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REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PRGVINCIALE
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DIREZIONE .

" Esecutiva:. SI NO o o o
© Atto sottoposto acontrollo: SI NO - - £

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE AL TRASFERIMENTO DELLA STRUTTURA SANITARIA
PRIVATA ACCREDITATA “FISIOMEDICA SRL " DA CHIARAMONTE A RAGUSA.

JL. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 1L COORDINATORE
(DR.SSA MARIA LINA RENDO) ((AVV. GIQ

12 APR. 2013

Commissario Straordinario, Arch. Angelo Aliquo , nominato ai sensi dell’ zirt. 20, comma 3 della

nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

2

L.R. 5/2009 con Decreto Assessoriale n. 02617 del 5/12/2012, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della
L. R 30/1993, dai Sigg.: ' ' '

- Dott . Franco Maniscalco - Direttore Amministrativo

- Dott. Vito Amato
e con Passistenza  Sig. Filipponeri Cascone

- Direttore Sanitario

, quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



Su pr_oposf_:a‘ del Coordinatore Amministrativo Area Territoriale che con la sottoscrizione ne atte-
sta la regolarita formale e la legittimita;

Vista la delibera n. 220 del 27.01.2004 con la quale Ia sig} ra D’ Asta Rosa, Amministratore Unico
di “Fisiomedica sl”, struttura accreditatg per al brarnca di Flslokmesfcerapla sita in Chiaramonte
Gulfi Viale Europa n.45/A & stata autorizzata al cambio intestazione da “Fisiomedica di D’ Asta

Serena sas a “Fisiomedica srl”.

Vista la delibera n. 2582 del 22.07.2008 con la quale la sig.ra D’ Asta Rosa, Amministratore Unico
- di “Fisiomedica srl”, & stata autorizzata ‘ad affidare la Direzione Sanitaria della Struttura al Dr.

Carmelo Massimiliano Marletta; ; : f

[

Premesso che con nota assunta al protocollo del STAV n. 1707 del 22.08.2012 la sig.ra D’ Asta
Rosa nata a Chiaramonte Gulfi it 09/05/1960, legale rappresentante di Fisiomedica srl, struttura
accreditata per le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale della branca di Fisiochinesi-
terapia, codice struttura 406700, con sede legale e operatlva in Chiaramonte Gulfi Corso Europa
45/A, ha richiesto il trasferimento della sede legale ed opellzatwa a Ragusa;

Visto il parere favorevole del Direttore del SIAV del 21.09.2012 al trasferimento della sede di

del nu0v1 locah

“Fisiomedica srl”, da Chiaramonte Gulfi a Ragg sa, prewa concessione di autorizzazione sanitaria .

'Vlsta I'ulteriore nota del legale rappresentante di; Flslomedlca deI 06 03.2013 con la quale chiede - -

I’ autonzzazmne a poter utlhzzare 1 locah dl Via Mariano Rumor 10 sub 5;°

Vista I autorlzzazmne sanitaria N. 014 del.27.03 2013 dell ASP che fa parte 1ntegrante della pre-
sente delibera, con la quale si autorizza la sig.ra D’Asta Rosa nata a Chiaramonte Gulfi il
05/05/1960, quale Legale Rappresentante della societid denominata “Fisiomedica srl”, all'utilizzo
dei locali siti in Ragusa Via Mariano Rumor 10, sub 5 ;

: { '
Visto il decreto dell’ Assessorato alla Sénitda del 11/09/2008, GURS n. 44 del 25/09/2009, che
all’art.2 prevede che i direttori generali delle AASSPP possono autorizzare il trasferimento di
strutture private accreditate tra comuni del territorio provinciale di competenza;

Vista la relazione prot. 91/Serv. Spec. del 05/04/2013;

Preso atto che dalla stessa si evince: ; - " -
- la necessita di ndurre le lista di attesa per le prestazmru di Flsmchmesfcerapla nell’ambfto
- del territorio di Ragusa cittd per carenza di dispenibilita; SRS
- che nel territorio di tutta la ASP 7 di Ragusa e per lo stesso bacino di utenza sono operatlve le
uniche due strutture convenzionate per le prestazioni di Fisiochinesiterapia, aventi rispettivamente
sede in Chiaramonte Guifi e Comiso, distanti meno di dieci chilometri ’'una dall’altra, mentre tut-
to 1l resto del territorio della provincia di Ragusa (compreso il capoluogo) & sprovvisto di centri
accreditati € convenzionati per le prestazioni Fisioterapiche;
- che il trasferimento della Struttura accreditata Fisiomedica nel capoluogo comporterd una mi-
gliore capillarizzazione dell’offerta di prestazioni fisioterapiche, coprendo cosi un vuoto in atto
evidente, riducendo le liste di attesa ed offrendo ai pazienti della provincia, anche dalla zona del
distretto di Modica, una maggiore e pit facile possibilita- d1 raggmngere con i mezzi pubblici e
non, la struttura niabilitativa; .
- che il trasferimento della Struttura da Chiaramonte a Ragusa non comportera alcuna riduzione di
- “offerta di prestazioni dal territorio di origine, in quanto le prestazioni potranno essere coperte

P

dall’altra struttura convenzionata gia presente nello stesso bacino territoriale su cui attualmente
opera la Fisiomedica srl, oltre che dalla stessa Fisiomedica stl;

Preso atto che 1 requisiti orgamzzatm compresa la Dlrezmne Sanitaria della societd affidata al
Dr. Carmelo Ma351m11mo Marletta, rimangono invariati;

Sentito- 11 parere favorevole del Direttore Sanitario;
Sentito il parere:favorevole del Direttore Amministrativo;

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa e che qui di seguito si intendono ripetuti & trascritti :

- di autorizzare il trasferimento della Struttura sanitaria accreditata “Fisiomedica srl”, da Chia-
ramonte Gulfi a Ragusa, in Via Rumor n.10 sub 5 (autorizzazione sanitaria N. 014 del
27.03.2013 dell’ASP, che fa parte integrante della presente delibera) per I’erogazione delle
prestazioni di Fisiokinesiterapia;

- trasmettere copia della presente delibera all’ Area Interdipartimentale 5- Accreditamento Istitu-
zionale, al Servizio Igiene Ambienti di Vita Pubblica e all’Unita Operatlva per

I Accred1tamento

IL DIRETTORE HEL SERVIZIO
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