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'Oggetto: presa atto verifica sul possesso dei requisiti, ex art 3, Legge Regionale
n. 24 del 18 luglio 2008, DCA 81/2016 e s.m.i. e DCA 95/2019, per
l'autorizzazione sanitaria all’esercizio della struttura sanitaria privata
denominata “ANMIC Riabilitazione", con sede a Crotone in via Peppino
Impastato 57, per I'erogazione di 60 prestazioni ADI. - parere favorevole.

Il Commissario Straordinario Dr. Domenico Sperli, nominato con Decreto del
Commissario ad Acta-PdR n. 6 dell’ 8 gennaio 2021, adotta la seguente
deliberazione in merito all’argomento indicato in oggetto.

STRUTTURA PROPONENTE : Dipartimento di Prevenzione - Commissione per la
verifica relativa all'autorizzazione sanitaria all'esercizio e alla vigilanza delle
strutture sanitarie e socio-sanitarie private.

La Commissione per la verifica relativa all'autorizzazione sanitaria all'esercizio e
alla vigilanza delle strutture sanitarie e socio-sanitarie private propone al
Commissario Straordinario I'adozione del presente atto del quale ha accertato
la regolarita tecnico-procedurale.
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PREMESSO CHE

|- con DCA n. 100 del 27 giugno 2019, la Regione Calabria ha rilasciato
I"autorizzazione sanitaria all’esercizio provvisoria per |'erogazione di 60
prestazioni ADI alla struttura sanitaria privata denominata Centro di
Riabilitazione ANMIC con sede a Crotone il cui rappresentante legale & il
dott. Giuseppe Squillacioti (SQLGPP57P01D122L);

- con nota prot. 68908 del 15 FEB 2021, acquisita al protocollo generale al

n. 9600 del 08/03/2021, il Dipartimento Tutela della Salute e Servizi
Sociali e Socio-Sanitari, Settore n. 2 “Accreditamenti e Autorizzazioni”
della Regione Calabria, ha chiesto a questa ASP di Crotone di verificare il
possesso dei requisiti previsti dalla L. R. 24/2008 e dal Regolamento
Attuativo approvato con DCA 81/2016, relativi all’autorizzazione sanitaria
all'esercizio di 60 prestazioni ADI, per la Struttura Sanitaria prlvata*
denominata “"ANMIC Riabilitazione con sede a Crotone in via Peppino
Impastato 57;

VISTI: la Legge Regionale n. 24/2008 ed il regolamento attuativo della

predetta legge, il DCA 81/2016 e s.m.i., il DCA 144 del 13/7/2018;

CONSIDERATA la competenza di questa Commissione, istituita con delibera del

Commissario Straordinario n. 234 del 28 aprile 2021 e s.m.i., ai sensi del DCA

n. 95/2019;

DATO ATTO che I'esame effettuato dalla Commissione, sugli atti documentali,

presentati, integrati ed acquisiti ed il riscontro del sopralluogo effettuato,

presso la predetta struttura sanitaria privata in data 3 giugno 2021,

congiuntamente al legale rappresentante dott. Squillacioti Giuseppe,

rispondono ai requisiti di Legge (L.R. n. 24/2008 e Regolamento Regionale

attuativo, DCA 81/2016 e s.m.i., DCA 144 del 13/7/2018;

RITENUTO che occorre procedere alla presa d'atto del rapporto di verifica

Protocollo Generale n°® 24437 del 07/06/2021, della Commissione per

I'Autorizzazione Sanitaria all' Esercrzno ed alla Vigilanza di questa ASP, che ha

espresso il seguente giudizio: “parere favorevole sul possesso dei requisiti

organizzativi, tecnologici e strutturali minimi per |'autorizzazione all’esercizio

della struttura denominata “ANMIC Riabilitazione” con sede a Crotone in Via

Peppino Impastato 57, per I'erogazione di 60 prestazioni in A.D.I., cosi come

definite dalla Legge Regionale n. 24/2008, dal DCA 81/2016, dal DCA

144/2018 e come da autorizzazione provvisoria, giusto DCA n. 100 del

27/06/2019";

VISTO I'art. 8-ter del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i.

VISTA la Legge Regionale n. 24 del 18 luglio 2008 recante "Norme in materia di |

autorizzazione, accreditamento, accordi contrattuali e controlli delle strutture

sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private",

VISTO il Regolamento regionale attuativo della Legge Regionale n. 24/2008

approvato con D.C.A. n. 81/2016 e s.m.i.;

VISTO il DCA n. 144 del 13/07/2018 recante : “Integrazione al DCA n. 81 del

22/07/2016 - (...), requisiti specifici per le cure domiciliari - (...);

VISTO il DCA n. 95 del 25 giugno 2019;

PROPONE
Per quanto sopra specificato e descritto, che qui si intende integralmente

' ripetuto e confermato,
1) PRENDERE ATTO del rapporto di verifica Protocollo Generale n°® 24437 del |




07/06/2021, della Commissione per I'Autorizzazione Sanitaria all'Esercizio
ed alla Vigilanza di questa ASP, che ha espresso il seguente giudizio:
“parere favorevole sul possesso dei requisiti organizzativi, tecnologici e
strutturali minimi per I'autorizzazione all’'esercizio della struttura
denominata “ANMIC Riabilitazione” con sede a Crotone in Via Peppino
Impastato 57, per |'erogazione di 60 prestazioni in A.D.L., cosi come
definite dalla Legge Regionale n. 24/2008, dal DCA 81/2016, dal DCA
144/2018 e come da autorizzazione provvisoria, giusto DCA n. 100 del
27/06/2019;

2) ESPRIMERE in merito il parere favorevole di questa ASP;
3) TRASMETTERE copia della presente delibera, copia della relazione di

sopralluogo, copia del parere, copia della documentazione presentata,
firmata e timbrata, alla Regione Calabria, Dipartimento Tutela della
Salute e Politiche Sociali, Settore 2 “Accreditamenti e Autorizzazioni”, per
gli adempimenti conseguenziali.

_—_—______—__.___—__—___..—_—-______—_—_____._—_—_—_

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 Direttore

Sanitario.
Ritenuto di condividerne il contenuto.

DELIBERA

di approvare la superiore proposta che qui s'intende integralmente riportata
e ftrascritta per come sopra formulata dal Direttore della struttura

proponente.
Il Direttore Amministrativo Il Direttore Sanigatrio Aziendale
Avv. Fpancesco Masciari Dr. Giuse
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

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