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RECEPIMENTO VERBALE DI SEDUTA N. 10 DEL 22/7/2019 RELATIVO AL
POLIAMBULATORIO  “PROMATER” DI =~ VERBANIA -  VERIFICA|
OTTEMPERANZA PRESCRIZIONI = DEL 13/11/2018 E CONTESTUALE|
ESPRESSIONE DI PARERE FAVOREVOLE ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA'
AMBULATORIALE

L'anno duemiladiciannove il giomo _ DICIANNOVE
delmesedi - FB0STp " in OMEGNA,
IL DIRETTORE GENERALE

- Dott. Angelo Penna
coadiuvato da: |
- - Dott.ssa EmmaMaria Zelaschi DIRETTORE SANITARIO

- Dott.ssa Anna Ceria DIRETTORE AMMINISTRATIVO
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PROPOSTA ISTRUTTORIA DIRETTORE SOC DISTRETTO VCO

L'estensore dell’atto S Ii responsabile dg

Dott.ss@i%%pg@ul@g I

Omegna, Ii 23 OF 204

-Omegna, li & ]

Il Direttore defla S.0.C. Distretto VCO =

Omegna.li 05, ©% edd@

Riservato alla S.0.C. Gestione Economico-Finanziaria e Patrimonio per la registrazione
della spesa:

data

al N. | conto

al N. | conto

AN, O s

al N, _ conto
- Si attesta la regolarita contabile e le imputazioni -
' a Bilancio derivanti dal provvedimento

1l Direttore SOC GEP
(Dott.ssa Manuela Succi)

Beneficiario €

Beneficiario €.

Beneficiario €.

Annotazioni eventuali :
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IL DIRETTORE GENERALE
Pott. Angelo Penna

(Nommato con DGR n. 12-6931 del 29/05/2018)

Nella data ‘sopraindicata, su proposta istruttoria del D;rettore SOC DISTRETTO VCO dt .
“seguito riportata, in conformtta al Regolamento approvato con delibera n. 290 del -
12/05/2017

RICHIAMATA la D.G.R. n. 24-6579 del 28/10/2013 che tttolé “Nuove linee di mdmzzo alle
ASL in ordine alle modalitad organizzative e di funzionamento delle Commissioni di Vigilanza
per le attivita di verifica sulle strutture sanitarie private”;

PRESO ATTO CHE

e LASL VCO con Delibera del Dlrettore Generale n. 185 del 28/02/2018 avente per _

- oggetto: “Istituzione della Commissione di Vigilanza per il biennio 2018 — 2019 sulle

~strutture a valenza sanitaria ex DGR n. 24-6579 del 28.10.2013 e nomina del

~ Presidente. Provvedimenti” ha nominatc la Commissione di - Vigilanza Sanitaria,

denominata CVS, recependo quanto dasposto dalla D.G.R. n. 24*6579 del

- 28/10/2013. .
e La D.G.R. sopracitata stabmsce che 1I verbale della Commissione .di Vlgnanza
Sanitaria (CVS) deve essere recepito con apposito provvedimento del Direttore

‘Generale della ASL entro un congruo termine, di norma non superiore ai 30 giorni-
“dall’avvenuta verifica e tempestivamente trasmesso agli Enta titolari delia fun2|0ne

autorizzativa e/o di accreditamento;

RITENUTO necessario- ademplere a quanto dnsposto daﬁa D. G R. sopraatata

;RILEVATO chie nell'ambito dell’attivitd della Commissione di Vigilanza si & proceduto in.-
data 22 luglio 2019 ad effettuare apposita seduta della Commissione per esaminare la
documentazione trasmessa in data 13 marzo 2019 dal Legale Rappresentante
del’Ambulatorio Medico Polispecialistico "PROMATER” (Prot. ASL VCO n. 16782 del

: '15/03/2019), in ottemperanza alle prescrizioni impartite dalla Commissione di Vigilanza . N

con Verbale n. 22 del 13 novembre 2018 per rispondere ai requisiti organizzativi e
strutturali previsti dalle vigenti normative per lo svolgimento di attivita ambulatoriale nella
nuova sede di Via Cavalieri n. 16 a Verbania; le risultanze dell'esame della documentazione
sono dettagliatamente descritte nel Verbale n. 10 del 22/07/2019, che viene allegato
al presente atto quale parte integrante e sostanziale sotto la lettera A);

 DATO ATTO che dall‘assunzione del presente provvedimento non consegubrio oneri di
spesa; :

| CONVENUTO CHE la Segretena delia CVS provvedera atl’mwo formale della Deliberazione
e dei verbali di pertinenza agli Enti/soggetti interessati;
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CONDIVISA la proposta come sopra formulata e ritenendo sussistere le condizioni per
I"assunzione della presente delibera.

ACQUISITI i paréri espressi ai sensi dell'art. 3 del d.Lgs. 502 /1992 e smi,. dal Direttore
- Amministrativo e dal Direttore Sanitario, come in calce al presente atto formulati '

DELIBERA

1 Di recepire il verbale della Commtssmne di Vlgﬁanza Sanitaria . n. 10 dei :
22/07/2019, che viene allegato al presente atto quaie parte integrante e sostanziale
sotto la lettera A); redatto nella seduta del 22/07/2019 della Commissione voita ad
esaminare la documentazione trasmessa in data 13 marzo 2019 dal Legale -
Rappresentante del’Ambulatorio Medico Polispecialistico "PROMATER" (Prot.
ASL VCO n. 16782 del 15/03/2019), in ottemperanza alle prescrizioni impartite dalla
.Commissione di Vigilanza con Verbale n. 22 del 13 novembre 2018 per rispondere ai

. requisiti organizzativi e strutturali previsti dalle vigenti normative per lo svolgimento
- di attivita ambulatoriale nella nuova sede di Via Cavalieri n. 16 a Verbania.

2. Di dare atto che dal presente prowed;mento non denvano oneri aggiuntivia

-carico dell'A.S.L..

3. Di incaricare il deputato ufficio di = Segreteria - della -Commissione - per
~ l'adempimento di tutto quanto connesso e conseguente ‘adozione del presente
atto, ivi compreso la notifica formale a tutti i soggettn interessati nonché ai servizi

: Azaendah mediante procedura ARCHIFLOW

Omegna, i | fi@ﬁ /i1 L DIRETYORE GENERALE
. ' Dott. Ahgejo Penna

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO ~ FAVOREVOLE
Dott.ssa Anna Ceria = ST /{%}v .
- . FRMA____

| DATA ﬁffd?[/_?ﬁ (4

" IL DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Emma Maria Zelaschi

' R B DIEMONTE
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che copia del presente atto € stata posta in pubbhcaznone all’Albo  Ufficiale
dell’A.S.L. VCO il giorno g’ i ,é ?’é‘ ﬂ‘?ﬁ} per 15 giorni continuativi.

IL FUNZIONARIO INCARICATO

ESECUTIVITA’ IN DATA

IL FUNZIONARIO INCARICATO -

Trasmissione a:

- Collegio Sindacale Nota prot. n. del
- Conferenza dei Sindaci Nota prot. n. del
- Giunta Regionale Nota prot. n. del
Copia per strutture:
x | DIREZIONE SANITARIA PRESIDI VB-D DIPSA
DIP. PREVENZIONE AFFARI GENERALT LEGALI EIST.
DISTRETTO VCO LOGISTICA E SERV. TECNICI E INFORM.

GEST. ATTIVITA' TERRITORIALE

GEST. ECON. FIN. E PATRIMONIO

FARMACIA

GEST. PERSONALE E FORMAZIONE

SALUTE MENTALE TERRITORIALE

SER.D

REGIONE

| PIRMNNTE
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