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OGGETTO: PROMETEO s.r.l. sede legale ed operativa CAVAGLIETTO (NO) via Maggiotti 14 -
Autorizzazione all’esercizio per attivita di chirurgia ambulatoriale complessa.

Con D.C.R. n. 616-3149 del 22 febbraio 2000 il Consiglio regionale ha approvato i requisiti
strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per |’autorizzazione all’esercizio delle attivita
sanitarie delle strutture pubbliche e private, nonché i requisiti ulteriori per I’accreditamento delle
strutture medesime. Il provvedimento, tra i requisiti per le varie attivita, definisce anche quelli per
I’attivita di day surgery;

Con D.G.R. n. 35-3310 del 16 maggio 2016 e s.m.i. la Giunta regionale ha disciplinato I’attivita di
Chirurgia Ambulatoriale Complessa, stabilendone le modalita operative per I’esercizio della stessa e
definendo per essa una disciplina organica, cosi come previsto dal D.M. 70/2015;

Visto che il legale rappresentante della societa PROMETEO s.r.l., P. IVA 02637630035, avente sede
legale ed operativa in CAVAGLIETTO (NO), via Maggiotti 14 ha presentato istanza — pervenuta al
Settore competente con prot. regionale n. 12675 del 1° aprile 2021 ed integrata in data 7 giugno
2021 con prot. regionale n. 21124 - al fine di ottenere I’autorizzazione all’esercizio, in regime
esclusivamente privatistico, per attivita di Chirurgia Ambulatoriale Complessa, sotto la Direzione
Sanitaria del dott. Piero Luigi Binda, specialista in Chirurgia Pediatrica, Chirurgia Generale e
Chirurgia Vascolare, con funzioni igienico sanitarie e gestionali, presso la sede operativa.

Visto che gli interventi / procedure, allegati all’istanza, di cui al precedente alinea, oggetto di
attivita di Chirurgia Ambulatoriale Complessa, afferiscono alle specialita di:

Allergologia; Chirurgia Generale; Chirurgia Plastica; Chirurgia Vascolare-Angiologia;
Gastroenterologia - Chirurgia ed Endoscopia Digestiva; Nefrologia; Neurochirurgia; Oculistica;
Odontostomatologia e Chirurgia Maxillofacciale; Oncologia; Ortopedia e Traumatologia; Ostetricia
e Ginecologia; Otorinolaringoiatria; Pneumologia; Urologia; Anestesia.

Visto che il legale rappresentante della societa PROMETEO s.r.l., ai sensi della D.G.R. n. 35-3310
del 16 maggio 2016, ha prodotto il protocollo operativo con il D.E.A. del Presidio Ospedaliero di



Borgomanero per la gestione di complicanze post-operatorie o per I’eventuale necessita di protrarre
il periodo di osservazione post intervento per i pazienti trattati in chirurgia ambulatoriale complessa
presso il PROMETEO s.r.l.;

Atteso che la Regione si era gia favorevolmente espressa in ordine alla realizzazione dell’attivita di
cui e caso, rilasciando parere favorevole, ex art. 8 ter d.lgs. 502/1992 con D.D. n. 1423 del 20
novembre 2020;

Dato atto che la Commissione di Vigilanza dell’ASL NO, competente territorialmente, ha effettuato
i necessari sopralluoghi per verificare I’esistenza dei requisiti organizzativo-funzionali, tecnologici
e strutturali, di cui alla D.G.R. n° 35-3310 del 16 maggio 2016, a seguito di istanza regionale prot.
n. 14800 del 20 aprile 2021,

Atteso che il Direttore Generale della ASL NO, con proprio provvedimento n. 383 in data 14 luglio
2021 - pervenuto al settore competente con prot. regionale n. 26285 del 20 luglio 2021 — ha
recepito il verbale della Commissione di Vigilanza del 23 aprile 2021, esprimente parere favorevole,
in ordine al rilascio dell’autorizzazione all’esercizio dell’attivita di chirurgia ambulatoriale
complessa, come da istanza formulata dalla societa PROMETEO s.r.l. in argomento; vista la lettera
di trasmissione della stessa deliberazione, n. 383 del 14 luglio 2021, a firma del Presidente della
Commissione di Vigilanza ASL NO, ove lo stesso Presidente ha comunicato la regolarita delle
formalizzazioni acquisite, con superamento delle relative prescrizioni e confermato, presso la
struttura PROMETEO s.r.l. << la presenza dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi
previsti dalla vigente normativa >>;

Verificato che il dott. Piero Luigi Binda, specialista in Chirurgia Pediatrica, Chirurgia Generale e
Chirurgia Vascolare, € iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi della Provincia di Novara al n°
03076;

Consultata I’ Anagrafe delle Attivita economiche e produttive — Fonte Infocamere — in data 3 agosto
2021, da cui non risultano iscrizioni di procedure concorsuali a carico della societa PROMETEO
s.r.l;

Viste le autocertificazioni dei carichi pendenti, del casellario giudiziale e di comunicazione
antimafia prodotte dai legali rappresentanti della Societa PROMETEO s.r.l., ai sensi del DPR
445/2000 e s.m.i. e del d.lgs. 159/2011 e s.m.i., pervenute al settore competente con prot. regionale
n. 14975 del 21 aprile 2021,

Dato atto che, sulla base di quanto dispone il d. Igs. 159/2011 e s.m.i. sono state attivate le
procedure per I’acquisizione della comunicazione antimafia, con riguardo alla societa PROMETEO
s.r.l.

Tutto cio premesso e considerato,

Attestata la regolarita amministrativa del presente provvedimento, ai sensi della D.G.R. n.1-4046
del 17 ottobre 2016, come modificata dalla DGR n. 1-3361 del 14 giugno 2021,



LADIRIGENTE
Richiamati i seguenti riferimenti normativi:

e D.P.R. 14 gennaio 1997,

e d.Igs. 502/1992 e s.m.i.;

e D.C.R.n.616-3149 del 22 febbraio 2000 e s.m.i.;
e artt. 17 e 18 della L.R. 28 luglio 2008, n. 23,;

e D.M. 70 del 2 aprile 2015;

e D.GR.n.35-3310 del 16 maggio 2016 e s.m.i.;

DETERMINA

- di autorizzare, per i motivi di cui in premessa, la societa PROMETEO s.r.l., con sede legale ed
operativa in CAVAGLIETTO (NO), via Maggiotti 14 — P. IVA 02637630035 — all’esercizio, presso
la sede operativa, dell’attivita di chirurgia ambulatoriale complessa, ex D.G.R. n. 35-3310 del 16
maggio 2016 e s.m.i., in regime esclusivamente privatistico, per interventi / procedure afferenti alle
specialita di:

Allergologia; Chirurgia Generale; Chirurgia Plastica; Chirurgia Vascolare-Angiologia;
Gastroenterologia - Chirurgia ed Endoscopia Digestiva; Nefrologia; Neurochirurgia; Oculistica;
Odontostomatologia e Chirurgia Maxillofacciale; Oncologia; Ortopedia e Traumatologia; Ostetricia
e Ginecologia; Otorinolaringoiatria; Pneumologia; Urologia; Anestesia;

la Direzione sanitaria, con funzioni igienico sanitarie e gestionali, e affidata al dott. Piero Luigi
Binda, laureato in Medicina e Chirurgia, in possesso di specializzazione in Chirurgia Pediatrica,
Chirurgia Generale e Chirurgia Vascolare;

fatto salvo quanto precede, in caso di decadenza, di sospensione o di divieto di cui all’art. 67 del d.
lgs. 159/2011 a carico della societa PROMETEO s.rl., potra essere revocato il presente
provvedimento;

- di demandare all’A.S.L. NO, territorialmente competente, la verifica del mantenimento dei
requisiti che la struttura si e impegnata a possedere, ai sensi della normativa in materia;

- di far carico al legale rappresentante della societa PROMETEOQO s.r.l., di comunicare, in via
preventiva, per la relativa autorizzazione, ai competenti uffici regionali ed all’ASL competente
territorialmente, ogni eventuale variazione di titolarita, od organizzativo-funzionale e strutturale
dell’attivita il cui esercizio € autorizzato con il presente provvedimento.

Avverso la presente determinazione &€ ammesso ricorso giurisdizionale entro il termine di 60 giorni
innanzi al Tribunale Amministrativo Regionale, ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato
entro 120 giorni, ovvero ancora al giudice ordinario per la tutela dei diritti soggettivi entro i termini
di prescrizione previsti dal codice civile. In tutti i casi il termine decorre dalla data di
comunicazione o piena conoscenza del provvedimento.

La presente determinazione sara pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte, ai sensi
dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della L.R. 22/2010.



Il Funzionario estensore
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