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DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO N. 28/ DEL ‘ " cUgl

Oggetto: Presa atto verifica sussistenza requisiti ex art. 9 legge regionale n. 24/2008

e art. 13 DCA 81/2016 per l'autorizzazione e I'accreditamento della struttura Casa di
Cura Romolo Hospital Srl il cui legale rappresentante & la Sig.ra Carmela Sanguedolce,
con sede legale in Rocca di Neto, relativamente a n. 40 p.l. di Urologia (37 p.l.
ordinari e n. 3 day surgery), n. 14 p.l. di Riabilitazione (12 p.l. ordinari e 2 p.l. in day
hospital) e prestazioni di specialistica ambulatoriale APA-PAC. Parere favorevole.

Il Commissario Straordinario dr. Gilberto Gentili Direttore, nominato con nota
ministeriale del 10.01.2020, adotta la sequente 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'.0.C Programmazione Sanitaria e Pianificazione Strategica propone al
Commissario Straordinario |'adozione del presente atto del quale ha accertato la
regolarita tgenico-procedurale.

Il Res ile del Procedimento Il Direttorg’ U,Q.C.
Dr.gsa Angelina Rizzyti Dr. Giyse atto)
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Visto del Direttore del Dipartimento

Il Direttore Dipaytipagnto
Dr. Giusgppe/fratto
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PREMESSO

Che con nota PEC del 17 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 |'accreditamento della struttura Casa di Cura Romolo Hospital Srl il
cui legale rappresentante & la Sig.ra Carmela Sanguedolce, con sede legale in Rocca di
Neto, relativamente a n. 40 p.l. di Urologia (37 p.l. ordinari e n. 3 day surgery), n. 14
p.l. di Riabilitazione (12 p.l. ordinari e 2 p.l. in day hospital) e prestazioni di specialistica
ambulatoriale APA-PAC. Parere favorevole.

DATO ATTO

Che il rapporto di verifica documentale di cui sopra ha valutato la sussistenza dei
requisiti per l'autorizzazione e |'accreditamento delle prestazioni di cui trattasi della
struttura Casa di Cura Romolo Hospital.

RITENUTO

Che occorre procedere alla presa d’atto del rapporto di verifica del 04.02.2020 in ordine
alla sussistenza dei requisiti per I'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 04.02.2020 del Dipartimento Regionale
Tutela della Salute - Ufficio Coordinamento OTA in ordine alla sussistenza dei requisiti
per |'autorizzazione e I'accreditamento della struttura Casa di Cura Romolo Hospital Srl
il cui legale rappresentante & la Sig.ra Carmela Sanguedolce, con sede legale in Rocca di
Neto, relativamente a n. 40 p.l. di Urologia (37 p.l. ordinari e n. 3 day surgery), n. 14
p.l. di Riabilitazione (12 p.l. ordinari e 2 p.l. in day hospital) e prestazioni di specialistica
ambulatoriale APA-PAC.

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 Direttore 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. M/astsi;n\o%m
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UFFICIO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

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

2 8 FEB. 9207
pretorio dell’/Azienda in data i con protocollo n.

n. g !’5' "5' >

I| Responsabile del Procedimento

....................... Il Direttore U.O.C.
Affari Generali e Legali
Dr.ssa Agma Giorgano
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Casa di Cura “"Romolo Hospital” S.r.I. via S. Pertini, snc
Localita Cupone - Rocca di Neto (KR)

ASP CROTONE

| Amministratore Unico Sig.ra Carmela Sanguedolice

| Accreditamento post riconversione di una struttura ospedaliera
| per l'erogazione di prestazioni di UROLOGIA per n. 37
(trentasette) P.L. in ricovero ordinario e n. 3 P.L. in Day
' |Surgery, RIABILITAZIONE per n. 12 (dodici) P.L. in ricovero
_|ordinario e n. 2 (due) P.L. in Day Hospital, SPECIALISTICA
| AMBULATORIALE delle discipline sopra indicate, PRESTAZIONI
'| DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE necessarie alla erogazione |
~ | di prestazioni "APA-PAC” gia precedentemente erogate.

Gruppo di Audit

~ Ufficio Coordinamento L e SRS

(RGA) Dott, Lucio Marrocco
Componente Dott. Santo Ceravolo
Componente Dott.ssa Gabriella Foci
Componente Geom. Carlo Frugiuele

Componente Dott. Massimiliano Marcello

Data della visita
2 Dicembre 2019
20 Dicembre 2019 (Audit Suppletivo)

OBIETTIVI

Accertamento della conformita ai requisiti di accreditamento stabiliti dalla L.R. n. 24/2008, dal DCA |
n. 81/2016 e dal DCA n. 82/2019.

Premessa
Sono state effettuate due visite di audit; la prima, datata 2 dicembre 2019, é stata finalizzata alla

verifica del possesso dei requisiti di accreditamento post riconversione, stabiliti dalla L.R. n. 24/2008,
dal DCA n. 81/2016 e dal DCA n. 82/2019, di una struttura ospedaliera per |'erogazione di prestazioni
di UROLOGIA per n. 37 (trentasette) P.L. in ricovero ordinario e n. 3 P.L. in Day Surgery,
' RIABILITAZIONE per n. 12 (dodici) P.L. in ricovero ordinario € n. 2 (due) P.L. in Day Hospital,
SPECIALISTICA AMBULATORIALE delle discipline sopra indicate. La seconda visita, datata 20 dicembre
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2019, e stata finalizzata alla verifica dei sopra citati requisiti per I'erogazione di PRESTAZIONI DI
SPECIALISTICA AMBULATORIALE necessarie alla erogazione di prestazioni “APA-PAC” gia
precedentemente erogate.

Il Legale Rappresentante della Struttura Sig.ra Carmela Sanguedolce ha partecipato a tutte le fasi
dell’attivitd di audit in entrambi gli accessi, unitamente al Consulente Esterno per la Qualita dr.
Carmelo Sposato.

L'audit suppletivo del 20 dicembre, come risulta dal rapporto di visita finale, non & stato eseguito per
la finalita prevista in quanto, in pari data, é stato emanato specifico DCA (n® 190 del 20/12/2019) che
ha prorogato al 31 marzo 2020 i termini per I'accreditamento del percorso APA-PAC,

Nel corso del medesimo audit & stata esaminata la documentazione richiesta e indisponibile al
momento della visita del 2 dicembre 2019 e si & comunque proceduto all’analisi delle aree di
miglioramento della Romolo Hospital per come segnalato nel rapporto di visita del 2 dicembre 2019. Il
Consulente Esterno per la Qualitd dr. Carmelo Sposato, come concordato, ha provveduto a fornire a
questo GDA entro il 20 gennaio 2020, evidenza di formalizzazione dei processi identificati come aree
d miglioramento.

Descrizione della struttura

 Tipologia _ Codice | P.L. ORD. | P.L. DS/DH | TOTALE
43 37 3 40

| UROLOGIA
RIABILITAZIONE 56 12 2 14
SPECIALISTICA AMBULATORTIALE-APA PAC |

Struttura Resp. | Med. | Biol | Inf | Fisiot. | Tecn | Psicol | Diet.

43

DIREZIONE SANITARIA

UROLOGIA

viN| 0

RIABILITAZIONE
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SPEC. AMB. APA-PAC
| RADIOLOGIA
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LABORATORIO ANALISI

ANRNRH)

DIR. AMMINISTRATIVA

Elenco delle Non Conformita
Non sono state riscontrate non conformita.,

Conclusioni

Il giorno 4 del mese di febbraio dell’anno 2020 si & riunito il Gruppo di Audit per esprimere le valutazioni tecniche
sul possesso dei requisiti per I'Accreditamento della struttura sanitaria PRIVATA denominata Casa di Cura
"Romolo Hospital” S.r.l. via S. Pertini, snc Localitd Cupone - Rocca di Neto (KR), autorizzata
all'esercizio in virts del D.C.A n. 64 del 5 Luglio 2016 il cui rappresentante Legale & PAmministratore Unico Sig.ra
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Carmela Sanguedolce nata a Crotone il 15 Novembre 1958 ed ivi residente alla Piazza M. Ciliberto n. 21 CF.
SNGCML58S55D122¢C;

Valutazione sul possesso dei requisiti dell’accreditamento:

(X) possesso
( ) non possesso

( ) prescrizioni

Catanzaro, 4 febbraio 2020

GdA
(RGA) Dott. Lucio Marrocco F.to (*)
Componente Dott. Santo Ceravolo F.to (*)
Componente Dott.ssa Gabriella Foci F.to (*)
Componente Geom. Carlo Frugiuele F.to (*)
Componente Dott. Massimiliano Marcello F.to (*)

(*) Firma autografa sostituita a stampa ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D, LGS 39/93.



