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Settore Gestione del Territorio / Servizio Commercio e Attivita Produttive
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Prot. n. Pec/Suap
Pratica prot. n. 26547/2023

Scorzé, 9 febbraio 2024

AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DI STRUTTURA SANITARIA
CHE EROGA PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA IN REGIME AMBULATORIALE

AMBULATORIO POLISPECIALISTICO
(LEGGE REGIONALE 16.08.2002, N. 22 - D.G.R.V. N. 2501 DEL 06.08.2004 E D.G.R.V. N. 1667 DEL 18.10.2011)

RINNOVO QUINQUENNALE

Autorizzazione n. 47

IL RESPONSABILE DEL SETTORE GESTIONE DEL TERRITORIO / SUAP

Vista ’autorizzazione all’esercizio n. 6 del 26/11/2009, inerente la struttura sanitaria “Ambulatorio
Polispecialistico denominato San Benedetto™ nei locali in Scorze (VE), al piano primo di Via Venezia n. 80,
sotto la direzione sanitaria del dott. Sergi Rocco Antonio;

Vista I’autorizzazione n. 27 del 05/08/2014 inerente il rinnovo ai sensi della DGR N.1667/2011;

Visto ’aggiornamento alla surrichiamata autorizzazione, datato 17/08/2016, inerente la variazione del
soggetto giuridico titolare della struttura sanitaria denominata “San Benedetto” da ESSEPIENNE S.p.A. a
GRUPPO VENETO DIAGNOSTICA E RIABILITAZIONE SR.L. rappresentato dal dott. Giuseppe
Caraccio;

Vista ’autorizzazione n. 47 del 20/03/2019 inerente I’aggiornamento dell’autorizzazione all’esercizio a
seguito di trasferimento dell’attivitd sanitaria dai locali siti in Scorzé (VE) al piano primo, in Via
Venezia n. 80 ai locali siti in Scorzeé (VE), al primo piano in Via Moglianese S. n. 44/E, foglio 18,
mapp. 1764, sub 19;

Vista I’istanza pervenuta in data 23/10/2023, ID Suap n. 02548900287-09122022-1204, presentata dal
Dott. Giuseppe Caraccio, nato a Palagianello (TA) il 06/07/1958, residente a Torreglia (PD), Via Abate
Barbieri n. 2/A, c.f. CRCGPP58L06G251D, in qualitd di Legale Rappresentante della Ditta GRUPPO
VENETO DIAGNOSTICA E RIABILITAZIONE S.R.L., con sede legale in Cadoneghe (PD), Via Gramsci
n. 9, c.f.: 02548900287, diretta ad ottenere il rinnovo quinquennale senza variazioni e modifiche
dell’autorizzazione n.47 surrichiamata inerente la strutfura sanitaria “Ambulatorio Polispecialistico”
denominato “SAN BENEDETTO”, nei locali siti in Scorzé (VE) al piano primo di Via Moglianese Scorzé




n.44/E, rispondente alla seguente tipologia rientrante nella classificazione approvata con D.G.R.V. n. 2501

del 06.08.2004:

s (Classe e Codice - BS,

= Ambito - SA/502/92,

= Tipologia “Assistenza Specialistica Ambulatoriale”,

= Servizio “Ambulatorio Polispecialistico” con le seguenti attivitd sanitarie specialistiche
esercitate: Ortopedia, Traumatologia, Terapia fisica e riabilitazione, Angiologia,
Neurologia, Cardiologia, Radiodiagnostica (limitatamente ad ecografie);

Atteso che tale attiviti viene svolta sotto la Direzione Sanitaria de] Dott Giuseppe Caraccio, nato a
Palagiapello (TA) il 06/07/1958, residente a Torreglia (PD), Via A. Barbieri n. 2/A, c.f.
CRCGPP58L06G251D, iscritto all’Ordine dei Medici Odontoiatri e Pediatri di libera scelta della
Provincia di Padova al n.8062;

Dato atto che il dr. Giuseppe Caraccio ha regolarmente presentato, unitamente all’istanza di rinnovo,
anche I’autovalutazione relativa ai requisiti minimi generali e specifici, applicabili alla tipologia della
struttura, secondo le previste liste di verifica;

Ritenuta esaustiva la documentazione presentata;

Visto il rapporto di verifica, che si dichiara parte integrante del presente atto, redatto dal Gruppo di
Verifica dell’ULSS 3 Serenissima, Unitd Operativa Complessa / Servizio Igiene e Sanitd Pubblica di Ve-

Mestre del 23/01/2024, pervenuta al SUAP in data 02/02/2024, dal quale si evince un giudizio finale
POSITIVO, di cui alle relative liste di verifica allegate alla pratica Suap inerente i locali di cui all’oggetto;

Richiamati:
il D.Lgs 502/92 e successive modifiche ed integrazioni;
il D.Lgs 229/99;
il D.Lgs 230/95 e il 241/2000 e successive modifiche ed integrazioni;
il D.Lgs 18.08.2000, n° 267;
la Legge Regionale n° 22 del 16.08.2002 “Autorizzazione e Accreditamento delle strutture sanitarie,
socio-sanitarie e sociali”’;

* la D.GR. n° 2501 del 06.08.2004 “Attuazione della L.R. 16/08/2002, n. 22 in materia di
Autorizzazione e accreditamento delle strutture samitarie, socio-sanitarie e sociali e adozione del
Manuale delle Procedure”;,

= la nota della Giunta Regionale, prot. n° 837327/50.00.00 del 23.12.2004 “Prime indicazioni operative
relative al settore sanitario”;

= la nota dell’ Assessore alle Politiche Sanitarie prot. 874079/51.00.23 del 28/12/2005 “Indicazioni per la
corretta applicazione della L.R. 22/02 in tema di procedure e requisiti minimi generali e specifici per
autorizzazione all ‘esercizio”;

= D.GR. n° 2420 del 09.08.2005 “L.R 16 agosto 2002 n. 22. DGR n. 2501 del 6 agosto 2004.
Modifiche all’allegato I codice B 9 classificazione studi medici”;

* D.G.R. n° 3223 del 25.10.2005 “L.R. 16 agosto 2002, n. 22. DGR. n. 2501 del 6 Agosto 2004 e DGR n.
2420 del 9 Agosto 2005 - Classificazione ambulatori specialistici e studi medici (codici B5 e B9).
Modificazioni”;

»= D.GR n° 811 del 21.03.2006 “L.R..16 Agosto 2002 n. 22, D.G.R. n. 3223 del 25 ottobre 2005 -
Classificazione studi medici (codici B 9/1 e B 9/2): modificazioni”;

# la D.G.R. 3148 del 09/10/2007 “L.R. 16 agosto 2002 n. 22. Autorizzazione e accreditamento strutture
sanitarie. Ulteriori modifiche ed integrazioni alla D.G.R. n. 2501/2004"";

= UNI EN ISO 19011 - 2003 (Linee guida per gli audit dei sistemi di gestione per la qualita e/o di
gestione ambientale);

= la D.GR. 1667 del 18/10/2011 “L.R. 16 agosto 2002 n. 22. Autorizzazione e accreditamento
istituzionale delle strutture sanitarie, socio sanitarie e sociali — nuove modalita di rinnovo dei
provvedimenti di autorizzazione all’esercizio”.

Visto il vigente Regolamento Comunale d’Igiene;
Preso atto della documentazione acquisita agli atti;



conferma il rinnovo quinquennale e
AUTORIZZA

il Dott Giuseppe Caraccio, nato a Palagianello (TA) il 06/07/1958, residente a Torreglia (PD), Via
A. Barbieri n. 2/A, c.f. CRCGPP58L06G251D, in qualita di Legale Rappresentante della Ditta GRUPPO
VENETO DIAGNOSTICA E RIABILITAZIONE S.R.L., con sede legale in Cadoneghe (PD), Via Gramsci
n. 9, c.f:: 02548900287,
all’esercizio della struttura sanitaria “Ambulatorio Polispecialistico” denominato “SAN BENEDETTO”:
nei locali siti in Scorzé (VE), Via Moglianese S. n. 44/E, foglio 18, mapp. 1764, sub 19,

rispondente alla seguente tipologia rientrante nella classificazione approvata con D.G.R.V. n° 2501 del

06.08.2004:

= (Classe e Codice - BS;

=  Ambito - SA/502/92;

®  Tipologia “Assistenza Specialistica Ambulatoriale”;

= Servizio “Ambulatorio Polispecialistico” con le seguenti attivitd sanitarie specialistiche
esercitate: Ortopedia, Traumatologia, Terapia fisica e riabilitazione, Angiologia,
Neurologia, Cardiologia, Radiodiagnostica (limitatamente ad ecografie).

La Direzione Sanitaria della struttura ¢ affidata al Dott Giuseppe Caraccio, nato a Palagianello (TA) il
06/07/1958, residente a Torreglia (PD), Via A. Barbieri n. 2/A, c¢.f. CRCGPP58L06G251D, iscritto
all’Ordine dei Medici Odontoiatri e Pediatri di libera scelta della Provincia di Padova al n. 8062, in
particolare in qualita di Direttore Sanitario & responsabile:

a) dell’organizzazione tecnica-funzionale e del buon funzionamento dei servizi;

b) dell’assegnazione ai singoli servizi del personale sanitario, tecnico e paramedico che deve essere fornito
dei titoli indispensabili per I’esercizio delle singole attivita professionali;

¢} del regolare funzionamento delle apparecchiature diagnostiche e terapeutiche installate nel complesso
sanitario;

d) del rispetto delle norme di tutela degli operatori contro i rischi derivanti da specifiche attivita;

e) del controllo delle attivita di supporto ed in particolare di quelle di disinfezione e di sterilizzazione;

f) della registrazione, trascrizione ed archiviazione dei referti;

g) delle segnalazioni obbligatorie previste dalle vigenti disposizioni di leggi disposizioni di legge;

h) della vigilanza sull’applicazione delle vigenti disposizioni in materia di presidi diagnostici, curativi e
riabilitativi;

i) di comunicare ogni variazione dei locali, delle attrezzature e la cessazione del proprio incarico.

Ogni variazione riguardante la titolaritd della struttura, Pincarico di Direzione Sanitaria o
modificazioni di tipo strutturale e/o impiantistico dovra essere comunicata al Comune per
I’aggiornamento del presente atto.

Il rapporto di verifica del 23/01/2024 (trasmesso dall’Ulss 3 Serenissima nella relativa succitata pratica Suap in data
02.02.2024), redatto dal Gruppo di Verifica dell’'ULSS n. 3 / UOC, ¢ la pianta planimetrica dei locali fanno parte
integrante della presente autorizzazione.

La presente autorizzazione all’esercizio ha durata di 5 (cinque) anni dalla data del rilascio iniziale,
precisamente fino al 19.03.2029 (cinque anni dal primo rilascio del 20.03.2019 + altri cinque anni dal presente
rinnovo), ed & soggetta al rinnovo quinquennale previa presentazione dell’istanza da parte dell’interessato e
relativa verifica del mantenimento dei requisiti minimi, generali e specifici e di qualita di cui all’articolo 10
della L.R. 22/02.

L’istanza di rinnovo deve essere presentata almeno 180 giorni prima della scadenza.

L’autorizzazione pud essere revocata, previa diffida, nel caso in cui si verifichino carenze dei requisiti.



Copia della presente verra trasmessa alla Segreteria Regionale Sanitd e Sociale e al Direttore Generale
Azienda ULSS n. 3 Serenissima.

11 Responsabile del Settore / SUAP
Arch. Giancarlo Dal Zilio

Documento informatico firmato digitalmente, artt. 20 e 21 dei D.Lgs. n. 8272005

Responsablle del procedimento: Arch. Giancario Dal Zilio.
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Dipartimento di Prevenzione

UOC Servizio Igiene e Sanita Pubblica

AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO DELLE STRUTTURE SANITARIE SOCIOSANITARIE E SOCIALI !

Al SENSI DELLA L.R. 2212002

RAPPORTO DI VERIFICA

RINNOVO AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO

: ;:(z:;‘eizgg:rl]?:cletalDltta Gruppo Veneto Diagnostica e Riabilitazione S R.L.

| Legale Rappresentants Dott.ssa Maria Stella Zaia, nata a Contarina (RO) il 02/01/1957 e residente a Rosolina (RO) in
Responsabile Via Po di Levante, n.4.

I s g Dott. Giuseppe Caraccio. nato a Patagianello (TA) il 06/07/1958 e residente a Torreglia (PD),

| Direttors Sanitario | Via A. Barbieri n, 2/A.

i | 1

!

’ Poliambuiatorio, Ambulatorio di Radiodiagnostica (limitatamente ad ecografie}, Ambulatorio di |

! Medicina Fisica, Riabilitazione “classe e codice B.5" denominato Gruppo Veneto Diagnostica & |
Tipologia di Struttura da Riabilitazione S.R.L., sito a Scorzé (VE) in Moglianese, n 44/E. |

| autorizzare Allinterno della struttura sanitaria potra essere svolta la seguente attivita: ]

\ ¢ Mediche di medici specializzati riconducibili alle seguenti branche specialistiche o I

I specializzazioni mediche (D.M. 7.11.1991 e DM 31.10.1991 e ss.mm.ii.): '

i | Angiclogia, Cardiologia, Neurologia, Ortopedia e Traumatologia.

| ’ llaria Pistellato - Dirigente Medico SISP !

|_ Gruppo di Verifica Chiara Greco — Tecnico deifa prevenzione SISP ;

1

| Lino Favaron - Tecnico della prevenzione SISP

|
| Rappresentanti della Struttura in

| Maria Stelta Zaia — Amministrafrice Delegata
Ivana Simoncello -~ Consulente

| valutaziona  Michele Varotto — Responsabile Qualita
I

5 Luogo e data Mestre Venezia (VE), 23/01/2024

I S

DOCUMENTAZIONE UTILIZZATA

- Richiesta di rinnovo Autorizzazione all'Esercizio
- Relazione sintetica di presentazione della Struttura

- Planimetria dei locali

- Liste di Verifica compilate nella colonna riservata all'autovalutazione

HE Z R

R ETRIEN

v Camponngara, Lavaloers,
Hiraco, Nnsle, Pinigs, Quacto dAlhing, Sulzano, Saniy Maria ¢ bala, Scorzis, Spinsa Wi, Yenesi», Visonoyn



"SVOLGIMENTO DELLA VISITA -

La visita di verifica  stata effettuata al fine dell'espressione della valutazione per finnovo dell'Autorizzazione dell Esercizio del
| Poliambulatorio, Ambulatorio di Radiodiagnostica, Ambulatorio di Medicina Fisica, Riabilitazione (codice B.5.0) denominato Gruppo |
Veneto Diagnostica e Riabilitazione S.R.L.. sitc a Scarzé (VE) in Moglianese, n.44/E.

! Sono stati visionati i locali che risultano come da planimetria agli atti.
| Sono state valutate le sequenti liste di verifica ai sensi defia DGRV 2501/2004 e DGRV 2266/2016:
i Requisiti minimi generali di autorizzazione alf'esercizio:
- Poliambulatorio;
1 - Ambulatorio Specialistico;

Requisiti minimi specifici e di qualita per l'autorizzazione,

- Poliambulatorio;
| - Ambulatorio di Medicina Fisica, Riabilitazione. Recupero e Rieducazione Funzionale;
! - Diagnostica per immagini {solo esami ecografici);
i - Ambulatorio specialistico

Non rilevando non conformita.
|

| VALUTAZIONE CONCLUSIVA
| A conclusione della Visita di verifica, il Gruppo esprime il seguente giudizio complessivo:;
i POSITIVO

all. : Liste di Verifica

letto, confermato e sottoscritto dai

:. COMPONENT! DEL GRUPPC D! VERIFICA

i T

Nome Cognome : Firma
Dott. ssa liaria Pistelato /L,uAH A -_ ) :“;; -,«C
| TdP Chiara Greco

| TdP Lino Favaron \/\é ‘ \

Venezia-Mestre (VE), 25/01/2024
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