REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CROTONE

Delibera n° 286 ORIGINALE

OGGETTO: Verbale di sopralluogo e verifica dei requisiti previsti dalla L.R.
18.07.2008 e Regolamento Regionale n. 13 del 01.09.2009.

Laboratorio Analisi Cliniche “Salvatore Via s.r.l.” Via Giovanni Paolo 2° n. 48 -
88900 Crotone. Presa atto istanza di trasferimento.

In data 1 561U, 2012 , nella Sede dell' Azienda Sanitaria Provinciale
di Crotone, sita in Crotone, Via Mario Nicoletta Angolo Via G. Di Vittorio;

Su conforme proposta nonché sulla base della espressa dichiarazione di
regolarita e legittimita dell'atto resa dal Responsabile del Procedimento

IL DIRETTORE GENERALE

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 I’Autorizzazione e |’Accreditamento ai sensi dell’art.
12 della L.R. 18 luglio 2008, n. 24 - Obiettivo G2.5.9.8 Accreditamento.

CHE il Gen.le Dott. Luciano Pezzi, Sub-Commissario al Piano di Rientro, con
nota protocollo n.1286/SC del 08/11/2011, ha dato mandato alla Commissione
Aziendale per |'Autorizzazione e |'Accreditamento dell’ASP di Reggio Calabria,
competente per le strutture che insistono nel territorio dell’ASP di Crotone, di
effettuare visita ispettiva presso la struttura “Laboratorio Analisi Cliniche
“Salvatore Via s.r.l.” Via Giovanni Paolo 2° n. 48 - 88900 Crotone, per
verificare |'istanza di autorizzazione al trasferimento di sede;

CHE in data 05.12.2011 & stata effettuata la prima visita ispettiva presso il
Laboratorio Analisi Cliniche “Salvatore Via s.r.l.” di Crotone, riservandosi
eventuale altra visita ispettiva successiva alla lettura della documentazione

presentata;
Che nella data del 18.01.2012 é& stata effettuata la seconda visita ispettiva
presso il laboratorio sopra menzionato per il sopralluogo di verifica e

I'acquisizione della ulteriore documentazione mancante;

CHE per tutto quanto sopra e stato redatto apposito verbale dalla Commissione
per I'Autorizzazione e I’Accreditamento di Reggio Calabria,competente per le
strutture ricadenti sul territorio di Crotone, che & agli atti di questa Direzione
Generale ed allegato alla presente deliberazione cosi da farne parte integrante.



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 del verbale in parola e,
conseguentemente, di esprimere il previsto parere.

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)

2)

3)

Prendere atto del verbale finale di ispezione redatto dalla Commissione
Aziendale per |’Autorizzazione e |'Accreditamento dell’ASP di Reggio
Calabria competente per le strutture che insistono nel territorio dell’ASP
di Crotone a sequito della visita ispettiva svolta nella struttura
Laboratorio Analisi Cliniche Salvatore Via s.r.l., via Giovanni Paolo II° n.
48, 88900 Crotone Kr”.

Prendere atto che la Commissione predetta a conclusione delle verifiche
e degli accertamenti di quanto contenuto nella documentazione, delle
ispezioni condotte presso il "Laboratorio Analisi Cliniche Salvatore Via
s.r.l., via Giovanni Paolo II° n. 48, 88900 Crotone Kr”, ha verbalizzato
quanto segue:

a) Il Laboratorio Analisi Cliniche “Dott. Salvatore Via s.r.l. via Giovanni
Paolo II n. 48 - 88900 Crotone, & laboratorio Generale di Base con i
seguenti settori specializzati:

- Settore Chimica Clinica - Tossicologia-RIA ( quest’ultima in atto
non funzionante).

- Microbiologia e Sieroimmunologia.

b) Rappresentante Legale - Dott. Carlo Napoli nato a Crotone il
10.11.1966 ed ivi residente in Piazza Castello, 20 C.F.
NPLCRL66H08D122L.

Adeguarsi al verbale della Commissione in parola circa la Struttura
“Laboratorio Analisi Cliniche “dott. Salvatore Via s.r.l. via Giovanni Paolo
II n. 48 - 88900 Crotone (Kr).



4) Trasmettere il presente atto:

1. alla Struttura Commissariale per |'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 |’Accreditamento
dell’ASP di Reggio Calabria;

4. alla dott. Carlo Napoli nato a Crotone il 10.11.1966 ed ivi residente in
via Piazza Castello, 20 in qualita di Legale Rappresentante il
“Laboratorio Analisi Cliniche dott. Salvatore Via s.r.l. sito a Crotone
alla via Giovanni Paolo II n. 48 - 88900 Crotone.

Il Responsabile del Procedimento _%Mm S Hcrieo é:é»u

Responsabile Sita Area Tecnica
Dott. Pantaleone Telemaco Pedace

Il Direttore Amministrativo Q LQJ\W/(

Dott. Giovanni Cozza "\

y f,
Il Direttore Sanitario j*’w UAA OJJJM/L

Dott. Francesco Paravati
Il Direttore Generale M

Prof. Rocco Antonio Nostro

UFFICIO AFFARI GENERALI
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

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

dell’Azienda il 186'”-2012 co

Generale n0 ............... e ivi rimarra per un periodo di dieci giorni.
Il Responsabile del Procedimento irettore dell'Ufficio AAGG

Vatter Cosentino Il Dirigent: L imaistrativo Respons '

Protocollo della Segreteria




P.I. 02638720801
Protn. 60 /Co.Aziendale

ASP Crotone Magna Grecia
Protocollo nr.5934 del 06/03/2012 (ARRIVO)

* 1 = 7 9 5 5 4 *

Oggetto: trasmissione verbale finale con annessa documentazione per richiesta di trasferimento di sede del
Laboratorio Analisi Cliniche Salvatore Via s.r.1.” dalla Via Vittorio Veneto,50 alla Via Giovanni Paolo 11,48

in Crotone.

REGIONE CALABRIA
ASP di Reggio Calabria
COMMISSIONE AZIENDALE per
PAUTORIZZAZIONE E
I’ACCREDITAMENTO
Coordinatore : Dr.ssa Francesca Cosentino
Via Montegrappa — Polistena
89024 Polistena
Tel:0966/942259 Fax :0966/943608

del 15/02/2012

Prof. Nostro Rocco Antonio
Direttore @enerale ASP di Crotone
Allac.a. del Sig. Pellizzi Mario
Referente Comm.Aziendale
Centro Direzionale “Il Granaio”
Via Mario Nicoletta

88900 Crotone

Regione Calabria
Dip.Tutela della Salute e Politiche Sanitarie
Sub-Commissario per I’attuazione del
Piano di rientro
Gen. Dott. Luciano Pezzi
Via Buccarelli,30

88100 Catanzaro

Si trasmette con la presente, il verbale finale con annessa e descritta documentazione richiesta e

prevista dalle norme in vigore. Nella suddetta si riportano le risultanze dei due sopralluoghi effettuati nelle
date 05/12/2011 e 18/01/2012 presso il Laboratorio Analisi Cliniche Salvatore Via s.r.l. che ha fatto richiesta

di trasferimento dei locali dalla Via Vittorio Veneto,50 alla Via Giovanni Paolo 11,48 in Crotone.

Tanto per il seguito di competenza.

Distinti saluti.
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REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIAL

DI REGGIO CALABRIA

‘ﬂ Via S.Anna Il tronco,18 89128 Reggio Calabria -P.1. 0263

Commissione Aziendale per I’Autorizzazione e I’Accreditamento ( art.12 L.R. 24/08) della ASP di RC
Delibere Commissario Straordinario n.569 del 08.06.2011 e n.643 del 30.06.2011
Coordinatore Dr.ssa Francesca Cosentino
Via Montegrappa 89024 Polistena

Tel: 0966942259 Fax 0966943608
e-mail: francosentino@libero.it

Verbale di Sopralluogo e Verifica dei requisiti previsti dalla L.R. 18.07.2008 e Regolamento
Regionale n.13 del 01.09.2009

11 giorno 03 del mese di Febbraio del 2012 alle ore 15:00,si € riunita presso il Servizio MIRRC di
Polistena, in via Montegrappa, la Commissione Aziendale per I Autorizzazione e I’ Accreditamento
dell’ ASP di Reggio Calabria, per redigere il verbale di sopralluogo relativo alle verifiche effettuate
presso il Laboratorio Analisi Cliniche “Salvatore Via s.r.l.” - via Giovanni Paolo 2° n.48 -
' 88900 CROTONE - Legale Rappresentante dr.Carlo Napoli, come da nota regionale prot.
1286/SC del 08/11/2011, pervenuta alla stessa Comm.ne in data 21/11/2011 in atti al prot.n. 103,
avente ad oggetto: Istanza di autorizzazione al trasferimento di sede (allegata). ’

Premesso che:
la Commissione Aziendale cosi composta:

dr.ssa Francesca Cosentino Coordinatore
dr.ssa Hafra Maria Gentile Componente
dr.ssa Teresa Leone ' Componente
ing. Giovanni Morello Componente
dott. Aldo Valenti Componente
dr.ssa Santa Valenti Clemente Componente
dr. Francesco Zimmitti Componente
sig. Gesualdo Bitonti Segretario

si & riunita, una prima volta, in data 25/1 1/2011, per esaminare la documentazione trasmessa dalla
Regione Calabria - Dipartimento Tutela della Salute - Sub Commissario per I’ Attuazione del Piano-
’ di Rientro;

- Con nota prot.113/Co.Aziendale del 25.11.2011 (allegata) ha chiesto al Rappresentante
Legale del Laboratorio Analisi Cliniche “Salvatore Via s.r.l.” di Crotone, di esibire la
documentazione mancante, elencata in detta nota, cosi come previsto dalla L.R. 18.07.2008
“e Regolamento Regionale n.13 del 01.09.2009, comunicando contestualmente che, in data
05.12.2011, la Comm.ne avrebbe effettuato un primo sopralluogo per verificare il possesso
dei requisiti di legge onde esprimere parere sul trasferimento della Struttura dalla via
T Vittorio Veneto 50 di Crotone alla via Giovanni Paolo II 48 sempre in Crotone;

- Ha effettuato un primo sopralluogo in data 05.12.2011 (attestato prot.123/C.A. del
05.12.2011 allegato) nel corso del quale & stata consegnata al Coordinatore la
documentazione richiesta con la citata nota n.113.

- La Commissione Aziendale dell’ASP di R.C., in data 05.12.2011 riservava di procedere
ad ulteriure sopralluogo, da comunicare successivamente, dopo |’esame del nuovo materiale

1
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documentale e dopo il completamento dei lavori strutturali e di trasferimento del
Laboratorio Analisi, al fine di una totale e definitiva valutazione del pOssesso dei requisiti
strutturali,tecnologici e organizzativi.

- Nelle successive sedute del 09.01.2012 e del 13.01.2012 la Commissione rilevava una
ulteriore carenza documentale ed alcune incompletezze burocratiche comunicate con nota
prot. n. 13/Co.A del 16.01.2012(allegata);

- Nella stessa data del 09.01.2012 con nota prot.2 (allegata) comumcava la data del secondo
sopralluogo;

- In data 18.01.2012, attestato n.15 (allegato), la Commissione effettuava 1’ultimo
sopralluogo di verifica ed acquisiva la documentazione mancante.

Vista la richiesta di Trasferimento del Laboratorio Analisi Cliniche “Dott. Salvatore Via
s.r..” dalla via Vittorio Veneto,S0 alla via Giovanni Paolo I1,48 in Crotone;

alla luce della documentazione presentata ed esaminata ed ai sd;ﬁfélluoghi effettuati,
si verbalizza quanto segue:

il Laboratorio Analisi Cliniche “Dott. Salvatore Via s.r.l.”via Giovanni Paolo II n.48 - 88900
Crotone, ¢ Laboratorio Generale di Base con i seguenti settori specializzati:

Settore Chimica Clinica —Tossicologia-RIA ( quest’ultima in atto non funzionante)
Microbiologia e Sieroimmunologia..

Rappresentante Legale — Dott. Carlo Napoli nato a Crotone il 10.11.1966 ed ivi residente in
Piazza Castello ,20 C.F. NPL CRL 66510 D122B;

 Direttore Tecnico Sanitario : Dott. Salvatore Cimieri — Biologo Spec. In Patologia Clinica-
nato Crotone 1'8.06.1968 ed ivi residente in via Saffo,59 C.F. CMR SVT 68H08 D122L;

Resp. Medico- Dott. Enrico Valentino Bertonotti nato a Crotone il 14.02.1943 ed ivi residente
in via XXV Aprile,17.

Documentazione allegata prevista dal Regolamento Regionale n.13 del 01.09.2009 :
a) Autorizzazione alla realizzazione rilasciata dal Comune di Crotone in data 15.10.2010;
b) Planimetria generale in scala 1:100- Planimetria LAY-OUT e Planimetria Stato di Fatto;
¢) Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta del Rappresentante Legale della struttura circa la
corrispondenza della stessa ai requisiti minimi,datata 04.10.2011;
d) Documentazione attestante |’effettivo possesso dell’immobile;
e) Relazione circa le prestazioni e le attivita che si intendono erogare, a firma del Direttore Sanitario;
f) Relazione Tecnica di conformita degli impianti firmata da Tecnico asseverato- Ing. Giuseppe Mario

Calvo ;
g) Atto costitutivo della Societa Rep. N. 90185 Raccolta n. 18478 del sei luglio 2004, Cessioni di
. quote di societa a responsabilita limitata Rep. N. 134553 Raccolta n.28925 del 05 Novembre 2007;

h) Elenco degli arredi e delle attrezzature;

i) Visura catastale del 20.10.2011 con allegati certificati catastali e certificato di agibilita rilasciato dal
Comune di Crostone in data 14.06.2011;

j)  Documenti della valutazione dei rischi (D V.R)), ai sensi del D. Lgs 81/08, del 04.08.2011 — Piani di
valutazione diretti ai pazienti ( Piano di Emergenza e di evacuazione, Valutazione de! Rischio
Chimico,Documento unico dei rischi da interferenze) del 04-08-2011;

k) Elenco nominativo del personale con relativi titoli di studio, CCNL gia applicato ai dipendenti ed
eventi formativi anno 2011 del personale sanitario;

[) Copia delle. autocertificazioni rilasciate dal personale ai sensi del DPR 445 del 28 Dicembre
2000,sulla insussistenza di incompatibilita;

m) Carta dei servizi, Manuale qualita (regolamento interno) e Certificato di conformita alla norma ISO
9001:2008 con scadenza 01.10.2012.
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n) Certificato  d’iscrizione  al  registro  delle  imprese presso la  Camera di
. Commercio,industria,artigianato ed agricoltura di Crotone con art.10 della L.31 05.1965, n.575 e

g f\/;\o) Certificazione ai fini delle leggi antimafia rilasciata in data 20.09.2011 dalla Prefettura di Crotone;

/} N s.m. Datato 18.04.2011;

/: }Eb) Certificati penali e carichi pendenti del Rappresentante legale, degli amministratori e dei soci;
s &

%) Documento Programmatico sulla sicurezza con attestazione dell’effettivo adempimento agli obblighi
_/é@ di tutela dei dati personali e sensibili previsti dalla normativa vigente in materia e documento di
tutela della privacy;
r) Tassaregionale 2011 di cui alla Legge regionale 10 aprile 1995 n.11;
s) Documentazione minima consegnata nelle date 05.12.2011 e 18.01.2012 ed ivi allegata, della
quale si é altresi proceduto anche alla verifica ;

1. Protezione antisismica ( vedesi Certificato di Agibilita rilasciato dal Comune di Crotone),

2. Protezione antincendio (vedi dichiarazione Ing. Natale G. Calabretta), Attestato di Incaricato
Antincendio del Dott. Salvatore CIMIERI. Verifica periodica estintori.

3. Protezione acustica (vedesi certificato di agibilita rilasciato dal Comune di Crotone)

4. Sicurezza elettrica e continuita elettrica (vedesi certificato di agibilita rilasciato dal Comune
di Crotone). Controlli sull’impianto elettrico verificato dal componente della Commissione
Aziendale Ing. Giovanni Morello.

In allegato:

Dichiarazione di conformita dell’impianto elettrico;

Relazione tecnica ed asseverazione di conformita degli impianti a firma del Dott. Ing.
Giuseppe Mario Calvo;

Dichiarazione di conformita dell’impianto alla regola dell’arte;

Relazione tecnica sulla consistenza e tipologia dell’ impianto elettrico;

5. Sicurezza antinfortunistica (vedi j) documento valutazione dei rischi D.Lgs.81/2008)

‘6. Igiene dei luoghi di lavoro con parere favorevole igienico-sanitario del 03.01.2012 prot.
n.1/Dp/Ip, Pianta e Dimensionamento sistema di scarico, Planimetria ( particolare pozzetto
d’ispezione),

7. Certificazione dell’Ing. Natale G. Calabretta che non ricorrono, nell’ambito del luogo di
lavoro, fasi di lavorazione ed utilizzo di attrezzature emittenti radazioni ionizzanti;

8. Abbattimento barriere architettoniche-Vedi Certificato di Agibilita rilasciato dal Comune di
Crotone (prot.n.42/201 del 14.06.2011) Verificati gli abbattimenti delle barriere
architettoniche in loco; ' '

9. Smaltimento dei rifiuti. consegnato il contratto di servizio con Salvaguardia Ambientale
S.p.A e copia prelievo del 17.01.2012 del registro di carico e scarico liquidi e solidi;

10. Condizioni microclimatiche come da dichiarazione di tecnico asseverato ¢ dopo verifica
sono regolate da impianto d’aria condizionata a pompa di calore;

11. Non vi sono impianti di distribuzione di gas medicali;

12. Non vi sono materiali esplodenti;

13. presente cartellonistica con il divieto di fumo ( D.L.gs 81/2008 artt.17 e 28),

14. [lluminazione consegnata documentazione adeguata e verificato impianto
elettrico,distribuzione Luce, Luce d’Emergenza e di Chiamata;

15. Impianti di protezione da scariche atmosferiche ( allegata relazione sulla consistenza e
tipologia dell’impianto elettrico);

16. Copia manutenzione e controllo di qualita della Cappa a flusso laminare verticale della sez.
di Microbiologia.

t) Dichiarazione del Direttore Tecnico Sanitario, Dott. Salvatore Cimieri, di essere il Responsabile
della Organizzazione tecnico-funzionale della struttura e della esattezza dei risultati delle analisi.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI GENERALI previsti dalla check list 5.9 ¢ allegato 2 del
Regolamento n.13 del 01.09.2009 :
Si allega valutazione della Commissione Aziendale su possesso (o sul non possesso) dei requisiti previsti

v, dalla L.R. n.24/2008 e dal Regolamento Regionale n.13/2009,firmata e timbrata;
\?- \,
NE

);;J';lREOUISI_TI MINIMI IMPIANTISTICI previsti dalla check list 5.9 e allegato 2 del Regolamento n.13
)2/ del 01.09.2009
~ 3
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%)\ Si allega valutazione della Commissione Aziendale su possesso (0 sul non possesso) dei requisiti previsti
)‘:35 alla L.R. n.24/2008 e dal Regolamento Regionale n.13/2009,firmata e timbrata;

* ' .
>/REQUISITI MINIMI TECNOLOGICI SPECIFICI PER LABORATORI GENERALI DI BASE

" CON SETTORI SPECIALIZZATI di Chimica Clinica —Tossicologia-RIA

Microbiologia e Sieroimmunologia.

Si allega valutazione della Commissione Aziendale su possesso (o sul non possesso) dei requisiti prevxstl
dalla L.R. n.24/2008 e dal Regolamento Regionale n.13/2009,firmata e timbrata;

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
Si allega valutazione della Commissione Aziendale su possesso (o sul non possesso) dei requisiti previsti
dalla L.R. n.24/2008 e dal Regolamento Regionale n.13/2009,firmata e timbrata;

A conclusione delle verifiche e degli accertamenti di quanto contenuto nella documentazione,delle ispezioni

condotte presso il Laboratorio Analisi Cliniche “Dott. Salvatore Via s.r.l.”via Giovanni Paolo 11,48 -

88900 Crotone e delle valutazioni sul possesso o meno dei requisiti strutturali,impiantistici,strumentali-

tecnologici e organizzativi che si allegano alla presente, la Commissione Aziendale della ASP di Reggio

Calabria, per il tramite del proprio Coordinatore,Dr.ssa Francesca Cosentino, in virti dell’art.9 c.6 del

v Regolamento Regionale n.13/2009 trasmette la presente relazione, corredata da tutta la documentazione su

\ elencata, al Direttore Generale della ASP di Crotone, Azienda Sanitaria su cui insiste la struttura verificata,

\) er il parere sul possesso dei requisiti e per I’adozione dell” atto deliberativo consequenziale che dovra essere

asmesso al Dipartimento Tutela della Salute della Regione Calabria — Sub Commissario per I’attuazione del
iano di rientro, cosi come indicato nella nota prot n. 1286/SC del 08 11.201 l{

e,

\ %‘“"r’

Letto,confermato e sottoscritto

N

dr.ssa Francesca Cosentino Coordinatore \putetngpl A, S . —
dr.ssa Hafra Maria Gentile Componente MLz IO,

dr.ssa Teresa Leone Componente Mbgﬁv B —a_
ing. Giovanni Morello Componente - Ui iAoy A \

dott. Aldo Valenti Componente ; A T
dr.ssa Santa Valenti Clemente Componente <

dr. Francesco Zimmitti Componente Feowen co 44 vttt

sig. Gesualdo Bitonti Componente /Segretario M‘, L bk

e

4
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REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

CROTONE
Partita I.V.A. e Codice Fiscale 01997410798
Sede Legale: Via M. Nicoletta, Centro Direzionale “II Granaio”

REGIONE CALABRIA

Dipartimento n. 13
Raccomandata A.R. “Tutela della Salute”

Struttura Commissariale
Via Buccarelli, 30

3 3 %

Magna Grecia
8

88100 CATANZARO

- 9

REGIONE CALABRIA

Dipartimento n. 13
Raccomandata A.R. “Tutela della Salute”

Via Buccarelli, 30

1

*

L |III|!I|I||I|II i

88100 CATANZARO

Protocollo nr.17160 del 18/06/2012 (INTERNO)

ASP Crotone

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
Commissione per |'autorizzazione e
Raccomandata A.R. per I'accreditamento

Via Montegrappa c¢/o Ospedale

89024 POLISTENA (RC)

Dr. Carlo NAPOLI
Legale Rappresentante
Raccomandata A.R. Laboratorio Analisi Cliniche
Dott. Salvatore Via s.r.l.
Piazza Castello, 20

88900 CROTONE

OGGETTO: Trasmissione atto deliberativo n. 286 del 15 Giugno 2012.

Unitamente alla presente si trasmette copia dell’ atto deliberativo n. 286,
adottato dal Direttore Generale il 15 Giugno 2012, avente ad oggetto “Verbale
di sopralluogo e verifica dei requisiti previsti dalla L.R. 18.07.2008 e
Regolamento Regionale n. 13 del 01.09.2009 - Laboratorio Analisi Cliniche
“Salvatore Via s.r.l.” Via Giovanni Paolo 2° n. 48 - 88900 Crotone. Presa atto

istanza di trasferimento”.
IL DIRIGENTE AMMIN.VO
UFFICIO AFFARI GENERALI
- Dr.ssaykgna Gigrdano -
. . /\./\) .



