s.r.l” Pigzzo Conteduco n. 18 Barletta. Riscontro
incarico di verifico per Vaccertamento dei reguisiti uiteriori di accreditamenta per l'ottivitd
specialistica ambulatoriale di Diagnostica per immogini mediante utilizzo di una grande
macching RM Total Body, mod. Neurosoft Superstar 0.35T”, con cui i Dirigenti Medici del SISP
2
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Area Nord e dello Spesal, insieme al Tecnico della Prevenzione del medesimo SISP Area Nord,
incaricati della verifica, hanno rappresentato quanto segue:

“I sattascritti (...) hanno praceduto ad:

Esaminare la documentazione pradotta dal Responsabile Sanitaria della Struttura.

Effettuare apposita sopralluage in data 24.10.2017 presso la strutturo in aggetto, durante il
quale si & verificata che la stessa passiede | requisiti uiteriori di accreditamento per Fattivita
specialistica ambulatoriole previsti per le strutture che eragana prestazioni di gssistenza
specialistica ambulatariale di diagnastica can utilizza di n. 1 macchina RM (mod. Neurosaft
Superstar 0.35T) dal Regolamenta Regianale 13.01.2010 n. 3, sez. B.01.03, es.m. ¢ int.

Pertanta in relaziane ali‘attivita sapra esplicitata e in cansideraziane degli effetti della sentenza
TAR Puglic — Bari sez. Ii n. 1662/2014 in virtd della quale nan si cansidera motiva ostativa
I'assenza di una grande macching "TAC” ESPRIMONO PARERE FAVOREVOLE ol rilascia al Legale
Rappresentante della studie radiolagico Morella s.rl. P.zza Conteduca n. 18 o Barletta,
dell‘accreditomenta per lattivitd specialistica ambulatoriale di Diagnostica per Immagini
mediante I'utilizzo di una grande macching RM Tatal Body mad. Neurosaft Superstar 0.35T per
indagini che non prevedona 'usa di mezzi di cantrasto. Il Responsabile Sanitario della Struttura
& il datt. Francesca Morelia (...) specialista in Rediolagia.”.

Successivamente, con D.G.R. n. 321 del 13/03/2018, ad oggetto “tinee guida in ardine al regime
outarizzativo delle apparecchicture a risananza maognetica can valari di compa stalico ai
induzione magnetico nan superiare a 0,5 Tesla. Criteri interpretativi ed applicativi”, la Giunta
Regionale, premesso tra l'altro:

- che “Con sentenza n. 3140 del 15/6/2017 il Consiglia di Stato, in rogiane dei lara
analaga contenuta argamentativo, ha disposta ai sensi delf'art. 96 c.p.o. lo riunione di
tre diversi appelli proposti da alcune strutture private accreditate avversa {o medesima
sentenza n. 1070 del 30 giugno 2016 con cui il TAR Puglia - Sezione distaccata di Lecce
si era espresso in ardine alla legittimity dei pravvedimenti odottati dalla ASL LE in
relazione ai criteri utilizzati per la ripartizione del fonda unico di remunerazione per fo
branca di radiodiagnastica con riferimento alf'onna 2012.7;

che “if Consiglia di Stata, nel rigettare gli appelli, si é pranunciota definitivamente nel

merito ed ha rilevate che, in ragione dell’evaluziane tecnalugica intervenuta, le

risanonze magnetiche (d’ora in poi RMN} sano classificabili, in ragiane delle laro
caratteristiche, secondo le seguenti tipalagie:

o} le RMN c.d. “grandi macchine”, aventi valare di campo statico di induziane
magnetica superiore @ 0,5 Tesla, passano effettuare prestazioni riferite o tutto it
carpa umane compresi i settari d’organo, il rachide in tola, i relativi distretti
cervicale, dorsale e lambosacrale, altre che Fapparato muscala scheletrico e gli arti,
e sono saggette ad qutarizzazione regianale in ragione deli‘art. 5 del DPR n. 542 del
1994 e nel rispetta del fubbisagna di cui al R.R. 3/2006;

b) le RMN “settariali®, aventi valare di campa statico di induzione magnetica can
potenza uguale a inferiare a 0,5 Tesla e aventi caratteristiche strutturali toli do
consentire I'esecuziane di indagini sola sugli arti, non saggette ad autorizzazione
regianale in ragione dell’art. 3, comma 2 del DPR n. 542 del 1594;

c) fe RMN a bussa a campa “dedicate” o “open di nuova generaziane”, aventi valere di
campo statico di induzione magnetica can patenza uguale a inferiare a 0,5 Tesla,
che cansentono, in virtd delle loro caratteristiche strutturoli e tecnologiche, di
effettuare indogint nan salo sugli arti, ma anche su altri distretti del carpo umana e,
segnatomente,  sull'appoarato  muscola-scheletrico. e RMN “dedicate”,
analagamente alle c.d. grandi macchine di cui alla lettera o), devono essere
autorizzote dalla Regione ai sensi deif‘art. 3, camma 2 del DPR n. 542/94.";

- che “nella succitata sentenza il Consiglic di Stato ha statuita che il Tar Puglia, nello
sentenza impugnata, “ha carrettamente ritenuta non preclusa in via assaluta, per il
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futuro, Peventuaiitad che PAmministrazione, anche in rapporto olla domanda di
prestaziani sanitarie saggette a variabili non predeterminabili o priori, possa ricandurre
tratti della colanna vertebrale del tutto particolari e circoscritti al macro
raggruppamento muscolo scheletrico e, quindi, risorse finanziarie al rimborso di
prestazioni effettuate sulla colonno vertebrole dalle nuove macchine open”;

che "“leventualita di ricondurre tratti della colanna vertebrale ol mocro
raggruppamento muscolo scheletrica, invero, era stata gia introdotta da questa
Amministrazione con la DGR n. 951 del 13/05/2013 ad oggette “Remunerazione delle
prestazioni di assistenza Ospedaliera, di riabilitazione, di lungodegenza e di assistenza
specialistico ambulateriale erogabili dal SSR. Approvazione del nuovo tariffario
regionale”, stabilendo la possibilita di utilizzare opparecchiature RMN “a bosso campo”
(ivi definite “segmentarie”, corrispondenti o quelle classificate dal Consiglio di Stato
“dedicate” o “open di nuova generazione”), oltre che allo studio di piede, gomito,
polso, ginocchio, caviglia, tibio-tarsica, anche a quello del rachide lombare e cervicale,
prevedendc uno specifico abbottimento del 10% del costo delle prestazioni di risonanza
magnetica, rispetto alle tariffe iviindicate.”,

- ha approvate le “linee guida in ordine al regime outorizzative delle apparecchiature a

risonanza magnetica con valori di campo statico di induzione mognetica non superiore 0 0,5
Tesla”, tra le quali che:
“per quanto riguarda le strutture, accreditate e/o outorizzate per l'attivita di diagnostica per
immagini con utilizzo di grandi macchine ed in possesso di RMN a basso campo con
caratteristiche strutturoli e tecnolagiche tali da doverle classificare quali “dedicate” o “open di
nucva generazione”, mu che hanno scontato la verifica di compatibilité quale RMN “grande
macchina” precedentemente alla data di adazione del presente pravvedimento ed in relazione
al fabbisogno di cui of R.R. n. 3/2006, a far tempo dollo data di odazione del presente
provvedimento e per un periodo mossimo di due onni viene data facoita di sostituire le
suddette apparecchiature RMN con RMN c.d. “grendi macchine” — quindi con potenzo
superiore a 0,5 Tesla -, le sole apparecchigture RMN che possono effettuare prestaziani,
riferite a tutto il corpo umano compresi i settori d’organo, il rachide in toto, i relativi distretti
cervicale, darsaie e lombosacrale, oltre che 'apparata muscole scheletrico e gli arti”;

~ ha tra Ialtro stabilito, “in refozione alle strutture accreditate ed ai fini della ripartizione del
Fando unico di remunerazione”, che:

a) che le RMN c.d. grandi mocchine, ossio le apparecchiature oventi potenza di campo
statico di induzione magnetica superiore o 0,5 teslo, rientranc nel macro-
raggruppamento encefalo — body e possano effettuare prestazioni, con oneri a carico
del SSN, riferite o tutto il corpo umano compresi il rachide in toto, ¢ relativi distretti
cervicale, dorsale e lombosacrale oltre che Papporato muscolo scheletrico e gii arti {..);

b) che le RMN “settorioli”, aventi potenza di compo statico di induzione magnetica uguale
o inferigre a 0,5 tesla e nan soggette ad autorizzazione regionale in relazione alle loro
caratteristiche strutturali, effettuano indagini solo sughi arti{..);

c) che le RMN c.d. “dedicate” o “open di nuova generazione”, aventi polenza di campa
statica di induzione magnetica uguale o inferiare a 0.5 tesla ma soggette ad
autorizzozione regianale in relozione alle lore caratteristiche strutturoli che consentono
di effettuare indagini non solo sugli arti, mo anche su altri distretti del corpo umano e,
segnatamente, sullapparato muscolo-scheletrica, se gio comprese nel fabbisagno
regionale in quanto instaliote ed in uso presso le strutture accreditate alla data di
adozione del presente provvedimento, passeno eregare prestazions, can oneri a carico
del SSN., relativamente ogli arti, ai tratti cervicale e lombare ed ai seguenti tratti
deil’opparate muscolo scheletrico: piede, gomito, palso, ginocchio, caviglia, tibio-
torsica {...).

—
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Per tutto quante innanzi rappresentato;

atteso che:

» solo le RMN aventi valore di campo statico di induzione magnetica superiore a 0.5
Tesla sono da considerarsi RMN “grandi macchine”;

e le RMN “grandi macchine” sono le sole apparecchiature RMN che possono effettuare
prestazioni riferite a tutto il corpo umano compresi i settori d'organo, il rachide in toto,
i relativi distretti cervicale, dorsale e lombasacrale, oltre che I'apparato muscolo
scheletrico e gli artj;

e che le RMN a basso campo “dedicate” o “open di nuova generazione” sono je RMN
aventi potenza di campo statico di induzione magnetica uguale o inferiore a 0,5 tesla
ma con caratteristiche strutturali che consentono di effettuare indagini non sole sugli
arti, ma anche su altri distretti del corpo umano e, segnatamente, sull’apparato
muscolo-scheletrico;

e Pautorizzazione all’esercizio alla “Morella S.r.l.” con D.D. n. 9/2015, pur rilasciata per
I attivita sanitaria di diagnostica per immagini con I'utilizzo di una grande macchina
RMN, & riferita ad una apparecchiatura RMN da 0.35 Tesla - Total body, pertanto ad
una RMN a basso campo “dedicata” o “open di nuova generazione”;

e come stahilito dal Consiglio di Stato “Le RMN “dedicate”, unalogamente alle c.d. grandi
mocchine di cui alla lettera aj, devono essere autorizzate dalla Regione ai sensi dell‘art.
3, comma 2del DPR n. 542/94.”;

s come stahilito con ta sopra citata D.G.R. n. 321/2018, le strutture accreditate e/o
autorizzate per I"attivita di diagnostica per immagini con utilizzo di grandi macchine ed
in possesso di RMN a basso campo con caratteristiche strutturali e tecnologiche tali da
doverle classificare quali “dedicate” o "open di nuova generazione”, ma che hanno
scontato la verifica di compatibilita quale RMN “grande macchina” precedentemente
alla data di adozione del presente provvedimento ed in relazione al fabbisogno di cui al
R.R. n. 3/2006, a far tempo dalla data di adozione della suddetta DGR e per un periodo
massimo di due anni viene data facolta di sostituire le suddette apparecchiature RMN
con RMN “grandi macchine” — quindi con potenza superiore a 0,5 Tesla;

s le RMN “dedicate” o "open di nuova generazione”, se gia comprese nel fabbisogno
regionale in guanto installate ed in uso presso le strutture accreditate alla data di
adozione del presente provvedimento, possono erogare prestazioni, con oneri a carico
del SSN, relativamente agli arti, ai tratti cervicale e lombare ed ai seguenti tratti
dell'apparato muscolo scheletrico: piede, gomito, polso, ginocchio, caviglia, tibio-
tarsica;

dovendo, pertanto, la RMN mod. Superstar 0.35 T Total body — Neusoft installata presso lo
studio radiologico “Morella s.r.).” di Barletta, essere autorizzata dalla Regione nelt'ambito delle
strutture che esercitano “attivité di diagnastica per immogini senza utilizzo di grandi macchine”
di cui all’art. 5, comma 1, punto 1.7.3. detla L.R. n. 9/2017 e s.m.i,;

ritenute quindi necessario modificare il provvedimento di cui alla D.D. n. 9 del 19/01/2015, con
cui il Servizio PAOSA ha rilasciate “f...) alla Soccietd “Morella S.r.l.” con sede in Barletto ofla
Piozza Conteduca n. 18, nella persona del suc Legale Roppresentante Dott. Morella Francesco,
U'autorizzazione oif’esercizio deli’ottivitd sanitaria di diagnostico per immagini con FPutilizzo di
una grande mocchina RMN mod. Superstor 0.35 T Total body — Neusoft collocata presso o
studio radiclogico “Morella s.r.l.” sito in Barletta cilo Piazza Conteduca n. 18 {..}.”", al fine di
adeguare |i regime autorizzativo della RMN installata alle linee guida approvate con D.G.R. n.
{ 321/2018 ed a quanto dalla stessa stahilito;
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REGIONE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL
PUGLIA BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI
SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL’'OFFERTA
SERVIZIO ACCREDITAMENTI E QUALITA’
sl propone:

e di modificare I'autorizzazione all’esercizio rilasciata con D.D. n. 9/2015 alla Societa
“Morella 5.r.l.” con sede in Barletta alla Piazza Conteduca n. 18, che a far data dalla
notifica del presente provvedimento non deve essere riferita all“attivita sanitaria di
diagnostica per immagini con lutilizze di una grande macchina RMN bensi
allautorizzazione all’esercizio di una RMN a basso a campe “dedicata” o “Open di
nuova generazione” mod. Superstar 0.35 T Total body - Neusoft nell’ambito
dell’attivitd di diagnastica per immagini senza utilizzo di grondi macchine”, di cui
all’art. 5, comma 1, punto 1.7.3. della L.R. n. 9/2017 e s.m.i.;

» di disporre 'ampliamento dell’accreditamento istituzionate, di cui & in possesso la
Societa “Morella S.r.l.” di Barletta (BT) - Piazza Conteduca n. 18 per Vattivita
specialistica ambulatoriale di “diggnostica per immagini senza utilizzo di grandi
macchine” di cui alfart. 5, comma 1, punto 1.7.3. della LR. n. 9/2017 e sm.i.,
stabilendo che anche le prestazioni eseguite con ta RMN a basso a campo “dedicata” o
“Open di nuova generazione” mod. Superstar 0.35 T Total body — Neusoft sono
erogabili in regime di accreditamento e, quindi, con oneri a carico del 55N, con la
precisazione che, ai sensi della D.G.R. n. 321/2018:

- lo studic radiclogice “Morella s.r.l.”, in possesso di una RMN a basso campo
“dedicata” o “open di nuova generazione” avente potenza di campao statico di
induzione magnetica inferiore a 0,5 tesla ed inclusa nel fabbisogno regicnale
con D.D. n. 74 del 28/03/2012, pud erogare prestazioni, con oneri a carico del
SSN, relativamente agli arti, ai tratti cervicale e lombare ed ai seguenti tratti
dell'apparato muscolo scheletrico: piede, gomito, polso, ginocchia, caviglia,
tibio-tarsica;

- lo studio radiologico “Moreila s.r.l.”, gia autorizzato per I'attivita di diagnostica
per immagini con utilizzo di una grande macchina RMN ma in possesso di una
RMN a basso campo “dedicata” o “open di nucva generazione”, avendo
scontato  la verifica di  compatibilita quale RMN “grande macchina”
precedentemente alla data di adozione della D.G.R. n. 321/2018 ed in relazione
al fabbisogno di cui al R.R. n. 3/2006, a far tempo dalla data di adozione della
medesima D.G.R. {13/03/2018) e per un periodo massimo di due anni ha facolta
di sostituire la suddetta apparecchiatura RMN “dedicata” o “Open” mod.
Superstar 0.35 T Total body — Neusoft con una RMN “grande macchina” — quindi
con potenza superiore a 0,5 Tesla, ai fine di poter effettuare prestazioni riferite
a tutto il corpo umano compresi i settori d’organo e il rachide in toto.

Verifica ai sensi del D. Lgs. 196/03 - Garanzie alla riservatezza

La pubhlicazione 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 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 ¢ quantitativo di entrata
o di spesa né a carico del Bilancio della Regione neé a carico degli Enti per i cui debiti i creditori
potrebbero rivalersi sulla Regione e che & escluso ogni ulteriore onere aggiuntive rispetto a
quelli gid autorizzati a valere sullo stanziamento previsto dal bilancio regionale.

il Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita
(Mauro:Nicastrg)
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REGIONE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL
PUGLIA BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL’OFFERTA
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
integraimente riportate;

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

DETERMINA

e di modificare I'autorizzazione ail’esercizio rilasciata con D.D. n. 9/2015 alla Societa
“Morella 5.r..” con sede in Barletta alla Piazza Conteduca n. 18, che a far data dalla
notifica del presente provvedimento non deve essere riferita all’attivita sanitaria di
diagnostica per immagini con [utilizzo di una grande macchina RMN bensi
allautorizzazione all’esercizio di una RMNMN a basso a campo “dedicata” o “Open di
nuova generazione” mod. Superstar 0.35 T Total body - Neusoft nell’ambito
dell’“attivitd di diegnastica per immagini senzo utilizza di grandi macchine”, di cui
all’art, 5, comma 1, punto 1.7.3. della L.R. n. 9/2017 e s.m.i;

» di disporre Yampliamento dell’accreditamento istituzionale, di cui € in possesso ia
Societd “Morella S.r.l.” di Barletta {(BT) - Piazza Conteduca n. 18 per [lattivita
specialistica ambuiatoriale di “dicgnostica per immogini senza utilizza di grondi
macchine” di cui all'art. 5, comma 1, punto 1.7.3. della LR, n. 9/2017 e s.m.i,
stabilendo che anche le prestazioni eseguite con la RMN a basso a campo “dedicata” o
“Open di nuova generazione” mod. Superstar 0.35 T Total body ~ Neusoft sono
erogabili in regime di accreditamento e, quindi, con oneri a carico del 55N, con ia
precisazione che, ai sensi della D.G.R. n. 321/2018:

- lo studio radiologico "Morella s.r.l.”, in possesso di una RMN a basso campo
“dedicata” o “open di nuova generazione” avente potenza di campo statico d
induzione magnetica inferiore a 0,5 tesla ed inclusa nel fabbisogno regionate
con D.D. n. 74 del 28/03/2012, pud erogare prestazioni, con oneri a carico del
55N, relativamente agli arti, ai tratti cervicale e lombare ed ai seguenti tratti
delVapparato muscolo scheletrico: piede, gomito, polso, ginocchio, cavighia,
tibio-tarsica;

- lo studio radiologico “Morella s.r.l.”, gia autorizzato per ['attivita di diagnostica
per immagini con utilizzo di una grande macchina RMN ma in possesso di una
RMN a basso campo “dedicata” o “open di nuova generazione”, avendo
scontato  la verifica di  compatibilita quale RMN  “grande macchina”
precedentemente alla data di adozione della D.G.R. n. 321/2018 ed in relazicne
al fabbisogno di cui al R.R. n. 3/2006, a far tempo dalla data di adozione della
medesima D.G.R. {13/03/2018) e per un periodo massimo di due anni ha facolta
di sostituire la suddetta apparecchiatura RMN “dedicata” o “Open” mod.
Superstar 0.35 T Total body — Neusoft con una RMN “grande macchina” — quindi
con potenza superiore a 0,5 Tesla, al fine di poter effettuare prestazioni riferite
a tutto il carpo umano compresi i settori d’organo e il rachide in toto;
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REGIONE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL
PUGLIA BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI

SEZVONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA
SERVIZIO ACCREDITAMENTI E QUALITA’

e dinotificare il presente provwedimento:

- al Legale Rappresentante della Societa “Marella S.r.l.” con sede in Barletta (BT) alla
Piazza Conteduca n. 18;

- al Direttore Generale dell’ASL BT,

- al Dirigente dell’'UQSVD Pers. Conv. dell’ASL BT;

- al Direttore dei Dipartimento di Prevenzione dell’ASL FG;

- al Sindaco del Comune di Barletta.

il presente provvedimento:

o. sara pubblicato all'Albo della Sezione Strategie e Governo dell'Offerta/all’Albo
Telematico {ove disponibile};

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

¢. sara trasmesso al Servizioc Comunicazione Istituzionale della Regione Puglia per gli
adempimenti di cui all’art. 23 dei D. Lgs. n. 33/2013;

d. sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia {ove disponibile 'olbo
telemotico);

e. il presente atto, composto da n. 10 facciate, & adottatoe in originale;

f.  viene redatto in forma integrale.

Il Dirigentqdelfa Sezione SGO
(Giovan\yi .pob s0) /

Il sottoscritto attesta 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’atte finale da parte del Dirigente Responsabile di Sezione, &
conforme alle risuitanze istruttorie.

il sottoscritto attesta che il presente documento & stato sottoposto a verifica per la tutela dei dati
personali secondo la normativa vigente.

e
| Dirigente Servizio Accreditamenti e Qualita {(Mauro Nicastro) ( K ] / (4
P - [
L
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REGIONE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL
PUGLIA BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNQO DELL'OFFERTA
SERVIZIO ACCREDITAMENTI E QUALITA’

Il presente provvedimento, ai sensi di quanto previsto dail’art. 16, comma 3 del D.P.G.R. n. 161
del 22/2/2008, viene pubblicato per estrattc all’Albo della Sezione Strategie e Governo

dellOfferta dal_{ 5 ~(41~29tf al_7 7 ~Eb” 2018

Il Responsahile

QMO

Regione Puglia
Sezione Strategie e Governo deil’Offerta

il .presente atte originale, composte da n’
¢ facciate, P, o

depositato presso la Sezione Strategie e Governo
deli"Offerta, Via Gentile n. 52 — Bari.

Bari, /{3(9[{“&3/@2

Responsabile

iy M W
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