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Salute Benessere e Autonomia della Persona

PropostaN.: DD/PRO/2024/13433

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO DELLA STRUTTURA SANITARIA
DENOMINATA POLIAMBULATORIO PRIVATO “POLIAMBULATORIO VISTA VISION” VIA
LAME N. 109 BOLOGNA

IL CAPO DIPARTIMENTO

Richiamata:

® |aLegge Regionalen. 22 del 6 Novembre 2019 “Nuove norme in materia di autorizzazione ed
accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private. abrogazione dellaL.R. n. 34 del 1998 e
modifiche alle leggi regionali n. 2 del 2003, n. 29 del 2004 e n. 4 del 2008”;

® |aDeliberazione di Giunta Regionale n.327 del 23 Febbraio 2004. “ Applicazione dellaL.R. 34/98
in materia di autorizzazione e di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e dei
professionisti alla luce dell'evoluzione del quadro normativo nazionale. Revoca di precedenti
provvedimenti”;

® |acircolare n.6 del 23 giugno 2006 del Direttore Generale Sanita e Politiche Sociali della Regione
Emilia Romagna, recante indirizzi circalarazionalizzazione e semplificazione degli adempimenti
relativi a provvedimenti di autorizzazione all'esercizio delle strutture sanitarie;

Vistal'istanza presentata in data 27/05/2024 PG.n. 356215 dalla societa VistaVision SRL P. IVA
04010210963 con sede legale in viaLuigi Rizzo n. 8 Milano (MI) nella persona del legal e rappresentante
pro-tempore, tendente ad ottenere |'autorizzazione sanitaria all'esercizio della struttura sanitaria sitain
BolognaviaLamen. 109-111, denominata“VistaVision”;

Considerata |’ istruttoria effettuata dalla competente Commissione Esperti ex L.R. 22/2019 ei
sopralluoghi effettuati in data 19/06/2024 e in data 31/07/2024 dai quali si evince chei locali a civico
109 sono indipendenti e separati da scala condominiale rispetto aquelli a civico 111 e pertanto risulta
necessario emanare due atti amministrativi per i due diversi ingressi;

Preso atto del parere positivo espresso in data 19/08/2024 PG. 568883 dal Direttore del Dipartimento di
Sanita Pubblica AUSL di Bolognariguardante il possesso del requisiti strutturali, tecnologici ed
organizzativi, siagenerali che specifici con riferimento alatipologiadi attivita che il titolare intende
organizzare; Vautato che sussistono i presupposti, di fatto e di diritto, al rilascio dell'autorizzazione;



Richiamati:

® |addliberazione di Giunta Comunale PG. n. 33682/2023, di ridefinizione dell’ organizzazione
complessiva della struttura dell’ Ente e di approvazione dello schema organizzativo ai sensi
dell'art.43 dello Statuto Comunale;

* |'Atto del Sindaco P.G. n. 326854/2024 di attribuzione degli incarichi dirigenziali e delle deleghe
sindacali di funzioni e responsabilitaa Capo Dipartimento;

® |adeterminazione dirigenziale PG. n. 849017/2023, con cui € stata approvata |'organizzazione del
Dipartimento Welfare e Promozione del Benessere di Comunita;

® |asuccessivadeterminazione dirigenziale PG.n. 356134/2024 con cui sono state aggiornate le
deleghe e le funzioni del Capo Dipartimento e del Dirigente del Settore al Responsabile di Unita
Intermedia;

Visti:

I’art. n. 43 della Legge 23.12.1978 n.833;

I'art. 5dellaL.R. 4.5.82 n. 19 e ssmm;

I'art. 42 del vigente Regolamento Comunale d’Igiene per la Tutela della Salute e dell’ Ambiente;
la Deliberazione della Giunta Regionale n.327/04;

lacircolare di Giunta Regionale n.6/2006;

laLegge Regionale n. 22 del 6 Novembre 2019;

la Deliberazione della Giunta Regionale n. 1919/2023;

AUTORIZZA

ai sensi dellaL.R. n.22/2019 e della DGR n.327/2004 la societa Vista Vision SRL P. IVA 04010210963
con sede legalein via Luigi Rizzo n. 8 Milano (M1) nella persona del |egale rappresentante pro-tempore
al'esercizio della struttura sanitaria sitain Bologna via Lame n. 109, denominata Poliambul atorio Privato
“Poliambulatorio Vista Vision” per le funzioni di Poliambulatorio costituito dan. 4 Ambulatori Medici;

Elementi identificativi della struttura:

Soggetto gestore: Societa VistaVision SRL;

Sedelegale: viaLuigi Rizzo n. 8 Milano (M1);

Sede della struttura: viaLame n. 109 Bologna (BO);

P.IVA: 04010210963;

Denominazione ad insegna: Poliambulatorio Privato “ Poliambulatorio Vista Vision”;
L egale rappresentante: Dott. Stefano Zanchi;

Direttore sanitario: Dott.ssa Gioia Sighinolfi;

Funzione svolta: Poliambulatorio costituito dan. 4 Ambulatori Medici;

Discipline dell’ambulatorio medico: oculistica e chirurgia plastica;

Le prestazioni ed i servizi sanitari resi nell’ ambito delle diverse tipologie di attivita sopraindicate
corrispondono a quanto approvato con il presente provvedimento e conservato agli atti;

L’ organigrammadi cui la struttura e dotata, con specificazione dei livelli di responsabilita
tecni co-organi zzativa e tecnico-professional e, corrisponde a quello attestato dalla documentazione
prodotta dal titolare della struttura e conservata agli atti;

Ladirezione sanitaria e affidata ad un professionista munito dei titoli previsti dallalegge per ricoprire tale
incarico e presente per almeno lameta dell'orario di aperturaal pubblico ai sensi dellaDel. Giunta
Regionale 327/2004;

E’ fatto obbligo al titolare della presente autorizzazione di comunicare ogni eventual e variazione rispetto
all’ assetto proprietario, a quello strutturale, tecnologico ed organizzativo, alla persona responsabile della



direzione sanitaria, nonché allatipologia di prestazioni erogate alla base della presente autorizzazione e
allarelativa documentazione agli atti;

L’ autorizzazione e revocabile in qualsias momento per inosservanza delle disposizioni di legge e
regolamentari in materia e per motivi di ordine e di sicurezza pubblica o per carenzadel requisiti verificati
all’ atto del suo rilascio o per difformita degli stessi;

Il presente provvedimento abilitail presidio ad operare fatti salvi gli adempimenti derivanti da
disposizioni normative di carattere generale.

- Documento informatico predisposto, firmato digitalmente e conservato ai sensi del D.Lgs. 82/2005 e
s.m.. -
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