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DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELLOFFERTA 13 dicembre 2024, n. 604
A.0.U. “Policlinico Foggia”, via L. Pinto, 1 - Foggia.

Autorizzazione all’esercizio per trasferimento di 6 p.l. dell’U.O. di Recupero e Riabilitazione (codice 56)
presso il Nuovo Blocco del Policlinico Foggia dal terzo lotto, piano terzo, lato destro al terzo lotto, piano
quarto, lato sinistro, e per ampliamento da 6 p.l. a 10 p.l., ai sensi degli artt. 3, comma 3, lett. c), 8, comma
3 e 28, comma 5 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i..

Autorizzazione all’esercizio delle UU.00. di Neuroriabilitazione (codice 75) con 6 p.l. e di Unita Spinale
(codice 28) con 2 p.l. allocate presso il Nuovo Blocco del Policlinico Foggia - terzo lotto, piano quarto, lato
sinistro, ai sensi degli artt. 3, comma 3, lett. c) e 8, comma 3 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i..

IL DIRIGENTE DELLA STRUTTURA PROPONENTE

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 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”;

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
amministrativo): (...) ¢) 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. 28 (“Trasferimento definitivo delle strutture autorizzate all’esercizio”), comma 5 che: “La Regione,
entro trenta giorni dal ricevimento dell’istanza di autorizzazione all’esercizio per trasferimento,
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avvalendosi del dipartimento di prevenzione dellASL competente per territorio, dispone la verifica
presso la nuova sede dei requisiti minimi di cui al regolamento regionale o altra specifica normativa e
previsione della contrattazione collettiva. L'accertamento da parte del dipartimento di prevenzione é
effettuato entro sessanta giorni dalla data di conferimento dell’incarico di verifica. Completato I'iter
istruttorio, il dipartimento di prevenzione dell’/ASL inoltra gli atti degli accertamenti e il parere conclusivo
alla Regione, che, in caso di esito favorevole, rilascia I'autorizzazione all’esercizio per trasferimento
entro i successivi sessanta giorni.”.

Con nota SGO prot. n. E/160839 del 29/03/2024, avente ad oggetto: “A.0.U. “Policlinico Riuniti” — viale Luigi
Pinto, 1 — Foggia. ““Autorizzazione all’Esercizio e Accreditamento istituzionale degenza Riabilitazione Post-
Acuzie”. Incarico di verifica dei requisiti minimi ed ulteriori della Struttura Complessa di Medicina Fisica e
Riabilitativa.”. Incarico di verifica ulteriore e definitiva dei requisiti minimi dell’U.O.C. di Medicina Fisica e
Riabilitativa con n. 18 p.l..”, indirizzata al Direttore del Dipartimento di Prevenzione ASL FG, al Direttore del
Dipartimento di Prevenzione ASL BT, al Direttore Generale dell’A.O.U. Policlinico Riuniti di Foggia e al Sindaco
del Comune di Foggia, la scrivente Sezione ha rappresentato quanto segue:

“Connota AOO_183/11399del 16/09/2022, avente ad oggetto: ““Autorizzazione all’Esercizio e Accreditamento
istituzionale degenza Riabilitazione Post-Acuzie”. Incarico di verifica dei requisiti minimi ed ulteriori della
Struttura Complessa di Medicina Fisica e Riabilitativa.”, indirizzata ai Direttori dei Dipartimenti di Prevenzione
delle AA.SS.LL. di FG e BT, al Direttore Generale dell’A.O0.U. Policlinico “Riuniti” di Foggia ed al Sindaco del
comune di Foggia, la scrivente Sezione ha rappresentato quanto seque:

“Con Pec del 02/09/2022, acquisita dalla scrivente Sezione con prot. n. AOO_183/11282 del 14/09/2022, e
stata trasmessa la nota prot. n. 17525 di pari data a firma del Direttore Sanitario dell’Azienda Ospedaliera
Universitaria “Policlinico Riuniti” di Foggia, con cui é stata trasmessa copia della sequente documentazione:

“...)

e Domanda di Autorizzazione all’Esercizio e Accreditamento istituzionale degenza Riabilitazione post
acuzie;

e Domanda di Autorizzazione alla Realizzazione degenza Riabilitazione post acuzie;

e Autorizzazione alla Realizzazione dell’Area Urbanistica e Sviluppo Economico del Comune di Foggia;

e Certificato di Agibilita dello Sportello Unico per I’Edilizia del Comune di Foggia;

e Planimetria aggiornata.”.

In particolare, nella allegata “Domanda di Autorizzazione all’Esercizio e Accreditamento istituzionale
degenza Riabilitazione post acuzie” il Commissario straordinario dell’A.O0.U. “Policlinico Riuniti” di Foggia ha
rappresentato quanto segue:

“Ai fini del rilascio dell’autorizzazione all’esercizio e del mantenimento dell’accreditamento nella nuova sede,
con la presente, ai sensi della Legge 9/2017, art. 24 comma 2, fa istanza di autorizzazione all’esercizio ed
accreditamento istituzionale per:

e Trasferimento con ampliamento di degenza di Recupero e Riabilitazione Funzionale
e Attivazione di degenza di Neuroriabilitazione
e Attivazione di degenza di Unita Spinale

Le suddette articolazioni funzionali afferiscono alla Struttura Complessa di Medicina Fisica e Riabilitativa,
come sinteticamente riportato nello schema di seguito rappresentato.
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STRUTTURA | ARTICOLAZIONE COD. UBICAZIONE POSTI | UBICAZIONE | POSTI
COMPLESSA | FUNZIONALE DISCIPLINA | PRECEDENTE LETTO | ATTUALE LETTO
Medicina Recupero 56 Terzo Lotto, 6 Terzo Lotto, | 10
Fisica e Riabilitazione lato destro, lato sinistro,
e Riabilitativa | Funzionale piano terzo piano quarto
Unita Spinale 28 2
Neuroriabilitazione | 75 6

La presente richiesta & conforme alla DGR 528 del 11/4/2022 ad oggetto “Approvazione dello schema di
regolamento recante modifica del Regolamento Regionale n. 14/2020, aggiornamento rete ospedali era ai
sensi del DM 70/2015”,

Lo scrivente, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 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 D.P.R. 445/2000 dichiara
sotto la propria responsabilita che la struttura di che trattasi é in possesso dei requisiti minimi ed ulteriori in
conformita a quanto richiesto dai requisiti riportati sui Regolamenti Regionali n.3/2005 e n.3/2010.

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 nell’art. 9,
comma 5 della Legge Regionale n. 9/2017 e successive modifiche ed integrazioni.

Il Direttore Sanitario é il dott. Leonardo Miscio, nato a 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 nella seconda sessione del 1991, 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.

Nel prosieguo dell’attivita di verifica sulla sussistenza dei requisiti minimi ed ulteriori sara fornita la griglia di
autovalutazione relativa alla Struttura oggetto della presente istanza ai sensi dell’articolo 2 del Regolamento
Regionale n.16/20189, relativamente alla fase “Plan”.”.

Posto quanto precede;

atteso 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: (omissis) con la presente si rilascia, ai sensi del comma 2 dell’art. 28 della L.R. n.
9/2017 e s.m.i., autorizzazione propedeutica al trasferimento dei n. 6 p.l. gia attivi afferenti alla disciplina
di Recupero e riabilitazione funzionale (cod. 56), dal Terzo Lotto, lato destro, piano terzo di Viale L. Pinto n. 151
alla nuova sede ubicata nel medesimo civico, nel plesso ospedaliero denominato Nuovo Blocco del “Policlinico
Riuniti” di Foggia sito nel Terzo Lotto, lato sinistro, piano quarto;

nelle more della trasmissione da parte del Commissario straordinario dell’Azienda Ospedaliera
Universitaria “Policlinico Riuniti” di Foggia:

e qi fini del rilascio dell’autorizzazione all’esercizio:
a questa Sezione ed ai Dipartimenti di Prevenzione incaricati delle verifiche, della dichiarazione
sostitutiva di atto di notorieta ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 recante il numero
e le qualifiche del personale da impiegare nella Struttura Complessa di Medicina Fisica e
Riabilitativa nonché di copia dei titoli accademici del Responsabile Sanitario designato;

e qi fini del rilascio del provvedimento di mantenimento dell’accreditamento presso la nuova sede:
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a questa Sezione, al Servizio Qu.OTA — Aress ed al Dipartimento di Prevenzione della ASL BT,
della dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000
in ordine al possesso dei requisiti di accreditamento previsti dal “Manuale di Accreditamento
per le strutture ospedaliere” di cui all’allegato A del R.R. n. 16/2019, limitatamente alla fase di
“Plan”, con allegate griglie di autovalutazione compilate e firmate, relativamente alla Struttura
Complessa di Medicina Fisica e Riabilitativa con n. 18 posti letto;

a questa Sezione, della dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai sensi dell’art. 47 del
DPR 445/2000 di tutte le condizioni essenziali previste ai fini dell’accreditamento dall’art. 20,
comma 2 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i.;

considerato che:

e jl R.R. 20 agosto 2020, n. 14 ad oggetto “Potenziamento della rete ospedaliera, ai sensi dell’art. 2 del
decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34. Modlifica e integrazione del Regolamento regionale n. 23/2019”
alla “TABELLA C_BIS” ha previsto, per ’'Azienda Ospedaliera Universitaria Ospedali Riuniti di Foggia, n.
18 p.l. afferenti alla disciplina di Recupero e Riabilitazione (codice 56) e nessun posto in relazione alle
discipline di Neuroriabilitazione (cod. 75) e di Unita Spinale (cod. 28);

e con Deliberazione n. 528 dell’11/04/2022 la Giunta Regionale ha deliberato inter alia “di modificare
il Regolamento regionale n. 14/2020, secondo lo schema di Regolamento recante: “Modifica del
Regolamento regionale n.14/2020 - Aggiornamento Rete ospedaliera ai sensi del D.M. n. 70/2015”
allegato alla deliberazione medesima, prendendo atto con regolamento “della proposta dirimodulazione
dei posti letto di riabilitazione e neurologia - stroke unit (10 pl), dell’A.O. “O0.RR” di Foggia, nelle more
della modifica dell’Allegato C2 del Protocollo d’intesa tra Regione Puglia, Universita”;

e in allegato alla sopra richiamata D.G.R. n. 528 dell’11/04/2022 é riportata la tabella relativa alla
nuova distribuzione dei posti letto, la quale prevede per I’'A.O.U. “Policlinico Riuniti” di Foggia n. 6 p.!
afferenti alla disciplina di Neuroriabilitazione (cod. 75); n. 12 p.l. afferenti alla disciplina di Recupero e
Riabilitazione (cod. 56) e n. 2 p.l. afferenti alla disciplina di Unita Spinale (cod. 28);

e con Deliberazione di Giunta Regionale n. 1255 del 12/09/2022 ad oggetto “Modifica della DGR
50/2018 — Allegato C2 del Protocollo d’Intesa Regione/Universita di Foggia per l'attivita assistenziale
integrata. Modifica ed integrazione delle D.G.R. n. 1126/2007 e n. 2312/2009. Modifica del prospetto
dei corsi di laurea e delle sedi di formazione professioni sanitarie”, considerato che “I’A.O.U. Policlinico
Riuniti di Foggia, con nota prot. n. 17584 del 31/03/2022 ha manifestato al Dipartimento Promozione
della Salute e del Benessere animale la necessita, “in relazione all'imminente riorganizzazione della
rete ospedaliera della Regione Puglia”, “di aumentare I'attuale dotazione di posti letto dedicati alla
stroke unit da 6 a 10” nonché altre modifiche rispetto alle discipline di riferimento, a parita di posti
letto complessivamente assegnati dai vigenti Regolamenti regionali in materia di rete ospedaliera e
precisamente R.R. n. 23/2019 e n. 14/2020”, nell’ “ALLEGATO C protocollo d’intesa”, é stata stabilita la
seguente distribuzione dei n. 20 p.l. complessivamente previsti per I’'Unita Operativa di Medicina Fisica
e Riabilitativa, articolati nel sequente modo: n. 12 p.l. per la disciplina di Medicina Fisica e Riabilitativa
(cod. 56); n. 6 p.l. per la disciplina di Neuroriabilitazione (cod. 75); n. 2 p.l. per la disciplina di Unita
Spinale (cod. 28);

nelle more dell’approvazione definitiva del Regolamento di modifica del R.R. n. 14/2020, recante la
rimodulazione dei posti letto afferenti alla disciplina di Recupero e Riabilitazione (cod. 56) dan. 18an. 12 e la
previsione din. 6 p.l. afferenti alla disciplina di Neuroriabilitazione (cod. 75) e di n. 2 p.l. afferenti alla disciplina
di Unita Spinale (cod. 28):

e si invita il Dipartimento di Prevenzione della ASL FG, ai sensi degli artt. 25, comma 1 e 28, comma
5 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., a verificare nella nuova sede ubicata nel nuovo plesso ospedaliero
denominato Nuovo Blocco del Policlinico Riuniti con sede in Foggia al Viale Pinto n. 151 il possesso
dei requisiti minimi generali e specifici previsti dal R.R. n. 3/2005 e s.m.i. — colonna di sinistra della
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Sezione A “Requisiti Generali”, C.01 “Strutture che erogano prestazioniin regime di ricovero ospedaliero”,
C.01.02 “Area di degenza”, C.01.02.01 “Area di degenza per particolari settori di attivita” — “Medicina
Fisica e Riabilitazione” e dalla L.R. n. 9/2017 e s.m.i., per l'autorizzazione all’esercizio, come da layout
allegato all’istanza, della Struttura complessa di Medicina Fisica e Riabilitativa con n. 18 posti letto;
si invita il Dipartimento di Prevenzione della ASL BT, ai sensi degli artt. 25, comma 1, 28, comma 6
e 29 comma 9 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., a verificare nella nuova sede ubicata nel nuovo plesso
ospedaliero denominato Nuovo Blocco del Policlinico Riuniti con sede in Foggia al Viale Pinto n. 151
il possesso dei requisiti ulteriori, generali e specifici previsti dal R.R. n. 3/2005 e s.m.i. — colonna di
destra della Sezione A “Requisiti Generali”, C.01 “Strutture che erogano prestazioni in regime di ricovero
ospedaliero”, C.01.02 “Area di degenza” e C.01.02.01 “Area di degenza per particolari settori di attivita”
— “Medicina Fisica e Riabilitazione”, dalla L.R. n. 9/2017 e s.m.i. e dal “Manuale di Accreditamento per
le strutture ospedaliere” di cui all’allegato A del R.R. n. 16/2019, limitatamente alla fase “Plan”, per
l'accreditamento, come da layout allegato all’istanza, della Struttura complessa di Medicina Fisica e
Riabilitativa con n. 18 posti letto.

(...)
Posto quanto sopra,

considerato che:

e con Pec del 03/05/2023, é stata trasmessa nota con prot. n. 44620 di pari data, avente ad oggetto:
“Parere per il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio, ai sensi dell’art. 8 commi 3 e 5 della L.R.
02/07/2017, n. 9 e s.m.i., per numero 18 p.l. di Degenza Riabilitazione Post-Acuzie della Struttura
Complessa di Medicina Fisica e Riabilitativa del Policlinico Riuniti — Azienda Ospedaliera Universitaria,
sita al Viale Luigi Pinto n. 1 in Foggia.”, acquisita dalla scrivente Sezione con prot. n. AOO_183/6956 del
04/05/2023, con la quale il Direttore del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL FG ha inviato “I'allegato
parere relativo a quanto in oggetto riportato, specificando che lo stesso risulta essere sfavorevole per
carenza deij requisiti strutturali.”.

Nel parere allegato alla medesima nota, a firma del Dirigente Medico e dei Tecnici della Prevenzione, é
rappresentato quanto segue:
“Considerato I'esito del sopralluogo (...) presso la struttura in oggetto, nel corso del quale si é accertato la
necessita di una nuova disposizione logistica degli spazi disponibili ed in particolare quelli relativi ai servizi
igienici a servizio delle stanze di degenza che attualmente non risultano soddisfare i requisiti minimi strutturali,
specifici, di cui al punto C.01.02 del Reg. regionale n.3/2005 e ss.mm.ii., inoltre non é disponibile una stanza
per paziente singolo e un servizio igienico interno ad una stanza di degenza dotato di vasca.
Per quanto concerne i requisiti generali di cui al Punto A.01.05.08 gli spogliatoi messi a disposizione del
personale non risultano conformi alla normativa vigente in materia di igiene e sicurezza sul lavoro, in
particolare lo spogliatoio maschile non ha annesso il servizio igienico con doccia dedicato, mentre quello
femminile pur avendo il servizio igienico é sprovvisto di doccia. Inoltre si é accertato che tutto il Reparto e
oggetto di cantierizzazione per lavori di adeguamenti strutturali.
Per quanto di competenza

Esprimono parere sfavorevole
al rilascio dell’Autorizzazione all’esercizio (...).”.

e con Pec del 18/10/2023, e stata trasmessa nota con prot. n. 23657 di pari data, avente ad oggetto:
“Autorizzazione all’esercizio, ai sensi dell’articolo 8, commi 3 e 5 della Legge Regionale 9/2017 Medicina
Fisica e Riabilitativa”, acquisita dalla scrivente Sezione con prot. n. AOO_183/16498 del 19/10/2023,
con la quale il Direttore Sanitario dell’A.O.U. Policlinico “Riuniti” ha rappresentato quanto segue:

“(...) per effetto della formulazione del parere sfavorevole della ASL FG, sono stati eseguiti lavori di adeguamento
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strutturale finalizzati al conseguimento della conformita ai requisiti strutturali, in linea con le prescrizioni
impartite.

I suddetti lavori di adeguamento sono stati conclusi e le criticita rilevate dall’organo di verifica risultano quindi
superate.

Per quanto sopra esposto, con la presente si é a chiedere la riattivazione del procedimento di autorizzazione
all’esercizio di cui all’'oggetto.”;

considerato, altresi, che con Deliberazione di Giunta Regionale n. 919 del 03/07/2023 ad oggetto “Attuazione
deliberazione di Giunta regionale n. 412 del 28/03/2023. Approvazione schema di Regolamento recante:
“Modifica del Regolamento regionale n.14/2020 — Aggiornamento Rete ospedaliera ai sensi del D.M. n.
70/2015”. Recupero mobilita passiva. Modifica D.G.R. n. 1439/2018.” e stato deliberato “di modificare il
Regolamento regionale n. 14/2020, secondo lo schema di Regolamento recante: “Modlifica del Regolamento
regionale n.14/2020 — Aggiornamento Rete ospedaliera ai sensi del D.M. n. 70/2015”, di cui all’Allegato A”,
prevedendo nella tabella riportata nell’Allegato A per I'A.O.U. Policlinico di Foggia, inter alia, n. 30 p.l. per la
disciplina di Neuroriabilitazione (cod. 75) e n. 10 p.l. per la disciplina di Unita Spinale (cod. 28);

nelle more della trasmissione da parte del Direttore Generale dell’A.O.U. Policlinico Foggia a questa Sezione
ed ai Dipartimenti di Prevenzione della documentazione richiesta con nota AOO _183/11399 del 16/09/2022,
la scrivente Sezione invita il Dipartimento di Prevenzione dell’ASL FG, ai sensi degli artt. 8, comma 5, 25,
comma 1 e 28, commi 5 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., a verificare nuovamente presso il terzo Lotto, lato
sinistro, piano quarto nel nuovo plesso ospedaliero denominato Nuovo Blocco del Policlinico Riuniti con sede
in Foggia al Viale Pinto n. 1 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 ospedaliero”, C.01.02 “Area di degenza”, C.01.02.01 “Area di degenza per particolari settori
di attivita” — “Medicina Fisica e Riabilitazione” e dalla L.R. n. 9/2017 e s.m.i., per l'autorizzazione all’esercizio
afferente alla Struttura complessa di Medicina Fisica e Riabilitativa con n. 18 posti letto.

La scrivente Sezione, altresi, invita i Dipartimenti incaricati a coordinarsi in ordine ai tempi e alle modalita di
espletamento delle verifiche di propria competenza, al fine di una loro celere conclusione, ed anche in ordine
all’applicazione della D.G.R. n. 919 del 03/07/2023.

(...)".

Con Pec del 14/05/2024, acquisita dalla scrivente Sezione con prot. n. E/234514 del 16/05/2024, il Direttore
Generale dell’A.0.U. “Policlinico Foggia” ha trasmesso la D.S.A.N., ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000,
recante il numero e le qualifiche del personale da impiegare nella Struttura Complessa di Medicina Fisica e
Riabilitativa, e la D.S.A.N., ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, in ordine al possesso dei titoli accademici
del Responsabile dell’U.O.C. de quo e la deliberazione n. 642 del 16 novembre 2020 del Direttore Generale del
presidio di attribuzione dell’incarico di direzione.

Con Pec del 06/12/2024, é stata trasmessa nota prot. n. AFG-0130552-2024 di pari data, acquisita dalla
scrivente Sezione con prot. n. E/606647 del 06/12/2024, con la quale per il Direttore del Dipartimento di
Prevenzione dell’ASL FG il Direttore del S.I.S.P. ha rappresentato quanto segue:

“.)

e Vista la nota prot. N. AOO_RP 0160839/2024 del 29/03/2024, del Dirigente del Servizio Accreditamento
e Qualita, Sezione Strategie e Governo dell’Offerta del Dipartimento Promozione della Salute della
Regione Puglia, con la quale si da mandato al Dipartimento di Prevenzione dell’/ASL FG, ai sensi degli
artt. 25, comma 1 e 28, comma 5 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., a verificare nella nuova sede ubicata del
nuovo plesso ospedaliero denominato Nuovo Blocco del Policlinico Riuniti con sede in Foggia al Viale
Pinto n. 151, il possesso dei requisiti minimi generali e specifici previsti dal R.R. n. 3/2005 e s.m.i., per
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l'autorizzazione all’esercizio della Struttura complessa di Medicina Fisica e Riabilitativa con n. 18 posti
letto;

e Considerato l'esito del sopralluogo effettuato in data 13.06.2024, (...) presso la struttura in oggetto,
nel corso del quale si e accertata la conformita dei luoghi ai requisiti strutturali e delle attrezzature ai
requisiti tecnologici di cui al Reg. Regionale 13.01.2005 n. 3 e s.m.i.

e Esaminata la documentazione allegata all’incarico, quella richiesta e successivamente integrata, e visto
l'esito positivo del sopralluogo, risulta che la Struttura Complessa di Medicina Fisica e Riabilitativa in
oggetto, possiede i requisiti minimi, strutturali, tecnologici e organizzativi generali e specifici previsti
dal Reg. Regionale 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 Ospedaliero”. C.01.02 “Area di degenza”,
C.01.02.01 “Area di degenza per particolari settori di attivita — Medicina Fisica e Riabilitazione”

Esprimono Parere Favorevole
per quanto di competenza al rilascio dell’Autorizzazione all’esercizio cosi come previsto dagli artt. 5 e 8 e 28,
comma 5 della Legge Regionale n. 9/2017 e s.m.i., per numero complessivo di 18 p.l. di Degenza Riabilitazione
Post-Acuzie della Struttura di Complessa di Medicina Fisica e Riabilitativa del Policlinico Riuniti — Azienda
Ospedaliera Universitaria, afferenti alle sequenti discipline:
n. 10 p.l. di Recupero e Riabilitazione (codice 56) di cui n. 6 trasferiti e n. 4 ampliati;
n.6 p.l. di Neuroriabilitazione (cod. 75) ex novo;
n.2 p.l. di Unita Spinale (cod. 28) ex novo;
tutti ubicati presso il terzo Lotto, lato sinistro, piano quarto nel nuovo plesso ospedaliero denominato Nuovo
Blocco del Policlinico Riuniti con sede in Foggia al Viale Pinto n. 1.
Legale Rappresentante in carica pro-tempore, art. 11 L.R. N. 9/2017: Direttore Generale Dott. Giuseppe
PASQUALONE, (...).
Responsabile Sanitario del Reparto, Direttore S.C. Medicina Fisica e Riabilitativa Policlinico Foggia: Prof.
Andrea Santamato nato (...) il 17/11/1974, (...) laureato presso I’Universita degli Studi di Bari in Medicina
e Chirurgia (...) e specializzato presso I’Universita degli Studi di Bari in Medicina Fisica e Riabilitativa {...).
Iscrizione all’Ordine dei Medici Chirurghi di Bari al n. 12004 (...).
Direttore Sanitario, art. 12 L.R. n. 9/2017 e s.m.i. ¢é il dott. Leonardo MISCIO nato {(...) il 05.10.1964 {(...),
laureato in Medicina e Chirurgia presso I’Universita degli Studi di Bologna (...), specializzato in Igiene e
Medicina Preventiva presso I’Universita Cattolica del Sacro Cuore (...), iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi
della Provincia di Foggia al n. 7569 (...).".

Per tutto quanto sopra rappresentato;

tenuto conto della sopravvenienza normativa in materia di programmazione ospedaliera e dunque del R.R.
n. 8/2024 “Modifica e integrazione del Regolamento regionale n. 23/2019 e del R.R. n. 14/2020", Tabella
1 “Distribuzione posti letto ex D.M. n. 70/2015”, adottato con D.G.R. n. 1384 del 03/10/2024, ad oggetto
“Approvazione definitiva Regolamento Regionale “Aggiornamento della Rete ospedaliera ai sensi del D.M.
n. 70/2015 — Approvazione Schema di Regolamento “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 31/07/2023.”, che ha previsto per I'A.0.U. “Policlinico Foggia”, tra l'altro, n. 30 p.l. per la disciplina di
Neuroriabilitazione (cod. 75) e n. 10 p.l per la disciplina di Unita Spinale (cod. 28) e per 'Ospedale “F. Lastaria”
di Lucera (FG) (articolazione del Policlinico Riuniti) n. 20 p.l. per la disciplina di Recupero e Riabilitazione (cod.
56);

la scrivente Sezione propone di rilasciare all’A.O.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:

e ai sensi degli artt. 3, comma 3, lett. c), 8, comma 3 e 28, comma 5 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i.,
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I'autorizzazione all’esercizio per trasferimento di 6 p.l. dell’'U.O. di Recupero e Riabilitazione (codice
56) dal terzo lotto, piano terzo, lato destro al terzo lotto, piano quarto, lato sinistro del nuovo plesso
denominato “Nuovo Blocco” in Viale L. Pinto n. 1;

e ai sensi degli artt. 3, comma 3, lett. c) e 8, comma 3 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., 'autorizzazione
all’esercizio per ampliamento dell’U.O. di Recupero e Riabilitazione (codice 56) da 6 p.l. a 10 p.l. con
sede presso il Nuovo Blocco, terzo lotto, piano quarto, lato sinistro in Viale L. Pinto n. 1;

e ai sensi degli artt. 3, comma 3, lett. c) e 8, comma 3 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., 'autorizzazione
all’esercizio delle UU.OO. di Neuroriabilitazione (cod. 75) con 6 p.l. e Unita Spinale (cod. 28) con 2 p.l.,
con sede presso il Nuovo Blocco, terzo lotto, piano quarto, lato sinistro in Viale L. Pinto n. 1;

il cui Responsabile clinico € il Prof. Andrea Santamato nato il 17/11/1974, laureato presso I'Universita degli
Studi di Bari in Medicina e Chirurgia, specializzato presso I'Universita degli Studi di Bari in Medicina Fisica e
Riabilitativa e iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi di Bari al n. 12004;

con la prescrizione per il Direttore Generale dell’A.0.U. “Policlinico Foggia” di trasmettere alla scrivente
Sezione un cronoprogramma che definisca in modo puntuale i tempi di attivazione dell’Unita Operativa di
Recupero e Riabilitazione (cod. 56) presso I'Ospedale “F. Lastaria” (160910[02]) di Lucera (FG) e dunque il
trasferimento di sede della medesima, come da R.R. n. 8/2024 “Modlifica e integrazione del Regolamento
regionale n. 23/2019 e del R.R. n. 14/2020”, Tabella 1 “Distribuzione posti letto ex D.M. n. 70/2015”;

con la precisazione che:

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;

e |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 facolta 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.
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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.

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 € 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:

ai sensi degli artt. 3, comma 3, lett. c), 8, comma 3 e 28, comma 5 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i.,
I'autorizzazione all’esercizio per trasferimento di 6 p.l. dell’'U.O. di Recupero e Riabilitazione
(codice 56) dal terzo lotto, piano terzo, lato destro al terzo lotto, piano quarto, lato sinistro del
nuovo plesso denominato “Nuovo Blocco” in Viale L. Pinto n. 1;

ai sensi degli artt. 3, comma 3, lett. ¢) e 8, comma 3 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., 'autorizzazione
all’esercizio per ampliamento dell’U.O. di Recupero e Riabilitazione (codice 56) da 6 p.l. a 10 p.l.
con sede presso il Nuovo Blocco, terzo lotto, piano quarto, lato sinistro in Viale L. Pinto n. 1;

ai sensi degli artt. 3, comma 3, lett. c) e 8, comma 3 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., 'autorizzazione
all’esercizio delle UU.OO. di Neuroriabilitazione (cod. 75) con 6 p.l. e Unita Spinale (cod. 28) con
2 p.l., con sede presso il Nuovo Blocco, terzo lotto, piano quarto, lato sinistro in Viale L. Pinto n.
1

il cui Responsabile clinico € il Prof. Andrea Santamato nato il 17/11/1974, laureato presso I'Universita degli
Studi di Bari in Medicina e Chirurgia, specializzato presso |'Universita degli Studi di Bari in Medicina Fisica e
Riabilitativa e iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi di Bari al n. 12004;

con la prescrizione per il Direttore Generale dell’A.0.U. “Policlinico Foggia” di trasmettere alla scrivente
Sezione un cronoprogramma che definisca in modo puntuale i tempi di attivazione dell’Unita Operativa di
Recupero e Riabilitazione (cod. 56) presso I'Ospedale “F. Lastaria” (160910[02]) di Lucera (FG) e dunque il
trasferimento di sede della medesima, come da R.R. n. 8/2024 “Modlifica e integrazione del Regolamento
regionale n. 23/2019 e del R.R. n. 14/2020”, Tabella 1 “Distribuzione posti letto ex D.M. n. 70/2015";

con la precisazione che:

¢ il Direttore Generale dell’A.0.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;

¢ |a presente autorizzazione all’esercizio si intende valida esclusivamente per i locali cui si riferisce;
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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 facolta degli organi di vigilanza competenti la richiesta di
documenti o di atti di notorieta 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.O0.U. “Policlinico Foggia”;
- al Direttore del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL FG;
- al Direttore del Dipartimento di Prevenzione dell’ASL BT;
- al Sindaco del Comune di Foggia.

Il presente provvedimento, redatto in unico originale e composto di n. 13 facciate:

e ¢ unicamente formato con mezzi informatici e firmato digitalmente;

e sara pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia;

¢ sara pubblicato all’Albo della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta/Albo Telematico (ove disponibile);

e sara trasmesso al Dirigente del Servizio Sistemi Informativi e Tecnologie;

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

e sara trasmesso alla Societa Exprivia S.p.A. - hd.edotto@exprivia.com;

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

e viene redatto in forma integrale.

Il presente Provvedimento e 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



