REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CROTONE

Delibera n°__ 262 ORIGINALE

OGGETTO: Verbale d'ispezione prot. n.113 del 29.03.2012 Commissione
Aziendale per |'Autorizzazione e I'Accreditamento (art. 12 L.R. 24/08) dell'ASP
di RC. Centro Medico Diagnostico Polispecialistico Igea, sito in Crotone alla Via
Mediterraneo n. 21- Presa atto.

In data . 12 61U.2012 . nella 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 |'attuazione del piano di rientro dal disavanzo del
settore sanitario della Reglone Calabria con il decreto n. 23 del 15 marzo 2011
ha innovato il “Regolamento per l'organizzazione ed il funzionamento delle
Commissioni Aziendali per |'Autorizzazione e I'Accreditamento ai sensi dell‘art.
12 della L.R. 18 luglio 2008, n. 24 - Obiettivo G2.S5.9.8 Accreditamento.

CHE il Gen.le Dott. Luciano Pezzi, Sub-Commissario al Piano di Rientro, con
nota protocollo n.187/SC del 13 Febbraio 2012, ha dato mandato alla
Commissione Aziendale per |‘Autorizzazione e I'Accreditamento dell’/ASP di
Reggio Calabria, competente per le strutture che insistono nel territorio
dell’ASP di Crotone, di effettuare visita Ispettiva presso la struttura “Centro
Medico Diagnostico Polispecialistico Igea sito in Crotone alla via Mediterraneo
n. 21, circa la nota avente per oggetto: Informativa pubblicitaria Centro Medico
Igea - Attivita di Vigilanza®;

CHE in data 21 del mese di marzo dell’anno 2012 la Commissione Aziendale
per |'Accreditamento e I'Autorizzazione dell'ASP di Reggio Calabria, ha svolto
ispezione presso la struttura “Centro Medico Diagnostico Polispecialistico Igea
sito in Crotone alla via Mediterraneo n. 21(KR) di cui & Legale Rappresentante
il dott. Ferdinando Scorza nato a Crotone il 16.01.1964, redigendo specifico
verbale n. 113 del 29/03/2012.

CHE lo stesso verbale & 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 di ispezione n. 113 del 29/03/2012 della
Commissione Aziendale per |'Autorizzazione € 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 Diagnostico Polispecialistico Igea sito in Crotone alla via
Mediterraneo n. 21(KR)".

2) Prendere atto che la Commissione predetta a conclusione dell‘ispezione €
dell’accertamento su quanto contenuto nella documentazione condotta
presso la Struttura “Centro Medico Diagnostico Polispecialistico Igea sito
in Crotone alla via Mediterraneo n. 21(KR), Centro autorizzato in virtu
del D.D.G. n. 17661 del 13.11.2008, all‘esercizio per l'erogazione di
prestazioni in regime ambulatoriale delle seguenti branche specialistiche:
Cardiologia, Ortopedia, Ginecologia, Endocrinologia ed Urologia, & del
parere che:

o Le prestazioni diagnostiche rese con la RMN settoriale, riportata
nella locandina, sono conformi alle norme in vigore per come
richiamate ed analiticamente specificate nel verbale allegato alla
presente e quindi, ai sensi delle stesse, l'utilizzo della RMN
settoriale non necessita di alcuna autorizzazione all'esercizio.

« La MOC con metodo DEXXA non é strumento radiologico ed é di
normale uso dell’Ortopedico( Branca Autorizzata).

e L’Ecografo/Ecodoppler & in normale uso del Cardiologo ( Branca
Autorizzata).

. La strumentazione appartenente alla medicina fisica e
riabilitativa, in atto non autorizzata per le norme in vigore in
materia di autorizzazione, deve essere imballata ed accantonata,
fino a nuove disposizioni Regionali.



3) Adeguarsi al parere ed alla valutazione tecnica della Commissione in
parola circa la Struttura “Centro Medico Diagnostico Polispecialistico Igea
sito in Crotone alla via Mediterraneo n. 21(KR)"”, Centro autorizzato
all'esercizio di prestazioni in regime ambulatoriale delle seguenti branche
specialistiche: Cardiologia, Ortopedia, Ginecologia, Endocrinologia ed
Urologia.

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 I’Accreditamento
dell’ASP di Reggio Calabria;

4+ alla dott. Ferdinando Scorza nato a Crotone il 16.01.1964 ed ivi
residente in via Interna Marina, in qualita di Legale Rappresentante il
“Centro Medico Diagnostico Polispecialistico Igea sito in Crotone alla
via Mediterraneo n. 21(KR)".

Il Responsabile del Procedimento & 7
Responsabile Sita Area Tecnica
Dott. Pantaleone Telemaco Pedace

Il Direttore Amministrativo
Dott. Giovanni Cozza

I| Direttore Sanitario )\S\r’w o ( 0 e
Dott. Francesco Paravati
Il Direttore Generale — /74" >

Prof. Rocco Antonio Nostro



UFFICIO AFFARI GENERALI
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La presente delibera & pubblicata nelle forme di legge all’‘Albo Pretorio
dell’/Azienda il ' con Protocollo della Segreteria

Generale n059 ...... e ivi rimarra per un periodo di dieci giorni.

Il Responsabile del Procedimento irettore dell'Ufficio AAGG

Vféffr Cosefztz.no | I! Dirigenle Amministrativo Responsabile
(Drfis Anna GIORDANO)




COPIA CONFORME
ALLORIGINALE .
REGIONE CALABRIA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

DI REGGIO CALABRIA
Via S.Anna Il tronco,18 89128 Reggio Calabria -P.1. 02638720801

-

Commissione Aziendale per I’ Autorizzazione e I’Accreditamento (art.12 L.R. 24/08) della ASP di RC
Delibere Commissario Straordinario n.569 del 08.06.2011 e n.643 del 30.06.2011
Coordinatore Dr.ssa Francesca Cosentino

Via Montegrappa 89024 Polistena
Tel: 0966942259 Fax (1966943608
e-mail: francosentino@libero. it

Verbale finale di Ispezione e vigilanza - prot. n.113 del 29.03.2012

Il giorno 21 del mese di Marzo dell’anno 2012, alle ore 14:00, ja Commissione Aziendale per
I Autorizzazione e I’ Accreditamento dell’ASP di Reggio Calabria. incaricata di svolgere le funzioni
di controllo, ispezione e vigilanza presso la ASP di Crotone, ha efrettuato sopralluogo d’ispezione
cd attivitd di vigilanza presso la Struttura denominata Centro Medico Diagnostico
Polispecialisticc Igea sito in Crotone alla via Mediterranee n.21, la Strutiura ¢ autorizzata
all’esercizio per I'erogazione di prestazioni in regime ambulatoriale delle branche specialistiche di
Cardioiogia‘Ortopcdia,Ginecologia,Endocrinologiﬁ ed Urologia. Tale attivita di vigilanza si svolge
per ottemperarc alla nota regionale prot. n.187/SC del 13 Febbraio 2012,pervenuta alla
Commissione Aziendale della ASP di Reggio Calabria in data 29/02/2012 {in atti prot. n.72).avente
per oggetto: Nota avente per oggetto: “Informativa pubblicitaria Centro Medico lgea” sito in
Crotene alla via Mediterraneo,2 1. Attivita di vigilanza-che si allege.

La Commiissione Aziendale che ha effettuato Iispezionc ¢ cosi composta:

MNome e Cognome Qualifica o
dr.ssa ¥rancesca Cosentino ‘ Coordinatore
dr.ssa Teresa Leone Componente L
ing. Giovanni Morello Compcenente
dott. Aldo Valenti Componente o
dr. Francesco Zimmitti Componente B
sig. Gesualdo Bitonti Segretario

Assenti la Dr.ssa Hafra Maria Gentile, la Dr.ssa Santa Valenti Clemente ¢ il Dr. Domenico
Mazzaterro, il numero dei componenti ¢ superiore alla meta piti uno, conseguentemente la seduta
ispettiva ¢ valida ai sensi dell’art.9 comma 1 del Regolamento Regionale per 'organizzazione cd il
funzionamento delle Commissioni Aziendali per I'autorizzazione e "accreditamento approvato con
DPGR n.28 del 18 novembre 2010,modificato con DPGR n.23 del 15 marzo 20! 1).

Premesso che:

- in ottemperanza alla nota regionale prot. n. 187/SC del 13.02.2012. la Commissionc
Aziendale della ASP di Reggio Calabria, con nota prot. 95/Comm. Avicndale del
16.03.2012, ha avvisato del sopralluogo ispettivo la Struttura denominata “Centro Medico
Diagnostico Polispecialistico Igea” sito in Crotone alla via Mediterranco n.21. Di taic
ispevzione si ¢ dato comunicazione, per conoscenza, sia al Direttore Generale dell’ASP di
Crotone, sia al sub Commissario per il Piano di Rientro del Dipartimento Tutela della Salute
¢ Politiche Sanitarie della Regione Calabria;
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in data 21.03.2012 con nota prot. n. 100/Co.Az.le ( qui allegata in copia), la Commissione
Aziendale dell’ASP di Reggio Calabria operante presso 1° ASP di Crotone ha attestato la
visita ispettiva effettuata in pari data;

sempre in data 21.03.2012 con prot.n. 101 la Commissione Aziendale della ASP di
Reggio Calabria. ha stilato verbale di ispezione e vigilanza firmato dai componenti presenti,
di cui si allega copia conforme all’originale, letto, confermato e sottoscritto dal Legale
Rappresentante della Struttura dott. Scorza Ferdinando nato a Crotone il 16.01.1964 ¢d ivi
residente in via Interna Marina n.60,. .

RISULTANZE DELL’ISPEZIONE:

La Struttura Sanitaria denominata “Centro Medico Diagnostico Polispecialistico Igea™
sito in Crotone alla via Mediterraneo n.21, risulta essere autorizzata, in virtd del D.D.G. n.
17661 del 13.11.2008, all’esercizio per |’erogazione di prestazioni in regime ambulatoriale delle
seguenti  branche specialistiche : CARDIOLOGIA, ORTOPEDIA, GINECOLOGIA,
ENDOCRINOLOGIA ed UROLOGIA.

Si prende atto e si visiona la nota che il Direttore Sanitario della Struttura, Dr. Tommaso
Barberio, ha inviato al Dipartimento Tutela della Salute, in atti regionali prot. n. 45274 del
07.02.2012 e si prende anche visione della locandina pubblicitaria alla stessa nota allegata;
Si ispeziona tutta la strumentazione in dotazione della struttura e si acquisiscono due note,
qui per semplificazione denominate n.l e n.2, riportanti ’elenco di tutta Ia
strumentazione in dotazione alla Struttura .

Dall’ispezione e dalla nota n. 1 si rileva che la dotazione tecnologica & pertinente alla
strumentazione prevista per le branche specialistiche autorizzate all’esercizio delle
prestazioni ambulatoriali per le quali la struttura risulta autorizzata.

Per la RMN riportata nella locandina pubblicitaria, si rileva che é di marca Paramed
Medical Systems,modello MRJ-Extended.

Lo strumento in parola ¢ un TOMOGRAFO A MAGNETE APERTO con INTENSITA®
di CAMPO MAGNETICO INFERIORE A 0,5 Tesla, adatto esclusivamente per esami
diagnostici settoriali_ ed ¢ dotato di n.3 bobine Rx (Cervicale, Lombare Small ¢
Lombare Large). :

Ai sensi del D.M. del 3 Agosto 1993 art.2 comma 1 (qui allegato) “i.e apparecchiature
diagnostiche di RM “settoriali”dedicate,cio¢, agli arti- utilizzanti elettromagnetic/o magneti
permanenti o misti, con valori di campo statico di induzione magnetica non superiori a (0.5
Tesla, non sono soggette ad autorizzazione all’installazione ed all’uso™.

1l comma 2 dell’art.2 recita “Le predette apparecchiature possono essere installate in tulte
le strutture sanitarie pubbliche o private, comprese quelle non dotate del servizio di
radiologia diagnostica”.

Il comma 3 dell’art.2 evidenzia che “Le apparecchiature operano sotto la responsabilita di
uno specialista medico RADIOLOGO, il quale dovra garantire il rispetto delle norme
minime di sicurezza che dall’ispezione risultano perfettamente rispettate in conformita a
quanto riportato al suddetto art.2 comma 3.

Lo specialista radiologo ¢ individuato nella persona del Dr. Paolo Perrotta, di cui si
acquisiscono 1i titoli di studio, scrittura privata di convenzione di lavoro stipulato tra le parti
ed ogni altra documentazione valida per attestare 1’insussistenza di incompatibilita.

Il tecnico sanitario di radiologia medica é la sig.ra Lanzo Annamaria di cui si
acquisiscono 1 titoli di studio ed il contratto di lavoro a tempo indeterminato presso la
suddetta struttura.

La Commissione Aziendale prende inoltre atto che:

il D.P.R. n.542 del 8 Agosto 1994 ( qui allegato) all’art.3
sostanza quanto riportato dal D.M. del 3 Agosto 1993.

L3







o COPIA CONFOR
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11 D.Lgs n. 46/97 avente per oggetto * Dispositivi Medici” non abrooa i suddetti D.M.
D.P.R.

Dall’ispezione e dalla nota 2 (qui allegata) la Commissione aziendale rileva tutta una scric
di apparecchiature appartenenti alla branca di Terapia Fisica ¢ Riabilitativa per al quale la
Struttura non ¢ autorizzata.

A tal proposito il Legale Rappresentante,Dott. Scorza Ferdinando, dichiara:

“Le apparecchiature descritte nell’elenco n.2 sono state acquistate e sistemate nei locali
dove, allo stato si trovano, per consentire,a suo tempo, allo NPA (Nucleo Permanente di
Accreditamento) di Crotone, nell’anno 2010, di verificare ed esprimere parere sul pOSSESSO
dei requisiti minimi per il rilascio,da parte della Regione Calabria dell’ ampliamento
dell’autorizzazione anche le branche di Medicina Fisica e Riabilitativa e Diagnostica per
immagini. Successivamente al sopralluogo la Regione Calabria - Dipartimento Tutela della
Salute, con nota prot.n. 24596 del 14 Ottobre 2010 ha sospeso temporancamente il
procedimento amministrativo non potendo essere rilasciata 1’autorizzazione a seguito delle
norme in vigore”.

La Commissione Aziendale ¢ del parere che la strumentazione di cui alla nota n. 2. 1n allesa
di ulteriori decisioni regionali, debba essere imballata e non utilizzata se non dopo che sia
stata ottenuta I’autorizzazione.

Si chiede e si ottiene autocertificazione del Radiologo dr. Paolo Perrotta attestante che.
poiché lavora al CNR di Catanzaro, non necessita di alcuna autorizzazione per operare
presso Ja struttura “ Centro Medico Poliambulatoriale Igea* di Crotone.

Documentazione allegata :

D Nota regionale prot. n. 187/SC del 13 febbraio 2012 con aliegati nota del Direttore Sanitario

Dott. Tommaso Barberio e locandina pubblicitaria;
2) Nota prot. n. 95/Co.Aziendale del 16/03/2012 con oggetto * Comunicazione sopralluogo™
3) Attestato di sopralluogo prot. n. 100 del 21/03/2012;
4) Copia conforme all’originale del verbale d’ispezione prot. n. 101/Co.Aziendale del
21/03/2012;
5) Nota strumentazione presente nella struttura n. 1;
6) Nota strumentazione presente nella struttura n. 2;

7) Copia del D.M. 3 agosto 1993 art.2;

8) Copia del D.P.R. 8 agosto 1994, n.542 art.3;

9) Caratteristiche tecnologiche della RMN settoriale (Paramed Medical Systems);

10)  Titoli di studio Dr. Perrotta Paolo (dichiarazione sostitutiva dell*atto di notoricta con
riportante allegati i documenti: certificato ordine dei medici di  Crotone,
certificazione di specializzazione, documento d’identitd - passaporto, certilicato di
laurea in Medicina e Chirurgia, certificato del diploma di abilitazione);

11)  Dichiarazione sostitutiva di certificazioni del Dr. Perrotta Paolo sulla insussistenza di
incompatibilita;

2 Convenzione tra il Dr. Perrotta e la Struttura IGEA;

13)  Accettazione incarico del Dr. Perrotta Paolo datata 01 10972011,

14)  Comunicazione al Dipartimento tutela -della Salute della Regione Cal.
dell’accettazione incarico del Dr. Perrotta Paolo datata 02.09.201 1

15)  Titoli di studio del Tecnico di radiologia della dott.ssa Lanzo Annamaria (certificato
di laurea, iscrizione all’albo dei tecnici sanitari di radiologia medica);

16)  Contratto di assunzione a tempo indeterminato della dott.ssa Lanzo Annamaria;

17)  Richiesta ampliamento attivita di Diagnostica per immagini ¢ Medicina Fisica ¢

- Riabilitativa;

]







18)  Nota regioinale‘ prot. n.24596 del 14/10/2010 avente per oggetto: “istanza di
' ampliamento ail’autorizzazione sanitaria all’esercizio di prestazioni in regime
ambulatoriale delle branche specialistiche”.

A conclusione della verifica e dell’ispezione presso il Centro Medico Diagnostico Polispecialistico
lgea” sito in Crotone alla via Mediterraneo n.21, la, Commissione Aziendale dell’ASP di Reggio
Calabria, vista la locandina pubblicitaria allegata alla nota regionale prot. n. 187/SC del 13.02.2012.
peraltro inviata per conoscenza dal Direttore Sanitario dello stesso Centro al Dipartimento Tutela
della Salute e Politiche Sanitarie della Regione Calabria, verificati e controllati ghi strumenti in
dotazione e le norme in vigore, ¢ del parere che:

Le prestazioni diagnostiche rese con la RMN settoriale, riportata nella locandina, sono conformi alle
norme in vigore sopra richiamate e analiticamente specificate e quindi, ai sensi delle stesse, Iutilizzo
della RMN settoriale non necessita di alcuna autorizzazione all’esercizio.

La MOC con metodo DEXXA non ¢ strumento radiologico ed ¢ di normale uso dell’Ortopedico
(branca autorizzata).

L’Ecografo/Ecodoppler & in normale uso del Cardiologo (branca autorizzata).

La strumentazione appartenente alla Medicina Fisica e Riabilitativa, in atto non autorizzata per le
norme in vigore in materia di autorizzazione, deve essere imballata ed accantonata, fino 2 nuove
disposizioni Regionali.

La Commissione Aziendale dell’ASP di Reggio Calabria incaricata per I" ASP di Crotone per il tramite
del proprio Coordinatore, Dr.ssa Francesca Cosentino, ai sensi ed in virti deli’art.9, c.6 del Regolamento
Regionale per I’organizzazione ed il funzionamento delle Commissioni Aziendali per I'autorizzazione e
I"accreditamento approvato con DPGR n.28/2010 e modificato con DPGR n.23 del 15 marzo 2011, trasmette
il presente verbale d’ispezione, corredato di tutta la documentazione su elencata. al Direttore Generale della
ASP di Crotone, Azienda Sanitaria su cui insiste la struttura ispezionata, per il seguito di competenza cosi
come indicato nella nota regionale prot. n. 187/SC del 13.02.2012.

[T presente verbale si compone di n.4 pagine.

Letto,confermato e sottoscritto

p

Nome e Cognome ‘ " Qualifica | 1 Firma o
dr.ssa Francesca Cosentino Coordinatore ‘T‘n () Coz
dr.ssa Teresa Leone Componente oLf{L,\M 2 O LR
ing. Giovanni Morello Componente NP1 S
dott. Aldo Valenti Componente N L JoQu R\i. B
dr. Francesco Zimmitti Componente % o o Aluow &
sig. Gesualdo Bitonti Componente /Segretario ;24 ool fé’/ﬂ’u—/li
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Direttorg Generale
ASP di Crotone

URGENTE

Trasmessa mezzo fax

OGGETTO: Nota avente per oggetio: “Informativa pubblicitariz Centro Medico Igea”,
sito in Crotone alla Via Mediterraneo, 21. Attivita di Vigilanza. .

Premesso che la struttura sanitaria dsriominata "Centro  Medico Diagnostico
Polispecialistico Igea”, sita nel Comune di Crotore alla Via Mediterranes n. 21, gestitc daila
Societa Progetto Terza Eta s.r.l. di cui il Dr. Storza Ferdinando & il Legale Rappresentante, in virty
del D.D.G. n. 17661 del 13:11.2008 risulta essere autorizzata all'esercizio per l'erogazione di
prestazioni in regime ambulatoriale delle branche specialistiche di Cardiclogia, Ortopedia,
Ginecologia, Endocrinologia ed Uroiogia;

Che con nota commissariale n. 34/SC del 12 Gennaio 2012, che ad ogni buon fine si allega

in copia, € stato richiesto al Direttore Generale dellASP di Regyio Calabria di attivare la vigilanza a
seguito di segnalazioni di illegittimita nell’ambito della stessa struttura.

Che é stata acquisita agli atti del Dipartimento Tutela della Salute Ja nota prot. r. 45274 dei
07.02.2012 a fimma del Direttore Sanitario delia struttura di che trattasi, allegata in copia, con Ia
quale viene trasmessa copia della locandina informativa riferentesi a prestazioni di .diagnostiche
terapeutiche per le quali  necessaria l'autorizzazione sanitaria all'esercizio;

Alla fuce di quanto sopra, si invita la S.V. ad attivare urgentemente la Commissione
Aziendale per l'autorizzazione e l'accreditamento ai sensi del Decreto del Presidente della Giunta
Regionale (nella qualita di Commissario ad acta per Fattuazione dei piano di rientro dai disavanzi
del settore sanitario della Regione Calabria nominato con delibera del Consiglio dei Ministri del 30

Segretgrizte Commizsiric dd acti~ Via Edrondo Biczarelli n. 30 -
& &l O981 794594 fax OS5 748579 - 89100 Catanzare




' Luglio 2010) n. 28/2010, rettificatc con decreto n. 23/2011 e ribaditc con nota prot. n. 349/SC del
10.05.2011.

Detta Commissione Aziendale dovra avviare le procedure di vigilanza, nei modi, forme e
condizioni previsti dalla vigente normativa;

Nello specifico, la Commissione Aziendale preposté dovra redigere il verbale d'ispezione.

Il Direttore Generale dellAS.P., sulla ' base del verbale d’tspezione redatto daila
Commissione sopra citata, & invitato a relazionare sulle iniziative intraprese ed a trasmetteme le
risultanze alla Struttura Commissariale per il seguito di competenza. ’

’.’ I

’uy wa@

Gen Dott\ Luciano Pezzi

CO
ALL’()RIGIN AJJE

Comunicazione trasmessa solo via Fax, ai sensi deil’art. 6, co. 2 della legge 412/91 ¢ deil’art. 43, co.6
del DPR 445/2000.

Segretarato Cormm 'ssar'o 3 acta- Vig Edmomnfo Buccarelli n. 30 -
, bl O951 794694; fax O967 746339 ~ ESI00 Catanzaro



REGIONE CALABRIA
ASP di Reggio Calabria
'~ COMMISSIONE AZIENDALE per
PAUTORIZZAZIONE E
PACCREDITAMENTO
Coordinatore : Dr.ssa Francesca Cosentino
Via Montegrappa — Polistena
89024 Polistena
Tel:0966/942259 Fax :0966/943608

P.I1. 02638720801
Prot.n. 95 /Co.Aziendale del 16/03/2012

—> - Spett/le Centro Medico Igea
Via Mediterraneo,21
88100 Crotone

COPIA CONFORML

, o E p.c. Direttore Generale
ALLORIGINALE | ASP di Crotone

Via Mario Nicoletta
88900 Crotone

Td

E p.c. Regione Calabria ,
- Dip.Tutela della Salute e Politiche Sanitarie
Sub-Commissario per I’attuazione del
Piano di rientro
Gen. Dott. Luciano Pezzi
Via Buccarelli,30
88100 Catanzaro

Oggetto: comunicazione sopralluogo.

Si comunica a codesta Spett/le Struttura che nella giornata di mercoledi 21/03/2012, salvo imprevisti
che saranno comunicati in tempo utile, questa Commissione operante sul territorio dell’ASP di Crotone, in
ottemperanza alla nota regionale prot. n. 187/SC del 13/02/2012 sara in ispezione presso la Vs Struttura.

Distinti saluti.

D’ordine,del Coordinatore
Dr.ss F‘;’ancesca Cosentino
Il Segretario Co

ot B vcatols

Comunicazione trasmessa solo via fax sostituisce I’atto originale ai seunsi dell’art.6 comma 2 della
Legge 30/12/1991 n.412e s.m.i..




REGIONE CALABRIA
ASP di Reggio Calabria
COMMISSIONE AZIENDALE per PAUTORIZZAZIONE e
PACCREDITAMENTO
Coordinatore : Dr.ssa Francesca Cosentino
Via S.Anna II Tronco,18/P
89128 Reggio Calabria

Tel:0966/942259 - 0966/942207 - Fax :0966/943608
SR IIRLL7 - U966/942207 ‘

'P.L 02638720801 COPIA CONFORME
. S TATRORIGINALE

Protn. \O© /Co.Aziendale /.| 4 i 21-02 2049

Oggetto: Attestazione di opralluogo della. Commissione Aziendale per
- ’Autorizzazione e 1’Accre itamento (ex art.12 L.R.24/08, DPGR 28/2010 e DPGR 23/2011 -
Del.569/CS del 08/06/2011 e Del. 643/CS del 30/06/2011). . _ .

Si attesta che in data QA1 9312 ¢ stata effettuata visita ispettiva di sopralluogo della

——

Commissione Aziendale per I’Autorizzazione € I’Accreditamento (ex art.12 L.R.24/08) della
struttura o studio specialistico \ _ '

@ukg-, Mieal b o \Dni?‘g wohro ?an\(e oo Dinhio \(fﬂm
mvia Vi H&“‘M , 4 ocalita QNO’CO.LLJ

Timbro e Firma del Rappresentante legale della struttura o dello studio specialistico o dg suo

~ delegato presente all’ispezione _g y G

Crn—I— IGEA

\ - Via Medf(crraneo.Z'l :
Tel, 0962.902782 -0962.9301gg
R 88900 CROTONE
Timbro ASP e firma Componenti Commissione Aziendale dell’ASP di Reggio Calabria che hanno
_effettuato la visita ispettiva di sopralluogo (ex art. 12 L.R.24/08) della struttura o dello studio
specialistico: _ ‘ :
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PROGETTO TERZA ETA
CENTRO MEDICO . Centro Medico IGEA
DIAG NOSTICO Casa Protetta VILLA ERMELINDA
POLISPECTALISTICO ' .

Laboratorio Analisi Cliniche "VIA"

Spett.le Dipartimento della Salute
Ufficio Autorizzazioni e Accreditamenti

Regione Calabria

| epc Spett.le Ordine dei Medici di Crotone

OGGETTO: Informativa pubblicitaria Centro Medico “IGEA”

Per opportuna conoscenza e per quanto di competenza si trasmette copia della

locandina informativa relativa alle prestazioni del centro medico “IGEA "sito in

Crotone alla Via Mediterraneo 21.

Crotone 01.02.2012 1l Direttoi'e Sanitario

| | D@ m Ye) }3\6}?1@50—.
Regione Calabria v S

Protocollo Generale - SIAR
N. 0045274 del 07/02/2012

0002375502 «

COPIA CONFORMIE
ALLORIGINALE

Centro Medico Diagnostico Polispecialistico - Via Mediterraneo, 21 - 88900 CROTONE - ITALIA - Tel. 0962 902782 - 0962 939188
, www.ptesrlit - igea@ptesrl.it - PIVA 02513370797




REGIONE CALABRIA
ASP di Reggio Calabria
COMMISSIONE AZIENDALE per
PAUTORIZZAZIONE E
I’TACCREDITAMENTO
Coordinatore : Dr.ssa Francesca Cosentino
Via Montegrappa — Polistena
89024 Polistena
Tel:0966/942259 Fax :0966/943608

del 23/04/2012

Prof. Nostro Rocco Antonio
Dizcttore generale ASP di Crotone
Allac.a. del Sig. Pellizzi Mario
Referentz Comm.Aziendale
Centro Direzionale “I! Granaio”
Via Mario Niceletta

88900 Crotone

Regione Calabria
Dip.Tutela deila Saluiz & Pelitichs Sanitarie
Sub-Comrnissario ner atruazione del
Pianc di rieniro
Gea. Dott. Luciano Pezzi
Via Buccareili,30

88160 Catunzaro

Oggetto: trasmissione verbzie finale con annessa docmr;_enmzione er Agtivita div iilanza. qummativa
g
pubbhcntar 1a “Centro Medico Igea” sito in CI’OtOﬂQ alla Via medlterraneo,Z S

Si trasmette con la presente, il verbale finale con annessa e descritta documentazione richiesta.
Nella suddetta sj riportano le risultanze del sopralluogo effeituato in date 21/03/2012, sn richiesta della
Regione Calabria con nota prot,1087/SC del 13/02/2012, presso il “Centro Medico Igea”a s.r.l. sito in

Crotone alla Via Meditteraneo,21. _ M J K uddy M
Tanio per il seguito di competeriza. w
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REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CROTONE

Partita I.V.A. e Codice Fiscale 01997410798
Sede Legale: Via M. Nicoletta, Centro Direzionale “Il Granaio”

OGGETTO: Trasmissione atto deliberativo n. 262 del 12 Giugno 2012.

REGIONE CALABRIA
Dipartimento n. 13

Raccomandata A.R. “Tutela della Salute”
Struttura Commissariale
Via Buccarelli, 30

»*

L

88100 CATANZARO

6

REGIONE CALABRIA

Dipartimento n. 13
Raccomandata A.R. “Tutela della Salute”

Via Buccarelli, 30

i

>

88100 CATANZARO

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
Commissione per l'autorizzazione e

Raccomandata A.R. per I'accreditamento
Via Montegrappa c¢/o Ospedale

89024 POLISTENA (RC)

Dr. Ferdinando SCORZA
Legale Rappresentante
Raccomandata A.R. Centro Medico Diagnostico
Polispecialistico IGEA
Via Interna Marina, 60

88900 CROTONE

Unitamente alla presente si trasmette copia dell’ atto deliberativo n. 262,
adottato dal Direttore Generale il 12 Giugno 2012, avente ad oggetto “Verbale
d’ispezione prot. n. 113 del 29/03/2012 Commissione Aziendale per
I’Autorizzazione e |'Accreditamento (art. 12 L.R. 24/08) dell’ASP di RC - Centro
Medico Diagnostico Polispecialistico IGEA, sito in Crotone alla Via Mediterraneo

n. 21 - Presa atto”.

IL DIRIGENTE AMMIN.VO

UFFICIO FARI GENERALI
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