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 Codifica adempimenti L.R. 15/08
comma 3 art. 20 DPGR n. 443/2015, (trasparenza)
& pubblicata in data odierna all’Albo di Tlsezione
questo Servizio dove restera affissa Ufficio istruttore X Serv, Accreditamenti
per dieci giorni lavorativi consecutivi. e Qualita
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deI Registro delle Determinazioni

Codice CIFRA: 183/DIR/201§/M‘/%

OGGETTO: Aggiornamento  deli’accreditamento  istituzionale della struttura specialistica
ambulatoriale di Medicina Fisica e Riabilitazione, ubicata in Trani (BT) alla via 1152 strada a
denominarsi n. 4/6, da “Dr. Tarantini Vitantonio s.r.l.” a “Centro Fisioterapico Tarantini s.r.l.”, a
sensi dell’art. 3, comma 3, lett. ¢) della L.R. n. 9/2017 e s.m.i..

Il DIRIGENTE DELLA SEZIONE

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

Vista la Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/7/98 es.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 Regionate n. 1444 del 30 luglio 2008;

Vista ia Determinazione del Direttore deil’ Area Grganizzazione e Riforma deli’ Amministrazione n. 9 del
20/04/2015, ad oggetto “rigssetto organizzativo dell’Area Politiche per la promozione della salute,
delle persone e delle pari opportunita”;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglio 2015 n. 443, ad oggetto “Adozione del
modello  organizzotive denomincto  “Modello  Ambidestro  per Vinnovazione della  macching
Amministroliva regionale — MAIA”. Approvoazione Atta di Alte Organizzozione”:

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1176 del 29/07/2016, di conferimente dell’incarico di
Dirigente della Sezione Strategie e Gavernao dell’Offerta;
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Vista la Determinazione del Direttore del Dipartimento Risorse Finanziarie € Strumentali, Personale e
Organizzazione 'n. 16 del 31/03/2017 "di conferimento dell'incarico di Dirigente del Servizio
Accreditamenti e Qualita,

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

L'ambulatorio specialistico di Fisiokinesiterapia “Dr. Tarantini Vitantonio s.r.l.”, con sede nel Comurte
di Trani (BT) alla Via 1152 strada a denominarsi n. 4/6, gia titolare di autorizzazione all'esercizic ed
accreditamento provvisorio, attualmente rientra fra fe strutture specialistiche private accreditate ai

sensi dell’art. 12, commi 2 e 3 della L.R. n. 4/2010 e s.m.i. e successiva D.D. 284 del 19/11/2014.

La L.R. n. 92017 "Nuova disciplina in materia di auterizzaziane alla realizzaziane e all’esercizia,
allfaccreditamenta istituzianale e accardi contrattuali delle strutture sanitarie e sacia sanitarie
pubbliche e private” e s.m.i. prevede:

- allart. 2, comma 1 che “Ai fini delia presente legge si definisce: (..} ¢) accreditamenta
istituzianale, il provvedimento can il quale si riconasce alle strutture pubbliche e private gig
autorizzate la status di patenziali eragatari di prestaziani nell'ambita e per conta dei servizio
sanitaria;”;

- ali’art. 3, comma 3 che “Can determinazione il dirigente della seziane regionale campetente,
in canformita olle dispasiziani della legge 7 agasto 1990, n. 241 (Nuove narme sul
pracedimento amministrativa): {...) ¢) rilascic e revaca i pravvedimenti di autarizzaziane
all’esercizia per le strutture sanitarie e socic-sanitarie di propria campetenza e i provvedimenti
di accreditamenta.”;

- allart. 10 comma 1, lett. b} che “L'autarizzaziane contiene: {..) la ragione sociale e il
naminativa del legale rappresentante nel casa in cut if soggetto richiedente sio una sacietd”.

Cort nota del 29/01/2018, trasmessa a mezzo Pec in pari data ed acquisita dalia scrivente Sezione con
prot. n. AOO_183/1450 del 01/02/2018, il Dr. Antonio Flora, in qualita di legale rappresentante della
societa “Dr. Tarantini Vitantonio s.r.l.”, ha comunicato che:
"Can atto natarile n. 44791/22841 del 21/12/2017 (registrato il 22/12/2017 al num. 38692) e
regalare denuncia di variazione pressa la C.C.LAA. di Bari presa in carico i 05/01/2018, la
societd "Dr. Tarantini Vitantania S.r.1.” oltre ad aver cambiata la “sola” denaminazione saciale
in "Centra Fisioterapica TARANTINI S.r.l.” ha pravveduta ad incarparare ia sacietd ANTROS S.ri,
can conseguente cambia della Compagine Sociale, casi come si evince dalla visura comerale
allegata.
A tale scapa dichiara che, nulla é mutote dol punte di vista del parca attrezzoture
elettramedicali, degli impianti, delle manutenziani, dei personale assunto e della stata dei
luoghi.
Canferma che il Responsabile Sanitaria é il Dott. Prof. Marcella Leone.”,
chiedende a tutti i soggetti in indirizzo di “prendere buona e giusta nota delle variaziani su citate can
eventuole emissione di regolari prese d’atta.”, ed allegandovi:
- Atta notarile n. 44791/22841 del 21/12/2017;
- Visura camerale aggiornata del 05/01/2018;
Autorizzozione sanitaria n. 27/TRASF del 26/09/2016;
- DD n. 150 del 27/12/2016, con relativo nata di trosmissione Prot. ADO 15712562 del
27/12/2016.”.
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Cen successiva nota Prot. Gen. n. 5074/18 e Prot. n. 15763 del 24/05/2018, trasmessa alla scrivente
Sezione a mezzo raccomandata A.R. ed acquisita con prot. n. AQQ 183/8479 del 12/06/2018, ad
oggetto "TRASMISSIONE APPENDICE ALL'AUTORIZZAZIONE n° 27/TRASF. del 26.09.2016 — Al SENS!
DELL'ART. 5 DELLA LEGGE REGIONALE N° 8 DEL 28.05.2004 ¢ ss.mm.ii.”, il Dirigente dell’Ufficio
Sportello Unice per le lmprese del Comune di Trani ha trasmesso in allegato I'”APPENDICE
ALLUAUTORIZZAZIONE in oggetto” con la quale “St PRENDE ATTO della voriazione della denaminaziane
della ragione sociale in “Centra Fisioteropica Tarontini s.r.l.”, a seguito di atto notarife di fusiane per
incorporazione delia Soc. "Antros s.r.l.” nella Soc. “Dr. Torantini Vitontonio s.r.l.”.”, sita alla Via 1152
Strada a denominarsi n. 4/6.

Per quanto innanzi esposto si propone di adottare, ai sensi dell’art. 3, comma 3, lett. ¢) della L.R. n.
9/2017 e s.m.i., il provvedimento di aggiornamento dell’accreditamento istituzionale della struttura
specialistica ambulateriale di Medicina Fisica e Riabilitazione ubicata in Trani {BT) alla Via 1152 strada a
denominarsi n. 4/86, da “Dr. Tarantini Vitantonic s.r.l.” a “Centro Fisioterapice Tarantini s.r.l.”, con la
precisazione che:

- laccreditamente istituzionale & detenute subordinatamente alla sussistenza delle condizioni
di cui all’art. 20 defla L.R. n. 9/2017 e s.m.i. ed ai requisiti ulteriori di cui al R.R. n. 3/2005 e
s.M.i.;

- ai sensi dell’art. 24, comma 4 della L.R. n. §/2017 e s.m.i., il legale rappresentante della
societa “Centro Fisioterapico Tarantini s.r.l.” entro e non clire il termine di scadenza di ogni
triennic decorrente dalla data di rilascio dell’apposite provvedimento o di riconoscimento per
fegge dell’accreditamento, dovra rendere “alia Regione una dichiarazione sostitutiva di otto di
notorietd della permanenza del possesso dei requisiti minimi e ulteriori  previsti dal
regolamento regiongle o dao aitra specifica normativa. Nello stesso termine, il legaie
rappresentonte rende un dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd di sussistenzo di tutte le
condizioni essenzioli previste doll'orticolo 20, comma 2, oi fini dellaccreditamento
istituzionale. L'omessa presentazione delle dichiarazioni sostitutive nel termine previsto,
comporta Fapplicozione della sanzione pecuniaria stabilita dallarticolo 14, comma 10. U
legale rappresentante del soggetio autorizzato all’esercizio comunica tempestivamente al
comune o allo Ragione, secondo la competenza stabilita ai sensi dellarticolo 8 e al
dipartimento di prevenzione delf'aziendo sanitaria locale territoriaimente competente,
Feventuale stato di crisi occupazionale e il dover ricorrere o forme di ammortizzatori sociali,
con relaziane illustrativa deilo stato di crisi e delle misure do adottarsi, In caso di omessa
presentazione della dichiarazione relativa afla sussistenza dei requisiti minimi e ufteriori o di
omessa comunicozione prevista daf presente comma, la Regione dispone verifica ispettiva
senza preavwiso per accertamento dei medesimi e di agni oltro presupposto o condiziane oi
fini del mantenimento dell’accreditamento istituzionale e della sottostante autorizzazione
all’esercizio.”;

- ai sensi dellart. 26, comma 1 della L.. n. 9/2017 e s.m.i. “Lg Regione pud verificare in agni
momento g permanenza dei requisiti stabiliti e delle condizioni previste oi fini
dell'accreditamento, nonché Pattuazione deile prescrizioni eventuaimente adottate con il
provvedimento di accreditamento. Per tale ottivitd di verifica si awvale dell’Organismo
tecnicamente occreditante.”.

VERIFICA Al SENSI DEL D. Lgs. 196/03
Garanzie alla riservatezza

La pubblicazione dell’atto all’Albo, salve le garanzie previste datla legge 241/90 in tema di accesso ai
documenti 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 da! vigente
regolamentc regionale n. 5/2006 per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari.
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Ai fini della pubblicita legale, 'atto destinato alla pubblicazione & redatto in modo da evitare la
diffusione di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimiento a dati sensibili, gualora tali
dati fossero indispensabili per I'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 suila Regione e che é escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo rispetto a quelli gia autorizzati a
valere sullo stanziamento previsto dal bilancio regionale.

Il Dirigente Servizio Accreditamenti e Qualita

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE
STRATEGIE E GOVERNO DELL’DFFERTA

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

- viste le sottoscrizioni poste in calce al presente prowedimento dal Funzionario e dal Dirigente del
Servizio Accreditamenti e Qualita;

— ritenuto di dover provvedere in merito;

DETERMINA

+ di adottare, aj sensi dell’art. 3, comma 3, lett. ¢) della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., il provvedimento di
aggiornamento dell’accreditamento istituzionale della struttura specialistica ambulatoriale di
Medicina Fisica e Riabilitazione ubicata in Trani (BT) alla Via 1152 strada a denominarsi n. 4/6, da
“Dr. Tarantini Vitantonio s.r.l.” a “Centro Fisioterapico Tarantini s.r.l.”, con la precisazione che:

- laccreditamento istituzionale & detenuto subordinatamente alla sussistenza delle condizioni
di cui all’art. 20 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i. ed ai requisiti ulteriori di cui al R.R. n. 3/2005 e
s.m.i.;

ai sensi dellart. 24, comma 4 della L.R. n, 9/2017 e s.m.i, il legale rappresentante della
societa “Centro Fisioterapico Tarantini s.r.l.” entro e non oltre il termine di scadenza di ogni
triennio decorrente dalla data di rilascio delVapposito provvedimento o di riconoscimento per
legge dell'accreditamento, dovra rendere “allo Regione una dichigrazione sostitutiva di atto di
notorieta dello permonenza del possesso dei requisiti minimi e ulteriori previsti dal
regalamento regianale o da altra specifica normativa. Nello stesso termine, il legale
rappresentante rende un dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta di sussistenza di tutte je
condizioni essenziali previste dall’articolo 20, commg 2, ai fini delf’accreditamento
istituzionale. L'omessa presentazione delle dichiorazioni sostitutive nel termine previsto,
comporta F'applicazione della sanzione pecuniaria stabilita dolforticola 14, comma 10. 1
legale rappresentante del soggetto outorizzato alf'esercizio comunica tempestivamente al
comune 0 alla Ragiane, secondo lo competenza stobilita ai sensi dell‘articolo 8 e ol
dipartimento di prevenzione dellazienda sanitaria locale territoriaimente competente,
Feventuale stato di crisi occupazionale e il dover ricorrere o forme di ammartizzatori sociali,
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con relazione iflustrativa deflo stato di crisi e delle misure da adottarsi. In caso di omessa
presentazione della dichiorozione relativo alla sussistenza dei requisiti minimi e ulteriori o di
omessa comunicazione previsto dal presente comma, la Regione dispone verifica ispettiva
senza preawviso per ‘accertamento dei medesimi e di ogni altro presupposto o condiziane ai
fini del mantenimento del’accreditamento istituzionale e deilo sottostante autarizzazione
all’esercizio.”;

- ai sensi dell'art. 26, comma 1 delia L. n. 9/2017 e s.m.i. “La Regione pud verificare in ogni
momenta o permonenza dei requisiti stabiliti e delle condiziani previste ai fini
deil'accreditamento, nonché f'attuazione delle prescrizioni eventualmenie adottate con il
pravvedimenta di accreditamento. Per tale attivitd di verifica si avvale del/’Organismo
tecnicomente accreditante.”.

¢ dinotificare il presente provvedimento:

- 4l Legale Rappresentante della societa “Centro Fisiaterapico Tarantini s.r.l.”, con sede in Trani
{BT) alla Via 1152 strada a denominarsi n. 4/6;

- al Direttore Generale deli’ASL BT;

- al Dirigente U.C.G.R.C., ASL BT;

- al Sindaco del Comune di Trani (BT).

Il presente provvedimento:

a) sara pubblicato all'Albo della Sezione SGO (ave disponibile);

b} sara trasmesso alla Sezione Comunicazione Istituzionale della Regione Puglia per g adempimenti
dicuiall'art. 23 del D. Lgs. n. 33/2013;

¢) saratrasmesso al Servizio Strategie e Gaverno dell’Assistenza Territoriale;

d} sara trasmesso in copia conforme all'originale alla Segreteria della Giunta Regionale;

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

f) il presente atto, composto da n. 6 facciate, & adottato in originale;

g) viene redatto in forma integrale.

n Dirigenﬁé della Sezigne SGO
(Giova 550}
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| sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio é stato espletato nel rispetto della vigente
normativa regionale, nazionale e comunitaria e che il presente schema di prowwedimento,
predisposta ai fini deli’adozione dell'atto finale da parte del Dirigente Responsabile di Sezione, &
conforme alle risultanze istruttorie.

| sottoscritti attestano che il presentg’ﬁ“oag
personali secondo la normativa vigente. P

H Funzionario {Raffaella Corvasce)

Il Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qubilita
(Mauro Nicastra)
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Il preserite provvedimento, ai sensi di quanto previsto dali‘art. 16, comma 2 de!l D.F.G.R. n. 161 del
22/2/2008, viene pubblicate all'Albo delia Sezione Strategie e Governo Dell’Offerta.
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Dell'Offerta, Via Gentile n. 52.
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