COMUNE

SFIRENZE

PROVVEDIMENTO DIRIGENZIALE

Numero: 2018/DD/01791

Del: 12/03/2018

Esecutivo dal: 12/03/2018

Proponente: Direzione Servizi Sociali,Posizione Organizzativa (P.O.)
Gestione del Personale, Affari Generali e Sanita’

OGGETTO: ,
CENTRO PROCREAZIONE ASSISTITA DEMETRA, Via Giulio Caccini 18-18/A -
Autorizzazione all’ampliamento dell’attivita - LR 51/2009

LA RESPONSABILE

VISTA la Legge Regionale 5 agosto 2009, n.51 “Norme in materia di qualita e sicurezza delle strutture
sanitarie: procedure e requisiti autorizzativi di esercizio e sistemi di accreditamento”, che attribuisce al
Comune, le competenze relative al rilascio dell’autorizzazione all’esercizio delle strutture sanitarie private;

VISTO il D.L.vo 18 agosto 2000, n. 267 “Testo Unico delle leggi sull’ordinamento degli enti locali” che
attribuisce ai dirigenti la competenza relativamente all’adozione di atti di gestione, di atti e provvedimenti
amministrativi, di provvedimenti di autorizzazione, concessione ed analoghi (art. 107);

VISTO il Provvedimento Dirigenziale n. 1059 del 09/02/2018 con il quale il Direttore della Direzione
Servizi Sociali, ha attribuito alla sottoscritta le relative funzioni della P.O. Gestione del Personale, Affari
Generali e Sanita;

PREMESSO che la Societa Centro di Procreazione Assistita Demetra s.r.l., P.1. 05428530488, ¢ titolare di un
presidio ambulatoriale di specialistica e diagnostica (B) denominato Centro Procreazione Assistita
Demetra, ubicato in Firenze, via Giulio Caccini 18-18/A, autorizzato all’esercizio di attivita sanitaria con
provvedimento di rinnovo n. 3574 del 04/04/2001 e successivi atti, nelle discipline di Chirurgia plastica e
ricostruttiva, Chirurgia vascolare, Urologia e Ginecologia e ostetricia e nelle tipologie di struttura di
Chirurgia ambulatoriale (B1.7), con interventi anche in anestesia generale (Bl.7.a), e Procreazione
Medicalmente Assistita (B1.11), con interventi di I e II livello (B1.11.a e B1.11.b), con la Direzione
Sanitaria della dr.ssa Claudia Livi, in possesso dei requisiti professionali di cui all’art.11 co. 2 L.R. 51/09;

VISTA la nota ns. prot. 390954 del 14/12/2107 con cui la dr.ssa Maria Elisabetta Chelo, legale
rappresentante pro tempore della suddetta Societa, chiede 1’autorizzazione all’ampliamento di attivita per
interventi di Procreazione Medicalmente Assistita di livello III — diagnosi pre-impianto (B1.11.f),

ACQUISITO in data 08/03/2018, ns. prot. 79838, il parere favorevole espresso dal Direttore dell’UFS
Vigilanza e controllo erogazione prestazioni sanitarie strutture sanitarie e sociali del Dipartimento della
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Prevenzione dell’ Azienda USL Toscana Centro, sulla base degli accertamenti effettuati dai tecnici incaricati
dalla stessa UFS;

VISTL:

- i1 D.P.G.R. 17 novembre 2016, n. 79/R “Regolamento di attuazione della legge regionale 5 agosto 2009, n.
51 (Norme in materia di qualita e sicurezza delle strutture sanitarie: procedure e requisiti autorizzativi di
esercizio e sistemi di accreditamento) in materia di autorizzazione ed accreditamento delle strutture
sanitarie”;

- la D.G.R. 14 marzo 2011 n. 153 “L.R. 51/09, art. 8: modalita per la richiesta e il rilascio delle
autorizzazioni alle strutture sanitarie private e mantenimento dei requisiti — direttive inerenti all’attivita di
verifica dei dipartimenti di prevenzione”;

- lo Statuto del Comune di Firenze;

- il Regolamento sull’Ordinamento degli Uffici e dei Servizi;

DATO ATTO della regolarita tecnica del presente atto:
AUTORIZZA

ai sensi degli artt. 4 e 5 della L.R. 51/09, la Societa Centro di Procreazione Assistita Demetra s.r.l., P.I
05428530488, titolare del presidio ambulatoriale di specialistica e diagnostica (B) denominato Centro
Procreazione Assistita Demetra posto in Firenze, via Giulio Caccini 18/18A, all’ampliamento di attivita
per interventi di Procreazione Medicalmente Assistita di livello III - diagnosi pre-impianto (B1.11.f).

La Direzione Sanitaria ¢ affidata alla dr.ssa Claudia Livi, in possesso dei requisiti professionali di cui
all’art.11 co. 2 L.R. 51/09.

Ogni variazione o integrazione al presente atto deve essere preventivamente autorizzata nelle forme di legge.

Ai sensi dell’art. 9 L.R. 05/08/09, n. 51, il presente provvedimento & trasmesso a:

- Societa ‘Centro di Procreazione Assistita Demetra s.r.l.’, nella persona del legale rappresentante pro
tempore;

- Giunta Regione Toscana - Direzione Diritti di cittadinanza e coesione sociale — Settore Qualita dei servizi
e Reti cliniche;

- Azienda USL Toscana Centro - Dipartimento della Prevenzione — UFS Vigilanza e controllo erogazione
prestazioni sanitarie strutture sanitarie e sociali;

- Ordine dei Medici ed Odontoiatri di Firenze.

Firenze, 11 12/03/2018 Sottoscritta digitalmente da
Responsabile Proponente
Sandra Del Moro

Le firme, in formato digitale, sono state apposte sull'originale del presente atto ai sensi dell'art. 24 del D.Lgs. 7/3/2005,
n. 82 e s.m.i. (CAD). La presente determinazione & conservata in originale negli archivi informatici del Comune di
Firenze, ai sensi dell'art.22 del D.Lgs. 82/2005.

Bollo assolto in modalita virtuale € 16,00
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Regione Toscana

Diritti Valori Innovazione

Centro Nazionale Trapianti

; ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

PROGRAMMA DI CERTIFICAZIONE
DEI CENTRI PMA

Si certifica che il

Centro di Procreazione Medicalmente Assistita
“Demetra” di Firenze

Responsabile Dr.ssa Claudia Livi

e iscritto nell’elenco dei Centri PMA
certificati dal Centro Nazionale Trapianti e dalla Regione Toscana
in seguito alla ispezione effettuata per la conformita
ai Decreti Legislativi 191/2007 e 16/2010.

Data di rilascio certificazione: 18 Gennaio 2012
Data di | conferma certificazione: 26 Marzo 2014
Data di Il conferma certificazione: 21 Aprile 2016
Data di Il conferma certificazione: 12 marzo 2019

Il Dirigente Settore Qualita dei servizi, governo
clinico e partecipazione
Regione Toscana

W /4/ Dr.ssa Maria Teresa Mechi
3 3 ‘,/\ 0/
i
L

Il Direttore Centro Nazionale Trapianti
Dr. Massimo Cardillo
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COMUNE

SEIRENZE

PROVVEDIMENTO DIRIGENZIALE

Numero: 2014/DD/06408

Del: 05/09/2014

Esecutivo dal: 05/09/2014

Proponente: Direzione Servizi Sociali,Posizione Organizzativa (P.0.) Autorizzazioni
- Supporto Giuridico e Affari Generali

OGGETTO:
CENTRO PROCREAZIONE ASSISTITA DEMETRA, Via Giulio Caccini 18-18/A
Autorizzazione all’ampliamento dell’attivita e ampliamento/riduzione locali nella sede di via Caccini 18/18A

Autorizzazione alla riduzione dei locali per chiusura sede operativa via della Fortezza 6/via di Barbano 1 -
LR 51/2009

IL DIRETTORE

VISTA la Legge Regionale 5 agosto 2009, n.51 “Norme in materia di qualita e sicurezza delle strutture
sanitarie: procedure e requisiti autorizzativi di esercizio e sistemi di accreditamento”, che attribuisce al
Comune, le competenze relative al rilascio dell’autorizzazione all’esercizio delle strutture sanitarie private;

PREMESSO che la Societa Centro di Procreazione Assistita Demetra s.r.l., P.I. 05428530488, ¢ titolare di
un presidio ambulatoriale di specialistica e diagnostica classe 1 (B1.a) denominato Centro Procreazione
Assistita Demetra, ubicato in Firenze, via della Fortezza 6/via di Barbano 1 con ulteriore sede operativa in
via Giulio Caccini 18-18/A, autorizzato all’esercizio di attivita sanitaria con provvedimento di rinnovo n.
3574 del 04/04/2001 e successivi atti, nelle discipline di Ginecologia e ostetricia e Urologia (con attivita di
PMA di I e II livello e chirurgia ambulatoriale esclusa anestesia generale), con la Direzione Sanitaria
della dr.ssa Claudia Livi, C.F. LVICLD56D51G752N, in possesso dei requisiti professionali di cui all’art.11
co.2 L.R. 51/09;

VISTA la nota ns. prot. 136228 del 05/06/2014 con cui la Dr.ssa Elisabetta Chelo, C.F.

CHLLBTS53C41E463T, legale rappresentante pro tempore della suddetta Societa, chiede 1’autorizzazione

- all’ampliamento di attivita nella sede di via Caccini 18/18A con erogazione di prestazioni di Chirurgia
Ambulatoriale di 2° livello (con interventi anche in anestesia generale) nell’ambito delle discipline gia
autorizzate di Ginecologia e ostetricia e Urologia

- alla riduzione dei locali per chiusura della sede operativa posta in via della Fortezza 6/via di Barbanol;

DATO ATTO che nel corso dell’istruttoria ¢ sorta la necessita di ampliamento e contemporanea riduzione di
locali posti al primo piano della sede di via Caccini 18/18A per una modifica nella destinazione degli stessi,
cosi come evidenziato nella planimetria acquisita agli atti della Direzione Servizi Sociali;

ACQUISITO in data 08/08/2014, ns. prot. 196547, il parere favorevole espresso dal Direttore dell’U.F.
Indirizzo e Vigilanza Strutture di Ricovero Ospedaliero e di Diagnostica del Dipartimento della Prevenzione
dell’Azienda Sanitaria di Firenze, sulla base degli accertamenti effettuati dai tecnici incaricati dalla stessa
UF,;

VISTL

- il D.L.vo 18 agosto 2000, n. 267 “Testo Unico delle leggi sull’ordinamento degli enti locali” che
attribuisce ai dirigenti la competenza relativamente all’adozione di atti di gestione, di atti e provvedimenti
amministrativi, di provvedimenti di autorizzazione, concessione ed analoghi (art. 107);
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- i1 D.P.G.R. 24 dicembre 2010, n. 61/R “Regolamento di attuazione della legge regionale 5 agosto 2009, n.
51 (Norme in materia di qualita e sicurezza delle strutture sanitarie: procedure e requisiti autorizzativi di
esercizio e sistemi di accreditamento) in materia di autorizzazione ed accreditamento delle strutture
sanitarie”;

- la DGR 14 marzo 2011, n. 153 “L.R. 51/09, art. 8: modalitd per la richiesta e il rilascio delle
autorizzazioni alle strutture sanitarie private e mantenimento requisiti — direttive inerenti all’attivita di
verifica dei dipartimenti di prevenzione;

- il Decreto R.T. n. 1409 del 12 Aprile 2011 “Regolamento nr.61/R del 2010 e DGR153/2011: indirizzi per
la definizione dei documenti ai fini della verifica del possesso dei requisiti di esercizio e modelli per la
richiesta di autorizzazione nonché per la dichiarazione sostitutiva attestante il mantenimento dei requisiti
delle strutture sanitarie private e liste di autovalutazione.”

- lo Statuto del Comune di Firenze;

- il Regolamento sull’Ordinamento degli uffici e dei servizi;

DATO ATTO della regolarita tecnica del presente atto:
AUTORIZZA

ai sensi degli artt. 4 e 5 della L.R. 51/09, la Societa Centro di Procreazione Assistita Demetra s.r.l., P.L

05428530488, titolare del presidio ambulatoriale di specialistica e diagnostica classe 1 (B1.a) denominato

Centro Procreazione Assistita Demetra posta in Firenze, via Giulio Caccini 18/18A:

- alla riduzione dei locali posti in via della Fortezza 6/via di Barbanol per chiusura di detta sede operativa;

- all’ampliamento /riduzione locali posti al primo piano di via Caccini 18/18A, cosi come evidenziati nella
planimetria acquisita e conservata agli atti della Direzione Servizi Sociali;

- all’ampliamento di attivita per 1’erogazione di prestazioni di Chirurgia Ambulatoriale di 2° livello (con
interventi anche in anestesia generale) nell’ambito delle discipline gid autorizzate di Ginecologia e
ostetricia e Urologia

La Direzione Sanitaria ¢ affidata alla dr.ssa Claudia Livi, C.F. LVICLD56D51G752N, in possesso dei
requisiti professionali di cui all’art.11 co. 2 L.R. 51/09.

Ogni variazione o integrazione al presente atto deve essere preventivamente autorizzata nelle forme di legge.

Il presente provvedimento & trasmesso, ai sensi dell’art.9 L.R. 05/08/09, n. 51:

- alla Societa Centro di Procreazione Assistita Demetra s.r.l., nella persona del legale rappresentante pro
tempore,

- alla UF. Indirizzo e Vigilanza Strutture di Ricovero ospedaliero e di Diagnostica - Dipartimento della
Prevenzione — Azienda Sanitaria di Firenze,

- alla Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale — Regione Toscana,

- alla S.S. Convenzioni per Prestazioni sanitarie — Area amministrativa — Azienda Sanitaria di Firenze,

- alla S.S. Sistemi Informativi — Azienda Sanitaria Firenze,

- all’Ordine dei Medici ed Odontoiatri di Firenze.

Firenze, 1i 05/09/2014 Sottoscritta digitalmente da
Responsabile Proponente
Alessandro Salvi

Le firme, in formato digitale, sono state apposte sull'originale del presente atto ai sensi dell'art. 24
del D.Lgs. 7/3/2005, n. 82 e s.m.i. (CAD). La presente determinazione ¢ conservata in originale
negli archivi informatici del Comune di Firenze, ai sensi dell'art.22 del D.Lgs. 82/2005.

IL RESPONSABILE P 0.
SUPPORTO GIURIDICO AMMINISTRATIVO
AFFAR} ISTITUZIONALL E
AFFARI GENERALI
(Dott.ssal Simona Trabalzini)
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