REGIONE CALABRIA
AZLNOA SANITARIA PROVINCIALE
CROTONE

Delibera n_° 038 ORIGINALE

OGGETTO: Verbale di sopralluogo e verifica dei requisiti previsti dalla L.R.
18.07.2008 e Regolamenic Regionale n. 13 del 01.09.2009 del 19 dicembre
2014. Struttura Sanitaria “IGEA” Via Mediterraneo n. 21 Crctone e voltura
autorizzazione ed accreditamento della radiologia tradizionale e della terapia
fisica dalla “Cliveti spa”, alla Societa Progetto terza Eta srl, quale Gestore del
Centro Medico IGEA. Presa atto e parere favorevole.

In data 2 2 DIC. 2014 , hella Sede dell' Azienda Sanitaria Provinciale
di Crotone, sita in Crotone, Via Mario Nicoletta Angolo Via G. Di Vittorio;

Su conforme proposta nonché sulla base della espressa dichiarazione di
regolarita e legittimita dell'atto resa dal Responsabile del Procedimento

IL DIRETTORE GENERALE

PREMESSO che il Presidente della Giunta Regionale nella qualita 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 |'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 l'erogazione
di prestazioni in regime ambulatoriale per le seguenti branche:

Diagnostica per immagine;

Radiologia Tradizionale;

Ortopantomografia;

Risonanza Magnetica settoriale;

MOC;

Ecografia;

Medicina Fisica e Riabilitativa;

. Dermatologia.
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CHE, in pari data, si & vaeiiinls cuento richiamato nella istanza acquisita a!
protoccho generale dela 7 na alabria n. 0354504 del 13/11/2013 con ie
quale si  chiede la wvoitura della  concessione  dell'autorizzazione e
dell'accreditamento deilla Rudiolegia tradizionale e della terapia fisica dalla

"Oliveti spa” alla Societa Progetto terza eta srl, quale gestore del Centro
Medico IGEA;

Che nelia data del 16 dicembire 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 I"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, ai sensi e per gli effetti dell’art. 11, comma 6, lett. a, della L.R. n.
24/2008, compete a questa Direzione predisporre I'atto formale di espressione
del parere.

RITENUTO, pertanto, dover prendere atto dei contenuti del verbale in parola e,
conseguentemente, di esprimere il previsto parere.

VISTE le leggi in materia.

ACQUISITO il parere di competenza del Direttore Sanitario e del Direttore
Amministrativo.

DELIBERA

Per quanto in narrativa che qui si intende integralmente ripetuto e confermato,
di:

1) 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 nelia struttura * Centro
Medico Igea” via Mediterraneo n.21, 8890 Crotone;

2) 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”, ha inviato tutta la documentazione prevista dal
Regolamento Regionale n. 13 del 01.09.2009;



3) Adeguarsi al poreo ed alla valutazione tecnica della Commissione in
parola circa la “uuttura “Centro Medico Iges sito in Crotone alla via
Mediterraneo n. J1(KR}", Centro autorizzato all'ecercizio di prestazioni in
regime ambulatciaie delle seguenti branche specialistiche:

1- Diagnostica per immagine;

2- Radiclogia Tradizionale;

3- Ortopantomografia;

4- Risonanza Magnetica settoriale;
5- MOC;

6- Ecografia;

7- Medicina Fisica e Riabilitativa;
8- Dermatologia.

4) Adeguarsi al parere ed alla vaiutazione tecnica della Commissione in
parola circa la istanza acquisita al protocollo generale deila Regione Calabria n.
0354504 del 13/11/2013 con la quale si chiede la voltura della concessione
dell’'autorizzazione e dell'accreditamento della Radiologia tradizionale e della
terapia fisica dalla "Oliveti spa” alla Societa Progetto terza eta srl, quale
gestore del Centro Medico IGEA;

4) Trasmettere il presente atto:

1. alla Struttura Commissariale per |'attuazione del Piano di Rientro per
gli adempimenti di competenza;

2. al Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarie della Regione
Calabria; ,

3. alla Commissione Aziendale per |'Autorizzazione e l'Accreditamento
dell’ASP di Reggic Calabria;

4. al “Centro Medico Igea sito in Crotone alla via Mediterraneo n. 21,
88900 Crotone (KR)".

Il Responsabile del Procedimento QJ}Q@M OL\(QQ&»MQM K(@@x

Responsabile Sita Area Tecnica
Dott. Pantaleone Telemaco Pedace

Il Direttore Amministrativo
Dott. Giuseppe Fico

Il Direttore Sanitario
Dott.ssa Angela Caligiuri




Ii Direttore Generale
Dott. Giuseppe Fratto

UFFICIO AFFARI GENERALI
CERTIFICATC DI PUBBLICAZIONE

La presente delibera e pubblicata nelle forme di legge all’Albo Pretorio

2 . , .
dell’Azienda il 2 s DIC. 2014 con Protocollo della Segreteria
Generale n121 ........ e ivi rimarra per un periodo di dieci giorni.

Il Responsabile del Procedimento Il Direttore icio AAGG

Va}ter. Cosentino Il Dirigente Ammiristrativo Responsabite
y7 1 (Dr.ssa Anizc GIORDANO)
Valter Cosenting

—
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/ COMMISSIONE AZIEND ALE

REGOIO
Prot. N° 91099
Reggio Calabria 11 19/12/2014
ASP Crotone Magna Grecia . ]
Protocollo nr.67259 del 2211212014 (ARRIVO) _ Al Signor Direttore Generale
o ASP di Crotone

AL III! Regions Calabra

Dipmimenm 11 settore 4
Via Buccarelli
Catanzaro

Oggetto: Trasmissione Relazione Struttura” IGEA"

8i trasmette in allegato relazio
ne di verifi
struttura.sanitaria "IGEA" ica art.3 comma 2 del DPGR n.23 del 13.03.11 sulls

Distinti saluti
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a2t COMMISSIONE AZIENDALE
l% - Per
bﬁ. AZIRNDA SANITARIA PHOVING ALY L’ Antorvizzazione ¢ I'Accreditamento

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

Relazione di verifica
(a1t. 3..2 DPGR N° 23 del 15/3/201 1)

Il giorno 19 del mese di dicembre del]'anno 2014 alle ore 16,00, presso Ia sede operativa della
Azienda Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria, sita in Reggio Calabria alla via Diana civico 3,
8i & riunita la Commissione aziendale per l'accertamento dej requisiti minimi deputata all’esame
della documentazione prodotta dalla struttura sanitaria denominata™ Progetto Terza Eta Centro
Medice Iyca™ dF Crowne nellzzan ad omensre Vauonzzazione all-esercizio i attivita sanitarie
meglio specificate nel prosieguo della presente.

Presiede il Dr, Barillaro Salvators; Dirigente Medico, nominator Soggetto Attuatore con fnzioni
di Coordinatore della Commissione con defibera n°831 del 31 ottobre 2014;

Sono presenti i signor:

1) Dr. Colica Attilio

2) Ing. Morello Giovani

3) Dr. Marra Rosario

E’ presente l'arch. Mittiga Roberto, esperto in materia di edilizia samtaria, mmipam 8 m?porto
delle attivita defla Commissione con nota prot. 36060 del 2/12/2014 al solo scopo di relazionare

sulle attivitd allo stesso delegate. |
Risultano assenti giustificati.i componenti Dr. Stilo Andrea e a Dr.ssa Tesorone Angela.

it Coorainatore chiarisce che alla stessa sono affdara it somplio df accertare I requisii ‘xxi".i{ni'

senerali con riferimento alle istanze prodatte dalla Societd “Progetto Terza et - Centro Medico

IGEA - con le quali fa stessa richiede procedere all"iter istruttorio per come di segujto riportato:

- 1. Istanza acquisita al protocollo generale della Regione Calabria N. 0087514 del 1 3/:‘3/20.13:
con la quale si ¢ richiesto I'autorizzazione sanitaria all’ampliamento per I’erogazwncf' di
prestazioni in regime ambuylatoriali per le seguenti branche: Diagnostica per immagine,
Radiologia tradizionale, artopantomografis, risonanza magnetica settoriale, MOC, ecografia,
Medicina fisica riabilitativa;




Radiologia tradizionale e dells Terapia fisica dalla “Olivet] spa™  ac
- . vetl spa” alla Soci
srl, quale gestore del Centro Medico IGEA. P eta Progetto terza eta

:tatli. connni'ssioge Requisiti Minimi dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria risulta
vata con rifetimento alle seguenti note, a firma del Dirigente del Seitore 4 de] Di artim
Regionale Tutels della Salute - pertmento
-1, prot N. 1261 14 del 12/4/2013, trasmessa dall'Ufficio del Piano di Rientro della Regione
Calabp'a ed acquisita agli atti dell'Aziends Sanitaria Provinciale di Reggio Calabriz al prot.

308398 del 19/4/2013 con riferimento alla istanza del 13/3/2013;

-2 prot. N 1993Q9 del 13/6/2013 trasmessz dallUfficio del Piano di Rientro della Regione:
Calabria ed ucquisita aghi atti dell'Azienda Sanitaria Provinciale 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 Rientro della Regione
Calnbrin ed acquisita agli- atti dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria a! prat.
1002 del 8/1/2014 con siferimento alfa istanza dal 13/11/2013,

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

- Oculistica S

- Neurologia

- Pediatria: :
Tichieste con istanza del 21/3/2013 prot. 0110049, limitando tale istanza prodotta alla sola
attivitd di Dermatologia,

Preliminarmente occorre darsi atto che alla Commissione ¢ dato, pertanto, mandato di esprimere
parere syl possesso dgl requisitl minimi previst dulls VIBODLG SOLualvE, por o THASRI0

dell’ autarizzazione senitaria all’esercizio delle seguenti prestazioni ambulatoriali :
" 1. Diagnostica per immagine; -

Radiologia tradizionale;

Ortopantomografia;

Risonanza magnetica settoriale;

T

R

Ecografia;



7. Medicina fisica riabilitativa;
| 8. Dermatofogia.

05/012011%.

La ‘riur'xigue' adiem.a- trova riscontro nell'avvenuta- mtegrazione degli. elaborat planimetrici.
111;1;12620}1: ‘wde di precedente sopralluogo, acquisite aghi atti della Commissione in data

esibita, e dai sopralluoghi effettuati con riferimento alfa DGR 15/2/1999 N* 133, delly. Legge
regionale 18/7/2008 N° 24 ¢ de! relafivo Regolamento Regionale del 1/9/2000 N° 13, deve con
l"emissibue di una relazione di verifica riportante le proprie valutazioni in' ordine al possesso (o
~ meno) dei requisiti strutturalj, tecnologici ed organizzafivi richiesti e presenti per la struttura

sanitaria denominato "Centro medico IGEA” occorrent] per le specifiche attivitd sanitaria che si
intendono erogare,

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

Requisiti Strotturali

1 Presidente della Commissione chiede all'arch, ‘Mittiga, nells sua qualiti di esperto di tematiche
in materia di edilizia sanitaris. (requisiti strutturali), di relazionare in esito delle attivith delegate:
L stesso con riferimento allo specifico sopralluogo effettuato, ¢ con Mausilio-dei nuovi elaborati
planimetrici acquisiti, conferma che la struttiwa, sotto Faspetto distributivo (numera e tipologia
di ambienti normativemente tichiestd), funzionale (connessior, contiguitd di funzioni ed
interrelazioni degli ambienti con le destinazioni d’uso), e dimensionale (supexf.ﬁ'cii: minime
previste per le attivitd da espletarsi) rispetta Je indicazioni di cui ai requisiti strutturali generali e
specifici preseritti per le attivity richieste. .

Sono state, aktresi, accertate le generali condizioni stratturali con riferimento ai materiali idonei
utilizzati, ai corvetti sistemi di posa in opers ed alle installazioni impiantistiche (per le tipologie
di impianti e tecnologiche "Ing. Morello potra- meglio evidenziare esito 'del'l"amnmmO
seguito), oltre alle comrette cautele antincendio previste per I tipolngia di attivitd da esercitarsi..

Ultimata 1a propria relazione 'I'Arch. Mittiga, alle ore 18,15 con l'tmime consenso dei
womponentt della Commissione lascia al prosieguo delle attiviti la stessa e si allontans.

Nel ‘riprendere i Javori 71 Coordinatore chiede darsi atto che dalle risultanza conclusive delle

;o



ven'ﬁcbe ﬁﬁ'ettuate 31 evince che la Societa "Progetto Terza Etd" - Centro Medico IGEA - ha
prodottc h’;tm di- autorizzazione in forza di conmatto di locazione sottoscritte in date
13/12/20} 3, Registrato all'Agenzia dell'Entrate in pari data al N°® 3781 Serie 3.

visionate e dal sopralluogo effettuato:

Cf)S{' come dal Ce{tiﬁcat.o. d: agibilita rilasciato dal Comume di Crotone 4° Settore -
Pi ..c.:aztﬂo'nede. G:gstwna el Territorio, N® 50/2013 del 2/0/2013 risulta che Fimmaobile & agibile
p?r ta destinazione d'uso concesse per Tattiviti sanitaria di poliambulatorio medico specialistico.
Rxsultfmo- essere assorbenti su tale atto il rispetto delle condizioni di idoneitd statica e di
sbbettimento delle barviere architettoniche,

La Conufﬁssigne; inoltre; dccerta la presenza dalffautorizzazione di cui all'art. 8 ter def D.Legs.
'+ 229799 rilaseiata dal Comune con prot.-41549 del 03/9/2013.

Requisiti Tecnologici

La dotazione delle apparecchiature elettromedicali & conforme, per tipologia e quantita, a quanto
‘previsto dalla delibera regionale n.133/99 ¢ dal regolamento 1.13/09 delta legge n.24/08, per le
aftivitd specialistiche richieste, le stesse sono regolarmente manutenute, secondo quanto previsto
dal produttore nef manuali d’uso. Inoltre; sono. state: eseguite le verifiche di sicurezza. elettrica
secondo quanto previsto dalle norme CEI 62.5,

Lz Diagnostica per immagini ¢ di primo livello, & stata redatta la Relazione Tecnica Preventiva
per 1a sorveglianza fisica della Radioprotezione(D.Lgs. 230/95), si prescrive 1'attivazione del
servizip di dosimetria prima della messa in esercizio.

Gli impianti teenologici sono steti realizzati # regola d’arte secondo quanto previsto dalle norme
e leggi vigenti e degli stessi esistono gh elaborati progettuali; dichiarazione di asseverazione e le
certificazion] previste dalla legge 46/90, oggi dm 37/08. Su detti impianti sono state effettuate le

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

" Requisi€i Organizeativi '
La dotazione organica deve essere rapportata-alla tipologia e al volume delie prestazioni delle-
attivitd che saranno autorizzate dalla Regione Calabria.

Dallistruttoria efféttuata ¢ 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 dpera nella struthura

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

¢ Un medico radiologo
» Un Tecnico di Radiologia

e A



Branca Cardiologia
* Un'medico con specializzazione in Cardiologia
'+ Uninfermiera par-time

Brancy Dermatologia
* Un medico con speciglizzazione in Denmataiagia
* Uninfermiers par-time

Medicina fisica e riabilitativa
¢+ Un'medico con specializzazione in Fisiatria
* Un fisioterapista

 Attivita di supparto. |
*  Tre operatori amministrativi di supporto
* Un addetto alle-pulizie

Maauale procedure

E’ presente la copia cartacen dei mamali relativi. alle procedure per quanto attiene la voltura
dells Radiologia Tradizionale ¢ della Torapia Fisica, e per I'autorizzazione delfe branche di
Cm‘t!‘iuiagia;Dermatolagia & Medicina Fisica ¢ Riabilitativa, Diagnostica per immagini (MOC,
Risonanza magnetica settoriale, ‘Ecografia Qrtopantomografia);

Carta dei servizi

E” presente nella documentazione esibita ¢ rispecchia e attivit per le quali é stato richiests Ia
voltura dell’ autorizzazione ed accreditamento per: quanto attiene lz voltura dells Radiologia
Tradizionale e della Terapia Fisica, © per V'autorizzazione delle branche di Cardivlogia,
Dermatologia e medicina Fisica. ¢ Riabilitativa, Diagnostica per immagini (MOC, Risonanza
magnetica settoniale, Ecografia Ortopantomografia);

Piano delle attivita

E’ presente la copia cartacen dei piani di attivith per quanto attiene 1a voltura della radiologia
Tradizionale e dells terapis Fisica, e per I'sutorizzazione delle branche di Cardiologia,
Dermatologia e medicina Fisica e Riabilitativa, 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 della pianta organica allegata alla documentazione

Il piano & strutturato' per il personale Sanitario- e parasanitario e rignarda. sia la voltura della

radiologia Tradizionale e della terapia Fisica, ¢ per I'autorizzazione delle branche di

- Cardiclogia, Dermatologia e medicina Fisica e Riabilitativa, Diagnostica per immagini (MOC,
Risonanza magnetica settoriale, Ecografia Ortopantomografia);

4 My



itema Controllo di Qualita

Esiste un documento sylja qualitd dei processi di erogazione dei servizj ioni
delinea anche le politiche ¢ Jo strategie dells struttura # ¢ delle prestacioni che
13 docgfnwnfo rignarda sia la voltura dells radiologia Tradizionale e della terapia Fisica,e per
I z'zutonzz_azmne delie .branclte_dz Cardiologis, Dermatologia e Medicina Fisica e Riabilitativa,
Diagnostica  per 1|mma‘.g1m" MOC,  Risonanza magnetica  settoriale, Ecografia
Oqua{:nomograﬁa;.), viens individuato un responsabile della gestione della qualita. Sono stati
allegati report Tonitoraggio per V'attivits ed indicatori della qualiti

‘Sistema informativo ed informatico
'Rxsx‘xlta presente un documento che ilustra I Bestione amministrativa ¢ sanitaria specifica per

nlasmo dell’autorizzazione delle: branche di Cardiologia ,Dermatologia ¢ Medicina Fisica e
Riabilitativa, Diagnostica per immagini (MOC, Risonanza magnetica settoriale, Ecografia
Ortopantemagrafis).

Documento Valutazione Rischi
Dalla documentazione agli atti dells procedura si evince quanto segue:
* 1l documento risulta essere presentato regolarmete firmato dalle figure previste (art 28
Dec.to Leg.vo 81/2008)
E’ stato individuato il RSSP e gli-addetti al servizio prevenzione e protezione
E! stato incaricato addetto alle misure di primo soccorso uno specialists
Sono stati incaricati gli addetti alle misure di Emergenza antincendio ed evacuazione
Risulta noming Medico competenie per accettazione regolarmente firmata
Risulta protocollo di sorveglianza sanitaria

S % & 9 »

Dalle verifiche ¢ dai sopralluoghi effettuati presso la Struttura “Centro Medico Iges”, dz}ll:’e}a:m?
della documentazione allegata ¢ dopo la valutazione sulla sussistenza ‘dei requisiti minimi
previste dalle norme Regionali, richiamando il comma 6 art. 9 DPGR n.23/11 , si rimette ogni

successiva determinazions al Direttore Generale competente per Territorio.

1) Dr. Colica Attilio - ’{‘-\ ‘\gﬂ)
2) Tng. Morello Giovani A

3) Dr. Marra Rosario M/
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