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Casa di Cura ” Clinica dei Mediterraneo”. lViecli.San. Srl di Ragusa - Approvazione progetto in linea
tecnico sanitaria per la parziale rimodulazione delle branche specialistiche autorizzate ed
accreditate e per 1' ampiiamento oii n. 2 posti letto in attivita libero-professionaie .

Visto
Vista
Vista
Visto

Visto

Vista
Visto

Vista

Vista

visto

Visto

Visto

II Dirigente Generale

Io Statuto della Regione siciliana;
la legge n. 833/78 di istituzione dei Servizio Sanitario Nazionale;
la L.R. 8 novembre 1988, n.'39; - "
il decreto legislative n. 502/92 e successive modifiche e integrazioni, concernente il
riorciino clelia ciisciplina in materia sanitaria ed in particolare gii artt. 8—bis, 8-ter e 8-
quater introdotti dal decreto Iegislativo n. 229/99;
il _D.P.R. 14 gennaio 1997,. concernente Fapprovazione de-||’atto oii indirizzo e
coorciinamento.al|e regioni -e alle province autonome di Trento e Bolzano in materia di
requisiti strutturaii, tecnoiogici ed organizzativi minimi per Fesercizio delie attivita
sanitarie da parte deile strutture pubbliche e private;
la L.R. 15 maggio 2000, n. 10 e, in particolare, l’art. 2, comma 2;
il D.A. n. 890 dei 17 giugno 2002 e ss.mm.ii. che reca disposizioni in ordine
a||’accreditarnento istituzionaie delle strutture sanitarie olella Regione Siciiiana;
la iegge regionale 14 aprile 2009 n. 5 ”Norme per il riorolino dei servizio sanitario
regionaie”;
Ia Circolare n. 17/2014 del 30 ciicembre 2014 ”Defini2ione di procedure uniformi per Io
svolgimento deile verifiche per Faccreditamento”;
il D.A. 26 ottobre 2012 ” il Piano oiella riabilitazione”, pubblicato nella GURS dei 21
dicernbre 2012, n. 54;
il D.A. n. 1468 del 27 agosto 2015 ”|V|oda|ita cii verifica dei mantenimento dei requisiti
per |’accreolitamento istituzionale deile strutture sanitarie e socio-sanitarie accreditate
della Regione siciliana ai sensi de|l’art. 4 dei D.A. n. 463/03 cli integrazione e modifica
dei D.A. n.'890/2002”;
il D.A. n. 319 dei 2.3.2016 ”Acleguamento della Regione Siciliana a quanto previsto
daI|'intesa Stato Region-i._ n. 259/CSR dei 20.12.2012 de||’|ntesa Stato Regioni dei
19.02.2015 rep. n. 32/CSR: elenchi dei requisiti generali organizzativi, strutturali e
tecnologici per |'esercizio deile attivita sanitarie e per |‘accreditamento. Definizione dei
tempi per Facleguamento. Percorso per |'istituzione de_lI'organismo tecnico
accreditante”; '



Visto

Visto

Vista

il D.A. 11 gennaio 2019, n. 22 "' Aoieguamento delia rete ospeoialiera al D.M. 2 aprile
2015, n. 70”, pubblicato nel suppiemento ordinario clella GURS p. I dei 08.02.2019, n. 6;
Visto iI DDG 1546 dei 19.07.2019 con iI quale Ia Casa oIi Cura ” Clinica dei
lvieoiiterraneo” della societa |V|ecIi.San s.r.I. sita in Ragusa via E. Fieramosca 100 e stata
autorizzata e accreditata ad esercitare attivita oIi ricovero per acuti con il seguente
assetto organizzativo :

ICODICE PRESTAZIONE - DISCIPLINE IP.L. ACCREDITATI

.08 Carcliologia 4

. .09 Chirurgia generale 10

.10 ‘IChirurgia ma;-:iIIo facciaie ,5

.14 ,Chirurgia vascolare 5

I .32 Iiieurologia 4
I

36 ,Or1:opeoIia e traumatologia " 10

.56 I Riabilitazione cardiologica e I9
p vascolare
I I -.
I_"'“'_'_— __—_ _ '
I .56 Riabilitazione neurologica “e 31
I neuromotoria

.43 I Urologia 8

I.02/98 Day Hospital/Dav Surgery {14

TOTALE 100
J_ _ _ .

-I‘istanza n. 215 dei 25.11.2019 , acquisita aI protocoilo n. 76660 clel 27.11.2019 con Ia
quale iI Legale Rappresenta.nte- della Casa cli Cura” Ciinica del Mediterraneo” deiia
societa lVlecIi.San s.r.I. ha r-ichiesto Papprovazione dei progetto di ampliamento per n. 2
posti Ietto in attivita libero".-professionale per Ie branche gia autorizzate e 'Ia parziale
rimodulazione delle branche specialistiche autorizzate ed accreditate come cIi seguito
indicato: "

I CODICE _ DISCIPLINE ,P.L. VARIAZIONI
PRESTAZIONE IACCREDITATI i

,.oa Cardioiogia 4 I

.09 I Chirurgia generale 10 I . +1



Ritenuto

ART. 1

l__ _ -- -- I

I
36

1. - -— -— ' - " -- - - - -— --

I _

.10 Chirurgia maxillo facciale 5 j .+ 2

8.14 I L I L IChirurgia vascolare I5 I.-3

_ I. ' - ' '

.32 Neurologia 2 .-2 ,

Ortopeclia e traumatologia 10 I .+2
. . L ’

.56 Riabilitaziorae ca rdiologica I9
re vascolare

.56 Riabilitazione neurologica e _' 31
. neuromotoria .

.43 Urologia 8

.02/98 Dav Hospital/Dav Surgery I 14

Posti Ietto per Attivita.2
Libero Professionale

i.+2

TOTAI_E
P.L. Accreolitati . 100 I

P.L. Attivita Libero 2
Professionale

di olover approvare, sotto il profilo igienico sanitario, il progetto clei Iavori necessari per
I‘ ampliamento per n. 2 posti Ietto in attivita libero professionale per Ie branche gia
autorizzate e la parziale rimodulazione delle branche specialistiche autorizzate eol
accreolitate della Casa di Cura la_ Casa cli cura ”” Clinica clel Mediterraneo” clella societa
IViedi.San s.r.l.”

D E C R E T A

per le motivazioni in fatto ed in oliritto espresse in narrativa e costituenti parti integranti
e sostanziali dei dispositivo, e approvato, sotto il profilo tecnico sanitario, il progetto dei
Iavori necessari per I‘ ampliamento per n. 2 posti Ietto in attivita libero professionale
per le branche gia autorizzate e la parziale rimoolulazione delle branche specialistiche
autorizzate ed accreclitate clella Casa cli Cura “”' Clinica dei iviecliterraneo” clella societa
|VIecli.San s.r.|.” sita ir. Ragusa, via E. Fieramosca 100.
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ART. 2

Art.‘3

In seguito alla rimoci-ulazionedi cui al presente provvedimento la Casa oli Cura “I Clinica
dei Mediterraneo’? -cleila" societa lViedi.San s.r.I.” assurnera il seguente assetto
organizzativo:

CODICE PRESTAZI-ONE , DISCIPLINE lP.L. ACCREDITATI
NUOVO ASSETTO I

*.08 ,Cardiologia 4

.09 Chirurgia generale 11

1 .10 Chirurgia maxillo facciale . 7

.14 , Chirurgia vascolare Z 2

.32 L Neurologia 2

36 ' - firtopedia e traumatologia , 12

.56 I Riabilitazione carcliologica e vascolare . 9
""' — l

I

.56 1 Riabilitazione neurologica e 31
|iI1ELii'0t‘I'i0’E0l'lE1

7.43 Illrologia ,8

1.02/98 Dav Hospital/Dav Surgerv .14

I TOTALE .

I P. L. Accreditati 100

P.L. Attivita Libero , I2
Professionale

L'efficacia dei. presen-te-provvedimento e subordinata alla presentazione, da parte Iclel
Legale Rappresentante della Casa cli cura ” Clinica dei Mecliterraneo ” entro il termire
perentorio cli 90 giorni:'da|l'a notifica dei presente provvecIimento,.della richiesta -cli
concessione eclilizia eel.-a-ll*a' validita della stessa, se prevista per la realizzaziore
cle-Il'opera di che tratta-six Nel caso in cui sia necessario acquisire la concessione ecliliza
per la realizzazione ‘dei. pmgetto approvato con il presente provveclimerito, e fatto
obbligo al Ie-gale rappresentante della Casa di Cura di.-trasmettere al Dipartimento
Pianificazione Strategica;-copia della ricevuta di deposito clella richiesta di concessione
eclilizia. I



Art 4 ll presente provveclirnento perdera la sua efficacia nei caso in cui I-‘A-utorita competente
riscontri motivi -ostativi al rilascio della concessione edil-izia, sex-prevista per Ia
realizzazione dell'opera di che trattasi. -

Art 5 E‘ fatto obbligo" al Legale Rappresentante della Casa di Cura ”C|inica dei Ivlediterraneo”
" di munirsi delle raecessarie autorizzazioni non di competenza di questa Amministrazione

e di rispettare o|uant‘a|tro previsto dalla normativa vigerite in materia di sicurezza nei
luoghi di lavoro. I I

Art.6 ll Legale Rappresentante della Casa cli cura “ Clinica dei lviediterraneo” con sede in
Ragusa via E. Fieramosca 100 , dovra produrre entro il termine digiorni 30 dalla
notifica dei presente provvedimento un dettagliato cronoprogrammIa',-"cor:-l‘indicazione
della data di in-izio e della data prevista per la conclusione -dei Iavori .al termine dei
quali , dovra proclurre la dichiarazione di fine Iavori che certifichi’-|'e‘ co-fiformita della
struttura al progetto approvato. - - - -
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Il presente provvedimento. -Sara pubblicato sul sito istituzionale deIl’AssessorIato_ de__l|If:1;IS6lU’EE' E‘ Per
estratto, nella Gazzetta Ufficiale della Re-gione Siciliana per la pubblicazione. II
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