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DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SEZIONE PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA OSPEDALIERA E SPECIALISTICA 
E ACCREDITAMENTO 20 aprile 2016, n. 91
Azienda Ospedaliero – Universitaria “Ospedali Riuniti” di Foggia. Autorizzazione all’esercizio per trasfe-
rimento e mantenimento dell’accreditamento istituzionale delle Unità Operative di Gastroenterologia, 
Nefrologia e Urologia, nella nuova sede ubicata in Foggia -  Viale Pinto n. 251, nei padiglioni denominati 
Nuovo Corpo A e Nuovo Corpo B del monoblocco, ai sensi dell’art. 28 bis, comma 6 della L.R. n. 8/2004 e 
s.m.i..

Il Dirigente della Sezione

Visti gli articoli 4 e 5 della L.R. n. 7/97;
Vista la Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/7/98; 
Visti gli artt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01;
Visto l’art. 32 della legge 18 giugno 2009, n. 69, che prevede l’obbligo di sostituire la pubblicazione tradi-

zionale all’Albo ufficiale con la pubblicazione sui siti informatici;
Visto l’art. 18 del Digs 196/03 “Codice 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 febbraio 2008 n. 161; Vista la Deliberazione di 

Giunta Regionale n. 1444 del 30 luglio 2008;
Vista la Determinazione del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma dell’Amministrazione n. 47 del 

25/10/2012, come rettificata dalla Determinazione n. 49 dei 30/10/2012, di conferimento della Direzione 
dell’Ufficio Accreditamenti;

Vista la Determinazione del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma dell’Amministrazione n. 9 del 
20/04/2015, ad oggetto “riassetto organizzativo dell’Area Politiche per la promozione della salute, delle per-
sone e delle pari opportunità”;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 935 del 12/05/2015, ad oggetto “Art. 18 comma 2 del D.P.G.R. 
22 febbraio 2008, n. 161 — Conferimento incarico di direzione Servizi incardinati nell’Area Politiche per la 
promozione della salute delle persone e delle pari opportunità”;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglio 2015 n. 443, ad oggetto “Adozione del 
modello organizzativo denominato “Modello Ambidestro per l’innovazione della macchina Amministrativa 
regionale — MAIA”. Approvazione Atto di Alta Organizzazione”.

In Bari presso la sede della Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e Accredita-
mento, sulla base dell’istruttoria espletata dal Funzionario e confermata dal Dirigente del Servizio Accredita-
menti, riceve la seguente relazione.

L’art. 28 bis della L.R. n. 8/2004 (trasferimento definitivo delle strutture accreditate) dispone che:
“1. L’accreditamento si intende conferito esclusivamente al soggetto e per la sede della struttura così come 

risulta dall’atto che lo concede.
2. Il trasferimento definitivo della sede di strutture sanitarie e socio‐sanitarie già accreditate è autorizzata, ai 

fini del mantenimento dell’accreditamento nella nuova sede, nel termine di centottanta giorni dalla data di 
presentazione di apposita istanza, dal dirigente del Servizio regionale competente, nell’ambito del distretto 
di appartenenza o distretto contiguo della stessa Azienda Sanitaria Locale, nei casi di sopravvenuta impos-
sibilità dello svolgimento dell’attività non addebitabile a colpa del soggetto gestore.

3. Nei casi di cui al comma 2, il trasferimento definitivo della sede in altro comune o distretto socio‐sanitario è 
autorizzato, anche con riferimento alla localizzazione territoriale delle strutture sanitarie e socio‐sanitarie 
della medesima tipologia esistenti nel distretto socio sanitario o nel Comune di destinazione ed in quella di 
provenienza, sentito il Direttore generale della ASL interessato, che si pronuncia entro e non oltre il termine 
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di trenta giorni dalla dota della richiesta. Tale verifica è effettuata ai sensi dell’articolo 8 ter del decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 (Riordino della disciplina in materia sanitaria, o norma dell’articolo 
1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421) e successive modificazioni, e sostituisce la verifica di compatibilità 
prevista dagli articoli 7 e 24, rispettivamente, ai fini dell’autorizzazione alla realizzazione per trasferimento 
e del mantenimento dell’accreditamento.

4. L’autorizzazione di cui ai commi 2 e 3 costituisce titolo necessario e legittimante alla richiesta di autorizza-
zione alla realizzazione per trasferimento ai sensi del combinato disposto di cui al punta 3.3 della lett. o) 
del comma 1 dell’articolo 5 e dell’articolo 7, nonché all’autorizzazione all’esercizio per trasferimento di cui 
all’articolo 8.

5. La verifica dei requisiti minimi e ulteriori previsti dal regolamento regionale 13 gennaio 2005, n. 3 (Requi-
siti per autorizzazione ed accreditamento delle strutture sanitarie), presso la nuova sede, ai fini del rilascio 
dell’autorizzazione all’esercizio per trasferimento e del mantenimento dell’accreditamento, è eseguita in 
modo congiunto dal Dipartimento di prevenzione individuato, ai sensi del comma 2 dell’articolo 29, su ri-
chiesta dell’Autorità competente al rilascio dell’autorizzazione all’esercizio per trasferimento.

6. Nei casi in cui, ai sensi del comma 3 dell’articolo 8, competente al rilascio dell’autorizzazione all’esercizio 
sia la Regione, l’autorizzazione all’esercizio per trasferimento e il mantenimento dell’accreditamento nella 
nuovo sede sono disposti con unico atto nel termine di sessanta giorni dalla data di ricevimento dell’esito 
positivo della verifica di cui al comma 5. Nei casi in cui, ai sensi del comma 4 dell’articolo 8, competente 
al rilascio dell’autorizzazione all’esercizio sia il Comune, questa è rilasciata nel termine di trenta giorni e 
nel medesimo termine trasmessa alla Regione che, nel termine di trenta giorni dalla data di ricevimento, 
adotta l’atto di mantenimento dell’accreditamento nella nuova sede.”.

Con istanza prot. n. DG/00004304 del 24 giugno 2015 il Direttore Generale della Azienda Ospedaliero — 
Universitaria “Ospedali Riuniti” di Foggia ha trasmesso al S.U.A.P. del Comune di Foggia ed alla Regione Puglia 
— Area Politiche per la promozione della Salute, delle Persone e delle Pari Opportunità la richiesta di “auto-
rizzazione all’esercizio per trasferimento di attività esistente, denominata “Nuovo Corpo A e Nuovo Corpo B”, 
destinata alla erogazione di prestazioni in Regime di Ricovero Ospedaliero a ciclo continuativo e/o diurno per 
acuti, ai sensi della LR. 28/5/2004 n. B — modificata con L.R. 4/8/2004 n. 14 art. 3 — Autorizzazione e Accre-
ditamento delle strutture sanitarie.”, allegandovi:
• modello AutEserc1 di domanda per l’autorizzazione all’esercizio, per trasferimento, nel quale è dichiarato il 

possesso dei requisiti minimi e che la Direzione sanitaria è affidata alla dott.ssa Laura Liliana Moffa;
• elenco codici, discipline con numero di posti letto ed ambulatori/laboratori di cui si chiede l’autorizzazione 

all’esercizio per trasferimento, come riportati nella seguente tabella:

NUOVO CORPO “A” e NUOVO CORPO “B” DEL MONOBLOCCO
• copia del Diploma di Laurea del responsabile sanitario;
• copia dell’”AUTORIZZAZIONE SANITARIA ALLA REALIZZAZIONE Prot. n. 75736 del 12/09/2014”, con cui il 
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Dirigente S.U.A.P. del Comune di Foggia “AUTORIZZA L’Azienda Ospedaliero‐Universitaria “Ospedali Riuniti” 
di Foggia alla realizzazione di nuove strutture: Nuovo Corpo “A” e Nuovo Corpo “B” del monoblocco, del 
plesso “OO.RR , destinate allo erogazione di prestazioni in Regime di Ricovero Ospedaliero a ciclo conti-
nuativo diurno per acuti tra cui: Nuovo Corpo “A”: Cod. 56 — Degenza della Medicina Fisica Riabilitativa; 
Ambulatorio di Medicina Fisica Riabilitativa; Cod. 58 — Gastroenterologia; Cod. 43 Ambulatorio di Urolo-
gia; Cod. 48 Degenze del Reparto di Nefrologia; Ambulatorio e Day Hospital di Nefrologia; Nuovo Corpo 
“B”: Cod. 48 — Laboratorio di Medicina Molecolare; Cod. 43 ‐ Degenze del Reparto di Urologia; ai sensi del-
la L.R. 28/5/2004 n. 8 — modificata con L.R. 4/8/2004 n. 14 art. 3 — Disciplina in materia di autorizzaziane 
e accreditamento delle strutture sanitarie”;

• copia della dichiarazione di fine lavori con Attestazione di Agibilità prot. n. 6/1859/AT del 17/04/2014, tra-
smessa dal Legale Rappresentante degli “Ospedali Riuniti di Foggia” al Comune di Foggia — Sportello Unico 
per l’Edilizia, comprensiva dell’attestazione di agibilità sottoscritta dal Direttore dei lavori ai sensi del DPR 
445/2000.

Considerato:
- che già con Decreto del Ministero della Salute del 28/01/2008 è stato approvato il progetto relativo all’ab-

battimento e ricostruzione del corpo “A” ed alla ristrutturazione, consolidamento statico, adeguamento a 
norme antisismiche e rifunzionalizzazione dei corpo “B” degli “OO.RR.” di Foggia e che dunque il richiesto 
trasferimento è collegato all’esigenza di garantire il possesso dei requisiti generali, oltre che specifici, previ-
sti dalla normativa, assimilabile ai casi di “sopravvenuta impossibilità dello svolgimento dell’attività non ad-
debitabile a colpa del soggetto gestore” previsti dal sopra riportato art. 28 bis, comma 2 della L.R. 8/2004;

- che, ai sensi dell’articolo 9, comma 1, lettera c, della L.R. n. 19/2003, “per le strutture pubbliche, nelle quali 
l’accreditamento istituzionale è obbligatorio, il procedimento di autorizzazione e accreditamento è unifica-
to”;

in riscontro alla predetta istanza del Direttore Generale della Azienda Ospedaliero — Universitaria “Ospe-
dali Riuniti” di Foggia, con nota prot. n. AOO_151/19105 del 30 luglio 2015 ii Dirigente del Servizio Pro-
grammazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e Accreditamento (PAOSA), ai sensi degli artt. 8, comma 
3, 28 bis, comma 5 e 29, comma 2 della L.R. n. 8/2004 e s.m.i. ha invitato il “Dipartimento di Prevenzione 
dell’ASL BT ad effettuare idoneo sopralluogo presso l’Azienda Ospedaliera ‐ Universitaria “OSPEDALI RIUNITI” 
di Foggia, Viale Pinto n. 251, al fine di verificare il possesso dei requisiti minimi e ulteriori specifici di cui al 
Regolamento Regionale n. 3/2005 e s.m.i., nonché di quelli generali di cui allo stesso R.R. sezione A, previsti 
per l’autorizzazione all’esercizio e l’accreditamento istituzionale delle seguenti discipline collocate presso il 
“Nuovo Corpo “A” e Nuovo Corpo “B” del monoblocco, del plesso “OO.RR.“ ” di Foggia, destinate alla eroga-
zione di prestazioni in regime di ricovero ospedaliero a ciclo continuativo e/o diurno per acuti:
- n. 25 p.l. di Gastroenterologia ‐ cod. 58;
- n. 18 p.l. Reparto di Nefrologia ‐ cod. 29, con la struttura ambulatoriale di nefrologia relativamente alle 

funzioni sanitarie collegate all’attività di ricovera;
- n. 2 p.I. Day Hospital di Nefrologia ‐ cod. 29;
- n. 15 p.l. Degenza del Reparto Uralogia ‐ cod. 43 (posta al 1’ piano del corpo “B”);
- n. 15 p.l. Degenza del Reparto Urologia ‐ cad. 43 (posta al piano rialzato del corpo “B”);
- struttura ambulatoriale di Urologia ‐ cod. 43 relativamente alle funzioni sanitarie collegate all’attività di 

ricovero”.
Nella medesima nota il Servizio PAOSA ha precisato quanto segue:
che il Direttore Generale degli OO.RR ha chiesto, tra l’altro, l’autorizzazione all’esercizio per trasferimento 

del Reparto di Nefrologia ‐ cod. 48 (abilitata al trapianto del rene) nonché del Laboratorio di Medicina Mole-
colare ‐ cod. 48;
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‐  che il Regolamento Regionale n. 36/2012, ad oggetto “Modifica ed integrazione al Regolamento Regionale 
16 dicembre 2010, n. 18 di riordino della rete ospedaliera della Regione Puglia”, per I”AO OSPEDALI RIUNITI 
di FOGGIA”, prevede, tra l’altro, n. 20 p.l. per la disciplina di Nefrolagia — cad. 29;

‐  che il predetta incarico di verifica pressa l’U.O. di Nefrologia, pertanto, non è stato conferito relativamente 
al cod. 48 bensì al cod 29, rimandando ad una successiva valutazione da parte dell’Ufficio 3 dello scrivente 
servizio l’eventuale attivazione del predetta cod. 48.

Inoltre, atteso che, per quanto riguarda l’attività specialistica ambulatoriale esterno degli Ambulatori di 
Nefrologia ed Urologia, rivolta agli utenti non ricoverati, l’Ente competente al rilascio dell’autorizzazione all’e-
sercizio per trasferimento è il Comune, si invita il Direttore Generale della Azienda Ospedaliera — Universi-
taria “Ospedali Riuniti” di Foggia a presentare al Sindaco la relativa domanda ed a richiedere alla scrivente 
Servizio il mantenimento dell’accreditamento nella nuova sede successivamente al rilascio della predetta 
autorizzazione”.

In riscontro alla nota di incarico del Servizio PAOSA prot. n. AOO_151/19105 del 30 luglio 2015, con nota 
prot. 065223/15 del 14/11/2015 il Direttore S.I.S.P. del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL BT ha comunica-
to a questa Sezione che “Al termine delle verifiche è risultata guanto segue:
- La Struttura Ospedaliera non è dotata del D.O.A. (Documento di organizzazione Aziendale) elaborato ai 

sensi e per effetto della Sez. ‘A’ del R.R. 03/2005 e s.m.i.
‐ Responsabile sanitaria/Direttore Sanitario ai dell’art. 13 della L.R. 08/2004 e s.m.i. è la Dr.ssa Laura Liliana 

Maffa, in possesso del titolo specifica per tale incarico;
- La Direzione del Reparto di Gastroenterologia è affidato al Dr. Vinelli Francesco, laureato in Medicina e Chi-

rurgia e in possesso della specializzazione in Malattie dell’apparato Digerente;
- La Direzione del Reparto di Nefrologia è affidata al Dr. Grandaliano Giuseppe, laureato in Medicina e Chirur-

gia e in possesso della specializzazione in Nefrologia;
‐ La Direzione del Reparto di Urologia è affidata al prof. Corrieri Giuseppe laureato in Medicina e Chirurgia e 

in possesso della specializzazione in Urologia;
- Relativamente al personale dei Reparti oggetto della verifica, l’unica norma, a conoscenza di questo Nucleo 

di Valutazione che contiene i parametri di riferimento, è il Decreto Ministeriale 13 settembre 1988 (Deter-
minazione degli standards del personale ospedaliero), pertanto si è proceduto alla valutazione secondo gli 
standards ivi previsti:
a) Reparto di Urologia — rispetta i parametri;
b) Reparto di Gastroenterologia — rispetta i parametri;
c) Reparto di Nefrologia — non rispetta i parametri in quanto risultano, dagli atti presentati solo n. 04 Me-

dici e non n. 06 numero previsto dal Decreto citato.
- Per il Reparto di Urologia, l’incarica regionale, indicava 15 P.L. al piano rialzato e 15 P.L. al primo piano ma 

in realtà, così come da relazione del Dirigente Impianto Tecnologici degli O.R. di Foggia, sono ubicati 14 P.L. 
al piano rialzato e 16 P.L. al primo piano.

Tutto ciò premesso e a conclusione del procedimento
- Visto l’esito dei controlli eseguiti;
- esaminati gli atti presentati;

si esprime per tutte le Strutture oggetto di verifica
- N. 25 P.L. Gastroenterologia (Corpo A —4°  Piano) — cod. 58
- N. 18 P.L. Nefrologia (Corpo A — 1° Piano) — cod. 29 unitamente alla struttura ambulatoriale (corpo A — 

piano rialzata) di nefrologia relativamente alle funzioni sanitarie collegate all’attività di ricovero;
- N. 02 P.L. Day Hospital di Nefrologia (Corpo A ‐1 ° Piano) ‐ cod. 29;
- N. 16 P.L. Urologia — cod. 43 (1° piano corpo B);
- N. 14 P.L. Urologia — cod. 43 (piano rialzato corpo B) unitamente alla Struttura ambulatoriale di Urologia 

(corpo A — secondo piano) cod. 43 ‐ relativamente alle funzioni sanitarie collegate all’attività di ricovero
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- GIUDIZIO FAVOREVOLE per quanto riguarda il possesso dei requisiti strutturali;
- GIUDIZIO FAVOREVOLE per quanto riguarda i requisiti tecnologici
- GIUDIZIO NEGATIVO per quanto riguarda i requisiti organizzativi con espresso riferimento alla mancanza 

del D.O.A. e per la carenza in organico, secondo i parametri imposti dol D. M. citato, di 02 unità mediche al 
Reparto di Nefrologia;

OSPEDALI RIUNITI —AZIENDA OSPEDALIERO — UNIVERSITARIO — FOGGIA
Si allega fascicolo istruttorio su supporto informatico”.

Con nota prot. n. DG/00000832 del 04/02/2016, trasmessa a questa Sezione e alla ASL BT - Dipartimento 
di Prevenzione — Servizio Igiene e Sanità Pubblica, il Direttore Generale della Azienda Ospedaliero — Univer-
sitaria “Ospedali Riuniti” di Foggia ha comunicato che “con riferimento al giudizio espresso dal Dipartimento 
di Prevenzione — Servizio Igiene e Sanità Pubblica dell’ASL BAT con nota prot. n. 065223/15 del 14 novembre 
2015, al fine di una sua riformulazione con riguardo alla carenza in organico di n. 2 unità mediche della Strut-
tura di Nefrologia della scrivente Azienda, si trasmette, a rettifica per mero errore di stampa della precedente 
nota, il nuovo prospetto contenente l’indicazione del personale ivi assegnato”.

Con nota prot. 010414/16 del 17/02/2016 il Direttore S.I.S.P. del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL BT, 
“Facendo seguito alla nota prot 65223/15 del 14.11.2015, che qui si intende integralmente riportata, con la 
quale questo Ufficio ha rilasciato il parere di cui alla delega indicata in oggetto e verificato la documentazio-
ne integrativa inviata dal Legale rappresentante degli O.R. di Foggia, relativamente al personale assegnato 
alla U.O. di Nefrologia”, ha espresso: “GIUDIZIO FAVOREVOLE per quanto concerne i requisiti organizzativi 
relativamente alla carenza accertata, in data 14.11.2015, della mancanza di n. 02 unità mediche della V.O. di 
Nefrologia.

Resta fermo il parere non positivo per la mancanza del documento di Organizzazione Aziendale.
Si allega copia della documentazione trasmessa dal Legale Rappresentante della Struttura”.

Per quanto sopra esposto, si propone:
• di rilasciare all’Azienda Ospedaliero - Universitaria “Ospedali Riuniti” di Foggia in persona del Direttore Ge-

nerale, ai sensi dell’articolo 28 bis, comma 6 della L. R. n. 8/2004 e s.m.i., l’autorizzazione all’esercizio per 
trasferimento e il contestuale mantenimento dell’accreditamento istituzionale, nella nuova sede collocata 
ai Viale Pinto n. 251 nei padiglioni denominati Nuovo Corpo A e Nuovo Corpo B del monoblocco, delle se-
guenti discipline/posti letto:
-  n. 25 p.l. di Gastroenterologia — cod. 58, ubicati al 4° piano del “Corpo A”;
-  n. 18 p.l. di Nefrologia — cod. 29, ubicati ai 1° piano del “Corpo A”, con annessa struttura ambulatoriale 

di nefrologia relativamente alle funzioni sanitarie collegate all’attività di ricovero, ubicata al piano rialzato 
del “Corpo A”;

-  n. 2 p.l. di Day Hospital di Nefrologia — cod. 29 ubicati al 1° piano del “Corpo A”; 
-  n. 16 p.l. di Urologia —cod. 43 ubicati al 1° piano del “Corpo B”;
- n. 14 p.l. di Urologia — cod. 43 ubicati al piano rialzato del “Corpo B”, con annessa struttura ambulatoriale 

di Urologia relativamente alle funzioni sanitarie collegate all’attività di ricovero, ubicata al 2° piano del 
“Corpo A”;

fermo restando l’obbligo del Direttore Generale della Azienda Ospedaliero — Universitaria “Ospedali Ri-
uniti” di Foggia di trasmettere al Dipartimento di Prevenzione della ASL BT, entro 90 giorni dalla notifica del 
presente provvedimento, copia del Documento di Organizzazione Aziendale;

• di incaricare il Dipartimento di Prevenzione della ASL BT di verificare l’adempimento della suddetta prescri-
zione, comunicandone l’esito alla scrivente Sezione.
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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 docu-
menti 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 pubblicità legale, l’atto destinato alla pubblicazione è redatto in modo da evitare la diffu-
sione di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento a dati sensibili, qualora tali dati 
fossero indispensabili per l’adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti separati, esplicitamente 
richiamati.

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 de! Bilancio della Regione né a carico degli Enti per i cui debiti i creditori potrebbero 
rivalersi sulla Regione e che è escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo rispetto a quelli già autorizzati a 
valere sullo stanziamento previsto dal bilancio regionale.

II Dirigente del Servizio Accreditamenti
Mauro Nicastro

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE  
PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA OSPEDALIERA E SPECIALISTICA E ACCREDITAMENTO

- sulla base delle risultanze istruttorie innanzi illustrate, che qui si intendono integralmente riportate;
- viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal Funzionario e dal Dirigente del Ser-

vizio Accreditamenti;
- ritenuto di dover provvedere in merito;

DETERMINA
• di rilasciare all’Azienda Ospedaliero - Universitaria “Ospedali Riuniti” di Foggia in persona del Direttore 

Generale, ai sensi dell’articolo 28 bis, comma 6 della L. R. n. 8/2004 e s.m.i., l’autorizzazione all’esercizio 
per trasferimento e il contestuale mantenimento dell’accreditamento istituzionale, nella nuova sede 
collocata al Viale Pinto n. 251 nei padiglioni denominati Nuovo Corpo A e Nuovo Corpo B del monobloc-
co, delle seguenti discipline/posti letto:
- n. 25 p.l. di Gastroenterologia — cod. 58, ubicati al 4° piano del “Corpo A”;
-  n. 18 p.l. di Nefrologia — cod. 29, ubicati al 1° piano del “Corpo A”, con annessa struttura ambulatoria-

le di nefrologia relativamente alle funzioni sanitarie collegate all’attività di ricovero, ubicata al piano 
rialzato del “Corpo A”;

- n. 2 p.I. di Day Hospital di Nefrologia — cod. 29 ubicati al 1° piano del “Corpo A”;
- n. 16 p.l. di Urologia — cod. 43 ubicati al 1° piano del “Corpo B”;
- n. 14 p.l. di Urologia — cod. 43 ubicati al piano rialzato del “Corpo 8”, con annessa struttura ambula-

toriale di Urologia relativamente alle funzioni sanitarie collegate all’attività di ricovero, ubicata al 2° 
piano del “Corpo A”;

fermo restando l’obbligo del Direttore Generale della Azienda Ospedaliero — Universitaria “Ospedali Ri-
uniti” di Foggia di trasmettere al Dipartimento di Prevenzione della ASL BT, entro 90 giorni dalla notifica 
del presente provvedimento, copia del Documento di Organizzazione Aziendale;

• di incaricare il Dipartimento di Prevenzione della ASL BT di verificare l’adempimento della suddetta pre-
scrizione, comunicandone l’esito alla scrivente Sezione;
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• di notificare il presente provvedimento:
- al Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliero — Universitaria “Ospedali Riuniti” di Foggia;
- al Direttore Generale dell’ASL FG;
-  al Sindaco del Comune di Foggia.

II presente provvedimento:
a) sarà pubblicato all’Albo della Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica e Accredita-

mento/all’Albo Telematico (ove disponibile);
b) sarà trasmesso al Sezione Comunicazione Istituzionale della Regione Puglia per gli adempimenti di cui 

all’art. 23 del D. Lgs. n. 33/2013;
c) sarà trasmesso in copia conforme all’originale alla Segreteria della Giunta Regionale;
d) sarà disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia (ove disponibile l’albo telematico);
e) il presente atto, composto da n. 10 facciate, è adottato in originale;
f) viene redatto in forma integrale.

Il Dirigente della Sezione
Giovanni Campobasso




