» &
[~ o
ID (s)

NE

PRESIDENTE DELLA REGIONE MOLISE
COMMISSARIO AD ACTA
per 'attuazione del piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario

Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 18.05.2015

DECRETO

N 24 INDATA AA[ 04 [ 2ot

OGGETTO: Art. 8 L.R. n. 18/08 — "GEA Medica", Via Acqua Solfurea, n. 1 Isernia — Autorizzazione
all’'esercizio dell'attivita sanitaria. Provvedimenti.
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PRESIDENTE DELLA REGIONE MOLISE
COMMISSARIO AD ACTA
per I'attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario

Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 18.05.2015

DECRETO

N. >4 data -/(/”O‘HZOM’

OGGETTO: Art. 8 L.R. n. 18/08 — "GEA Medica", Via Acqua Solfurea, n. 1 Isernia — Autorizzazione
all'esercizio dell'attivita sanitaria. Provvedimenti.

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE MOLISE
COMMISSARIO AD ACTA

PREMESSO che, con delibera del Consiglio dei Ministri in data 21 marzo 2013, il Presidente pro-
tempore della Regione Molise, dott. Paolo di Laura Frattura, & stato nominato Commissario ad acta;

VISTA la successiva delibera del Consiglio dei Ministri del 18 maggio 2015,

RICHIAMATO ['Accordo Stato- Regioni e Province Autonome di Trento e Bolzano, recante:
“Accordo concernente l'intervento straordinario per I'emergenza economico-finanziaria del servizio
sanitario della Regione Molise e per il riassetfo della gestione del Servizio sanitario regionale ai
sensi dell’articolo 1, comma 604, della legge 23 dicembre 2014, n. 190" (Repertorio Atti n.: 165/CSR
del 03/08/2016);

VISTO il decreto commissariale n. 52 del 12.09.2016: “Accordo sul Programma Operativo
Straordinario 2015-2018 della Regione Molise. (Rep. Afti n.. 155/CSR del 03/08/2016).
Provvedimenti.”;

DATO ATTO del “Programma Operativo Straordinario 2015 — 2018",

VISTA la legge n. 96 del 21 giugno 2017: “Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-
legge 24 aprile 2017, n. 50, recante disposizioni urgenti in materia finanziaria, iniziative a favore
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degli enti territoriali, ulteriori inferventi per le zone colpite da eventi sismici e misure per lo svifuppo.”
pubblicata sulla GU Serie Generale n.144 del 23-06-2017 - Suppl. Ordinario n. 31 ed in particolare |
art. 34-bis, rubricato: “Programma Operativo Straordinario della Regione Molise”;

ATTESO che tanto rileva a titolo di istruttoria tecnica in fatto ed in diritto del responsabile del
procedimento, secondo le disposizioni di cui alla legge regionale n. 10 del 23 marzo 2010 e ss.mm.
eii.;

ATTESO che il contenuto del presente atto & pienamente coerente con gli obiettivi del vigente
Piano di Rientro dai disavanzi del settore sanitario e con il “Programma Operativo Straordinario
2015-2018"

VISTA la legge 23 dicembre 1978, n. 833 e ss. mm. e ii. concernente “Istituzione del Servizio
Sanitario Nazionale";

VISTO il Decreto Legislativo n. 230 del 22 giugno 1991 recante: “Approvazione della tariffa delle
tasse sulle concessioni regionali ai sensi dell'art. 3 della legge 16 maggio 1970, n. 281, come
sostituito dall'art. 4 della legge 14 giugno 1990, n. 158",

VISTO il Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e ss. mm. e i ;

VISTO il DPR 14 gennaio 1997 “Approvazione dell’'atto di indirizzo e coordinamento alle regioni e
alle province autonome di Trento e Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed
organizzativi minimi per l'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle strutture pubbliche e
private”;

VISTO il DPCM 14 febbraio 2001 “Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni socio-
sanitarie”;

VISTO il DPCM 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza”,

VISTA la Legge Regionale 1° aprile 2005, n. 9 “Riordino del Servizio Sanitaric Regionale” e ss.
mm. e ii.;

VISTA la Legge Regionale n. 18 del 24 giugno 2008 recante: “Norme regionali in materia di
autorizzazione alla realizzazione di strutture ed all'esercizio di attivita sanitarie e socio-sanitarie,
accreditamento islituzionale ed accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie
pubbliche e private” ed in particolare gli artt. 8 e ss.;

VISTA la Legge Regionale n. 17 del 12 novembre 2013 avente ad oggetto: “Riordino della
disciplina in materia di tasse sulle concessioni regionalf”,

VISTO il DCA n. 36 del 23-06-2017 recante: “DCA N. 4 del 31-01-2017 “L.R. 18/2008 e ss.mm. e ii.
" Norme regionali in materia di autorizzazione alla realizzazione di strutture ed all'esercizio di attivita
sanitarie e socio-sanitarie, accreditamento istituzionale e accordi confrattuali delle strutture sanitarie
e socio-sanitarie pubbliche e private”. "“Manuale di Autorizzazione”, “Manuale di Accreditamento” e
“Manuale delle Procedure”. Approvazione”. Modifiche ed integrazioni.”;

DATO ATTO che, in data 03-08-2017 con prot. n. 90569/2017, & pervenuta alla Direzione Generale
per la Salute - Servizio Autorizzazione e Accreditamento - l'istanza di autorizzazione all’'esercizio
dell'attivita sanitaria resa ai sensi dell'art. 8 della L.R. n. 18/08 cit., da parte del rappresentante
legale di “GEA Medica” con sede a Isernia, in Via Acqua Solfurea, n. 1;

DATO ATTO, altresi, che nella citata istanza si legge che la direzione sanitaria del Poliambulatorio
é affidata al Doftt. Corrado ladisernia, nato a Santa Maria del Molise (IS), il 13-04-1938 <<laureato
in Medicina e Chirurgia presso I'Universita degli Studi di Bologna il 29-11-1966, specialista in
Fuericultura e Igiene Infantile, Gastroenterologia, Malattia Cardiovascolari e iscritto presso I'Ordine
dei Medici-Chirurghi e Odontoiatri delfa provincia di Isernia dal 01-07-1970 al numero 95>>;
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RILEVATO che, ai sensi di quanto disposto dalla citata normativa unitamente alla citata richiesta,
listante sopra individuato, provvedeva a corredare listanza di autorizzazione all'esercizio
dell'attivita sanitaria della documentazione di cui all'art. 8, comma 2, L.R. 18/08;

DATO ATTO che il competente Servizio della Direzione Generale per la Salute, ai sensi di quanto
disposto dall’art. 30, comma 4 della L.R. n. 18/08 cit, con nota prot. n. 106595/2017 del 20-09-2017,
provvedeva a trasmettere alla Direzione Generale A.S.Re.M, listanza di autorizzazione all’esercizio
dell'attivita sanitaria di che trattasi corredata dalla succitata documentazione, per l'istruttoria di rito e
a richiedere la valutazione tecnica di competenza concernente la verifica della sussistenza dei
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi relativi alla specifica tipologia dell'attivita sanitaria di
cui al DCA n. 36/2017,

RILEVATO che in data 09-04-2018 con prot. n. 49128/2018 e pervenuta alla Direzione Generale
per la Salute — Servizio Autorizzazione ed Accreditamento — I'esito della verifica tecnica effettuata
dall A.S.Re.M concernente listanza del rappresentante legale di "GEA Medica", con sede a
Isernia, a firma del Dirigente Medico del Dipartimento di Prevenzione U.O.C. Igiene e Sanita
Pubblica, per I'espletamento di:

1) Poliambulatorio di specialita cliniche comprensivo di Cardiologia e Medicina
dello sport con disciplina di Ortopedia limitata ad attivita clinico-consulenziali
non comportanti procedure invasive e rischi per il paziente;

2) Presidio ambulatoriale di recupero e rieducazione funzionale;

3) Diagnostica per immagini;

PRESO ATTO, degli esiti della succitata verifica tecnica, parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento e di quanto riportato nella nota anzidetta, ove si legge che: <<...si esprime parere
favorevole...>>;

CONSIDERATO, pertanto, che, dagli atti istruttori relativi al presente procedimento e dalla
documentazione in essere ad oggi agli atti della Direzione Generale per la Salute, nulla osta al

rilascio dell'autorizzazione sanitaria a “GEA Medica” per I'espletamento di attivitd Poliambulatorio
polispecialistico;

in virt dei poteri conferiti con le deliberazioni del Consiglio dei Ministri di cui in premessa,

DECRETA

Per le motivazioni in premessa riportate, che si intendeno integralmente richiamate:

» di prendere atto che “GEA Medica" con sede a Isernia, in Via Acqua Solfurea, n. 1, P.l.
00901020941, & in possesso dei requisiti previsti dalla L.R. 18/2008, nonché, in relazione
alla specifica tipologia della struttura sanitaria, dal “Manuale delle Autorizzazioni" giusta
DCA n. 36/2017, come risulta dalla certificazione dellA.S.Re.M. — Dipartimento di
Prevenzione U.O.C. |.S.P. -, nota pervenuta alla Direzione Generale per la Salute - Servizio
Autorizzazione ed Accreditamento - in data 09-04-2018 con prot. n. 49128/2018;

» diautorizzare “GEA Medica”, a Isernia, in Via Acqua Solfurea, n. 1, per I'espletamento di

4) Poliambulatorio specialistico medico per le seguenti attivita:
a) Discipline e branche specialistiche di area medica e dei servizi di

= Medicina interna
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Medicina d’emergenza-urgenza

Geriatria

Medicina dello sport e dell'esercizio fisico
Medicina termale

Oncologia medica

Medicina di comunita e delle cure primarie
Allergologia e Immunologia clinica
Dermatologia € Venereologia

Ematologia

Endocrinologia e malattie del metabolismo
Scienza dell’alimentazione

Malattie dell'apparato digerente

Malattie dell'apparato cardiaco e vascolare
Malattie dell'apparato respiratorio

Malattie Infettive e Tropicali

Nefrologia

Reumatologia

Medicina del Lavoro

Medicina-Legale

Psichiatria

Neurologia

Fisiatria

Medicina estetica

Pediatria

b) Disciplina e branche specialistiche di area chirurgica, limitatamente ad attivita
clinico-consulenziali non comportanti procedure invasive e rischio per il paziente:

Ortopedia

Chirurgia Vascolare
Chirurgia generale
Ginecologia ed ostetricia
Oftalmologia

Urologia
Otorinolaringoiatria

5) Presidio ambulatoriale di recupero e rieducazione funzionale;

6) Diagnostica per immagini;

a) Radiodiagnostica tradizionale:

= Telecomandato Gilardoni Qx

=  Mammeografo Meltatronica

= Portatile Meltatronica

= Unigamma XRAY Plus (M.O.C.)

= Gigantos F Trocostratigrafo Siemens

b) TAC Toshiba
c) R.M.N. Outlook Picker 2.3 Tesla
d) Ecografo

»> di prendere atto che la direzione sanitaria del Poliambulatorio e affidata al Dott. Corrado
ladisernia, nato a Santa Maria del Molise (IS), il 13-04-1938 <<laureato in Medicina e
Chirurgia presso 'Universita degli Studi di Bologna il 29-11-1966, specialista in Puericultura
e lgiene Infantile, Gastroenterologia, Malattia Cardiovascolari e iscritto presso I'Ordine dei
Medici-Chirurghi e Odontoiatri della provincia di Isernia dal 01-07-1970 al numero 95>>;
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» di richiedere al rappresentante legale di “GEA Medica® la trasmissione alla Direzione
Generale per la Salute della Regione Molise, — Servizio Autorizzazione ed Accreditamento -
con sede in Campobasso alla via Genova n. 11, della ricevuta di avvenuto pagamento della

relativa tassa sulle concessioni regionali, entro il termine di giorni 30 dall'adozione del
presente provvedimento;

> ditrasmettere il presente provvedimento agli interessati e allA.S.Re.M;

Il presente decreto, composto di n. 6 pagine e di n. 1 allegato, sara pubblicato sul Bollettino
Ufficiale della Regione Molise e notificato ai competenti Dicasteri.

IL COMMISSARIO ad ACTA
Paolo di Lafira Frattura
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oosovis . AZIENDA SANITARIA REGIONE MOLISE

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE - AMBITO DI ISERNIA
U.O.C. DI IGIENE E SANITA PUBBLICA
DIRETTORE DR. TEODORO CAMPO
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Alla Regione Molise
Direzione Generale per la Salute
Servizio Autorizzazione ed Accreditamento
Via Genova, 11
86100 - CAMPOBASSO
(regionemolise@cert.regione.molise.it)

e, p.c. Spett. GEA Medica SRL
Via Acqua Solfurea n.1
86170 - ISERNIA
(geamedica@pec.it)

Oggetto: GEA MEDICA SRL Istruttoria tecnica di verifica finalizzata al rilascio
dell'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie e socio-sanitarie L.R. n. 18
del 24.06.2008 art. 8, comma 3 ed art. 30 - Richiesta parere.

IN ESITO alla richiesta della Direzione generale per la Salute della Regione
Molise, assunta al ns. protocollo al n.76154 del 20.09.2017, intesa ad
ottenere l'istruttoria tecnica per I'autorizzazione all'apertura ed all'esercizio
di attivita sanitarie in regime ambulatoriale della GEA Medica, S.r.l. con
sede in Isernia, Via dell'Acqua Sulfurea n.1;

VISTA l'istanza del Sig. Alberto Verrecchia, legale rappresentante della
societa, datata 02.08.2017;

CONSIDERATO che l'istanza oggetto della presente riguarda l'esercizio di
"attivita sanitarie in regime ambulatoriale" che hanno sede in un Istituto di
Ricovero regolarmente autorizzato ed accreditato con appositi
provvedimenti regionali;

RILEVATO che la richiesta della Societa & tesa ad ottenere/confermare

I'autorizzazione all'esercizio delle seguenti attivita sanitarie:

1. POLIAMBULATORIO DI SPECIALITA' CLINICHE COMPRENSIVO DI
CARDIOLOGIA E MEDICINA DELLO SPORT CON DISCIPLINA DI
ORTOPEDIA LIMITATA AD ATTIVITA CLINICO CONSULENZIALI NON
COMPORTANTI PROCEDURE INVASIVE E RISCHI PER IL PAZIENTE;
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2. PRESIDIO AMBULATORIALE DI RECUPERO E RIEDUCAZIONE
FUNZIONALE;
3. DIAGNOSTICA PER IMMAGINI.

- ESAMINATA la documentazione tecnica, sanitaria, amministrativa, le
planimetrie e quella ulteriore, acquisita e gli atti di questo servizio;

- EFFETTUATO il prescritto sopralluogo in data 23.02.2018 dal Dott.
Pasqualino SIRAVO Dirigente Medico - Referente I1.S.P. Ambito di Isernia,
Dott. Cosmo Antenucci Dirigente Medico e dal Dott. Alfonso Guglielmi TpA,
alla presenza del Sig. Alberto Verrecchia, legale rappresentante della
societa, I'Architetto Dr. Vincenzo Di Luozzo, responsabile delle Relazioni
Esterne, il Dott. Nicandro Buccieri, Direttore Sanitario della struttura
sanitaria ed il Sig. Antonio Corbo, manutentore, presso i locali indicati in
planimetria ed ubicati nello stesso fabbricato dell'Istituto di Ricovero in Viao
Acqua Sulfurea n.1 ed in particolare al piano terreno (per il Poliambulatoriog-
medico), al piano -2 (Diagnostica per Immagini) ed al piano -3 (riservatog
ad accogliere le attivita di riabilitazione). %

B

- ACCERTATO che I'immobile & munito del certificato di agibilita, gli ambienti
ed i locali risultano, quanto a parametri aero-illuminati, caratteristiche
microclimatiche e strutturali, dotazioni di arredi e strumentali e di
accessibilita ai disabili, idonei ad ospitare le attivita sanitarie oggetto della
richiesta;
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- CONSTATATO altresi che:

a) le attivita che si intendono espletare sono esplicitate analiticamente
nel prospetto allegato Documento Sanitario tecnico- organizzativo:

b) risultano indicati i nominativi e le adeguate qualifiche professionali dei
medici e del personale sanitario addetto alle diverse attivitd oggetto
di autorizzazione;

C) risulta stipulato apposito contratto per la raccolta e lo smaltimento
dei rifiuti speciali ed a rischio biologico;

d) sono presenti ad ogni piano carrelli per le emergenze mediche
ciascuno munito di defibrillatore;
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- OSSERVATO che la branche specialistiche di ortopedia, chirurgia
vascolare, chirurgia generale, ginecologia ed ostetricia, oftalmologia,
urologia, otorinolaringoiatria sono richieste limitatamente ad attivita clinico-
consulenziali non comportanti procedure invasive e rischio per il paziente e
quindi si configurano come mera attivitd medica di consulenza clinica
escludendo ogni intervento di natura tecnico-strumentale ed invasivo
suscettibile di comportare rischio per il paziente;
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Tutto

CONSIDERATO l'esito della Relazione Tecnica di Radioprotezione (e le
raccomandazioni ivi contenute) a firma dell'Esperto Qualificato;

TENUTO CONTO che gli apparecchi radiologici - impiegati anche per le
attivita diagnostiche nei confronti dei pazienti ricoverati in regime di
ricovero o D.H. - sono stati oggetto di regolare comunicazione preventiva ai
sensi del D.L.vo 230/1995 e s.m.i.;

ACQUISTA !'ulteriore documentazione nella quale I'Esperto Qualificato Dr.
Ing. A. PINELLI rilascia il "BENESTARE" all'impiego di impianti radiologici,
TAC e dell'impianto RM a servizio della Diagnostica per Immagini della
struttura GEA Medica;

ACCERTATO che alla luce di quanto evidenziato, delle risultanze degli
accertamenti ispettivi effettuati e della documentazione tecnico sanitaria
acquisita, sussistono tutti i presupposti ed i requisiti di carattere
strutturale, tecnico ed organizzativo per I'esercizio delle attivita sanitarie
oggetto del presente parere;

quanto premesso, SI ESPRIME PARERE FAVOREVOLE ai fini

dell’autorizzazione ed all’esercizio, in regime ambulatoriale, delle seguenti attivita
sanitarie:

1. POLIAMBULATORIO SPECIALISTICO MEDICO

a) discipline e branche specialistiche di area medica e dei servizi di
e Medicina interna;
e Medicina d'emergenza-urgenza;
e Geriatria;
» Medicina dello sport e dell'esercizio fisico;
e Medicina termale;
e Oncologia medica;
e Medicina di comunita e delle cure primarie;
e Allergologia ed Immunologia clinica;
e Dermatologia e Venereologia;
e Ematologia;
e Endocrinologia e malattie del metabolismo;
e Scienza dell'alimentazione;
e Malattie dell'apparato digerente;
» Malattie dell'apparato cardiaco e vascolare;
» Malattie dell'apparato respiratorio;
* Malattie Infettive e Tropicali;
¢ Nefrologia;
e Reumatologia;
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e Medicina del lavoro;
¢ Medicina legale;

e Psichiatria;

e Neurologia;

e Fisiatria;

e Medicina estetica;

e Pediatria.

b) disciplina e branche specialistiche di area chirurgia, limitatamente
ad attivita clinico-consulenziali non comportanti procedure invasive e
rischio per il paziente:

e Ortopedia;

e Chirurgia vascolare;

e Chirurgia generale;

e Ginecologia ed ostetricia;

e Oftalmologia;

e Urologia;

e Otorinolaringoiatria.

2. PRESIDIO AMBULATORIALE DI RECUPERO E RIEDUCAZIONE
FUNZIONALE;
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3. DIAGNOSTICA PER IMMAGINI;

4.1 Radiodiagnostica tradizionale:
a. Telecomandato Gilardoni Qx;
b. Mammografo Meltatronica;
. Portatile Metaltronica;
d. Unigamma XRAY Plus (M.0O.C.);
e. Gigantos F Trocostratigrafo Siemens;
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4.2 TAC Toshiba
4.3 R.M.N. Outlook Picker 2.3 Tesla
4.4 Ecografo

Iégato alle seguenti condizioni:

La Direzione Sanitaria della GEA Medica, comunichera preventivamente alla
Regione Molise - Direzione Generale per la Salute ed alla scrivente U.O.C.:

a) ogni variazione della struttura organizzativa e nella tipologia delle attivita
sanitarie autorizzate dalla Regione quali cessazioni, apertura di nuove
attivita cliniche e consulenziali dell'organico, del personale sanitario e dei
medici specialisti con l'indicazione della branca specialistica esercitata;
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b) variazioni e/o sostituzioni dei responsabili delle attivita clinico-diagnostiche e
riabilitative.

Si prega di trasmettere a questa U.O.C. copia del Decreto di Autorizzazione al fine di
consentire I'esercizio delle attivita di competenza

IL DIRIGENFE MEDICO
Referente J.S/H. Ambito di Isernia
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