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DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO N. — DEL

.

Oggetto: Presa atto verifica sussistenza requisiti ex art. 9 legge regionale n.
24/2008 e art. 13 DCA 81/2016 per l'autorizzazione e |'‘accreditamento della
struttura denominata Life Srl con sede in Isola Capo Rizzuto, il cui rappresentante
legale & il Dr. Stefano Pugliese, relativamente a n. 19 prestazioni di riabilitazione
estensiva extraospedaliera ambulatoriale pro-die, n. 15 prestazioni di assistenza
domiciliare integrata pro-die, n. 18 prestazioni di riabilitazione estensiva
extraospedaliera domiciliare pro-die n. 20 prestazioni di riabilitazione estensiva
extraospedaliera a ciclo diurno pro-die e n. 60 prestazioni pro-die di assistenza
domiciliare integrata. Parere favorevole.

Il Commissario Straordinario dr. Gilberto Gentili Direttore, nominato con nota
ministeriale del 10.01.2020, adotta la seguente deliberazione in merito all’argomento
indicato in oggetto, assistito dal Direttore del Dipartimento Programmazione e
Controllo

STRUTTURA PROPONENTE : U.O.C. Programmazione Sanitaria e Pianificazione
Strategica

Il Direttore dell’lU.0.C Programmazione Sanitaria e Pianificazione Strategica
propone al Commissario Straordinario |'adozione del presente atto del quale ha
accertat regolarita tecnico-procedurale.

Il Re sabile del Procedimento Il Direttoreg’4.0.C.
Angelina Rizzuti Dr. Gius ratto
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Visto del Direttore del Dipartimento

Il Direttore Dipartimento
Dr. Giuﬁ Fratt
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PREMESSO

Che con nota PEC del 7 febbraio 2020 il Dipartimento Regionale Tutela della Salute,
Ufficio Coordinamento OTA, ha trasmesso a questa ASP il Rapporto di verifica
documentale in ordine alla valutazione sul possesso dei requisiti ex art. 13 del
regolamento attuativo della legge regionale n. 24/2008 approvato con DCA n. 81/2016
per l'autorizzazione e l'accreditamento della struttura denominata Life Srl, con sede in
Isola Capo Rizzuto, via Crotone n. 154, il cui rappresentante legale & il Dr. Stefano
Pugliese, delle attivita gia accreditate e da trasformare e riconvertire in n. 19 prestazioni
di riabilitazione estensiva extraospedaliera ambulatoriale pro-die, n. 15 prestazioni di
assistenza domiciliare integrata pro-die, n. 18 prestazioni di riabilitazione estensiva
extraospedaliera domiciliare pro-die n. 20 prestazioni di riabilitazione estensiva
extraospedaliera a ciclo diurno pro-die e n. 60 prestazioni pro-die di assistenza
domiciliare integrata.

DATO ATTO

Che il rapporto di verifica documentale di cui sopra ha valutato la sussistenza dei
requisiti per |'autorizzazione e |'accreditamento delle prestazioni di cui trattasi per la
struttura Life Srl il cui rappresentante legale ¢ il Dr. Stefano Pugliese.

RITENUTO

Che occorre procedere alla presa d‘atto del rapporto di verifica del 05.02.2020 in ordine
alla sussistenza dei requisiti per |'autorizzazione I'accreditamento delle prestazioni di cui
trattasi allegato alla presente per costituirne parte integrante e sostanziale.

Che occorre, inoltre, esprimere il parere richiesto dal Dipartimento Regionale Tutela della
Salute a questa ASP.

Per tutto quanto sopra considerato, valutato, indicato e specificato.

SI PROPONE

Di prendere atto del rapporto di verifica del 05.02.2020 del Dipartimento Regionale
Tutela della Salute - Ufficio Coordinamento OTA in ordine alla sussistenza dei requisiti
soggettivi per |'autorizzazione e |'accreditamento della struttura Life Srl con sede in Isola
Capo Rizzuto, via Crotone n. 154, il cui rappresentante legale € il Dr. Stefano Pugliese
per le attivita gia accreditate e da trasformare e riconvertire di n. 19 prestazioni di
riabilitazione estensiva extraospedaliera ambulatoriale pro-die, n. 15 prestazioni di
assistenza domiciliare integrata pro-die, n. 18 prestazioni di riabilitazione estensiva
extraospedaliera domiciliare pro-die n. 20 prestazioni di riabilitazione estensiva
extraospedaliera a ciclo diurno pro-die e n. 60 prestazioni pro-die di assistenza
domiciliare integrata.

Di esprimere il parere favorevole di questa ASP.

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Vista la proposta di deliberazione che precede e che s'intende qui di seguito
integralmente riportata e trascritta.

Visti i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Diretto Sanitario.
Ritenuto di condividerne il contenuto.

DELIBERA

Di approvare la superiore proposta che qui s'intende integralmente riportata e trascritta
per come sopra formulata dal Direttore della struttura proponente.



Il Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario
Avv. Francesco Masciari Dr. Massimo D’Angelo
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SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente delibera & stata pubblicata nelle forme di legge all’Albo

pretorio dell’Azienda in data 20 e 2020 con protocollo n.

029

Il Responsabile del Procedimento

.................... AR £ 1l Direttore U.O.C.
Affari Generali e Legali
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FERUIIURA LIFE s.r.l.
AZIENDA DI APPARTENENZA ASP CROTONE o

Stefano PUGLIESE

RAPPRESENTANTE LEGALE

| GRUPPO DI AUDIT

(RGA) Clementina FITTANTE
Componente: Carlo NISTICO
Componente: Rossana PULLANO

Componente: Egidio VILLELLA

[ DATA DELLA VISITA | 09 Dicembre 2019

OBIETTIVI: 1l Gruppo Audit sopra indicato . ricevuta la documentazione dal coordinamento OTA
regionale che ha valutato preliminarmente la documentazione della struttura (  Vedasi Manuale Operativo
Organismo Tecnicamente Accreditante approvato con DDG n 11195 del 17/09/19) , ha I'obiettivo di
accertare la conformita ai requisiti di accreditamento stabiliti dalla normativa vigente in materia ¢ nello
specifico dalla L.R. 24/2008 ; DCA 81/2016 e Manuale per I’Accreditamento delle Strutture di assistenza
territoriale extra-ospedaliera nella visita di verifica presso la Struttura .

| PREMESSA

Il Gruppo di Audit in data  09/12/2019 si & recato presso la Struttura

La visita di verifica effettuata , su mandato dell’OTA Dipartimento Tutela della Salute della Regione Ll
Calabria , ¢ finalizzata alla verifica dei requisiti previsti dalla L.R. 24/08 e dal D.C.A. 81/16“ Manuale di
Accreditamento Istituzionale delle Strutture di Assistenza Territoriale Extra-Ospedaliera “ e precisamente
per il trasferimento nella sede definitiva della struttura sanitaria privata denominata e gestita da “LIFE s.r.l.
con sede a Isola Capo Rizzuto sita in Via Crotone n. 154 del Comune di Isola Capo Rizzuto ( KR ) DCA
n. 52/2019; per la trasformazione /riconversione delle attivita gia accreditate da n. 24 Prestazioni di
Riabilitazione Estensiva Extra-Ospedaliera Ambulatoriale pro-die a n. 19 Prestazioni di Riabilitazione
Estensiva Extra-Ospedaliera Ambulatoriale pro/die ¢ n. 15 prestazioni di Assistenza Domiciliare
Integrata pro-die, da n. 48 prestazioni di riabilitazione estensiva extra-ospedaliera domiciliare pro-die a n,
18 prestazioni di riabilitazione estensiva extra-ospedaliera domiciliare pro-die ¢ n. 20 prestazioni di
riabilitazione estensiva extra-ospedaliera a ciclo diurno pro-die ( Nota regionale prot. n. 227275
Giugno 2019 ) ¢ per PPAccreditamento di n. 6  prestazioni pro-die di Assistenza Domiciliare
Integrata giusta autorizeazione provvisoria D.C.A, n. 7/2019
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La Struttura Sanitaria Privata LIFE s.r.]. ¢ accreditata definitivamente con D.P.G.R. ~ C.A. n. 172011 quale
Centro di Riabilitazione Estensiva Extra-Ospedaliera per n. 24 prestazioni in regime ambulatoriale ¢ n. 48
prestazioni di riabilitazione estensiva extra-ospedaliera domiciliare , autorizzata all’esercizio giusto D.C.A.
n. 13172018 per I'erogazione di prestazioni della branca specialistica ambulatoriale di medicina fisica e
riabilitativa , autorizzata provvisoriamente all’esercizio in virtu’ del D.C.A. n. 7 /2019 per I'erogazione di 60
prestazioni di Assistenza Domiciliare Integrata pro/die e autorizzata al trasferimento di sede da Via della
Repubblica n. 10 alla nuova sede sita in Via Crotone n. 154 del Comune di Isola Capo Rizzuto ( KR)
con DCA n. 52 del 21/03/19

La visita si ¢ svolta alla presenza del Legale Rappresentante Dott. Stefano PUGLIESE |, del Direttore
Sanitario Dott. Francesco A. CAMPAGNA e del personale della struttura in servizio.

| DESCRIZIONE DELLA STRUTTURA =

Life S.r.]. nasce a Isola Capo Rizzuto nel 2007 come cooperativa senza scopo di lucro con  iniziative volte

alla promozione e all’ inclusione sociale .

Successivamente si € distinta per le attivita e servizi di riabilitazione; servizi domiciliari di assistenza,

sostegno prestato presso le famiglie. la scuola o altri servizi di accoglienza; attivita di formazione e

consulenza; attivita di informazione, consulenza ed assistenza legale, economica, tecnica; corsi di .
aggiornamento e riqualificazione lavorativa; attivita rivolte all'inserimento lavorativo ¢ all’integrazione {'_"\
sociale di persone svantaggiate; Attivita produttive (agricoltura, pesca, artigianato, industria) finalizzate
all’inserimento lavorativo dei soggetti disabili e comunque a rischio di emarginazione.

Larga parte dell’attivita ambulatoriale & rivolta alla diagnosi precoce e al trattamento dei disturbi dell’eta

evolutiva. { /
Le prestazioni riabilitative sono effettuate dopo valutazione degli specialisti, i quali redigono i progetti i/ V. \
riabilitativi dei singoli casi clinici. \
i {
TIPOLOGIA | Prestazioni di Riabilitazione Estensiva Extra-Ospedaliera Ambulatoriale L\
Prestazioni di Assistenza Domiciliare Integrata /

Prestazioni di riabilitazione estensiva extra-ospedaliera domiciliare
Prestazioni di riabilitazione estensiva extra-ospedaliera a ciclo diurno

| POTAZIONE ORGANICA

COGNOME NOME QUALIFICA

PUGLIESE STEFANO AMMINISTRATORE

CAMPAGNA FRANCESCO DIRETTORE SANITARIO

MEGNA ANDREA MEDICO "
CUCINOTTA FRANCESCA MEDICO
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LOCANTE | DOMENICO | TERAPISTA DELLA RIABILITAZIONE N
BILOTTA VALENTINA _ LOGOPEDISTA |
RIZZO MARIA CONCETTA TERAPISTA DELLA RIABILITAZIONE
MILETTA FRANCESCO TERAPISTA DELLA RIABILITAZIONE
SCAVO RAFFAELLA PSICOMOTRICISTA
| DARDANO ELEONORA PSICOMOTRICISTA s
 DONADIO CHIARA LOGOPEDISTA
MERCURI LUCIANO TERAPISTA OCCUPAZIONALE
TROCKA MAGDALENA TERAPISTA DELLA RIABILITAZIONE
SALVIATI ROSALINDA TERAPISTA DELLA RIABILITAZIONE
NELAJ GENTI TERAPISTA DELLA RIABILITAZIONE
POLLINZI VINCENZO TERAPISTA DELLA RIABILITAZIONE
SCAVELLI FABIO TERAPISTA DELLA RIABILITAZIONE ]
DOLCE SARA LOGOPEDISTA
FALBO GIUSEPPE LOGOPEDISTA
NICASTRO TOMMASO TERAPISTA DELLA RIABILITAZIONE ]
COSTANTINO MARTA LOGOPEDISTA
ERRICO MATTEO TERAPISTA DELLA RIABILITAZIONE
'CORIGLIANO ROSA PSICOLOGA
JUSIS KATARZYNA ASSISTENTE SOCIALE
CACCIA MARIA GRAZIA ASSISTENTE SOCIALE |
CANDELIERE ANDREA 0ss
MANNARINO EMILIANO 0SS
SANTORO CLEOFE 0ss
SURANNA VALERIO 0ss
TORCHIA MAICKOL 0S5 i
TOLOMEO FRANCESCO 0s$
FACENTE GIUSEPPE 0SS ]
ANDREOLI VINCENZO 0s$
RUSSO MARIA INFERMIERE N
ALTAMURA GABRIELE INFERMIERE
RAZIONALE ALESSIA INFERMIERE
IAQUINTA SALVATORE INFERMIERE
TALIANO BRUNO INFERMIERE
PEZZETTA ALESSANDRO INFERMIERE
GRIMALDI PAOLA AMMINISTRATIVA
RiZZA ] FORTUNATA AMMINISTRATIVA -
ZAPPIA | NADIA AMMINISTRATIVA
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FATTORE / CRITERIO 1 _l_)y.C.A_._S_l'I_M ALLEGATO 12 —I

Il sistema di gestione per la qualita ¢ descritto. Sono stabiliti la politica e gli obiettivi per la qualitae gli
indirizzi strategici dell’organizzazione ; le risorse ; la conformita ai requisiti del sistema di gestione per la
qualita e il miglioramento della qualita.

La Struttura & certificata 1SO 9001/2015 ( data 03/01/2018) . La data di scadenza del certificato & il
02/01/2021.

L’Ente di certificazione & * la IQNET. Vi ¢ evidenza di audit di prima parte con periodici riesami della
direzione.

L’ultimo rapporto di audit é stato effettuato in data il 10/12/2018.

1 processi primari sono  individuati dalla Struttura anche al fine di individuare il potenziale rischio.

Sono descritti nella Matrice Rischi e Opportunita descritta nel “Manuale della Qualita” e nel Piano annuale
delle attivita. Al fine di monitorare le liste di attesa. & stata predisposta una procedura per il rispetto del
diritto di accesso. | processi gestionali sono, altresi, tenuti sotto controllo.

Su indicazione di non conformita (Requisito 1. 6 ) da parte del Gruppo di Audit . con nota del ;
17/12/2019 , sono stati prodotti dalla Struttura documenti integrativi. L

FATTORE / CRITERIO 2 D.C.A. 81/16 ALLEGATO 12

La struttura ¢ collocata in zona facilmente accessibile anche per i pazienti disabili ed &€ idonea all’ uso .

E’ dotata di locali e di spazi adeguati alla tipologia ¢ al volume delle attivita e di uno spazio per Iattivita di ;
segreteria e per |” archivio . .E’ garantita la privacy. ;,;'(
Sono presenti le apparecchiature necessarie per la gestione di prestazioni di riabilitazione estensiva extra- * \
ospedaliera ambulatoriale, prestazioni di  assistenza domiciliare  integrata, prestazioni di riabilitazione
estensiva extra-ospedaliera domiciliare , prestazioni di riabilitazione estensiva extra-ospedaliera a ciclo
diurno, .'(_/(.\
Sono presenti le istruzioni per ogni fase di produzione e controllo e descritti i materiali utilizzati. 3 !
Vi ¢ evidenza della manutenzione ordinaria e straordinaria delle apparecchiature.

Il personale contribuisce alla gestione delle stesse.

Sono presenti progetti di formazione e vi & evidenza del coinvolgimento del personale sulle tematiche della

sicurezza della struttura e dell’ambiente di lavoro.

Vi & evidenza del monitoraggio del programma di gestione del rischio ambientale e di gestione delle
infrastrutture.

L’analisi delle infrastrutture ¢ riportata sulla relativa scheda ¢ valutata nel riesame della direzione.

Lo stato di manutenzione dei macchinari ¢ tenuto sotto controllo mediante apposite schede macchina

all’interno del database SGQ nelle quali vengono identificate le operazioni di manutenzione programmata ¢

registrate le attivita effettuate comprese le eventuali operazioni di manutenzione straordinaria.

La Struttura ha predisposto un ambiente di lavoro adeguato per assicurare la conformita ai requisiti dei

prodotti tenendo in considerazione anche fattori quali temperatura, umidita, illuminazione, pulizia,

protezione da scariche elettrostatiche e aspetti di natura sociale e psicologiche (D.Lgs. 81/08)).

4
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Su indicazione di non conformita da parte del Gruppo di Audit sulle modalita alternative di
superamento delle barriere architettoniche, ¢ stata inviata con nota del 10/12/2019 una dichiarazione del
tecnico della struttura, il quale ha dichiarato la messa in uso di uno ™ scoiattolo™ per il superamento delle
scale che portano al primo piano dell’Edificio.

[‘IE'ATTORE / CRITERIO 3 D.C.A, 81/16 ALLEGATO 12

Il personale possiede e mantiene le conoscenze ¢ le competenze del scttore .5 selezionato e qualificato
per il ruolo che ricopre ed informato sulle attivita che deve condurre per ogni utente

E’ stata effettuata I' analisi delle risorse umane necessarie per ciascun processo ¢ viene riesaminata nel
riesame della direzione.

La direzione si assicura che ciascuno operatore possieda le competenze attraverso la formazione e I’
affiancamento.

Per ciascun operatore ¢ stata predisposta una scheda all'interno del database SGQ nella quale vengono
indicati, oltre ai dati anagrafici, anche dati relativi alle compelenze pregresse ¢ a quelle acquisite in azienda.
Sono tenute aggiornate le informazioni documentate relative alle competenze del personale. {5
La Struttura si assicura che gli operatori siano informati e coinvolti nella politica della qualita aziendale.

E’, altresi ,esposto in bacheca il Report sugli obiettivi ¢ i risultati del Riesame della Direzione

Sono soddisfatti i requisiti sulla programmazione e verifica della formazione specialistica e I’inserimento di
nuovo personale.

FATTORE / CRITERIO 4 D.C.A. 81/16 ALLEGATO 12 J

La Struttura ha  definito le modalita di comunicazione all'interno dell'azienda. Monitora le informazioni
relative alla soddisfazione del cliente. ;
La comunicazione interna avviene  attraverso riunioni, incontri individuali; avvisi esposti in luoghi 'S SN
frequentati; comunicazioni scritte individuali. E* presente una procedura gestionale sui reclami, segnalazioni : '
e disservizi. E’ stata redatta , altresi, la carta dej servizi con indicazione degli standard di qualita.

FATTORE / CRITERIO 5 D.C.A. 81/16 ALLEGATO 12 ]

La Struttura effettua periodicamente audit interni per la verifica del sistema di gestione per la qualita a) T A
fine di eliminare le non conformita rilevate ¢ le loro cause. Vi & evidenza del piano degli audit , dei rapporti

di audit interni ¢ del riesame della direzione. E’ presente la cartella domiciliare integrata,

I risultati degli audit vengono registrati dal responsabile dell’audit (Lead Auditor) sul Rapporto di Audit

Interno e riportati alla direzione in occasione del riesame di direzione.

La Struttura ha , altresi, predisposto un piano di miglioramento nel quale il responsabile della qualita

provvede a riportare le azioni avviate ¢ individua opportunita di miglioramento per il soddisfacimento

dei requisiti del cliente e

per accrescerne la soddisfazione.
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Per le non conformita compresi i reclami da parte del cliente , sono individuate le azioni di miglioramento
e le azioni correttive intraprese.

Vengono registrate le non conformita e le azioni correttive adottate nella sezione contenuta all’intemo del
database SGQ.

Su indicazione di non conformita (Requisito 5.1 ) da parte del Gruppo di Audit , con nota del
17/12/2019 , sono stati prodotti dalla Struttura documenti integrativi.

Devono essere meglio implementati , monitorati e verificati i progetti di miglioramento ( Requisito 5.1 )
con le altre strutture territoriali extra —ospedaliere.

| SEZIONE 2 - REQUISITI SPECIFICI |

Criterio * Appropriatezza clinica e sicurezza ”Su indicazione di non conformita (Requisito 2.1 -2B )
( Requisito 2.3 2B ) da parte del Gruppo di Audit, con nota del 17/12/2019 ., sono stati prodotti dalla
Struttura documenti integrativi e precisamente : Procedura gestionale sull’utilizzo di linee guida nella
pratica clinica e un report sull’assistenza domiciliare integrata

1l personale utilizza, altresi, procedure assistenziali cliniche e organizzative ( Procedura Igiene orale;
Igiene a letto; Gestione del dolore; Medicazioni avanzate; Prevenzione ¢ trattamento dell’incontinenza
urinaria e fecale; Riduzione del rischio infezioni; Somministrazione farmaci ;Dispositivi di protezione
individuale; Gestione delle emergenze; Legionellosi. Corretta conservazione , gestione , utilizzo dei
dispositivi medici nell’ambito delle attivita di visita e medicazione ;Bagno/ Doccia; Gestione paziente;
Erogazione del servizio).

Si riporta di seguito un riepilogo delle non conformita (NC) inerenti alle attivita valutate, emerse dall’esame
di documenti, dall’osservazione diretta e dalle interviste con gli operatori incontrati nel corso della visita :
ispettiva successivamente soddisfatte con I’invio via PEC di ulteriori evidenze. ( ;

Le NC sono riferite ai requisiti definiti dal D.C.A. n.81/2016 ¢ alla normativa applicabile. ! i\

Requisito ;

i
1 o | {
| e PR | Non conformita (NC) '
| m812016 S
| | 7 R N / H
D.C.A. i Modalita di prevenzione e gestione dei disservizi ! / J
| 16! n8172016 | N
5 ' Progetti di miglioramento
51| DCA | |
| n81/2016 , ;
2.1 | D.C.A. . Approccio alla pratica clinica secondo evidenze scientifiche
(2B | »n812016 | g e e
| 23 | D.C.A. : * Programma per la gestione del rischio clinico e modalita di |
2Bl _'_'~§1’?°16 gestione degli eventi ayversi l
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[ CONCLUSIONT > - B ) ]

Il Sistema Qualita della Struttura “LIFE s.r.l* deve essere meglio implementato, monitorato ¢ migliorato.,
Gli audit di prima , seconda e terza parte in ottemperanza alla normativa vigente in materia di
accreditamento , dovranno fornire gli strumenti per il miglioramento della relazione wa i professionisti
sanitari, pazienti ¢ loro familiari , per la qualita delle cure e per la personalizzazione dell’assistenza.

Il giorno 05 del mese di Febbraio dell’anno 2020 » st € riunito il Gruppo Audit per esprimere le valutazioni
tecniche sul possesso dei requisiti per I'Accreditamento della STRUTTURA SANITARIA PRIVATA
denominata e gestita da “LIFE s.r.]. con sede a Isola Capo Rizzuto accreditata definitivamente con D.P.G.R.
- C.A. n. 172011 quale Centro di Riabilitazione Estensiva Extra-Ospedaliera Ambulatoriale pro-die per n. 24
prestazioni in regime ambulatoriale ¢ n. 48 prestazioni di riabilitazione estensiva extra-ospedaliera
domiciliare pro-die , autorizzata all’esercizio giusto D.C.A. n. 13172018 per P’erogazione di prestazioni
della branca specialistica ambulatoriale di medicina fisica ¢ riabilitativa . autorizzata provvisoriamente
all’esercizio in virtu’ del D.C.A. n. 7 /2019 per I'erogazione di 60 prestazioni di Assistenza Domiciliare
Integrata pro/die e autorizzata al trasferimento di sede da Via della Repubblica n. 10 alla nuova sede
sita in Via Crotone n. 154 del Comune di Isola Capo Rizzuto ( KR ) con DCA n. 52 del 21/03/19

il cui Rappresentante Legale ¢:

Il Dout. Stefano PUGLIESE Rappresentante Legale
Nato a Crotone il 02/10/1978 C.F. PGLSFN78R02D122B

in possesso dei requisiti ulteriori di accreditamento di cui alla I.R. 24/08 e D.CA. 81/16 nella sede
definitiva sita in Via Crotone n. 154 del Comune di Isola Capo Rizzuto ( KR ) ( Autorizzazione
provvisoria DCA n. 52 del 21/03/19 ) ; delle attivita gid accreditate (D.P.G.R. ~ C.A. n. 1/2011) ¢ da
trasformare e riconvertire in  n. 19 Prestazioni di Riabilitazione Estensiva Extra-Ospedaliera
Ambulatoriale pro/die e n. 15 prestazioni di  Assistenza Domiciliare Integrata pro/die

i n. 18 prestazioni  di riabilitazione estensiva extra-ospedaliera  domiciliare pro-die e n. 20
prestazioni di riabilitazione estensiva extra-ospedalicra a ciclo diurno pro-die e dell’ Accreditamento
di n. 60 prestazioni pro-dic di Assistenza Domiciliare Integrata giusta autorizzazione provvisoria
D.C.A. n.7 /2019

Catanzaro 05 Febbraio 2020
GRUPPO DI AUDIT
Dr.ssa CIe.nengn,ﬁ"ngrAriTE F.to (*)
401 UG o
Dr. Carlo NISTICO F.'.to(*)k ( « dr. > \ \,

Dr. Egidio VILLELLAFto (Y) . ' 1/ | !

Dr. Rossana PULLANO F.to,(*) \ 7 !.( g

(*) Firma autografa sostituita a stampa ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D. LGS 39/93,
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prestazioni di Assistenza Domiciliare Integrata pro/die e autorizzata al trasferimento di sede da Via della
Repubblica n. 10 alla nuova sede sita in Via Crotone n. 154 del Comune di Isola Capo Rizzuto ( KR )
con DCA n. 52 del 21/03/19

La visita si & svolta alla presenza del Legale Rappresentante Dott. Stefano PUGLIESE ., del Direttore
Sanitario Dott. Francesco A. CAMPAGNA e del personale della struttura in servizio.

| DESCRIZIONE DELLA STRUTTURA i 4

Life S.r.]l. nasce a Isola Capo Rizzuto nel 2007 come cooperativa senza scopo di lucro con  iniziative volie
alla promozione e all” inclusione  sociale .

Successivamente si ¢ distinta per le attivita e servizi di riabilitazione; servizi domiciliari di assistenza,
sostegno prestato presso le famiglie, la scuola o altri servizi di accoglienza; attivita di formazione e
consulenza; attivita di informazione, consulenza ed assistenza legale, economica, tecnica; corsi di
aggiornamento ¢ riqualificazione lavorativa; attivita rivolte all’inserimento lavorativo e all’integrazione
sociale di persone svantaggiate: Attivita produttive (agricoltura, pesca, artigianato, industria) finalizzate
all’inserimento lavorativo dei soggetti disabili e comunque a rischio di emarginazione.

Larga parte dell’attivita ambulatoriale € rivolta alla diagnosi precoce e al trattamento dei disturbi dell’eta
evolutiva.

Le prestazioni riabilitative sono effettuate dopo valutazione degli specialisti, i quali redigono i progetti 7
riabilitativi dei singoli casi clinici.

TIPOLOGIA | Prestazioni di Riabilitazione Estensiva Extra-Ospedaliera Ambulatoriale
fRh | Prestazioni di Assistenza Domiciliare Integrata

| Prestazioni di riabilitazione estensiva extra-ospedalicra domiciliare
Prestazioni di riabilitazione estensiva extra-ospedaliera a ciclo diurno

DOTAZIONE ORGANICA _ iV, 5
S \t\
COGNOME NOME QUALIFICA . ([ G
PUGLIESE STEFANO AMMINISTRATORE

CAMPAGNA FRANCESCO DIRETTORE SANITARIO

MEGNA ANDREA MEDICO

CUCINOTTA FRANCESCA B MEDICO

LOCANTE DOMENICO TERAPISTA DELLA RIABILITAZIONE

BILOTTA VALENTINA | LOGOPEDISTA

RIZZO MARIACONCETTA | TERAPISTA DELLA RIABILITAZIONE

MILETTA | FRANCESCO TERAPISTA DELLA RIABILITAZIONE

SCAVO RAFFAELLA | PSICOMOTRICISTA

\ A
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Componente: Carlo NISTICO
Componente: Rossana  PULLANO

Componente: Egidio VILLELLA

Il Gruppo di Audit in data 09/12/2019 si ¢ recato presso la Struttura

La visita di verifica effettuata , su mandato del’OTA Dipartimento Tutela della Salute della Regione
Calabria . ¢ finalizzata alla verifica dei requisiti previsti dalla L.R, 24/08 e dal D.C.A. 81/16" Manuale di
Accreditamento Istituzionale delle Strutture di Assistenza Territoriale Extra-Ospedaliera * e precisamente
per la trasformazione /riconversione delle attivitd gia accreditate da n. 24 Prestazioni di Riabilitazione
Estensiva Extra-Ospedalicra Ambulatoriale pro-die a n. 19 Prestazioni di Riabilitazione Estensiva Extra-
Ospedaliera Ambulatoriale pro/die e n. 15 prestazioni di Assistenza Domiciliare Integrata pro-die

. da n. 48 prestazioni di riabilitazione estensiva extra-ospedaliera domiciliare pro-die a n. 18 prestazioni di
riabilitazione estensiva extra-ospedaliera domiciliare pro-die ¢ n., 20 prestazioni di riabilitazione
estensiva extra-ospedaliera a ciclo diurno pro-die

La Struttura Sanitaria Privata LIFE s.r.l. é accreditata definitivamente con D.P.G.R. - C.A. n. 1/2011 quale
Centro di Riabilitazione Estensiva Extra-Ospedaliera per n. 24 prestazioni in regime ambulatoriale e n, 48
prestazioni di riabilitazione estensiva extra-ospedaliera domiciliare | autorizzata allesercizio giusto D.C.A.
n. 13172018 per 'erogazione di prestazioni della branca specialistica ambulatoriale di medicina fisica ¢
riabilitativa , autorizzata provvisoriamente all’esercizio in virtu’ del D.C.A. n. 7 /2019 per I’erogazione di 60

1
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DARDANO ELEONORA PSICOMOTRICISTA ]
DONADIO CHIARA LOGOPEDISTA -
MERCURI LUCIANO TERAPISTA OCCUPAZIONALE
TROCKA MAGDALENA TERAPISTA DELLA RIABILITAZIONE
SALVIATI ROSALINDA | TERAPISTA DELLA RIABILITAZIONE
NELAJ GENTI A TERAPISTA DELLA RIABILITAZIONE
POLLINZI VINCENZO TERAPISTA DELLA RIABILITAZIONE
SCAVELLI FABIO TERAPISTA DELLA RIABILITAZIONE
DOLCE SARA LOGOPEDISTA -
FALBO GIUSEPPE LOGOPEDISTA
NICASTRO TOMMASO TERAPISTA DELLA RIABILITAZIONE |
COSTANTINO MARTA LOGOPEDISTA
ERRICO MATTEQ TERAPISTA DELLA RIABILITAZIONE
CORIGLIANO ROSA PSICOLOGA
JUSIS KATARZYNA ASSISTENTE SOCIALE ..
CACCIA MARIA GRAZIA ASSISTENTE SOCIALE !
CANDELIERE ANDREA 0SS
MANNARINO EMILIANO 0ss
SANTORO CLEOFE 0SS )
SURANNA VALERIO | 0ss
TORCHIA MAICKOL 0ss
TOLOMEO FRANCESCO 0SS
FACENTE GIUSEPPE 0ss
ANDREOLI VINCENZO 0ss
RUSSO MARIA INFERMIERE
ALTAMURA GABRIELE INFERMIERE
RAZIONALE ALESSIA INFERMIERE
IAQUINTA SALVATORE INFERMIERE
TALIANO BRUNO INFERMIERE
PEZZETTA ALESSANDRO INFERMIERE
GRIMALDI PAOLA AMMINISTRATIVA
RIZZA FORTUNATA AMMINISTRATIVA
ZAPPIA NADIA AMMINISTRATIVA ]

| FATTORE / CRITERIO 1 D.C.A. 81/16 ALLEGATO 12

Il sistema di gestione per la qualita ¢ descritto, Sono stabiliti la politica e gli obiettivi per la qualitae gli

indirizzi strategici dell’organizzazione ; le risorse ; la conformita ai requisiti del sistema di gestione per la p /4

qualita e il miglioramento della qualita,

La Struttura € certificata 1SO 9001/2015 ( data 03/01/2018) . La data di scadenza del certificato & il

2 1
N

02/0172021.
3

/
s



Dipartimento Tutela della Salute i
Ufficio Coordinamento O.T.A. Data
BEOKRE VERBALE DI VERIFICA FINALE
iz g Pagina 4/5

L’Ente di certificazione ¢ * la IQNET. Vi ¢ evidenza di audit di prima parte con periodici riesami della
direzione.

1."ultimo rapporto di audit ¢ stato effettuato in data il 10/12/2018.

I processi primari sono  individuati dalla Struttura anche al fine di individuare il potenziale rischio.

Sono descritti nella Matrice Rischi ¢ Opportunita descritta nel “Manuale della Qualita™ e nel Piano annuale
delle attivita. Al fine di monitorare le liste di attesa . ¢ stata predisposta una procedura per il rispetto del
diritto di accesso. | processi gestionali sono, altresi, tenuti sotto controllo.

Su indicazione di non conformita (Requisito 1. 6 ) da parte del Gruppo di Audit, con nota del
17/12/2019 , sono stati prodotti dalla Struttura documenti integrativi,

| FATTORE / CRITERIO . 81/16 ALLEGATO 12

e

La struttura ¢ collocata in zona facilmente accessibile anche per i pazienti disabili ed ¢ idonea all’ uso .

E’ dotata di locali e di spazi adeguati alla tipologia ¢ al volume delle attivita ¢ di uno spazio per Iattivita di
segreteria ¢ per I archivio . .E' garantita la privacy.
Sono presenti le apparecchiature necessarie per la gestione di prestazioni di riabilitazione estensiva extra-
ospedaliera ambulatoriale, prestazioni di  assistenza domiciliare integrata, prestazioni di riabilitazione
estensiva extra-ospedaliera domiciliare . prestazioni di riabilitazione estensiva extra-ospedaliera a ciclo
diurno.

Sono presenti le istruzioni per ogni fase di produzione ¢ controllo e descritti i materiali utilizzati.

Vi & evidenza della manutenzione ordinaria e straordinaria delle apparecchiature.

Il personale contribuisce alla gestione delle stesse.

Sono presenti progetti di formazione e vi & evidenza del coinvolgimento del personale sulle tematiche della
sicurezza della struttura ¢ dell’ambiente di lavoro.

Vi € evidenza del monitoraggio del programma di gestione del rischio ambientale ¢ di gestione delle
infrastrutture,

L analisi delle infrastrutture ¢ riportata sulla relativa scheda e valutata nel riesame della direzione.

Lo stato di manutenzione dei macchinari ¢ tenuto sotto controllo mediante apposite schede macchina
all’interno del database SGQ nelle quali vengono identificate le operazioni di manutenzione programmata e
registrate le attivita effettuate comprese le eventuali operazioni di manutenzione straordinaria.

La Struttura ha predisposto un ambiente di lavoro adeguato per assicurare la conformita ai requisiti dei
prodotti tenendo in considerazione anche fattori quali temperatura, umiditd, illuminazione, pulizia, J \
protezione da scariche elettrostatiche ¢ aspetti di natura sociale ¢ psicologiche (D, Lgs. 81/08)). ‘\’\
Su indicazione di non conformita da parte del Gruppo di Audit sulle modalita alternative di A
superamento delle barriere architettoniche, ¢ stata inviata con nota del 10/12/2019 una dichiarazione del
tecnico della struttura, il quale ha dichiarato la messa in uso di uno ™ scoiattolo” per il superamento delle
scale che portano al primo piano dell’ Edificio.

| FATTORE / CRITERIO 3 D.C.A. 81/16 ALLEGATO 12

Il personale possiede e mantiene le conoscenze e le competenze del settore .E’ selezionato e qualificato
per il ruolo che ricopre ed informato sulle attivita che deve condurre per ogni utente

Vi
&
{ ‘\|
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E’ stata effettuata I analisi delle risorse umane nceessarie per ciascun processo ¢ viene riesaminata nel
riesame della direzione.

La direzione si assicura che ciascuno operatore possieda le competenze attraverso la formazione e I
affiancamento.

Per ciascun operatore ¢ stata predisposta una scheda all’interno del database SGQ nella quale vengono
indicati, oltre ai dati anagrafici, anche dati relativi alle competenze pregresse e a quelle acquisite in azienda,
Sono tenute aggiornate le informazioni documentate relative alle competenze del personale,

La Struttura si assicura che gli operatori siano informati e coinvolti nella politica della qualita aziendale.
E’, altresi ,esposto in bacheca il Report sugli obiettivi e i risultati del Riesame della Direzione

Sono soddisfatti i requisiti sulla programmazione e verifica della formazione specialistica e I'inserimento di
nuovo personale.

| FATTORE / CRITERIO 4 D.C.A. 81/16 ALLEGATO 12

Arsay eoear A

La Struttura ha  definito le modalita di comunicazione all'intemo dell'azienda. Monitora le informazioni
relative alla soddisfazione del cliente.

La comunicazione interna avviene  attraverso riunioni, incontri individuali: avvisi esposti in luoghi
frequentati: comunicazioni scritte individuali. E’ presente una procedura gestionale sui reclami, segnalazioni
e disservizi. E stata redatta . altresi. la carta dei servizi con indicazione degli standard di qualita.

La Struttura effettua periodicamente audit interni per la verifica del sistema di gestione per la qualita al
fine di eliminare le non conformita rilevate e le loro cause. Vi ¢ evidenza del piano degli audit , dei rapporti
di audit interni ¢ del riesame della direzione. E’ presente la cartella domiciliare inlegrata.

I risultati degli audit vengono registrati dal responsabilc dell’audit (Lead Auditor) sul Rapporto di Audit
Interno ¢ riportati alla direzione in occasione del riesame di direzione.

La Struttura ha , altresi, predisposto un piano di miglioramento nel quale il responsabile della qualita
provvede a riportare le azioni avviate e individua opportunita di miglioramento per il soddisfacimento
dei requisiti del cliente ¢

per accrescerne la soddisfazione.

Per le non conformita compresi i reclami da parte del cliente . sono individuate le azioni di miglioramento
¢ le azioni correttive intraprese.

Vengono registrate le non conformita ¢ le azioni correttive adottate nella sezione contenuta all'interno del
database SGQ.

Su indicazione di non conformita (Requisito 5.1 ) da parte del Gruppo di Audit , con nota del
17/1272019 , sono stati prodotti dalla Struttura documenti integrativi.

Devono essere meglio implementati , monitorati e verificati i progetti di miglioramento ( Requisito 5.1 )
con le altre strutture territoriali extra —ospedaliere.

Il
i
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| SEZIONE 2 ~ REQUISITI SPECIFICT

Criterio * Appropriatezza clinica e sicurezza “Su indicazione di non conformita (Requisito 2.1 -2B)
( Requisito 2.3 2B ) da parte del Gruppo di Audit , con nota del 17/12/2019 , sono stati prodotti dalla
Struttura documenti integrativi ¢ precisamente : Procedura gestionale sull’utilizzo di linee guida nella
pratica clinica e un report sull’assistenza domiciliare integrata

I personale utilizza, altresi. procedure assistenziali cliniche e organizzative ( Procedura Igiene orale;
Igiene a letto: Gestione del dolore; Medicazioni avanzate; Prevenzione ¢ trattamento dell’ incontinenza
urinaria ¢ fecale; Riduzione del rischio infezioni: Somministrazione farmaci :Dispositivi di protezione
individuale; Gestione delle emergenze: Legionellosi. Corretta conservazione . gestione , utilizzo dei
dispositivi medici nell’ambito delle attivita di visita ¢ medicazione ;Bagno/ Doceia; Gestione paziente;
Erogazione del servizio).

Si riporta di seguito un riepilogo delle non conformita (NC) inerenti alle attivita valutate, emerse dall’esame
di documenti, dall’osservazione diretta ¢ dalle interviste con gli operatori incontrati nel corso della visita
ispettiva successivamente soddisfatte con 'invio via PEC di ulteriori evidenze.

L.e NC sono riferite ai requisiti definiti dal D.C.A. n.81/2016 ¢ alla normativa applicabile.

g i 2 |

Bl o | “

| NC | e , i

BB e | BN SR : 84

| 1.6 | D.C.A. | Modalita di prevenzione e gestione dei disservizi

). 812016 | , _

| s | D.CA. - Progelti di miglioramento

= - 8172016

2.1 ' D.C.A. - Approccio alla pratica clinica secondo evidenze scientifiche

L L R T : ook §1 |

, 2.3 3 D.C.A. .~ Programma per la gestione del rischio clinico e modalita di | ¢ ;’*

2B | n81/2016 | gestione degli eventi avversi ( B‘

CONCLUSIONI

Il Sistema Qualita della Struttura “LIFE s.r.1* deve essere meglio implementato, monitorato e migliorato,

Gli auditdi prima . seconda e terza parte in ottemperanza alla normativa vigente in materia di ({
/

accreditamento , dovranno fornire gli strumenti per il miglioramento della relazione tra i professionisti
sanitari, pazienti ¢ loro familiari , per la qualita delle cure ¢ per la personalizzazione dell’assistenza.

Il giomo 29 del mese di Gennaio dell*anno 2020 . si & riunito il Gruppo Audit per esprimere le valutazioni
tecniche sul possesso dei requisiti per I'Accreditamento della STRUTTURA SANITARIA PRIVATA
denominata e gestita da “LIFE s.r.l. con sede a Isola Capo Rizzuto accreditata definitivamente con D.P.G.R.

6 (I
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= C.A. n. 172011 quale Centro di Riabilitazione Estensiva Extra-Ospedaliera Ambulatoriale pro-die per n. 24
prestazioni in regime ambulatoriale e n. 48 prestazioni di riabilitazione estensiva extra-ospedaliera
domiciliare pro-dic , autorizzata all’esercizio giusto D.C.A. n. 131/2018 per crogazione di prestazioni
della branca specialistica ambulatoriale di medicina fisica e riabilitativa , autorizzata provvisoriamente
all’esercizio in virtu’ del D.C.A. n. 7 /2019 per I'erogazione di 60 prestazioni di Assistenza Domiciliare
Integrata pro/die e autorizzata al trasferimento di sede da Via della Repubblica n. 10 alla nuova sede
sita in Via Crotone n. 154 del Comune di Isola Capo Rizzuto ( KR ) con DCA n. 52 del 21/03/19

il cui Rappresentante Legale ¢é:

Il Dott. Stefano PUGLIESE Rappresentante Legale
Nato a Crotone il 02/10/1978 C.F. PGLSFN78R02D122B

in possesso dei requisiti ulteriori di accreditamento di cui alla L.R. 24/08 ¢ D.C.A. 81/16 nella  sede
definitiva sita in Via Crotone n. 154 del Comuue di Isola Capo Rizzuto ( KR ) ( Autorizzazione
provvisoria DCA n. 52 del 21/03/19 ) ; delle attivita gia accreditate (D.P.G.R. — C.A. n. 1201 1) eda
trasformare e riconvertire in  n. 19 Prestazioni di Riabilitazione Estensiva Extra-Ospedalicra
Ambulatoriale pro/die e n. 15 prestazioni di Assistenza Domiciliare Integrata pro/dic

( Autorizzazione provvisoria all’esercizio in virtn® del D.C.A. n. 7 /2019) ; n. 18 prestazioni di
viabilitazione estensiva extra-ospedaliera domiciliare pro-die e n. 20 prestazioni di riabilitazione
estensiva extra-ospedaliera a ciclo diurno pro-die

Catanzaro 29 Gennaio 2020

GRUPPO DI AUDIT

Dr.ssa cnemc.;ﬁ'}[‘;gﬂ‘i’r?N'fE Fto (*)
LAV
Dr. Carlo NISTICO Ft0 () {1~ :..u\\\

Dr. Rossana PULLANO F.to (*) /'\’1- Frna __‘( 1[( 2
noooAA ’
ek lrffh o
r VB U0 §

(*) Firma autografa sostituita a stampa ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D. LGS 39/93.
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DECRETO DEL COMMISSARIO AD ACTA
(per 1attuazione del vigente Piano di rientto dai disavanzi del SSR calabrese, sécondo i Programmi
operativi di cui all’articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, nominato con
Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 07,12,2018)

DCAn F  ad ?BGEN 201

OGGETTO: D.C.A. n, §8/2018 - Autorizzavione sanitaria all’esercizio FROVVISORIA -
Struftura sanitarias privata denominata Life S.rl, gestita dalllomonima
Societd, con sede nel Comuie di Iola Capo Rizzuto (KR).

1l Ditivente General
Do&W

Pubblicato sul Bollettino Ufficiale
della Regione Calabria n. del




REGIONE CALABRIA

bea o B aq 23 6EM 2019

OGGETTO: D.C.A. n. 68/2018 - Autorizzazione sanitaria all'ésercizio PROVVISORIA - Struttura
sanitaria privata denominata Life S.x.1, gestita dall’omonima Societd, con sede nel Comune di Isola

Capo Rizzuto (KR).

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTO l'articolo 120 della Costituzione;
VISTO l'atticolo 8r comma 1, della legge 5 Giugno 2003, n.131;

VISTO l'articolo 4, commi ] ¢ 2, del D.L. I° ottobre 2007, 1, 159, convertito con modificazioni dalla
legge 29 novembre 2007, n. 222;

VISTO I'Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, fitmato tta il Ministro della salute, il
Ministro dell'Economia ¢ delle Finanze ¢ il Presidente p.t. della Regione in data 17 dicembre 2009,
poi recepito con DGR n. 97 del 12 febbraio 2010;

RICHIAMATA la Deliberazione del Consiglic dei Ministri del zmmuzois,mhqm su
propaosta del Ministro dell'economia e delle finanze, di concerto con il Ministro della satute, sentifo il

Ministro. per pli 4Ffit regiona, & $tafe nemisiite Cosmissaria ad acke per s tealizgasions dol Piano

di riéntro dai disavanzi del Servizio Sanitario della Regione Calabfia il Gen. Dott. Saverio Cotticelli;
RICHIAMATA la medesima deliberazione del Consiglio dei Ministri con la quale sone stati con-
testualmente indicali gli interventi prioritari du realizzare per praseguire nell'aifuazione dei
Programmi operativi 2016-2018 nonché di tutti gli inferventi necessari a garantire, in maniera
uniforme sul territorio regionale, l'erogazione dei Livelli Hssenziali di Assistenza (LEA) in
condiziond di efficienza, appro ;ﬁamnsimmemeqmb&,wlmmpmhdmmemmomdm
Programmi Operativi (PO) 2019-2021, nell'ambito della cornice normativa vigente, con particolare
riferimento alle seguenti azioni ed interventi prioritari:

1) Adozione di ogni necessaria iniziativa ul fine di ricondume il livello di erogarione dei livelli
essenziali di assistenza aghi standard di riferimento, in patticolare con riguardo all'adesione agli
scmemngonnuiegim, all'assistenza territoriale ed alla qualith ¢ sicurezza dell'assistenza

ospedaliera;

2) Completamento ed attuazione del piano di riorganizzazione della. rete ospedaliera, della rete di
emergenza-urgenza ¢ delle reti tempo dipendenti, in eoerenza con il fabbisogno assistenziale, in
attuazione del regolamento adottato con decreto del Ministero della salute del 2 aprile 2015 n, 70,
edmcoerenzaoonleindmaziomdd’l%wohmmdwaiﬁo&

3) Definizione ed attuazione delle reti cliniche

4) Monitoraggio ddhmmmhmﬁzuﬁmwmﬁwmmm

dalla normativa vigente e dalla programmazione sanitaria regionale;

St 2



5) Revisione ed attuazione del provvedimento di riassetto della rele di assistenza territoriale; in
coerenza con quanto previsto dalla normativa vigente € con le indicazioni dei Tavoli tecnici di
verifica;

6) Completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza speeialistica ambulatoriale;

7) Completa attuazione delle lince di indirizzo per Ja promozione ¢d il miglioramento della qualita,
della sicurezza e dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita (Conferenza
Unificata Rep. Atti 137/CU del 16/12/2010);

8) Razionalizzazione e contenimento della spesa per il personale in coerenza con l'effettivo
fabbisogno, in applicazione della normativa vigente in materia;

9) Razionalizzazione g contenimento della spesa per 'aocquisto di beni ¢ servizi in ottemperanza alla
normativa vigente;

10) Interventi sulla spesa farmaceutica convenzionata ed ogpedaliera al fine di garantire il rigpetto dei
vigenti tetti di spesa prévisti dalla normativa nazionale;

11) Definizione dei contratti con gli erogatori privati accreditati e dei tetti di spesa delle relative
prestazioni, con l'attivazione, in caso di mancata stipula del contratio, di quanto prescritto
dall'articolo 8-quinquies, comma 2-quinguies, del decreto legislativo 30 dicenbre 1992, n. 502 ¢
ridefinizione delle tariffe delle prestazioni sanitarie, nel rispetto di quarto previsto dalla nonmativa
vigente;

12) Adozione di ogni necessaria iniziativa al fine di pervenire alla umxlsta implementazione dei
flussi informativi del Nuove Sistema Informativo Sanitario in termini di completezza ¢ qualitd, ivi
inclusa l'implementazione del nuovo sistema informative contabile regionale;

13) Sottoscrizione degli accondi interregionali bilaterali in materia di mobilitd sanitaria al sensi
dell'articolo 9, comima 3, del Patto pér la salute 2014-2016 sancito con Intesa Stato-Regioni del 10
lnghomlzteden'ameolor comtiia 576, daﬂahggeﬁdhmmls n. 208 esmi,;

14) Attuazione della normativa statale in materia di autorizzazioni e accreditamenti istituzionali,
mediante adeguamento della vigente normativa regionale;

15) Definizione ¢ stipula del protocollo dlintesa con I'Universitd degli Studi "Magna Grecia" di
Catanzaro in coerenza con la normativa vigente;

16) Interventi per fa razionalizzazione della spesa relativa alla medicina di base;

17) Adozione dei provvedimenti nwessmi alla regolarizzazione degli interventi di sanita pubblica
veterinaria e di sicurezza degli:

18)Rnnomnnc,mmdxqmmopnvktodnﬂ'm.2,comma80 della legge n. 191 del 2009, dei
provvedimenti, anche legislativi, adotiati dagli organi regionall ¢ i provvedimenti aziendali ehe
siano di ostacelo alla piena attuazione del piano di rientro € dei successivi Programmi operativi,
nonché in contrasto con la normativa vigente e con i pareri e le valutazioni espressi dai Tavoli
techici di verifica e dai Ministeri affiancanti;

19) Puntuale monitoraggio di quanto previsto dal Titolo II del decreto legislativo 118/2011 con
riferimento alle ril:vaaomdel bilancio regionale riferite alle risorse destinate al Servizio Sanitario
Regionale;

20) Puntuale verifica dell'ordinato trasferimento da parte del bilancio regionale al SSR delle risorse ad
esso destinate,

21)Conclusione della procedura di regolarizzazione delle poste debitorie relative all’ ASP di Reggio
Calabria ¢ delle ulferiori poste debitorie eventualmente presenti negli alfri enti del Servizio
Sanitario Regionale;

22) Puntuale riconduzione dei tempi di pagamento dei fornitori ai tempi della diretfiva europea 201
1/7UE del 2011, récepita con decrefo legislativo n. 192/2012;

23)Prosecuzione e tempestiva conclusione delle azioni previste per la puntuale attuazione del
Percorso attuativo defla certificabilita;

24) Programmazione degli investimenti per interventi edilizi efo tecnplogici in coerenza con quanto
previsto dall'articolo 25, comma 3, del decreto legislativo 23 giugno 2011. n. 118 ¢ secondo gli
mdmzzldipmgmnmazmnecoemnconﬂﬂmrewddmmddm 5 del 2 aprile 2015 n.




70 e con le misure di razionalizzazions ed efficientamento del patrimonio inmmobiliare strumentale
¢ non strumentale;
DATO ATTO che la citata Deliberazione del Consiglio dei Ministri dispone, tra I'altro, la

cessazione con decorrenza dalla stessa data di adozione del 7/12/2018 delPincarico di Commigsario,
a suo tempo conferito all’Ing. Massimio Seura (giusta JPCM 12,03, 2015);

RICHIAMATA la medesima deliberazione del Consiglio dei Ministri con la quale ¢ stato nominato
Thomas Schael sub commissario unice nell'sttuazione del Piane di Rientro dai disavanzi del S8SR
della Regione Calabria con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei
provvedimenti da assumere in ¢secuzione delliincardco commissatiale;

PREMESSO che la struttura sanitaria privata denominata Life S, gestita dall’amonima Societa,
con sede nel Comune di Isola Capo Rizzuto (KR) in vidle della Repubblica n.10, risulta accreditata
giusto il D.CA. n. 11/2016, quale Centro di Riabililazione Bstensiva extraospedaliera per
I'erogazione di n. 24 prestazioni in regime ambulatoriale e n. 48 prestazioni in regime domiciliare ed
autorizzata provvisoriamente all’esercizio, giusto D.C.A. ni. 131/2018, per I'erogaziane di prestazion
delia branca specialistica ambulatoriale di Medicina Fisica ¢ Riahilitativa.

CONSIDERATO CHE:

*  con nota, acquisita agli atli del Dipartimento Tutela della Salute in data 19/09/2018 al prot. n.
312853, il rappresentante legale della struttura de qua ha presentato istanza di auntorizzazione
sanifaria all zwcmowl‘mgmwdiwmdlwlwn. 60 prestazioni;

o & presente il parere favorevole del Direttore Generale dell’A_8.P. di Crotone prot. n. 41066 del
03/09/2018, acquisito agli atfi del Dipartimento Tutela della Salute in dmomgms al prot. n.
298162, ai sensi del D.C.A. n, 12172017,

. ém&ﬂmﬁvmbdiwﬁmmmcmm&wmn&me
s.m.i, rilasciato dal Dipartimento “Tutela Salute” con nota prot, n. 307794 del 14/09/2018, in
riscontro afla nota prot. n. 161067 del 15/05/2017 del Comune di 1sola Capo Rizzuto (KR);

s & presente I'autorizzazione, ai sensi dell*art. 8-ter del D.Lgs, n. 502/1992 e san.i,, del Comune di
Isala Capo Rizzuto (KR) del 18/09/2018, acquisita agli atii del Dipartimento Tutcla della Salute in
data 19/09/2018 con prot. n. 311930;

® & presente Ja nota prot. n. 322041 del 26/09/2018 con la quale in riferimento allistanza sopra
derta & stata avviata la procedura di rito invitando il Dirsttore Generale dell’A.S.P. di Reggio Calabria
ad attivare il consequenziale procedimento riguardants la verifics sal possesso del requisiti di legge,
nei modi, forme e condizioni previsti dalla vigente riormativa.

VISTO il D.C.A. n. 68 del 14 marzo 2018 recante: “Procedimenti amministrativi di cui alla LR. n.
2472008 ¢ del Regolamenio regionale approvato con DCA n81/2016 — Autocertificazione.” che
dispone:

“1) Per tutti i procedimenti amministrativi gia avviati dagli Uffioi del Dipartimento Tutela della Safute
e Politiche Sanitarie ai sensi della normativa vigente (LR n.24/2008 e Regolamento regionale
attuativo approvaio con D.C.A. n.81/2018) e nello specifico:

B Art. 3 comma 1 lertera 2 (Autorizzazione samitaria all esercizia);

» Art Y (Cessione e decadenza dell ‘autorizzazione all ‘esercizio);

» Trasferimenti di sede;

»  Riconversioni/Trasformazioni dell ‘autorizzazione sanitaria all esercizio e dell 'aceredilamento;
» Ampliamento strutturale che non modifica le prestazioni gia aurorizzate /o acereditate.

nelle more dell'attivazione dell’Organismo Tecnicamente Accreditante (O.T.4), per I«pldamano
delle procedure di competerza di cui al D.C.4, n.70 del 04/05/2017, al fine di evitare 1 'instawrarsi di
possibili contenziosi da parte degli erogatori privati nonché 1'attivazione da parte del Dipartimento
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Tutela della Salute ¢ Politiche Sanitarie della procedwra i sensi dell’art. 11 lettera b) detla LR
n.24/2008 (nomina Commissario ad acta), che comporterebbe notevoli esborsi per ia Pubblica
Amministrazione, le sole strutture interessate ai processi di che tratiasi trascorsi i termini, dettati dal
comma 6 dell’articolc 11 della legge Regionale n 242008, potrarmo presentare
un’autocertificazione, nei modi e nelle forme degli arti. 46 & 47 del D.P.R. n. #45/2000, sul possesso
dei requisiti di Iegge. che dovra essere trasmessa al D@ammmm Tutela della Salute ¢ Politiche

2) Nelie more delle venﬁche da reqzdst:i da smlgersi acura delkaomm:sﬁom per l'dwtorizzazione ¢
Accteditamento dell'ASP compeltente per tervitorio, ai sensi del DPG.R. - CA n. 28/2010 ¢ s.m.i., il
Dipartimento Tutela della Salute predisporra i deereti provvisori di antarizzazione sulla base delta
dichiarazione sostitutiva di certificazione, sottoscritta dal rappresentante legale delia struttura, in
ordine al possesso dei requisiti previsti dalla vigerte normativa;

3) L'autorizzazione efo l'accreditamento pravvisari somo softoposti olla condiziane sospensiva
automatica ove dalla verifica effettuata da parte della Commissiane asjendale, riswitasse una
difformita, anche lieve, rispetto all‘autocertificazione presentata.

PRESO ATTO della dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R.
11.445/2000, in ordine al possesso dei requisiti strutturali, organizzativi ¢ tecnologici previsti dalla
vigente normativa, presentata dal rappresentante legale della struttura sanitaria in questione, acquisita
agli atti del Dipartimento Tutela della Salute in data 02/01/2019 con prot. n. 807.

VISTA la Legge Regionalen.% del 18 luglio 2008 recante “Norme in materia di awtorizeazione,
acereditamento, accordi contrattuali ¢ controlli delle strutture sanitarie e sodiv-sanitarie pubbliche ¢
private”,

VISTO il Regolamento regionale attuativo della Legge Regionale n. 24/2008 approvato con D.C.A,
n. §1/2016.

VISTO il D.P.G.R. n. 28/2010, rettificato con decrete n. 23/2011 che regolamentano le attivita e il

Mommwmcmﬁmwmﬁpmpmdhmﬁaddmm&hggepa
I’autorizzazione e I’accreditamento delle strutture sanitarie e socio-sanitarie.

VISTO il D.CA. n. 121 del 27/09/2017 recante: “Rilascio delle awiorizzazioni sanitarie alla
reajizzazione da parte dei Comuni e valutazione della compatibilith con la progranmmazione
régionale ai sensi dell’art, 8-ter del D.Lgs. n. 50271992 & s.m.d. — Procedure.™

VISTO il documento istruttorio redatto dal Responsabile del Procedimento individuato ai sensi della
Legge 241/1990 e s.m.i.
SU PROPOSTA del Dirigente Generale del Dipartimento Tutela della Salute.

CONSIDERATO che i provvedimenti amministrativi in materia di autprizzazione sanitaria
all’esercizio, di acereditamento sono &i competenza esclusiva della Regione e per essa nella fase di
attnazione del piano di rientro del Commissario ad aeta

DECRETA

Per le motivazioni di cui in prergessa, che gui si intendono riportate quale parte integrante e
sostanziale:




Reggio Calabria, competente per territorio, della dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi
degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, presentata dal rappresentante legale della strutura de qua,
acquisita agli atti del Dipartimento Tutela della Salute in data 02/01/2019 con prot. n. 807, in ordine
al possesso dei requisiti strutturali, organizzativi e tecnologici previsti dalla vigente normativa (L.R.
1. 2472008 e Regolamento regionale attuative approvato con D.C.A. n. 81/2016).

DI AUTORIZZARE PROVVISORIAMENTE all’esercizio la siruttura sanitaria privata denominata
Life S.r.l, gestita dall’omonima Societd, con sede nel Comune di Isola Capo Rizzuto (KR) in viale
della Repubblica n.10, il cui rappresentants legdle & il Sig. Stefano Pogliese, nato a Crotone il
02/10/1978 ed ivi residente alla viale Gramsci n4, C.F.: PGLSFNT8R0ZD122B, per I'¢rogazione di
prestazioni di ADI per n. 60 prestazioni.

DI DARE MANDATO alla Direzione Generale dell’A.8.P. di Reggio Calabria alla conclusione delle
procedure di legge riguardanti la verifie enl possesso dei requisifi di legge, nel modi, forme e
condizioni previsti dalla vigente normativa nonché, ai sensi del D,P.GR.-CA n. 28/2010 e s.m.i, per
I’autorizzazione sanitaria all’eserizio di cid alla nota régionale prot. n. 322041 del 26/09/2018.

DI SPECIFICARE che fale autorizzazione provwisoria & sottoposta alla condizione sospensiva
automatica ove dalla verifica effettoata da parte della Commissione aziendale per T'autorizzazione e
laccreditamento dell'A.8.P, territorialmente competente, ai sensi dei DDP.GR.-CA n. 282010 e s.mi.,
in ordine al possesso dei requisiti struttarali, organizzativi & techologici, risultasse una diffarmita, anche
lieve, tispetto all'autocertificazione présentata.

DI DARE MANDATO alla segreteria della Struttura Commisseriale per la trasmissione def
presente decreto al Dirigente Generale del Dipartimento Tutela della Salute, agli interessati ¢ alla
Direzione Genetale dell’A.S.P. di Reggio Calabria al fine di conctudere ie progedure di rito,

DI DARE MANDATO al Dirigente Generale el Dipartimento regionale Tutela della Salute per fa
pubblicazione del presente atto sul Bollettino Ufficiale Regione Calabria ai sensi della Legge
Regionale 6 aprile 2011, n. 11 nonché sul sito istituzionale della Regione Calabria ai sensi del
Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33,

DI PRECISARE che avverso il presente provvedimento, entro 60 (sessanta) giomii dalla sua
notificazione o efféttiva conoscenze, & ammesso ricorso dinnang al TAR competente ovvero, entro
120 (centoventi) giorni, & ammesso ricotse straordinatip al Présidente della Repubblica,
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RELGHONE CALABRIA
Dipartimento Tutela della Saiufe e Politiche Sanitarie
SETTORE N. 10
“Rilascio Autorizzazioni e Accreditamento
Strutture Sanitarie - Servizl Ispettivi™
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Spett.le Commissione Straordinaria
ASP di Reggio Calabria

e p.c. Egr. Dirigente f.f.
ASP di Crotone

Rappresentante Legale
Life S.r.l.
Isola di Capo Rizzuto (KR)

Loro Sedi
Trasm a c

OGGETTO: Istanza di Trasformazione/Riconversione delle attivita gia accreditate - Ns. prot. n,
219372 del 10/06/2019 — Avvio procedura.

VISTA la richiesta, di cui all’oggetto, presentata dal rappresentante legale della struttura sanitaria
privata denominata Life s..l., gestita dall’omonima Societd, con sede in via Crotone 154 del
Comune di Isola di Capo Rizzuto (KR), di trasformazione/riconversione delle attivita gia
accreditate da n.24 prestazioni in regime ambulatoriali pro/die in n.19 ambulatoriali pro/die e n.15
prestazioni di ADI, da n.48 prestazioni in regime domiciliare pro/die in n.18 prestazioni domiciliari
e n.20 prestazioni a Ciclo Diurno.

VISTO il D.C.A. n. 166 del 13/12/2017 recante: “P.O. 2016/2018 — 2.1.7 Parziale modifica D.C.A.

n 113 del 03/11/2016: Riorganizzazione della Rete Territoriale™, con il quale & stata parzialmente
modificata la riorganizzazione della rete territoriale regionale.

VISTA la deliberazione n.124 del 19/03/2018 del Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria
Provinciale di Crotone approvata con D.C.A. n.109 del 10/05/2018 con la quale ¢ stato recepito il
piano attuativo aziendale inerente il fabbisogno di prestazioni territoriali.

VISTO il D.C.A. n. 81/2016 con il quale & stato approvato il nuovo regolamento regionale attuativo
della L.R. n. 24/2008.

VISTO il D.C.A. n. 121 del 27/09/2017 recante: “Rilascio delle autorizzazioni sanitarie alla
realizzazione da parte dei Comuni e valutazione della compatibilita con la programmazione
regionale ai sensi dell arl. 8-ter del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. — Procedure.”

VISTO il D.C.A. n. 21 del 31/01/2019 recante: “D.C.A. n. 240 del 6/12/2018 recante: “DCAnli2!
del 27/09/2017 — determinazioni’” — Revoca.”

VISTA la nota regionale prot. n. 165734 del 29/04/2019 con la quale, in virtl del sopracitato
D.C.A. n. 121/2017, & stato chiesto al Commissario pro tempore dell’A.S.P. di Crotone di voler

Dipartimento Tutela della Salute - Viale Europa - Cittadella Regionale — Loc. Germanelo
88100 Catanzaro - Tel. 0961 856508 - 856523; pec: autorizzazioni salute@pec.regione.calabria.it



trasmettere al Dipartimento Tutela della Salute il parere espresso sulla base degli atti di
programmazione sanitaria regionale, tempo per tempo vigenti, nonché sulla verifica analitica
basata sui criteri stabiliti dall’art. 6 del regolamento regionale approvato dal D.C.A. n. 81/2016, al
fine di consentire agli uffici preposti di effettuare il dovuto riscontro al Comune richiedente.

VISTE le note prott. n. 24835 del 14/05/2019 e n. 25546 del 16/05/2019, trasmesse a mezzo pec
al Dipartimento “Tutela della Salute e Politiche Sanitarie” in data rispettivamente 14/05/2019 ¢
16/05/2019, con le quali il Direttore £.f. dell’A.S.P. di Crotone esprime “parere favorevole™ sul
fabbisogno di prestazioni ritenendo compatibile con la programmazione sanitaria regionale e
aziendale, tempo per tempo vigente, la richiesta del Comune di Isola di Capo Rizzuto pratica
n.3483 del 10/04/2019.

VISTA [’autorizzazione del Comune di Isola di Capo Rizzuto acquisita al Ns prot. n. 218380 del
07/06/2019.

Tutto quanto sopra premesso, con la presente, si invita la Commissione Straordinaria dell’A.S.P. di
Reggio Calabria ad attivare le procedure riguardanti la verifica sul possesso dei requisiti di legge,
nei modi, forme e condizioni previsti dalla vigente normativa Legge Regionale 18.07.2008 n. 24 e
Regolamento regionale attuativo approvato con D.C.A. n. 81/2016 nonché ai sensi del D.PGR.-CA
n. 28/2010 e s.m.i. relativamente alla trasformazione/riconversione delle attivita gid accreditate da
n.24 prestazioni in regime ambulatoriali pro/die in n.19 ambulatoriali pro/die e n.15 prestazioni di
ADI, da n.48 prestazioni in regime domiciliare pro/die in n.18 prestazioni domiciliari ¢ n.20
prestazioni a Ciclo Diurno.

Nello specifico la Commissione Aziendale preposta dovra richiedere al Rappresentante Legale la
documentazione di cui al Regolamento regionale sopracitato ¢ conclusa la verifica, la

Commissione Aziendale trasmettera il verbale di sopralluogo, completo di tutta la relativa
documentazione, alla direzione generale dell’A.S.P. di Crotone sul cui territorio insiste Ia struttura
verificata.

La direzione generale dell’A.S.P. di Crotone adottera il consequenziale atto deliberativo, recante il
relativo parere espresso sul possesso dei requisiti, che dovra essere trasmesso al Dipartimento
regionale per il seguito di competenza nei modi e termini previsti dalla L.R. n. 24/2008 e dal
Regolamento regionale attuativo completo di tutta la relativa documentazione timbrata e
vidimata dalla Commissione aziendale preposta.

I tempi di conclusione delle procedure amministrative sono dettati dal comma 6 dell’articolo 11
della Legge Regionale n. 24/2008.

Distinti saluti

Il R ile del Pr. imento
Dott. :

1l Dirigente Generale
Dott, Antonio Bel/c7astro

Dipartimento Tutela della Salute ~ Viale Europa - Cittadella Regionale — Loc. Germaneto
88100 Catanzaro - Tel. 0961 856508 - 856523; pec: autorizzazioni.salute@pec.regione.calabria.it
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Modelio 6 —~ Modello Unico per Istanza di Accreditamento Istituzionale

-

REGIONE CALABRIA
DIPARTIMENTO TUTELA DELLA SALUTE POLITICHE SANITARIE
Istanza di Accreditamento di Studio/Struttura Sanitaria o Socio-Sanitaria
(L.R. n. 24/2008 e relativo Regolamento regionale attuativo)

_ Al Dirigente Generale del Dipartimento
; : “Tutela della Salute e Politiche Sanitarie”
’ "RZ&JQ: 35_8 DEL ALag | 291 ~ Localith Germaneto (Cittadella Regionale)
- 88100 CATANZARO

Il sottoscritto Stefano Pugliese nato a Crotone il 02/10/1978 residente in Crotone CAP 88900.
via/piazza Gramsci, , 4 codice fiscale PGLSFN78R02D122B tel. 3927175356 e-mail
pugliesestef@gmail.com PEC lifesrlicr@pec.it

in qualita di titolare/legale rappresentante di ('):

(J STUDIO MEDICO;

[ STUDIO ODONTOIATRICO; _
[0 STUDIO DI ALTRA PROFESSIONE SANITARIA: (@F
0O AMBULATORIO DI CHIRURGIA AMBULATORIALE; '

0O AMBULATORIO PER PROCEDURE DIAGNOSTICHE INVASIVE E SEMI-INV ASIVE

X STRUTTURA SANITARIA/SOCIO-SANITARIA;

avente la seguente ditta/ragione sociale: Life srl

con sede legale in Jsola di Capo Rizzuto CAP 88841 Via Crotone 154  e-mail

lifesrlriabilitazione@gmail.com PEC lifesrl.icr@pec.it P. Iva 03439190798 codice ISTAT
IN POSSESSO

Del seguente fitolo abilitante all’esercizio di attivita sanitaria o socio-sanitaria é):
X Autorizzazione all’esercizio di attivith sanitaria/socio-sanitaria, ai sensi dell’art. 8-ter, commi
1 €2, del D.Lgs. 502/1992 ¢ s.m.i., rilasciata con (*):

‘o Provvedimento del Medico Provinciale di n. del
,ai sensi del T.U.L.S.; -
o Deliberazione della Giunta Regionale della Calabria n. del :
X Decreto del Dirigente Generale del Dipartimento regionale competente in materia di 'I‘utela
della Salute n. 909 del 04/02/2010;

o Decreto del Presidente della Giunta Regionale (nella qualitd di Commissario ad acta per

l'attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario della Regione Calabria

" nominato con delibera Consiglio dei Ministri del 30 Luglio 2010) n.
del s

! Bamrdre solo la casclia interessata

* Specificare la professione sanitana svolta.
* Barrare solo la casella interessata,

" Annerire o barare il cerchictto intcressato,



Modello 6 ~ Modello Unico per Istanza di Accreditamento Istituzionale

o Decreto del Commissario ad acta (nominato con Delibera del Consiglio dei Ministri del
12 marzo 2015) per l'attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario
della Regione Calabria n. del -

o Altro(®):

0. S.C.LA. per studio odontoiatrlco, singolo o associato, ai sensi dell’art. 6 della L.R. 19 aprile
2016, n. 10;

Ai sensi dell’art. 8-quater, del D.Lgs. 502/1992 e s.m.i. (°):
 FAISTANZA DI 8

[0 ACCREDITAMENTO

[0 RINNOVO ACCREDITAMENTO

0 AMPLIAMENTO STRUTTURALE PER 1L’ ACCREDITAMENTO ESISTENTE;
X TRASFORMAZIONE/RICONVERSIONE DELL’ ACCREDITAMENTO

[0 TRASFERIMENTO DI SEDE '

RELATIVAMENTE AL SOTTOINDICATO STUDIO/STRUTTURA:
Denominazione struttura: Life srl avente sede operativa in Isola di Capo Rizzuto CAP. 88841 Via
Crotone 154 tel. 0962 792510 e-mail lifesririabilitazione@gmail.com P. Iva 03439190798 codice
 struttura NSIS: (") codice struttura SOGEI )

PER LE SEGUENTI ATTIVITA/PRESTAZIONI SANITARIEO SOCIO-SANITARIE (°):

O Discipline e prestazioni in regimé di ricovero a ciclo continuativo o diurno sottospecificate:

O Discipline e prestazioni di assistenza specialistica in regime mnbulatonale, ivi c‘mnprese quelle
riabilitative, di daagnostwa strumentale e di laboratorio sottospecificate:

X Prestazioni in regnne residenziale e/o semiresidenziale, a ciclo contmnanvo o diumo sotto
spec:ﬁeate

°24 prestazioni di riab one estensiva extra-ospedaliera
a:

e n°19 prestazioni di riabilitazione eitensiva extra-ospedaliera ambulatoriale pro
die; .

* n°l5 i)mstazlone di Assistenza Domiciliare Integrata pro die.

* Specificare.

® Barrare solo la casella interessaa,

7 Se gid ecereditaty,

S Se gia pecreditat.

¥ Barvare uni o pits delle caselle, purché interessate,

. .



" ——

Modello § - Modello Unlco per Istanza di Accreditamento Istituzionale

o2 n°48 prestazioni ili estensiva extra-o iera domiciliare pro die a:

* n° 18 prestazioni di risbilitazione estensiva estra-ospedaliera domiciliare pro
die;

*  n°20 di prestazioni di riabilitazione estensiva extra-ospedaliera a ciclo diurne
pro die. '

Ai sensi degli artt. 46 € 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilita, anche penali,
previste per il caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la
propria personale responsabilita '
. DICHIARA
1) che la struttura sanitaria/socio-sanitaria i requisiti minimi di cui alla Legge Regionale n. 24/2008
e al relativo regolamento regionale di attuazione. ’
2) cheil Titolare/Legale Rappresentante (ovvero ciascuno degli amministratori, se pili di uno):
‘2) non ha riportato condanne penali definitive per delitti contro la Pubblica Amministrazione:
b) non ha mai subito dichiarazioni di fallimento o consimili procedure concorsuali:
¢) non ¢& stato sottoposto a sanzioni penali, conseguenti a reati tributari, divenute definitive;
d) non & mai stato destinatario di sanzioni penali o amministrative per violazione del decreto
legislativo n. 81/2008 e s.m.i., con provvedimento definitivo; ]
¢) non ¢ mai stato sottoposto a sanzioni penali per violazione della legislazione in materia di
assistenza ¢ previdenza sociale, con provvedimento definitivo; -
f) osserva la vigente normativa in materia di pari opportunita, disabilita e tutela delle categoric
- protette ove applicabili; . :
g) osserva la vigente normativa in materia di tutela dell’ambiente e non & mai stato sottoposto a
. sanzioni penali per violazione di essa, con provvedimento definitivo;
h) non versa in alcuna-causa legalmente ostativa di incompatibilita o di conflitto di interessi
' che renda illegittimo I’affidamento dei servizi e delle prestazioni;
1) non ha mai avuto condanne passate in giudicato per la produzione di documenti falsi od
autocertificazioni false al fine di ottenere 'aggiudicazione di servizi o prestazioni;
J) @& consapevole che ai fini di cui sopra I’applicazione di pena su richiesta delle parti equivale
a sentenza di condanna passata in giudicato.
' ALLEGA :
in singolo originale cartaceo e duplice copia su supporto informatico, a dimostrazione di quanto attestato ¢
dichiarato, 1"ulteriore documentazionc prevista per Iaccreditamento dal vigente regolamento regionale
attuativo della L.R. n. 24/2008 ('), salvo quanto gia presente agli atti dell’amministrazione per quanto
attiene I’autorizzazione sanitaria all’esercizio e I’eventuale accreditamento gia posseduto.
' SI IMPEGNA ‘
A fornire ogni altra informazione e documentazione necessaria a dimostrare il possesso dei requisiti
per I'autorizzazione delle attivitd/prestazioni richiesta.
' AUTORIZZA
Ai fini del D.Lgs. 196/2003, il trattamento, il trasferimento e la comunicazione dei dati riportati
nella presente istanza ai fini degli adempimenti previsti per il provvedimento in oggetto ¢, in !

* particolare, per il trattamento di eventuali dati sensibili.

Isola di Capo Rizzuto, 07/06/2019

{luoga) -~ {daia)

¥ NG caso di domanda di riconvarsione deil’acereditamento ¢ pecessario allegare anche la dichiarazione sostitutiva di atie di
notorictd relativa al possesso dei requisiti strutturali, wenologici ¢ organizeativi previsti dalla legge incrente la struttura oggesto di
rICONYErsiong. . :
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- C.A. n. 172011 quale Centro di Riabilitazione Estensiva Extra-Ospedaliera Ambulatoriale pro-die per n. 24
prestazioni in regime ambulatoriale e n. 48 prestazioni di riabilitazione estensiva extra-ospedaliera
domiciliare pro-die , autorizzata all’esercizio giusto D.C.A. n. 131/2018 per I'erogazione di prestazioni
della branca specialistica ambulatoriale di medicina fisica e riabilitativa . autorizzata provvisoriamente
all'esercizio in virtw” del D.C.A. n. 7 /2019 per P'erogazione di 60 prestazioni di Assistenza Domiciliare
Integrata pro/dic e autorizzata al trasferimento di sede da Via della Repubblica n, 10 alla nuova sede
sita in Via Crotone n. 154 del Comune di Isola Capo Rizzuto ( KR ) con DCA n. 52 del 21/03/19

il cui Rappresentante Legale &:

Il Dott. Stefano PUGLIESE Rappresentante Legale
Nato a Crotone il 02/10/1978 C.F. PGLSFN78R02D122B

in possesso dei requisiti ulteriori di accreditamento di cui alla LR, 24/08 ¢ D.C.A. 81/16 nmella sede
definitiva sita in Via Crotone n. 154 del Comune di Isola Capo Rizzuto ( KR W Autorizzazione
provvisoria DCA n. 52 del 21/03/19.) ; delle attivita gia accreditate (D.P.GR. ~ C.A. n. 1/2011) e da
trasformare e riconvertire_ n n 19 Prestazioni di Riabilitazione Estensiva Extra-Ospedaliera
Ambulatoriale pro/die ¢ n. 15 prestazioni di Assistenza Domiciliare Integrata pro/die> = YWho NeUA RDRVELVonE

bttt K

bRk | ( Autorizzazione provvisoria all'esereizio in virta’ del D.C.A. n. 7 /2019) ; n. 18 prestazioni di

riabilitazione estensiva extra-ospedaliera domiciliare pro-die ¢ n. 20 prestazioni di riabilitazione
estensiva extra-ospedaliera a ciclo diurno pro-die

A DCA TRASFERINENIO 3y Sz o
Pk 5F] AUTD RIERALIONE PRoYY. @9 RE STALIONL D ASSISTENYA DorQILARE (NTe6A’ A

Catanzaro 29 Gennaio 2020

GRUPPO DI AUDIT

./"n\’
Dr.ssa C lemct&:{& s
FAR7A Y

Dr. Carlo NISTICO F.to

NTE F.to (*)

o

Dr. Rossana PULLANO F.to (*) /' 1> on o
A 2

SRt

(*) Firma autografa sostituita a stampa ai sensi dell'art. 3, comma 2, del ). LGS 39/93,
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Societa Life s.r.l.

Struttura / Sede operativa Via Crotone, 154 —Isola Capo Rizzuto

(A.S.P. territorialmente competente | KR

Rappresentante legale Pugliese Stefano

Data: 9 dicembre 2019
Ora inizio 9.30 circa

Ora fine

X come da programma audit anno

2019 o come audit suppletivo

Descrizione delia struttura

Ti ia Prestazioni
Territoriale CRE, ADI

Gruppo di Audit

(RGA): Fittante Clementina
Componente: Nisticd Carlo
Componente: Villella Egidio
Componente: Facciolo Antonio

Componente: Foci Gabriella

OBIETTIVI

L'audit ha l'obiettivo di accertare la conformita ai requisiti di
normativa vigente in materia e nello specifico:
L.R. 24/2008, DCA 81/2016.

La procedura é relativa a:

accreditamento stablliti dalla
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: /
X Accreditamento ADI (avvio procedura nota regionale prot. n. 137393/2019) ANt |
| o Rinnovo accreditamento v
o Ampliamento strutturale .
X Trasferimento sede definitivo (DCA n. 52/2019)\/ Val
X Riconversione dell’accreditamento (avvio procedura nota regionale prot. n. 227275/2019)
o Voltura dell’autorizzazione e accreditamento

Documenti da trasmettere in via telematica entro 2 giorni dalla data dellaudit alla seguente
PEC: ota.salute@pec.regione.calabria.it

« Manuale Qualita;

« Elenco aggiornato del personale con relativi titoli di studio e tipologia di contratto

L'audit si svolgera con Il seguente programma:

Acquisizione della documentazione predisposta nei modi e nelle forme previste dalle vigenti
disposizioni;

Valutazione dei processi

All’'audit é richiesta la presenza di:
Rappresentante legale o un suo formale delegato
Responsabile sanitario della struttura
Responsabile/Referente Qualita



