REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CROTONE

DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE

ORIGINALE

Deliberazione n. 005 del 1C APR. 2015

OGGETTO:Verbale di sopralluogo e verifica dei requisiti previsti dalla L.R.
18.07.2008 e Regolamento Regionale n. 13 del 01.09.2009 del 19 dicembre
2014 in ordine all'autorizzazione all'esercizio richiesta dalla Struttura
Sanitaria “Centro Medico IGEA” Via Mediterraneo n. 21 Crotone. Revoca
delibera n. 38 del 22 dicembre 2014. Parere favorevole.

STRUTTURA PROPONENTE: SITA Area Tecnica

Data di presentazione della proposta 09 dicembre 2015

In data 10 APR. 2015 , hei locali della

Sede Legale dell’ASP in via Mario Nicoletta Crotone, il Commissario

Straordinario, Dr. Sergio Arena adotta la seguente delibera sulla base
della proposta di seguito riportata.

Su conforme proposta del responsabile del procedimento designato
nonché della espressa dichiarazione di regolarita e legittimita e di
conformita dell'atto alla normativa vigente resa dal responsabile del
procedimento per gli atti relativi all'autorizzazione ed all'accreditamento
delle strutture sanitarie ricadenti sul territorio dell'ASP di Crotone, dr.

Pantaleone Telemaco Pedace

PREMESSO che il Presidente della Giunta Regionale nella qualita di v
Commissario ad acta per l'attuazione del piano di rientro dal

disavanzo del settore sanitario della Regione Calabria con il decreto n.
23 del 15 marzo 2011 ha innovato il “Regolamento per

lI'organizzazione ed il funzionamento delle Commissioni Aziendali per




I’Autorizzazione e |I’Accreditamento ai sensi dell’art. 12 della L.R. 18
luglio 2008, n. 24 - Obiettivo G2.5.9.8 Accreditamento.

CHE in data 19 dicembre 2014 si € riunita, presso la sede operativa
della Azienda Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria, sita in Reggio
Calabria alla Via Diana n.3, per la valutazione della documentazione
di cui all'istanza acquisita al protocollo generale della Regione
Calabria n. 0087514 del 13/03/2013 con la quale si & richiesto
l'autorizzazione sanitaria all'ampliamento per Il'erogazione di

prestazioni in regime ambulatoriale per le seguenti branche:

1. Diagnostica per immagine;

2. Radiologia Tradizionale;

3. Ortopantomografia;

4. Risonanza Magnetica settoriale;
5. Ecografia;

6. Medicina Fisica e Riabilitativa;

7. Dermatologia.

Che nella data del 16 dicembre 2014 e stata acquisita agli atti della
Commissione Accreditamento la documentazione mancante e richiesta
nei sopralluoghi precedenti;

CHE per tutto quanto sopra e stato redatto apposito verbale dalla
Commissione per [|'Autorizzazione e [|'Accreditamento di Reggio
Calabria,competente per le strutture ricadenti sul territorio di Crotone,
che & agli atti di questa Direzione Generale ed allegato alla presente
deliberazione cosi da farne parte integrante.

CHE con Delibera n. 38 del 22 dicembre 2014 dell'ASP Crotone si & preso
atto del verbale della Commissione autorizzazione ed accreditamento di
Reggio Calabria per la Struttura Sanitaria Centro Medico Igea,
accorpando il parere di autorizzazione con quello di Voltura della
radiologia tradizionale e della medicina fisica dalla Oliveto spa alla
Societa Progetto Terza Eta quale gestore del Centro Medico Igea;

CHE con nota prot.: 103853/SIAR,il Dipartimento tutela salute della
Regione Calabria, Settore n. 4 Area Controlli, ha restituito la delibera n.
38 del 22 dicembre 2014 dell'ASP Crotone perche e necessario formulare

due distinti provvedimenti al fine di consentire la redazione del Decreto}




Regionale;

RITENUTO, pertanto, dover prendere atto dei contenuti della nota prot.:
103853/SIAR,il Dipartimento tutela salute della Regione Calabria, Settore
n. 4 Area Controlli, con la quale si chiede di formulare due distinti atti di
delibera;

VISTE le leggi in materia.

PROPONE

Per quanto in narrativa che qui si intende integralmente ripetuto e

confermato, di:

1) Revocare, come richiesto, la delibera n. 38 del 22 dicembre 2014 dell'ASP
di Crotone per le ragioni sopra riportate;

2) Prendere atto del verbale finale di ispezione redatto dalla Commissione
Aziendale per [|'‘Autorizzazione e [|'Accreditamento dell’ASP di Reggio
Calabria competente per le strutture che insistono nel territorio dell’ASP
di Crotone a seguito della visita ispettiva svolta nella struttura * Centro
Medico Igea” via Mediterraneo n.21, 8890 Crotone, allegato al presente
atto per farne parte integrante e sostanziale;

3) Prendere atto che la Commissione predetta a conclusione delle
verifiche e degli accertamenti di quanto contenuto nella
documentazione, delle ispezioni condotte presso il " " Centro Medico
Igea” via Mediterraneo n.21, 88900 Crotone Kr”, e dopo la valutazione
sulla sussistenza dei requisiti minimi per l'autorizzazione sanitaria, ha
inviato tutta la documentazione prevista dal Regolamento Regionale n.
13 del 01.09.2009 a questa ASP per i provvedimenti di competenza;

4) RITENUTO di doversi adeguare al parere ed alla valutazione tecnica
della Commissione in parola circa la Struttura “Centro Medico Igea sito
in Crotone alla via Mediterraneo n. 21(KR)"”, conseguentemente,
esprime favorevolmente per [l'‘autorizzazione richiesta dal Centro
Medico sopra richiamato in ordine all'esercizio di prestazioni in regime
ambulatoriale delle seguenti branche specialistiche:

1- Diagnostica per immagine;
2- Radiologia Tradizionale;
3- Ortopantomografia;

4- Risonanza Magnetica settoriale;
5- MOC;
6- Ecografia;

7- Medicina Fisica e Riabilitativa;
8- Dermatologia.



Il Responsabile del Procedimento

0 Pl T Bscacn Fll-

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Vista la proposta di deliberazione che precede e che s'intende qui di
seguito integralmente riportata e trascritta.

Visti i pareri favorevoli espressi dal Referente Amministrativo e dal
Referente Sanitario.

Ritenuto di condividerne il contenuto.
DELIBERA

di approvare la superiore proposta che qui s'intende integralmente
riportata e trascritta per come sopra formulata dal Direttore della
struttura proponente.

Il Refer@nte ministrativo Il %eferente Sanitario
A ”\q X B BN

Il Co is;trio traordinario

i

UFFICIO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

/

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente delibera € stata pubblicata nelle forme di legge
all’Albo pretorio dell’Azienda in data 10 RPR. 2015 con protocollo
. 032
Crotone i, 10 QPR.ZMS
Il Responsabile del procedimento
Valter Cosentino
' t ﬁ'ﬁﬁggﬁﬁ mxs*ratwoaé;sponsq)%a"
(Dr.ssg Xins (zIPRDANp)
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AP (v COMMISSIONE AZIENDALE
- 1Y — ' Per
M AZIBNDA SAMITARIA PAOINIALE L’ Antorizzazione ¢ I'Acereditamento

Struttura Sanitaria denominaty “IGEA”
torrente in Crotone vig Mediterraneo civico 21

Relazione dj verifica
(a1t. 3.0.2 DPGR N° 23 del 15/3/201 1

I giorno 19 del mese di dicembre defl’anno 2014 alle are 16,00, presso la sede operativa della
Azienda Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria, sita in Reggio Calabria alla via Diana civico 3,
si & riunita la Commissione aziendale per Vaccertamento dei requisiti minimi deputata all’esame
della documentazione prodotts dalla strattura sanitaria denominats™ Progetto Tetza Eti Centro
Medivo Tyca™ dF Crowmes Snellzzans ad onensre Vaworzzazions all esercizio g1 atlivita sanmtarie

meglio specificate nel prosieguo defls presente,

Presiede il Dr. Barillaro Salvators; Dirigente Medico, nominato Soggetto Attuatore con funzoni
di Coordiratore dells Commissione con delibera n°831 del 31 oftohre 2014;

Sono presenti { signori: ,

1)Dr. Colica Attilio

2) Ing. Morello Giovani

3) Dr. Marra Rosario

E' presente I'arch. Mittiga Roberto, esperto in materia di edilizia sanitaria, nouzipa;o A mx‘aporto
delle attivita defla Commissione con nota prot. 86060 del 2/ 12/20}4 al solo scopo di relazionare
sulle attivitd allo stesso delegate. “ |

Risultano assenti giustificati i componenti Dr. Stilo Andrea ela Dr.ssa Tesorone Angela.

it Coavdinatore chiarisce che alia stessa sono affldata it sompito df sccertare I requisii miui-:_ni,
gfcxw;.glidﬁz: rifen‘l?na:mo alle istanze prodotte dalla Societd “Prc':geuo Terza gta - Centro Medxf:o
IGEA - con Ie quali 1a stessa richiede procedere all'iter istruttorio per came di seguito riportato:

- 1. Istanza acquisita a! protocollo generale della 'Regi?ne Calabt{a N. 0087514 f!el ,13/:_3/2013:
con la quale si ¢ richiesto "autorizzazione s&ni’tar{a all’a:mph'an_zento per Ierogazuong di
prestazioni in regime amibulatoriali per le seguenti bra,nchf:: Dxagn?suca per immagice,
Radiologia tradizionale, artopantemografia, risonanza magnetica settoriale, MOC, ecografia,

Medicing fisica riabilitativa;

L/
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" 3' 7 y edsw. o1 1 ! .
- ﬁ?ﬁﬂmfﬂ? &l protocollo genorale dells Regione Calabriz N 0354504 def 1371112013
oo qu: gm c':h.wda la voltura della concessione dellautorizzazione ed accreditamento della
ologia tradizionale ¢ della Terapia fisica dalla “Oliveti spa” alla Sacietd Progetto terza eta
3rl, quale gestore del Centro Medico IGEA.

;:m:*gﬁwsgll\ﬁmm dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Reggio Catabrix risuita
A tienimento alle seguenti note, a firma-del Dirl tu] © i iiensainis
Regionale Tutels dells Salute : trigente del Settore 4 de) Dipartimento

-1 prot. N. 1261 14 el 1-2_/.4/2013. trasmessa dall'Ufficio del Piano di Rientro della Regione
Catabpa ed acquisita agli atti dell'Aziends Sanitaria Provinciale di Reggio Calabriz af prot.
308898 del 19/4/2013.con tiferimento alla istanza del 13/3/2013;

7 2. prot. NU 199309 del 13/6/2013 trasmessa daliUficio del Piano di Riestto della Regione:

Calabrin ed ucquisits agh afti dell'Azienda Sanitaria Provincisle di Reggio Calabria al prot..
47112 del 24/6/2013con riferimento alla istanza del 21/5/2013;

 3..prot. N. 390384 del 12/12/2013 trasmessa dall'Ufficio del Piano di Rieatro delia Regione
Calabria ed acquisita agli atti dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Reggio Calabris a} prat.
1002 deb:8/1/2014-con riferimento alle istanza dal 13/11/2013,

La.Commissione, con riferimento ai contenuti del verbale del 9/12/2014, conferma.che con nota
del 3/2/2014 la Sacieid Progetto Terza Eta stl, relativamente a! Centro Medico IGEA, ha
formalmente comunicato Ia rinuncia delle discipline di ;
- Otorinolaringoiatria

- Newrologia

- Pediatria: :
fichieste con istanza del 21/3/2013 prot. 0110049, Timitando tale istanzs prodotta alla sola
attivita di Dermatologia, '

Preliminarmente occorre darsi atto che alla Commissione & dato, pertanto, mandato di esprimere
parere syl possesso del requisil UMM previst dalls vigonlc sonuaiva, por o THASSIO

dell’autarizzazione sanitaria all*esercizio delle seguenti prestazioni ambulatoriali :
Diggnostica per immagine; :

Radiotogia tradizionale;
Ortopantompgrafia;

Risonanza magnetica seitoriale;

Ecografia; W
W ?‘ ’)
Y
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.Qnauto'sopra-; premesso it Coordinatore informs I Commissione che Vattivitd da espletarsi trova
;ucontm neue'fuchwste. sopra nch?amate traamesse dal Dipartimento Tutela della Salute - Settore

- .dalla.Regxone Chalabria ¢, richiamando i disposta- dal comma 6 dell'are. 9 del DPGR
13372011 N* 23, acquisiti § pertinenti elementi desunti dsila documentazione visionata, ed
esibits, & dai sopralluaghi effetiati, con riferimento alfs IGR 15/2/1999 N* 133, delly Legge
regionale 18/7/2008 N° 24 ¢ del relafivo Regolamento Regionsle del 1/9/2009 N* 13, deve oy
l'am;sszpn.e di'ufm relszione di verifica riportante Je proprie valutazioni in ordine al possesso (o
- mefw).‘dq requ}s'iti strutturali, tecnologici ed organizzativi richiesti e presenti per la struttura

?anxtarxa demominato "Centro medico IGEA" occorrenti per ls specifiche attivitd sanitaria che si
intendono erogare.

Nel: dettaglio della verifica effettuata alla strutturs, e con'il supporto deghi elaborati. planimetrici
vegolarmente firmati e recanti 1a dats del 10/ 12/2014 il Coordinatore chiede darsi atto che:

Requisiti Strottarali
T Presideinte della Commissione chiede all'arch. Mittiga, nells sus qualita di esperto di tematiche
in materia di edilizis sanitaria (requisiti strutturali), i relazionare in esito delle attivity delegate.
La stesso con riferimento allo specifico sopralluogo effettuato, ¢ con Vausilio-dei muovi elaborati
planimetrici scquisiti, conferma che la struttira, sotto Paspetto distributivo (numerq e tipologia
di ambienti nommativamente vichiesti); funzionale (comnessioni, comtiguits i funzioni ed
 Interrelazioni degli ambienti con le destinazioni d’usu), e dimensionale (superfici minime
previste per Je attivitd da espletarsi) dispetta e indicazioni di cui ai requisiti strutturali generali ¢
specificl preseritti per le atfivitd richieste. .
Sono state, altresi, accortate le generali condizioni strutturali con riferimento ai materiali idonei
utilizzati, ai corvetti sistemi di poss i opers ed alle installazioni impiantistiche (per le tipologic
di impianti e tecnalogiche I'Ing. Morello potrd. meghio evidenziare I"esito dell*accertamento
seguito), oltre-alle corrette cautele antincendio previste per In tipologia di attivitd da esercitarsi..

Ultimata 1a -propria relazione ‘I'Arch. Mittiga, alle ere 18,15 con I'manime consenso dei
componenti detls Commissione lascia al prosieguo delle attivita la stessa e si allontana.

Nel riprendere i lavori 11 Coordinatore chiede darsi atto che dalle risultanza conclusive delle
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. verifiche cffettuate sz evinc.e che la Societa "Progetto Terzg Frar - Centro Medico IGEA - h
p;;);f;go lrm di' autorizzazions in forzg dj contratto di locazione sottoscritte in :1 .
; 3 0}3. Reg:stmm t?li'A‘genzia dell'Entrate in pari data al N° 3781 Serie 3 .
St s v e S S A e i
foatle 130 anb. g o o roY G8L3LTI2013, al foglio 45 particells 1049 3
gmtfceila_ 139 sub 4? cory ciate[gona'catastafe D/4. Gli efaborati p!aiimetri:i di_tipo. z:astil:
omspondono alle distiibuzioni funzionali dats gl stuttura e riscantrabile dalle planimetri
Visionate e dal sopralluogo effettuato. © Plinimetrie
Cosi' come dal Certificato di agibilita rilasci ]
. agibilitd rilasciato dal Comune dj Crotone 4° Setto
- + - " . » - . re h
Plﬂ!ff‘;azzoyg.e- Ggsfxona del Territorio, N° 50/2013 del 2/9/2013 risulta che limmaobile ¢ agibile
pgr estinazione d'uso concessa per Tattivith sanitaria di poliambulatorio medico specialistico.
Risult Ano- essere assorbenti su tale atto il- nispetto delle condizioni di idoneitd: statica e di
abbettimento delle barriere architettoriche,
Ls Commissione, inoltré; dccerta Ia presenza dallfutorizzazione d: cul Legs.
| wssione, ; 'autornzzazione di cui all'art. § ter def D.
229199 rilasciata dal Comune con prot.-41549 del 03/9/2013.

Requisiti Teenologici

La df)tazime delle apparecchiature elettromedicali @ conforme, per tipologia e quantita, a quanto
_previsto dalls delibera regionale n.133/99 ¢ dal regolamentn 1.13/09 delta legge n.24/08, per le
attivitd specialistiche richieste, le stesse sono regolarmente manutenute, secondo quanto previsto
dal produttore net manuali d’uso. Inoltre; sono. state: eseguite le verifiche di sicurezza. elettrica
secondo quanta previsto dalle norme CEI 62.5,

La Diagnostica: per immagini & di primo livello, & stata redatta la Relazione Tecnica Preventiva
per la sorveglianza fisica della Radioprotezione(D.Lgs. 230/95), si prescrive I’attivazione del
servizio di dosimetria prims della messa in esercizio.

Gli impianti tecniologici sono stati realizzati a regols d’arte secondo quanto previsto dalle norme
e leggr vigenti e degli stessi esistono ghi elaborati- progettuali, dichiarazione di asseverazions ¢ le
certificazioni previste dalla legge 46/90, oggi dm 37/08. Su detti impianti sono state effettuate le

verifiche iniziali secondo quanto previsto datfe norme CEI 64.8 parte 6.

" Requisiti Ovganizeativi _
La dotazione organica deve: essere rapportate alla tipologia e al volume delle prestazioni delle
attivita che saranno sutorizzate dalla Regione Calabria.

DalPistruttoria efféttuata e dopo le integrazioni richieste si evince quanto segue:
* risulta presente un documento che esplicita una organizzazione interna generale
o Risultano allegati i contratti e convenzioni per il personale che opera nella struttura

¢ E’ presente Un Direttore sanitario
Servizio di Radiologia tradizionale e terapia fisica

¢ Un medico radiologo
v Un Tecnico di Radiologia

A W A



Branca Cardiologia
" » Un'medico con speciatizzaziope in Cardiologig
‘s Uninfermiers par-time -

Brancs Dermatologia
¢ Un medico con specializzazione in Dmtafogia
* Uninfermiers par-time

Medicina fisica e rishilitativa
¢ Unmedico con specializzazione in Fisiatrig
* Un fisioterapista

 Attivita di supperto.
*  Tre operatori amsministrativi di supporta
v Un addetto alle-pulizie

E’ presentela copia cartaces dei manuali relativi. afle procedure per quanto attiene ls volture:
dells Radiologia Tradizionale ¢ della Terapia Fisics, ¢ per I'autorizzazione delfe branche di
. Cyﬂiulagi&,'Dermatolog_ia & Medicina Fisica ¢ Riabilitativa; Diagnostica per immagini (MOC,
Risonanza magnetica settoriale, ‘Ecografia Ortopantomografia);
Carta dei servizi
E’ presente nella documentazione esibits ¢ rispecchia fe attivitd per le quali ¢ stato richiests la
~ volturg dellautorizzazione ed scereditamento per: quanto attiene fa volture della Radiologiz
Tradizionale ¢ della Terapia Fisica, ¢ per Vautorizzazione delle branche di Cardiologia,
- -Dermatologia e medicina Fisica. e Riabilitativa, Diagnostica per immagini (MOC, Risonanza
magnetica settoriale, Ecografia Ortopantomografia); A
Piano delle attivita
E’ presente la copia cartacea dei piani di attivita per quanto attiene 1a voltura della radiologia
Tradizionale e della terapiz Fisica, e per I'autorizzazione delle: branche di Cardiologia,
Dermatologia e ‘medicina Fisica ¢ Riabilitativa, Diagnostica per immagini (MOC, Risonanza
magnetica settoriale, Ecografis Ortopantomografia),

Piane di-formazione _ .
E’ allegato un documenta che riporta un piano di formazione per i} personale presents negli

elenchi della pianta organica allegats alla documentazione

Il piano & stratturate per il personale. Sanitario- ¢ parasanitario e riguarda. sia la voltura della
- radiologia Tradizionale e della i{erapia Fisica, e per Vantorizzazione delle branche di
Cardiologia, Dermatologia e medicina Fisica e Riabilitativa, Diagnostica  per immagini (MOC,

 Risonanza magnetica settoriale, Ecografia Ortopantomografia);

/MW/



’

!

-

' ,;t;ma Controllo di Qualita

Esiste un documez@ sulle qualitd dei processi di erogaziene dei servizi ¢ delle prestazion; che
delinea anche e politiche ¢ Jo strategio della struttura

113 docgmnfo nguarda sia la vo{tura della radiologia Tradizionale e della terapia Fisica,e per
D?utorxzz.azlone delle _bmnc!!e di Cardiologia, Dermatologia e Medicina Fisica e Riabilitativa,
O;fmstxca per {mmagmi' MOC,  Risonanza magnetica  settoriale,  Ecografia
i PW’“W*{). viens imdividuato un respansabile della gestione della qualitd. Sono stati

€gak report monitoraggio per V'attivits ed indicatori della qualitd

Riabilitativa, Di ostica per immagini (MOC. R; . M
ﬂrfnpanmmngmfgg’ P magini (MOC, Risonanza magnetica settoriale, Ecografia

Documento Valutazione Rischi
Dally documentazicne agli atti dells procedura si evince quanto segue:
* 11 documento risulta essere presentato regolarmete firmato dalle figure previste (art 28
Bec.to Leg.vo 81/2008)
¢ B’ stato individuato il RSSP e gli addetti al servizio prevenzione e protezione
»E statoincaricato addétto alle misure di primo soccorso uno specialista
s Sono stati incaricati gli addetti alle misure di Emergenza antincendio ed evacuazione
* Risulta nomina Medico competente per accettazione regolarments firmata
» Risulta protocallo di serveglianza senitaria

Dalle verificke ¢ dai'sopralluoghi effettuati presso la Struttura “Centro Medico- Igea”, dall’ esame
della documentazione allegata ¢ dopo la valutazione sulla sussistenza dei requisiti minimi
previste'dalle norme Regionali, richiamando il comma 6 art. 9 DPGR 1.23/11 , si rimette ogni
successiva determinazione al Direttore Generale competente per Territorio,

1) Dr. Coiic:! Attitio R ,ﬁ“m
2) Ing. Morello Giovanj \{\
1) g’f Marra Rosario M/
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