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Diportimento Tutela della Solute REGIONE CALABRIA

e Politiche Sanitane

_ 2738 _ 30DIC 2019
DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE f.f. N. _ DEL

Oggetto: presa atto verifica sul possesso dei requisiti, ex art 3, Legge Regionale
n. 24 del 18 luglio 2008, DCA 81/2016 e DCA 95/2019, per l'autorizzazione
‘sanitaria all’esercizio della struttura sanitaria privata denominata “Centro
'Radiologico Piro s.r.l.” con sede a Crotone, per |I'erogazione di prestazioni della
branca specialistica ambulatoriale di diagnostica per immagini: TAC e
Mammografia. Parere favorevole.

1
|

Il Direttore Generale f.f. Dr.ssa Maria Pompea Bernardi, nominata a seguito |
della nota del Commissario ad Acta per il Piano di Rientro, prot. n. 172689 del |
03/05/2019, adotta la seguente deliberazione in merito all’argomento indicato |

in oggetto. |

STRUTTURA PROPONENTE : Commissione per la verifica relativa all'autorizzazione

sanitaria all'esercizio e alla vigilanza delle strutture sanitarie e socio-sanitarie
private.

La Commissione per la verifica relativa all'autorizzazione sanitaria all'esercizio e
alla vigilanza delle strutture sanitarie e socio-sanitarie private propone al

Direttore Generale f.f. I'adozione del presente atto del quale ha accertato la regolarita
tecnico-procedurale.

Il Responsabile del Procedimento Il|Presidente della Commissione
(Gaetano Castagnino) ng. Giuseppe Cutri
54 v

1 N

PREMESSO che per effetto del DCA n. 95 del 25 diugno 2019 & stata istituita, |
presso il Dipartimento di Prevenzione di questa ASP, la Commissione per la
verifica relativa all'autorizzazione sanitaria all'esercizio e la vigilanza delle |
strutture sanitarie e socio-sanitarie private; 1
ACQUISITA al protocollo generale Aziendale n. 0049014 del 15/10/2019, la |
comunicazione prot. n. 24757 del 22 gennaio 2019, pervenuta a mezzo pec, |
del Dirigente Generale del Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sociali |




della Regione Calabria, avente ad oggetto: "“Autorizzazione sanitaria
all'esercizio struttura sanitaria privata denominata "Centro Radiologico Pirog
s.r.l.”, gestita dall'omonima societa, con sede a Crotone, — Avvio procedura”, |
r:guardantl la verifica sul possesso dei requisiti di legge, nei modi, forme e‘
condizioni previsti dalla vigente normativa (L.R. n. 24/2008 e Regolamentm
Regionale attuativo), per I'erogazione di prestazioni della branca spec1a|nst|ca1
ambulatoriale di diagnostica per immagini: TAC e Mammografia;
CONSIDERATA la competenza di questa Commissione, istituita con delibera deI |
Direttore Generale f.f. n. 561 del 8/7/2019 come integrata dalla delibera n.
1172 del 2/9/2019, per effetto del DCA n. 95/2019;
DATO ATTO che l'esame effettuato dalla Commissione, sugli atti documentali,
presentati, integrati ed acquisiti ed il riscontro del sopralluogo effettuato,
presso la predetta struttura sanitaria privata in data 29/11/2019,
congiuntamente al legale rappresentante Sig. Salvatore Martino, rispondono ai
requisiti di Legge (L.R. n. 24/2008 e Regolamento Regionale attuativo);
RITENUTO che occorre procedere alla presa d'atto del rapporto di verifica del
09/12/2019, della Commissione per |'Autorizzazione Sanitaria all' Esercizio ed
alla Vigilanza di questa ASP, che ha espresso il seguente giudizio: “parere |
favorevole sul possesso dei requisiti organizzativi, tecnologici e strutturali |
minimi per l‘autorizzazione sanitaria all’esercizio della struttura denominata |
"Centro Radiologico Piro s.r.l.”, gestita dall'omonima societa, con sede a}
|

Crotone in via G. Paolo II n. 16/20, per |'erogazione di prestazioni della branca |
specialistica ambulatoriale di diagnostica per immagini: TAC e Mammografia, |
cosi come definite dalla vigente normativa (Legge Regionale 24/2008, allegato
2 del regolamento attuativo emanato con DCA della Regione Calabria n. |
81/2016)";
VISTO [l'art. 8-ter del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. ;
VISTA la Legge Regionale n. 24 del 18 luglio 2008 recante "Norme in materia di |
autorizzazione, accreditamento, accordi contrattuali e controlli delle strutture 1
sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private". 1
VISTO il Regolamento regionale attuativo della Legge Regionale n. 24/2008 |
approvato con D.C.A. n. 81/2016 e s.m.i.; 1
VISTO il DCA n. 95 del 25 giugno 2019; |
|

PROPONE

Per quanto sopra specificato e descritto, che qui si intende mtegralmente
ripetuto e confermato, \
1. PRENDERE ATTO del rapporto di verifica del 09/12/2019, prot. n. |
0058024 DEL 13/12/2019, della Commissione per I'Autorizzazione |
Sanitaria all'Esercizio ed alla Vigilanza di questa ASP, che ha espresso il |
seguente giudizio: “parere favorevole sul possesso dei requ15|t|1
organizzativi, tecnologici e strutturali minimi per I'autorizzazione sanitaria | |
all’esercizio della struttura denominata “Centro Radiologico Piro s.r.l.”, |
gestita dall'omonima societa, con sede a Crotone in via G. Paolo 1] n
16/20, per l|'erogazione di prestazioni della branca speCIallstlca‘
ambulatoriale di diagnostica per immagini: TAC e Mammografia, cosii
come definite dalla vigente normativa (Legge Regionale 24/2008, |
allegato 2 del regolamento attuativo emanato con DCA della Regione
Calabria n. 81/2016)"; |
2. ESPRIMERE in merito il parere favorevole di questa ASP; -]




3. TRASMETTERE copia della presente delibera della Direzione strategica,
congiuntamente al parere della Commissione per [|'Autorizzazione
Sanitaria all'Esercizio ed alla Vigilanza di questa ASP, alla copia di
sopralluogo ed alla documentazione presentata ed acquisita, al
Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sociali della Regione Calabria
per gli adempimenti conseguenziali;

|

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

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

Visti i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore

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 Direttore Amministrativo Il Ré/ferente Sanitario
Avv. Francesco Masciari Dr/ Pietro Luigi Brisinda
L

Il Direttore Generale f.f.
Dr. ssa ria szpea Bernardi
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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 30[”& 2013 con protocollo n.
h03

Il Responsabile/ﬂéll procedimento




