omune
i Bologna

Salute Benessere e Autonomia della Persona

Proposta N.: DD/PRO/2025/5456

OGGETTO: PRESA D’ATTO DEL SUPERAMENTO DEL PIANO DI ADEGUAMENTO -
OSPEDALE PRIVATO ACCREDITATO NIGRISOLI, VIALE ERCOLANI 7/B BOLOGNA (BO).

IL CAPO DIPARTIMENTO

Richiamata:

® |aLegge Regionale n.22/2019 di modificadellaL.R. n.4/2008;

® |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 al'esercizio delle strutture sanitarie;

® |aDédliberazione 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. Revoca di precedenti
provvedimenti”;

Premesso che:

® |aCasadi CuraVillaNigrisoli, oggi denominata Ospedale privato Accreditato Nigrisoli,
regolarmente autorizzato, ha presentato ai sensi dell'art. 7 comma 3 L.R.34/98 in data 28/06/99
PG.n. 99671 autocertificazione atta a documentare la situazione della struttura sanitariain relazione
ai requisiti minimi disposti dalla Deliberazione di Giunta Regionale n.125/99, nonché il piano di
adeguamento necessario approvato con atto PG.n. 192488 del 22/10/1999;

® con atto PG.n. 207951 del 06/10/2004 e ssmm.ii. Si € autorizzato ai sensi dell'art. 8 ter, 1° comma
D.Lgs 229/99, la societa Ospedali Privati Riuniti SRL, sede legale in Bologna (BO) v.le Ercolani
n.9, nella persona del legale rappresentante, all'esercizio dell’” Ospedale privato Accreditato
Nigrisoli sitoin viale Ercolani 7/B Bolognain conformita al disposto della Deliberadi Giunta
Regionale 327/2004 per le attivita specificate e descritte negli atti medesimi;

Vistalanota PG.n. 34957 del 17/01/2025 presentata dal |egale rappresentante della societa Ospedali
Privati Riuniti SRL, sede legale in Bologna (BO) v.le Ercolani n.9 titolare dell’ Ospedale privato
Accreditato Nigrisoli sito in viale Ercolani 7/B Bologna con cui comunicail superamento del piano di
adeguamento sopracitato;



Preso atto:

dell’ attivitaistruttoria effettuata dalla competente Commissione Esperti ex L.R.22/2019;
dell'attuazione del piano d'adeguamento approvato con atto PG.n. 192488 del 22/12/1999, accertato
e verificato con atto PG. 127169 del 21/02/2025 dal Direttore del Dipartimento di Sanita Pubblica
AUSL di Bolognain occasione del sopralluogo effettuato in data 19/02/2025;

Richiamati:

Visti:

la deliberazione di Giunta Comunale PG. n. 33682/2023, di ridefinizione dell’ organizzazione
complessiva della struttura dell’ Ente e di approvazione dello schema organizzativo ai sensi
dell'art.43 dello Statuto Comunale;

I'Atto del Sindaco P.G. n. 326854/2024 di attribuzione degli incarichi dirigenziali e delle deleghe
sindacali di funzioni e responsabilita al Capo Dipartimento;

la determinazione dirigenziale PG. n. 849017/2023, con cui € stata approvata |'organizzazione del
Dipartimento Welfare e Promozione del Benessere di Comunita;

la successiva determinazione dirigenziale PG.n. 863024/2024 con cui sono state aggiornate le
deleghe ele funzioni del Capo Dipartimento e del Dirigente del Settore al Responsabile di Unita
Intermedia;

I"art.43 dellaLegge 23.12.1978 n.833;

I'art.5dellaL.R. 4.5.82n. 19;

gli artt 8 bise 8 ter del D.LgsNn.502/92 e sm.i.;

laLegge Regionale n. 22/2019;

la Deliberazione della Giunta Regionale 327/04;

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

® |aCircolare di Giunta Regionale n.6 del 23.06.2006 prot.n.ASS/PRC/06/22424;

la Deliberazione di Giunta Regionale n.327 del 23 Febbraio 2004;
la Deliberazione della Giunta Regionale n. 1919/2023;

PRENDE ATTO

per le motivazioni sopracitate e qui integralmente richiamate del superamento del piano di adeguamento
approvato con atto PG.n. 158444 del 22/10/1999 presso I’ Ospedal e privato Accreditato Nigrisoli sito in
viale Ercolani 7/B Bologna.

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 allatipologiadi prestazioni erogate alla 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 carenzadei requisiti verificati
all’ atto del suo rilascio o per difformitadegli stessi.

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

sm.i. -
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