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OGGETTO: Trasmissione atto amministrafivo di approvazione Protocollo per le modalita di
allertamento e frasferimento dei pazienti ricoverati, in regime ordlnono e di day surgery, €
ambulatoriali presso la Casa di Cura “Cittd di Bra",

Con determinazione n. 255 del 11/02/2021 I'ASL CN1 ha modificato il Protocollo per le
modadlita di allertamento e trasferimento dei pazienti ricoverati, in regime ordinario e di day
surgery, € ambulatoriali dalla Casa di Cura “Citta di Bra” al DEA dell'Ospedale di Verduno.

Al riguardo; si frasmettono due esemplari con preghiera di sottoscrizione e restituzione
-di uno dei due originali alla S.C. Emergenzc: Sanitaria Territoriale 118 - Via Volontari del
Soccorso n° 2 - 12037 Saluzzo.

L'occasione € gradita per porgere i migliori saluti. ﬂ
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PROTOCOLLO PER LE MODALITA’ DI ALLERTAMENTO E DI TRASFERIMENTO
DEI PAZIENT! DALLA CASA DI CURA CITTA’ DI BRA AL DEA DELL'OSPEDALE

DI VERDUNO.

; TRA
L’Azienda Sanitaria Locale CN1 (di seguito denominata ASL CN1) codice fiscale e
P.l. 01128930045 con sede in Via Carlo Boggio n° 12 — cap 12100 — CUNEO -
nella persona del Direttore della S.C. Emergenza Sanitaria Territoriale 118 —Dott.

Luigi Silimbri domiciliato ai fini del presente atto presso la sede dell'azienda stessa
E

La Casa di Cura Citta di Bra S.p.a. (di seguito denominata Casa di Cura Citta di
Bra) codice fiscale 01089790016 e P.l. 01118370046 con sede in Via Montenero n°
1 — cap 12042 — BRA - nella persona del Legale Rappresentante Dott. Giacomo
BRIZIO, domiciliato ai fini del pres'ente atto preso la sede della Casa di Cura Citta di
Bra

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:

ART. 1

L’ASL CN1, attraverso la Centrale Operativa “118" si impegna a gestire le chiamate
di soccorso provenienti dalla Casa Di Cura Citta di Bra, per i pazienti che nel corso
di trattamenti medico-chirurgici in regime di ricovero ordinario, day surgery e
ambulatoriali, presentino complicanze con carattere di emergenza-urgenza.

La Casa di Cura Citta di Bra, attraverso le proprie strutture, garantisce assistenza
medica continuativa dei propri pazienti fino alla presa in carico da parte del medico
DEA dell'Ospedale di Verduno.

ART. 2

La gestione dei trasporti urgenti evolutivi (codici gialli) o critici (codici rossi) avviene
con mezzi di trasporto dotati di sistemi di monitoraggio e supporto vitale reperiti
direttamente dalla Casa di Cura Citta di Bra. |l personale sanitario di supporto
specialistico sara fornito direttamente dalla Casa di Cura Citta di Bra ed i costi del
trasporto saranno a carico dello stesso.

Qualora la situazione non consenta di reperire direttamente il mezzo la Centrale
Operativa “118” della Provincia di Cuneo contattata dal medico di guardia della
Casa di Cura Citta di Bra attraverso il numero unico per le emergenze 112,
rispondera con l'invio del mezzo pil idoneo per l'intervento.

ART. 3

Qualora eventi eccezionali ed imprevedibili lo rendano indispensabile, la Centrale



Operativa “118” puo disporre lintervento del mezzo di soccorso avanzato con la
propria équipe sanitaria oppure un mezzo di soccorso di base, con onere a carico
della Casa di Cura Citta di Bra. Le comunicazioni telefoniche del caso devono
sempre avvenire tra medico di guardia della Casa di Cura Citta di Bra ed il medico
di turno deIIa Centrale Operatlva “118”.

ART. 4

Nel caso di interventi effettuati secondo quanto previsto all'articolo 3 'ASL CN1
chiedera il rimborso forfetario delle spese, dietro presentazione di regolare fattura, -
pari ad Euro 250,00. Nel caso in cui la Centrale Operativa “118” disponga
l'intervento con ambulanza di base, '’ASL CN1 chiedera il imborso forfetarlo di Euro
145,00 (DGR 28-8148 del 30 dicembre 2002 punto C11).

Letto, confermato e sottoscritto.

Bra li,
Per la Casg /diCura i Bra
Il Legale Rappreseptante
D facomo 10
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DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE SC EMERGENZA
SANITARIA TERRITORIALE 118

00000255 del 11/02/2021

OGGETTO: PROTOCOLLO TRA L’ASL CN1 E LA CASA DI CURA CITTA’ DI
BRA PER LE MODALITA’ DI ALLERTAMENTO E
TRASFERIMENTO DE!I PAZIENTI DALLA CASA DI CURA CITTA’
DI BRA AL DEA DELL'OSPEDALE DI VERDUNO.

IL DIRETTORE SC EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE
118

visto Iarticolo 21.2, titolo Il dellAtto Aziendale di diritto privato, adottato con
deliberazione n. 232 del 23/10/2015 ed integrato con deliberazione n. 259 del
10/11/2015 e s.m.i;

nominato con Deliberazione del Direttore Generale n. 541 del 28/10/2020;

attestata la legittimita nonché la regolarita formale e sostanziale di quanto
appresso indicato;

individuata la Dott.ssa Maria Luisa Bianco quale responsabile del procedimento

richiamata la Deliberazione del Direttore Generale n. 213 del 14/06/2017 ad
oggetto: “Regolamento provvedimenti amministrativi — Revisione”;

Premesso che:

Con D.C.R. n. 616-3149 del 20.02.2000 e con DGR 82-1597 del 9.12.2003 Ila
Regione Piemonte, in merito allesercizio della attivita di Day Surgery, ha
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Segue Determinazione n. 00000255 del 11/02/2021

rispettivamente individuato le varie tipologie organizzative, i requisiti minimi di
ordine strutturale, tecnologico ed organizzativo e le modalita operative;

Secondo le indicazioni regionali per I'esercizio della attivita di Day Surgery di
tipo C, la struttura interessata deve stipulare apposita convenzione con
'Azienda Sanitaria sede di DEA (con pronto soccorso e rianimazione) di
riferimento. e con la. Centrale Operativa “118” che preveda con apposito
protocollo le modalita di allertamento, trasferimento e ricovero degli eventuali
pazienti ivi ricoverati;

Con Determinazione n. 1119 del 21/11/2006 del Direttore della S.C. EST 118
dellASL 17 aveva approvato il Protocollo di collaborazione tra la Centrale
Operativa 118 e la Casa di Cura Citta di Bra- struttura sanitaria accreditata con
il SSR- per le modalita di allertamento e trasferimento, in caso di necessita, dei
pazienti ricoverati_presso I'Unita di Day Surgery della struttura di Bra verso il
DEA dellOspedale di Alba;

Con nota Prot. n. 65 del 4 febbraio 2021, registrata al Protocollo ASL CN1 con il
numero 0014077/A del 4 febbraio 2021, la Casa di Cura Citta di Bra ha richiesto
un aggiornamento del Protocollo adottato nel 2006 con linclusione dei pazienti
ricoverati anche in regime ordinario, a seguito di specifica richiesta del settore
regionale Regole del SSR della Direzione Sanita e Welfare della Regione
Piemonte, ; o

La richiesta del competente settore regionale verso la Casa di Cura Citta di Bra
riguarda l'attivita di radiologia interventistica di II° livello che per essere
autorizzata, in conformita alle prescrizioni del Ministero della Salute contenute
nel Quaderno n. 12, deve soddisfare tutte le garanzie di rapido collegamento
con un presidio Ospedaliero dotato di Dipartimento di emergenza e
accettazione per far fronte in modo adeguato a gravi emergenze;

Il protocollo di collaborazione con il sistema “118”, allegato quale parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento, prevede che la gestione
delle emergenze a carico dei ricoverati presso la Casa di Cura & garantita dal
personale sanitario della Casa di Cura stessa con le dotazioni strumentali e
strutturali previste dalla vigente normativa, qualora eventi eccezionali ed
imprevedibili lo rendano - indispensabile, la Centrale Operativa “118”, pud
disporre l'intervento del mezzo di soccorso avanzato con la propria equipe
sanitaria, oppure un mezzo di soccorso di base, con onere a carico della Casa
di Cura; '

Visto il D.lgs 502/92 e s.m.i.;
Vista la D.C.R. n. 616/2000;
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Vista la D.G.R. 82-1597 del 9/12/2003
DETERMINA

di stipulare, per le motivazioni espresse nella premessa del presente
provvedimento integralmente qui richiamate, il Protocollo per le modalita di
allertamento e trasferimento dei pazienti ricoverati in regime ordinario e in
regime di day surgery o pazienti ambulatoriali dalla Casa di Cura Citta di Bra
SPA, al DEA dellOspedale di Verduno, allegato quale parte integrante e
sostanziale della presente determinazione ;

di dare atto che dall'adozione del presente provvedimento non derivano oneri
aggiuntivi a carico del bilancio di questa Azienda.

IL DIRETTORE SC EMERGENZA
SANITARIA TERRITORIALE 118
o suo sostituto

Dott. Luigi SILIMBRI

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi di legge.
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

Il.presente atto & pubblicato allAlbo Pretorio on line dell’ A. S. L. CN1 di Cuneo per n. 15 giorni
consecutivi a far data dal 11/02/2021

Il Funzionario incaricato
S.C. Affari Generali e Controlli Intemi

SILVIA AIMAR
ATTO DIVENUTO ESECUTIVO | INVIATO AL COLLEGIO SINDACALE
\ In data
il 22/02/2021 con nota protocollo n.
ATTO DICHIARATO IMMEDIATAMENTE INVIATO ALLA RAPPRESENTANZA
ESECUTIVO DELLA CONFERENZA DEI SINDACI
il
In data
Il Funzionarnio incaricato
S.C. Affari Generali € Controlli Intemi S IR
SILVIA AIMAR :

INVIATO ALLA REGIONE PIEMONTE ATTO APPROVATO DALLA
GIUNTA REGIONALE DEL PIEMONTE

con nota protocollo n. y
del con D.G.R. n.
ricevuta dalla Regione Piemonte
il del
RICHIESTA DI CHIARIMENTI DA PARTE DELLA
REGIONE PIEMONTE . .
notificata il
con nota protocollo n.

del

notificata il
CHIARIMENTI FORNITI

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA

Si rende copia conforme all'originale informatico sottoscritto digitalmente da ..........ccccceceviiiciiceiininccne ., COMPpOSta
dan. ( ) fogli/ facciate

Cuneo, il Il Funzionario incaricato




