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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, DCA 144/2018 e DCA 95/2019, per
I'autorizzazione sanitaria all’esercizio per I'erogazione di 120 prestazioni di Cure
Domiciliari (ADI). Struttura sanitaria privata denominata ¢entro Starbene s.r.l.”
con sede a Crotone in Largo Covelli 4. Parere favorevole.
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Il Direttore Generale f.f., individuato con nota del Comi‘;'nissario ad Acta PdR
avente protocollo n. 222875 del 07/07/2020, adotta la seguente deliberazione

in merito all'argomento indicato in oggetto, assis_tii»t'b dal Direttore del
Dipartimento di Prevenzione.

L

STRUTTURA PROPONENTE: Commissione per 1@ verifica relativa
all'autorizzazione sanitaria all'esercizio e alla vigilanza de1 strutture sanitarie e
socio-sanitarie private.
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Vista la dichiarazione di regolarita tecnico- procedurale legittimita dell‘atto
resa dal Responsabile del Procedimento designato nonché dal Presidente della
 Commissione per la verifica relativa all'autorizzazione s initaria all'esercizio e
(alla vigilanza delle strutture sanitarie e socio-sanitarie frivate, si propone al
Direttore Generale f.f. I'adozione del presente atto. -

.‘(3

Il Responsabile del Procedimento Il Bresidente della Commissione
(Gaetano Castagnino) (Ing. Giuseppe Cutri)
R )
o \J 1 ’%f,

Visto del Direttore del Dipartimento di Prevenzione :-l '

Il Dnretl:ore del Dipartimento
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'PREMESSO che per effetto del DCA n. 95 del 25 giugno, 1019 & stata istituita,
presso il Dipartimento di Prevenzione di questa ASP, Ia, Commissione per la
verifica relativa all'autorizzazione sanitaria all'esercizmle la vigilanza delle
strutture sanitarie e socio-sanitarie private; i

ACQUISITA al protocolio generale Aziendale n. 0003486 del 23/01/2020,
comunicazione prot. n. 165775 del 29 aprile 2019, pervequta a mezzo pec, del
Dirigente Generale del Dipartimento Tutela della Salute @;Politiche Sociali della
 Regione Calabria, avente ad oggetto: ;

"Autorizzazione sanitaria all’esercizio struttura sanitaria privata denominata
“Centro Starbene s.r.l. ”, gestita dall’'omonima societa, coh sede nel comune di
Crotone in Largo Covelli 4 - Avvio procedura, nguarﬁantl la verifica sul
possesso dei requisiti di legge, nei modi, forme e condizioni previsti dalla
vigente normativa (L.R. n. 24/2008 e Regolamento Regtonale attuativo), per
I'erogazione di 120 prestazioni in A.D.1.;

CONSIDERATA la competenza di questa Commissione, |sc}u1ta con delibera del
Direttore Generale f.f. n. 561 del 8/7/2019 come integrata dalla delibera n.
1172 del 2/9/2019, per effetto del DCA n. 95/2019; i
DATO ATTO che l'esame effettuato dalla Commissione; ‘sugli atti documentali,
| presentati, integrati ed acquisiti ed il riscontro del sdpralluogo effettuato,
presso la predetta struttura sanitaria privata in"” data 31/08/2020,
congiuntamente al legale rappresentante Sig. Vito D¢ imenico De Martino,
rispondono ai requisiti minimi di Legge (L.R. n. 24/ 008 e Regolamento
Regionale attuativo); .
RITENUTO che occorre procedere alla presa d'atto del rapporto di verifica
PROT. N. 40030 del 14/10/2020, della Commlssmnel per [|'Autorizzazione
Sanitaria all'Esercizio ed alla Vigilanza di questa ASP;/ che ha espresso |l
seguente giudizio: “parere favorevole sul possesso dei ‘Fequisiti organizzativi,
tecnologici e strutturali minimi per |‘autorizzazione all’esercizio della struttura
denominata “Centro Starbene s.r.l.” con sede a Crotone | Largo Covelli 4, per
I'erogazione di 120 prestazioni in A.D.I., cosi come defu te dall’allegato 1 del
DCA della Regione Calabria n. 144/2018"; ;',“;
VISTO l'art. 8-ter del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. 1

VISTA la Legge Regionale n. 24 del 18 luglio 2008 recante "Norme in materia di
autorizzazione,. accreditamento, accordi contrattuali e cod olli delle strutture
sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private".

VISTO il Regolamento regionale attuativo della Legge Reg ipnale n. 24/2008
approvato con D.C.A. n. 81/2016 e s.m.i.;
VISTO il DCA 144/2018,;

' VISTO il DCA n. 95 del 25 giugno 2019;
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PROPONE ,4
Per quanto sopra specificato e descritto, che qui si 'f!’tende integralmente
ripetuto e confermato,

1. PRENDERE ATTO del rapporto di verifica PROT. N. 4@030 del 14/10/2020,
della Commissione per |'Autorizzazione Sanitarial! all'Esercizio ed alla
Vigilanza di questa ASP, che ha espresso il seguehte giudizio: “parere

" favorevole sul possesso dei requisiti organizzativi, tecnologncu e strutturali
minimi  per l‘autorizzazione all’esercizio della sruttura denominata
“Centro Starbene s.r..” con sede a Crotone in4largo Covelli 4, per

1




iyl
y

|
|

s . - . §l

I'erogazione di 120 prestazioni in A.D.I., cosi come»‘, efinite dall'allegato 1
del DCA della Regione Calabria n. 144/2018"; ]

ESPRIMERE in merito il parere favorevole di questa ASP;

TRASMETTERE copia della presente delibera della!Direzione strategica,
congiuntamente al parere della Commissione i3ﬁ§per I'Autorizzazione
Sanitaria all'Esercizio ed alla Vigilanza di questd ASP, alla copia di
sopralluogo ed alla documentazione presenta‘;,. ed acquisita, al
Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sociali @ella Regione Calabria
per gli adempimenti conseguenziali;

S50

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

IL DIRETTORE GENERALE f.f, ¥
Vista la proposta di deliberazione che precede e che s'il

tende qui di seguito
integralmente riportata e trascritta. o

Visti i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amminis f":‘ativo e dal Direttore
Sanitario. | d
Ritenuto di condividerne il contenuto.

DELIBERA

di approvare la superiore proposta che qui s'intende in“egralmente riportata

e trascritta per come sopra formulata dal Diretjéore della struttura
|

proponente. | ;‘
Il Direttore 'Amministrativo Il R ferente Sanitario
Bietfo Luigi Brisinda

Avv. Francesco Masciari Dr. Ri

U ~

i
Il Direttore Generale f.f. I
Avv. Francesco Masciari ;;
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UFFICIO AFFARI GENERALI !
SEGRETERIA GENERALE
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
4
Si certifica che la presente delibera € stata pubblicata nellef forme di legge all’Albo

0 ] \’
pretorio dell’/Azienda in data 0° NOY. 2020 z con protocollo n.
1 " 1
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JL $ ErvizIO ; AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
S AnTARIO 7 CROTONE
1r R EGIONALE . Commissione per la verifica relativa all'autorizzazione sanitaria all'esercizio ¢ alla

Dipartimente Tutela dela Satute vigilanza delle strufture sanitarie e socio-sanitarie private Ragona Calora

e Politiche Sanitarie

PARERE SUL POSSESSO DEI REQUISITI
PER L’AUTORIZZAZIONE SANITARIA ALL’ESERCIZIO

PROT. N. 40030 del 14/10/2020

AZIE\ID}-\ SARIl‘ARIA PRO\* H\CIALE DI (‘R() F()NE

DE\IOMINAZIONF SI"RUI IURA STRUTTLRA bANITARIAPRIVATA
“Centro Starbene SiF I sl

SEDEOPERATIVA  Crotone - - Largo Covelli 4 . ]

[P.l./C.F. I00847(h0790 ) B r. ) il
PEC: | starbenekr@pec.it | MAIL: | starbenekr@tiscali.it ]
[TELE FONO [ 0962726961 _ — [CELLULARE [, : ) |

ISTAN/ A DI AUTORI? / AZ IONE PROT N. 165775 del 29 apr 2019 (AV\ 10 plocedura)

] SRR VERIFICA POSSESSO REQUISITI PER
EEEDBIYEREICA L'AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO

TIPOLOGIA ATTIVITA’ PERLA | 120 PRESTAZIONI IN ADI COSI' COME
QUALE E’ STATA RICHIESTA | DEFINITE DALL’ALLEGATO 1 DEL DCA
L’AUTORIZZAZIONE DELLA REGIONE CALABRIA N. 144/2018.
ALL’ESERCIZIO
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Oggetto Rapporto di verifica per l'autorizzazione sanitaria all’esercizio sul
possesso  dei requisiti (strutturali, tecnologici, organizzativi), per
I'erogazione di 120 prestazioni di Cure Domiciliari (ADI). Struttura
sanitaria privata denominata "Centro Starbane s.r.l.” con sede a
Crotone in Largo Covelli 4.

PREMESSO che con nota Prot. n. 165775 del 29 aprile 2019, avente ad
oggetto "“Autorizzazione sanitaria all’esercizio strutfura sanitaria privata
denominata “Centro Starbene s.r.l. ”, gestita dall'omonima societa, con sede
nel comune di Crotone in Largo Covelh 4 - Awvio procedura,” acquisita agli atti
di questa Commissione con prot. n. 0003486 del 23/01/2020 il Dirigente
Generale del Dipartimento Tutela della Salute della Regione Calabria, invitava il
Direttore Generale dell’lASP di Reggio Calabria, oggu -di competenza della
Commissione aziendale dell'ASP di Crotone, ad attlvare le procedure
riguardanti la verifica sul possesso dei requisiti di Ieglg_e, nei modi, forme e
condizioni previsti dalla' vigente normativa (L.R. n. 2%2008 e Regolamento

Regionale attuativo) -

VISTI: la Legge Regionale n. 24/2008 il DCA 81/2016, il DCA 144/2018;

CONSIDERATA la competenza di questa Commissione, istituita con delibera

del Direttore Generale f.f. n. 561 del 8/7/2019 come integrata dalla delibera n.

1172 del 2/9/2019, per effetto del DCA n. 95/2019; i

ESAMINATA la documentazione presentata dal Legale Rappresentante, Sig.

Vito Domenicc De Martino, per la verifica del possesso dei requisiti

organizzativi, tocnologla e strutturali minimi prewstl dalla normativa di

riferimento; el

TENUTO CONTO dei rlscontn in fase di sopralluogo delk31 agosto 2020 e delle

integrazioni documentali richieste ed acquisite; 3 i

"

la Commissione per I’Autorizzazione Sanitaria aIl’Eserculzto e vigilanza, istituita

. con delibera del Direttore Generale f.f. n. 561 del 8/7/2019 come integrata
4 '-\ dalla delibera n. 1172 del 2/9/2019, per effetto del DCA} n 95/2019

“' ' e e esprime I

parere favorevole sul possesso dei requisiti orgaruzzatlw tecnologici e
strutturali minimi per l‘autorizzazione all’esercizio della:struttura denominata
“Centro Starbene s.r.l.” con sede a Crotone in Largo CoVelli 4, per I'erogazione
di 120 prestazioni in A.D.L., cosi come definite dall’ allegato 1 del DCA della

Regione Calabria n. 144/2018 -:'jg

Il presente rapnor*o si compone di n 3 pagine a cui song" allegatn
a) una copia del sopraliuogo effettuato in data 31/08/2020;
b) una copia della documentazione presentata, ttmbrata e firmata dai

componenti la Commissione; Hee ;
: i /l/ ’Z 2 4
Vi Saffo, 37~ 88960 Crotone —~ T ol DU62:79240G37 - PEC: medicina[ega(ek;(a;ymc.cx.é[gfcrotongﬁ
P ohva/CF: Q1997410798 ) . : 1} pag. 2/3
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il tutto trasmesso alla Direzione Generale per gli oppq;rétuni provvedimenti di
competenza. il
ol
Crotone, 14/10/2020 2
La Commissione
Nominativo . Qualifica -;iiFirma ’\l ' 2

Ing. Giuseppe Cutri Presidente F.to Ing. Gluseppel Cutn (*)—/\f /‘\1\ L\kt;
Dr.ssa Maria T.—Talerico - Componente supp. F.to Dr.ssa Maria ‘l’ Talerico ("'li)w ¢ ')Z/M,\
Dr.ssa Gio-\;;anna Albi o Componente F.to Dr.ssa Glovanna Albi (*) 30,5.:’__(_#;/" ;
Dr. Carlo Altomare Componente supp. |F.to Dr. Carlo Altomare (*) ’;;, /Lf:j*—-/
Dr. Pietro Vrenna Componente XXXXXXXXXXXXDFXXX P
Sig. Gaetanc Castagnino Segretario F.to Sig. Gaetano Castagnmo (*) )‘;”"I

(*3 Firma autograia sustituita & stampa ai senst dell'art, 3, comma 2, del D, LGS 39/93.
con firma autografa & conserveta negll archivi dells Commissione

L'originaie cella prasoate
Crotone,

lel (262924037 - PEC,

Via Saffo, 37— K390 Cratune -
P. v CE: Q1997416708

presse |l Dipartimanta di Prevenzione ¢

.
o~
-

-----

medicinalegalekr@pec.asp.crotone. it
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II SEervizio -7 AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
S ANrTARIO | 7 CROTONE
Il R EGIONALE Commissione per la verifica relativa all'autorizzazione sanitaria all'esercizio ¢ alla
Digactimento Tutels deila Solute vigilanza delle strutture sanitaric e socio-sanitaric private
€ Politiche Sanitarie

PARERE SUL POSSESSO DEI REQUISITI
PER L'AUTORIZZAZIONE SANITARIA ALL'ESERCIZIO
- RELAZIONE DI SOPRALLUOGO -

| AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE

DENOMINAZIONE STRUTTURA |STRUTTURA SANITARIA PRIVATA
l 'DENOMINATA “Centro Starbene s.r.l.

-
i

Regone Calabing

SEDE OPERATIVA Largo Covelli 4 -88900 Crotone

[P.L/CF. [ 00847010790 ]

| PEC: | starbenekr(@pec.it | MAIL: | starbenekr@tiscali. it |

| TELEFONO [ 0962/26961 | CELLULARE | ]

RICHIESTA AVVIO PROCEDURA PROT. 165775 del 29 apr 2019 -
TIPO DI VERIFICA POSSESSO REQUISITI

TIPOLOGIA ATTIVITA' DA | 120 prestazioni ADI
VERIFICARE [

| DATA DEL SOPRALLUOGO | 31 agosto 2020

/) )\
B e b

B

Via Saffo, 37 - 88900 Crotone — Tel. (0962/924037 — I}ZEC: medicinalegalekri@pec.asp.crotone. it
P. va/CF: 01997410798
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I S ERVIZIO (7 AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE %\

S ANITARIO 3P CROTONE s

Il R EGIONALE ! J Commissione per la verifica relativa all'autorizzazione sanitaria all'esercizio e alla :®:'
Diparthoento Tutcla deffa Satute vigilanza delle strutture sanitarie e socio-sanitarie private

Regione Calaoria
« Politiche Sanitarie

Oggetto: verbale di sopralluogo per la verifica sul possesso dei requisiti (strutturali,
tecnologici, organizzativi), per |'erogazione di 120 prestazioni di Cure
Domiciliari (ADI). Struttura sanitaria privata denominata “Centro Starbene
s.r.l. ” con sede a Crotone in Largo Covelli 4.

Premesso che con nota Prot. n. 165775 del 29 aprile 2019, avente ad oggetto

"Autorizzazione sanitaria all’esercizio struttura sanitaria privata denominata “Centro

Starbene s.r.l. “, gestita dall'omonima societa, con sede nel comune di Crotone in

Largo Covelli 4 - Avvio procedura,” acquisita agli atti di questa Commissione con prot.

n. 0003486 del 23/01/2020, il Dirigente Generale del Dipartimento Tutela della Salute

della Regione Calabria, invitava il Direttore Generale dell’/ASP di Reggio Calabria, oggi

di competenza della Commissione dell'ASP di Crotone, ad attivare le procedure

riguardanti la verifica sul possesso dei requisiti di legge, nei modi, forme e condizioni

previsti dalla vigente normativa (L.R. n. 24/2008 e Regolamento Regionale attuativo).

Il giorno trentuno del mese di agosto alle ore 15:30 nella sede della Struttura
sanitaria privata denominata “Centro Starbene s.r.l.” con sede a Crotone in Largo
Covelli 4, i componenti la Commissione per I"Autorizzazione Sanitaria all’Esercizio e la
vigilanza dell’ASP di Crotone (istituita con delibera _del Direttore Generale f.f. n. 561
del 8/7/2019 come integrata dalla delibera n. 1172 del 2/9/2019),

La Commissione

!

Nominativo Qualifica | PRESENTE | ASSENTE
Ing. Giuseppe Cutri Presidente " X ¥
Dr.ssa Maria T. Talerico Componente supp. = X
Dr.ssa Giovanna Albi Componente [ xr
Dr. Carlo Altomare Componente supp. X
Dr. Pietro Vrenna Componente X
Sig. Gaetano Castagnino Segretario X

alla presenza del legale rappresentante della predetta struttura:

COGNOME DE MARTINO NOME VITO DOMENICO
DATA NASCITA 04/08/1948 LUOGO DI NASCITA CROTONE
RESIDENTE A CROTONE IN VIA II trav. Via Tares, 9
IDENTIFICATO MEDIANTE CARTA IDENTITA’ N. AX7722635
RILASCIATA DA COMUNE DI CROTONE

IN DATA 17/11/2016 SCADENZA 04/08/2027

Hanno dato inizio al sopralluogo di verifica dei requisiti di cui alla predetta'r:chlesta
tendente ad ottenere |'autorizzazione sanitaria all’esercizio per Ierogazuone dl 120
prestazioni di Cure Domiciliari (ADI).

s
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La Commissione, dopo avere condotto |‘apposito sopralluogo dei locali di cui la
struttura si compone ed avendo riscontrato alcune carenze documentali, ne richiede
I'integrazione che il legale rappresentante si impegna a presentare, alla Commissione,
entro e non oltre 15 giorni a partire da oggi; il tutto con elenco della documentazione
presentata in duplice copia.

In merito a quanto sopra riportato, il legale rappresentante Vito Domenico De Martino,
comunica di non avere alcuna osservazione da fare.

Il presente verbale & composto da n. 3 pagine.
Copia viene rilasciata al legale rappresentante Vito Domenico De Martino.

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Titolare della Strugura La Commissione
timbro e;%f Nominativo | Qua_liﬁca ' [ Firma A
A D Ing Giuseppe Cutri Presidente ;_FH,IL/ \/ \,k-/kk"\/\/
':- WP Dr.ssa Maria T. Talerico Componente supp. | R |
Dr.ssa Giovanna Albi 7 Corﬁponente / wo “e—g 14(% )
Dr. Carlo Altomare Componente suppl. / Lé,/ra——
Dr. Pietro Vrenna Componente
| |Sig. Gaetano Castagnino B Eegretario (b fA}nZ;

——
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