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Oggetto: L.R. n. 4 del 25.02.2010, art. 32 - Norme in materia di protesi, ortesi e ausili tecnici ~
Determinazione del Dirigente del Servizio PAOSA n. 10 del 19/01/2015 ad oggetto “L.R. n. 4 del
25.02.2010, art. 32 — Norme in materia di protesi, ortesi e ausili tecnici — AGGIORNAMENTO, ai sensi del
comma 15, del’ELENCO REGIONALE DEFINITIVO deile imprese che intendono fornire dispositivi protesici
su misura e/o predisposti ovvero, dei dispositivi di cui all’elenco n. 1 allegato al D.Mm. 332/99, con spesa
a carico del SSR” - INTEGRAZIONE.

Il giornoZﬁ?OZ/ZOlS, in Bari, nella sede del Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e
Specialistica

IL DIRIGENTE DI SERVIZIO

*  Vistigliarticoli 4 e 16 del D. Lgs. 165/2001;

*  Vistigliarticoli4 e 5 della Legge Regionale n. 7/97;

*  Vistala deliberazione di G.R. 28 luglio 1998 n. 3261;

*  Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 22 febbraio 2008
n. 161 —art.16, comma 3;

*  Visto l'articolo 45, comma 1 della Legge Regionale 16 aprile 2007 n. 10;




*  Sulia base dell’istruttoria espietata dalla Responsabile della A.P. “Riabilitazione Strutture
residenziale e semiresidenziali, centri diurni e ambulatoriali — Strutture Sociosanitarie” riceve dalla
stessa la seguente relazione:

L'art. 32 della L.R. n. 4 dei 25.02.2010, recante “Norme urgenti in materia di Sanita e Servizi Sociali”,
pubbiicata sul BURP n. 40 suppi. de! 2.3.2010, ha disciplinato la normativa in materia di protesi, ortesi e
ausili tecnici, istituendo, tra Iaitro, |'elenco regionaie delle imprese che intendono fornire dispositivi “su
misura” e/o “predisposti”, ovvero, dei dispositivi di cui all'elenco n. 1 ailegato al D.M. 332/99, con spesa a
carico del SSN.

La suddetta norma ha demandato, aitresi, in via preliminare alla Giunta Regionale il compito di stabilire,
con proprio provvedimento, i requisiti strutturaii, tecnologici e organizzativi che ie imprese devono
possedere per essere iscritte nell’elenco in questione.

Con Deiiberazione n.1312 del 03.06.2010, successivamente modificata ed integrata dalle Deiiberazioni n.
2616 del 30.11.2010, n. 1590 del 31.07.2012, n. 1697 dei 07.08.2012 e n. 1932 del 02/10/2012, la Giunta
regionaie ha approvato i requisiti minimi che le imprese  fornitrici di presidi “su misura” e/o
“predisposti” devono possedere ai fini dell'inserimento nell’ elenco regionale previsto dall’art.32 della
L.R. n. 4 del 25/2/2010.

Il comma 5 dell'art.32, L.R. n.4/2010 ha istituito una Commissione regionale con il compito di emanare linee
guida per Vuniformita delle procedure di verifica da parte delle ASL nonché il monitoraggio delle attivity in
riferimento alle aziende da inserire nell’Elenco regionale.

Con Determinazione dirigenziale n. 227 del 06.08.2010, poi integrata con determinazione n.70 del
25/06/2012, sono stati nominati i componenti della predetta Commissione regionale.

Con Deliberazione di Giunta regionale n.1697 del 07/08/2012 sono state approvate ie Linee guida di cui
innanzi.

In applicazione del comma 30 dell'art.32, L.R. n.4/2010 le ASL, per il tramite dei Dipartimenti di prevenzione,
in seguito alla verifica del possesso dei requisiti di cui alla DGR n. 1312/2010 e s.m.i., con le modalita previste
nelie Linee guida innanzi citate, hanno inviato I'elenco definitivo delle imprese al Servizio Programmazione
Assistenza Ospedaliera e Specialistica che, con Determinazione dirigenziale n.3 dell' 11/01/2013, poi
integrata con Determinazione dirigenziale n.37 dell’ 08/3/2013 e con Determinazione dirigenziale n.44 del
26/03/2013, ha provveduto a formulare e a pubblicare i corrispondente Elenco regionale definitivo sul
Bollettino ufficiale della Regione Puglia.

comma 15 dell'art.32, L.R. n.4/2010 dispone che entro il 30 giugno e il 31 dicembre di ogni anno il dirigente
del competente Servizio deli’Area Politiche per la promozione delia Salute, delle persone e delle pari
opportunita della Regione Puglia aggiorna I’Elenco, di cui al comma 3 dello stesso articolo, con I'inserimento
delle imprese che entro_il 31 maggio ed il 30 novembre di ciascun anno abbiano ottenuto da parte del
Dipartimento di Prevenzione dell’ASL, competente per territorio, |a verifica positiva prevista dail’art. 32.

A tal riguardo, I'Elenco regionale & stato aggiornato a dicembre 2014 con D.D. n.10 del 19/01/2015.

In riferimento alla ditta CORPORA Centro Ortopedico s.u.r.l. con sede legale in via delta Stazione snc -
Gricignano di Aversa e con sede regionale in via Raiti, 15/17/19 a Foggia, con la predetta D.D. n,10 /2015 si
@ proceduto a escfudere parzialmente la stessa dali’Elenco regionale in oggetto, ovvero a revocare
Vautorizzazione aila produzione e fornitura di alcune famiglie di codici di dispositivi protesici, con le seguenti

motivazioni che di seguito si riportano integralmente:




ASLFG

CORPORA Centro Ortopedico
s.ur.l,

sede legale in via della Stazigne
snc -Gricignano di Aversa

sede regionale in via Raiti,
15/17/19 aFoggia

Con D.D. n. 10 del 04/02/2014 ¢ stato aggiornato I'Elenco regionale in oggetto con
I'inserimento della ditta CORPORA Centro Ortopedico surl con sede legaie in via della
Stazione snc -Gricignano di Aversa e con sede regionale in via Raiti, 15/17/19 a Foggia
autorizzando la stessa alla produzione e fornitura delle seguenti famiglie di codici di
dispositivi protesici:

06.03 ORTESI SPINALI SU MISURA

06.12 APPARECCHI ORTOPEDICI | SU MISURA
PER ARTO INFERIORE

06.33 CALZATURE ORTOPEDICHE | SU MISURA E

PREDISPOSTC

03.48-3.78 AUSILI PER LA TERAPIA E PREDISPOSTO
ADDESTRAMENTO

12.18.06 TRICICLO A PEDALE PREDISPOSTO

12.21.06 CARRQZZINE AD PREDISPOSTC
AUTQOSPINTA PIEGHEVOL!

12.21.27.06/09 CARROZZINE ELETTRICHE PREDISPQSTO

12.27.03.006 PASSEGGINO RIDUCIBILE E/{ PREDISPOSTO
CHIUDIBILE

18.09.18.012 - 18.09.39 SEGGICLONE PREDISPOSTC
POLIFUNZIONALE E SISTEMI
DI POSTURA

Infatti, nella D.D. n. 10/2014 , in riferimento alla ditta CORPORA, si riporta la seguente
motivazione: Parere favorevale in merita alfa praduziane dei dispasitivi pratesici pressa
la sede sita a Foggio in via Raiti,15-17-19 espressa dal Direttare del Dipartimenta di
Prevenzione delfa ASL FG can noto del 12/12/2013, agli atti can prot. AOO151-150 del
07/01/2014. La succitata ditta, ha infatti acquisito il rama d'azienda dalla Ditta "Centra
Ortopedica Dauna - De Rosa sri", gid inserita nella D.D. n.3/2013, che a sua volta aveva
acquisita if rama d'azienda della Ditta Muti Vita. Come si legge nelfla nota trasmessa
dalla ASL FG la ditta Corpora possiede i requisiti previsti dalla normativa di riferimento in
quanto “i requisiti strutturoli e tecnologici alla data del 26/11/2013 non erono modificati
rispetto alfe schede di linee giuda inviate per 'azienda Muti Vito.! requisiti organizzativi
vengono rispettati”. La ditta Corpara Centro Ortopedico con sede legale in Gricignano di
Aversa davré pertanto garantire l'ottivitc di produzione dei dispositivi pratesici in
Puglia.”

A seguito di istanza di rettifica presentata dalla predetta ditta, nella guale la stessa
chiede autorizzazione alla produzione di ulteriori dispositivi protesici “nel punto di
recapito di via Roiti, 15/17/19 a Foggio”, con nota prot. AD0151-3165 del 31/03/2014 il
Servizio PAOS precisa che I'attivita di produzione per le aziende extraregionali deve
essere effettuata in Regione, ai sensi della normativa regionale vigente, e che & fatto
divieto avere attivita di recapito (¢fr. art.32 L.R. n.4/2010, DGR 1312/2010 e DGR
1697/2012). Inoltre, con la medesima nota si diffida la ditta in oggetto all’'utilizzo delta
sede regionale quale punto di recapito precisando, qualora si accertasse che nella stessa
non si svolga attivitad di produzione, di provvedere successivamente ad escluderla
dall’'Elenco regionale.

A seguito di cio, nel rispetto delle Linee guida di cui aila DGR n.1697 dei 07/08/2012, che
all'art.6 "Monitoraggio delle attivitd” prevedono la possibilita da parte del Servizio
Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica di attivare controlli nei confronti
delle imprese inserite in Elenco qualora dovesse prevederne la necessita ed al fine della
conferma delle stesse in Elenco, il Servizio PAQS attiva visita ispettiva a mezzo del NIR
regionale presso la sede di via Raiti, 15/17/19 a Foggia.
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Gli ispettori, a conclusione della visita ispettiva, hanno trasmesso una relazione, agli atti
del Servizio, concludendo che la ditta Corpora non possiede i requisiti tecnologici per la
produzione dei seguenti dispositivi;

06.03 ORTESI SPINALI SU MISURA
06.12.06/09/12 | APPARECCHI ORTOPEDICI PER ARTO INFERIORE SU MISURA
06.33.06 CALZATURE ORTOPEDICHE SU MISURA

In aggiunta a quanto sopra, il Direttore del Dipartimento di Prevenzione della ASL FG con
nota prot.104278 del 09/12/2014, agli atti con prot.A00151-13510 del 10/12/2014,
trasmette le risultanze di un sopralluogo effettuato presso la sede di Foggia della ditta
CORPORA Centro Ortopedico s.u.r.l. a seguito di nuova richiesta di inserimento in Elenco
da parte della stessa, che richiede autorizzazione alla produzione e fornitura dei codici
per i quali & gia stata inclusa in Elenco con la DD. n.10/2014 con I'aggiunta delle seguenti
famiglie di codici: 03.12 ausili per la terapia dell’ernia e 06.06 apparecchi ortopedici per
arto superiore.

Tuttavia, dal verbale di soprailuogo datato 11/11/2014 si evince che la ditta in oggetto
non pud effettuare nella sede di Foggia produzione di disposivi protesici su misura,
confermando, quindi, le risultanze del’ispezione del NIR, per le seguenti carenze
segnalate in verbale:

l)assenza di autorizzazione rilasciata dal settore attivita produttive del competente
Comune;

2)per i cod. 06.12.06/09/12 APPARECCHI ORTOPEDIC! PER ARTO INFERIORE SU MISURA:
assenza di impianto per saldatura;

3)per i cod. 06.33.06 CALZATURE ORTOPEDICHE SU MISURA: assenza di banco di
finissaggio, assenza di utensieria idonea;

4) per i cod. 06.03 ORTES| SPINALI SU MISURA: assenza di seghetto oscillante, banco
utilizzatore gesso o attrezzatura CAD CAM, utensileria idonea.

Pertanto, la ditta CORPORA Centro Ortopedico s.u.i.l. con sede regionale in via Raiti,
15/17/19 a Foggia non puo essere autorizzata alla produzione di dispositivi protesici su
misura in quanto carente di alcune attrezzature in riferimento alle predette famiglie di
codici, ma soprattutto non in regola con la necessaria autorizzazione comunale
all’attivita produttiva.

Pertanto, a seguito di quanto innanzi riportato, in riferimento alla ditta CORPORA Centro
Ortopedico s.u.rl. con sede regionale in via Raiti, 15/17/19 a Foggia si revoca
I'autorizzazione ala produzione e fornitura , dei seguenti codici di dispositivi protesici:

06.03 ORTESI SPINALI SU MISURA
06.12.03/06/09/13 APPARECCHI ORTOPEDICI PER ARTO INFERIORE SU MISURA
06.33.06 CALZATURE ORTOPEDICHE SU MISURA

Contestualmente, si conferma la presenza nell’Elenco regionale in oggetto della ditta
CORPORA Centro Ortopedico s.u.r.i. per la fornitura dei seguenti dispositivi protesici
predisposti:

06.12.03.003/021 | PLANTARE PREDISPOSTO PREDISPOSTO
06.33.03 CALZATURE ORTOPEDICHE PREDISPOSTE PREDISPOSTO
03.48 -3.78 AUSILI PER LA TERAPIA E ADDESTRAMENTO PREDISPOSTO
12.18.06 TRICICLO A PEDALE PREDISPOSTO
12.21.06 CARROZZINE AD AUTOSPINTA PIEGHEVOL! PREDISPOSTO
12.21.27.06/09 CARROZZINE ELETTRICHE PREDISPOSTO
12.27.03.006 PASSEGGINO RIDUCIBILE E/O CHIUDIBILE PREDISPOSTO
18.09.18.012 - SEGGIOLONE POLIFUNZIONALE E SISTEM! DI PREDISPOSTO
18.09.39 POSTURA




Con nota inviata via pec il 13/02/2015, unitamente a documentazione allegata, agli atti con prot. AOQ151-
6709 del 17/02/2015, Ia ditta CORPORA Centro Ortopedico s.u.r.l. di Foggia, per il tramite di uno Studio
legale, ha richiesto una revisione dellatto in riferimento alla parziale esclusione dall’Elenco regionale in
0ggetto, per i motivi che si espongono di seguito, controdeducendo alle 4 motivazioni innanzi riportate che
ne hanno determinato Vesclusione parziale:

1) Assenza di autorizzazione rilasciata dal settore attivitd produttive del competente Comune
La ditta sostiene di non €ssere tenuta e di non dover richiedere autorizzazione al Comune per le
attivita artigiane in quanto non e una impresa artigiana, bens; un‘impresa industriale, come

visura ordinaria societa capitale” della CCIA allegata alla nota. La stessa ditta &
autorizzata allo svolgimento dellattivita tramite SCIA per inizio attivita commerciale e attivita di
fabbricazione protesi ortopediche e ausili.

2) Pericod. 06.12.06/09/12 APPARECCH! ORTOPEDICI PER ARTO INFERIORE SU MISURA: assenza di
impianto per saldatura
la ditta alratto della verifica dellincaricato ASL, ha es5posto in visione e consegnato,
I'autodichiarazione di esternalizzazione della fase di lavorazione numero 4 relativa al prodotto in
oggetto. In virtd di tale esternalizzazione, non é obbligata al possesso dell’i

3) pericod. 06.33.06 CALZATURE ORTOPEDICHE SU MISURA: assenza di banco di finissaggio, assenza
di utensileria idonea
La ditta precisa che tali attrezzature €rano presenti ail’atto dellispezione da parte dellincaricato
ASL. Pertanto, si e trattato di un errore dello stesso funzionario ASL non aver riportato in verbale I3
presenza di tale attrezzatura.

4) pericod. 06.03 ORTES| SPINALI SU MISURA: assenza di seghetto oscillante, banco utilizzatore gesso
0 attrezzatura CAD CAM, utensileria idonea
La ditta precisa che tali attrezzature erano presenti all’atto dell'ispezione da parte dellincaricato
ASL. Pertanto, si & trattato di un errore dello stesso funzionario ASL non aver riportato in verbale Ia
presenza di tale attrezzatura.

del Servizio PAOSA:

In_merito al punto 1) va preliminarmente chiarito che I'assenza di autorizzazione rilasciata dal settore
attivitd produttive del competente Comune é stata segnalata dal Dipartimento di Prevenzione nel verbale
di sopralluogo effettuato I’ 11/11/2014, né nello stesso verbale & Stata apposta alcuna nota di chiarimenti
in merito.

Si ritiene, comunque, di poter accogliere quanto esposto dalla Ditta. Infatti, nel Certificato CCIA allegato
alla nota del 17/02/2015, alla sezione 9 "sedi secondarie ed unita locali” & riportata 'unita locale n. FG/1
con sede in Vico Raiti 15/17 a Foggia e con estremi di iscrizione codice: 32.50.3 - fabbricazione di protesi
ortopediche, altre protesi ed ausili {inclusa riparazione), con data inizio attivita il 19/12/2013 mediante SCIA
di stessa data presentata presso il Comune di Foggia.

In_merito_al_punto 2) si ritiene di_poter accogliere gquanto esposto dalla Ditta. infatti, nella DGR n.

1312/2010 e s.m.., che individua i requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi deile dijtte
produttrici/fornitrici di dispositivi protesici necessari per linserimento nell’Elenco regionale in oggetto, in
corrispondenza del paragrafo dej requisiti tecnologici da possedersi da parte delle aziende ortopediche che
producono dispositivi su misura, alla sezione “APPARECCHI ORTOPEDICI PER ARTO INFERIORE”, in
riferimento all attrezzatura n.10 & riportato “Impianto saldatura qualora attivita non esternalizzata”.

In merito al punto 3) e 4) si ritiene di poter accogliere quanto esposto daila Ditta. Infatti, a conferma di

quanto dichiarato dalla stessa ditta CORPORA, il Dipartimento di Prevenzione della ASL FG con pec del
17/02/2015, agli atti con prot.A0O0151-8247 del 18/02/2015, riporta che il tecnico della prevenzione

;/9/




preposto all'attivita di verifica effettuata presso la ditta Corpora in data 11/11/2014 ha precisatoc che le
attrezzature oggetto dell’esclusione parziale non sono state citate nel verbale dell'211/11/2014, ovvero che
lo stesso ha evitato di segnalare la loro presenza poiché alcune fasi di realizzazione sono esternalizzate. A
tal riguardo, occorre segnalare che la DGR 1312/2010 e s.m.i. precisa che, pur ammettendo
I'esternalizzazione di alcune fasi della produzione, le aziende devonc possedere quali requisiti minimi
tecnologici al fine di garantire un’adeguata immissione in commercio, tutti quelli ivi riportati, tra cui quelli
oggetto dellesclusione parziale. Poiché il Dipartimento di Prevenzione della ASL FG ha dichiarato che ia
strumentazione oggetto di esclusione parziale era presente ali'atto del soprailuogo dell'11/11/2014, Ia
richiesta deila ditta Corpora é accoglibile.

Inoltre, per quanto riportato innanzi in merito al punto 1), ovvero accogliendo la tesi della ditta Corpora che
ritiene di possedere "autorizzazione alla produzione di dispositivi protesici, la medesima ditta pud essere
autorizzata anche alla produzione delle seguenti famiglie di codici di dispositivi protesici, ovvero dei codici
03.12 “ausili per la terapia dell’'ernia” e dei codici 06.03 “ Ortesi spinali” in quanto in possesso dei relativi
requisiti tecnologici, come riportato nel verbale di sopralluogo dell'11/11/2014 del Dipartimento di
Prevenzione, ma non autorizzati con la DD. n. 10 del 19/01/2015 perché in quella sede era stata riscontrata
I'assenza dell’autorizzazione a produrre.

Premesso tutto quanto innanzi, di seguito si riporta la scheda della ditta CORPORA Centro Ortopedico
s.u.r.l. di Foggia che a tutti gli effetti sostituisce quella di cui I'allegato A alla Determinazione del Dirigente
def Servizio PAOSA n, 10 del 19/01/2015.

| CORPORA CENTRO ORTOPEDICO s.uir.l. Legale rappresentante: SILENTI ROSANNA
sede legale Via della Stazione snc -Gricignano di Tecnico ortopedico: MUTI VITO
Aversa TOSCHES MATTEOD

sede in Puglia: Via Raiti, 15/17/19 — 71121 FOGGIA
Iscrizione al Ministero della Salute: ITCA 01000753

P.l. 03874590619

CODICI DEI DISPOSITIVI PROTESICI CHE S| FORNISCE

CODICE IS0 DESCRIZIONE SU MISURA E/O PREDISPOSTO
03.12 AUSILI PER LA TERAPIA DELL’'ERNIA | SU MISURA
06.03 ORTES! SPINALI SU MISURA
06.06 APPARECCHI ORTOPEDICI PER ARTO, SU MISURA
SUPERIORE
06.12 APPARECCHI ORTOPEDIC| PER ARTO| SU MISURA E PREDISPOSTO
INFERIORE
06.33 CALZATURE ORTOPEDICHE SU MISURA E PREDISPOSTO
03.48-3.78 AUSILI PER LA TERAPIA E PREDISPOSTO
ADDESTRAMENTO
12.18.06 TRICICLO A PEDALE PREDISPOSTO
12.21.06 CARROZZINE AD AUTOSPINTA PREDISPOSTO
PIEGHEVOL|
12.21.27.06/09 CARROZZINE ELETTRICHE PREDISPOSTO
u2.27.03.006 PASSEGGINO RIDUCIBILE E/O PREDISPOSTO




CHIUDIBILE !

18.09.18.012 - 18.09.39 SEGGIOLONE POLIFUNZIONALE E PREDISPOSTO
SISTEMI DI POSTURA

Si precisa che il codice riportato per ogni dispositivo su misura e/o predisposto corrisponde  alla
classificazione a norma IS0 riportata nello stesso DM 332/99. Nell’ambito di tale classificazione, per
agevolare la stesura dell’ elenco in Oggetto, sono state riportate la classe e la sottoclasse di appartenenza
dei dispositivi, intendendosi compresi anche i corrispondenti ed eventual codici di aggiuntivi e dj
riparazioni. Per alcune classi di dispositivi incluse sia nell'elenco 1 che nell'efenco 2 allegati al DM 332/909,
trattando I’ elenco regionale provvisorio soltanto i dispositivi di cui allelenco 1, per individuare questi
ultimi & stato necessario riportare anche la sottoclasse, la divisione e la suddivisione di appartenenza.

5i precisa, inoltre, che ciascuna impresa inclusa nell’ elenco regionale definitivo aggiornato pud fornire
soltanto i dispositivi protesici di cui alle classi di codici riportati nel corrispondente riguadro disposto di
seguito ai dati identificativi della stessa. Pertanto, i competenti uffici delle ASL, all'atto dell’autorizzazione
per la fornitura di un dispositivo protesico incluso nell’elenco 1 allegato al DM 332/99, verificano che
I'assistito scelga la ditta fornitrice tra guelle inserite nell’elenco regionale e che tale ditta prescelta possa
effettivamente erogare il dispositivo prescritto.

Ai sensi del co0.9, art. 32, L.R. n.4/2010 le imprese fornitrici sono tenute al rispetto delle modalita tecnico-
organizzative stabilite dalla Regione per l'alimentazione dei flussi informativi relativi all’assistenza protesica
e al monitoraggio delia spesa.

Nell'ambito del nuovo Sistema informativo Sanitario Regionale denominato “Edotto” & prevista
Fimplementazione di una area applicativa denominata “Assistenza protesica”. Tale software ha l'obiettivo
di supportare gli operatori deile ASL nella gestione del percorso erogativo relativo ai dispositivi protesici e,
tra altro, si occupa di gestire I'anagrafe dei fornitori di dispositivi protesici, compresi i dati anagrafici, quelli
amministrativi, nonché i dispositivi protesici per i quali essi sono abilitati.

Nelia sezione "Fornitori” devono essere registrati i dati delle imprese incluse neli’elenco regionale definitivo
e nei successivi aggiornamenti. Le imprese inserite nell'elenco regionale dei fornitori dei dispositivi su
misura e/o predisposti, di cui ail’elenco n. 1 allegato al D.M. 332/99, con spesa a carico del SSN, costituisce
una parte del sistema che deve interagire con le Aziende sanitarie per 'inserimento e I'interscambio di dati
ed informazioni utili ed indispensabili al fine della prevista autorizzazione, fornitura, collaudo e liguidazione

dei dispositivi protesici,

A tal fine, le imprese incluse nelfelenco regionale definitivo aggiornato devono accreditarsi
obbligatoriamente al sistema Edotto nel rispetto delle specifiche tecniche e delle modalitd tecnico-
Organizzative ed operative che sono stabilite dalla Regione ai sensi dell’art. 39 deila L.R.n.4/2010.

Si propone, quindi, con la presente Determinazione di approvare Fintegrazione ali’aggiornamento
dell’Elenco regionale definitivo di cui alla D.D. n.10 del 19/01/2015, mediante sostituzione all’allegato A
della stessa D.D. n.10/2015 della scheda della ditta CORPORA Centro Ortopedico s.u.r.l, di Foggia con la
scheda approvata coniil presen*e provvedimento.

VERIFICA Al SENSI DEL DLGs 196/03
Garanzie alla riservatezza

La pubblicazione dell'atto all'albo, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di accesso al documenti
amministrativi, avviene nef rispette della tutela alla riservatezza dei cittadini, secondo quanto disposto dal Digs
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 Ppubblicazione & redatto in modo da evitare Iz 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 CONTABILI Al SENSI DELLA L.R. n.28/2001

La presente determinazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia di entrata che di spesa e
dalla stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale.

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO
PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA OSPEDALIERA E SPECIALISTICA

* sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate;

* vista la sottoscrizione pOSta in caice al presente provvedimento dalla Responsabile della A.P;

* richiamato, in particolare, il disposto dell’art. 6 della L. R, 4 febbraio 1997 n. 7 in materia di modalita
di esercizio della funzione dirigenziale.

DETERMINA
per le motivazioni espresse in premessa che qui si intendono integralmente riportate

— di approvare I'integrazione all'aggiornamento dell’Elenco regionale definitivo di cui alla D.D. n.10
del 19/01/2015, mediante sostituzione all'allegato A della stessa D.D. n.10/2015 delia scheda della
ditta CORPORA Centro Ortopedico s.u.rl. di Foggia con la scheda approvata con il presente
prowvedimento e riportata di seguito:

| CORPORA CENTRO ORTOPEDICG s.uri. Legale rappresentante: SILENTI ROSANNA j
sede legale Via della Stazione snc -Gricignano di Aversa Tecnico ortopedico: MUT] VITO

TOSCHES MATTEO
sede in Puglia: Via Raiti, 15/17/19 - 71121 FOGGIA

Iscrizione al Ministerp della Salute: ITCA 01000753
P.l. 03874590619

CODICI DEI DISPOSITIVI PROTESICI CHE Si FORNISCE

CODICE 150 DESCRIZIONE SU MISURA E/O PREDISPDSTO

03.12 AUSILI PER LA TERAPIA DELL’ERNIA SU MISURA

06.03 ORTES! SPINAL| SU MISURA

06.06 APPARECCHI ORTOPEDICI PER ARTO SUPERIORE SU MISURA

06.12 APPARECCHI ORTOPEDICI PER ARTO INFERIORE SU MISURA E PREDISPOSTO

06.33 CALZATURE ORTOPEDICHE SU MISURA E PREDISPOSTO
{ 03.48-3.78 AUSILI PER LA TERAPIA E ADDESTRAMENTO PREDISPOSTO

12.18.06 TRICICLO A PEDALE PREDISPOSTO

12.21.06 CARROZZINE AD AUTOSPINTA PIEGHEVOLY PREDISPOSTO

12.21.27.06/09 CARROZZINE ELETTRICHE PREDISPOSTO

12.27.03.006 PASSEGGINO RIDUCIBILE E/O CHIUDIBILE PREDISPOSTO
58.09.18.012 —18.09.39 SEGGIOLONE POLIFUNZIONALE E SISTEM DI POSTURA| PREDISPOSTO

— di precisare che la ditta Corpora Centro Ortopedico s.u.r.l. pud fornire soltanto i dispositivi protesici
di cui alle classi di codici riportati nel corrispondente riquadro disposto di seguito ai dati
identificativi delia stessa. Pertanto, i competenti uffici delle ASL, ail'atto dell’autorizzazione per la




fornitura di un dispositivo protesico incluso nell’elenco 1 allegato al DM 332/99, verificano che
I'assistito scelga la ditta fornitrice tra guelle inserite nell’elenco regionale definitivo e che tale ditta
presceita possa effettivamente erogare il dispositivo prescritto:

— di stabilire che che la ditta Corpora Centro Ortopedico s.u.r.l. deve accreditarsi obbligatoriamente
al sistema Edotto, nel rispetto delle specifiche tecniche e delle modalita tecnico-organizzative ed
operative che saranno stabilite dalla Regione ai sensi dell’art. 39 della L.R. n.4/2010;

— di notificare a cura del Servizio proponente il presente provvedimento alla ditta Corpora Centro
Ortopedico s.u.r.l, alle Aziende Sanitarie Locali della Regione ed alle principali Associazioni di

Categoria rappresentative delle imprese produttrici e fornitrici di dispositivi protesici;

~ di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Boliettino Ufficiale della Regione
Puglia, ai sensi della L.R. 13/94;

— |l prowvedimento viene redatto in forma integrale, secondo quanto disposto dal DIgs 196/03 in
materia di protezione dei dati personali e ss, mm. e ji.;

— il presente provvedimento:

a} sara pubblicato all’albo on line nelle pagine del sito www.regione.puglia.it e nelle sezioni
Amministrazione trasparente ai sensi del D.lgs. 33/2013;

b) sara trasmesso in copia conforme all'originale alla Segreteria della Giunta Regionale;

c) sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia; www.regione.puglia.it;

d) sara trasmesso in copia all’Assessore alle Politiche della Salute:

e) Il presente atto, composto da n°9 {a iate, & adottato in originale.

IL DIRIGENTE R BILE DEL SERVIZIO

I sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio foro affidato & stato espletato nel rispetto della
vigente normativa regionale, nazionale e comunitaria e che il presente schema di provvedimento, dagli
stessi predisposto, ai fini dell’adozione dell'atto finale da parte del Dirigente responsabile del Servizio, &
conforme alle risultanze istruttorie.

I sottoscritti attestano che il presente documento e stato sottoposto a verifica per 1a tutela dei dati
personali secondo la normativa vigente.

ILRESPONSABILE A.P. : Elena MEMEO




Il presente provvedimento, ai sensi di quanto previsto dallart. 16 — comma 3 — def

D.P.GR. n. 161 def 22/02/2008, viene pubblicato allAlbo telematico nelle pagine del sito

www.regione.puglia.it, dal XX/ /XKXX a/! XX/XX/XXXX.
Z 57:;2 s

Il Responsabife

Si ’_cgrtiﬁca lavwwenuta pubblicazione all Albo

Z>-n‘z'wt > al

tefematico della Regione Puglia dal

per dieci giorni consecutivi '

{ Responsabfe

Lk g\xl v

Regione Puglia |

Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e
Specialistica

£
il presente atto originale, composto da n® E ﬁ Q ék’ facciate, &
ia

depositato presso il Servizio 47 vi

Bari Z,S/«,Z'Z&I§
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