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Oggetto: Ente: “Fondazione Fratelli Paolo e Tito Molina Onlus”. Adempimenti ai sensi
dell’allegato 1 della d.g.r. n. IX/1479 del 30.03.2011 . Attivita di Cure Sub Acute.

Si fa riferimento alla Deliberazione n.725 del 26.10.2011 della ASL di Varese, pervenuta il
28.10.2011 avente ad oggetto: “Ente: “Fondazione Fratelli Paolo e Tito Molina Onlus” avente
sede legale in Varese Viale L. Borri n.133 — Autorizzazione all’esercizio e accreditamento di
attivita sub acute ex d.g.r. n. IX/937 del 01.12.2010 e d.g.r. n. IX/1479 del 30.03.2011, nell 'ambito
della struttura di ricovero e cura di pari denominazione ed ubicazione (istituzione di n.22 posti
fecnici dedicati ad attivita di cure sub acute “Stabilizzazione progetto”.

Si prende atto della modifica dell’ Assetto Organizzativo Funzionale della struttura di Ricovero e
cura denominata “Fondazione Fratelli Paolo e Tito Molina Onlus” sita in Varese Via L. Borri n.133,
in : Struttura di Cure Sub Acute “Fondazione Fratelli Paolo e Tito Molina Onlus” gia iscritta al
Registro Regionale delle strutture accreditate e a contratto, dotata di una U.Q Attivitad di Cure
Sub-Acute - Macroattivita: - Attivita di cure Sub-Acute - con 22 “posti tecnici” (autorizzati,
accreditati e a contratto) ubicati nella “Casa Perelli Paradisi Carcano” di Varese Via L. Borri n.133.

L’attivazione dei “posti tecnici” deriva dalla trasformazione di 17 posti letto di degenza
ordinaria di Riabilitazione di mantenimento — 2 - e di 5 posti letto di degenza ordinaria di
Riabilitazione di mantenimento -1- (posti letto gia utilizzati in quanto trattasi della stabilizzazione
del Progetto Sperimentale esistente) afferenti alla struttura di ricovero e cura sopra menzionata.

In ottemperanza a quanto previsto dalla L.R. n.33 del 30.12.2009 art.9 comma 7, si
comunica che in data odierna si ¢ provveduto al conseguente aggiornamento del Registro Regionale
delle strutture Accreditate per gli eventuali adempimenti di conseguenza.

Distinti saluti.

Allegato: Assetto
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Referente: Dr. ssa Nadia Da Re Tel. 02/6765339
Pratica trattata da: Angela Cattanco Tel. 02/67653285
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Regione Lombardia

Assetto organizzativo funzionale

fondazione fratelli Paolo e Tito Molina onlus
Struttura di Cure Sub Acute - Fondazione fratelli paolo e Tito Molina onlus

Dati relativi all'Ente

Codice Ente 00404960122

Ente fondazione fratelli Paolo e Tito Molina onlus
Indirizzo Viale L. Borri 133 - 21100 - VARESE(va)
Telefono 0332207311

Fax 0332262426

e-Mail info@fondazionemolina.it

Dati relativi alla Struttura

Codice Struttura 0000
Tipo Struttura Struttura di Cure Sub Acute

Tipo R.C.

Nome Struttura FONDAZIONE FRATELLI PAOLO E TITO MOLINA ONLUS
Indirizzo Via l.Borri, 133 - 21100 - Varese(va)

Telefono 03322073

Fax 0332262426

e-Mail

ASL Varese

Autorizzata S Accreditata Si Privata

Si



Regione Lombardia

Assetto organizzativo funzionale

fondazione fratelli Paolo e Tito Molina onlus
Struttura di Cure Sub Acute - Fondazione fratelli paolo e Tito Molina onlus

U. O.: - Attivita di Cure Sub Acute - 1 -

Posti
Macroattivita Letto T/Culle aut accr cont  Edifici di riferimento

Attivita di Cure Sub Acute - 1 - 22 Si  Si Si Casa "Perelli Paradisi Carcano"

Totale Posti Letto
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Destinatario

Al Direttore Generale - ASL Varese .

Data 02.08.2011
— 04

_________ s S
Dr. Merline

N ° Pagine Trasmesse compresa la presente  §

MESSAGGIO )

Trasmissione solo via fax

Sl trasmette la notq prof. H1.2011.0023534 del 02,08.2017 “Atfivazione attivita sub acute”,

D.Lgs. 30 plugno 2003 n.196 . Codica In matoria a) proteziono del dati porsonall

Le informazioni contenute nella prosonte comunicazione possonp essere nservalo o sang <omungue destinate caclusivamanite alla Porgony o aifente
sopraindicatof

! dati preseni vengeno tratiat secondo 1a vigants normatva privacy

La difiusione, distribuzione ero fotocopiatura dal documanto lrasmesso da parte di Qualsiasi so0getio diverso dal destinalario non & consantita.

Sa avelo nesvuta questo messaggio per errore, Vi preghiemo di informarg) telefonicamente

P ———————
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OGGETTO: Attivazione attivita sub acute.
‘ g [ e L

Con la presente nota si riscontra Ia Vostra comunicazione pervenuta slla scrivénigDirezione

nel merito della proposta di programmazionc locale delle attivita sub acute secondo qtramto previsto

dalla DGR IX / 1479 del 30 marzo 2011,

In seguito al ricevimento della Vostra comunicazione la Direzione Generale Sanis ha
richiesto dei chiarimentj direttamente alle Aziende Ospedaliere ed agli IRCCS di diritto putblico
con I"obiettivo di verificare, cosi come previsto dalla citata DGR X / 1479, 1a reale trastformarione
di altivitd di ricovero ¢ cura in corso ¢ non I’attivazione di letti accreditatj ma non oggi attivati.

Si conferma, di consegucnza, che il criterio guida utilizzato per la valutazione delle prasoste
¢ per la conseguente autorizzazione ad attivare attivits sub acute, cosi come dj seguito elenceto, ¢
stato quelio di approvare dej progetti, congruenti con la proposta della ASL da cui si evincy
chiaramente una reale trasformazione di letti gid oggi utilizzati escludendo Je soluzioni che
prevedono un’eccessiva frammentazione dj provenienza dei letti trasformati andando cosi a
vanificare i potenziali benefici in termini di modifiche organizzative nelle UO che hanno cedut dei
posti letto,

Alla presente nota viene anche allegata I'istanza tipo da uti lizzare per riclassificare le attivita
in oggetto la cuj attivazione deve avvenire entro il 15 di ottobre,

Cordiali salutj

lla Provincia di Varese , .
P tN=A2§:'1C:§,ZpW35 02/08/2011 I Direttogé Generale
rot. z
Titolo/Categoria Car lo na
Classe:
SottoClasse.
Referente: Dr. Luca Merlino o
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STRUTTURA PT richiesti N ...o rdin m.._m“ eganzy DIFF. | previsto attivazione PT
PT_asi ASl
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DIAGNOSTICO TERAPEUTICO LA Casa di Cura Fondazione Gaetano e Piera Borghi 25 stabilizzazione progetto
FONDAZIONE pJ A. BORGHI & C. - Brebbia
Molina onlus fondazione frateli Paoig € Tito Molina onius - VA 5 A Stabilizzazione progetto
AQ Osp di Groolo e Fond Macchi PO Cuasso al Monte 12 12 . 0
PRESIOUTET VERBARD - USPEOALE TUTRT—
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ATTIVITA' DI CURE SUBACUTE (DGR N. 1X/1479 DEL 30 MARzo 2011)

P.4-5

Alla Azienda Sanitaria Locale:
.

Oggetto: D Istanza per 1a richiesta di autorizzagi

one all'esercizio

D Istanza per I3 richiesta di auvtorizzazione all'esercizio o accreditamento.

I sottoscritio Legale Rappresentante dell'Ente:

—

—_—

Codice fiscale: -—-\\____N_.\

ai sensi della I.r. n° 33/09, relativa alle attivita svoite presso strutture sanitarie Pubbliche e private

CHIEDE

D I'autorizzazione all'eserelzig

g D lautorizzazione all'esereizip o l'accreditamento

perla struttura Sottoindicata secondp |

‘assetto Organizzativo e funzionale allegato

—_—

cod identificative regionale:
B L

DICHIARA

che le opere in OEBEtta rappresentano yn Ampliamento ai sens deila dgr n* Vil/3312/2001

il sottoscriteo allega inoltre, aj s
seguenti documenti:

ensi dell'allegato 2 delladg.r n°

[] Autocertificazione del possessg dei requisiti

VI/38133 relativa alle definlzioni dei requisiti, i

I Legale Rappresentante
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ATTIVITA' DI CURE SUBACUTE (DGR N. IX/1479 DEL 30 MARZO 2011)

FACSIMILE ISTANZA
Ente:

Struttura:

ATTIVITA' DI CURE SUBACUTE

Unitd Organizzativa Macroattivita posti tecnici edificio di riferimento

Attivita di cure subacute

attivitd di cure subacute

[piosti letto in trasformazione (rapporto 1:1)

Ente:
Struttura:

Unita Organizzativa Macroattivita posti letto




