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Diportimento Tutelo dello Salute REGIONE CALABRIA
¢ Politiche Sanitane

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO N. 527 DEL 2 1 GIU. 20?2

Oggetto: presa atto verifica sul possesso dei requisiti, ex art 3, Legge Regionale
n. 24 del 18 luglio 2008, DCA 81/2016 e s.m.i. e DCA 95/2019, per
I'autorizzazione sanitaria all'esercizio della struttura sanitaria privata
denominata “Fisiopoint S.r.l.” con sede in Via Pitagora 11, a Isola di Capo
Rizzuto, per |'erogazione di prestazioni della branca specialistica di Medicina
Fisica e Riabilitativa e di 60 prestazioni ADI.

pe— .

Il Commissario Straordinario Dr. Domenico Sperli, nominato con Decreto del
Commissario ad Acta-PdR n. 6 dell’ 8 gennaio 2021, adotta la seguente
deliberazione in merito all'argomento indicato in oggetto.

STRUTTURA PROPONENTE : Dipartimento di Prevenzione - Commissione per la
verifica relativa all'autorizzazione sanitaria all'esercizio e alla vigilanza delle
strutture sanitarie e socio-sanitarie private.

La Commissione per la verifica relativa all'autorizzazione sanitaria all'esercizio e
alla vigilanza delle strutture sanitarie e socio-sanitarie private propone al
Commissario Straordinario I'adozione del presente atto del quale ha accertato
la regolarita tecnico-procedurale.

Il Responsabile del Procedimento Il Presidente della issigfle
Gaetano Castagnino) (Arch. Frances nnargd)
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VistoY Il Direttore del Dipartimento di Prevenzione:

Il Direttore del
Dipartimento di Prevenzione

Dr. Domenici Tedesco
b“‘wa N




PREMESSO che con note Prot. 6002 del 9 gennaio 2018, acquisita al protocollo
generale al n. 14524 del 08/04/2021 e prot. 352794 del 18 ottobre 2018,
acquisita al protocollo generale al n. 14527 del 08/04/2021, il Dipartimento
Tutela della Salute e Servizi Sociali e Socio-Sanitari, Settore n. 2
“Accreditamenti e Autorizzazioni” della Regione Calabria, ha chiesto alla ASP di
Reggio Calabria (attualmente di competenza di questa ASP di Crotone per
effetto del DCA n. 95/2019) di verificare il possesso dei requisiti previsti dalla
L. R. 24/2008 e dal Regolamento Attuativo approvato con DCA 81/2016,
relativi all’autorizzazione sanitaria all‘esercizio rispettivamente di prestazioni
della branca specialistica di Medicina Fisica e Riabilitativa e di 60 prestazioni
ADI della struttura sanitaria privata denominata “Fisiopoint S.r.l.” con sede in
Via Pitagora 11, a Isola di Capo Rizzuto;

VISTI: la Legge Regionale n. 24/2008 ed il regolamento attuativo della
predetta legge, il DCA 81/2016 e s.m.i., il DCA 144 del 13/7/2018;
CONSIDERATA la competenza di questa Commissione, istituita con delibera del
Commissario Straordinario n. 234 del 28 aprile 2021 e s.m.i., ai sensi del DCA
n. 95/2019;

DATO ATTO che l'esame effettuato dalla Commissione, sugli atti documentali,
presentati, integrati ed acquisiti ed il riscontro del sopralluogo effettuato,
presso la predetta struttura sanitaria privata in data 5 luglio 2021,
congiuntamente al legale rappresentante dott. Periti Massimiliano, rispondono
ai requisiti di Legge (L.R. n. 24/2008 e Regolamento Regionale attuativo, DCA
81/2016 e s.m.i., DCA 144 del 13/7/2018);

RITENUTO che occorre procedere alla presa d'atto del rapporto di verifica
Protocollo Generale n°® 25607 del 08/06/2022, della Commissione per
I'Autorizzazione Sanitaria all'Esercizio ed alla Vigilanza di questa ASP, che ha
espresso il seguente giudizio: “WALUTA con esito positivo il possesso dei
requisiti organizzativi, tecnologici e strutturali minimi per |‘autorizzazione
sanitaria all’esercizio della struttura denominata “Fisiopoint S.r..” con sede in
Via Pitagora 11, a Isola di Capo Rizzuto, per I'erogazione di prestazioni della
branca specialistica di Medicina Fisica e Riabilitativa e di 60 prestazioni di Cure
Domiciliari Integrate (A.D.L.), cosi come definite dalla Legge Regionale n.
24/2008, dal DCA 81/2016 e dal DCA 144/2018";

VISTO I'art. 8-ter del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i.

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

VISTO il Regolamento regionale attuativo della Legge Regionale n. 24/2008
approvato con D.C.A. n. 81/2016 e s.m.i.;

VISTO il DCA n. 144 del 13/07/2018 recante : “Integrazione al DCA n. 81 del
22/07/2016 - (...), requisiti specifici per le cure domiciliari = (...);

VISTO il DCA n. 95 del 25 giugno 2019;

PROPONE
Per quanto sopra specificato e descritto, che qui si intende integralmente
ripetuto e confermato,
1) PRENDERE ATTO del rapporto di verifica Protocollo Generale n°® 25607 del
08/06/2022, della Commissione per I'Autorizzazione Sanitaria all'Esercizio
ed alla Vigilanza di questa ASP, che ha espresso il sequente giudizio: |




"VALUTA con esito positivo il possesso dei requisiti organizzativi,
tecnologici e strutturali minimi per l'autorizzazione sanitaria all’esercizio
della struttura denominata “Fisiopoint S.r.l.” con sede in Via Pitagora 11,
a Isola di Capo Rizzuto, per |'erogazione di prestazioni della branca
specialistica di Medicina Fisica e Riabilitativa e di 60 prestazioni di Cure
Domiciliari Integrate (A.D.1.), cosi come definite dalla Legge Regionale n.
24/2008, dal DCA 81/2016 e dal DCA 144/2018";

2) ESPRIMERE in merito il parere favorevole di questa ASP;

1) TRASMETTERE, per effetto del DCA n.14 del 25/ 02/ 2022, copia della
presente delibera, copia della relazione di sopralluogo e copia del parere
alla Regione Calabria, Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sociali,
Settore 2 “Autorizzazioni e Accreditamenti”, per gli adempimenti
conseguenziali.

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Vista la proposta di deliberazione che precede e che s'intende qui di seguito
integralmente riportata e trascritta.
Visti i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore
Sanitario.

Ritenuto di condividerne il contenuto.

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 Sanit Aziendale
Avv. Francesco Masciari Dr. Giusep anella
,M,

Il Commissario Straordinario

Pr. Domenico Sperli
/
V/r'




UFFICIO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente delibera & stata pubblicata nelle forme di legge all’Albo
pretorio dell’Azienda in data 2 1 G'U 2022 con protocollo n.
100

Il Responsabile del procedimento

.........................................
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R EGIONALE )_ I'd Commissione per la verifica relativa all'autorizzazione sanitaria all'esercizio e alla
Dipartimento Tutels dells Salute vigilanza delle strutture sanitarie e socio-sanitarie private

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

Regone Catabria

| AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE

'DENOMINAZIONE STRUTTURA | STRUTTURA SANITARIA PRIVATA

i“Fisiopoint S.rL”

|SEDE OPERATIVA Via Pitagora 11 - 88841 Isola di Capo Rizzuto

[P.I/CF.  [03545030797 |
PEC: iopointsri@pec.i | MAIL: | fisiopointsri@gmail.com |

[TELEFONO | [CELLULARE | 320/7961128 |

Richieste prot. 6002 del 9 gennaio 2018 e prot. 352794 del 18 ottobre 2018, di
‘avvio procedura, verifica sul possesso dei requisiti strutturali, tecnologici e

!con DCA 81/2016.

‘organizzativi previsti dalla L. R. 24/2008 e dal Regolamento Attuativo approvato!

—

TIPO DI VERIFICA POSSESSO REQUISITI

TIPOLOGIA ATTIVITA' DA I'erogazione di 60 Prestazioni

I
VERIFICARE Medicina Fisica e Riabilitativa.

Autorizzazione sanitaria all'esercizio per

ADI

prestazioni della branca specialistica di

e di

[ DATA DEL SOPRALLUOGO | Lunedi 5 luglio 2021

Vi Safio, 3= —= 88000 Crotone = Tel. 0042023037 - PEC icinale. rol: it
P oy CF: 011997410798
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Commissione per Ia verifica relativa all'autorizzazione sanitaria all'esercizio e alla ‘
Ilbcd——-‘h-l- SO vigilanza delle strutture sanitarie e socio-sanitarie private o
« Politiche Sanitarie
Oggetto: verbale di sopralluogo per la verifica sul possesso dei requisiti (strutturali,

tecnologici, organizzativi), per l'erogazione di 60 prestazioni ADI e di
prestazioni della branca specialistica di Medicina Fisica e Riabilitativa.
Struttura sanitaria privata denominata “Fisiopoint S.r.l.” con sede in Via
Pitagora 11 - 88841 Isola di Capo Rizzuto.

Premesso che con note Prot. 6002 del 9 gennaio 2018, acquisita al protocollo
generale al n. 14524 del 08/04/2021 e prot. 352794 del 18 ottobre 2018,
acquisita al protocollo generale al n. 14527 del 08/04/2021, il Dipartimento
Tutela della Salute e Servizi Sociali e Socio-Sanitari, Settore n. 2
“"Accreditamenti e Autorizzazioni” della Regione Calabria, ha chiesto alla ASP di
Reggio Calabria (attualmente di competenza di questa ASP di Crotone per
effetto del DCA n. 95/2019) di verificare il possesso dei requisiti previsti dalla
L. R. 24/2008 e dal Regolamento Attuativo approvato con DCA 81/2016,

relativi all’autorizzazione sanitaria all’esercizio di 60 prestazioni ADI e di
prestazioni della branca specialistica di Medicina Fisica e Riabilitativa della struttura
sanitaria privata denominata “Fisiopoint S.r.l.” con sede in Via Pitagora 11, a Isola di

Capo Rizzuto.

Il giorno cinque del mese di luglio 2021 alle ore 15:30 nella sede della
Struttura sanitaria privata denominata “Fisiopoint S.r.l.” con sede in Via Pitagora
11, a Isola di Capo Rizzuto, i componenti la Commissione per I'Autorizzazione
Sanitaria all’Esercizio e la vigilanza dell’ASP di Crotone istituita con delibera del
Commissario Straordinario n. 234 del 28 aprile 2021 e s.m.I.;

RUOLO COGNOME NOME SETTORE ATTIVITA’ PRES | ASSE
ENTE | NTE

PRESIDENTE |BENNARDO [FRANCESCO |U.O.G.T.P. X
COMPONENTE |ALBI GIOVANNA |SPISAL. x
COMPONENTE |ALTOMARE |CARLO S.LAN. X
COMPONENTE |FRONTERA |ENZO ESPERTO PROCEDURE AUT. SAN. ESERC. x
COMPONENTE |GIGLIO RAFFAELE  |ESP. ORG. SERV. SANITARI x
COMPONENTE |PANETTA  |FRANCESCO |ESP. ORG. SERV. SANITARI X
COMPONENTE |BONAZZA  |ELSA ESP. GESTIONE PERSONALE E CCNL x
COMPONENTE | DE ROBERTO |ANGELO AREA QUALITA' x
COMPONENTE |FRONTERA |ANTONIO  |UP.G. X
SEGRETARIO |CASTAGNINO |GAETANO ATTIVITA' DI SEGRETERIA

alla presenza del legale rappresentante della predetta struttura

M‘m&v %

COGNOME PERITI NOME
Via Saffin. 37~ SS90ULrotone = Tel 0962 92403 7 PEC: medicinalegalekr@pec.asp.crotone. it
P hva CF: 019974 /\
7
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DATA NASCITA 13/12/1982 LUOGO DI NASCITA ISOLA CAPO RIZZUTO
RESIDENTEA  ISOLA CAPO RIZZUTO IN VIA AOSTA 15
IDENTIFICATO MEDIANTE  CARTA IDENTITA' N. CA25358BR

RILASCIATA DA COMUNE DI ISOLA DI CAPO RIZZUTO

IN DATA 06/07/2018 SCADENZA 13/12/2028

Hanno dato inizio al sopralluogo di verifica dei requisiti di cui alla predetta richiesta,
tendente ad ottenere |‘autorizzazione sanitaria all’esercizio per |'erogazione di 60
prestazioni ADI e di prestazioni della branca specialistica di Medicina Fisica e

Riabilitativa.

La Commissione, dopo avere condotto |’apposito sopralluogo dei locali di cui la
struttura si compone ed esaminata sommariamente la documentazione si riserva di
approfondirla successivamente e comunicare la conclusione dell'iter procedurale
ovvero lintegrazione di eventuale documentazione carente e/o chiarimenti in merito
alle richieste di autorizzazione.

In merito a quanto sopra riportato, il legale rappresentante signor Periti Massimiliano,
comunica di non avere alcuna osservazione da fare.

Il presente verbale & composto da n. 3 pagine.
Copia viene rilasciata al legale rappresentante signor Periti Massimiliano.
Letto, confermato e sottoscritto.

La Commissione Firma
COGNOME NOME

T
BL‘ FisioPoint Srl BENNARDO |FRANCESCO ! o CAD

R i i [ALBI GIOVANNA

fsopomud@gmalicom | ALTOMARE |CARLO

Il Titolare della Struttura |FRONTERA | ENZO A -
Q timbree firma™ | GIGLIO RAFFAELE ~ Ly e /45%(_/
RS 0 [PANETTA  [FRANCESCO V(7 6\ A4
J L 4

BONAZZA ELSA

Ry 4553
DE ROBERTO | ANGELO Y "/’\/ i~
FRONTERA |ANTONIO o
CASTAGNINO | GAETANO St 4 ‘

Via Suffo, 37 = 88900 Crotone — Tel. 0962 924037 - PEC: medicinalegalekr@pec.asp.crotone. it

Pofva CF: 0100 4[079X a3
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r R EcloNALE Commissione per la verifica relativa all'autorizzazione sanitaria all'esercizio ¢ alla ‘
Dipertimente Tutels dotla Salute. vigilanza delle strutture sanitarie e socio-sanitarie private R Gt
« Politiche Sanitarie

VALUTAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI
PER L'AUTORIZZAZIONE SANITARIA ALL’ESERCIZIO

PROTOCOLLO GENERALE . N. 25607 del 08/06/2022

| AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE ]

'DENOMINAZIONE STRUTTURA | STRUTTURA SANITARIA PRIVATA ]

L 7 “Fisiopoint S.r.l.” i

SEDEOPERATIVA Via Pitagora 11 - 88841 Isola di Capo Rizzuto

[P.LICF. | 03545030797 ]
PEC: | fisiopointsri@pec.it | MAIL: | fisiopointsrl@amail.com ]

| TELEFONO | | CELLULARE [ 320/7961128 |

- oz =i

;JRichleste prot. 6002 del 9 gennaio 2018 e prot. 352794 del 18 ottobre 2018, di
‘avvio procedura, verifica sul possesso dei requisiti strutturali, tecnologici e
‘organizzativi previsti dalla L. R. 24/2008 e dal Regolamento Attuativo approvato!
con DCA 81/2016. N

TIPO DI VERIFICA POSSESSO REQUISITI

i Autorizzazione sanitaria all'esercizio per

T(;{)J(ilf,%(g’j\s?g&, gé‘”l)lgg%‘: l'erogazione di prestazioni della branca
L’ AUTORIZZAZIONE specialistica di Medicina Fisica e Riabilitativa e
ALL’ESERCIZIO di 60 Prestazioni di Cure Domiciliari Integrate

Via Suffo, 37 — 88900 Crotone - Tel. 0962/924037 — PEC: medicinalegalekr@pec. asp. crotone, it

P. lva/CF: 01997410798 pag. 13
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Oggetto: Rapporto di verifica sul possesso dei requisiti (strutturali,
tecnologici, organizzativi), per I'erogazione di prestazioni della
branca specialistica di Medicina Fisica e Riabilitativa e di 60
prestazioni ADI. Struttura sanitaria privata denominata “Fisiopoint
S.r.l.” con sede in Via Pitagora 11, a Isola di Capo Rizzuto.

PREMESSO con note Prot. 6002 del 9 gennaio 2018, acquisita al protocollo
generale al n. 14524 del 08/04/2021 e prot. 352794 del 18 ottobre 2018,
acquisita al protocollo generale al n. 14527 del 08/04/2021, il Dipartimento
Tutela della Salute e Servizi Sociali e Socio-Sanitari, Settore n. 2
“Autorizzazioni e Accreditamenti” della Regione Calabria, ha chiesto alla ASP di
Reggio Calabria (attualmente di competenza di questa ASP di Crotone per
effetto del DCA n. 95/2019) di verificare il possesso dei requisiti previsti dalla
L. R. 24/2008, dal Regolamento Attuativo approvato con DCA 81/2016, relativi
all’'autorizzazione sanitaria all'esercizio di prestazioni della branca specialistica
di Medicina Fisica e Riabilitativa e di 60 prestazioni du Cure Domiciliari
Integrati (ADI) della struttura sanitaria privata denominata “Fisiopoint S.r.l.”
con sede in Via Pitagora 11, a Isola di Capo Rizzuto.

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 Commissario Straordinario n. 234 del 28 aprile 2021 e s.m.i., per effetto
del DCA n. 95/2019;

ESAMINATA la documentazione, presentata dal Legale Rappresentante e
preso atto della risposta al quesito proposto alla Regione Calabria -
Dipartimento Tutela della Salute - Settore 2 “Autorizzazioni e Accreditamento”
prot. N. 246986 del 25/05/2022, acquisita al protocollo generale aziendale n.
24076 del 30/05/2022, per la verifica sul possesso dei requisiti organizzativi,
tecnologici e strutturali minimi previsti dalla normativa di riferimento;

TENUTO CONTO dei riscontri in fase di sopralluogo del 05/07/2021 e delle
integrazioni richieste, attuate dal legale rappresentante della Struttura ed
acquisite agli atti;

la Commissione per I’Autorizzazione Sanitaria all’Esercizio e vigilanza, istituita
con delibera del Commissario Straordinario n. 234 del 28 aprile 2021 e s.m.i.,
per effetto del DCA n. 95/2019

VALUTA

Con esito positivo il possesso dei requisiti organizzativi, tecnologici e strutturali
minimi per l'autorizzazione sanitaria all’esercizio della struttura denominata
“Fisiopoint S.r.l.” con sede in Via Pitagora 11, a Isola di Capo Rizzuto, per
I'erogazione di prestazioni della branca specialistica di Medicina Fisica e
Riabilitativa e di 60 prestazioni di Cure Domiciliari Integrate (A.D.l.), cosi come
definite dalla Legge Regionale n. 24/2008, dal DCA 81/2016 e dal DCA

144/2018. é/ %7

Via Saffo, 37 — 88900 Crotone — Tel. 0962/924037 — PEC: medicinalegalekr@pec.asp.crotone. it
P. a/CF: 01997410798 pag. 2/3




3_Fisiopointlcr_ParereAse Riab60Adi_080622.doc

Il presente rapporto si compone di n 3

sopralluogo effettuato in data 05/07/2021;
il tutto trasmesso alla Direzione Generale per gli opportuni provvedimenti di
competenza.

Crotone, 08/06/2022

pagine a cui & allegata una copia del

La Commissione

RUOLO COGNOME NOME SETTORE ATTIVITA’
PRESIDENTE |BENNARDO  |FRANCESCO |U.0.G.TP.
COMPONENTE |ALBI GIOVANNA  |SPISAL.
COMPONENTE |[ALTOMARE ~ |CARLO SLAN.
COMPONENTE |FRONTERA ANTONIO ESPERTO PROCEDURE AUT.
SAN. ESERC. )
COMPONENTE |GIGLIO RAFFAELE  |ESP. ORG. SERV. SANITARI 2
COMPONENTE |PANETTA FRANCESCO | ESP. ORG. SERV. SANITARI ﬁf
COMPONENTE | BONAZZA ELSA ESP. GESTIONE PERSONALE E ' &
CCNL
COMPONENTE | DE ROBERTO | ANGELO AREA QUALITA’
COMPONENTE | LEPERA MARIO U.P.G. N\
SEGRETARIO |CASTAGNINO  |GAETANO  |ATTIVITA' DI SEGRETERIA > IR
v

Via Saffo, 37 — 88900 Crotone — Tel. 0962/924037 — PEC: medicinalegalekn@pec. asp.crotone. it
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