REGIONE PIEMONTE BU11 16/03/2017

Codice A1403A

D.D. 29 dicembre 2016, n. 923

Casa di Cura privata "Policlinico di Monza B.1."" derivante dalla fusione delle Case di Cura
private ""La Vialarda™ con sede a Biella, Via Ramella Germanin 26 e "Clinica Eporediese"
con sede a lvrea, Via Castiglia 27 - Autorizzazione e accreditamento attivita' degenziali e
ambulatoriali.

(omissis)

IL DIRIGENTE
(omissis)
determina

per le motivazioni espresse in premessa,

- di riconoscere in capo alla societa Policlinico di Monza S.p.A. I’autorizzazione delle attivita
sanitarie degenziali e ambulatoriali e I’accreditamento delle attivita come riportato nella
scheda allegata presso la Casa di Cura privata denominata “Policlinico di Monza B.1.”,
derivante dalla fusione dei due Presidi “La Vialarda” con sede a Biella, Via Ramella
Germanin 26 e “Clinica Eporediese” con sede a Ivrea, Via Castiglia 27, secondo le
articolazioni funzionali di posti letto e le branche specialistiche ambulatoriali suddivise tra le
due strutture, come descritte nella scheda allegata alla presente deliberazione per farne parte
integrante e sostanziale;

- di revocare I’autorizzazione e I’accreditamento di n. 20 posti letto di CAVS presso la Casa
di cura “La Vialarda”;

- di approvare il Regolamento di organizzazione della Casa di cura “Policlinico di Monza
B.1.” ai sensi del punto 33 della D.G.R. n. 15-7576 del 12 maggio 2014;

- di disporre che la Casa di Cura Policlinico di Monza B.l. potra erogare per conto e a carico
del Servizio Sanitario Nazionale I’attivita oggetto di accreditamento alle condizioni previste
dai provvedimenti attuativi regionali disposti in applicazione degli artt. 8 quinquies e 8
sexies del D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i., nonché delle restanti disposizioni statali in materia di
programmazione economico-sanitaria e relativi atti regionali;

- di far carico al Legale Rappresentante del “Policlinico di Monza S.p.A.” di comunicare, agli
uffici regionali competenti e all’ASL, ogni eventuale elemento di variazione al 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 Legge Regionale 12.10.2010, n. 22.

Il Dirigente
dr. ssa Emanuela Zandona
Allegato



Allegato

CASA DI CURA POLICLINICO DI MONZA B.I.
di proprieta del Policlinico di Monza S.p.A. avente sede legale in Viale Lunigiana 46, 20125 Milano

e Presidio “La Vialarda”
Via Ramella Germanin n. 26
13900 — Biella

Tabella rappresentativa dell’articolazione interna dei servizi di diagnosi e cura

Posti Letto
Codice Attivita ] _ Accreditati
Autorizzati :
(fascia A)
26 Medicina Generale 10 5
08 Cardiologia 5 5
60 Lungodegenza 10 10
Recupero e Rieducazione Funzionale di |
: 10 10
56 livello
36 | Ortopedia e Traumatologia 20 20
09 | Chirurgia Generale 10 -
Totale 65 50

Attivita ambulatoriali oggetto di autorizzazione e di accreditamento:

- Recupero e Riabilitazione Funzionale di 1° livello, Cardiologia, Chirurgia Vascolare, Ortopedia e
Traumatologia, Urologia, Radiologia e Diagnostica per immagini, Oculistica (accreditamento in
fascia A)

- Chirurgia ambulatoriale complessa (Oculistica)
Attivita ambulatoriali oggetto di autorizzazione:

- Laboratorio generale di base (con i settori specializzati di microbiologia e sieroimmunologia,
chimica-clinica e tossicologia, ematologia, citoistopatologia)

- Chirurgia ambulatoriale complessa (Urologia)



e Presidio “Clinica Eporediese”
Via Castiglia n. 27
10015 - Ivrea (TO)

Tabella rappresentativa dell’articolazione interna dei servizi di diagnosi e cura
Posti Letto

Accreditati

Codice Attivita Autorizzati (fascia A)
26 Medicina Generale 15 10
30 Neurochirurgia 10 10
14 Chirurgia Vascolare 10 10
43 Urologia 10 10
36 | Ortopedia e Traumatologia 15 15
56 | Recupero e Rieducazione funzionale di | livello 20 20
Totale 80 75

Attivita ambulatoriali oggetto di autorizzazione e di accreditamento:

- Chirurgia Vascolare, Urologia, Oculistica, Cardiologia, Chirurgia Generale, Ortopedia, Radiologia
e Diagnostica per immagini (accreditamento in fascia A)

- Laboratorio generale di base (accreditamento in fascia B)

- Chirurgia ambulatoriale complessa (Oculistica, Chirurgia generale)



