REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CROTONE

Delibera n° 7 3 7 ORIGINALE

OGGETTO: Trasmissione verbale finale con annessa documentazione
sopralluoghi effettuati presso I'Istituto S. Anna di Ezio Pugliese s.r.l. sita (I°
plesso) sulla Statale 106 Km 143 loc. Poggio Pudano e (II° plesso) sito in via
Siris, 11, tutti con sede nel Comune di Crotone (KR) - Rappresentante Legale
Giovanni Pugliese C.F. PGLGNN52A07D122R. Presa atto.

In data 2 1 DIC.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 |'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 con nota del Direttore Generale dell' ASP di Crotone prot.: 54664 del
06/08/2012, pervenuta alla Commissione Aziendale dell' ASP di Reggio
Calabria,via fax, in data 14/08/2012 ed in atti prot.: n.349, avente oggetto:
DPGR n. 106 del 05 luglio 2012 - Riordino rete ospedaliera ex DPGR
n.18/2012. Determinazione dei posti letto per post-acuzie dei soggetti pubblici
e privati. Avvio procedure pOSSesso dei requisiti per
autorizzazione/accreditamento delle strutture private, la stessa Commissione
Aziendale per l'autorizzazione e |"accreditamento di Reggio Calabria, & stata
messa a conoscenza del DPGR n. 106/2012 e della ridefinizione della rete per il
trattamento delle post-acuzie, in regime di ricovero ordinario e/o diurno degii
erogatori privati accreditati per come riportato nella tabella n. 3: ASP di
Crotone, dello stesso DPGR n.106/2012;

CHE, la Commissione Aziendale per I'Autorizzazione e I'Accreditamento dell’ASP
di Reggio Calabria ha effettuato piu sopralluoghi presso I'Istituto S. Anna di
Ezio Pugliese s.r.l. sita (I° plesso) sulla Statale 106 Km 143 loc. Poggio Pudano
e (II° plesso) sito in via Siris, 11 tutti con sede nel Comune di Crotone (KR)
Rappresentante Legale Giovanni Pugliese C.F. PGLGNNS52A07D122R, per
constatare l'adeguamento de! suddetto Istituto ai posti letto per post-acuzie
assegnati dal DPGR n. 106 del 05 luglio 2012 e riportati nell'allegato n. 3 dello
stesso;



CHE in fase di sopralluogo la Commissione Aziendale per I'Autorizzazione e
I'"Accreditamento dell'’ASP di Reggio Calabria ha richiesto la documentazione ai
sensi del Regolamento Regionale 13/2009 per la valutazione sul mantenimento
dei requisiti previsti dalla normativa vigente;

CHE con nota prot.: n. 655 del 30/10/2012 la Commissione Aziendale dell'ASP
di Reggio Calabria operante presso I'ASP di Crotone ha comunicato, al
Rappresentante Legale dell'Istituto S. Anna di Ezio Pugliese con sede nel
Comune di Crotone, che in data 12 e 13 Novembre 2012 avrebbe proceduto al
sopralluogo per ispezione e verifica dei requisiti cosi come previsto dalla nota
regionale prot.: 251180/SIAR del 18 luglio 2012;

CHE, contestualmente si invitava la suddetta Casa di Cura ad esibire e fornire
alla Commissione, sette giorni prima della data del sopralluogo, tutta la
documentazione prevista dalla normativa attualmente in vigore ( L.R: 24/2008
e Regolamento Regionale n. 13/2009);

CHE nelle date 12 e 13 novembre 2012 come attestato prot.: 666 del
12/11/2012, la Commissione ha effettuato i sopralluoghi sui due plessi
dell'Istituto S. Anna di Ezio Pugliese rispettivamente ubicati: il plesso I° sulla
Statale 106 Km 143 Loc. Poggio Pudano ed il II° plesso in via Siris 11, con
sede nel Comune di Crotone (KR), a seguito dei quali e stato redatto verbale
prot.: n.667/Co. Aziendale del 13/11/2012;

CHE con nota in atti prot.: 685 del 30/11/2012 e stata consegnata la
documentazione mancante richiesta con il verbale n. 667/Co. Aziendale del
13/11/2012;

CHE, nel corso dei sopralluoghi e da tutta la documentazione esibita e
acquisita, la Commissione Aziendale delllASP di Reggio Calabria operante
presso la ASP di Crotone ha constatato che: I'Istituto S. Anna di Ezio Pugliese
s.r.l. sita il I® plesso sulla Strada Statale 106 Km 143 loc. Poggio Pudano ed il
IT° plesso il via Siris, 11, con sede nel Comune di Crotone (Kr) - il cui
rappresentante legale € il dr. Giovanni Pugliese C.F. PGLGNN52A07D122R in
riferimento al DPGR n. 106/2012 e la tab. n.3 dello stesso, possiede:

a) i requisiti minimi strutturali, impiantistici, organizzativi, tecnologici e
strumentali, previsti dalla L.R. n. 24/2008 e dal Regolamento Regionale
n. 13/2009, per ottenere l'autorizzazione e l'accreditamento per le
specialita post-acuzie in regime di ricovero ordinario e/o diurno
sottoelencate:

- Riabilitazione ( cod. 56) - con indirizzo prevalente Neurologico/Muscolo
Scheletrico
- R.0O. n. 60 (sessanta) posti letto;
- DH n 8 (otto) posti letto;
Totale posti letto n. 68 (sessantotto).



— Lungodegenza ( cod. 60) - con indirizzo prevalente Stato Vegetativo
- R.0O. n. 50 (cinquanta) posti letto;
Totale posti letto n. 50 (cinquanta).

— Unita di Risveglio (cod. 75)
- R.0. n. 10 (dieci) posti letto;
Posti letto n. 10 (dieci).

- Unita Gravi Cerebrolesi (cod. 75) indirizzo prevalente CRR (Centro
regionale di Riferimento)
- R.0. n. 20 (venti) posti letto;
Totale posti letto n.20 (venti).

— Totale posti letto complessivi
R.O. Posti letto n. 140 (centoquaranta)
DH Posti letto n. 8 (otto)

b) i requisiti minimi strutturali, impiantistici, organizzativi, tecnologici
e strumentali, previsti dalla L.R. n. 24/2008 e dal Regolamento Regionale
n. 13/2009, per ottenere |'autorizzazione per I'esercizio dell'attivita per le
prestazioni in regime ambulatoriale per le seguenti branche
specialistiche:

— Otorinolaringoiatria, Pneumologia, Ortopedia, Fisiatria,
Gastroenterologia, Psichiatria e Neurologia ( Autorizzazione gia concessa
con DDG n. 19766 del 18/12/2003);

c) i requisiti minimi strutturali, impiantistici, organizzativi, tecnologici e
strumentali, previsti dalla L.R. n. 24/2008 e dal Regolamento Regionale
n. 13/2009, per ottenere l'autorizzazione per I'esercizio dell'attivita per le
prestazioni della branca specialistica:
Diagnostica per Immagini: Radiologia Tradizionale e TAC ( Autorizzazione
gia concessa con DDG n. 11400 del 13/08/2008.

CHE per tutto quanto sopra € stata data comunicazione al Direttore Generale
dell'ASP di Crotone per gli adempimenti consequenziali con nota prot.:686/Co.
Aziendale del 04/12/2012 che si allega alla presente;

CHE, ai sensi e per gli effetti del’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 della nota prot.686/Co.
Aziendale del 04/12/2012 dell'allegato verbale che si integra alla presente;

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)

Prendere atto della nota prot.:686/Co. Aziendale del 04/12/2012,
trasmissione verbale finale con annessa documentazione sopralluoghi
effettuati presso I'Istituto S. Anna di Ezio Pugliese s.r.l. sita (I° plesso)
sulla Statale 106 Km 143 loc. Poggio Pudano e (II° plesso) sito in via
Siris, 11, tutti con sede nel Comune di Crotone (KR) - Rappresentante
Legale Giovanni Pugliese C.F. PGLGNN52A07D122R;

Prendere atto che la Commissione predetta a conclusione delle verifiche
e degli accertamenti di quanto contenuto nella documentazione relativa
all'Istituto S. Anna di Ezio Pugliese s.r.l. sita (I° plesso) sulla Statale 106
Km 143 loc. Poggio Pudano e (II° plesso) sito in via Siris, 11, tutti con
sede nel Comune di Crotone (KR) - Rappresentante Legale Giovanni
Pugliese C.F. PGLGNN52A07D122R, in riferimento al DPGR n. 26/2012,
possiede | requisiti minimi strutturali, impiantistici, organizzativi,
tecnologici e strumentali, previsti dalla Legge Regionale n. 24/2008 e dal
Regolamento Regionale n 13/2009, per ottenere ['autorizzazione e
I'accreditamento per le specialita post-acuzie in regime di ricovero
ordinario e/o diurno  sottoelencate:

- Riabilitazione ( cod. 56) - con indirizzo prevalente Neurologico/Muscolo
Scheletrico

- R.O. n. 60 (sessanta) posti letto;

- DH n 8 (otto) posti letto;

Totale posti letto n. 68 (sessantotto).

- Lungodegenza ( cod. 60) - con indirizzo prevalente Stato Vegetativo
- R.O. n. 50 (cinquanta) posti letto;
Totale posti letto n. 50 (cinquanta).

- Unita di Risveglio (cod. 75)
- R.O. n. 10 (dieci) posti letto;
Posti letto n. 10 (dieci).

- Unita Gravi Cerebrolesi (cod. 75) indirizzo prevalente CRR (Centro
regionale di Riferimento)

- R.O. n. 20 (venti) posti letto;

Totale posti letto n.20 (venti).



Totale posti letto complessivi
R.O. Posti letto n. 140 (centoquaranta)
DH Posti letto n. 8 (otto)

b) i requisiti minimi strutturali, impiantistici, organizzativi, tecnologici

e strumentali, previsti dalla L.R. n. 24/2008 e dal Regolamento Regionale
n. 13/2009, per ottenere l'autorizzazione per I'esercizio dell'attivita

per le prestazioni in regime ambulatoriale per le seguenti branche
specialistiche:

Otorinolaringoiatria, Pneumologia, Ortopedia, Fisiatria,
Gastroenterologia, Psichiatria e Neurologia ( Autorizzazione gia concessa
con DDG n. 19766 del 18/12/2003);

) i requisiti minimi strutturali, impiantistici, organizzativi, tecnologici e
strumentali, previsti dalla L.R. n. 24/2008 e dal Regolamento Regionale
n. 13/2009, per ottenere I'autorizzazione per I'esercizio dell'attivita per le
prestazioni della branca specialistica:

- Diagnostica per Immagini: Radiologia Tradizionale e TAC
( Autorizzazione gia concessa con DDG n. 11400 del 13/08/2008.

3) Trasmettere il presente atto:

1. alla Struttura Commissariale per I'attuazione del Piano di Rientro per
gli adempimenti di competenza con tutta la documentazione in
originale;

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. all' Istituto S. Anna di Ezio Pugliese s.r.l. sito in via Siris n. 11, con
sede nel Comune di Crotone - Rappresentante Legale dott. Giovanni
Pugliese C.F. PGLGNN52A07D122R;

Il Responsabile del Procedimento
Responsabile Sita Area Tecnica %
Dott. Pantaleone Telemaco Pedace @/réow TV Lovigesr  Jeoloen

Il Direttore Amminjstrativo '
Dott. Giovanni Qz{zsa ™\

Il Direttore Sanitario \l
Dott. Francesco Paravati & oW {o ‘uuu\}\d

Il Direttore Generale
Prof. Rocco Antonio Nostro




UFFICIO AFFARI GENERALI
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

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

dell’Azienda il 2 4 DIC. 2012 con Protocollo della Segreteria

Generale n]2 7 ....... e ivi rimarra per un periodo di dieci giorni.

Il Responsabile del Procedimento irettore dell'Ufficio AAGG
Va/lter Cosentino Valﬂff Cosentino

/v (G



REGIONE CALABRIA
ASP di Reggio Calabria
COMMISSIONE AZIENDALE per
PAUTORIZZAZIONE E
I'ACCREDITAMENTO
Coordinatore : Dr.ssa Francesca Cosentino
Via Montegrappa - Polistena
89024 Polistena
T¢l:0966/942259 Fax :0966/943608

P.I. 02638720801
Prot.n. 686 /Co.Aziendale del 04/12/2012

Prof. Nostro Rocco Antonio
Direttore generale ASP di Crotone
Alla c.a. del Dr Leo Pedace
Referente Comm.Aziendale
Centro Direzionale “I Granaio™
Via Mario Nicoletta

88900 Crotone

€. p.C. Regione Calabria
Dip.Tutela della Salute e Politiche Sanitarie
Sub-Commissario per I’attuazione del
Piano di ricntro
Gen. Dott. Luciano Pezzi
Via Buccarelli,30
88100 Catanzaro

e.p.c. Direttore Generale ASP di Reggio Calabria
Via S.Anna [l Tronco.18
89128 Reggio Calabria

Oggetto: trasmissione verbale finale con annessa documentazione sopralluoghi effettuati presso I'Istituto
S.Anna con sede in Crotone via Stris. | 1.

Sitrasmette con la presente, il verbale finale (con annessa e descritta documentazione j ripoitanie le
risultanze delle verifiche- ispezioni effettuate il 12/11/2012 e 13/11/2012 presso I'lstituto in oggetto

menzionato.

Tanto per il seguito di competenza.

Distinti saluti.

If
Drssa b




REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
DI REGGIO CALABRIA

Via S.Anna I tronco,18 89128 Reggio Calabrig -P.I. 02638720801-

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 ¢ n.643 del 30.06.2011
Coordinatore Dr.ssa Francesca Cosentino
Via Montegrappa 89024 Polistena

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

DPGR n. 106 del 05 Luglio 2012 - Riordino rete ospedaliera ex DPGR n.18/2010.
Determinazione dei posti letto per post-acuzie dei soggetti pubblici e privati privati. Obiettivo:
G01.S01-S02. Verbale di Sopralluogo e Verifica dei requisiti previsti dalla L.R. n. 24/2008 ¢
Regolamento Regionale n.13/2009. -

Il giorno 30 del mese di Novembre 2012 dalle ore 14,00, la Commissione Aziendale per I’ Autorizzazione e
I’ Accreditamento della ASP di Reggio Calabria, si ¢ riunita presso il Servizio MIRRC di Polistena via
Montegrappa, per redigere il presente verbale a completamento delle ispezioni effettuate presso I’ Istituto
S.Anna di Ezio Pugliese s.r.I” sita (I° plesso) sulla Statale 106 Km 143 Loc. Poggio Pudano e (II°
plesso) sito in via Siris,11 tutti con sede nel Comune di Crotone(KR)-Rappresentante Legale Dr.
Giovanni Pugliese C.F. PGLGNNS2A07D122R-, per constatare I’adeguamento del suddetto Istituto ai posti
letto per post-acuzie assegnati dal DPGR n. 106 del 05 Luglio 2012 e riportati nell’all.n. 3 dello stesso.
Constatato che:

la Commissione Aziendale risulta composta, come sotto descritto, dalla meta pitt uno e quindi € in numero
legale:

Nome e Cognome Qualifica
dr.ssa Francesca Cosentino Coordinatore
dr.ssa Teresa Leone Componente
ing. Giovanni Morello Componente
dott. Aldo Valenti Componente
dr. Francesco Zimmitti Componente
Dr.ssa Santa Clemente Valenti Componente
PREMESSO CHI:

- Con nota del Direttore Generale della ASP di Crotone prot. n. 54664 del 06/08/2012,pervenuta alla
Commissione Aziendale della ASP di Reggio Calabria,via fax, in data 14.08.2012 ed in atti-prot. n.
349,avente per oggetto: “DPGR n. 106 del 5 Luglio 2012 — Riordino rete ospedaliera ex DPGR
n.18/2010. Determinazione dei posti letto per post-acuzie dei soggetti pubblici e privati”privati
~ Avvio Procedure possesso dei requisiti per autorizzazione /accreditamento delle strutture private
(allegata), questa Commissione Aziendale & stata messa a conoscenza del DPGR n.106/2012 e delia
ridefinizione della rete per il trattamento delle post-acuzie,in regine di ricovero ordinario e/o diurno
degli erogatori privati accreditati per come riportato nella tabella 3: ASP di Crotone, dello stesso
D.P.G.R. n.106/2012;

- Con neta prot.n.655 del 20.10.2012 la Commissione Aziendale della Asp di Reggio Calabria
operante presso la ASP di Crotone ha comunicato, al Rappresentante Legale dell” istituto S.Anna di
Ezio Pugliese” con sede nel Comune di Crotone (KR)—, che in data 12 ¢ 13 Novembre 2012 avrebbe
proceduto al sopralluogo per ispezione e verifica dei requisiti cosi come previsto dalla nota regionale

l



prot.n. 251180/SIAR del 18 luglio 2012. Contestualmente si invitava la syddetta Casa di Cura ad
esibire e fornire alla Commissione, sette giorni prima della data de] sopralluogo, tutta la
documentazione prevista dalla normativa attualmente in vigore (L.R. 24/2008 e Regolamento
Regionale n.13/2009);

- Nelle date 12 e 13 Novembre 2012 come da attestato prot. n. 666 del 12/1 1/2012, la Commissione
ha effettuato i sopralluoghi sui due plessi dell’Istituto S.Anna di Ezio Pugliese rispettivamente
ubicati: il I° plesso sulla Statale 106 Km 143 Loc. Poggio Pudano ed il II° plesso in via Siris, 11, con
sede nel Comune di Crotone(KR)- a seguito dei quali & stato redatto i verbale prot. n.
667/Co.Aziendale del 13/11/2012 ;

- Con nota in atti prot. n. 685 del 30.11.2012 viene consegnata la documentazione mancante
richiesta con il verbale n.667/Co.Aziendale del 13/11/2012.

Nel corso dei sopralluoghi e da tutta la documentazione esibita e acquisita, la Commissione Aziendale della
ASP di Reggio Calabria operante presso la ASP di Crotone ha constatato che: I’ Istituto S.Anna di Ezio
Pugliese s.r.J” sita il I° plesso sulla Statale 106 Km 143 Loc. Poggio Pudano ed il II° plesso in via
Siris,11, con sede nel Comune di Crotone(KR)-il cui Rappresentante Legale ¢ il Dr. Giovanni Pugliese
C.F. PGLGNN52A07DI122R - in riferimento al D.P.G.R. n. 106/2012 e la tab. n. 3 dello stesso, possiede :

a) i_requisiti minimi strutturali .impiantistici,organizzativi,tecnologici e strumentali, previsti
dalla L.R. n. 24/2008 e _dal Regolamento Regionale n.13/2009 .per ottenere l’autorizzazione e
Paccreditamento per le specialita per post-acuzie in regime di ricovero ordinario e/o diurno_sotto
elencate:

- Riabilitazione (cod. 56)- con indirizzo prevalente Neurologico/Muscolo Scheletrico
- R.O. n. 60 (sessanta) posti letto; :

- DH n. 8 (otto) posti letto ;

Totale posti letto n.68 (sessantotto).

- Lungodegenza (cod. 60)- con indirizzo prevalente Stato Vegetativo
- R.O. n. 50 (cinquanta) posti letto;
Totale posti letto n. 50 (cinquanta).

- Unita di Risveglio (cod. 75)
- R.O. n. 10 (dieci) posti letto;
Totale posti letto n. 10 (dieci).

- Unita Gravi Cerebrolesi (cod. 75) indirizzo prevalente CRR (Centro Regionale di Riferimento)
- R.O.n. 20 (venti) posti letto;
Totale posti letto n. 20 (venti)

Totale posti letto complessivi
R.O. posti letto n. 140 (centoquaranta)
D.H. posti letto n. 8 (otto)

b) i requisiti minimi strutturali .impiantistici,organizzativi,tecnologici e strumentali, previsti dalla
L.R. n, 24/2008 ¢ dal Regolaments Regionale n.13/2009 .per ottenere ’autorizzazione  per
Pesercizio dell’attivitd per le prestazioni in regime ambulateriale per le segucnti branche
specialistiche: ‘
- Otorinolaringoiatria, Pneumologia, Ortopedia, Fisiatria, Gastroentorologia, Psichiatria ¢ Neurologia
( autorizzazione gia concessa con DDG n. 19766 del 18.12.2003);

¢) i _requisiti_minimi_strutturali impiantistici,organizzativi.tecnologici_e_strumentali, previsti
dalla L.R. n. 24/2008 e dal Regolamento Regionale n.13/2009 ,per ottenere Pautorizzazione bner
I’esercizio dell’attivita per e prestazioni della branca specialistica:

Diagnostica per Immagini : Radiologia Tradizionale e T.A.C.( autorizzazione gia concessa con DDG .
11400 del 13.08.2008)

N



Si allegano, oltre alla documentazione prevista dalla L.R. n. 24/2008 e dal Regolamento Regionale n.13

del 01.09.2009, le note su riportate:

)
a)

b)
c)

i)
i)

k)

nota del Direttore Generale della ASP di Crotone prot. n. 54664 del 06/08/2012 H

nota prot. n. 655 del 30.10.2012

attestato di visita ispettiva prot. n. 666 del 12/11/2012;

verbale prot. n. 667/Co.Aziendale del 13/11/2012;

nota in atti prot. n. 685 del 30.11.2012 ;

Check list 1.2.2. del Regolamento n.13/2009 compilata e vidimata dalla Commissione Aziendale;
Check list 3.10 del Regolamento n.13/2009 compilata e vidimata dalla Commissione Aziendale;
Check list 3.15 del Regolamento n.13 /2009 compilata e vidimata dalla Commissione Aziendale;
Check list 3.16 del Regolamento n.13/2009 compilata e vidimata dalla Commissione Aziendale;
Check list 3.19 del Regolamento n.13 /2009 compilata e vidimata dalla Commissione Aziendale;
Check list 5.1 del Regolamento n.13 /2009 compilata e vidimata dalla Commissione Aziendale;

Dichiarazione in atto sostitutivo di notorieta (art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445%)indicante:
la denominazione sociale, la sede, gli estremi dell’atto costitutivo, le generalita del Rappresentante
Legale;

la tipologia della struttura;

le generalitd del Direttore Sanitario della struttura, [’attestazione della sua iscrizione all’albo
professionale ed i titoli professionali posseduti.

Dichiarazione sostitutiva in atto di notorieta (art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445) del
Rappresentante Legale.

Dichiarazione del Rappresentante legale di non aver riportato condanne penali definitive per
delitti contro la Pubblica Amministrazione.

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietd resa ai sensi dell’art.47 D.P.R. 445/2000 del
Direttore Sanitario di essere in possesso dei requisiti previsti dalla L..R. n.24/2008.
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta resa ai sensi dell’art.47 D.P.R. 445/2000 del
Rappresentante Legale di aver verificato il possesso dei requisiti professionali di legge degli
operatori della struttura.

Documentazione per la richiesta di autorizzazione ed accreditamento all’esercizio:

Autorizzazione alla realizzazione rilasciata dal Comune di Crotone;

Planimetrie generali in scala 1:100 n. 5 +5 via Siris e via Poggio Pudano ;

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd del Rappresentante Legale della struttura circa la
corrispondenza della stessa ai requisiti minimi;

Documentazione attestante |’effettivo possesso dell’immobile;

Relazione dettagliata circa le prestazioni e le attivitd erogate, a firma del Direttore Sanitario ed
analisi dei dati anno 23011;

Relazione Tecnica Asseverata sulla conformita di tutti gli impianti firmata da Tecnico asseverato;
Alto costitutivo deila Societa Rep.66132 Raccolta n.12291 del 25/05/1990 con allegato statuto e
perizia di stima del patrimonio aziendale (vedere documentazione).

Elenco degli arredi, delle attrezzature e dei gas medicali, di cui si allega fa manutenzione delle
singole attrezzature;

Certificato catastale e certificato di agibilita dei locali rilasciato dal Comune di Crotone;

Documenti della valutazione dei rischi (D.V.R.), ai sensi del D.Lgs 81/08, piano di valutazione
diretto ai pazienti (rischio clinico) ed il documento di tutela della privacy;

Organigramma con ’organizzazione interna ¢ responsabilita delegate,elenco nominativo di tutto il
personale diviso per disciplina, con relativa qualifica ¢ posizione funzionale ed i relativi titoli di
studio e CCNL applicato. Contratti di assunzione diretta di tutto il personale secondo i CCNL e
dichiarazione del CCNL applicato e/o scritture private, firmate dalle parti, per le figure professionali



8)

)
)

per le quali i requisiti organizzativi non prevedono attjvits : i ;
intrattengono rapporti di lavoro di natura liberop—professionz:folav(lt\éflec:ZI;Ie0 ;‘:ﬁl‘:; a6 EH_IP:L)?‘GHO ° s
Copia autocertificazioni rilasciate dal personale, di cui al punto precedente aiesensi del DPR 445 del
28 dicembre 2000,sulla insussistenza di incompatibilitd (vedere falcone 6K- 6L);

Regolamenti interni e carta dei servizi; ’

Certificato d’iscrizione al Registro delle imprese presso la Camera del Commercio, Industria,
Artigianato e Agricoltura;

Certificazione ai fini delle leggi antimafia del titolare rilasciato dalla Prefettura di Crotone in data
06/11/2012;

Certificato penale e carichi pendenti del rappresentante legale ,degli amministratori e dei soci;
Attestazione dell’effettivo adempimento agli obblighi di tutela dei dati personali e sensibili previsti
dalla normativa vigente in materia;

Fotocopia bollettino tassa regionale anno 2012;

Documentazione per la richiesta di accreditamento:

c¢)Piano annuale di formazione ECM anni 2011 e 2012, per le figure previste dal CCNL di categoria
e con le modalita previste dallo stesso CCNL;

d)Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta resa ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 445/2000 del
Legale rappresentante di essere in possesso dei requisiti previsti dai manuali allegati al Regolamento
regionale n. 13 del | settembre 2009;

n)Documento descrittivo del sistema informativo sanitario usato con collegamento ad internet,
cartelle cliniche e registri elettronici,software per la gestione economico-finanziaria e dei tracciati
record di attivitd da trasmettere ad organi regionali e nazionali ;

Ulteriore documentazione minima prevista dal Regolamento Regionale n.13/2009

1) Protezione antisismica ;

2) Protezione antincendio ;

3) Protezione acustica ;

4) Sicurezza elettrica e continuita elettrica-Progetto elettrico delle strutture via Siris e
Poggio Pudano ed altra documentazione attinente- (vedere faldone allegato) ;

5) Sicurezza antinfortunistica ( vedere DVR D.Lgs. 81/2001);

6) Certificato d’igiene dei luoghi di lavoro rilasciato dall’ ASP competente;

7) Protezione dalle radiazioni ionizzanti ;

8) Eliminazione delle barriere architettoniche;

9) Smaltimento dei rifiuti speciali;

10) Planimetria e progetti impianto di climatizzazione via Siris e Poggio Pudano (vedere
faldone allegato) ;

11) Impianto di distribuzione gas medicali: Planimetrie via Siris e Poggio Pudano ( vedere
faldone allegato);

12) Protezione da materiale esplodente (non pertinente);

13) Dichiarazione del Direttore Sanitario sul rispetto del divieto di fumo;

14) Hluminazione : Forza motrice, llluminazione e [lluminazione d’emergenza;

15) Impianto di protezione delle scariche atmosferiche.

Ulteriore documentazionge prevista dal Regolamento Regionale n.13/2009 a garanzia delia

gualita delle prestazioni erogate.

Manuale della qualita (mandato specifico, visione, obiettivi generali a lungo periodo e speciﬁci);.
Manuale della qualita (obicttivi specifici, definizione ed allocazione .delle risorse economiche,
umane, tecnologiche); '
Strumenti informativi del percorso assistenziale ¢ di modalita strutturate per I’informazione del
paziente circa le condizioni cliniche e raccolta del consenso informato, di medalita e strumentl per
I’informazione e [’ascolto degli utenti;

Procedure per la gestione della documentazione, per i’accesso alla struttura;

Certificato di qualita



j)
stonclusione delle verifiche effettuate presso I’ Istituto S.Anna di Ezio Pugliese s.r.]” sita (I° plesso)
Falla Statale 106 Km 143 Loc. Poggio Pudano e (II° plesso) sito in via Siris,11 tutti con sede nel
/Comune di Crotone(KR)-, alla luce della documentazione esibita, ,esaminata e siglata dalla Commissione
/ Aziendale e delle valutazioni sul possesso dei requisiti strutturali,impiantistici,strumentali-tecnologici €
organizzativi, la Commissione Aziendale della ASP di Reggio Calabria, per il tramite del proprio
Coordinatore,Dr.ssa Francesca Cosentino, in virtl dell’art.9 c.6 del Regolamento Regionale n.13/2009
trasmette la presente relazione finale, corredata da tutta la documentazione su elencata, al Direttore Generale
della ASP di Crotone, Azienda Sanitaria su cui insiste la struttura verificata, per il parere sul possesso dei
requisiti e per ’adozione dell’ atto deliberativo consequenziale che dovra essere trasmesso al Dipartimento
Tutela della Salute della Regione Calabria — Sub Commissario per ’attuazione del piano di rientro,cosi come
indicato dalle note regionali.

Letto,confermato e sottoscritto
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