REGIONE PIEMONTE BU31 02/08/2012

Deliberazione della Giunta Regionale 12 luglio 201.231-4148
Presidio Sanitario Gradenigo, C.so Regina Margher#, n. 8 (TO) - Accreditamento attivita'
degenziali ed ambulatoriali.

A relazione dell'Assessore Monferino:

Il Presidio Sanitario GRADENIGO della Congregazidriglie della Carita di San Vincenzo de’
Paoli, presidio operante ai sensi dell’art. 43 al&ll 833/78 e della L.R. n. 59/85 — art. 27-, ha
presentato istanza di accreditamento, secondo qymatisto dalla D.C.R. 616/2000 e successivi
provvedimenti di modifica/integrazione, per l'attév di degenza svolta presso la propria struttura
ospedaliera con sede in Torino, C.so R.Margharitg come di seguito indicato:

Ricovero
Disciplina ordinario| DH/ DS| Totale
Chirurgia generale 20 2 22
Medicina generale 46 1 47
Oculistica 1 5 6
Ortopedia e traumatologia 16 2 18
Otorinolaringoiatria 1 7 8
Urologia 18 2 20
Recupero e riabilitazione funzionale 14 0 14
Gastroenterologia 6 1 7
Oncologia 11 18 29
DH multispecialistico 0 6 6
Pensionanti multispecialistico (lib. Prof)(*) 5 2 7
Totale posti letto 138 46| 184

(*) In tale reparto operano con attivita libenmfessionale tutte le discipline presenti ed iatBc
nel prospetto.

Con la stessa istanza il Direttore generale ddi@iceha richiesto altresi I'accreditamento pepée
attivita ambulatoriali di cardiologia, chirurgia rggrale, endocrinologia, medicina generale,
reumatologia, neurologia, oculistica, ortopedia reumatologia, otorinolaringoiatria, urologia,
gastroenterologia, pneumologia, oncologia, diagoasper immagini di 2° livello, recupero e
rieducazione funzionale di 1° livello, laboratoapalisi.



L’A.Re.S.S,, incaricata con D.G.R. n. 17-7387 d&l11.2007 al proseguimento, in luogo di ARPA
Piemonte, delle attivita di verifica sul posses&b requisiti per I'accreditamento delle strutture
sanitarie, rispetto all'istanza di accreditamentacul al presente provvedimento, ha effettuato la
verifica che si e conclusa in data 22/03/2012 carirhsmissione della relazione finale alla
Direzione Sanita.

Dalla relazione emerge che le attivita richiesteaccreditamento presentano i requisiti per I
accreditamento in fascia A come da D.G.R. n. 827188l 5.12.2000 e D.D. n. 277 del 5/09/2001.
All'atto della verifica alcuni requisiti struttunatisultavano in via di adeguamento a seguito degli
interventi strutturali in atto presso il Presiditgacenti parte del progetto piu generale di
ristrutturazione/ampliamento.

Il progetto di ristrutturazione é stato presentatooerenza con quanto disposto all’Allegato 2 all

D.G.R. n. 616-3149 del 22/02/2000 ed e attuatoum step: il primo step entro il 30 giugno 2012
ed interessa la messa a norma di tre rampe disciédrattamento antiscivolo dei pavimenti in
marmo dei corridoi di alcune degenze ed il comphetato dell'insonorizzazione del locale di

logopedia nell’ambulatorio di recupero e rieducaeidunzionale. Gli adeguamenti che invece
troveranno realizzazione all'interno del piu getenarogetto di ristrutturazione/ampliamento del
Presidio che, secondo lo specifico planning deiofiadefinito, si concludera entro il 2017

interessano:

- il reparto di day hospital di oncologia chefiak di garantire una piu facile accessibilita,asar
rilocalizzato all'interno del Presidio;

- la separazione tra il percorso sporco e pulitarsala operatoria. Nelle more della realizzazione
della rilocalizzazione del reparto, la strutturatéa protocolli per operare in sicurezza nei camntiro
del rischio di contaminazione;

- la separazione tra deposito materiale sterileoaalé di sterilizzazione. Nelle more della
realizzazione della rilocalizzazione del repartcstdirilizzazione, la struttura adotta protocollr pe
operare in sicurezza nei confronti del rischio@htaminazione;

- parte della struttura di pronto Soccorso chdemabre della ristrutturazione generale del reparto
come da progetto generale da realizzare entro 1l 2@arantisce la sosta salme ed il deposito
barelle e carrozzine presso un locale ristruttueatal fine e presente in prossimita del Pronto
Soccorso.

| predetti adeguamenti/miglioramenti strutturalissano oggetto di verifica a realizzazione avvenuta
dal parte della Commissione di vigilanza dellASO 2.

Inoltre la Commissione di Vigilanza del’ASL TO Rarallelamente al percorso di accreditamento,
con nota del 24 maggio 2012 ha trasmesso la schiedaalutazione annuale relativa al
mantenimento dei requisiti minimi strutturali, tetmgici e organizzativi dalla quale emerge che il
Presidio Gradenigo risulta in possesso dei reguisitimi strutturali, funzionali ed organizzativi d
cui alla L.R. n. 5/87 necessari per il mantenimesheti’autorizzazione all’esercizio delle attivita
sanitaria svolta.

Quanto sopra premesso, il relatore propone allat@iRegionale I'accreditamento in fascia A delle
attivita richieste in accreditamento e di cui edfdto in premessa, e di individuare nelle date3del
giugno 2012 e del 31/12/2017 i termini per gli aslgenti strutturali quali sopra descritti.

Visto il D.P.R. 14.1.1997;
visto il D. Lgs. 229/99;



vista la D.C.R. 616-3149 del 22.2.2000 e s.m.i.;
vista la D.G.R. n. 81-14428 del 20.12.2004;
vista la D.G.R. n. 17-7387 del 12.11.2007;
vista la D.G.R. n. 34-9619 del 15.09.2008;
vista la D.G.R. n. 10-10206 dell’1.12.2008;
vistala D.D. n. 277 del 5.09.2001;

la Giunta Regionale, condividendo le argomentazi@hirelatore, a voti unanimi resi nelle forme di
legge,

delibera

- di accreditare in fascia A, ai sensi della D.(hR616-3149 del 22.02.2000, D.G.R. n. 82-1597
del 5.12.2000 e D.D. n. 277 del 5/09/2001, a fataddall'approvazione del presente

provvedimento, il Presidio Sanitario GRADENIGO ek 43 della legge 23 dicembre 1978 n. 833
sito in Torino, C.so R.Margherita n. 8, per leysenti attivita:

a) attivita di degenza:

Disciplina R.O. (D |Tota
H/ |le
DS
Chirurgia generale 200 2| 22
Medicina generale 46| 1| 47
Oculistica 1| 5 6
Ortopedia e traumatologia 16/ 2| 18
Otorinolaringoiatria 1| 7 8
Urologia 18 2| 20

Recupero e riabilitazione funzionale 14| 0| 14

Gastroenterologia 6| 1 7
Oncologia 11| 18| 29
DH multispecialistico 0l 6 6

O
o1
N
~

Pensionanti multispecialistico (lib.
Prof) (*)

Totale posti letto 138| 46| 184




(*) In tale reparto operano con attivita liberamfassionale tutte le discipline presenti ed indicat
nel prospetto.

b) Attivita ambulatoriali

» cardiologia (cod.08),

» chirurgia generale (cod.09),

» endocrinologia (cod. 19),

* medicina generale (cod. 26),

* reumatologia (cod. 71),

* neurologia (cod. 32),

» oculistica (cod. 34),

» ortopedia e traumatologia (cod.36),

» otorinolaringoiatria (cod. 38),

* pneumologia (cod.68),

» urologia (cod. 43),

» gastroenterologia (cod. 58),

» oncologia (cod. 64),

» diagnostica per immagini di 2° livello (cod. 69),
* recupero e rieducazione funzionale di 1° livellodc56),
 laboratorio analisi (cod. 98),

- di demandare allASL TO2 territorialmente compeéela verifica dei requisiti organizzativi,
strutturali e tecnologici per le finalita di cuil'allegato 3, punto 1 della D.C.R. n. 616-3149 del
22.2.2000 e s.m.i..

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

(omissis)



