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REGIONE CALABRIA

DCA N. 1.::(:d.. DEL _o 4 OTl 2016

OGGETTO: Struttura sanitaria deno.minata Casa di Cura Santa Rita co.n sede nel Co.mune di
CÌrò Marina (KR) ~ Accreditamento.

IL COMMISSARIO AD ACTA
(per l'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo iProgrammi
operativi di cui all'articolo 2, COmma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, nominato con
Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015)
VISTO rartico.lo 120 della Co.stituzio.ne;
VISTO l'artico.Io.8,co.mma 1, della legge 5 Giugno. 2003, n.131;
VISTO l'artico.lo.4,co.mmi le 2, del decreto. legge lO Otto.bre 2007, n. 159., co.nvertito.co.nmo.dìficazio.m
dalla legge 29 No.vembre 2007, n. 222;
VISTO l' Acco.rdo. sul Piano di rientro. della Regio.ne Calabria,. fl11I1ato.tra il Mìnistro. della salute, il
Mìnìstro. dell'Eco.no.miae delle fmanze e il Presidente pro tempore della regio.ne in data 17 dicembre
2009, Po.irecepito.co.n DGR N. 97 del 12 febbraio. 20 lO;
RICIDAMATA la Deliberazio.ne del 30 Luglio. 201O,con la quale, su pro.Po.sta del Ministro.
dell' eco.no.mìae delle finanze, dì concerto. Co.nìl Mìnìstro della salute, sentito. il Ministro per i rappo.rti
co.n le regio.ni, ìl Presidente pro tempore della Giunta della Regione Calabria è stato. no.minato.
Co.mmissario.ad acta per la realìzzazio.ne del Piano. di rientro. dai disavanzi del Servizio. sanitario.di detta
Regio.ne e so.no.stati co.ntestualmente indicati gli interventi prio.ritari da realizzare;
RILEVATO che il so.pra citato. articolo. 4, comma 2, del decreto. legge n. 159/2007, al fine diassìcurare
la pùutualeattuazio.ne del Piano. di rientro.,.attribuisce al Co.nsiglio.dei Ministri =su pro.Po.Stadel Ministro.
dell'eco.no.mia e delle finanze, dico.ncertùco.n il Ministro. dellavo.ro.~della salute e delle po.litiche so.ciali,
sentito. il Mìnistro. per irapPo.rti co.nle regio.ni-la faco.ltà di no.minare, anche do.po l'inizìo.della gestio.ne
co.mmissariale, uno o più subco.nnnissaridi qualificate e co.mpro.vateprofessio.nalìtàed esperienza in
materia di gestio.ne s@.Ìtaria, co.n ilco.mpito <liaffiancare il Co.nunÌssaUo.ad acta nella predìsPo.sizio.ne
deì pro.vvedimenti da assumere inesecuzÌo.ne dell'incarico. conunìssariale;
VISTO l'artico.lo 2, co.mma88, d.ella legge 23 dìcembre 2009, n. 191, il quale disPo.ne che per leregio.ni
già sCltto.Po.steai piani <li rientro. e già co.mmissariate alla data di entrata in vigore della predetta legge
restano. fermi t'assetto. della gestio.ne Co.rnrnÌssarialeprevigente per la prosecuzio.ne del piano. di rientro.,
seco.ndo. pro.grartn11i o.perativi, coerenti co.n gli o.bIettivi finanzil:trÌ pro.grammati, predisposti dal
Co.mmissario.ad aera,. no.nché le relative azio.nidi SUPPQrtoco.ntabile·egestio.nale;
VISTI gli esiti delle riunio.ni dì verifica fo.rmulate dal Tavo.Io.interministeriale nei verbali del 19 aprile
2016 e del261uglio. 2016, eco.n parereCALABRIA-DGPROGS-21/10/2016-0000223-P, Co.npartico.lare
riferimento. al Pro.gramllla Operativo. 2016-2018;
VISTO il DCA n.119 del 04/11/2016co.n il quale è stato. appro.vato il Pro.gramtna Operativo. 2016-2018,
predisposto. ai sensi dell'art.2,. co.mma 88, deIlaL. 23 dicembre 2009; n.l91 e s.m.ì.;
VISTO il Patto. per la salute 2014-2016 di cui all'Intesa Stato.-Regio.ni del lO luglio. 2014 (Rep. n.
82/CSR) ed, in particolare l'artico.lo. 12 dì detta Intesa;
VISTA la legge 23 dicembre 2014, n. 190 recante" Dispo.sizìoni per la fo.rmazio.nedel bilancio. annuale
e pluriennale dellò Stato." (Legge di stabilità 2015) e s.m..i.;
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VISTA la nota prot. n.298/UCL397 del 20 marzo 2015 con la quale il Ministero dell'Economia e delle
Finanze ha trasmesso alla Regione Calabria la Deliberazione del Consiglio dei Mìnistri del 12.3.2015
con la quale è stato nominato l'Ing. Massimo Scura quale Commissario ad acta per l'attuazione del
vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i Programmi operativi di cui
all'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, e successive modificavoni;

VISTA la medesima Deliberazione del Consiglio deì Ministri in data 12.3.2015 con la quale è stato
nominato il Dott. Andrea Urbani sub Commissario unico nell' attuazione del Piano di Rientro dai
disavanzi del SSR della regione Calabria con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella
predìsposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico commissariale;

RILEVATO che con la anzidetta Deliberavoneè stato assegnato al Commissario ad acta per
Pattuavone del Piano dì rientro l'incarico prioritario di.adottare e ed attuare iProgrammi operativi e gli
interventi necessari a garantire, in maniera uniforme sul territorio regionale, l'erogavone dei livelli
essenziali di assistenza in condiziçmì'di efficìenza, appropriatezza, sicurezza e qualità, nei termini indicati
dai Tavoli tecmci di verifica.,nell'ambito cleUacornice normativa vigente, con particolare riferimento alle
seguenti azioni ed interventi prioritari: .

1) adozione del provvedimento di riassetto della rete ospedalìera, coerentemente con il Regolamento
.sugli standard ospedalieri di cm all'Intesa Stato..,R.egionldel 5 agosto 2014 e con ì pareri resi dai
Ministeri affiancanti, nonché con leindicazxoni formulate dai Tavoli tecnici di verifica;

2) monitoraggio delle procedure per la realizzazione deì nuovi Ospedali secondo quanto previsto dalla
normativa vigente e dalla programmazione sanitaria regionale;

3) adozione del provvedimento di riassetto della rete dell'emergenza urgenza secondo quanto previsto
dalla normativa vigente;

4) adozione del prowedimentodi riassetto della rete di assistenza territoriale,. in coerenza con quanto
specificatamente previsto dai Patto per lasaIute 2014-2016;

5) razionalizzazionee contenimento della spesa per il personale;

6) raziQnaIizzazione e contenimento della spesa per Pacquisto di beni e servizi;

7) interventi sulla spesa farmaceutica convenzionata ed ospedaliera al fine di garantire il rispetto dei
vigenti tetti di spesa previsti dalla nOrmatìva nazionale;

8) definizÌone dei cotltrattì con gli erogatori privati accreditati e dei tetti di spesa delle relative
prestazioni, con l'attivazione, in caso di mancata stipulazione del contratto, di quanto prescritto
dall'articolo 8-quinquies, comma .2'"-quinqUies, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, à S02e
ridefinizione delle tariffe delle prestazi.onl sanitarie, nel rispetto di quanto disposto dall'art. 15, comma
17, del decreto-legge n. 95 del 2012, convertìto, con modìfica.zioni~dalla legge n. 135del 2012;

9). completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza specialistica ambulatoriale;

lO)attuazÌone della nOl;IDatÌVastatale in materia di autorizzazioni e accreditamenti istituzionali, mediante
adeguamento della vigente normativa regionale;

Il). interventi sulla spesa relativa alla medicina dì base;

12) adozione dei provvedimenti necessari alla regolacizzazione degli interventi di sanità pubblica
veterinaria e di sicurezza deglì alimenti;

13) rimozione,ai sensi di quanto previsto dall'art. 2, comma 80~ della legge n. 191 del 2009, dei
provvedimenti,anche legislativi, adottati dagli organi regìonali e i provvedimenti aziendali che siano dì
ostacolo alla piena attuazione del piano dì rientro e dei successivi Programmi operativi, nonché in
contrasto con la normativa vigente e con ipareri e le valutazioni espressi dai Tavolì tecnici dì verifica e
dai Ministeri affiancanti;

14).tempestivo trasferimento delle risorse destinate al SSR da parte del bilancio regionale;

15) conclusione della procedura..di regola.rizzazione delle poste debitorie relative all' ASPdi R.eggio
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Calabria;

16) puntuale riconduzione dei tempi di pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva europea
201117/UE de12011~recepita con decreto legislativo n. 192 de12012;

VISTA la nota 0008485-01/08/2017-GAB-GAB-A con la quale il Dott. Andrea Urbani, Direttore
Generale della programmazione sanitaria del Ministero della Salute, ha rassegnato le proprie dimissioni
dall'incarico da sub Commissario ad acta per l'attuazione del piano di rientro dai disavanzi sanitari per
la Regione Calabria.

PREMESSO che la struttura sanitaria denominata Casa di Cura Santa Rita S.r.l. con sede nel Comune
di Cirò Marina(KR) in Via Roma, '227, gestita dalromonima Società) risulta autorizzata all'esercizio,
in virtù dei DD.D.G. n. 262/01~ n. 129/08 e n. 14600/08~ per l'erogazione di prestazioni della branca
specialistica di: Cardiologìa; Angiologia; Chirurgia Generale.; Endoscopia Digestiva; Chirurgia
Vascolare.; Oculistica; Ostetricia Ginecologia; Ortopedia Traumatologia; Diagnostica per Immagini:
Ecografia e RMN. .

CONSIDERATO CHE con notaacqu.Ìsita.aglì atti in data 29/10/2010 al prot. n. 23335, reiterata con
nota prot. n. 316929 del 26/09/2012 il.rappresentante legale della struttura de qua ha presentato istanza
dì accreditamento.

VISTA la nota regionale prot. n. 358661 del 29/10/2012 con la quale è stato comunicato, al
rappresentante legale della struttura de qua; la sospensione del rilascio dei provvedimenti dì
accreditamento istituzionale fmo alla formalizzazione del fabbisogno di prestazioni di specialistica
ambulatoriale, adottato dalla competente ASP, in ossequio a quanto disposto dal D.P.G.R.-C.A.
n.4/2010.

VISTO il rigetto di cui alla nota Commissariale prot.n.2.94136 del 2119/2017.

VISTO il D.C.A. n. 32 del 15/0211017 recante: "Determinazione del fabbisogno regionale di
prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale." che, tra l'altro, stabilisce che: "detto fabbisogno
è propedeutico alla determinazione da parte delle Asp dì una proposta analitica di fabbisogno d'area
che dovrà risultare compatibile con .i presenti limiti, nonché di una propo$ta dì acquìsto delle
prestazioni articolata per prestazione eper erogatore ".

TENUTO CONTO che il D.C.A. Ii.32/2017 sOptacitato fa obblìgo a tutte le Aziende Sanitarìe
Provinciali dì formalizzare ìl relativo pìano attuativo relativo al fabbisogno d'area.

VISTA la deliberazione n. 109 del 27 m.arzo 2017 del Direttore Generale dell' Azienda Sanitaria
Provinciale di Crotone con la quale è stato formalizzato il pìano attuativo aziendale inerente il
fabbisogno di prestazioni diassisteuza SPecialistica ambulatoriale di cuì al D.C.A. sopra dtato.

VISTA la nota del CommissarÌoad acta prot. n. 272432 del 30/08/2017 con la quale si precisa che
" ....i singoli fabbisogni aziendali di prestazioni di assistenza di specialistica ambulatoriale non
debbano essere approvati con DCA della Struttura Commissariale. l'rifatti il DCA n.32/2017 non ne
prevede espressamente l'approvazione da parte di questa Struttura Co'mmissarìale, trattandosi di atti
di programmazione interni alle aziende competenti per territorio".
CONSIDERATO che ìl D.Lgs. n. 502/1992 e- s.m.i. all'articolo 8-quater "Accreditamento
istituzionale" al comma 1 dispone che: "Lìaccreditamento istituzionale è rilasciato dalla regione, alle
strutture autorizzate, pubbliche o private e ai profossionistì che ne facciano richiesta,
subordinatamente alla loro rispondenza ai requisiti ulteriori di qualificazione, alla loro funzionalità
rispetto agli indirizzi di programmazione regionale e alla verifica positiva dell'attività svolta e dei
risultati raggiunti. A.l fJne di individuare i criteri per la verifica della funzionalità rispetto alla
programm.azione nazionale e regionale, la regione definisce il fabbisogno di assistenza secondo le
funzioni sanitarie individuate dal Piano sanitario regionale per garantire ì livelli essenziali e uniformi.
di assistenza, nonché gli eventuali livelli integrativi locali ... ". .

VISTO il D.C.A. n.81/2016 con il gualeè stato approvato il nuovo regolamento regionale attuativo
della L.R. n.24/2008 ed in particolare l'art. 8 --punto 4,.lettera b).
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VISTA la nota regionale prot. n.277672 del 06/09/2017 con la quale è stato chiesto al Direttore
Generale dell' ASP di Crotone di vQler trasmettere al Dipartimento Tutela della Salute il parere
espresso sulla base degli atti dì programmazione sanitm'Ìa regionale, tempo per tempo vigenti, al fme
di consentire agli uffici preposti di effettuare ìl dovuto riscontro al richiedente.

VISTA la nota prOt. n.80945 del 07/09/20 l 7 acquisìta agli atti del Dipartimento Tutela della Salute in
data 08/09/2017 al prot. n.281236 con la quale n Direttore Generale dell' ASP di Crotone esprìme:
"parere favorevole limitatamente alle prestazioni di Diagnostica per Immagine.: RMN, potendo questa
ASPassicurare ilproprio fabbisogno con le struttureClzìendali per tutte le CI/treprestazioni richieste. "

CONSIDERATO CHE in riferimento all'istanza sopra detta è stata avviata, con nota prot. n. 293375
del 20/09/2017, la procedura di rito invitando ilDirettore Generale dell'AS.P. di Reggio Calabria ad
attivare ìl consequenziale procedimento riguardante la verìfica sul possesso dei requisiti dì legge, nei'
modi, forme e condizìoni previsti dalla vigente normativa.

VISTA la deliberazione n. 265 del 15 giugno 2018 del Direttore Generale dell'AS.P. di Crotone
recante: "Relazione esito verifica possesso dei requisiti per l'accreditamento di prestazioni della
branca specialistica di Diagnostica per Immagini: RMN presso la struttura sanitaria denominata
"Casa di Cura Santa Rita" nel Comune di Cirò Marina (KR) alla Via Roma n. 227. - Presa atto e
parere favorevole", acquisita agli atti del Dipartimento "Tutela della Salute e Politìché Sanìtarie" in
data 18/06/201~con prot. n. 212184, la quale recependo il verbale di verifica della Commissione
Azienqale dell'A..S.P. competente del 07/06/201 &,prot. n. 131 esprime parere favorevole sul possesso
dei requisiti strutturali, tecnologici eorganizzativi previsti dalla normativa vigente per
l'accreditamento di préstazioni della branèaspecialistica dì Diagnostica per Immagine: RMN.

VISTO l'art. 8-quater del D.Lgs. n.50211992 e s.m.i. ~'Accreditamento istituzionale".

VISTA la Legge Regionale n. 24 del 18 l"uglio2008 recante ''Norme in materia di autorizzazione,
accreditamento, accordi contrattuali e controlli delle. strutture sanitarie e socio-sanìtarie pubbliche e
prìvate" e il Regolamento regionale attuativo approvato con D.c.A..n.S 1/2016.

VISTO ilD.P.G.R. n. 2&/2010, rettificato con decreto n. 23/2011 che regoiamentano le attività e il
funzionamento delle COl1).Illissioniaziendali preposte alla verifica dei requisiti di legge per
l'autorizzazione e l'accreditamento delle strutture sarutarie e socio-sarutarìe.

VISTA l'istruttoriacol11pÌ"uta dal Settore n. lO "RìIascio Autonzzazionie Accreditamento Strutture·
Sanitarie - Servizi Ispettivi" del Dipartimento Tutela della Salute.

CONSIDERATO che i provvedimenti amministrativi in materia di autorizzazione sanitaria
all'esercizio, di accreditamento sono dì competenza esclusiva della Regione e per essa nella fase dì
attuazione del piano dì rientro del COl1).Illissarioad acta. .

DE.CRETA

Per le motivazioni di cui in premessa, che qui si intendono riportate quale parte integrante e sostanziale:

VISTA la documentazione richiamata in premessa, per gli effetti:

•ACCOGLIERE Pistanza dì accreditamento presentata dal rappresentante legale della struttura
sanitaria denominata Casa di Cura Santa Rita S.r.l. con sede nel Comune di Cirò Marina (KR) in Via
Roma, 227, gestita dall'.omo1lima società, ìl cui rappresentante legale è la Sig.ra Francesca Capozza,
nata a Strongoli (KR) il 29/1211933 e residente in Cirò Marina in c.da Ceramidio snc, C.F.:
CPZFNC33T691982H, acquisita agli atti del Dipartitnento Tutela della Salute in data 29/1012010 al prot.
n. 23335, reiterata con notaprot. n. 316929 del 26/0912012.

•ACCREDITARE la struttura sanitarÌa sopra descritta per le prestazioni della branca specialistica di
Diagnostica perImma~ini: RMN.
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DI DAREMANDA-TOaUa segreteria della Struttura CommIssariale per la trasmissione del presente
decreto. al Dirigente Generale del Dipartimento Tutela della Salute ed agli interessati.
DJ DARE MANDATO al Dirigente Generale per la.pubblicazione sul BURC telematico e sul sito web
del Dipartimento Tutela.della Salute della Regione Calabria.

""D'ì"-<POCISXRE èhe avverso n presenté provvedÌmento, entro· 60 (sessantà) giornidaila sua
llonficazioneo effettìva conoscenza, è ammesso ricorso dinnanzi al TAR eotnpetenteovvero, entro
120 (centoventi) giorni, ,è ammesso ricorso straordinarÌoal Presidente della Repubblica.

IlConnnissarload actalq~
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