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Oggetto: Nuova composizione della Task Force per lattuazione della LR 51/2009, e s.m.i., in
materia di Autorizzazione allesercizio ed Accreditamento delle strutture sanitatie, di cui alla
delibera del Direttore Generale n. 163 del 31,/05/2011.

Struttura Proponente: Direzione Aziendale
Responsabile del
Procedimento : Aurelio Pellirone
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Inviato al Collegio Sindacale il

IL DIRETTORE GENERALE

di questo Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica , con sede in Via Cosimo il Vecchio 2 -
50139, Firenze, in forza del Decreto del Presidente della Giunta Regionale Toscana n. (Nowinato con
DP.GRT n 177 del 16/12/2016)
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Visti:

- il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modifiche ed integrazioni;

- la Legge Regionale Toscana 24 febbraio 2005, n. 40 di disciplina del Setvizio Sanitario
Regionale e successive modifiche ed mtegrazioni;

- la Legge Regionale Toscana 4 febbraio 2008, n. 3, modificata dalla LRT 19 giugno 2012, n.32,
in forza della quale ISPO ¢’ Ente del SSR, dotato di personalita giuridica pubblica e di
autonomia organizzativa, amministrativa e contabile;

- la delibera del Direttore Generale n° 5 del 14.07.2008 con la quale fu approvato il regolamento
di Ispo;

- la delibera del Direttore Generale n. 208 del 07.09.2015 con la quale ¢ stato approvato il nuovo
Regolamento di Organizzazione e Funzionamento di ISPO;

- la Legge Regionale28 dicembre 2015, n. 84 di riordino dell’assetto istituzionale e organizzativo
del sistema sanitario regionale;

- il Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 79/R del 17 novembre 2016 —
Regolamento di attuazione della Legge Regionale 5 agosto 2009, n. 51.;

- la delibera del Direttore Generale 24 dicembre 2015, n. 292 con la quale ¢ stato approvato il
nuovo Regolamento di Organizzazione e Funzionamento di ISPO

Considerato che: la LR. 51/2009 ed il Regolamento attuativo n. 79/R/2016 definiscono i criteri
e 1 requisiti per Autorizzazione all’esercizio e PAccreditamento delle strutture sanitarie nonché le
procedure di verifica det requisiti medesimi ;

Richiamate le Delibere del Direttore Generale n. 60/2011 e 163/2011 relative all’ istituzione di una
Task Force per P'attuazione della L.R. 51/2009 in materia di Autorizzazione e Accreditamento delle
strutture sanitarie;

Richiamata la nota - prot. N. 1522 del 02/08/2017 - del Direttore Generale in cui si nomina, in
funzione temporanea per la durata di mesi sei, il Dr Aurelio Pellirone quale Referente della Qualita
e Accreditamento Istituzionale;

Considerata la necessita di aggiornare la composizione della Task Force multi-professionale che
coadiuvi il Referente Qualita e Accreditamento in maniera conforme alle direttive della Direzione
Aziendale nel processo di attestazione del possesso e mantenimento dei requisiti di esercizio e di
accreditamento, si individuano i seguenti professionisti:

Dr. Giuseppe Gorini — Dirigente Medico S.C. Epidemiologia dei Fattori di Rischio e degli Stili di
Vita

Ing. Gianluca Verdolini — Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione

Dr.ssa Antonella Cipriani — Responsabile Coordinamento Assistenziale e della Prevenzione
Dr.ssa Simona Benedetti — Coordinatore Infermieristico

Sig.ra Claudia Simonetto — Collaboratore Sanitario Esperto

Sig.ra Marina Starnotti — Collaboratore Sanitario Esperto

Dott.ssa Cristina Gheri — Direttore S.S. Bilancio, Contabilita e Investimenti

Dr Autelio Pellirone — Referente Qualita e Accreditamento istituzionale

Dr. Paolo Nardini — Clinical Risk Manager

Dr.ssa Eva Carnesciali — Responsabile Coordinamento Tecnico Sanitario

Geom Alessandro Ferrini — Referente per attivita tecnico patrimoniali ed economali

Ing. Marco Meoni - Coll. Tecnico professionale esperto

Ritenuto che la predetta Task Force sia coordinata dal Dr. Aurelio Pellirone, Referente Qualita e
Accreditamento istituzionale;
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Rilevata la legittimita ¢ la congtuenza dell’atto con le finalita istituzionali di questo Ente, stante
Iistruttoria effettuata.

Ravvisata la necessita di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, ai sensi della
normativa vigente;

Con la sottoscrizione del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, ciascuno per quanto di
competenza, ai sensi dell’art. 3 del Decreto legislativo n. 502/92 e successive modificazioni e
mtegrazioni;

DELIBERA
Per quanto esposto in narrativa, che si intende integralmente richiamato:

1. Di aggiornare la Task Force multi-professionale con i professionisti di seguito elencati:
Dr. Giuseppe Gorini — Dirigente Medico S.C. Epidemiologia dei Fattori di Rischio e degli St di
Vita

Ing. Gianluca Verdolini — Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione

Dr.ssa Antonella Cipriani — Responsabile Coordinamento Assistenziale e della Prevenzione
Dr.ssa Simona Benedetti — Coordinatore Infermietistico

Sig.ra Claudia Simonetto — Collaboratore Sanitario Esperto

Sig.ra Marina Starnotti — Collaboratore Sanitario Esperto

Dott.ssa Cristina Gheri — Direttore S.S. Bilancio, Contabilita e Investimenti

Dr Aurelio Pellitone — Referente Qualita e Accreditamento istituzionale

Dr. Paolo Nardini — Clinical Risk Manager

Dr.ssa Eva Carnesciali — Responsabile Coordinamento Tecnico Sanitario

Geom Alessandro Ferrini — Referente per attivita tecnico patrimoniali ed economali

Ing. Marco Meoni - Coll. Tecnico professionale espetto

2. Che la predetta Task Force sia coordinata dal Dr. Aurelio Pellirone, Referente Qualita e
Accreditamento istituzionale;

3. Di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, ai sensi della normativa vigente;

4. D1 trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale ai sensi dellart. 42, comma 2, della L. R.
Toscana n. 40/2005 e smi e di provvedere all’attivazione delle previste procedure di pubblicazione
degli atti. '
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STRUTTURE AZIENDALI DA PARTECIPARE:

Tutte le Strutture Complesse, Semplici e Coordinamenti dell’Istituto
Uftficio Relazioni con il Pubblico
Referente Qualita e Accreditamento
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