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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE FF N. DEL 23 MR

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 Santino Covelli - Correnti s.r.l. con sede in Cotronei, il cui rappresentante
legale & il Dr. Mario Ragusa relativamente a n. 40 p.l. RD4-RSA. Parere favorevole.

1| Direttore Generale ff, Avv. Francesco Masciari, insediatosi con Delibera n. 001 del
13.03.2020, giusta delega conferita con delibera n. 005 del 24.01.2020, 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 Direttore Generale FF I'adozione del presente atto del qugle ha accertato
la regolarita tecnico-procedurale.

Il Responsabile del Procedimento Il Dir e U.0.C.

pre Fratto

Visto del Direttore del Dipartimento Programmazione e Controllo

1| Direttore Dipartimento

Dr. Giu ’Pre/Fcatto
/7

-
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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 Santino Covelli con
sede legale in Cotronei, il cui rappresentante legale & il Dr. Ragusa Mario
relativamente a n. 40 p.|. RD4-RSA.

DATO ATTO

Che il rapporto di verifica documentale di cui sopra é stata valutata 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 Santino Covelli nel Comune di Cotronei,
da n. 42 p.l. RD4-RSA Disabili a n. 40 p.|. RD4-RSA disabili, giusto DCA n. 62/2017 di
autorizzazione provvisoria alla riconversione/trasformazione delle attivita autorizzate
e accreditate, gestita dalla societa Correnti srl, di cui & rappresentante legale il Dr.
Ragusa Mario, 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 [|'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 SANTINO COVELLI di cui il
legale rappresentante & Dr. Ragusa Mario, relativamente a n. 40 p.l. RD4-RSA
disabili.

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.

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

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

DiAngelo
/

cesco Masciari

Avv, F
%j&w’h/}w'
7 /
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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 j 3 MAR (0o con protocollo

n_ 048

AR

i

Affari GenerAli e Legali
Dr.ssa Angla Giordano
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PEC Direzione Generale
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Da: dipartimento.tuteladellasalute@pec.regione.calabria.it

Inviato: martedi 3 marzo 2020 14:25

A: Azienda Sanitaria Provinciale Crotone

Cc: correntilsri@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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REV
DATA

Dipartimento Tutela della Salute
Ufficio Coordinamento O.T.A.

Reglone Calabria
VERBALE DI VERIFICA FINALE
Struttura SANTINO COVELLI- 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 dell’accreditamento, in favore della societa
Correnti srl, giusto DCA 189/2018 e riconversione/trasformazione della Struttura Socio Sanitaria,da n. 42 posti
letto RD4-RSA Disabili a n. 40 posti letto RD4-RSA Disabili, giusto DCA n. 62/2017 di autorizzazione prowvisoria
alla riconversione/trasformazione delle attivitd autorizzate e accreditate.

Descrizione della struttura

La struttura in oggetto si trova in pieno Centro abitato di Cotronei ed in prossimita del centro storico alla via
Cavour n® 23, facilmente raggiungibile a piedi dalla fermata dei mezzi pubblici,si sviluppa complessivamente su 6
livelli,I'ingresso principale affaccia su Via Cavour , strada che consente solo la sosta temporanea, i parcheggi pil
vicini sono alla via Galluppi distante solo 20 m.

Al Piano Seminterrato, con accesso carrabile indipendente troviamo i locali Lavanderia le cui attivita sono
esternalizzate. Nello specifico: h '

Lavanderia con lavatrici e asciugatoi,zona per la movimentazione panni e stireria,guardaroba, deposito,locale
Riserva idrica, riserva idrica antincendio e centrale antincendio.

Al Piano Terra:

Portineria sosta visitatori,area attivitd occupazionali con we attrezzato,cappella con corte di pertinenza esterna,
n® 2 sala pranzo e distribuzione pasti,zona lavaggio stoviglie/tisaneria,n* 1 deposito/ dispensa,n” 1 We,n" 1
deposito,Corte esterna con terrazzo per attivita all’aperto.

Attraverso una tettoia esterna, che collega la zona pranzo con quella ristoro, si accede ai seguenti locali:
Spogliatoio uomini con we,Spogliatoio donne con we,locale barbiere/ podologo,locale quadro elettrico generale e
centralina antincendio.

Sul terrazzo accessibile dalla corte esterna aprono i seguenti locali:

Centrale Termica,Obitorio,sala dolenti con annesso servizio igienico attrezzato per la non autosufficienza.

Il piano Primo & caratterizzato da due zone distinte;
In una zona sono situati gli ambienti comuni destinati alla socializzazione e gli ambienti destinati alla valutazione

e alle terapie. Si trovano i seguenti ambienti:
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I Ufficio Coordinamento O.T.A.
Regione Calabria
VERBALE DI VERIFICA FINALE

Salone Polivalente con sala tv,Locale laboratorio,Servizio igienico attrezzato in prossimita del salone polivalente,
locale soggiorno,locale fisioterapia, ufficio Psicologo/ Ass. sociale con servizio igienico,servizio igienico,locale
palestra,zona ristoro,deposito sporco/ lava padelle,infermeria con Wc interno,studio medico con wc interno

In una zona contrapposta, pil riservata, troviamo una prima area di degenza cosl costituita:

N* 2 camere doppie munite di bagno in camera, 1 camera doppia, con servizio igienico attrezzato per la non
autosufficienza,” 1 camera doppia, con servizio igienico attrezzato per la non autosufficienza e accessibile
all'esterno della stessa.

Al piano sono, quindi, presenti 8 posti letto e 2 Wc attrezzati per la non autosufficienza nell’ area di degenza e 1
WC attrezzato per la non autosufficienza nei pressi della zona soggiorno / sala polivalente,

I Piano Secondo, & costituito dai seguenti locali:

2 camere doppie munite di bagno direttamente accessibile attrezzato per la non autosufficienza,4 camere singole
munite di bagno direttamente accessibile attrezzato per la non autosufficienza, 2 camere doppie munite di bagno
in camera, 1 camera doppia, con servizio igienico attrezzato per la non autosufficienza, 1 camera doppia, con
servizio igienico attrezzato per la non autosufficienza e accessibile all'esterno della stessa, 2 deposito pulito e
armadio pulito,locale per bagno assistito,deposito sporco/ lava padelle.

Al piano sono, quindi, presenti 16 posti letto e 5 Wc attrezzati per la non autosufficienza.
Il Piano TERZO, é costituito dai seguenti locali:

3 camere doppie munite di bagno direttamente accessibile attrezzato per lo non autosufficienza, 5 camere
singole munite di bagno direttamente accessibile attrezzato per lo non autosufficienza, 1 camera doppia, con
servizio igienico attrezzato per lo non autosufficienza,1 camera doppia munita di bagno in camera, 1 camera
singola munita di bagno in camera, locale Musicoterapia, deposito pulito e armadio pulito,locale per bagno
assistito.

Al piano sono, quindi, presenti 16 posti letto e 5 We attrezzati per la non autosufficienza,

Il Piano Quarto & costituito dai seguenti locali:
deposito carrozzine,deposito attrezzature e presidi,area privata.
Il piano Copertura , non & utilizzato se non occasionalmente per attivita da svolgere all’esterno sulle terrazze.

All'esterno della struttura:

Centrale Termica. in questo locale si trova un sistema di accumulo di acqua calda sanitaria. All'interno dello
stesso sono installate lampade a UV, per la parte calda (la fredda si trova all'interno del locale riserva idrica), per
la disinfezione delle acque e la prevenzione del rischio biologico della legionellosi;ll gruppo Elettrogeno;

locale Obitorio con annessi camera dolenti e WC per disabili.

Impianti,

La struttura & dotata di un complesso di opere impiantistiche che la rende idonea alle pili recenti esigenze di
comfort e razionalita,

Sono inoltre presenti tutti gli impianti necessari per una normale ed efficace gestione della struttura, quali
impianti di segnalazione e allarme testaletto, impianti dati e cito-telefonici, impianti tv, allarme incendio e fumi.
Ledificio & dotato di un ascensore e di un monta lettighe.

Tutti gli impianti presentano regolari certificati di conformita e sono regolarmente manutenuti e sottoposti a
verifiche secondo le normative vigenti,

Gli standard minimi strutturali appaiono rispettati e le condizioni igienico-sanitarie adeguate.
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Regione Calabria
| VERBALE DI VERIFICA FINALE
Tipologia Prestazioni
Struttura socio-sanitaria RD4-RSA Disabili 40 p.l.
Requisiti Organizzativi

I 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 sri, giusto DCA 189/2018 e riconversione/trasformazione
della Struttura Socio Sanitaria “SANTINO COVELL” nel comune di Cotronei,da n. 42 posti letto RD4-RSA
Disabili a n. 40 posti letto RD4-RSA Disabili, giusto DCA n. 62/2017 di autorizzazione prowvisoria alla
riconversione/trasformazione delle attivita autorizzate e accreditate, gestita dalla societd 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:

Il 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

jl RGA
Fazio Domenico
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