REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CROTONE

DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE

ORIGINALE

Deliberazione n. 029 det 12 BL2 2015

OGGETTO:Revoca Delibera 005 del 10 aprile 2015. 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. Parere favorevole.

STRUTTURA PROPONENTE: SITA Area Tecnica

Data di presentazione della proposta 12 Maggio 2015

In data 1 2 Mgﬁ2015 , nei 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 legittimitd 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'lASP di Crotone, dr. Pantaleone
Telemaco Pedace

PREMESSO che il Presidente della Giunta Regionale nella qualitad di
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 l'organizzazione ed il funzionamento
delle Commissioni Aziendali per I’Autorizzazione e I’Accreditamento ai sensi
delllart. 12 della L.R. 18 luglio 2008, n. 24 - Obiettivo G2.S.9.8
Accreditamento. al
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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 I'autorizzazione sanitaria
all'ampliamento per I'erogazione di prestazioni in regime ambulatoriale per
le seguenti branche:

1. Diagnostica per immagine;
Radiologia Tradizionale;
Ortopantomografia;

Risonanza Magnetica Settoriale;
Ecografia;

Medicina Fisica e Riabilitativa;
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Dermatologia.

Che nella data del 16 dicembre 2014 & 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 [I'‘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° 005 del 10 aprile 2015 dell'’ASP di 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 Oliveti Spa alla Societa Progetto Terza Eta quale
gestore del Centro Medico Igea;

CHE con nota prot.: 146769 dell’l1 maggio 2015 , il Dipartimento tutela
salute della Regione Calabria, Settore n. 4 Area Controlli, ha restituito la
delibera n. 05 del 10 aprile 2015 dell'ASP Crotone, perché nel deliberato
non & stato espresso parere favorevole e/o sfavorevole;
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RITENUTO, pertanto, dover prendere atto dei contenuti della nota prot:
146769 dell’ll maggio 2015, il Dipartimento Tutela Salute della Regione
Calabria, Settore n® 4 Area Controlli, con la quale si chiede di esprimere il
previsto parere.

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. 05 del 10 aprile 2015 dell'ASP di
Crotone; :

2) Prendere atto del verbale finale di ispezione redatto dalla Commissione
Aziendale per |'Autorizzazione e I'‘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, 88900 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 I'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)";

5) Esprimere parere favorevole 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
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Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario
Aziendale

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 di:

1) Revocare, come richiesto, la delibera n. 05 del 10 aprile 2015 dell'ASP di
Crotone;

2) esprimere parere favorevole 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 Diretto ministrativo Il@mﬂo

N

Il Co issarig Straordinario
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UFFICIO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente delibera & stata pubblicata nelle forme di legge

12 HMAG.2015

con protocollo

all’Albo pretorio dell’Azienda in data

n 043
Crotone i, 12 MAG.2015

Il Responsabile del procedimento
Valter Cosentino _
............ el Y Il Direttore U.O. Affari Generali
il Dirigente Amrministrative Responsahils
{Dr.ssJ Arnna GIQRDANO)
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Commissario Straordinario
ASP KR

€, p.C.

Rappresentante Legale
IGEA

Via Mediterraneo, 21
Crotone

LORO SEDJ

OGGETTO: Trasmissione delibere 1.5 del 10/4/2015 e n.12 del 24/4/2015 Centro medico IGEA
con sede in Crotone., Restituzione.

Si restituiscono, nuovamente, le delibere di cui all’oggetio poiché non conforme all’art.11
comma 6 lettera a) della L.R. n.24/2008 e 4 quanto comunicato con nota dipartimentale prot.
1.103853 del 1/4/2015 che ad ogni buon fine si allega in copia.

Si ribadisce che la SV. el corpo del deliberato deve esprimere parere (favorevole o
sfavorevb]e) al five di permettere a questi uffici di poter predisporre gli atti consequenziali.

» Si déclina Ogni responsabilita per il ritardo della definizione delle procedure amministrative
* di che trattasi,
Distinti saluti

1l Dirigenge’del Servizio n. 11

Dpartumento Tntela dels $furs ¢ Polttohe Somtarrs - Uy Tovopor o Biteareli o 50 L2100 Cyngn-vre
Ll T P A - - . e oo
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K e MMISSIONE AZIENDALE
- Per
bﬁ AZIENDA SAMTANA PROVING ALY L'Autorizzazione ¢ PAcereditamento

Strutt.ura Sanitaria denowinuty “IGEA”
corrente in Crotone vig Mediterraneo civico 21

Relazione di verifica
(. 36.2 DPGR N° 23 del 1937201

P‘ruiede il Dr. Barillaro Salvators, Dirigente Medico, nominato- Soggetto Attustore con funzioni
di Cocrdinatore della Commissione con defibers n°831 del 31 ottobre 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, nominato a supporto
delle attivitd defla Commissione con nota prot. 86060 del 2/12/2014 a! solo scopo di relazionare

sulle attivit allo stesso delegate. |
Risultano assenti giustificati i componenti Dr. Siilo Andres ea Dr.ssa Tesorone Angela.

i Coordinatore chiarisce che alla stessa sono afmdara it complio df accerture I requisiti minimi,
senerali con riferimento alle istanze prodotte dalla Societd “Progetio Terza etd - Centro Medico
IGEA - con Ie quali I stessa richiede procedere afl'iter istruttorio per come di seguito riportato:

- 1. Istanza acquisita al protocollo generale della Regione Calabria N. 0087514 del 13/3/2013,
con la quale si ¢ richiesta I'sutorizzazione sanitaria all’ampliamento per I’erogazione di
prestazioni in regime ambulatoriali per le seguenti branche: Diagnostica per immagine,
Radiologia tradizionale, ortopantomngrafia, risonanza magnetica settoriale, MOC, ecografia,
Medicina fisica rigbilitativa;




}

Calabria ed acquisite agli anti dell'Aziends Sanitaris Provinciste o e, oL
; ; : vinciale dj 0 Calabrig al
308398 del 10/4/2013.con riferimento allsistanza del 137372013, B Chevns al prot

- 2. prot. N 199309 del 13/6/2013 trasmesss dalftifficio del Piano di Rientro dells Regione-

Calabria ed acquisits aghi atti dell'Aziends Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria al prot.
47112 def 24/6/2013con riferimento alla istanzs del 21/5/2013;

- '3._prof-, N. 350384 del,-lZZlZIZOB trasmessa dall'Ufficio del Piano di Rientro delis Regione
Calabria ed acquisits agli-atti dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria a} prat.
1002 deb3/1/2014 con riferimento all istanza del 13/11/2013,

L Commissione, con riferimento ai contenuti det verbale del 9/12/2014, canferma.che con nota
del 3/2/2014 la Societd Progetto Terza Etd sfl, relativamente al Centro Medico IGEA, hs
formalmente comunicato Ia riguncia delle discipline di : o
- Otorinolaringoiatria

- Neurologia

- Pediatria: :
fichiesto con istanza del 21/5/2013 prot. 0110049, limitando tale istanzs prodotta alla sola
attivitd di Dermatologia,

Preliminarmente occorre dari atto che alla Commissione & dato, pertanto, mandato di esprimere
parere sul possesso del requisiit mimimi previsth dafls vigoulc uaunuativa, PO L TUBGIO
dell’autorizzazione sanitaria all”esercizio delle seguerti prestazioni ambulatoriali ;

L. Diagnostica per immagine; :

2. Radiotogia tradizionale;

3. Ortopantomografia;

4. Risonanza magnetica settoriale;

5. MOC;
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regionale 18/7/2008 N° 24 ¢ del relafivo Regolamento Regionale del 1/9/2000 N° 13, deve con

intendono erogare.

Nel-dettaglio della verifica effettuata alla struttus, o conl supporto degil elaborat planimetrici
vegolarmente firmati e recanti 1a dats dél 10/12/2014.] Coordinatare chiede darsi atto che:

Requisiti Strottarali
1 Presideinte della Commissione chiede all'arch. Mittiga, nella sua qualitd di esperto di tematiche

in materia di edilizig sanitaria (requisiti strutturali), di relazionare in esito delle attivit delegate.
Lo stesso con riferimento slfo specifico sopralluogo effetfuato, ¢ con Mausitio def muovi elaborati
Planimetrici acquisiti, conferma chie la struttirs, sotio Paspetto distributivo (numera ¢ tipologia
di ambienti ‘normativamente tichiesti); funzionale (connessioni, contiguitd di funzioni ed
 Interrelazioni degli ambienti con le destinazioni d’usc), e dimensionale (superfici minime
proviste per le attivitd da espletarsi) rispetta e indicazioni di cui ai requisiti strutturali generali
speeificl prescritti-per le attivita richieste. .
Sono state, altresi, accertate le generali condizioni strutturali con riferimento ai materiali idonei
wtilizzati, ai corvett; sistemi di poss: in opers. ed alle installazioni impiantisticke (per le tipologie
di impianti e tecnologiche 1'Ing. Morello potrd- megho evidenziare esito dell*accertamento
seguito), oltre-afle corrette cautele antincendio previste per Ie tipologis di attivits da esercitarsi..

Ultimata la -propria relazione ‘I'Arch. Mittiga, alle ore 18,15 con l'unanime consenso dei
componenti della Commissione lascia al-prosieguo delle attivita [a stessa e si allontana.

Nel riprendere i Javori 1 Coordinatore chiede darsi atto che dalle risultanza conclusive delle
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" vﬁ;}: ;ﬁ‘e@ate §i evinc.e che Ia Societa "Progetta Terza Ega" - Centro Medico YGEA - ha
pri stanzs di autonzzazions jn orza di contratto di locazions sottoscritto in data

13/12/20.13, chzmm a'H'Axcnzia dellEntrate in pari data af Ne 3781 Serie 3.

m@*};;f’gg“:ﬁgfza 1::0045469 del 312013, ol foglio 45 particella 1049 sub 34 ¢

icells  Chiegoria cutastale D/4. Gl elsborati planimetrici di. tipo. catastale
comspondono alle distribuzioni funzionali ) . o et meric
C_ iotiate & dof copralluogo effettuns data alla strutturs o nscantrabile dalle planimetrie
osi come dal Cestificato dj agibilitd rilasciato dal Co i '

Lo Aigh : mune di Crotone 4° Settore -
“":ﬁ“""‘_ tons ¢ Gestione det Territoria, N® S0/2013 del 2/9/2013 risulta ohe Fimmabile & agibile
per destinazione d'uso concessa per {attivita sanitaria di poliambulatorio medico specialistico.
Rm!tano. - essere assorbenti su tale atio i ‘nispetto delle condizioni di idoneitd: statica o di
sbbattimento delle barriere architettoniche,

| Ls Commxsagnc; inoltre; dccerts Ia presenza dallfautorizazione di cui all'art. 8 ter det D.Legs.
229799 rilasciata dal Comune con prot.-41549 del 03/9/2013.

Requisiti Tecnologici
La ﬁPtazime deile apparecchiature elettromedicali @ conforme, per tipologia e quantita, a quanto
.previsto dalla delibera regionale n.133/99 ¢ daj regolamento 1.13/09 delta legge n.24/08, perle
sttivitd specialistiche richicste, le stesse sono regdlarmente manutenute, secondo quanto previsto
dal produttore nei manuali d’uso. Inlire; sono. state: eseguite le verifiche di sicurezza. elettrica
secondo Quasta previsto dalle norme CEI 62.5,
La Diagnostica per immagini & di primo livello; & stata redatta la Relazione Tecnica Preventiva
per Ia sorveglianza fisica della Radioprotezions(D.Lgs. 230/95), si prescrive I'attivazione del
servizio di dosimetria prima dells messa in esercizio.
Gii impianti tecniologici sono stati realizzati  regols darte secondo quanto previsto dalle norme
¢ leggi vigenti e: degli- stessi esistono gii elaborati progettusli; dichiarazione di asseverazions e le
certificazioni previste dalla legge 46/90, oggi dm 37/08. Su detti impianti.sono state effettuate le
verifiche iniziafi secondo quante previsto dalfe norme CEI 64.8 parte 6. »
La dotazione organica deve: essere rapportata alfz tipologia e al volume delle prestazioni delle:
attivitd che saranno asutorizzate dalls Regione Calabria.
DalPistruttoria efféttusta e dopo le integrazioni richieste i evince quanto segue:
* risults presente un documento che esplicita una organizzazione interna generale
o Risultano allegati i contratti e convenzioni per il personale che opera nella struthura

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

¢ Un medico radiologo
» Un Tecnice di Radiologia
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Branos Cardiologia
ok Un .medlco con speciatizzazione in Cardiologis
¢ Uninfermiora par-time .'

Medicina fisica e risbilitativa
¢ Un'medico con specializzazione in Fisiatria
* Un fisioterspista

 Attiviti di supporto-

B presente nella documentazione esibita ¢ rispecchia fe ativith per lo quali & stato richiesta Is
~ volturs dell'sutorizzazions ed accreditamento per: quanto attiene I volture dells Radiologiz
Tradidonale ¢ della Terapia Fisica, ¢ per Vautorizzazione delle branche di Cardiclogia,
- -Dermatologia ¢ medicina Fisica. ¢ Riabilitativa, Diagnostica per immagini (MOC, Risonanza
magnetica settotinle, Ecografia Ortopantomografia);
E’ presente la copia cartacea doi piani Ui attivita per quanto attiene la voltura della radiologia
Tradiziomale e della terapig Fisica, ¢ per I'autorizzazione delle branchs di Cardiolagia,
Dermatologia e medicina Fisica ¢ Risbilitativa, Diagnostica per immagini (MOC, Risonanza
magnetica settoriale, Ecografia Ortopantomografia);

Piano di formazione
E’ allegato un documenta che riporta un piano di formazione per il personale presente negli

elenchi dells pianta organica allegata alla documentazione

Il piano & strutturate per- il. personale. Sanitario- ¢ parasanitario e riguarda. sis la voltura della
- radiologia Tradizionale o della terapia Fisica, e per V'antorizzazione delle branche di
Cardiclogia, Dermatologia e medicina Fisics ¢ Riabilitativa, Diagnostica per immagini (MOC,

| Risonanza magnetica settoriale, Ecografia Ortopantomografia);
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' ,k;ma Controllo di Qualita
Esiste un documento gyjja qualitd dei i di . Co L

: . pracessi di erogazione dei servizi e del] |
delinea anche e politiche ¢ Je strategie della - © prestazioni che

?W)’ vien'a mdividuato un responsabile dells gestione deila qualitd. Sono stati
8K report monitoraggio per I'attivith ed indicatorf dalla qualitk

Sitewa informativo ed infarmatico

Risuita oesoe un documento che Hiustra Iz gestione amministrativa ¢ sanitari specifica: per
o _attmtd.m per ia‘ voitura della Radiologia Tradizionale e della Terapia Fisica, sia per il
g:;?l;agm “gmw delle- branche di- Cardiologia :Dermatologia e Medicina Fisica ¢
va, Diagnostica per immagini (MOC, R : .
MDMW;S’““ Per immagini (MOC, Risonanza magnetica settoriale, Ecografia

Documiento Valutazione Rischi
Dalls documentazione agli atti della procedura si evince quanto segue:
* 1l documento risults essere presentato regolarmete firmato dalle figure previste (art 28
Dec.to Leg.vo 81/2008)
- B’ stato-individuato il RSSP e gli addetti al servizio prevenzions e protezione
E stato incaricato addetto alle misure di primo soccorso uno specialista
Sono stati incaricati gh addett alle misure di Emergenza antincendio ed evacuazione
Risulta nomina Medico competente per accetiazione regolarments firmata
Risulta protocallo di sorveglianza sanitaria

Dalle verifiche ¢ dai sopralluoghi effettuati presso la Struttura “Centro Medico-Igea™, dall’ esame
della documentazione allegata ¢ dopo la valutazione sulla -sussistenza ‘dei requisiti misimi
previsie dalle norme Regionali, richismando il comma 6 art. 9 DPGR 1.23/11 , si rimette ogni
successiva determinazione al Direttore Generale competents per Territorio.
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