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Comune di Bologna

Dipartimento Welfare e promozione del benessere di
comunita

Proposta N.: DD/PR0O/2022/6049

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE ALLA TRASFORMAZIONE/ADATTAMENTO DELLA
STRUTTURA SANITARIA DENOMINATA POLIAMBULATORIO PRIVATO
“DESCOVICH-CORCOVADOQ” VIA DEL RONDONE, 1 BOLOGNA, IN CONFORMITA’ ALLA
DGR 327/2004.

LA RESPONSABILE U.I.

Richiamata:

® |aLegge Regionale n.4 del 19 febbraio 2008 e sm.i;

® |aDeliberazione di Giunta Regionale n.327 del 23 Febbraio 2004. “Applicazione dellaL.R. 34/98
in materia di autorizzazione e di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e dei
professionisti alla luce dell'evoluzione del quadro normativo nazionale. Revocadi precedenti
provvedimenti”;

® |acircolare n.6 del 23 giugno 2006 del Direttore Generale Sanita e Politiche Sociali della Regione
Emilia Romagna, recante indirizzi circalarazionalizzazione e semplificazione degli adempimenti
relativi ai provvedimenti di autorizzazione all'esercizio delle strutture sanitarie;

Dato atto che con provvedimento PG.n. 166096 del 17/05/2016 si autorizzava, ai sensi dellaL.R.4/08, la
societa Descovich Corcovado Srl P.IVA 04130660378 titolare della struttura sanitaria sitain Bologna via
del Rondone, 1 denominata Poliambulatorio privato Descovich Corcovado, nella persona del legale
rappresentante pro-tempore alla trasformazione/adattamento della struttura con I'esercizio della nuova
funzione di Punto prelievo in conformita al disposto della Delibera di Giunta Regionale 327/2004 oltre a
guanto precedentemente autorizzato e precisamente: n. 4 ambulatori medici, Attivitadi Diagnostica per
immagini limitatamente all'ecografia, Presidio di Medicinafisica e riabilitazione;

Vigtal'istanza PG.n. 551686/2021 e successiva comunicazione PG. 35010 del 21/01/2022 presentata dalla
dott.ssa Benedetta Descovich, legale rappresentante della societa Corcovado SRL, tendente ad ottenere
I'autorizzazione alla trasformazione/adattamento della struttura sanitaria sitain Bologna via del Rondone,
1 con I’ampliamento di n. 1 ambulatorio medico e la contestuale attivazione delle discipline specialistiche
di Anestesia e Rianimazione, Gastroenterologia, Oftalmologia, Otorinolaringoiatria, Pneumologia e
Urologia;

Accertato da verifiche interne che la corretta ragione sociale della societa € Corcovado SRL anziché
Descovich Corcovado Srl, stessa P.IVA n. 04130660378.



Preso atto:

* dell’attivitaistruttoria effettuata dalla competente Commissione Esperti ex L.R.4/2008;

® del parere positivo espresso dal Direttore del Dipartimento di Sanita Pubblica Azienda USL di
Bologna PG. 148971 del 29/03/2022 riguardante il possesso dei requisiti strutturali, tecnologici ed
organizzativi, siagenerali che specifici con riferimento allatipologia di attivita sanitaria cheil
titolare intende organizzare e stabiliti dalla normativa regionale vigente ;

Valutato che sussistono tutti i presupposti, di fatto e di diritto, al rilascio dell'autorizzazione;

Ritenuto opportuno provvedere a rilascio di un nuovo provvedimento autorizzativo omni comprensivo di
guanto precedentemente autorizzato, al fine di facilitare la necessariaverificael’ attivita di vigilanza da
parte degli organi competenti, in ordine al principio di semplificazione amministrativa;

Richiamato |’ atto sindacale PG.n. 99612/2022 di attribuzione degli incarichi e delle deleghe a seguito
delle modifiche allo schema organizzativo del Comune di Bologna ai sensi dell’ art. 43 dello Statuto
comunale e la determinazione dirigenziale PG.n.101899/2022 di delega di funzioni e responsabilita, da
parte del Capo Dipartimento;

Viti:
® |"art. 43 dellaLegge 23.12.1978 n.833;
® |aLegge Regionale n.22 del 06 Novembre 2019;
* |aDeliberazione della Giunta Regionale 327/04,
[ ]

gli artt. 28 e 30 del vigente “Regolamento di Igiene per la Tuteladella Salute e dell’ Ambiente” del
Comune di Bologna;

* |'at.5dellaL.R. 4.5.82n. 19 ss.mm.;

® |acircolare di Giunta Regionale n.6/2006;

SOSTITUISCE

per le motivazioni sopracitate e qui integralmente richiamate il precedente atto PG. n. 166096 del 17/
05/2016 e

AUTORIZZA

ai sensi dellaDGR 327/04 e dellaL.R. 22/2019 la societa societa Corcovado SRL P.IVA 04130660378
sede legale in Bologna viadel Rondone n.1, nella persona del legal e rappresentante pro tempore, ala
trasformazione/adattamento della struttura sanitaria denominata Poliambul atorio privato Descovich
Corcovado sitain Bolognaviadel Rondone n.1 come da planimetrie parte integrante del presente atto con
I’ampliamento di n. 1 ambulatorio medico e la contestual e attivazione delle discipline specialistiche di
Anestesia e Rianimazione, Gastroenterologia, Oftalmologia, Otorinolaringoiatria, Pneumologiae
Urologia oltre a quanto precedentemente autorizzato, la cui validita é attestata dal rispetto delle normative
e dei requisiti in vigore al momento del loro rilascio;

Pertanto i nuovi elementi identificativi della struttura sono:

Soggetto gestore: Corcovado SRL

Sede legale e sede dell’ attivita: viadel Rondone n.1 Bologna

P.IVA: 04130660378

Denominazione ad insegna: Poliambulatorio privato Descovich Corcovado
L egale rappresentante e Dir ettor e sanitario: dott.ssa Benedetta Descovich
Funzioni svolte: Poliambulatorio costituito da:

n. 5 ambulatori medici;

Attivita di Diagnostica per immagini limitatamente all'ecografia;



Presidio Ambulatoriale di Medicinafisica e riabilitazione dotato di 9 box;

Punto Prelievi presso I’ Ambulatorio 4 come da planimetria.

Specialita ambulatoriali: Cardiologia, Angiologia, Ginecologia e Ostetricia, Endocrinologia, Ortopedia,
Medicina Interna, Fisiatria, Medicina dello Sport, Medicina Legale, Dermatologia, Reumatologia,
Medicinadel Lavoro, Dietetica/Dietologia, Neurologia, Anestesia e Rianimazione, Gastroenterologia,
Oftalmol ogia, Otorinolaringoiatria, Pneumologia e Urologia;

Le prestazioni ed i servizi sanitari resi nell’ambito delle diverse tipologie di attivita sopraindicate
corrispondono a quelli presenti nel “catalogo delle attivita” alegato alla domanda di autorizzazione,
approvato con il presente provvedimento e conservato agli atti;

L’ organigramma di cui la struttura & dotata, con specificazione dei livelli di responsabilita
tecni co-organizzativa e tecnico-professional e, corrisponde a quello attestato dalla documentazione
prodotta dal titolare della struttura e conservata agli atti;

Ladirezione sanitaria della struttura e affidata ad un professionista munito dei titoli previsti dallalegge
per ricoprire tale incarico e presente per ailmeno lameta dell'orario di aperturaa pubblico ai sensi della
Del. Giunta Regionae 327/2004 ;

E’ fatto obbligo al titolare della presente autorizzazione di comunicare ogni eventual e variazione rispetto
all’ assetto proprietario, a quello strutturale, tecnologico ed organizzativo, alla persona responsabile della
direzione sanitaria, nonché allatipologia di prestazioni erogate ala base della presente autorizzazione e
alarelativa documentazione agli atti;

L’ autorizzazione e revocabile in qualsiasi momento per inosservanza delle disposizioni di legge e
regolamentari in materia e per motivi di ordine e di sicurezza pubblica o per carenza dei requisiti verificati
all’ atto del suo rilascio o per difformitadegli stessi.

Il presente provvedimento abilitail presidio ad operare fatti salvi gli adempimenti derivanti da
disposizioni normative di carattere generale.

Laplanimetria alegata deve ritenersi parte integrante e sostanziale del presente atto.

- Documento informatico predisposto, firmato digitalmente e conservato ai sensi del D.Lgs. 82/2005 e
sm.i. -
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