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DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA 31 ottobre 2024, n. 510
A.0.U. “Policlinico Foggia”, via L. Pinto, 1 - Foggia. Autorizzazione all’esercizio dell’U.O. di Cardiochirurgia
(codice 07) con 6 p.l. e di due sale operatorie di Cardiochirurgia, autorizzazione all’esercizio per ampliamento
dell’U.0. di Terapia Intensiva (codice 49) da 15 a 20 p.l. e autorizzazione all’esercizio per trasferimento della
Sala operatoria di Ortopedia e Traumatologia, dal piano primo al piano secondo del Reparto operatorio
contiguo al Plesso Chirurgico denominato “ex Pediatrico”, ai sensi degli artt. 3, comma 3, lett. c), 8, comma
3 e 17, comma 2 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i..

IL DIRIGENTE DELLA STRUTTURA PROPONENTE
Il Dirigente della Sezione

Vista la Legge regionale 4 febbraio 1997, n. 7 — Norme di Organizzazione del’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 e s.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;

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
persone e delle pari opportunita”;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 22 Gennaio 2021, n. 22 “Adozione Atto di Alta
Organizzazione. Modello Organizzativo MAIA 2.0” pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia n. 15
del 28/01/2021, successivamente modificato ed integrato con Decreto del Presidente della Giunta regionale
10 Febbraio 2021, n. 45;

Vista la Determinazione del Direttore del Dipartimento Personale ed organizzazione di conferimento
dell’incarico di Dirigente del Servizio Accreditamento e Qualita n. 9 del 04/03/2022;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 322 del 07/03/2022 di conferimento dell’incarico di Direzione
della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta;

Vista la Legge Regionale 15 giugno 2023, n. 18 “Ordinamento del Bollettino Ufficiale della Regione Puglia
(BURP) e disciplina delle forme e modalita di pubblicazione degli atti”;

Vista la Legge Regionale n. 37 del 29 dicembre 2023, “Disposizioni per la formazione del bilancio di previsione
2024 e bilancio pluriennale 2024—2026 della Regione Puglia (legge di stabilita regionale 2024)” e successiva
rettifica;

Vista la Legge Regionale n. 38 del 29 dicembre 2023, “Bilancio di previsione della Regione Puglia per I'esercizio
finanziario 2024 e pluriennale 2024-2026";

Vista la Deliberazione di Giunta regionale n. 18 del 22 gennaio 2024, “Bilancio di previsione per l'esercizio
finanziario 2024 e pluriennale 2024-2026. Articolo 39, comma 10, del decreto legislativo 23 giugno 2011, n.
118. Documento tecnico di accompagnamento e Bilancio Finanziario Gestionale. Approvazione.”;

in Barila Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, sulla base dell’istruttoria espletata dal Funzionario Istruttore
e confermata dal Dirigente del Servizio Accreditamento e Qualita, riceve la seguente relazione.

La L.R. 2 maggio 2017, n. 9 (“Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio,
all’accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e
private”) e s.m.i. prevede:

e all'art. 3, comma 3, lett. c) che “Con determinazione il dirigente della sezione regionale competente,
in conformita alle disposizioni della legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove norme sul procedimento
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amministrativo): (...) c) rilascia e revoca i provvedimenti di autorizzazione all’esercizio per le strutture
sanitarie e socio- sanitarie di propria competenza e i provvedimenti di accreditamento. (...)";

e all'art. 8 (“Procedimento per il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio delle attivita sanitarie e socio-
sanitarie”), comma 3 che “Alla Regione compete il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio per le strutture
sanitarie e socio-sanitarie di cui all’art. 5, comma 1 {(...)”;

e art. 17 (“Trasferimento definitivo delle strutture autorizzate all’esercizio”), comma 2 che: “2. Il
trasferimento definitivo della sede di strutture sanitarie e socio-sanitarie gia autorizzate all’esercizio
é consentito, ai sensi dell’articolo 8, mediante apposita autorizzazione all’esercizio per trasferimento
nell’ambito della stessa azienda sanitaria locale.”.

Con nota prot. n. E/469450 del 27/09/2024, avente ad oggetto: “A.0.U. “Policlinico Riuniti”, via L. Pinto,
1 - Foggia. Richiesta di autorizzazione all’esercizio dell’U.O. di Cardiochirurgia (codice 07) con 6 p.l., di
autorizzazione all’esercizio per ampliamento dell’U.O. di Terapia Intensiva (codice 49) da 15 a 20 p.l., di
autorizzazione all’esercizio di due sale operatorie di Cardiochirurgia presso il Reparto Operatorio contiguo
al Plesso Chirurgico denominato “ex pediatrico” e di autorizzazione all’esercizio per trasferimento delle Sale
operatorie di Chirurgia Toracica, Chirurgia Plastica e Ortopedia e Traumatologia. Richiesta di integrazione
documentale e conferimento incarico di verifica dei requisiti minimi.”, indirizzata al Direttore del Dipartimento
di Prevenzione ASL FG, al Direttore Generale dell’A.0.U. Policlinico Riuniti di Foggia e al Sindaco del Comune
di Foggia, la scrivente Sezione ha rappresentato quanto segue:

“Con Pec del 29/08/2024, e stata trasmessa la nota prot. n. 18889 di pari data, acquisita dalla scrivente
Sezione con prot. n. E/427448 del 04/09/2024, con la quale il Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliero
Universitaria “Policlinico Riuniti” ha richiesto I’“autorizzazione all’esercizio, per nuova attivazione, della
degenza e delle sale operatorie di Cardiochirurgia

(..)

secondo il seguente layout:

Plesso Chirurgico denominato Codice di disciplina
“ex Pediatrico”, Corpo |
Degenza di Cardiochirurgia

Piano Primo Degenza di Cardiochirurgia per acuti 07

Degenza di Terapia Intensiva 07
di Cardiochirurgia

(...)” e I'“autorizzazione all’esercizio per trasferimento delle sale operatorie di varie discipline chirurgiche (...)
come di seguito dettagliato:

e Sala operatoria di Chirurgia Plastica (codice disciplina 12) dal piano secondo del reparto operatorio,
contiguo al Plesso Chirurgico denominato “ex Pediatrico”, al reparto operatorio ubicato al piano primo
del Corpo C del Plesso Materno Infantile;

e Sala operatoria di Chirurgia Toracica (codice disciplina 13) dal piano secondo del reparto operatorio,
contiguo al Plesso Chirurgico denominato “ex Pediatrico”, al reparto operatorio ubicato al piano secondo
del Corpo H del Plesso centrale denominato “Monoblocco”;

(...)" specificando che “Allo stato attuale il reparto operatorio, contiguo al Plesso Chirurgico denominato “ex
Pediatrico”, é autorizzato all’esercizio (Deliberazione del Dirigente Sezione Strategie e Governo dell’Offerta 19
gennaio 2024 n.7) con il layout distributivo di seguito riportato:

Reparto operatorio contiguo al Plesso Codice di disciplina
Chirurgico denominato “ex Pediatrico”
Discipline di afferenza delle sale operatorie

Piano Primo Sala 1 Otorinolaringoiatria 38
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Sala 2 Neurochirurgia 30
Sala 3 Ortopedia e Traumatologia 36
Sala 4 Ortopedia e Traumatologia 36
Piano Sala 5 Chirurgia Generale 09
Secondo Sala 6 Chirurgia Generale 09
Sala 7 Chirurgia Generale 09
Sala 8 Chirurgia Plastica 12
Sala 8 Chirurgia Toracica 13

(...)", e che “si prevede che il nuovo layout distributivo di detto reparto operatorio sara il sequente:

Reparto operatorio contiguo al Plesso Chi- | Codice di disciplina
rurgico denominato “ex Pediatrico” Disci-
pline di afferenza delle sale operatorie
Piano Primo Sala 1 Otorinolaringoiatria 38
Sala 2 Neurochirurgia 30
Sala 3 Cardiochirurgia 07
Sala 4 Cardiochirurgia 07
Piano Sala 5 Chirurgia Generale ed emergenze/ | 09
Secondo urgenze multispecialistiche
Sala 6 Ortopedia e Traumatologia 36
Sala 7 Chirurgia Generale 09
Sala 8 Chirurgia Generale 12

Nella medesima istanza “Lo scrivente, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 28
dicembre 2000 n.445 e successive modifiche ed integrazioni, in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza
del provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato DPR
445/2000 dichiara sotto la propria responsabilita che la struttura di che trattasi e in possesso dei requisiti
minimi (...) in conformita a quanto richiesto dai requisiti riportati sui Regolamenti Regionali. Dichiara che la
struttura in oggetto é conforme alla vigente normativa in materia igienico - sanitaria e sicurezza sui luoghi di
lavoro.
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilita penale derivante da
dichiarazioni mendaci, dichiara di non versare in alcuna delle situazioni di decadenza indicate nel) art. 9
comma 5 della Legge Regionale n. 9/2017 e successive modifiche ed integrazioni.
Il Direttore Sanitario é il dott. Leonardo Miscio, nato ...omissis...il 5/10/1964, laureato in Medicina e Chirurgia
presso I"Universita degli Studi di Bologna il 18/10/1991, abilitato alla professione di medico chirurgo presso
I"Universita degli Studi di Bologna {(...), specializzato in Igiene e Medicina Preventiva presso I’Universita
Cattolica del Sacro Cuore il 7/11/1996, iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi della Provincia di Foggia.
La presente domanda di Autorizzazione all’esercizio viene trasmessa nelle more del rilascio del provvedimento
di Autorizzazione alla realizzazione da parte del Comune di Foggia.
(...).", allegando:

e Planimetria della degenza di Cardiochirurgia, Plesso Chirurgico denominato “ex Pediatrico”, Corpo |,

piano primo (Allegato 1);
e Planimetria del reparto operatorio, contiguo al Plesso Chirurgico denominato “ex Pediatrico”, piano
primo e piano secondo (Allegati 2A e 2B);
e Planimetria del reparto operatorio, Corpo H del Plesso centrale denominato “Monoblocco”, piano
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secondo (Allegato 3);
e Planimetria del reparto operatorio, Corpo C del Plesso Materno Infantile, piano primo (Allegato 4).

( ).H.
In relazione a quanto sopra;

considerato che:

e |e sale operatorie sono parte integrante delle Unita Operative di un presidio ospedaliero e che la
D.G.R. n. 1119 del 31/09/2024 “Aggiornamento della Rete ospedaliera ai sensi del D.M. n. 70/2015 —
Approvazione Schema di Regolamento avente ad oggetto “Modifica e integrazione del Regolamento
regionale n. 23/2019 e del R.R. N. 14/2020”. Modifica DGR n. 919 del 03/07/2023 Allegato A —
Distribuzione posti letto autorizzati all’'esercizio” all’allegato A “TABELLA 1 — Distribuzione posti letto ex
D.M. n. 70/2015”, ha previsto per I’A.O.U. “Policlinico Riuniti” di Foggia, inter alia, le seqguenti discipline
con posti letto:

Codice | Disciplina Posti letto
07 Cardiochirurgia 20
09 Chirurgia Generale 71
13 Chirurgia Toracica 16
12 Chirurgia Plastica 12
38 Otorinolaringoiatria 15
30 Neurochirurgia 20
36 Ortopedia e Traumatologia 48
49 Terapia Intensiva 44

e con D.D. n. 444 del 21/12/2022 la scrivente Sezione ha rilasciato I'autorizzazione all’esercizio per
trasferimento di sede, inter alia, dell’U.O. di Terapia Intensiva (codice 49) con 15 p.l. presso il secondo
piano del plesso denominato “D.E.U.” del presidio ospedaliero;

e conD.D.n.7del19/01/2024 lascrivente Sezione harilasciato all’A.O.U. “Policlinico Riuniti” 'autorizzazione
all’esercizio del Reparto operatorio, sito presso il Polo Chirurgico del plesso “ex pediatrico” del presidio
ospedaliero con sede in via L. Pinto, 1 - Foggia, come di sequito organizzato: (omissis);

atteso, altresi, che la L.R. n. 9/2017 “Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e
all’esercizio, all’accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie
pubbliche e private” e s.m.i. dispone:

e all'art. 8 (“Procedimento per il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio delle attivita sanitarie e socio-
sanitarie”), commi 2, 3 e 5, quanto segue:

“2. Alla domanda di autorizzazione all’esercizio devono essere allegati il titolo attestante l'agibilita, la
dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta concernente il possesso dei requisiti, i titoli accademici del
responsabile sanitario e tutta la documentazione richiesta dall’ente competente. L'atto di notorieta deve
indicare compiutamente il numero e le qualifiche del personale da impegnare nella struttura.

3. Alla Regione compete il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio per le strutture sanitarie e socio-sanitarie
di cui all’art. 5, comma 1, nonché per i servizi di assistenza territoriale in regime domiciliare e per le attivita
di assistenza territoriale in regime domiciliare svolte dalle strutture che erogano prestazioni di assistenza
territoriale residenziale, semiresidenziale e ambulatoriale.
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5. LaRegioneeilcomune, avvalendosidel dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria locale competente
per territorio, eventualmente di concerto con altre strutture competenti nell’ambito dell’attivita da autorizzare,
verificano l'effettivo rispetto dei requisiti minimi di cui al regolamento regionale o altra specifica normativa e
previsione della contrattazione collettiva, nonché di ogni eventuale prescrizione contenuta nell’autorizzazione
alla realizzazione. L'accertamento da parte del dipartimento di prevenzione é effettuato entro novanta giorni
dalla data di conferimento dell’incarico di verifica.”;

e art. 17 (“Trasferimento definitivo delle strutture autorizzate all’esercizio”) quanto segue:

“1. L'autorizzazione all’esercizio é conferita esclusivamente al soggetto e per la sede della struttura cosi come
risulta dal provvedimento che la conferisce.

2. Il trasferimento definitivo della sede di strutture sanitarie e socio-sanitarie gia autorizzate all’esercizio
consentito, ai sensi dell’articolo 8, mediante apposita autorizzazione all’esercizio per trasferimento nell’'ambito
della stessa azienda sanitaria locale.

3. Le strutture sanitarie e socio-sanitarie gia autorizzate all’esercizio di cui all’articolo 5, comma 1, sono
autorizzate all’esercizio per trasferimento previa acquisizione dell’autorizzazione alla realizzazione per
trasferimento ai sensi del combinato disposto dell’articolo 5, comma 3, punto 3.3. e dell’articolo 7. La verifica
di compatibilita regionale é esequita secondo le modalita e i contenuti previsti dall’articolo 28, comma 3.”;

la scrivente Sezione invita il Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliero- Universitaria “Policlinico
Riuniti” a trasmettere a questa Sezione e al Dipartimento di Prevenzione dell’ASL FG copia della seqguente
documentazione, ai fini del rilascio dell’autorizzazione all’esercizio:

e qutorizzazione comunale alla realizzazione:
dell’U.0. di Cardiochirurgia (cod. 07) con 6 p.l., sita presso il Plesso Chirurgico denominato “ex
Pediatrico”, Corpo I;
di due Sale operatorie di Cardiochirurgia, site al primo piano del Reparto operatorio contiguo al
Plesso Chirurgico denominato “ex Pediatrico”;
e autorizzazione comunale alla realizzazione per ampliamento dell’U.O. di Terapia Intensiva (cod. 49)
da 15 p.l. a 20 p.l., sita presso il Plesso Chirurgico denominato “ex Pediatrico”, Corpo I;
e qutorizzazione comunale alla realizzazione per trasferimento di sede di:
una sala operatoria di Chirurgia Plastica dal piano secondo del reparto operatorio, contiguo al
Plesso Chirurgico denominato “ex Pediatrico”, al reparto operatorio ubicato al piano primo del
Corpo C del Plesso Materno Infantile;
una sala operatoria di Chirurgia Toracica dal piano secondo del reparto operatorio, contiguo al
Plesso Chirurgico denominato “ex Pediatrico”, al reparto operatorio ubicato al piano secondo del
Corpo H del Plesso centrale denominato “Monoblocco”;
una sala operatoria di Ortopedia e Traumatologia dal piano primo al piano secondo del Reparto
operatorio contiguo al Plesso Chirurgico denominato “ex Pediatrico”;
e relazione tecnico-descrittiva delle Strutture de quibus;
e titolo attestante I'agibilita dell’immobile;
o dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 recante il numero e
le qualifiche del personale da impegnare nel Reparto operatorio, con copia fotostatica del documento
di riconoscimento del dichiarante;
e designazione del Direttore Sanitario del presidio e allegazione dei titoli accademici;
e designazione del Responsabile clinico dell’U.O. di “Cardiochirurgia” (Disciplina cod. 07) e allegazione
dei titoli accademici;

nelle more della trasmissione da parte del Direttore Generale dell’A.0.U. “Policlinico Riuniti” della
documentazione su richiesta, la scrivente invita il Dipartimento di Prevenzione dell’ASL FG:

e qi sensi dell’art. 8, comma 5, della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., a verificare il possesso dei requisiti minimi,
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(...)"

generali e specifici, previsti dal R.R. n. 3/2005 e s.m.i. — colonna di sinistra della Sezione A “REQUISITI
GENERALI”, C.01 “STRUTTURE CHE EROGANO PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO PER ACUTI”,
C.01.02.01 “AREA DI DEGENZA PER PARTICOLARI SETTORI DI ATTIVITA” — paragrafo “CHIRURGIE
SPECIALISTICHE”, C.01.03 “REPARTO OPERATORIO”, C.01.05 RIANIMAZIONE E TERAPIA INTENSIVA, e
dalla L.R. n. 9/2017 e s.m.i.:

e per l'autorizzazione all’esercizio dell’U.0. di Cardiochirurgia (cod. 07) con 6 p.l., sita presso il
Plesso Chirurgico denominato “ex Pediatrico”, Corpo | del presidio ospedaliero, con sede in via
L. Pinto, 1 — Foggia;

e per l'autorizzazione all’esercizio per ampliamento dell’U.O. di Terapia Intensiva (cod. 49) da
15p.l. a 20 p.l., sita presso il Plesso Chirurgico denominato “ex Pediatrico”, Corpo | del presidio
ospedaliero, con sede in via L. Pinto, 1 — Foggia;

e per l'autorizzazione all’esercizio di due Sale operatorie di Cardiochirurgia, site al primo piano
del Reparto operatorio contiguo al Plesso Chirurgico denominato “ex Pediatrico” del presidio
ospedaliero, con sede in via L. Pinto, 1 — Foggia;

ai sensi dell’art. 17, comma 2, della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., a verificare il possesso dei requisiti minimi,
generali e specifici, previsti dal R.R. n. 3/2005 e s.m.i. — colonna di sinistra della Sezione A “REQUISITI
GENERALI”, C.01 “STRUTTURE CHE EROGANO PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO PER ACUTI”,
C.01.03 “REPARTO OPERATORIO”, e dalla L.R. n. 9/2017 e s.m.i., per 'autorizzazione all’esercizio per
trasferimento di:

® una sala operatoria di Chirurgia Plastica dal piano secondo del reparto operatorio, contiguo al
Plesso Chirurgico denominato “ex Pediatrico”, al reparto operatorio ubicato al piano primo del
Corpo C del Plesso Materno Infantile nell'ambito del medesimo presidio ospedaliero;

e una sala operatoria di Chirurgia Toracica dal piano secondo del reparto operatorio, contiguo
al Plesso Chirurgico denominato “ex Pediatrico”, al reparto operatorio ubicato al piano secondo
del Corpo H del Plesso centrale denominato “Monoblocco” nell’lambito del medesimo presidio
ospedaliero;

e una sala operatoria di Ortopedia e Traumatologia dal piano primo al piano secondo del
Reparto operatorio contiguo al Plesso Chirurgico denominato “ex Pediatrico” del presidio
ospedaliero.

Con Pec del 25/10/2024, é stata trasmessa la nota con prot. n. 23337 di pari data, avente ad oggetto:
“Autorizzazione all’esercizio Cardiochirurgia ed altre discipline, integrazione documentazione”, acquisita
dalla scrivente Sezione con prot. n. E/526511 del 25/10/2024, con la quale il Direttore Generale dell’A.O.U.
“Policlinico Foggia” ha rappresentato quanto segue:

“In riscontro alla nota prot. 0469450 del 27/9/2024, si trasmettono in allegato i sequenti provvedimenti di
autorizzazione alla realizzazione:

Nuova realizzazione degenza di Cardiochirurgia con 6 posti letto (codice 07) sita presso il plesso
chirurgico denominato “ex pediatrico” Corpo | piano primo;

Nuova realizzazione due sale operatorie di Cardiochirurgia (codice 07) site al piano primo del reparto
operatorio contiguo al plesso chirurgico denominato “ex pediatrico”;

Ampliamento Terapia Intensiva (codice 49) di 5 posti letto presso il plesso chirurgico denominato “ex
pediatrico”, Corpo | piano primo;

Trasferimento della sala operatoria di Ortopedia e Traumatologia (codice 36) dal piano primo al piano
secondo del reparto operatorio contiguo al plesso chirurgico denominato “ex pediatrico”;

In merito al trasferimento delle sale operatorie di Chirurgia Toracica e di Chirurgia Plastica, si chiede, per
sopravvenute esigenze di natura tecnica, la sospensione del procedimento di autorizzazione all’esercizio con
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differimento a successiva fase dello sviluppo dell’area ospedaliera.
Si allegano inoltre:

* Relazione tecnico — descrittiva del reparto operatorio;

e Relazione tecnico — descrittiva del primo piano del Corpo | del plesso chirurgico (ex materno infantile),
sede della degenza di Cardiochirurgia e di Terapia Intensiva Cardiochirurgica;

o Agibilita del reparto operatorio;

e Agibilita del reparto di degenza di Cardiochirurgia e di Terapia Intensiva Cardiochirurgica;

Lo scrivente, ai sensi dell’articolo 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di
dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti richiamate negli articoli 75 e 76 del sopra citato DPR, dichiara
che il numero e le qualifiche del personale da impegnare sono i sequenti:

Medici specialisti in Cardiochirurgia n. 7 piti il direttore di Struttura.

Medici specialisti in Anestesia e Rianimazione n. 6

Collaboratori Professionali Sanitari Infermieri

Per degenza ordinaria pit Terapia Intensiva di Cardiochirurgia n. 24 infermieri. Considerando il totale degli
operatori appartenenti alla qualifica, comprensivo degli infermieri strumentisti di sala operatoria, si prevede
I'impegno di n. 36 infermieri.

Operatori Socio Sanitari

Per degenza ordinaria piu Terapia Intensiva di Cardiochirurgia n. 12 OSS. Considerando il totale degli operatori
appartenenti alla qualifica, comprensivo degli OSS di sala operatoria, si prevede I'impegno di n. 17 OSS.
Tecnici della fisiopatologia cardiocircolatoria e della perfusione cardiovascolare n. 6

Il funzionamento dell’Unita Operativa di Cardiochirurgia richiede anche un’unita di lavoro di medico specialista
in Cardiologia, incardinato nell’'organico dell’Unita Operativa di Cardiologia — UTIC, che svolgera attivita di
consulenza a beneficio dei pazienti ricoverati in Cardiochirurgia.

Deve prevedersi anche il coinvolgimento dei medici della disciplina di Medicina Fisica e Riabilitativa per la
stesura e la conduzione dei progetti riabilitativi individuali; i Fisioterapisti, in numero di uno/due unita di
lavoro, incardinati nell’organico dell’Unita Operativa di Medicina Fisica e Riabilitativa, prenderanno in carico
I'attuazione dei progetti riabilitativi individuali.

Si rappresenta che le procedure selettive del personale sono state espletate ed é in corso il reclutamento
mediante chiamata in servizio che si concludera all’esito del procedimento di autorizzazione all’esercizio.

Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento del dichiarante.

Si informa che Direttore Sanitario del presidio é il dott. Leonardo Miscio, nato ...omissis... il 5/10/1964; si
allega autocertificazione riportante i titoli accademici.

Si informa inoltre che il responsabile clinico dell’Unita Operativa di Cardiochirurgia (codice 07) é il
dott. Domenico Paparella, ...omissis...il 23/11/1967; si allega autocertificazione riportante i titoli accademici.”.

Con Pec del 30/10/2024, acquisita dalla scrivente Sezione con prot. n. E/534272 di pari data, & stata trasmessa
nota AFG_0115246-2024 del 30/10/2024, con la quale il Direttore del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL
FG ha rappresentato quanto segue:

“(...)

Esaminata la documentazione allegata all’incarico, quella richiesta e quella successivamente integrata e, visto
l'esito positivo del sopralluogo, risulta che le Strutture sopra indicate, possiedono i requisiti minimi, strutturali
e tecnologici e organizzativi, generali e specifici previsti dal Reg. Regionale n. 3/2005 e s.m.i. (...) e dalla L.R.
n. 9/2017 e s.m.i.:

esprimono parere favorevole
per quanto di competenza al rilascio dell’autorizzazione all’esercizio cosi come previsto dagli artt. 5 e 8
della Legge Regionale n. 9/2017 e s.m.i., a condizione che contestualmente al rilascio dell’atto autorizzativo
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vengano formalizzati i contratti con le figure di cui all’elenco trasmesso con la nota protocollo n. 000023634
del 30.10.2024 con la loro regolarizzazione in servizio, per le seguenti strutture:

e per l'autorizzazione all’esercizio dell’U.O. di Cardiochirurgia (cod. 07) con 6 p.l., sita presso il Plesso
Chirurgico denominato “ex Pediatrico”, Corpo | del presidio ospedaliero, con sede in via L. Pinto, 1 —
Foggia;

e per l'autorizzazione all’esercizio per ampliamento dell’U.O. di Terapia Intensiva (cod. 49) da 15 p.I. a
20 p.1., sita presso il Plesso Chirurgico denominato “ex Pediatrico”, Corpo | del presidio ospedaliero, con
sede in via L. Pinto, 1 — Foggia;

e per l'autorizzazione all’esercizio di due Sale operatorie di Cardiochirurgia, site al primo piano del
Reparto operatorio contiguo al Plesso Chirurgico denominato “ex Pediatrico” del presidio ospedaliero,
con sede in via L. Pinto, 1 — Foggia;

Responsabili Sanitari delle singole Strutture:
U.O. CARDIOCHIRURGIA e SALE OPERATORIE DI CARDIOCHIRURGIA

e Dott. Domenico PAPARELLA, nato a omissis il 23.11.1967 (...), Specialista in Cardiochirurgia, iscritto
all’Ordine dei Medici Chirurghi della Provincia di Bari al n. 10486 (...)

U.O. TERAPIA INTENSIVA

e Dott.ssa Gilda CINNELLA, nata a omissis il 22.03.1962 {(...), specialista in Anestesia e Rianimazione e
malattie dell’Apparato respiratorio, iscritta all’Ordine dei Medici Chirurghi della Provincia di Bari al n.
8175(...)

Per quanto di competenza al rilascio dell’autorizzazione all’esercizio per trasferimento, cosi come previsto
dall’art. 17 comma 2 della Legge Regionale n. 9/2017 e s.m.i., per la sequente struttura:

e una sala operatoria di Ortopedia e Traumatologia dal piano primo al piano secondo del Reparto
operatorio contiguo al Plesso Chirurgico denominato “ex Pediatrico”;

Responsabili Sanitari della Struttura:
U.O. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA:

e Dott. Giuseppe MACCAGNANO, nato a omissisil09.09.1982(...), Specialista in Ortopedia e Traumatologia,
iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi della Provincia di Bari al n. 13865 {(...)

Legale Rappresentante in carica pro-tempore, art. 11 L.R. N. 9/2017: Direttore Generale Dott. Giuseppe
PASQUALONE, {(...).

Direttore Sanitario Aziendale art. 12 L.R. n. 9/2017 e s.m.i.: Dott. Leonardo MISCIO nato {(...) il 05.10.1964
(...), specialista in Igiene e Medicina Preventiva iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi della Provincia di Foggia
aln. 7569 (...).

Per quanto concerne il trasferimento delle Sale Operatorie di Chirurgia Toracica e di Chirurgia Plastica, non
sono state espletate le attivita propedeutica al rilascio dell’autorizzazione all’esercizio per trasferimento cosi
come riportato nell’incarico di cui all’oggetto, in quanto veniva richiesta la sospensione del procedimento
come esplicitato nella nota n. 000023337 del 25/10/2024 a firma del Direttore Generale dell’Azienda
Ospedaliera Universitaria “Policlinico di Foggia” Dott. Giuseppe PASQUALONE, inviata al vs. Dipartimento.”.

Per tutto quanto sopra rappresentato;

considerato che con la sopravvenienza della D.G.R. n. 1384 del 03/10/2024 “Approvazione definitiva
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Regolamento Regionale “Aggiornamento della Rete ospedaliera ai sensi del D.M. n. 70/2015 - Approvazione
Schema di Regolamento avente ad oggetto “Modifica e integrazione del Regolamento regionale n. 23/2019
e del R.R. n. 14/2020”". Modifica ed integrazione deliberazione di Giunta regionale n. 1119 del 31/07/2024.”,
allAllegato A, Tabella 1 “Distribuzione posti letto ex D.M. n. 70/2015" risulta confermata la configurazione dei
posti letto delle discipline oggetto di autorizzazione con il presente provvedimento;

tenuto conto della nota con prot. n. 23337 del 25/10/2024, trasmessa con Pec in pari data, avente ad oggetto:
“Autorizzazione all’esercizio Cardiochirurgia ed altre discipline, integrazione documentazione”, acquisita
dalla scrivente Sezione con prot. n. E/526511 del 25/10/2024, con la quale il Direttore Generale dell’A.O.U.
“Policlinico di Foggia” ha chiesto “In merito al trasferimento delle sale operatorie di Chirurgia Toracica e
di Chirurgia Plastica, (...) per sopravvenute esigenze di natura tecnica, la sospensione del procedimento di
autorizzazione all’esercizio con differimento a successiva fase dello sviluppo dell’area ospedaliera.”;

considerato, altresi, che il Direttore del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL FG nel parere rilasciato con
nota prot. n. E/534272 del 30/10/2024, ha specificato che “Per quanto concerne il trasferimento delle Sale
Operatorie di Chirurgia Toracica e di Chirurgia Plastica, non sono state espletate le attivita propedeutica al
rilascio dell’autorizzazione all’esercizio per trasferimento cosi come riportato nell’incarico di cui all'oggetto,
in quanto veniva richiesta la sospensione del procedimento come esplicitato nella nota n. 000023337 del
25/10/2024 a firma del Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera Universitaria “Policlinico di Foggia” Dott.
Giuseppe PASQUALONE, inviata al vs. Dipartimento.”;

si propone di rilasciare all’A.0.U. “Policlinico Foggia” in persona del Direttore Generale, il cui Direttore
Sanitario & il Dott. Leonardo Miscio, nato il 05.10.1964, specialista in Igiene e Medicina Preventiva, iscritto
all’Ordine dei Medici Chirurghi della Provincia di Foggia al n. 7569:

- aisensidegliartt. 3, comma 3, lett. c), 8, comma 3 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i.:

e |'autorizzazione all’esercizio dell’U.O. di Cardiochirurgia (cod. 07) con 6 p.l., allocata presso il Plesso
Chirurgico denominato “ex Pediatrico”, Corpo | del presidio ospedaliero, con sede in via L. Pinto, 1 —
Foggia;

e |'autorizzazione all’esercizio per ampliamento dell’U.O. di Terapia Intensiva (cod. 49) da 15 p.l. a 20 p.1.,
allocata presso il Plesso Chirurgico denominato “ex Pediatrico”, Corpo | del presidio ospedaliero, con
sede in via L. Pinto, 1 — Foggia;

e |'autorizzazione all’'esercizio di due Sale operatorie di Cardiochirurgia, site al primo piano del Reparto
operatorio contiguo al Plesso Chirurgico denominato “ex Pediatrico” del presidio ospedaliero, con sede
in via L. Pinto, 1 — Foggia;

- aisensidegliartt. 3, comma 3, lett. c), 17, comma 2 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i.:

e |'autorizzazione all’'esercizio per trasferimento di una sala operatoria di Ortopedia e Traumatologia dal
piano primo al piano secondo del Reparto operatorio contiguo al Plesso Chirurgico denominato “ex
Pediatrico”;

con la prescrizione per il Direttore Generale dell’A.0.U. “Policlinico Foggia” di provvedere a quanto riportato
nel parere rilasciato dal Direttore del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL FG con nota prot. AFG_0115246-
2024 del 30/10/2024 e cioé “a condizione che contestualmente al rilascio dell’atto autorizzativo vengano
formalizzati i contratti con le figure di cui all’elenco trasmesso con la nota protocollo n. 000023634 del
30.10.2024 con la loro regolarizzazione in servizio, per le sequenti strutture:

o per l'autorizzazione all’esercizio dell’U.O. di Cardiochirurgia (cod. 07) con 6 p.1. {(...);
e per l'autorizzazione all’esercizio per ampliamento dell’U.O. di Terapia Intensiva (cod. 49) da 15 p.l. a 20

p.lL, (...);
e per l'autorizzazione all’esercizio di due Sale operatorie di Cardiochirurgia, {(...).”;
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con la precisazione che:

e il Direttore del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL FG comunichi alla scrivente I'adempimento alla
prescrizione da parte del Direttore Generale dell’A.O.U. “Policlinico Foggia”, di cuisopra, e trasmetta copia
dell’attestazione formale in ordine all'avvenuto collaudo tecnico-amministrativo delle apparecchiature
elettromedicali delle sale operatorie, oggetto di autorizzazione con il presente provvedimento;

e il Direttore Generale dell’A.O.U. “Policlinico Foggia” dovra comunicare a questa Sezione, ai sensi dell’art.
11, comma 1 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., ogni variazione relativa al personale sanitario operante nella
struttura;

e in caso di sostituzione del Responsabile Sanitario della struttura, il Direttore Generale dell’A.O.U.
“Policlinico Foggia” & tenuto a comunicare tempestivamente le generalita del nuovo responsabile,
documentare i titoli professionali da questi posseduti e produrre dichiarazione di accettazione
dell’incarico ai fini dell’aggiornamento, ai sensi dell’art. 10, comma 2 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., del
relativo provvedimento autorizzativo;

¢ |a presente autorizzazione all’esercizio si intende valida esclusivamente per i locali cui si riferisce;

e ai sensi dell’art. 16, comma 1 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i. “Il legale rappresentante del soggetto
autorizzato ha l'obbligo di comunicare immediatamente al comune o alla Regione, secondo la
competenza stabilita ai sensi dell’articolo 8, e al dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria locale
territorialmente competente la perdita dei suddetti requisiti minimi o I'instaurarsi di cause di decadenza
dell’autorizzazione all’esercizio. Ove possibile, il dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria
locale prescrive specifiche azioni mirate al ripristino della rispondenza ai criteri di legge del soggetto
autorizzato. E facoltd degli organi di vigilanza competenti la richiesta di documenti o di atti di notorietd
redatti a cura del responsabile sanitario, comprovanti la permanenza del possesso dei requisiti minimi
previsti dal regolamento regionale e attestanti I'assenza di cause di decadenza dell’autorizzazione
all’esercizio, con cadenza quinquennale a partire dalla data di rilascio dell’autorizzazione e ogni
qualvolta cio sia, dagli stessi, ritenuto opportuno.”.

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 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 & redatto in modo da evitare la diffusione
di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento a dati sensibili, qualora tali dati fossero
indispensabili per I'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 del Bilancio della Regione né a carico degli Enti per i cui debiti i creditori potrebbero rivalersi
sulla Regione e che € escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo rispetto a quelli gia autorizzati a valere sullo
stanziamento previsto dal bilancio regionale.

DETERMINA

Di prendere atto di quanto espresso in narrativa, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente
atto e che qui si intende integralmente riportato.

e dirilasciare all’A.0.U. “Policlinico Foggia” in persona del Direttore Generale, il cui Direttore Sanitario e il
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Dott. Leonardo Miscio, nato il 05.10.1964, specialista in Igiene e Medicina Preventiva, iscritto all’Ordine
dei Medici Chirurghi della Provincia di Foggia al n. 7569:
e aisensidegli artt. 3, comma 3, lett. c), 8, comma 3 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i.:

e lautorizzazione all’esercizio dell’U.O. di Cardiochirurgia (cod. 07) con 6 p.l., allocata presso
il Plesso Chirurgico denominato “ex Pediatrico”, Corpo | del presidio ospedaliero, con sede
invia L. Pinto, 1 — Foggia;

e lautorizzazione all’esercizio per ampliamento dell’U.0. di Terapia Intensiva (cod. 49) da 15
p.l. a 20 p.l., allocata presso il Plesso Chirurgico denominato “ex Pediatrico”, Corpo | del
presidio ospedaliero, con sede in via L. Pinto, 1 — Foggia;

¢ |'autorizzazione all’esercizio di due Sale operatorie di Cardiochirurgia, site al primo piano del
Reparto operatorio contiguo al Plesso Chirurgico denominato “ex Pediatrico” del presidio
ospedaliero, con sede in via L. Pinto, 1 — Foggia;

ai sensi degli artt. 3, comma 3, lett. ¢), 17, comma 2 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i.:
I'autorizzazione all’esercizio per trasferimento di una sala operatoria di Ortopedia e
Traumatologia dal piano primo al piano secondo del Reparto operatorio contiguo al Plesso
Chirurgico denominato “ex Pediatrico”;

con la prescrizione per il Direttore Generale dell’A.0.U. “Policlinico Foggia” di provvedere a quanto riportato
nel parere rilasciato dal Direttore del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL FG con nota prot. AFG_0115246-
2024 del 30/10/2024 e cioé “a condizione che contestualmente al rilascio dell’atto autorizzativo vengano
formalizzati i contratti con le figure di cui all’elenco trasmesso con la nota protocollo n. 000023634 del
30.10.2024 con la loro regolarizzazione in servizio, per le sequenti strutture:

e per l'autorizzazione all’esercizio dell’U.O. di Cardiochirurgia (cod. 07) con 6 p.1. {(...);
e per l'autorizzazione all’esercizio per ampliamento dell’U.O. di Terapia Intensiva (cod. 49) da 15 p.l. a 20

p.l, (...);

e per l'autorizzazione all’esercizio di due Sale operatorie di Cardiochirurgia, (...).”;

con la precisazione che:

il Direttore del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL FG comunichi alla scrivente I'adempimento alla
prescrizione da parte del Direttore Generale dell’A.O.U. “Policlinico Foggia”, di cuisopra, e trasmetta copia
dell’attestazione formale in ordine all’avvenuto collaudo tecnico-amministrativo delle apparecchiature
elettromedicali delle sale operatorie, oggetto di autorizzazione con il presente provvedimento;

il Direttore Generale dell’A.O.U. “Policlinico Foggia” dovra comunicare a questa Sezione, ai sensi dell’art.
11, comma 1 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., ogni variazione relativa al personale sanitario operante nella
struttura;

in caso di sostituzione del Responsabile Sanitario della struttura, il Direttore Generale dell’A.O.U.
“Policlinico Foggia” & tenuto a comunicare tempestivamente le generalita del nuovo responsabile,
documentare i titoli professionali da questi posseduti e produrre dichiarazione di accettazione
dell’incarico ai fini dell’aggiornamento, ai sensi dell’art. 10, comma 2 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., del
relativo provvedimento autorizzativo;

la presente autorizzazione all’esercizio si intende valida esclusivamente per i locali cui si riferisce;

ai sensi dell’art. 16, comma 1 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i. “ll legale rappresentante del soggetto
autorizzato ha l'obbligo di comunicare immediatamente al comune o alla Regione, secondo la
competenza stabilita ai sensi dell’articolo 8, e al dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria locale
territorialmente competente la perdita dei suddetti requisiti minimi o I'instaurarsi di cause di decadenza
dell’autorizzazione all’esercizio. Ove possibile, il dipartimento di prevenzione dell’azienda sanitaria
locale prescrive specifiche azioni mirate al ripristino della rispondenza ai criteri di legge del soggetto
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autorizzato. E facoltd degli organi di vigilanza competenti la richiesta di documenti o di atti di notorietd
redatti a cura del responsabile sanitario, comprovanti la permanenza del possesso dei requisiti minimi
previsti dal regolamento regionale e attestanti I'assenza di cause di decadenza dell’autorizzazione
all’esercizio, con cadenza quinquennale a partire dalla data di rilascio dell’autorizzazione e ogni
qualvolta cio sia, dagli stessi, ritenuto opportuno.”;

di notificare il presente provvedimento:

¢ al Direttore Generale dell’A.O.U. “Policlinico di Foggia”;
¢ al Direttore del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL FG;
¢ al Sindaco del Comune di Foggia.

Il presente provvedimento, redatto in unico originale e composto di n. 16 facciate:

€ unicamente formato con mezzi informatici e firmato digitalmente;

sara pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia;

sara pubblicato all’Albo della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta/Albo Telematico (ove disponibile);
sara trasmesso al Dirigente del Servizio Sistemi Informativi e Tecnologie;

sara trasmesso al Dirigente del Servizio Strategie e Governo dell’Assistenza Territoriale Rapporti
Istituzionali e Capitale Umano SSR;

sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia (ove disponibile I'albo telematico);

viene redatto in forma integrale.

Il presente Provvedimento & direttamente esecutivo.

Firmato digitalmente da:

Funzionario Amministrativo
Maria De Pasquale

Il Dirigente ad interim del Servizio Accreditamento e Qualita
Elena Memeo

Il Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta
Mauro Nicastro



