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DELIBERA DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Deliberazionp n. 20 1

OGGETTO: “Presa atto del verbale prot.115/CAAA della Commissione Aziendale
per I'Accreditamento e I'Autorizzazione di Reggio Calabria. Studio Medico Libero
Professionale di Odontoiatria della dott.ssa Alina Doriana Mititely,
Autorizzazione all'esertizio.”- Parere favore all'autorizzazione sanitaria.

15G61U.2016

In data , nella Sede dell' Azienda Sanitaria Provinciale
di Crotone, sita in Crotone, Via Mario Nicoletta Angolo Via G. Di Vittorio, il
Commissario Straordinario, dr. Sergio Arena adotta la seguente delibera.

Su conforme proposta nonché sulla base della espressa dichiarazione di
regolarita e legittimita dell'atto resa dal Responsabile del Procedimento, dott.
Pantaleone Telemaco Pedace

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

PREMESSO che il Presidente della Giunta Regionale nella qualita di
Commissario ad acta per l'attuazione del piano di rientro dal disavanzo del
settore sanitario della Regione Calabria con il decreto n. 23 del 15 marzo 2011
ha innovato il “Regolamento per |'organizzazione ed il funzionamento delle
Commissioni Aziendali per I'Autorizzazione e I'Accreditamento ai sensi dell’art.
12 della L.R. 18 luglio 2008, n. 24 - Obiettivo G2.5.9.8 Accreditamento.

CHE in data 02 del mese di Maggio 2016, la Commissione per |'autorizzazione
e l'accreditamento dell’ASP di Reggio Calabria, competente per territorio di
Crotone, ha effettuato sopralluogo per verificare il possesso dei requisiti
previsti dalla Legge Regionale n. 24 del 18/07/ 2008 e dal Regolamento
Regionale n. 13 del 01/09/2009, ai fini della concessione dell'autorizzazione
all'esercizio alla struttura denominata “Studio Medico Libero Professionale di
Odontoiatria” della dott.ssa Alina Doriana Mititelu sita nel Comune di Crotone
in via G. Manna n. 3, in ottemperanza alla nota prot. 171248 del 29/05/2015;
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Che dopo la visita di verifica venivano messe a verbale due prescrizioni, che
sono poi state sanate in data 09/05/2016 con la presentazione della
documentazione fotografica (all. 8) relativa a nodo euipotenziale e sua
localizzazione, sostituzione del rubinetto del lavabo sanitario situato nella zona
del riunito con rubinetto a norma, dotato di cellula fotoelettrica.

CHE la Commissione, sulla base della valutazione della documentazione agli
atti e dalla verifica sul campo, conclude che lo Studio Medico Libero
Professionale di Odontoiatria della dott.ssa Alina Doriana Mititelu, sito in
Crotone alla Via G. Manna n. 3, possiede i requisiti strutturali, organizzativi e
tecnologici previsti per l'autorizzazione all'esercizio dalla L.R. n. 24/2008 e dal
Regolamento Regionale n. 13/2009;

CHE per tutto quanto sopra €& stata data comunicazione al Commissario
Straordinario dell'ASP di Crotone con nota prot.: 115/CAAA del 19/05/2016;

CHE, ai sensi e per gli effetti dell’art. 11, comma 6, lett. a, della L.R. n.
24/2008, compete a questa Direzione predisporre |I'atto formale di espressione
del parere;

RITENUTO, pertanto, dover prendere atto dei contenuti della nota prot.:
115/Co. Aziendale del 19/05/2016;

VISTE le leggi in materia.

ACQUISITO il parere di competenza del Direttore Sanitario e del Direttore
Amministrativo.

DELIBERA

Per quanto in narrativa che qui si intende integralmente ripetuto e confermato,
di:

1) Prendere atto del verbale allegato alla nota prot. 115/CAAA del
19/05/2016 Commissione Aziendale per I’Autorizzazione e
I’Accreditamento dell’ASP di Reggio Calabria competente per le strutture
che insistono nel territorio dell’ASP di Crotone a seguito della valutazione
documentale svolta per la struttura lo Studio Medico Libero Professionale
di Odontoiatria della dott.ssa Alina Doriana Mititelu, sito in via G. Manna
n.3 Crotone;
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2) Prendere atto che la Commissione predetta a conclusione delle verifiche
e degli accertamenti di quanto contenuto nella documentazione relativa
allo Studio Medico Libero Professionale di Odontoiatria della dott.ssa
Alina Doriana Mititelu, possiede i requisiti minimi strutturali, impiantistici,
organizzativi, tecnologici e strumentali, previsti dalla L.R. n. 24/2008 e
dal Regolamento Regionale n.13/2009, per ottenere I'autorizzazione
all'esercizio.

3) Prendere atto del verbale della Commissione Aziendale per
I’Autorizzazione e I’Accreditamento dell’ASP di Reggio Calabria ed
esprimere parere favorevole all'autorizzazione sanitaria per la struttura
Studio Medico Libero Professionale di Odontoiatria della dott.ssa Alina
Doriana Mititelu, sita a Crotone in via Giacomo Manna n. 3.

4) Trasmettere il presente atto:

1. alla Struttura Commissariale per |'attuazione del Piano di Rientro per
gli adempimenti di competenza;

2. al Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarie della Regione
Calabria;

3. alla Commissione Aziendale per |'Autorizzazione e I’Accreditamento
dell’ASP di Reggio Calabria;

4. al legale rappresentante dello Studio Medico Libero Professionale di
Odontoiatria della dott.ssa Alina Doriana Mititelu con sede a Crotone
in via G. Manna n. 3 il cui legale rappresentante & la dott.ssa Alina
Doriana Mititelu C.FFMTTLDR87567Z129N.

Il Responsabile del Procedimento

Responsabile Sita Area Tecnica Dott. Pantaleone T. Pedace

Il Direttore Amministrativo Dott. Giuseppe Fico F
Il Direttore Sanitario Dott. Agostino Taler (o)

Il Commissario Straordinario Dott. Sergio Arena | %, !
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UFFICIO AFFARI GENERALI

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La presente delibera & pubblicata nelle forme di legge all’Albo Pretorio
dell’Azienda il 150'“‘2016 con Protocollo della Segreteria

Generale n0 59 ....... e ivi rimarra per un periodo di dieci giorni.

Il Responsabile del Procedimento Il Direttore dell'Ufficio AAGG

7 Il Direttode f.f. Ufficio
Valter Coseniino Affari Genkrali @ Lpgali
Dr.ssa An IORDANO
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Prot. n. 115/CAAA del 19.05.2016
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Al Commissario Straordinario

M PROW JOTSROAN ASP di Crotone
%(\6(/ o B p et 27y Alla c.a. del Dr. Pantaleone Pedace
Lo wd e c/o Centro Direzionale “ll Granaio”
—Tnc-°BE| 88900 CROTONE

T
ASP Crotone Magna M

«C. Commissione Straordinaria
Protocollo nr.53835 del 23/05/2016 (ARRIVO)

via Diana,3 ~ Reggio Calabria-

|
L LT Dipartiments Tutea delaSalute
*1 - 382038 * | :

Regione Calabria

Dirigente del Settore

Dr. Lopresti Salvatore

Loc. Germaneto - Catanzaro

Oggetto: Invio Verbale Studio Medico Libero Pro
Mititelu

:slonale di Odontoiatria della Dott.ssa Alina Doriana

Si invia per il seguito di competenza il Verbale

Distinti Saluti e 2805 28
Pratiz: assegnata af Cioes Dipactingisto
[U.0./58snonsabile Il Coordinatore

:ello Studio in oggetto specificato

L COEM!&SARﬁ povn : Dr.ssa Francesca Cosentino

Dr. Sergio
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VERBALE FINALE DI VERIFICA DEJ REQUISITI
dello Studio Medico Libero Professionale di Odontoiatria della Dott.ssa Alina Doriana Mititelu,
sito in Crotone in via G. Manna n. 3

In data 02 maggio 2016, la Commissione Aziendale per I'Autorizzazione e I'Accreditamento (CAAA) dell’ASP di
Reggio Calabria svolgente le funzioni di verifica dei requisiti per I'autorizzazione e I'accreditamento  presso la ASP di
Crotone, ha effettuato il sopralluogo per verificare il possesso dei requisiti previsti dalla Legge Regionale n. 24 del
18.07.2008 e dal Regolamento Regionale n. 13 del 01.09.2009, ai fini della concessione dell’autorizzazione
all'esercizio alla struttura denominata Studio Medico Libero Professionale di Odontoiatria Dott.ssa Alina Doriana
Mititelu, sito nel Comune di Crotone in via G, Manna 3, in ottemperanza alla nota prot. n. 171248 del 29.05.2015
(all.1) del Dipartimento Tutela della Salute della Regione Calabria - Settore 4 e Servizio 11, in atti prot. n. 14 del
16.07.2015.

PREMESSO CHE:

o * Con nota prot. n. 71/CAAA del 29.07.2015 (all.2) la Commissione ha invitato il Rappresentante Legale dello Studio
' Medico Libero Professionale di Odontoiatria Dott.ssa Mititelu Alina Doriana, con sede nel Comune di Crotone, a
fornire ulteriore documentazione, come previsto dalla normativa vigente.

& Il Rappresentante Legale della struttura in oggetto comunicava che la suddetta nota non gli era mai pervenuta; \
pertanto in data 12.01.2016 veniva di nuovo inviata tramite PEC (ail.3). ‘b‘

e Con nota in atti prot. n. 22 del 08.02.2016 (all.4), il Rappresentante Legale della struttura forniva la
documentazione richiesta.

® - Con nota prot.n. 80/CAAA del 21.04.2016 (all.5) si dava comunicazione di sopralluogo per il giorno 02.05.2016. 4

* In data 02.05.2016, questa Commissione, composta come di seguita ed in numero legale. effettuava il
sopralluogo di verifica presso la struttura sopracitata, come risulta dall’attestato di presenza (all.6) e dal verbale
prot. n. 85/CAAA del 02.05.2016 (all.7).

Nome e Cognome Qualifica

Dr.ssa Francesca Cosentino Coordinatore presente

- Dr.ssa Santa Valenti Clemente Componente presente

Dr.ssa Hafra Maria Gentile Componente presente

Dr. Andrea Stilo

Componente presente

Dott. Giuseppe Cutri

Componente presente

Dott. Giuseppe Falcone

Componente presente

Arch. Giuseppe Galietta

Componente presente

Sig.ra Rosalba Nostro

Segretaria presente




ESITO DEL_SOPRALLUOGO:

Al momento della visita di verifica & stata acquisita ulteriore documentazione ad integrazione di quella gia
ricevuta, che viene allegata agli atti.

In relazione al requisito sul possesso dell’autorizzazione alla realizzazione rilasciata dal sindaco ai sensi
dell’art. 8-ter del D.Lgs 229/99, si & tenuto conto di quanto precisato dal Dirigente Regionale del Dipartimento Tutela
della Salute Regione Calabria con la circolare n. 2/2015/DG avente ad oggetto: Rilascio delle autorizzazioni sanitarie
alla realizzazione da parte dei Comuni e valutazione della compatibilita con la programmazione regionale ai sensi
dellart. 8-ter del D.Lgs.n. 502/1992 e s.m.i. — Successive richieste di autorizzazione all’Esercizio- INDICAZIONI
OPERATIVE.

Dopo la visita di verifica venivano messe a verbale due prescrizioni, che sono poi state sanate in data
5.2016 con la presentazione della documentazione fotografica (all.8) relativa a:

nodo equipotenziale e sua localizzazione;
sostituzione del rubinetto del lavabo sanitario situato nella zona del riunito con un rubinetto a norma, dotato
di celiula fotoelettrica.

CONCLUSIONI:

Questa Commissione, sulla base della valutazione della documentazione agli atti e dalla verifica sul campo,
conclude che lo Studio Medico Libero Professionale di Odontoiatria della Dott.ssa Alina Doriana Mititelu, sito in
Crotone alla via G.Manna n. 3, possiede i requisiti strutturali, organizzativi e tecnologici previsti per 'autorizzazione
all’esercizio dalla L.R. n. 24/2008 e dal Regolamento Regionale n.13/2009.

Il Coordinatore di questa Commissione, Dr.ssa Francesca Cosentino, in ottemperanza all’art. 9, comma 6, del
Regolamento allegato al DPGR n. 23/2011, trasmette la presente relazione con i relativi allegati al Direttore
Generale del’ASP di Crotone, competente per territorio per lo Studio Medico Libero Professionale di Odontoiatria
della Dott.ssa Alina Doriana Mititelu, per gli atti consequenziali di sua competenza.

ALLEGATI:

all.1)  Nota prot. n. 171248 del 29.05.2015;

all.2)  Nota prot. n. 71/CAAA del 29.07.2015;

all.3) PECdel 12.01.2016;

all.4)  Prot. n. 22 del 08.02.2016;

all.5)  Prot.n. 80/CAAA del 21.04.2016;

all.6)  Attestato di presenza alla vista di verifica del 02.05.2016;

all.7)  Verbale prot. n. 85/CAAA del 02.05.2016

all.8)  Documentazione fotografica

all9) Domanda di autorizzazione all’esercizio di attivita/prestazioni sanitarie da parte di professionisti esercitanti
professioni sanitarie in studi e/o ambulatori soggetti ad autorizzazioni ( L.R. 19.03.2004 n. 11, in atti prot. N.
15 del 16.07.2015;

all.10) Elenco documenti forniti al Settore 4 del Dipartimento Tutela della Salute- Regione Calabria-

all.11) Documento di valutazione dei rischi;

all.12) n.6 dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorieta, Obiettivi della struttura, Piano Annuale delle attivita,
organigramma, tutta documentazione richiesta con la nota n. 71/2016;

all.13) Regolamento Interno, Politica della Struttura, Strategia ed obiettivi qualitd, modulistica in uso, Carta dei
Servizi;




all.14)

all.15)

all.16)
all.17)

all.18)
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Manuale della Qualitd, Nomina del Responsabile gestione qualita, Piano Formativo 2015,Descrizione Sistema
informativo Sanitario, Procedura Gestionale,Rischio Clinico Risk Management;

Dichiarazione di conformita dell’'impianto di condizionamento con progetto, Dichiarazione di conformita
dell'impianto idrico sanitario con progetto, Dichiarazione di conformita dell’impianto elettrico con progetto
elettrico,Dichiarazione manutenzione estintori, Tasse Regionale 2016, Contratto S.E.A. SRL per i rifiuti speciali;
Verifiche di Sicurezza Elettrica;

Curriculum vitae e titoli accademici della Dr.ssa Mititelu Alina Doriana,Riconoscimento all’esercizio della
professione dal Ministero della Salute con Decreto 0010151-P-25/02/2015, Dichiarazione inizio attivita del
28.04.2015, Nulla Osta Igienico- Sanitario con elaborati : Relazione Tecnica,Planimetria quotata, Lay-out
Locali, Stralcio P.R.G., Certificato di Agibilita, visura catastale, certificato conformita impianto elettrico,
Certificazione Carichi Pendenti e del Casellario giudiziario a prova di quanto dichiarato, Certificato Storico di

residenza;

Elenco attrezzature con fattura di acquisto n. 1 del 02.05.2015;

Altre risorse + arredi;

Elenco Personale;

Registrazione presso Agenzia delle Entrate del contratto di locazione;

Certificazione del Lab. Biochimica Control : Controllo delle acque nello specifico sulla Legionella pneumophila.
Rapporto n.402/16.

il presente verbale consta di n. 3 pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.

Nome e Cognome Qualifica

Dr.ssa Francesca Cosentino Coordinatore
Dr.ssa Santa Valenti Clemente Componente
Dr.ssa Hafra Maria Gentile Componente
Dr. Andrea Stilo Componente
Dott. Giuseppe Cutri Componente
Dott. Giuseppe Falcone Componente
Arch. Giuseppe Galletta Componente
Sig.ra Rosalba Nostro Segretaria




