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DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA 3 marzo 2022, n. 56
Rettifica Determina Dirigenziale n. 45 del 28/02/2022 in ordine al termine di decorrenza del mantenimento
dell’accreditamento istituzionale dell’lambulatorio specialistico di Medicina Fisica e Riabilitazione
denominato “RehaMedica”, di cui titolare la societa “Lofano s.r.l.”, a seguito del trasferimento definitivo
nella nuova sede.

Il DIRIGENTE DELLA SEZIONE

Vista la Legge regionale 4 febbraio 1997, n. 7 — Norme di Organizzazione dellAmministrazione 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 Dirigente della Sezione Personale e Organizzazione n. 334 del 13/12/2021 di
proroga dell’incarico di Posizione Organizzativa “Definizione procedure specialistica ambulatoriale”;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 2205 del 23/12/2021 di conferimento dell’incarico di Direzione
della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta.

In Bari, presso la sede della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta (SGO), sulla base dell’istruttoria espletata
dal Responsabile P.O “Definizione procedure specialistica ambulatoriale” del Servizio Accreditamenti e Qualita,
riceve la seguente relazione.

Con D.D. n. 45 del 28/02/2020, ad oggetto “Societa “Lofano s.r.l.” di Conversano (BA). Mantenimento
dell’accreditamento istituzionale dell'ambulatorio specialistico di Medicina Fisica e Riabilitazione denominato
“RehaMedica” a seguito del trasferimento definitivo nell’ambito del Comune di Conversano (BA), dalla sede
di Via Togliatti 7/9 alla nuova sede di V. Amodio n. 3, ai sensi dell’art. 28 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i.”, questa
Sezione ha rappresentato quanto segue:

“.)

Con Pec del 06/12/2021 indirizzata alla scrivente Sezione, e per conoscenza, al Dipartimento di Prevenzione
dell’ASL BA ed al Comune di Conversano, acquisita dalla scrivente Sezione con prot. n. AOO_183/16019 del
09/12/2021, 'amministratore unico della societa “LOFANO s.r.l.” ha trasmesso la dichiarazione sostitutiva di
atto di notorieta concernente “la sussistenza di tutte le condizioni essenziali previste, ai fini dell’accreditamento
dell'ambulatorio specialistico di Medicina Fisica e Riabilitazione “RehaMedica” nella nuova sede in Coversano
(BA) ALLA Via Amodio n. 3, dall’art. 20, comma 2 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i.”, allegandovi, fotocopia del
documento d’identita.

Con nota prot. U0024587 del 09/02/2022 ad oggetto “Nota Regione Puglia Dipartimento Promozione della
Salute del Benessere Animale - Sezione strategie e governo dell’offerta - Servizio Accreditamenti e Qualita
prot. AOO_183/15933 del 03.12.2021 - Conferimento incarico finalizzato alla verifica del possesso dei requisiti
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previsti per I'accreditamento dell’lambulatorio specialistico di Medicina Fisica e Riabilitazione “REHAMEDICA”
della “Lofano s.r.l.” PARERE FINALE”, inviata a mezzo Pec in pari data alla scrivente Sezione (acquisita con
prot. n. AOO_183/3410 del 15/02/2022) e, per conoscenza, al legale rappresentante della societa “Lofano
S.r.L.”, il Dirigente Medico Referente Dipartimentale Strutture Sanitarie e Socio Sanitarie del Dipartimento di
Prevenzione dell’ ASL TA ha rappresentato quanto segue:

“..)

CONCLUSIONI

Dall’esame della documentazione, dai grafici acquisiti e dall’esito del sopralluogo effettuato in data 08.02.2022,
siritiene che I'ambulatorio specialistico FKT “REHAMEDICA” della societa “LOFANO srl” sito in Conversano (BA)
alla Via Amodio n.3, possieda i requisiti relativi all’attivita sanitaria di Medicina Fisica e Riabilitazione di cui al
D.P.R. 14 gennaio 1997 e dal R.R. 3/2005 e ss.mm.ii. alle Sezioni A (colonna di destra, relativamente a quanto
non abrogato ai sensi degli art. 3 e 4 del R.R. n.16/2019) e B.01.01 (colonna di destra, nonché il possesso
dei requisiti di accreditamento di cui R.R.n.16/2019 (limitatamente ai requisiti della fase “Plan” previsti dal
Manuale di Accreditamento ambulatoriale).

La planimetria é parte integrante del presente parere.( ).”.
Per tutto quanto sopra riportato;

atteso, altresi, che con nota circolare prot. n. AOO_183/855 del 20/01/2022 ad oggetto “Art. 28 (Trasferimento
definitivo delle strutture accreditate) della L.R. n. 9/2017 e s.m.i.. Linee di indirizzo applicative.”, trasmessa
ai Direttori Generali, ai Dirigenti U.O.G.R.C. e U.O.G.A.P.C. ed ai Direttori dei Dipartimenti di Prevenzione
delle AA.SS.LL., al Presidente dell’A.N.C.I. ed alle OO.RR. di categoria, questa Sezione ha ritenuto “di dover
riconoscere efficacia retroattiva al provvedimento di mantenimento dell’accreditamento (successivo alla
trasmissione della relazione del Dipartimento di Prevenzione attestante la conclusione della verifica ispettiva
con esito positivo):

a) (..)

b) dalla data del verbale/della relazione del Dipartimento di Prevenzione incaricato, attestante la verifica
positiva del possesso di tutti i requisiti di accreditamento, nel caso che all’istanza di mantenimento
dell’accreditamento presso la nuova sede non sia stata allegata la dichiarazione sostitutiva di atto di
notorietd ex art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 attestante il possesso dei requisiti medesimi.”;

(...)
DETERMINA

aisensidell’art. 28 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., di disporre, a sequito del trasferimento definitivo nell’ambito del
Comune di Conversano (BA), dalla sede di Via Togliatti 7/9 alla nuova sede di V. Amodio n. 3, il mantenimento
dell’accreditamento istituzionale dell'ambulatorio specialistico di Medicina Fisica e Riabilitazione denominato
“RehaMedica” di cui é titolare la societa “Lofano s.r.l.”, con decorrenza 09 febbraio 2022, data della relazione
del Dipartimento di Prevenzione incaricato della verifica (...)".

Per quanto sopra;

atteso che con la sopra richiamata nota circolare prot. n. AOO_183/855 del 20/01/2022, questa Sezione ha

ritenuto “di dover riconoscere efficacia retroattiva al provvedimento di mantenimento dell’accreditamento

(successivo alla trasmissione della relazione del Dipartimento di Prevenzione attestante la conclusione della
verifica ispettiva con esito positivo):

a) dalla data di trasmissione dell’istanza di mantenimento dell’accreditamento presso la nuova sede

ai sensi dell’art. 28, comma 6 alla quale sia allegata (oltre all’autorizzazione comunale all’esercizio

per trasferimento) la dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 del D.P.R. n. 445/2000

attestante il possesso dei requisiti di accreditamento, generali e specifici, previsti dal R.R. n. 3/2010

e s.m.i. alle Sezioni A (colonna di destra, relativamente a quanto non abrogato ai sensi degli artt.

3 e 4 del R.R. n. 16/2019), B.01.01 (colonna di destra), B.01.0X (in base alla tipologia di attivita



Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 28 del 10-3-2022 14339

ambulatoriale esercitata - colonna di destra) e dal R.R. n. 16/2019 (limitatamente alle evidenze
previste da ciascuna delle “fasi”, di cui alle lett. a), b) e c) dell’art. 2, comma 2, applicabili alla data di
trasmissione dell’istanza), salvo gli esiti della verifica, da parte del Dipartimento incaricato, in ordine
al possesso di tutti i requisiti di accreditamento alla data della medesima istanza;

b) dalla data del verbale/della relazione del Dipartimento di Prevenzione incaricato, attestante la verifica
positiva del possesso di tutti i requisiti di accreditamento, nel caso che all’istanza di mantenimento
dell’'accreditamento presso la nuova sede non sia stata allegata la dichiarazione sostitutiva di atto di
notorietd ex art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 attestante il possesso dei requisiti medesimi.”;

premesso che con nota del 24/01/2022 ad oggetto “Art. 28 L.R. n. 9/2017 e s.m.i. - RICHIESTA ATTRIBUZIONE
CODICE PROVVISORIO”, trasmessa a mezzo Pec in pari data a questa Sezione, al Direttore del Dipartimento di
Prevenzione dell’ASL BA ed al Direttore del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL TA, il legale rappresentante
della societa “Lofano S.r.l” ha chiesto, “ai sensi e per gli effetti dell’art. 28 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i.
I'attribuzione provvisoria del codice di accreditamento dell’lambulatorio specialistico di medicina fisica e
riabilitazione “Rehamedica” della LOFANO Srl presso la nuova struttura ubicata in Conversano alla via Amodio,
3 nelle more dell’adozione del provvedimento regionale di mantenimento dell’accreditamento”, allegandovi,
tra l'altro, la dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta con la quale ha dichiarato “ai sensi degli articoli 46 e
47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR
445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate ( ) Che 'ambulatorio specialistico
in Medicina Fisica e Riabilitazione denominato “Rehamedica” della Lofano srl trasferito a Conversano (BA) da
Via Togliatti n. 7/9 alla Via Amodio, 3, e in possesso dei requisiti di accreditamento generali e specifici previsti
dal R.R. n. 3/2010 e s.m.i. alla Sezione A, B.01.01 e dal R.R. n. 16/2019 limitatamente alla fase PLAN.”;

rilevato:

- che,inbaseaquanto previsto nellasoprariportata notacircolare prot.n. AOO_183/855del 20/01/2022 e
a quanto sopra premesso, 'efficacia retroattiva del provvedimento di mantenimento di accreditamento
nella nuova sede deve essere riconosciuta a far data dal 24/01/2022 (id est dalla trasmissione della
dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta in ordine al possesso, presso la nuova sede, dei requisiti di
accreditamento);

- per mero errore materiale, nella Determina Dirigenziale n. 45/2022 questa Sezione non ha tenuto
conto della suddetta dichiarazione sostitutiva ed ha determinato di disporre il mantenimento
dell'accreditamento con decorrenza 09 febbraio 2022, data della relazione del Dipartimento di
Prevenzione incaricato della verifica;

ritenuto, dunque, necessario procedere alla parziale rettifica della Determina Dirigenziale n. 45 del 28/02/2020;

si propone di rettificare la Determina Dirigenziale n. 45 del 28/02/2022 nei seguenti termini:

a seguito del trasferimento definitivo nell'lambito del Comune di Conversano (BA), dalla sede di Via Togliatti
7/9 alla nuova sede di V. Amodio n. 3, il mantenimento dell’accreditamento istituzionale, ai sensi dell’art. 28
della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., del’'ambulatorio specialistico di Medicina Fisica e Riabilitazione denominato
“RehaMedica”, di cui é titolare la societa “Lofano s.r.l.”, decorre dal 24 gennaio 2022, data della dichiarazione
sostitutiva di atto di notorieta in ordine al possesso, presso la nuova sede, dei requisiti di accreditamento.

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
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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 pubblicita legale, I'atto destinato alla pubblicazione e 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 '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 e escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo rispetto a quelli gia autorizzati a valere sullo
stanziamento previsto dal bilancio regionale.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELLOFFERTA

sulla base delle risultanze istruttorie innanzi illustrate, che qui si intendono integralmente riportate;
vista la sottoscrizione posta in calce al presente provvedimento dalla Posizione Organizzativa “Definizione
procedure specialistica ambulatoriale” del Servizio Accreditamenti e Qualita;

DETERMINA

di rettificare la Determina Dirigenziale n. 45 del 28/02/2022 nei seguenti termini:

a seguito del trasferimento definitivo nelllambito del Comune di Conversano (BA), dalla sede di Via
Togliatti 7/9 alla nuova sede di V. Amodio n. 3, il mantenimento dell’accreditamento istituzionale, ai sensi
dell’art. 28 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., del’ambulatorio specialistico di Medicina Fisica e Riabilitazione
denominato “RehaMedica”, di cui e titolare la societa “Lofano s.r.l.”, decorre dal 24 gennaio 2022, data
della dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta in ordine al possesso, presso la nuova sede, dei requisiti
di accreditamento;

di notificare il presente provvedimento:

al Legale Rappresentante della societa “Lofano srl” con sede legale in Conversano (BA) alla Via
Soldato Di Leo n. 19 - Pec: lofanosri@lamiapec.it;

- al Direttore Generale dell’ASL BA;

- al Dirigente U.0.G.R.C. dell’ASL BA;

- al Direttore del Dipartimento dell’ASL BA;

- al Direttore del Dipartimento dell’ASL TA;

- al Sindaco del Comune di Conversano (BA).

Il presente provvedimento, redatto in unico originale e composto di n. 6 facciate e dichiarato immediatamente
esecutivo e:

e unicamente formato con mezzi informatici e firmato digitalmente;

sara conservato nei sistemi informatici regionali CIFRA, Sistema Puglia e Diogene in applicazione delle
“Linee guida per la gestione degli Atti Dirigenziali come documenti originali informatici con il sistema
CIFRA 1” dettate dal Segretario Generale della Presidenza;

sara reso pubblico, ai sensi dell’art. 20, comma 3 del Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 443
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del 31 luglio 2015, mediante affissione per 10 giorni lavorativi, a decorrere dalla data della sua adozione,
all'Albo delle Determinazioni Dirigenziali tramite la piattaforma regionale CIFRA in ottemperanza alle
medesime “Linee guida per la gestione degli Atti Dirigenziali come documenti originali informatici con il
sistema CIFRA 1”;

sara trasmesso, tramite la piattaforma CIFRA, al Segretario della Giunta Regionale;

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 alla Sezione Comunicazione Istituzionale della Regione Puglia per gli adempimenti di cui
all’art. 23 del D. Lgs. n. 33/2013;

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

viene redatto in forma integrale.

Il Dirigente della Sezione SGO
(Nicola Lopane)



