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& Politiche Saonitarie

DELIBERA DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Deliberazione n. 3 3 6

OGGETTO: “Presa atto del verbale del 23/09/2016 prot.206/CAAA della
Commissione Aziendale per [I'Autorizzazione e |'Accreditamento di Reggio
Calabria. Struttura Sanitaria denominata “Marrelli Hospital Srl” sita in Crotone
alla Via Gioacchino da Fiore. Parere favorevole all'accreditamento.

. 2016

In data 30 SET 20 , 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 l'organizzazione ed il funzionamento delle
Commissioni Aziendali per |’Autorizzazione e I'Accreditamento ai sensi dell‘art.
12 della L.R. 18 luglio 2008, n. 24 - Obiettivo G2.5.9.8 Accreditamento.

CHE con DCA n. 31 del 04/03/2016 veniva autorizzato, con prescrizioni, la
struttura sanitaria denominata “Marrelli Hospital Srl”, con sede in Crotone alla
via G. da Fiore, il cui legale rappresentante € il dott. Lorenzo Marrelli, nato a
Crotone il 09/07/1973, C.F. MRRLNZ73L09D122Y per I'erogazione delle
seguenti attivita e prestazioni:

Chirurgia Generale (Cod. 09) a indirizzo prevalente oncologico con n. 40 p.l.
di cui 32 in regime di ricovero ordinario e 8 in regime ricovero diurno D.S.;

Ortopedia e Traumatologia (Cod. 36) a indirizzo prevalente pediatrico con n.
20 p.l. di cui 16 in regime di ricovero ordinario e 4 in regime di ricovero diurno

D.S.;
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per complessivi 60 posti letto;

Specialistica ambulatoriale riferita alle discipline richieste ( ambulatorio
di chirurgia generale, Ambulatorio di ortopedia e traumatologia):

nonché i servizi di Diagnostica per immagini; Laboratorio analisi
chimico cliniche; Cardiologia; Gastroenterologia ed endoscopia;
Terapia del dolore; limitatamente ai degenti;

CHE con nota prot. 217520 del 06/07/2016 avente oggetto “Accreditamento
Casa di Cura Marrelli Hospital Srl, con sede in Crotone via Gioacchino da Fiore,
veniva avviata la procedura di accreditamento della struttura stessa ai sensi
della vigente normativa (L.R. 24/2008 e Regolamento Regionale n.13/2009 e
“per quanto concerne i servizi di diagnostica per immagini, Laboratorio analisi
chimico cliniche, cardiologia, gastroenterologia ed endoscopia, terapia del
dolore di cui al DCA n. 31/2016 ( servizi funzionali esclusivamente ai degenti
non potendosi erogare prestazioni per esterni);

CHE con nota prot. 184 del 08/09/2016 la Commissione richiedeva e otteneva
ulteriore documentazione ad integrazione di quanto gia trasmesso dal
rappresentante legale del Marrelli Hospital Srl;

CHE con nota prot. n. 200 del 15/09/2016 veniva comunicato al
rappresentante legale del Marrelli Hospital Srl che, nelle giornate del 19 e 20
settembre 2016, la CAAA dell'ASP di Reggio Calabria avrebbe effettuato il
sopralluogo presso la struttura al fine di completare la verifica sul possesso dei
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi ai fini dell’accreditamento
istituzionale della struttura stessa per discipline di cui al punto 1 della nota
allegata, che diventa parte integrante della presente delibera;

CHE in data 19 del mese di Settembre 2016, la Commissione per
I'autorizzazione e I'accreditamento dell'ASP di Reggio Calabria, competente per
territorio di Crotone, ha effettuato sopralluogo per verificare il possesso dei
requisiti previsti;
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Che, in esito alla documentazione acquisita e alla verifica sul campo, e nello
specifico tenendo conto di quanto previsto nell'Allegato 8.16 (Requisiti specifici
per |'accreditamento delle strutture di chirurgia Generale) e nell'Allegato 8.16
(Requisiti specifici per l'accreditamento delle strutture di ortopedia e
traumatologia) del regolamento n. 13/2009, la Commissione per autorizzazione
e per l'accreditamento di Reggio Calabria si & espressa per come segue:

I requisiti strutturali e tecnologici risultano completamente soddisfatti. La
struttura si presenta moderna e molto accogliente, dotata di tecnologia
avanzata, di recente acquisizione e corrispondente agli standard previsti;

Per quanto riguarda i requisiti organizzativi si fa presente quanto segue:

1) dai modelli di comunicazione telematica obbligatoria agli atti risulta che
dal 20/09/2016 il personale medico delle UU.OO di Chirurgia e Ortopedia
e Traumatologia & stato assunto a tempo pieno e indeterminato ed in
numero conforme a quanto previsto dall'Allegato 3 del Regolamento
Regionale n. 13/2009;

2) dai modelli di comunicazione telematica obbligatoria acquisiti agli atti
risulta che dal 01/10/2016 il personale infermieristico ed OSS della
struttura sanitaria sara assunto a tempo pieno e indeterminato ed in
numero conforme a quanto previsto dall'Allegato 3 del regolamento
Regionale n. 13/2009;

3) In organico risulta un solo medico anestesista, assunto a tempo pieno ed
indeterminato dal 20/09/2016; Tuttavia ci sono accordi con altri
professionisti anestesisti per garantire la pronta disponibilita. Pertanto,
anche in considerazione delle due unita di personale infermieristico
dedicato al blocco operatorio, pud essere operativa una sola sala
operatoria per volta delle quattro disponibili.

4) L'attivitd della struttura non & ancora a regime e I'U.O. di ortopedia ha
erogato solamente prestazioni ambulatoriali. Tuttavia, appare che ci
siano i presupposti affinché I'attivita a regime possa corrispondere agli
standard di qualita previsti per I'accreditamento;
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CHE per tutto quanto sopra e stata data comunicazione al Commissario
Straordinario dell'ASP di Crotone con nota prot.: 206/CAAA del 23/09/2016;

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.:
206/Co. Aziendale del 23/09/2016;

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. 206/CAAA del
23/09/2016 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 “Marrelli Hospital Srl, via Gioacchino
da Fiore Crotone;

2) Prendere atto che la Commissione predetta a conclusione delle verifiche
e degli accertamenti di quanto contenuto nella documentazione relativa
alla Struttura Sanitaria “Marrelli Hospital Srl”, sita in Crotone alla Via
Gioacchino da Fiore, per l'ottenimento dell'accreditamento possiede i
requisiti strutturali, organizzativi e tecnologici per ['autorizzazione e
l'accreditamento previsti dalla L.R. n. 24/2008 e dal Regolamento
Regionale n. 13/2009 e del DCA n. 31/2016, per l'erogazione delle
seguenti attivita e prestazioni:
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3)

4)

Chirurgia Generale (Cod. 09) a indirizzo prevalente oncologico con n.
40 p.l. di cui 32 in regime di ricovero ordinario e 8 in regime ricovero
diurno D.S.;

Ortopedia e Traumatologia (Cod. 36) a indirizzo prevalente pediatrico
con n. 20 p.l. di cui 16 in regime di ricovero ordinario e 4 in regime di
ricovero diurno D.S.;

per complessivi 60 posti letto;

Specialistica ambulatoriale riferita alle discipline richieste
(ambulatorio di chirurgia generale, Ambulatorio di ortopedia e
traumatologia):

nonché i servizi di Diagnostica per immagini; Laboratorio analisi
chimico cliniche; Cardiologia; Gastroenterologia ed endoscopia;
Terapia del dolore; limitatamente ai degenti;

Prendere atto del verbale della Commissione Aziendale per
I’Autorizzazione e [|’Accreditamento dell’/ASP di Reggio Calabria ed
esprimere parere favorevole all'accreditamento sanitario per la struttura
sanitaria “Marrelli Hospital Srl, con sede in Crotone via Gioacchino da
Fiore, il cui legale rappresentante e il dott. Lorenzo Marrelli, nato a
Crotone il 09/07/1973, C.F. MRRLNZ73L09D122Y

Trasmettere il presente atto:

1. alla Struttura Commissariale per l'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 della struttura sanitaria “Marrelli Hospital Srl,
sita in Crotone via Gioacchino da Fiore, dott. Lorenzo Marrelli, nato a
Crotone il 09/07/1973, C.F. MRRLNZ73L09D122Y

&~



s ERVIZIO

s ANITARIO AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

R ccionaLe CROTONE

Dipartimento Tutelo della Salute REGIONE CALABRIA
e Politiche Sanitarie

I| Responsabile del Procedimento

Responsabile Sita Area Tecnica w QNMMOT&»W QA‘”‘

Dott. Pantaleone Telemaco Pedace

Il Direttore Amministrati
Dott. Giuseppe Fico

Il Direttore Sanitario @mm;Qp
Dott. Agostino Talerico

UFFICIO AFFARI GENERALI

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La presente delibera & pubblicata nelle forme di legge all’Albo Pretorio

dell’Azienda il 30 SET, 2016 con Protocollo della Segreteria
Generale n...Y.Y%.X....... e ivi rimarra per un periodo di dieci giorni.
Il Responsabile del Procedimento Il Direttore dell'Ufficio AAGG

I Direttgre f.f. Ufficio

Valier Cosentin Affari Geperali e Legali
Drasa A Gw



Inviate:
Oggetio:
Allegati:

Distinti salut}

commissioneaccreditamento.asprc
[commisgioneaccreditamento.aSprc@certiﬂcatamail.it]

venerdi 23 settembre 2016 16:57

Direzione Generale CROTONE

Trasmissione relazione sull'esito della verifica x accreditamento
"Marrelli Hospital" srl :

Invio Relazione per accreditamento Marrelli Hospital s.r.I. di
Crotone.pdf; Relaziome sull'esito della verifica per accreditamento
Marrelli Hospital Crotone pag.1.pdf; pag.2 relazione x-accreditamento
Marrelli.pdf; pag.3 relazione x accreditamento Marrelli Hospital. pdf

 Commissione Azisndale per A A. della. ASP di Reggio Calabria

ASP Crotone Magna Grecia
Protocollo nr.92059 del 26/09/2016 (ARRIVO)

PROVINGI HARINELY,

26 SET. 20%
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Prot. n. 206 del 23 2016

Commissario Straordinaric
ASP di Crotone

Centro Direziohale "Il Granaio”
‘Via M. Nicaletta

88900 Crotone

p.c. Dirigente Settore N. 10
Dipartimento Tutela della Salute e Politiche
Sanitarie
Regione Calabria
Cittadella Regionale ~ localita Germaneto
88100 Catanzaio
pc. Commissario Straordinario.
ASP di Reggio Calabria
Via Diana 3
89100 Reggio Calabria

o:gettu TRASMISSIONE DELLA. “RELAZIONE SULLESITO DELLA VERIFICA RELATIVA AL POSSESSO DE!
REQUIS! ulmto!u m v \CC i .mwm om murmm mma momma “'MMRELU

‘ASP Di REGG!G msam.




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
REGGIO CALABRIA

COMMISSIONE AZIENDALE PER it
LAUTORIZZAZIONE E L'ACCREDITAMENTO REGIONE CALABRIA

RELZIONE SULL'ESITO DELIA VERIFICA RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISIT) ULTERIORI PER
L'Atmmmm ow S?RUT!’URA SANITARIA DENOMINATA “MARRELLI HOSPITAL Sii”, sita a Crotone
inﬂ@lowdthoﬁﬂm

Sl prinette che:
1 CnilDCA . del 04, 03‘2916 veniva. decrefam di:autorizzare, con pmscmmni, I3 struttura sanitaria privata
denaninata "Marmlﬁ_ al 5.7.1" con. sede nel Comune di Crotone affa Via Gloacchino da Flore, # cui

Rappresentarte Leafe &1l Dott. torenzo’ Marrelh nato a Crotone il 09: o7. 1973, CF. MRRLNZ73L99D122¥ per
v erogrione delle attiviti e prestaztom sotto: specifmte.
(hinuia Genemle {Cod: 09) a indirizzo prevalente oncolagico can 40 p.k. di cul 32 in mgime di’ ricoverp.
odinarioe 8 in tegime di ricovero diurne D S.;
Ortopedia-& Trsumatologia (Cod. 36) a indirizzo prevalente pediatrico con 20 p.l. di cii 16 i regime di
rbw:roordmame#mmgxmdmcovemdmmc DS &\
plessiy mwmﬂm
ainbulatorial dfariu alle distipline richieste (Ambulatorio di chirurgia generale, Ambulatorio

ica per immagini; Laboratorio analisi chimico cliniche; Cardiologia; &S
@mmw.amm Tuapiade!dalm, limitatamente @i degenti,

2) Con 3 nota Pmt n: 217520 del 06.07.2016 avente ad oggetto: “‘Accmdmamenm Casa-di Cura Marelli Hospital
s..L; con sede nel Comume di Crotone. Awié pmmfum acquisita agll atti di questa Commissione. con Prot. n. |
164 del 18:07.2016, a Yirigeete Generale dal Dipartimento Tutela delty Salum dalta Reglone Calabiia, i:witava R
Commissam s”’"" wdinario: dellASP' di Reggio Calabria ad attivare Je procedure riguardainti 1 verifica _
“legge, nel modi, forme e condiioni previsti dalla vigenta normativa (LR, n. 2412098 e i\
' ﬂe n. 1312909} ptecisanda che “kt Commksfm Aziendale prepasta. dovrd: richiedere af \
’ ,__.‘.'_;;‘Ieuz.yzaas'e perqmnmmncme —g
dhaignos imnmgim labmtorla mirs: ckimim cliniche, Cardiologia; Gastroenterologio ed
remm del dolore di cui ‘ol DCA n. 31/2016 sl rammenta- che trattasi di servitl funzionoli

Wmvmmwm mtendosi erogare.prestozioni per esternl’. .

3) Con'la nots Prot. w del 3809*2015 fa Commissione richledeva e otteneva ulteriove documentazione ad Q}\)
m%esmione dt qoaatom@trasmesso dal Rappresentante Legale del Marrelli Hospital Srl: ot

4) Con la nota Prot. 0,200 del 15,09,2016 veniva-comunicato al Rappresentante Legale dal Marrelli Hospital $ri
che, neile date 19 .20 settembre 2016, 1a CAAA dell'ASP di RC avrebibe effettuato il soprafiuogo presso la

stmmwa al ﬂm di-completace la verifica sul possesso dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi af fini k::%‘
dell's amento istituzionale della struttura stessa per le discipfine di'cuial punto 1) di questa premessa. e




Cid premesso, il gvomo 19.09.2016 la Commissione Aziendale per "Autorizzazione e Acareditamento delf ASP di
“ Reuio Catabria si recata presso la struttura sanitaria “Marrelli Hospital Srt”, sita a Crotone in Via Gioacchino
da Fiore, per completare. la. verifica dei requisiti previsti. A conclusione della verifica sul campo, il giorno
20.09.2016 & stato redatto if relativo verbale, che siallega alla presente relazioné ¢ costituisce parte integrante
della stessa.

In esito alla valutazione della. documentazione acquisita e alla verifica sul camipo, e nello specifico tenendo
conto di quanto-previsto neitAllegato 8.4 (Requisiti ‘spe(:iﬁéi per Vaccreditamento delle Strutture di Chirurgia
Genersle) e neﬂ'Anesato B.16 (Requisiti specifici per Vaccreditamento delle Strutture di Ortopedia e
Traumatologia) del mmenw n. 1372009, questa Commissione si 8sprime tome segue.

1 requisitl strutturali ‘e:tecnologic risultano completamente soddisfatti; La struttura si presenta modema e
molto accagliente; dotata di tecnologia avanzats, di recente acquisizione & corrispondente aghi standard previsti

Per quanto riguarda i réquisiti organizzativi si fa presente quanto segue:

1) Oal modem di comunicazione telematica obbligatoria acquisiti agli-atti risulta che dal 20.09.2016 i} pecsoriale
medico delle UY.00; di Chirurgia Generale e di Ortopedia e Traumatologia & stato assunto a tempo pienc e
indeterminato ed in fiumero conforme.s quanta pravisto dali'Allegato 3.del Regolamento Regloniale n. 13/2009
2) Dat modell di onmuﬂimziom telematicn obbligatoria acquisiti agil atti risulta che dal 01.10.2016 il personale
infermieristico ed. 0SS della struttura sanitaria $ara assunto. a témpo pieno e indeterminato: ed in numero

tuttavia, ¢l sono accordi con altr¥ professionisti anestesisti per garantire la pronta disponibilith. ‘Pertanto, anche
fm ecmslﬁefazlom daﬂe dué unity di personale infermieristico: dedicato al blocco operatorio, pud essere
operatoria per volta defle quattro disponibili.

4) U'sttivits della stristtura non @ ancora a regime & FU.0. di Ortopedia ha erogato solamente prestazioni
ambuhmn. Tvﬁavia phare che ci siam i presupposﬁ afﬁnché t‘attivi& a regxme possa corrisponderé-agh

corforme a quanto previsto dalf'Allegato 3.del Regolamento Regionale n. 13/2009, N
3) I organico risulta un o010 medico anestesista, assunto’ a tempo pleno ed indeterminato dal 2009 2016, @\/

. La struttum ha 3}3 menm in data 11 05.2016 i certificato di quaiitﬁ UNI EN 150 '9001:2008, N. di
one I tmssao ‘@ garanzia che la struttura sanitaria persegue "gil oblett/vi e le responsabifitd

 possiede Je qualifiche ¢ le competenze necessarie a svolgem le specifiche: funzioni delle

fisciphive ¢ j',", o deﬁ‘amdim e risulta:che sari rn nutherd adégiato rispetto af 60 posti letto
,{».;mm struttura (40 p. hc&urgmezop,l in Ortopedia):

* b struttura usufruisce di un sistema. informativo informatizzate per 1a gestione: di tuttl I dati, che si \;
presenta completo ed articolato & consente:la’gestione ton solo del flussi informativi obbﬁgatoﬁ ma ~ e
anche il moniaraggio'e l’aua%isi delie varie attivitd & conniessi processi, anche ai fini della valutazione
delld performanci e'del miglioraments continuo.

. Stmo preseﬂtl, dkpanibﬁi e facimente accessibill sgli operatori, le procedure previste dal Regolamento )

i w garam ta sicurezza e Ia qualit defle prestazioni erogate; inoltre, song stati

per fe singole patologle:

amwale cha tiene omw dcl%e esigeme di- formazione ed’

dei: a?éuéu foma’xM abmgaw
i allega alla présente la dommentazmmm refativo-elenco




Letto, confermato e sottoscrlto:

Nome e Cognome

Dr.ssa Santa Valentt Cleimente

 Drssa Hafra Maria Gontile
Or. Andrea Stio

Dott. Giuseipe Cutit




