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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALEFF N. 0 1 U DEL e 3 HAR

Oggetto: Presa atto verifica sussistenza requisiti ex art. 9 legge regionale n.
24/2008 e art. 13 DCA 81/2016 per l'autorizzazione e l'accreditamento della
struttura denominata Carusa - Correnti s.r.l. con sede in Cotronei, il cui
rappresentante legale & il Dr. Mario Ragusa relativamente a n. 60 p.l. SPR1. Parere

favorevole.

| Direttore Generale ff, Avv. Francesco Masciari, insediatosi con Delibera n. 001
el 13.03.2020, giusta delega conferita con delibera n. 005 del 24.01.2020,
dotta la seguente deliberazione in merito all’argomento indicato in oggetto,
ssistito dal Direttore del Dipartimento Programmazione e Controllo.

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

Il Direttore dell’'U.0.C. Programmazione Sanitaria e Pianificazione Strategica
propone al Direttore Generale FF |'adozione del presente atto del quale ha
accertato la regolarita tecnico-procedurale.

Il Responsabile del Procedimento Il DireftoreJ.O.C.
Dr. Gigseppe Fratto
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Visto del Direttore del Dipartimento Programmazione e CoArollo

Il Direttofe Pipartimento
Dr. Giusegppe Fratto
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PREMESSO

Che con nota PEC del 3 marzo 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 Carusa con sede
legale in Cotronei, il cui rappresentante legale € il Dr. Ragusa Mario relativamente
a ni 60 p.l. SPR1.

DATO ATTO

Che il rapporto di verifica documentale di cui sopra ha valutato la sussistenza dei
requisiti per l'accreditamento, a seguito della voltura dell'autorizzazione e
dell'accreditamento, in favore della societa Correnti srl, giusto DCA 189/2018 e
riconversione/trasformazione della struttura CARUSA con sede nel Comune di
Cotronei, da n. 60 p.l. RD5-CP Disabili a n. 60 p.l. SPR1, giusto DCA n. 63/2017
di autorizzazione provvisoria alla riconversione/trasformazione delle attivita
autorizzate e accreditate, gestita dalla societa Correnti srl, di cui &
rappresentante legale il Dr. Ragusa Mano, autorizzata e accreditata per come
stabilito dalla legge regionale n. 24/2008, dal DCA n. 81/2016.

RITENUTO

Che occorre procedere alla presa d'atto del rapporto di verifica del 14 febbraio
2020 in ordine alla sussistenza dei requisiti per I'autorizzazione |'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 14 febbraio 2020 del Dipartimento
Regionale Tutela della Salute - Ufficio Coordinamento OTA, allegato al presente
atto per costituirne parte integrante e sostanziale, in ordine alla sussistenza dei
requisiti per l'autorizzazione e l'accreditamento della struttura CARUSA di cui il
legale rappresentante & Dr. Ragusa Mario, relativamente a n. 60 p.l. SPR1.

Di esprimere il parere favorevole di questa ASP.

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

IL DIRETTORE GENERALE FF

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

Visti | pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore
Sanitario,

Ritenuto di condividerne il contenuto.
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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’A
/ <]

/

Il Direttore Generale ff
Avv. Francesco Masciari

/e
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UFFICIO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

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

pretorio dell’Azienda in data R 3 MAR 20 con protocollo

[

hmento
10
Il Direttoye U.O.C.
Affari Genérali e Legali
Dr.ssa #nna Giordano
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PEC Direzione Generale

Da: dipartimento.tuteladellasalute@pec.regione.calabria.it

Inviato: martedi 3 marzo 2020 14:25

A: Azienda Sanitaria Provinciale Crotone

Cc: correnti1sri@legalmail.it; Autorizzazioni; ota ota

Oggetto: I: Trasmissione Verball di verifica finale = CARUSA - SPIRITO SANTO - SANTINO
COVELLI - CORRENTI S.R.L. -KR

Allegati: VERBALE FINALE SPIRITO SANTO - CORRENTI SRL - KR.pdf; VERBALE FINALE
CARUSA - CORRENTI SRL - KR.pdf; VERBALE FINALE SANTINO COVELLI - CORRENTI
SRL - KR.pdf

Si trasmette quanto in oggetto , ai sensi del D.D.G. n.11165/2019, competente per territorio, per il seguito di
competenza (adozione atto deliberativo recante il relativo parere espresso nei modi previsti dall'art.12 del DCA |
n.81/2016)

Distinti saluti
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Protocolio Generale
N. 0010038 del 04/03/2020
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9 Dipartimento Tutela della Salute
*‘@ Ufficio Coordinamento O.T.A.

Regione Calabria

VERBALE DI VERIFICA FINALE

Struttura CARUSA- Correnti s.r.l.

Azienda di Appartenenza Crotone

Rappresentante Legale Dott. Ragusa Mario

Gruppo di Audit

De Fazio Domenico

Lanata Cinzia

Facciolo Antonio

Scalone Benito Rocco

Data della visita 24 Ottobre 2019

Obiettivi

L'audit ha I'obiettivo di verificare i requisiti dl accreditamento stabiliti dalla Legge Regionale n. 24/2008 e dal
DCA n. 81/2006, a seguito della Voltura dell'autorizzazione e dellaccreditamento, in favore della societd
Correnti srl, giusto DCA 189/2018 e riconversione/trasformazione della Struttura Socio Sanitaria,da n. 60 posti
letto RDS5-CP Disabili a n. 60 posti letto SPR1 — struttura residenziale psichiatrica Salute Mentale, giusto DCA n.
63/2017 di autorizzazione prowvisoria alla riconversione/trasformazione delle attivita autorizzate e accreditate.

Descrizione della struttura

La struttura in oggetto si trova in pieno Centro abitato di Cotronei alla via Contrada Chiusa n® 4 faciimente
raggiungibile a piedi dalla fermata dei mezzi pubblici, si sviluppa complessivamente su 5 livelli.

Uingresso principale affaccia su un piazzale di pertinenza ampio, dotato di parcheggi per i dipendentie i
visitatori.

Al Piano Terra, gli ambienti destinati agli uffici amministrativi affacciano sulla Hall principale. Questa ,oltre ad
essere spazio connettivo, ha la funzione di ospitare i pazienti, i parenti degli ospiti e i visitatori della struttura in
generale.

Nello Specifico si trovano al Piano terra:

Ingresso/reception,Hall/zona di attesa,n” 3 Uffici amministrativi di cui uno dotato di We,n® 1 Ufficio Psichiatra /
Dir. Sanitario dotato di Wc,n"1 Ufficio Assistente Sociale,n*1 Ufficio Psicologo dotato di Wc,n® 1 Ufficio Richieste
Sanitarie e Distribuzione farmaci dotato di Wc

In prossimita’ dell'ascensore e delle scale troviamo i servizi igienici attrezzati per la non autosufficienza.
Attraverso un disimpegno si accede ad una zona dove si trovano i seguenti locali:

Spogliatoio uomini con annessi servizi igienici,locale motori ascensori,locale quadro elettrico generale,deposito
Biancheria pulita,2 bagni assistiti con relativi spazi per la preparazione.

A ridosso di questi locali si trova un locale utilizzato come deposito attrezzi e magazzino.

Tutti i locali sono dotati di apertura all'esterno per il ricambio dell’aria. Dove necessario sono installati aspiratori
per il ricambio d'aria.

Il piano Primo & caratterizzato da due zone distinte;

La prima,orientata ad est (lato piazzale di ingresso) dove troviamo i seguenti ambienti:

N* 2 camere doppie munite di bagno attrezzato per la non autosufficienza,n” 4 camere doppie munite di bagno,
deposito sporco,armadio deposito pulito,Sala Polivalente,luogo di culto.

La seconda zona ,in posizione contrapposta , ospita gli ambienti comuni destinati alla socializzazione e gli
ambienti destinati alla valutazione e alle terapie. Nello specifico:
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Soggiorno pranzo,servizi igienici di cui uno attrezzato per la non autosufficienza,laboratorio,zona ristoro , sala
polivalente/TV,palestra con annesso servizio igienico attrezzato per la non autosufficienza,infermeria con
armadio farmaceutico ed annesso servizio igienico,sala medici con annesso servizio igienico,depositi per
carrozzine, sollevatore e attrezzature,deposito detersivi,armadio centralina antincendio.

Il Piano Secondo, suddiviso in due zone distinguibili per i caratteri architettonici, ospita interamente la zona
destinata alla degenza.

La prima zona si sviluppa intorno all'elemento circolare dell’'ex lucernario e qui troviamo camere di degenza di
congrue dimensioni e servizi igienici annessi e armadio per il deposito della biancheria pulita a servizio dell'intero
piano.

La seconda zona, in posizione contrapposta, si sviluppa in senso longitudinale. Nello specifico troviamo:

5 camere doppie munite di bagno in camera, 1 camera singola munita di bagno attrezzato per la non
autosufficienza, 2 camere doppie munite di bagno in camera attrezzato per la non autosufficienza;un locale per il
bagno assistito e una piccola zona ristoro.

Tutte le camere sono dotate di armadi per il deposito della biancheria pulita.

Il Piano Terzo ha le stesse caratteristiche di configurazione/distribuzione dei locali del piano secondo
differenziandosi solo per il numero delle camere che si sviluppano intorno all'elemento circolare:
N*3 camere doppie munite di bagno in camera, 2 camera singole,con bagno attrezzato per la non autosufficienza

accessibile all'esterno, 1 camera singola, con bagno attrezzato per la non autosufficienza.
Armadio per il deposito della biancheria pulita a servizio dell'intero piano.

Nella seconda zona contrapposta si trovano:

N* 6 camere doppie munite di bagno in camera,N® 2 camere doppie munite di bagno in camera attrezzato per la
non autosufficienza, un locale adibito a deposito per lo sporco, una piccola zona ristoro.

Tutte le camere sono dotate di armadi per il deposito della biancheria pulita,

Il Piano Quarto ospita vari locali adibiti a deposito e lo spogliatoio donne con bagno in prossimita’,

All'esterno della struttura , in posizione prossima, troviamo diversi locali che ospitano:

* Centrale Termica. In questo locale si trova un sistema di accumulo di acqua calda sanitaria. All'interno
dello stesso sono installate lampade a UV, sia per la parte calda che fredda, per la disinfezione delle
acque e la prevenzione del rischio biologico della legionellosi.

* Locale Caldaia.

Locale gruppo Elettrogeno.
* Locale Obitorio con annessi camera dolenti e WC per disabili.

Gli standard minimi strutturali appaiono rispettati e le condizioni igienico-sanitarie adeguate.

Tipologia Prestazioni

Struttura socio-sanitaria SPR1 60 p.l.
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Requisiti Organizzativi

| requisiti organizzativi, in base alla pianta organica fornita e alla documentazione a corredo e acquisita in atti,
per le tipologie di prestazioni di cui sopra appaiono conformi, anche in relazione alle attivita contrattualizzate.

Elenco delle Non Conformita

Non sono state evidenziate non conformita (NC) inerenti alle attivitd valutate, emerse dall'esame di
documenti, dall'osservazione diretta e dalle interviste con gli operatori incontrati nel corso della visita ispettiva.

Viste e richiamate le conclusioni del rapporto di audit del 24/10/2019 e dato atto che le integrazioni richieste
sono state tutte fornite , per come agli atti, si rassegnano le seguenti

Conclusioni:

Il giorno 14 del mese di febbraio dell'anno 2020 si & riunito il Gruppo di Audit per esprimere le valutazioni
tecniche sul possesso dei requisiti di Accreditamento, a seguito della Voltura dell'autorizzazione e
dell’accreditamento, in favore della societa Correnti srl, giusto DCA 189/2018 e riconversione/trasformazione
della Struttura Socio Sanitaria “CARUSA” nel comune di Cotronei,da n. 60 posti letto RD5-CP Disabili a n. 60
posti letto SPR1, giusto DCA n. 63/2017 di autorizzazione prowvisoria alla riconversione/trasformazione delle
attivita autorizzate, gestita dalla societa Correnti a r.l,, di cui & R.L Il dott. Ragusa Mario, autorizzata e
accreditata per come stabilito dalla Legge Regionale n. 24/2008, dal DCA n. 81/2016.

Valutazione sul possesso dei requisiti dell'accreditamento:
I1 G.d.A., incaricato di accertare la conformita ai requisiti di accreditamento stabiliti dalla normativa vigente ed in
particolare dalla L.R.24/2008 e dal DCA 81/2016, viste le conclusioni riportate nel “rapporto di visita sul campo”,

sottoscritto dal rappresentante della struttura, visti i documenti di organizzazione, ritiene SUSSISTENTI i requisiti
di Legge.

Catanzaro, 14 Febbraio 2020

Il RGA
De Fazio Domenico
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