REGIONE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE
PUGLIA DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA

SERVIZIO ACCREDITAMENTI E QUALITA’

ATTO DIRIGENZIALE

La presente determinazione, ai sensi del
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del Registro delle Determinazioni

Codice CIFRA: 183/D|R/2017/M& o

OGGETTO: Art. 24, comma 5 della L. R. 2 maggio 2017, n, 9, Trasferimento dell’accreditamento
istituzionale per I'attivita specialistica ambulatoriale di oculistica, per trasferimento delia titolarita

dell’autorizzazione all’esercizio, dalla ditta individuale “Olindo Stefania” alla Societa a
responsabilita limitata semplificata unipersonale “TEIA S.r.l.s.”, con sede in San Severo (FG) alla
Via Adamello n. 5.

Il DIRIGENTE DELLA SEZIONE

Vista la Legge regionale 4 febbraio 1997, n. 7 — Norme di Organizzazione dell’Amministrazione
Regionale;

Vista |a 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 it Decreto del Presidente della Giunta Regionale 22 febbraio 2008 n. 161;
Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1444 del 30 luglio 2008;
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Viste le Determinazioni Dirigenziali n. 18 del 18/11/2014 e n. 166 del 26/11/2014 rispettivamente di
assegnazione al Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica ed Accreditamento e
diincardinamento nell’Ufficio 5 — Ufficio Accreditament;

Vista la Qeterminazione del Direttore dell’Area Qrganizzazione e Riforma dell’Amministrazione n. 9
del 20/04/2015, ad oggetto “riassetta arganizzativa dell'Area Palitiche per la pramoziane delia
salute, delle persane e delle pari oppartunita”;

Visto il Qecreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglio 2015 n. 443, ad oggetto “Adaziane del
modello arganizzativa denaminata  “Madello  Ambidestra per linnavaziane della macchina
Amministrativa regianale — MAJA”. Approvazione Atfo di Alta Organizzazione”.

Vista la Qeliberazione di Giunta Regionale n. 1176 del 29/07/2016, di conferimento dell’incarico di
Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta.

Vista la Determinazione del Direttore del Dipartimento Risorse Finanziarie e Strumentali, Persanale e
Organizzazione n. 16 del 31/03/2017 di conferimento dell’incarico di Qirigente del Servizio
Accreditamenti e Qualita.

In Bari presso la Sezione Strategie e Governo dell’'Offerta, sulla base dell’istruttoria espletata
dall'lstruttore e confermata dal Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita, riceve la seguente
relazione.

Lo Studio medico Qculistico “Olindo Stefania” con sede in San Severo {FG) in via Adamello 5, gia
titolare di autorizzazione all’esercizio ed accreditamento prowvisorio, attualmente rientra fra le
strutture specialistiche private accreditate per I'attivita speciaiistica ambulatoriale di oculistica, ai
sensi dell’art. 12, commi 2 € 3 della L.R. n. 4/2010 e s.m.i..

Con istanza del 14/02/2017, trasmessa con Pec in pari data ed acquisita agli atti di questa Sezione
con prot. n. 1950 del 22/02/2017, il Dott. Olindo Stefania, in qualita di “titalare deli’Ambulatorio di
Medicina Oculistica site in San Severa, in via Adamello, 5 gia accreditato dalla Regione Puglia come
ditta individuale”, ha chiesto “Ai sensi dell’art. 10 comma 1.2 bis 24 comma 5 bis della legge
regionale del 28/05/2004 n°8 che il titolo di accreditomento sia trasferita dollo ditta individuale
dottar "Olindo Stefania” a societd “TEIA S.R.L.S.”, allegandovi:

— copia dell’Auterizzazione prot. n. 01 del 02/02/2017 ad oggetto "VOLTURA TITOLARITA’
DELUATTIVITA® DY AMBULATORIO MEDICO OCULISTICO”, con la guale il Sindaco del comune
di San Severo (FG):

“Vista Vistanza prot. n. 1068 in data 17/01/2017 del dott. Stefania Olindo, nata a Termoli il
20/02/1956 e residente ¢ San Nicandro Garganico, ol Cso Garibaldi, 29, Cod. Fisc:
STFIND56B20L113P, in qualitd di titolare dell’ Ambulatorio di Medicinag Oculistica site in San
Severo, in Via Adamelle, 5, gid autorizzato con provvedimento sindacale N. & - del
23/11/2009, diretta ad attenere la volturo dellautorizzazione all’espletamento dell attivita
di Ambulatorio Medico Oculistico, dalfa ditta individuale dottor "Olinde Stefania™ a societd
“TEIA S.R.L.5.”, da espletare sempre presso la stesso sede operativa ubicata a San Severa in
Vio Adamello, 5;

Visti:

—
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o il titolo di studio del dott. Stefonio Olindo, rilasciato dall’Universita degli Studi di
Bari, iscritta all'Ordine dei Medici della Prav. di Foggia e specialista in Medicina
Oculistico, in gualita di responsabile Sanitario del saprannaminata Ambulatorio;

e i certificato di agibilita delia sede operativa dell’attivitd in questiane, rilasciata in
data 05/04/2005 al n. 74/Reg. ai sensi delf'art.24(L) — D.P.R. 06/06/2001, n.380;

e o relaziane tecnica illustrativa a firma dell’/Arch. Giuseppe Criscuali, iscritto
all’'apposita Alba di liberi professianisti;

s Ja canfarmita degli impianti del lacale di cui trattasi;

e il parere prat. 1635/SAN/1/9 dei 09/10/2009, espressa favorevalmente dal dott.
Francesca Carella — Direttare Dipartimenta di Prevenziane — Servizia igiene e Sanita
Pubblica — Area Nard - San Severa dell’A.S.L. FG — Regione Puglia, e rilasciata ai
sensi della LR, n.8 del 28/05/2004 e ss.mm. ed i1, ed in particalare art. 19 cammi 2

e5;
e I Regalamento regionale n.3 del 13/01/2005;
PRENDE ATTO

Della valtura deila titalaritd dalla ditta individuale del dottor “Olindo Stefania” alla
sacieta denaminata “TEIA S.R.L.5.” del datt. STEFANIA Olinda;

AUTORIZZA

I datt. Stefania Olinda in gualita di legale rappresentante della “TEIA SRLS”™, che resta
anche titalare delffAmbulatario di Medicina Oculistica, can sede operativa in Via
Adamella, 5 e gia regalarmente autarizzata can provvedimenta sindacale n. 6 del
23/11/2009, ad esercitare Fattivita di “Ambulataria Medica Dculistica” presso la stessa
sede aperativa sopra indicata {...)”;

- copia dell'Atto costitutivo della “TEIA S.r.l. semplificata unipersonale”, repertorio n.23.735,
raccolta n. 12030, registrato “PER VIA TELEMATICA Al SENSI DEL DECRETO 22/2/2007
MEDIANTE M.U.L” redatto in data 17/11/2016 dalla Dott.ssa Carla d’Addetta, notaio in Vico
del Gargano ed iscritto al Collegio Notarile dei Distretti riuniti di Foggia e Lucera, con il quale
il dott. Qlindo Stefania ha costituito una societa a responsabilita limitata semplificata a socio
unico sotto la denominazione; “TEIA S.r.l. semplificata unipersonale”;
copia del certificato di iscrizione nella sezione ordinaria della CC.LLA.A. di Foggia della “TEIA
S.R.L. SEMPLIFICATA UNIPERSONALE”, con numerpo REA FG - 301178 e Codice Fiscale
04104580719;
copia del contratto per I'erogazione ed acquisto di prestazioni specialistiche per i‘anno
2016;

— copia del documento di identita del legale rappresentante della societa;

— autocertificazione antimafia resa dal legale rappresentante della “TEIA s.r.l. semplificata
unipersonale” ai sensi del D.P.R. n. 445/200C;

— copia della dichiarazione di assenza di cause di incompatibilita.

La L.R. n. 8/2004 e s.m.i. “Disciplina in materia di autorizzaziani alla realizzaziane e all’esercizio,

all'accreditamenta istituzionale e accardi cantrattuali delle strutture sanitarie e sacia-sanitarie

pubbliche e private”, in vigore il 14/02/2017, data dell’istanza del Dott. Olindo Stefania, stabiliva:
all’art. 10, comma 1, punto 2-bis che I"autorizzazione all’esercizio & trasmissibile in caso di
"passaggio do oziende individuali e/o societa di persane, gid autarizzate afl’esercizio, a
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sacieta di capitale can il vincglo delfo permanenza con una quata nan inferiare al 51% nella
compagine saciole del saggetta autarizzato aill’esercizia.”,;

- allart, 24, comma 5 his che “Lo sacieta di capitale outerizzota all'esercizia ai sensi del punto
2-bis) del comma 1 dell'orticolo 10 montiene 'accreditamenta provvisaria e/a istituzionale,
gualora posseduto doll'azienda e/o dalla sacietd di persane, previg verifica della sussistenza
dei titali e dei requisiti.”.

La L. R. n. 9/2017 “"Nuava discipling in materia di outarizzazione gllo reolizzozione e all’esercizia,
alfoccreditormento istituzionole e accordi controttuali delle strutture sonitarie e socio-sonitarie
pubbliche e private”, pubblicata sul B.U.R.P. n. 52 del 02/05/2017 ed entrata in vigore il giorno stesso
della sua pubblicazione, ha disposto all’art. 31, comma 1, lett. a) 'abrogazione della L.R. n. 8/2004 ed
ha previsto:

- allart. 9, comma 2 che "Loutorizzozione ail'esercizio, unitamente al camplesso organizzota di
beni e/o persone, pud essere trasferita ad altro soggetta in canseguenza di atti di outonomia
privata can pravvedimento delf’ente campetente, previg verifica della permonenza dei requisiti di
cui gl camma 1, nanché linsussistenza in copa allaltro soggetto di una delle ipatesi di decadenza
previste nei cammi 4 e 5, e del rispetta delle disposiziani di cui alf'articalo 2112 del cadice civile”;

- all'art. 24, comma 5 che “il trasferimenta di titolaritd dell’outarizzazione oll’esercizia di ung
strutturo gio accreditate ai sensi defl’articalo 9, camma 2, comparta altresi il trasferimenta
dell'accreditamenta in capa @l nuava titalare.”.

Per quanto innanzi esposto si propone, ai sensi deii’art. 24, comma 5 della L.R. n. /2017, il
trasferimento dell’accreditamento istituzionate per 'attivita specialistica ambulatoriale di oculistica,
gia posseduto dallo Studio medico Oculistico “Olindo Stefania” con sede in San Severo {FG) alla via
Adamello 5, in capo aila Societa a responsabilita limitata semplificata unipersonale “TEIA Sur.ls.”,
nella medesima sede di San Severo (FG) - via Adamello 5, con la precisazione che I'accreditamento &
subordinato alla permanenza dei requisiti stabiliti e delle condizioni previste ai fini
dell’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 amministrativi, avviene nel rispetto della tuteia 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 é redatto in modo da evitare la
diffusione di dati personali identificativi non necessari ovvero it riferimento a dati sensibili, qualora
taii dati fossero indispensabili per I'adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti separati,
esplicitamente richiamati.
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ADEMPIMENTI DI CUI ALLA L.R. 28/01 e successive modificazioni ed integrazioni.

Il presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo o quantitativo di entrata o di
spesa né a carico del Bilancio della Regione né a carico degli Enti per i cui debiti i creditori
potrebbero rivalersi sulla Regione e che & escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo rispetto a quelli gia
autorizzati a valere sullo stanziamento previsto dal bilancio regionale.

Il Dirigente Servizio Accreditamenti e Qualita

Pz

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE
STRATEGIE E GOVERNOQ DELL' OFFERTA

— sulla base delle risultanze istruttorie innanzi iliustrate, che qui si intendono integralmente
riportate;

— viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dall’lstruttore e dal Dirigente del
Servizio Accreditamenti e Qualita;

~  ritenuto di dover provvedere in merito,
DETERMINA

e di disporre, ai sensi dell'art. 24, comma 5 della LR. n. 9/2017, il trasferimento
dell’accreditamento istituzionale per I'attivita specialistica ambulatoriale di pculistica, gia
posseduto dallo Studio medico Oculistico "Olindo Stefania” con sede in San Severo (FG) alla
via Adamello 5, in capo alla Societa a responsabilita limitata semplificata unipersonale “TEIA
S.rls”, nella medesima sede di San Severo (FG) - via Adamello 5, con la precisazione che
I'accreditamento é subordinato alla permanenza dei requisiti stabiliti e delle condizioni
previste ai fini dell’accreditamento;

¢ dinotificare il presente provvedimento:

- al Legale Rappresentante della “TEIA S.r.l.s.”, con sede nel Comune di San Severo (FG} in
via Adametlo 5;

- al Direttore Generale dell’ ASL FG;

- al Sindace del Comune di San Severo (FG).
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Il presente provvedimento:
a) sara pubblicate all’'Albo delia Sezione SGO (ove disponibile);

b) sara trasmesso alla Sezione Comunicazione Istituzionale della Regione Puglia per gli adempimenti di

cui all’art. 23 del D. Lgs. n. 33/2013;
¢) saratrasmesso in copia conforme all’originale alla Segreteria della Giunta Regionale;
d) sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia (ove dispanibile 'albo telematico);
e} il presente atto, composto da n.7 facciate, & adottato in originale;
f)  viene redatto in forma integrale.

Il Dirigente della Sezione SGO

(Giovgnncim\po/bfsst\

i

| sottoscritti attestanc che il ﬁrbcedlmento istruttorio @ stato espletatc nel rispetto della vigente
normativa regionale, nazionale e comunitaria e che il presente schema di provvedimento,
predispostc ai fini dell’adozione dell’atto finale da parte del Dirigente Responsabile di Sezione,
conferme alle risultanze istruttorie.

| sottoscritti attestano che il presente documento é stato sottoposto a verifica per la tutela dei dati
personali secondo fa normativa vigente.

Listruttore (Antonella Vurro) @J}f@(&ﬂ& \V/M/\«/j/ )

Il Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita {Mauro Nicastro)

s
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Il presente provvedimento, ai sensi di quanto previsto dall’art. 16, comma 3 del D.P.G.R. n. 161 del
22/2/2008, viene pubblicato all’Albo della Sezione Strategie e Governo Dell’Offerta.

dalljg -GS 2565 T [l

Il Regponsabile
- L

Regione Puglia
Sezicne Strategie e Governo Dell’Offerta

Il presentp, atto ocriginale, composto da n°
mwate, WMW é

depositato presso la Sezione Strategie e Governo
Dell’Offerta, Via Gentile n. 52.

Bari, A& ’&; ’25"[ L

Il Responsabile '
LM [L«M)\w\
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