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

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA
SERVIZIO ACCREDITAMENTI E QUALITA’
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del Registro delle Determinazioni

Codice CIFRA: 183/D|R/2013/_@&h l )“(

OGGETTO: Aggiornamento dell’accreditamento istituzionale dello studio odontolatrico di cui all’art.
5, comma 3, punto 3.2 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., ubicato in Leverano (LE) alla Via 2 Giugno n. 22,
da “STUDIO ODONTOQIATRICO Dr. MATINO srl” a “DENTAL CLINIC LEVERANO srl”, ai sensi dell’art. 3,
comma 3, lett. ¢} della L.R. n. 9/2017 e s.m.i..

It DIRIGENTE DELLA SEZIONE

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

Vista la Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/7/98 e s.m.i;

Vistigli artt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01 e s.m.i.;

Vista la deliberazione di Giunta Regionate n. 1426 del 4/10/2005;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 22 febbraio 2008 n. 161;
Vista [a 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 arganizzativa dell’Area Palitiche per lo pramozione della salute,
delle persone e delle pari opportunito”;

Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglio 2015 n. 443, ad oggetto “Adazione del
modeflo  organizzativo  denominato  “Modello  Ambidestro per VFinnovazione delle  macchino
Amministrotiva regionole - MAIA”. Approvazione Atto di Alta Organizzazione”;

Vista lz Deliberazione 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, Personale e
Organizzazione n. 16 del 31/03/2017 di conferimento dellincarico di Dirigente del Servizio

Accreditamenti e Qualita. ‘/[

www.regione.puglia.it




\
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In Bari presso la Sezione Strategie e Governo dell’Gfferta, sulla base dellistruttoria espletata dal
funzionario e confermata dal Dirigente del Servizic Accreditamenti e Qualita, riceve la seguente
relazione.

Lo “Studio Odontoiatrico Dr. Matino s.r.l.”, con sede in Leverano (LE) alla Via 2 Giugne n. 24, risulta
accreditato istituzionalmente ex lege, quale struttura specialistica ambulatoriale di Odontoiatria di cui
all’art. 5, comma 1, lett. b), punto 1.2.3 delila previgente L.R. n. 8/2004 e s.m.i. (fattispecie attualmente
corrispondente, neil’ambito della normativa in vigore, allo studio odentoiatrico di cui all’art. 5, comma
3, punto 3.2 defla LR. n. 9/2017 e s.m.i.), ai sensi dell’art. 12, commi 2 e 3 della LR. n. 4/2010 e
successiva D.D. n. 183 del 03/12/2014 di mantenimento dell’accreditamento istituzionale a seguito di
trasformazione da ditta individuale in Societa a responsabilita limitata unipersonale.

La LR. n. 9/2017 "Nuova disciplina in materia di autorizzazione allo realizzazione e all’esercizio,
allaccreditomento istituzionale e occordi contrattuoli delle strutture sanitorie e socio sonitarie
pubbliche e privote” e s.m.i. prevede;
alf'art. 2, comma 1 che “Ai fini dello presente legge si definisce: (..) ¢} accreditamento
istituzionale, il provvedimento con il quale si riconosce alle strutture  pubbliche e private gia
autorizzate lo stotus di potenziolj erogatori di prestaziani nell'ambito e per conto del servizio
sanitario;”;
all’art. 3, comma 3 che "Con determinazione il dirigente della sezione regionale competente,
in conformita alle dispasizioni della legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove norme sul
procedimento amministrativa): (..} ¢} rilescio e revoco i prowedimenti di autorizzazione
alf'esercizio per le strutture sanitarie e socio-sanitarie di propria competenza e { provvedimenti
di acecreditamento.”;
- alf'art. 10 comma 1, lett. b) che “t‘autorizzazione contiene: (..} la rogione saciole e il
nominative del leqole rappresentante nel cose in cui il soggetto richiedente sia una societd”.

Con Pec del 25/10/2018 ad oggetto “Madifica Ragione Sociale”, indirizzata al comune di Leverano —
Settore Igiene e Sanita e trasmessa per conoscenza in pari data all’'Ufficio convenzioni ASL Lecce

nonché a questa Sezione, acquisita con prot. n. AQO 183/14614 del 31/10/2018, il legale
rappresentante della societa “Studio Cdonteiatrico Dr. Matino s.r.l.”,
"PREMESSO

- Che f'assemblea dei soci in data 11/10/2018 come da verbale allegata, ha modificata la
denominazione sociole da "STUDIO ODONTOIATRICO Dr. MATING srl” o “"DENTAL CLINIC
LEVERANGO sri”

Che nion sono intervenute altre variazioni oggetto di comunicazione ai sensi della |y, 9/2017
Che la struttura continua 0 possedere i requisiti previsti dal reqolamento
regionale”,
ha comunicato “laggiornamento della derominazione sociale in “DENTAL CLINIC LEVERAND srl’”,
chiedendo “laggiornamento dell’intestazione dell’outorizzazione aif'esercizio e dell’accreditamento e
di ognf altra banca datiin Vs passesso.”, allegandovi:
- verbale di assemblea dei soci deli’11/10/2018;
- copia dello Statuto della “DENTAL CLINIC LEVERANO S.R.L.";
- ricevuta dell'avvenuta presentazione via telematica all'Ufficio Registro Imprese di Lecce della
modifica dell’ Atto Costitutivo della societa “Studio Odontaeiatrico Dr. Matino 5.R.L.".

Con Pec del 31 ottobre 2018 trasmessa in pari data alla scrivente, acqguisita con prot. n.
AOO_183/15034 del 09/11/2018, il Comune di Leveranc ha trasmesso copia delta Determinazione n.
1218 def 29/10/2018 ad oggetto “Presa d’atta di modifica ragione sociale da “Studia Odontoiatrico Dr.
Matino sri” a "Dental Clinic Leverano sri”.", con la quale il Dirigente del Settore Agricaltura — Attivita
Produttive - Sportelio Unico - Ambiente — Comunicazione — Informozione ha determinato:
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di prendere atta della varioziane di denomingzione saciale da “Studia odontaiatrica Dr.
Matina sri” a “DENTAL CLINIC LEVERANO SRL” non essenda intervenute altre variaziani;

di trasmettere copia della presente determinazione con il relativo ollegata che ne fa parte
integrante e sostanziale (capia atta verbale gssemblea di sri — repertaria n® 72.739 del notaia
Massima Anglana — registrata a Lecee il 19 attabre 2018 n. 10145) sia olla ASU/LE nanché allo
Regiane Puglia - Ufficio Accreditamenti per gli adermpimenti di competenza.”.

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 dello Studio
Odontoiatrico di cui all’art. 5, comma 3, punto 3.2, della LR, n. 9/2017 e s.m.i. ubicato in Leverano (LE)
alla Via 2 Giugno n. 24, da “STUDIO ODONTOIATRICO Dr. MATINQ sr1” a “DENTAL CLINIC LEVERANO
srl”, conia precisazione che:

I'accreditamento 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 dell’art. 24, comma 4 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i, il legale rappresentante della
“DENTAL CLINIC LEVERANO srl” entro e non oltre il termine di scadenza di ogni triennio
decorrente dalla data di rilascio dell’apposito provvedimento o di riconoscimento per iegge
dell’accreditamento, dovra rendere “alia Regione una dichiaraziane sastitutiva di ottg di
natarieta dello permanenza del passesso dei requisiti minimi e ulteriari previsti dal
regolamento regianale ¢ do altra specifica narmativa. Nello stesso termine, il legale
rappresentante rende un dichiaraziane sostitutiva di atta di notarieta di sussistenza di tutte le
condiziani essenziali previste dalf’articole 20, comma 2, ai fini dell'accreditamenta
istituzianale. 'amesso presentaziane delle dichiaraziani sostitutive nel termine previsto,
comparta V'opplicaziane dello sanzione pecunigria stabilita doll’articala 14, comma 10. I
legale rappresentante del saggetta autorizzoto all'esercizia comunica tempestivamente al
camune o olla Ragione, secando la campetenza stabilita ai sensi dell'orticoln 8 e al
dipartimenta di prevenzione dellozienda sanitaric locole territarialmente competente,
l'eventuale stato di crisi occupazionale e il daver ricarrere o farme di ammartizzatari saciali,
can relaziane illustrotiva della stota di crisi e delle misure da odattarsi. In casa di amessa
presentaziane della dichiarazione relativa alla sussistenza dei requisiti minimi e ulteriari a di
Oomessa camunicaziane prevista dal presente comma, la Regione dispane verifica ispettiva
senza preavviso per l'occertamento dei medesimi e di agni altra presupposta a candizione ai
fini del mantenimenta dell'accreditamento istituzionale e della sattastante outarizzazione
all’esercizia.”;

ai sensi dell’art. 26, comma 1 della L. n. 9/2017 e s.m.i. “La Regiane pué verificare in agni
mamenta la permanenza dei requisiti stabiliti e delle candiziani previste @i fini
delfaccreditamento, nanché [‘ottuaziane delle prescrizioni eventualmente adattate can il
pravvedimento di accreditomento. Per tale attivitd di verifica si avvale dell’Organisma
tecnicamente accreditante.”.

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

La pubblicazione dell'atto all'Albo, salve le garanzie previste dalla fegge 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 dal vigente
regolamento regionale n. 5/2006 per il trattamente dei dati sensibili e giudiziari.

Ai fini della pubblicita legale, 'atto destinato alla pubblicazione & redatto in mode da evitare la
diffusione di dati perscnali identificativi non necessari ovvero il riferimento a dati sensibili, qualora tali
dati fosserc indispensabili per I'adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti separati,

esplicitamente richiamati.
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ADEMPIMENT! 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 carica del Bilancie della Regione né a carico degli Enti per i cui debiti | creditori potrebbero
rivatersi sulla Regione € che & escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo rispetto a quelli gid auterizzati a
valere sullo stanziamento previsto dai bilancio regionale.

il Dirigente Servizio Accreditamenti e Qualita
(M uro)\li

( // C)f

IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE
STRATEGIE E GOVERNO OELL'OFFERTA

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

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

— ritenuto di dover provvedere in merito;

DETERMINA

di adottare, ai sensi dell’art. 3, comma 3, lett. ¢} della LR. n. 9/2017 e s.m.i., il provvedimento di
aggiornamento deii’accreditamento istituzionale dello Studio Odontoeiatrico di cui aiart. 5, comma 3,
punto 3.2, delia L.R. n. /2017 e s.m.i. ubicate in Leverano {LE) alia Via 2 Giugno n. 24, da “STUDIO
ODONTOIATRICO Dr. MATINO sri” a “DENTAL CLINIC LEVERANO srl”, con la precisaziene che:

- l'accreditamento istituzicnale & detenuto subordinatamente alla sussistenza delie condizioni
di cui all'art. 20 defla L.R. n. 3/2017 e s.m.i. ed ai requisiti ulteriori di cui al R.R. n. 3/2005 e
S.ML;

ai sensi dell'art. 24, comma 4 della L.R. n. 8/2017 e s.m.i, il legate rappresentante della
"DENTAL CLINIC LEVERANO srl” entro e non oltre il termine di scadenza di ogni triennio
decorrente dalla data di rilascio deil’apposito provvedimento o di riconoscimento per legge
dell'accreditamento, dovra rendere “alla Regione una dichiarozione sastitutiva di atto dj
notorieta defla permanenza del possesso dei requisiti minimi e ulteriari  previsti dal
regolamento regionale o da altro specifica normativa. Nelio stesso termine, il legale
rappresentante rende un dichiarazione sastitutivo di atta di notarietd di sussistenza di tutte le
condizioni essenziali previste dall’orticolo 20, comma 2, ai fini dell'accreditamento
istituzianale. 'amessa presentazione delle dichiaraziani sostitutive nel termine previsto,
comparta Papplicazione della sanzione pecuriaria stabilita dali‘articolo 14, comma 10. i
legale rappresentante del socggetto autorizzato alf’esercizio comunica tempestivamente ai
comune a alla Ragiane, seconda la competenza stabiiita ai sensi dell'urticolo 8 e aof
dipartimenta di prevenziane dell’cziendo sanitaria lacale territorioimente campetente,
Feventuale stato di crisi accupozionale e i dover ricarrere a forme di ammaortizzatori sociali,
con relazione illustrativa delle stata di crisi e delie misure da adaottarsi. In caso di omessg
presentazione della dichiurazione relativa alia sussistenza dei requisiti minimi e ulteriari o di
omessa comuricazione prevista dal presente comma, lo Regione dispone verifica ispettiva
senza preavviso per Faccertamenta dei medesimi e di agni altra presupposta o condizione ai
fini del mantenimenta dell’accreditamenta istituzionale e della settostante outarizzazione

ail’esercizie.”;

www.regiDne.puglia.it ’




=y

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

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA
SERVIZIO ACCREDITAMENTI E QUALITA’

ai sensi deil'art. 26, comma 1 della L.. n. 9/2017 e s.m.i. “La Regione pud verificare in agni
momento la permanenza dei requisiti stabiliti e delle condizioni previste oi fini
dell’accreditamenta, nonché ['attuczione delle prescrizioni eventualmente adottate con il
provvedimento di accreditamento. Per tale attivito di verifica si avvale dell’Grganismo
tecnicamente accreditante.”;

e dinotificare il presente provvedimento:

al Legale Rappresentante della societa "DENTAL CLINIC LEVERANG srl”, con sede in Leverano
(LE} alia Via 2 Giugno n. 24;

al Direttore Generale deli’ASL LE;

al Dirigente U.0.G.R.C. ASL LE;

al Sindaco de! Comune di Leverang {LE).

Il presente provvedimento:

a) sara pubblicate all’Albo della Sezione SGO (ove disponibiie);

b) sara trasmesso alla Sezione Comunicazione Istituzionale delia Regione Puglia per gli adempimenti
dicuiall’art. 23 del D. Lgs. n. 33/2013;

¢} saratrasmesso al Servizio Strategie e Governo dell’Assistenza Territoriale;

d) sara trasmesso in copia conforme ali’criginale alla Segreteria della Giunta Regionale;

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

f) il presente atto, composto da n. 8 facciate, & adottato in criginale;

g) viene redatto in forma integrate,

Ii Dirigefhtd delia Sezigpne SGO
{(Giovarinj

I sottoscritti attestanc che i procéd-iFﬂ_ento istruttorio @ stato esp#etéto nel rispetto della vigente
normativa regionale, nazionale e comunitaria e che il presente schema di provvedimento,
predisposto ai fini dell’adozione dell’atto finale da parto del Dirigente Responsabile di Sezione, &

conforme alle risultanze istruttorie. |
. i
@g\o sottg a f’nflca per la tutela dei dati |

| sottoscritti attestano che il presente doc
il Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qu%/
(Maurc Nicastro) / { C <

personali secondo la normativa vigente.

| [l Funzicnario {Raffaelia Corvasce) _
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[l presente provvedimento, ai sensi di quanto previsto dall'art. 16, comma 3 del D.P.G.R. n. 161 del
22/2/2008, viene pubbiicato all’Albo della Sezione Strategie e Governo Dell' Offerta.

m A5z, 25 dz-zsl¥

Il Responsabile, /
[{LM o
!

Regione Puglia
Sezione Strategie e Governo Dell' Offerta

Il ppesente atto originale, composto da n°
. facciate, comprese gli allegati, e
depositato presso la Sezione Strategie e Governo
Dell’Offerta, Via Gentile n. 52.

Bari, i%‘ ’ Z/-—Z& l@
Il Responsabile

WMy, lw/tm,w
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