A.G.C. 20 - Assistenza Sanitaria - Deliberazione n. 54 del 28 gennaio 2010 — Nuovo Ospe-
dale della Zona Orientale di Napoli. Determinazioni.

PREMESSO:

- che ai sensi dell’art. 34 del digs 267/2000, il 24 giugno 2003 é stato sottoscritto I'accordo di pro-
gramma tra la Regione Campania, il Comune di Napoli e 'ex ASL Napoli 1, ora denominata ASL
Napoli 1 - Centro per la realizzazione del Nuovo Ospedale della Zona Orientale di Napoli, c.d.
“Ospedale del Mare”;

- che il Presidente della Giunta Regionale, nella qualita di Presidente del Collegio di Vigilanza ex
art. 34 del d.l.vo n.267/2000, con decreto n. 133 del 14/5/2009 ha nominato un Commissario ad
acta con l'incarico di adottare, in sostituzione della Direzione Aziendale dellASL Napoli 1 Cen-
tro, tutti gli atti necessari al completamento dei lavori di realizzazione del Nuovo Ospedale della
Zona Orientale di Napoli, in relazione agli impegni assunti dal’Azienda medesima con la sotto-
scrizione del citato Accordo di Programma,;

RILEVATO:

- che la legge regionale n. 16/2008 ha previsto che nell’Ospedale del Mare dovra confluire I'attivita
assistenziale ospedaliera e ambulatoriale attualmente erogata presso i Presidi Ospedalieri “Lo-
reto Mare”, “Ascalesi” e “Annunziata”, senza tuttavia indicare specificamente le discipline che af-
feriscono alla nuova struttura;

- che la medesima legge regionale ha stabilito che I"Ospedale del Mare” & un presidio ospedaliero
del’ASL Napoli 1 Centro, dotato di 500 posti letto, che rientra nel Il livello della rete
dellemergenza destinato ad avere, pertanto, un bacino di utenza sovra provinciale;

TENUTO CONTO:

- che con decreto assessorile n. 262 del 12 ottobre 2009 e stato costituito, allo scopo di cui al pun-
to precedente, un gruppo di lavoro per I'elaborazione di una proposta relativa all’ organizzazione
delle attivita di assistenza ospedaliera e ambulatoriale dell’Ospedale del Mare, con particolare ri-
ferimento all'individuazione delle discipline e delle relative Unita Operative da attivare, tenendo
anche conto delle attivita dei suddetti presidi ospedalieri che confluiranno nella richiamata struttu-
ra al fine di realizzare un’adeguata pianificazione dell'assistenza sanitaria nell’ambito del territorio
di riferimento dellASL Napoli 1 Centro;

PRESO ATTO:

- che il Gruppo di lavoro di cui al decreto assessorile n. 262/2009 ha prodotto un documento, ac-
quisito al protocollo della Regione Campania n. 965471 del 9/11/2009, con il quale ha proposto
la configurazione del nuovo presidio “Ospedale del Mare” del’ASL Napoli 1 Centro sulla base:

0 degliindirizzi contenuti nella citata L.R. 16/2008,
o0 dei dati epidemiologici desunti dall’analisi del bacino di utenza del nuovo presidio,
o0 dei dati di attivita dell'attuale assetto dei presidi ospedalieri di Napoli e provincia;

- che il Presidente del Nucleo di Valutazione dell’Edilizia Sanitaria e Socio-assistenziale ha comu-
nicato, con nota protocollo n. 4612 del 14 dicembre 2009, che il Nucleo ha effettuato ai sensi
dell'art 11, comma 6, della L.R. n. 25 del 18 novembre 1996 una valutazione tecnica prodromica
al parere sulla progettazione esecutiva finale relativamente alla conformita ai requisiti minimi di
cui alla DGRC 7301/2001 e alla proposta di configurazione organizzativa elaborata dal gruppo di
lavoro nominato con decreto assessorile n. 262/2009;

- che con la medesima nota il Presidente del Nucleo di V.E.S.S. ha comunicato che il Nucleo ha
espresso parere favorevole con prescrizioni strumentali ad adeguare la struttura agli specifici re-
quisiti richiesti in ordine a ciascuna tipologia disciplinare di U.O. che si intende attivare secondo
la configurazione elaborata dal gruppo di lavoro di cui al D.A. n. 262/2009;

RITENUTO:
- di recepire, condividendola, la proposta del gruppo di lavoro in ordine alla configurazione orga-
nizzativa del nuovo presidio “Ospedale del Mare” del’ASL Napoli 1 Centro;



- di prendere atto del parere favorevole con prescrizioni espresso dal Nucleo di Valutazione
dell'Edilizia Sanitaria e Socio-assistenziale, che e parte integrante e sostanziale della presente
deliberazione, in ordine alla conformita del progetto di intervento ai requisiti minimi struttura-
li/funzionali di cui alla DGRC 7301/2001 e di quanto elaborato dal gruppo di lavoro di cui al D.A.
262/20009;

propone e la Giunta in conformita a voti unanimi
DELIBERA
per tutto quanto esposto in narrativa e che qui si intende integralmente riportato ed approvato:

- di recepire, condividendola, la proposta del gruppo di lavoro in ordine alla configurazione orga-
nizzativa del nuovo presidio “Ospedale del Mare” del’ASL Napoli 1 Centro, che viene allegata
alla presente deliberazione per costituirne parte integrante e sostanziale;

- di prendere atto del parere favorevole con prescrizioni espresso dal Nucleo di Valutazione
dell’Edilizia Sanitaria e Socio-assistenziale, in ordine alla conformita del progetto di intervento ai
requisiti minimi strutturali/funzionali di cui alla DGRC 7301/2001 e di quanto elaborato dal gruppo
di lavoro di cui al D.A. 262/2009, parere che e allegato alla presente deliberazione ne forma parte
integrante e sostanziale;

- di inviare la presente deliberazione alle Aree Generali di Coordinamento 19 e 20 nonché al
BURC per la pubblicazione.

Il Segretario Il Presidente
D’Elia Valiante
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Oggetto: proposta organizzativa “Ospedale del Mare”

Si trasmette la proposta organizzativa delle attivita di assistenz
ambulatoriale del realizzando “Ospedale del Mare” dell’ASL Napoli 1 elabo
lavoro costituito con decreto assessorile n° 262 del 12.10.2009.

LORO SEDI

a ospedaliera ed
rata dal gruppo di

ertoli :

Centro Direzionale di Napoli isola F9 — 80143 — NAPOLI tel. 081 - 6060239-284 i%x 081 - 6060248

e-mail: gar. san@arsan campama
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PROPOSTA PER L'INDIVIDUAZIONE DELLE DISCIPLINE E DELLE RELATIVE

UNITA’ OPERATIVE IN DOTAZIONE AL REALIZIANDO OSPEDALE DEL MARE

|

DELL'ASL NAPOLI 1 CENTRO ’;

La realizzazione del Presidio Ospedaliero “Ospedale| del Mare” €
rienfrata in un piU ampio programma di riqudlificazione della rete
ospedaliera della cittd di Napoli che si e posto come obiettivo la

redlizzazione, con capitale pubblico-privato, di una s’rru’r’erra sanitaria di

ricovero, nell'area est della cittd di Napoli. ),

|

L'area in cui insite I'intervento & caratterizzato da condizioni dii emarginazione

con forte disagio sociale che da sempre hanno richiesto I'elaborazione di

politiche mirate al miglioramento socio-assistenziale. ‘

|
;

All'entrata in funzione del nuovo presidio ospedaliero cgarrisponderd la
dismissione dei tre presidi ospeddlieri del centro storico della |cittd, Ascalesi,
Annunziata, Loreto Mare. | fre presidi saranno riconvertiti a strutture sanitarie

atte arnquadlificare la rete dei servizi territoriali della citta di Napoll.
|

In data 24 giugno 2003 é stato sotftoscritto I'Accordo di Prograomma tra la

Regione Campania, il Comune di Napoli e la ex ASL Napoli 1, ora denominata

Asl Napoli 1 Centro, per la readlizzazione del Nuovo Ospedore della Zona

Orientale, c.d. "Ospedale del Mare”. k

Al sensi dell'art. 3 del suddetfto Accordo di programma l'Azie‘ndo Sanitaria

Locale Napoli 1, in quanto amministrazione attuatrice del(’in’rerveh’ro e stazione



appaltante per la realizzazione dell’opera si € impegnata a| predisporre ogni

!
. , , 1
atto necessario per renderne concretfa t'esecuzione. |‘
|

A seguito di criticita e grave ritardo dei lavori rispetto ai temgi programmati, 1l
Presidente della Giunta Regionale, nella qudlifa di Presidente del Collegio di
Vigilanza ex D.L.vo n. 267/2000, con decreto n. 133 del 14/5/2009 ha nominato
un Commissario ad acta con l'incarico di adottare, in spstituzione della

Direzione Aziendale della ASL Napoli 1 Cenitro, tutti gli aqtti necessari al
completamento dei lavori di realizzazione del Nuovo Ospedale della Zona

Orientale di Napoli, in relazione agli impegni assunti doll’Azi%ndo medesima

con la sottoscrizione del citato Accordo di Programma. \

|

Il progefto, allo stato in corso di esecuzione, prevede la dotazigne complessiva
di 500 p.l. di cui 450 ubicati nel presidio ospedaliero e destinati a garantire

specialitd di diagnosi e cura del lit livello della rete dell'emergen;zc.
Ulteriori 50 posti letto per degenze a basso grado di assistenz sono previsti,
invece, In una sfruttura residenziale-alberghiera ubicata all'interno dell’area

dell'insediamento.

{
\
i
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Con decreto assessorile n. 262 del 12.10.2009 e stato istituito|un gruppo di
lavoro con il compito di elaborare una proposta di organizzazio ’e delle attivita
di assistenza ospedaliera e ambulatoriale del redlizzando nuovo|ospedale con
particolare riferirﬁen’ro all'individuazione delle discipline e delle unita operative
da attivare, tenendo anche conto delle attivita di assistenza ospedaliera e da
ambulaforiale dei presidi Loreto Mare, Ascalesi e Annunziata ch% confluiranno

nella suddetta struttura. \



i
Il gruppo di lavoro nasce sostanzialmente per colmare ol%tune carenze e

lacune presenti nel progetto esecutivo e costituite dalla mancanza di una

chiara esplicitazione delle discipline di cui dotare al nuovo presidio.

Gli strumenti programmatori per una pianificazione di dettaglio sono, in realtd,
gia confenuti nella legge regionale 28 novembre 2008 |n. 16 che, nel
riorganizzare la rete ospedaliera campana, in adeguamentg alle prescrizioni
del piano di rienfro del disavanzo, stipulato dalla regione Campania con i
Ministeri della Salute e dell'Economia, ha confermato la programmazione
dell'ospedale del Mare quale presidio del 3° livello della rete dell’emergenza e
la confluenza in questo delle attivita svolfe dai presidi ospeda :eri Loreto Mare,

Annunziata e Ascalesi.

Sulla base degli elementi innanzi elencati, integrati: |
1
- dai dati epidemiologici desunti dall'andlisi del bacing di utenza del
nuovo presidio, pari in totale a circa 500.000 | abitanti, che
rappresentano non solo i cittadini dell'area meridionale dell’ ASL Napoli 1
centro, ma anche quelli dei territori delle aree sef’ren’rrion#:li dell'ASL Na 3

&

sud confinante; |

— dai dati di attivitd dell'attuale assetto dei presidi ospeddiieri di Napoli e

provincia;

si € provveduto a definire la proposta di configurazione del huovo presidio

allegata al presente documento.

Si ritiene opportuno mettere in evidenza, di seguito, gli aspetti piv qualificanti

della configurazione proposta:

|
|
|
|
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{

la localizzazione nel presidio di un "trauma center” con la contestuale
presenza di tutte le unitad operative necessarie | a garantire la
{

tempestivita sia del percorso diagnostico che di quelto gssistenziale;

la previsione dell'unita operativa di neurologia con|stroke unit e le
connesse funzioni diagnostico-terapeutiche atte a gargntire t'approccio
mulfidisciplinare in grado di incidere positivamente sui dati di invalidiia e

di mortalita delle patologie neurologiche acute;

I'istituzione di un bleeding center per le sindromi goskroemerologiche
acute con assistenza H24 dei servizi di endoscopia; ‘
t

il dimensionamento della dotazione di posti letto chirurgia, nel

dipartimento dellemergenza e in quello delle disgipline medico-
chirurgiche, che e rapportato ai volumi delle attivitd chirbrgiche presenti

negli ospedali cittadini che confluiranno nel nuovo presidjo;
|

i

il dimensionamento delle unitd operative del dipartimento materno-
infantile, necessario a garantire, tra l'altro, I'attuale, consistente, volume

dei punti nascita degli ospedali Ascalesi ed Annunziata.

I'allocazione nel nuovo presidio dell'alta specialitd riabilitativa {unita
operativa per i gravi traumi cranio encefalici e unitd spinale unipolare)
con la finalitd di garantire la riabilitazione del soggetto gravemente
traumatizzato a carico del sistema nervoso gid duranfe la fase del

ricovero di emergenza.

la reaqlizzazione di degenza destinate all’attivita libera| professionale
inframuraria in misura non inferiore al 10% in configuitd can le degenze

ordinacrie,



DIPARTIMENTO EMERGENZA

Terapia intensiva
Rianimazione
|Medicina d‘urgenza

Chirurgia d'urgenza

Ortotraumatologla -
|Chirurgia maxillo facciale
Chirurgia vascolare

Cardlologla con emodinamica interventistica

'DIPARTIMENTO DELLE NEUROSCIENZE E DELL' ALTA
SPECIALITA' NEURORIABILITATIVA

eurologla e stroke unit

[>euroch|rurg|a
[Unita spinale

Riabilitazione per Gravi Traumi Cranio - Encefalici
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DIPARTIMENTO DEI SERVIZI IR

—

Radiologia

Raaiiolog? i?te};ehjciiﬁi -
Angioradiologia interventistica
Ecografia

Endoscopia diagnostica ed operatoria

Chimica clinica e tossicologia
Microbiologia e sieroimmunologia

Ematologia
Virologia
Genetica

Citoistopatologia

)i gruppo di lavoro:

L'Assessore regionale alla;Sanitd

Prof. Mario Luigi ?antnge(l;;aw;

I
e

enerale dell'A.R.SAN. |
Bertoli Y ‘
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Nucleo di Valu*azione della Edilizia Sanitaria e Socio Assistenziale

Al Resp. Settore Prog. ne Sanitaria dr. A. D’Ascoli
Centro Direzionale is. C/3
80143 NAPOLI

Prot. 2009/4612| del 14-12-2009
Sezione PARTENZ

l

AGENZIA REGI OtRLE SANITARIA

NUCLEO vAL. EDILI Iﬂ SANITARIA

UVRETTAn

Al Resp. Settore Ass. za Sanitaria dr. M. Vasco
Centro Direzionale is. C/3

|| g

Al Commissario ad acta per I’ Osp. Del Mare
ing. Ciro Verdoliva

c/o Settore Tecnico A.O. Cardarelli

via A. Cardarelli

80131 NAPOLI

Oggetto: Art. QO L. 67/88. 2~ fase- ASL NA 1 Centro. Realizzazione Ospedale del Mare.

Si comunica che nella seduta dell’ 11.12.2009 il Nucleo di Valutazione dell' Edilizia
Sanitaria e Socio Assistenziale ha effettuato, ai sensi dell’art. 11, comma 6, della LR. 18/11/1996
n°25, sul progetto dell’intervento in oggetto una valutazione tecnica prodomica relativamente alla
conformitd dello stesso ai requisiti minimi strutturali/funzionali e di quanto convenuto nel tavolo
tecnico di cui pl decreto assessorile n® 262/2009. Pertanto, il Nucleo di valutazione sentito il relatore
ha espresso parere favorevole con le prescrizioni di cui agli allegati acclusi alla presente.

G. Montuori
Dr. G. Longo .

REGIONE CAMPANIA
Prot. 2010. 0071725 del 27/01/2010 ore 12,12
Mitt.. AR.S.AN.

Fascicolo ; 2009.LY1/1.69
Prevenzione, Assist. Sanitaria - igiene sanitaria
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Prpposta al N. V. E. S del relatore

Al

sensi dellart.11, comma 6, della L. R. 18.11.96 n.25 si & provveduto ad

esprimere una valutazione tecnica prodomica al parere a rendersi sulla

p
p

1

di
n.

rogettazione esecutiva “finale” relativamente alla conformita di quanto
revisto dai requisiti minimi strutturali/funzionali ( D.P.G.R. n.7301/2001) e

quanto convenuto nel tavolo tecnico di cui al decreto Assessorile
262/2009, il sottoscritto relatore fa rilevare quanto segue:

——

Radioterapia :

Occorre chiarire quale locale viene destinato per la conformazione dei
campi di irradiazione, per la contenzione e la protezione dell’'utente in
corso di terapia, per la verifica dosimetrica;

Occorre chiarire quale locale viene destinato per la conservazione e
manipolazione delle sostanze radioattive;

Mancano gli spogliatoi per gli utenti in relazione alle sale di terapia e
alle sale visite presenti € comunicanti con le stesse;

Mancano locali/armadi sporco/pulito;

Manca locale/armadio per attrezzature e i prodotti per la pulizia.

2) Unita Spinale

Non & chiaramente rappresentato se gli spogliatoi adiacenti agli impianti
piscina sono parte integrante del reparto;

Non é& chiaramente rappresentato dove & ubicato l'accesso per le
‘persone esterne dalla quota -1 alle palestre dell’'unita spinale;

Vi & necessita di verificare la dimensione degli spogliatoi dedicati agli
ospiti esterni in base alla funzione e alle persone che usufruiranno della
struttura.

3) Cucina- Dispensa

¢ (per le degenze pediatriche) mancano locale lactarium e cucina
divezzi.




1

H

4) iFarmacia
!
eManca il deposito infiammabili debitamente autorizzato nel rispetto della
ﬂ;wormativa vigente;

e Manca un W.C.H. per il personale;

5) |Area emergenza

of Sala attesa pronto soccorso pediatria, si rileva la mancanza di WCH,;

6) i Laboratori
ox Manca il W.C.H. per il personale;

«/ Al centro prelievi manca il W.C.H.

7)| Emodialisi
o Mancano i W.C. per il personale;
¢ Manca la zona relax medici/infermieri.

8) Day Hospital- Day Surgery
d Manca spazio segreteria-registrazione e archivio;
¢ Manca locale visita;

¢ Mancano servizi igienici distinti tra pubblico e personale.

9$ 3° livello ( piano tecnico)

» nel piano tecnico debbono essere previsti un numero sufficienti di
i
!

W.C. in rapporto alla superficie .

1D)Chirurgia Pediatrica
e mancail bagno assistito.
1)Blocco Parto

e nellazona attesa accompagnatori mancano i W.C.
2)Pediatria

L meh

3

'« Mancano i W.C. per il personale;

10



|
) M}anca bagno assistito.
13)Chﬂrurgia generale
D M§ nca il bagno assistito
14)Cardiologia
e Manca il bagno assistito
15) Gastroenterologia - Endoscopia
-Occc;rre verificare il numero dei servizi rispetto all'utenza che usufruira
dei re}parti.

Conclusioni
Per quanto irjrnanzi rappresentato il sottoscritto relatore propone il seguente
parere preveﬁrtivo relativamente alla conformita di quanto previsto dai requisiti
minimi struttn.{rali !/ funzionale della DGRC 7301/2001 sez.B e di quanto
rappresentato| nel tavolo tecnico di cui al decreto assessorile .262/2009: gli
elaborati pres?ntati sono conformi sia alla DGRC 7301/2001 sez.B che alle
previsioni del \(avolo tecnico di cui al decreto assessorile n.262/2009, con le
prescrizioni riﬂportate nell'osservato ai punti: 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8 ,9, 10, 11, 12,
13,14, 15.
La presentazione degli ulteriori atti a completamento della progettazione
esecutiva da jottoporre al parere del Nucleo dovra essere corredata ,oltre che
dalla validaziorke, anche di tutti i pareri, concessioni,autorizzazioni e permessi

degli enti prepolsti.

z
Napoli i, 11.12. 2009
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