AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
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'OGGETTO: U.O. GESTIONE RAPPORTI CONVENZIONALI - STAFF DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA: PRESA

' D’ATTO DELLA DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. 272 DEL 20/10/2020 peLLA REGIONE PUGLIA

AVENTE A OGGETTO “ART. 24, cOMMA 5 DELLA L.R. 2 MAGGIO 2017, N. 9 E S.M.l..
TRASFERIMENTO DELL’ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE DELLA STRUTTURA SPECIALISTICA DI
ODONTOIATRIA UBICATA IN SAMMICHELE DI BARI (BA) ALLA VvIA F. APORTI N. 20, PER
TRASFERIMENTO DELLA TITOLARITA DELL’AUTORIZZAZIONE ALLESERCIZIO DALLO “STUDIO
ODONTOIATRICO DELLA DR.SSA CICCARELLI EVELINA” ALLA “CLINICA DENTALE APOLLONIA S.R.L.
SOCIETA TRA PROFESSIONISTI”” .

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la Deliberazione n. 1492 del 05/09/2018, con l'assistenza del Segretario, sulla base della
istruttoria e della proposta formulata dal Dirigente dell’'U.O. Gestione Rapporti Convenzionali
(UOGRC) che ne attesta la regolarita formale del procedimento ed il rispetto della legalita,
considera e determina quanto segue:

PREMESSO CHE:

I'ambulatorio odontoiatrico denominato “Studio Odontoiatrico della dr.ssa Ciccarelli Evelina”,
con sede in Sammichele di Bari (BA) alla via F. Aporti n. 20, codice regionale 099448, & stato
accreditato istituzionalmente con Determinazione Dirigenziale n. 277 del 12/10/2015 della
Regione Puglia, quale struttura specialistica privata e accreditata per I‘erogazione di
prestazioni specialistiche ambulatoriali nella branca specialistica Branche a visita —
Odontostomatologia;

é in atto I'accordo contrattuale identificato con prot. n. 88562/2020 del 10/06/2020, il quale
disciplina il rapporto per I'acquisto e I'erogazione di prestazioni sanitarie per I’anno 2020,
sottoscritto digitalmente nelle date 27/05/2020 e 29/05/2020 rispettivamente dai
rappresentanti legali pro tempore di questa ASL BA e dello Studio Odontoiatrico della dr.ssa
Ciccarelli Evelina;



e la dr.ssa Ciccarelli Evelina ha richiesto al Dipartimento di Promozione della Salute e Benessere
Sociale e dello Sport per Tutti della Regione Puglia, con pec del 01/06/2020 acquisita al
protocollo dell’ufficio regionale n. AOO_183/9301 del 08/06/2020, il trasferimento
dell’accreditamento dallo “Studio Odontoiatrico della dr.ssa Ciccarelli Evelina” alla societa
“Clinica Dentale Apollonia S.r.l. Societa tra professionisti”;

e aseguito del trasferimento dell’autorizzazione all’esercizio dell'attivita odontoiatrica da parte
del Comune di Sammichele di Bari (BA), prot. n. 14354 del 08/10/2020, dalla ditta individuale
“Studio Odontoiatrico della dr.ssa Ciccarelli Evelina” alla societa “Clinica Dentale Apollonia
S.r.l. Societa tra professionisti”, la dr.ssa Ciccarelli Evelina, socia e Direttore Sanitario della
precitata societa, ha trasmesso copia della suddetta autorizzazione comunale all’esercizio al
Dipartimento di Promozione della Salute e Benessere Sociale e dello Sport per Tutti della
Regione Puglia, con pec del 09/10/2020 acquisita al protocollo dell’'ufficio regionale n.
AOO_183/15313 del 12/10/2020.

VISTA la Determinazione Dirigenziale (D.D.) n. 272 del 20/10/2020, notificata a questa ASL con
nota prot. n. AOO_183 n. 15687 del 20/10/2020 e acquisita al protocollo della Direzione Generale
ASL BA n. 151828 del 23/10/2020, con cui il competente Ufficio della Regione Puglia, all’esito
dell’istruttoria espletata, ha disposto, ai sensi dell’art. 24, comma 5 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i., il
trasferimento dell’accreditamento istituzionale della struttura specialistica di odontoiatria ubicata
in Sammichele di Bari (BA) alla Via F. Aporti n. 20, dalla ditta individuale “Studio Odontoiatrico
della dr.ssa Ciccarelli Evelina” alla societa “Clinica Dentale Apollonia S.r.l. Societa tra
professionisti”, con decorrenza 08/10/2020, data dell’autorizzazione comunale all’esercizio per
trasferimento di titolarita prot. n. 14354 del 08/10/2020, con la precisazione che I'accreditamento
& detenuto subordinatamente alla sussistenza delle condizioni di cui all'art. 20 della L.R. n. 9/2017
e s.m.i. e dei requisiti ulteriori di accreditamento di cui all'art. 7 del R.R. 5/2020 ed ai regolamenti
regionali n. 3/2005 e s.m.i. e n. 16/2019.

RITENUTO di dover prendere atto della citata D.D. della Regione Puglia n. 272 del 20/10/2020.
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VISTO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario.

DELIBERA

Per i motivi espressi in narrativa che qui si intendono integralmente riportati per costituire parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento:

DI PRENDERE ATTO della D.D. n. n. 272 del 20/10/2020, con cui il competente Ufficio della
Regione Puglia, all’esito dell’istruttoria espletata, ha disposto, ai sensi dell’art. 24, comma 5 della
L.R. n. 9/2017 e s.m.i.,, il trasferimento dell’accreditamento istituzionale della struttura
specialistica di odontoiatria ubicata in Sammichele di Bari (BA) alla Via F. Aporti n. 20, dalla ditta
individuale “Studio Odontoiatrico della dr.ssa Ciccarelli Evelina” alla societa “Clinica Dentale
Apollonia S.r.l. Societa tra professionisti”, con decorrenza 08/10/2020, data dell’autorizzazione
comunale all’esercizio per trasferimento di titolarita prot. n. 14354 del 08/10/2020, con la
precisazione che I'accreditamento & detenuto subordinatamente alla sussistenza delle condizioni
di cui all’art. 20 della L.R. n. 9/2017 e s.m.i. e dei requisiti ulteriori di accreditamento di cui all'art.
7 del R.R. 5/2020 ed ai regolamenti regionali n. 3/2005 e s.m.i. e n. 16/2019.

DI DARE DECORRENZA 07/10/2020 alla chiusura dell’accreditamento dell’lambulatorio
odontoiatrico “Studio Odontoiatrico della dr.ssa Ciccarelli Evelina”, codice regionale “099448".

DI DARE DECORRENZA 08/10/2020 al trasferimento del rapporto convenzionale con conseguente
subentro nell’accordo contrattuale sottoscritto digitalmente nelle date 27/05/2020 e 29/05/2020
rispettivamente dai rappresentanti legali pro tempore di questa ASL BA e dello Studio
Odontoiatrico della dr.ssa Ciccarelli Evelina, identificato con prot. n. 88562/2020 del 10/06/2020, il
quale disciplina il rapporto per I'acquisto e I'erogazione di prestazioni sanitarie per I’anno 2020, in
favore della societa “Clinica Dentale Apollonia S.r.l. Societa tra professionisti”, la quale subentra
“in toto” nel rapporto contrattuale in corso per effetto del trasferimento dell’autorizzazione
allesercizio e dell’accreditamento istituzionale, atteso che nulla & modificato in ordine alle
prestazioni erogate dalla Struttura.

DI NOTIFICARE il presente provvedimento, a cura del’lUOGRC e a mezzo PEC:
- al legale rappresentante della “Clinica Dentale Apollonia S.r.l. Societa tra professionisti”;
- all’Ufficio Accreditamenti della Regione Puglia.

DI NOTIFICARE altresi, copia del presente provvedimento, a cura del’'UOGRC e a mezzo PEC, per
gli adempimenti di rispettiva competenza:

- al Direttore del Dipartimento di Prevenzione della ASL BA;
- al Direttore della AGRF della ASL BA;

- al Direttore del Distretto Socio Sanitario n. 13 della ASL BA;
- al Direttore della UOSE della ASL BA;

- al Coordinatore della Struttura UVARP della ASL BA.



Parere del Direttore Amministrativo Parere del Direttore Sanitario
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La spesa relativa al presente provvedimento ¢ stata registrata sui seguenti conti:

Conto economico n. per €
Conto economico n. per €
Conto economico n. per €

(rigo da utilizzare per indicare finanziamenti a destinazione vincolata)
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Si attesta che la presente deliberazione ¢ stata pubbhc%ta sul sit W/t; di questag ASL BA in data

Bari: ...

A1l sensi della vigente normativa, la presente deliberazione — con nota n. ............. del
o Fa% U3 2 VSRR S A 5 . ¢ stata/non ¢ stata trasmessa alla Regione Puglia per gli adempmenu
di competenza.
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