REGIONE PIEMONTE BUS8 20/02/2025

Codice A1414E

D.D. 12 febbraio 2025, n. 75

ALLIANCE MEDICAL DIAGNOSTIC s.r.l. a socio unico - sede legale LISSONE (MB), Via
Goffredo Mameli, 42/A - sede operativa in ALESSANDRA (AL), Via Del Legno, 19 -
Accreditamento finalizzato alla prosecuzione prest@oni sanitarie di specialistica
ambulatoriale di TERAPIA CON ONDE D'URTO.

"8 REGIONE
B B PIEMONTE

ATTO DD 75/A1400B/2025 DEL 12/02/2025

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
A1400B - SANITA'

OGGETTO: ALLIANCE MEDICAL DIAGNOSTIC s.r.l. a socio unico sede legale LISSOM
(MB), Via Goffredo Mameli, 42/A -sede operativa in ALESSANDRIA (AL), V
Del Legno, 19 -Accreditamento finalizzato alla prosecuzione @asini sanitarie (
specialistica ambulatoriale di TERAPIA CON ONDE IRUO.

Premesso che

- con D.D. n. 943 del 15 dicembre 2008 si € pragodell’intervenuta fusione per incorporazione
della S.r.I. Newima di Acqui Terme, a favore daltieta Alliance Medical S.r.l. e contestualmente
la societa Alliance Medical S.r.l. & stata autatazal proseguimento del rapporto di accreditamento
con il S.S.R. per I'erogazione delle prestaziohatiee all’attivitd ambulatoriale di diagnosticarpe
immagini di 1° livello (cod. 69) in fascia A, conpeevisto dalla D.G.R. n. 32-14611 del 24 gennaio
2005;

- con D.D. n. 969 del 23 dicembre 2008 si € presodell'intervenuta fusione per incorporazione
dello Studio radiologico “Centocannoni” S.r.l. dile&sandria a favore della Societa Alliance
Medical S.rl. e contestualmente la societa All@anMedical S.rl. & stata autorizzata al
proseguimento del rapporto di accreditamento coB8.8.R. per I'erogazione delle prestazioni
relative all’attivita ambulatoriale di diagnostiger immagini di 1° livello (cod. 69) in fascia A,
come previsto dalla D.G.R. n. 29-3894 del 25 sditer2006;

Vista la D.D. n. 1021 del 1 dicembre 2014 aventggetto: “Presa d’atto del conferimento degli
studi radiologici Newima di Acqui Terme e Centocanindi Alessandria alla Alliance Medical
Diagnostic s.r.l. e volturazione della proprietdlaleSocieta Alliance Medical Diagnostic dalla
Alliance Medical s..r.l. alla Alliance Medical Itals.r.l..”;

Preso atto che il precedente Nomenclatore tamffarnbulatoriale prevedeva I'erogazione delle
prestazioni di terapia con onde d'urto nella brasyecialistica di Diagnostica per immagini (cod.
69);



Visto che a seguito dell’entrata in vigore del Nadvomenclatore Tariffario Ambulatoriale di cui
alla Deliberazione della Giunta Regionale 12 m&@84, n. 3-8294 “Disposizioni per l'attuazione
del DPCM del 12 gennaio 2017, del DM del 23 giugf@3 e DM del 31 dicembre 2023: adozione
del Nuovo Nomenclatore delle prestazioni di spestiah ambulatoriale. Indicazioni tecnico-
operative.” ed al relativo catalogo regionale eX0D13 marzo 2024, n. 180 “Approvazione del
Catalogo regionale delle prestazioni sanitariepéicglistica ambulatoriale, ai sensi della D.G.R. n
3-8294/2024/XI del 12.03.2024, con conseguente ficadilelle D.D. n. 371 del 16 giugno 2015 e
D.D. n.777 del 30 novembre 2015 e s.m.i..” e s,feipredette prestazioni possono essere erogate
nelle branche specialistiche ambulatoriali di Oeip (cod. 19) e/o di Medicina Fisica e
Riabilitazione (cod. 12);

Visto che e pervenuta dal Legale Rappresentaradlidhce Medical Diagnostic s.r.l. a socio unico

- avente sede legale in LISSONE (MB), Via Goffredameli 42/A - la nota acquisita al prot. reg.
n. 29135 del 4 dicembre 2024, avente ad oggetioHasta di accreditamento istituzionale, ai sensi
della D.D. n. 761 del 13 novembre 2024, nella baamedica ambulatoriale di Fisiatria per la sede
operativa denominata “Centocannoni” in AlessandAd), Via del Legno, 19, finalizzata al
proseguimento dell’erogazione delle onde d’urtopfiecedenza rese nella branca di Diagnostica per
immagini);

Viste la lettera e la nota integrativa, acquisitprat. reg. n. 106 del 2 gennaio 2025 e n. 17328e
gennaio 2025 ove 'ARPA PIEMONTE, in qualitd di @mgsmo Tecnicamente Accreditante, a
seguito di richiesta regionale prot. n. 30661 dgldicembre 2024, ha espresso parere favorevole
sulla sussistenza dei requisiti di accreditamentoFbiatria in capo a codesta struttura,
limitatamente all’erogazione della terapia con owdeto, al fine di consentire alla struttura di
proseguire I'esecuzione di tali prestazioni sargtaella nuova branca specialistica di riferimento:
Medicina Fisica e Riabilitazione (cod. 12) in fasAi

Sussistendo i requisiti di accreditamento nellanb@amedica di Fisiatria - gia autorizzata dal
Comune di Alessandria, con atto prot. n. 8/2016dta 11 aprile 2019 — riconducibile alla branca
ambulatoriale di Medicina Fisica e Riabilitaziomed. 12), per la sola erogazione di onde d'urto, si
ritiene che Alliance Medical Diagnostic s.r.l. acgpunico, con sede legale in LISSONE (MB), Via
Goffredo Mameli 42/A e con sede operativa, denotaifi@entocannoni”, in Alessandria (AL), Via
del Legno, 19, possieda i requisiti di accreditaimeresclusivamente per I'erogazione delle
prestazioni di specialistica ambulatoriale di TERARON ONDE D’URTO, nella nuova branca di
riferimento Medicina Fisica e Riabilitazione (cd®).

Tutto cio premesso e considerato,

Attestata la regolarita amministrativa del presgmivedimento ai sensi della D.G.R. n. 8-8111 del
25 gennaio 2024,

IL DIRETTORE

Richiamati i seguenti riferimenti normativi:

« D.P.C.M. 12 gennaio 2017,
* D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e s.m.i.;
* D.C.R. 616-3149 del 22 febbraio 2000 e s.m.i.;



« D.D.n. 725 del 15 novembre 2017;
« D.D.n. 757 del 22 novembre 2018;

determina

- di accreditare — per le motivazioni espresseramgessa - la societa Alliance Medical Diagnostic
s.r.l. a socio unico, con sede legale in sede ¢eigalLISSONE (MB), Via Goffredo Mameli 42/A e
con sede operativa, denominata “Centocannoni”, lesgandria (AL), Via del Legno, 19, per la
nuova branca di Medicina Fisica e Riabilitazioned(c12), in fascia A, finalizzata esclusivamente
alla prosecuzione di prestazioni sanitarie di spistica ambulatoriale di terapia con onde d’urto;

- di disporre che la societa Alliance Medical Diagtic s.r.l. a socio unico, presso la struttura
sanitaria denominata “Centocannoni” potra erogae qgonto e a carico del Servizio Sanitario
Nazionale I'attivita oggetto di accreditamento alendizioni previste dai provvedimenti attuativi
regionali disposti in applicazione degli articolg8inquies e 8 sexies del d.lgs. 19 giugno 1999, n.
229, nonché delle restanti disposizioni statalniateria di programmazione economico-sanitaria e
relativi atti regionali;

- di far carico al Legale Rappresentante dellaetachlliance Medical Diagnostic s.r.l. a socio
unico, di comunicare agli uffici regionali competieed allASL ogni eventuale elemento di
variazione al presente provvedimento.

Avverso la presente determinazione € ammesso oigiusisdizionale entro il termine di 60 giorni

innanzi al Tribunale Amministrativo Regionale, oxveaicorso straordinario al Capo dello Stato
entro 120 giorni, ovvero ancora al giudice ordiogrer la tutela dei diritti soggettivi entro i tarm

di prescrizione previsti dal codice civile. In ftuit casi il termine decorre dalla data di

comunicazione o piena conoscenza del provvedimento.

La presente determinazione sara pubblicata suéBioib Ufficiale della Regione Piemonte, ai sensi
dell'art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della L.B2/2010.

Il Funzionario estensore
Dott.>**Lorella Villa

IL DIRETTORE (A1400B - SANITA")
Firmato digitalmente da Antonino Sottile



