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DCA n.249 del O 7 DIC, 2018

OGGETTO: D.C.A. n. 68!2018 ~ Autorizzazione PROVVISORIA alla Trasformazione! Riconversione
delle attività già accreditate - Struttura sanitaria privata denominata C.R.E. Villa San Giuseppe, gestita
dalla Società Sadel dì Salvatore Baffa S.p.a., con sede nel Comune di Cotronei (KR).

IL COMMISSARIO AD ACTA

(per l'attuazione del vigente P·iano 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 l'articolo 120 della Costituzione;

VISTO 1'articolo S,comma l, della legge 5 Giugno 2003, n.131;

VISTO l'artìcolo 4, commi le 2, del decreto legge lO Ottobre 2007, TI. 159, convertito con modificazioni
dalla legge 29 Novembre 2007, n. 222;

VISTO l'Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, firmato tra il Ministro della salute, il
Ministro dell'Economìa e delle finanze e il Presidente pro tempore della regione in data 17 dicembre 2009,
poi recepito con DGR N. 97 de112 febbraio 201O;

RICBlAMATA la Deliberazione del 30 Luglio 2010,con la quale, su proposta del Ministro dell'economia
e delle finanze, di concerto con il Ministro della salute, sentito il Ministro per i rapporti con le regioni, il
Presìdente pro tempore della Giunta della Regione Calabria è stato nominato Commìssario ad acta per la
realizzazione del Piano di rientro dai disavanzi del Servizio sanitatio di detta Regione e sono stati
contestualmente indicati gli interventi prioritari da realizzare;

RILEV ATOche il sopra citato articolo 4, comma 2, del decreto legge n. 159/2007, al fine di assicurare la
puntuale attuazìone del Piano di rientro, attribuisce al Consiglio dei Ministri ~ su proposta del Ministro
dell'economia e delle finanze, di concerto con iI Ministro del lavoro? della salute e delle politiche sociali,
sentito iI Ministro per i rapporti con le regioni ~·lafacoltà di nominare, anche dopo l'inizio della gestione
commìssarÌale, uno o più subcommissari. dì qualìfica'te e comprovate professionalità ed esperienza in
materia dì gestione sanitaria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizìone dei
provvedimenti da assumere ìn esecuzione dell'incarico commìssanale;

VISTO l'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, il quale dispone che per le regioni già
sottoposte ai pìanidi rientro e già cotnmÌssariate alla data di entrata in vigore della predetta legge restano
fermi l'assetto della gestione commìssariale previgente per la prosecuzione del piano di rientro, secondo
programmi operativi, coerenti con gli obiettivìfinanzìari programmati, predisposti dal Commissario ad
acta, nonché le relative az1.onidi supporto contabile e gestionale;
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VISTI gli esiti delle riunioni di verifica fonnulate dal Tavolo intenninisteriale nei verbali del 19 aprile 2016
e del 26 luglio 2016, e con parere CALABRIA-DGPROGS-21/10/2016-0000223-P, con particolare
riferimento al Programma Operativo 2016-2018;

VISTO il DCA n.119 del 04/11/2016 con il quale è stato approvato il Programma Operativo 2016-2018,
",;"predisp,osto;,ai:sensi:il.eH2aIi.2,'co.rnma:R8,della,L.:23 dic,embl;€;2009;;J1:191,e:s.nLi:~c_,;_

.' YISTOilJ>atto,pelèla ;s.alute.2014-:201:6dh"uiall'IntesaS1ato-Regionl .dellO luglio 2014 {Rep. n. 82/CS&)
ed, in particolare l'articolo 12 di detta Intesa;

VÌSTAìà legge"2fdlcenib~e"ìoi4,~.'19()Teèant~ ··'t>lsposÌzIoniper la fonnazione del bilancIo'annuale e
pluriennale dello Stato" (Legge dì stabilità 2015) e s.m.i.;

VISTA la nota prot. n.2981UCL397 del 20 marzo 2015 con la quale il Ministero dell'Economia e delle
Finanze ha trasmesso alla Regione Calabria la Delìberazione del Consiglio dei Ministri 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 modi:ficazioni;

VISTA la medesima Deliberazione del Consiglio dei 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 predisposizione
dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incaricocortunissariale;

RILEVATO che con la anzidetta Deliberazione è stato ass.egnato al Corrunissario ad acta per l'attuazione
del Piano di .rientro l'incarico prioritario di adottare e ed attuare i Programmi operativi e glì interventi
necessari a garantire, in maniera unifonne sul territorio regionale, l'erogazione dei livelli essenziali di
assistenza in condizioni di efficienza, appropriatezza, sicurezza e qualità, nei. tennini indicati dai Tavoli
tecnici di verifica, nell'ambito della comice nonnativa vigente, con particolare riferimento alle seguenti
azioni ed interventi prioritari:

);> adozione del provvedimento di riassetto della rete ospedaliera, coerentemente con il Regolamento sugli
standard ospedalieri di cui all'Intesa Stato-Regioni del 5 agosto 2014 e con i pareri resi dai Ministeri
affiancanti, nonché con le indiCazioniformulate dai Tavoli tecnici di verifica;

» monitoraggio delle procedure per la reaHzzazione dei nuovi Ospedali secondo quanto previsto dalla
nonnativa vigente e dalla programmazione sanitarìa regionale;

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

»adozione del provvedimento di riassetto della rete di assistenza territoriale, in coerenza con quanto
specificatamente previsto dal Patto per la salute 2014-2016;

);> razionalizzazione e contenimento della spesa per il personale;

);> razionalizzazione e contenimento della spesa per 1'acquisto dì beni e servizi;

);> interventi sulla spesa farmaceutica convenzionata ed ospedaliera ai fine di garantire iIrispetto dei vigenti
tetti di spesa previsti dalla normativa nazionale; .

» defmizìone dei contratti con gli erogatori privati accreditati e dei tetti di spesa delle relative prestazioni,
con l'attivazione, in casorli mancata stipulazione del contratto, di quanto prescritto dall'articolo 8-
quinquies, comma 2-quìnquies, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, ll. 502 eridefinizione delle tariffe
delle prestazioni sanitarie, nel rispetto di quanto disposto dall'art. 15, comma 17, del decreto-legge n. 95 del
2012, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 135 de12012;

» completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza specialistica ambulatoriale;

);> attuazione della nonnativa statale in materia di autorizzazioni e accreditamenti istituzionali, mediante
adeguamento della vigente nonnativa regionale;
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~ mterventi sulla spesa relativa alla medicma di base;

~ adozione dei provvedimenti necessari alla regolarizzazione degli interventi di sanità pubblica
veterinaria e di sicurezza degli alimenti;

.~. rimo~one~ ai sensidi quanto previsto dall'art. 2~comma. 80, della legge n... 191 del. 2009, dei
,òproVvidititentl';' tuìélie ·iègislati'\'ii."è~rd6ftìrti'ifaglÌcirganì"tegionaii 'e' i provVedimenti· 'azièridalt'che' SIafi(f di
,c p~~çolq ,lÙJA :pje:Q.f1~tm~o.J;leqelRifìPq,çliJiell~rqe dei suçcessivi.J?r()~wnmi pperativi,npJ1chémCQntrasto .
con la nonnativa vigente e con i pareri e le valutazioni espressi dai Tavoli tecnici di verifica e dai Ministeri
affiancahtÌi

~ tempestivo trasferimento delle .risorsedestinate al SSR da parte del bilancio regionale;

~ conclusione della proceduta di regolarizzazione delle poste debitorie relative all'ASP di Reggio
Calabria;

~ puntuale riconduzione dei tempi di pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva europea 201117/UE
de12011~recepita con decreto legislativo n. 192 del 2012.

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

CONSIDERATO CHE:

• con nota, acquisìta agli atti del Dipartimento Tutela della Salute in data 31/07/2018 al prot. n. 266836, il
rappresentante legale della struttura sanitaria privata denominata CR.E. Villa San Giuseppe ha presentato
istanza di trasfonnazioneiriconversione delle attìvità giàaccredìtate, giusta D.P.G.R.~CA n.1I2011, da
n.36 prestazioni in regime ambulatoriale pro/dle a n.28 prestazioni in regime ambulatoriale pro/die e n.8
prestazioni di AssÌstenza Domiciliare (ADI);

• è presente l'autorizzazione del Comune di Cotronei (KR) prot. n.1456 del 13/2/2017 ai sensi e per gli
effetti del D.C.A. n.121/2017;

• è presente la nota prot. n. 287091 del 27/08/2018 con la quale m rifenmentoall'istanza sopra detta è
stata avviata la procedura di tito mvitando ilDirettore Generale deH'A.S.P. di Reggio Calabria ad attivare
il consequenziale procedimento riguardante la verifiCa sul possesso dei requisiti di legge, nei modi, forme
e condizioni previsti dalla vigente normativa.

VISTO il D.C.A..n. 166 del 13112/2017 recante: "P.O. 2016/2018 -2.1.7 Parziale modificaD.C.A. n.113
del 03/11/2016: Riorganizzazione della Rete Territoriale",. con iI quale è stata parzialmente modificata la
riorganizzazìone della rete territoriale regionale.
TENUTO CO~TO che nello stesso decre.to sopracitato è stato stabilito, tra Faltro.,di:
~ revocare iD.C.A. di approvazione della rete aSSIstenziale territoriale delle ASP di: Crotone n.137 del
22.12.2016; Catanzaro n.118 del 4.11.2016; Cosenza n.137 del 22.12.2016; Vìbo Valentia n.73 del
0$.05.2017;

~ stabilire che le AA.SS.PP. dovranno adeguare le proprie proposte dì rete assistenziale territoriale ai
contenuti del presente atto, entro trenta giorni dalla pubblicazione del presente provvedimento».

VISTA la deliberazione n. 124 del 19/03/2018 del Direttore Generale dell' Azienda Sanitarìa Provinciale
di Crotone approvata con D.C.A.n. 109 del 10/05/2018 con la quale è stato recepito il piano attuativo
aziendale inerente il fabbisogno di prestazioni territoriali.
VISTO che ì1D.C.A. n. 109/2018 dispone che: "RITENUTO di dover raccomandare, per soddisfare la
realizzazione di qUanto programmato, J'utilizzo prioritario delle strutture pubbliche disponibilì sul
territorio aziendale, seguite dalle strutture già accreditate da riconvertire e infine dalle strutture già
autorizzate".
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VISTO il D.C.A. n. 144 del13!07!2018 recante: "Integrazione al DCA n.81 del 22.0ì.2016 -Allegato 4
Requisiti specifici per le Cure Domiciliari - Definizione tarijJè".
VISTO il D.C.A. n. 68 del 14 marzo 2018 recante: "Procedimenti amministrativi di cui alla L.R. n.
24/2008 e del Regolamento regionale approvato con DCA n.81/2016-Autocertificazione," che dispone:

~c_, c~~';<;","':.r~;;,",,,=)r",'~i-1tP~rttfttffpitiè~1JIiriej1't1;Ìlriiffllfit~tr1Jtlvigià' ittilitati UdgttT:Jjjlcf délDipartif11f/niiJ'T1Itèla1JeliàSalute' e
... ·c' -,PolititJ:hfr8anitarie'ai· sensi "-delia~normativa-vigente ·{LJ1. n241.2QQ8, e Regolamento' regionale -attuativo-

approvatf) con D..çA. 11.81/2(16)e nello specifico: .
,.,~-..Art. '3 comrfw 11~tie~a2 rA"utòrizzazionesanitaria all'esercizio;':
» Art. 9 (Cessione e decadenza dell'autorizzazione all'esercizio);
» Trasjèrimenti di sede;
» Riconversioni/Trasjonnazioni dell 'autorizzazione sanitaria all 'esercizio e del! 'accreditamento;
~ Ampliamento strutturale che nOJ1modificale prestazioni già autorizzate e/o ,accreditate.
nelle more dell 'attivazione dell 'Organismo Tecnicamente Accreditante (O.TA), per l'espletamento delle
procedure di competenza di cui al D.C.A. n.70 del 04/051201ì, al fine di evitare l'instaurarsi di possibili
contenziosi da parte degli erogatori privati nonché l'attivazione da parte del Dipartimento Tutela della
Salute e Politiche Sanitarie della procedura ai sensi dell'art. Il lettera b) della L.R. n.24/2008 (nomina
Commissario ad acta), che comporterebbe notevoli esborsi per la Pubblica Amministrazione, le .sole
.strutture illteressate aiprocessi di che trattasi trascorsi i termin~ dettati dal comma 6 del! 'articolo Il della
Legge Regionale n. 2412008,potranno presentare un 'autocertificazione.;nei modi e nelle forme degli artt.
46 e 47 del D.P,R. n. 44512000, sul pOSSesso dei requisiti di legge, che dovrà essere trasmessa al
Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarie
(pec:dipartimento.tuteladellasalute@pec.regione.calabria.it).;
2) Nelle more delle verifiche dei requisiti, da svolgersi a cura della Commissione per l'Autorizzazione e
Accreditamento dell'ASP competente per territorio, ai sensi del D.P.G.R. - CA n. 28/2010 e s.m.i., il
Dipartimento Tutela della Salute predisporrà i decreti provvfsori di autorizzazione sulla base della
dichiarazione sostitutiva di certificazione, sottoscritta dal rappresentante legale della struttura, in ordine al
posseSso dei requisiti previsti dalla vigente normativa;
3) L'autorizzazione e/o l'accreditamento provvisori sono sottoposti alla condizione sospensiva automatica
ove dalla verifica effettuata da parte della Commissione aziendale, risultaSSe una difformità, anche lieve,
rispetto all 'autocertificazione presentata.

PRESO ATTO della dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi degli arti. 46 e 47 del D.P.R.
n.445!2000, in ordine al possesso dei requìsiti strutturali, organizzativi e tecnologici previsti dalla vigente
normativa, presentata dal rappresentante legale della struttura sanitaria in questione, acquisita aglì atti del
Dipartimento Tutela della Salute in data 06/12/2018 con prot. n. 416240.

VISTA la Legge Regìonale n. 24 del 18 luglio 2008 recante "Norme in materia di autorizzazione,
accreditamento, accordi contrattuali e controlli delle strutture sanitarie e sociO-Sanitarie pubbliche e
private".
VISTO il R.egolamento regionale attuativo della Legge Regionale n. 24/2008 approvato con D.C.A. n.
81/2016.

VISTO il D.P.O.R. n. 28/2010, rettificato con decreto n. 23/2011 che regolamentano le attività e il
funzionamento delle Co:rnmissionl aziendali preposte alla verifica dei requisiti di legge per
l'autorizzazione e Faccredìtamento delle strutture sanìtariee socio-sanìtarie.

VISTO il D.C.A. n. 121 del 27/09!2017 recante: "Rilascio delle autorizzazioni sanitarie alla
realizzazione da parte dei Comuni e valutazione della compatibilità con la programmazione regionale ai
sensi dell'art. 8-ter del D.Lgs. n. 50211992 e s.m.i. -Procedure. "
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VISTO il documento istruttorio redatto dal Responsabile del Procedimento individuato ai sensi della
Legge 24lf1990 e s.m.i.
SU PROPOSTA del Dirigente Generale del Dipartimento Tutela dena Salute.

CONSIDERATO che iprovvedimentiamminìstrativi in materia di autorizzazione sanitaria all'esercizio,
''''di accrèdlmmeÌÌf(h~'onÒ'di "Ccftnpetenz:aescltiSfvadeìla'Reglon(h~' 'peressìCne'Ìla:fase di attuazione 'del
plan<ldi'rientmdelGonunissarioad :acta

DECRETA

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

DI PRENDERE ATTO, per come stabilito dal D.C.A. n. 68/2018, nelle more delle verifiche sui requisiti
da svolgersi a cura della Commissione per l'Autorizzazìone e Accreditamento dell'A.S.P. di Reggio
Calabria, competente per territorio .•della dichìarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi degli artt. 46 e
47 del D.P.R. n. 445/2000, presentata dal rappresentante legale della. struttura de qua, acquisita agli atti
del Dipartimento Tutela della Salute in data 06/12/2018 con prot. n. 416240, in ordine al possesso dei
requisiti strutturali, organizzativi e tecnologici previsti dalla vigente normativa (L.R. n. 2412008 e
Regolamento regionale attuativo approvato con D.C.A. n. 81/2016).

DI AUTORIZZAREPROVVISOR.lAMENTE alla trasformazione/rìconversìone delle attività già
accreditate, giusta D.P.G.R.-CA n.1I2011, da n..36 prestazioni in regime ambulatoriale pro/die a n.28
prestazìoni in regime ambulatoriale pro/die e n.8 prestazioni di Assistenza Domiciliare (ADI), la
struttura sanitaria privata denominata C.R.E. Vì11aSan Giuseppe, gestita dalla Società SadeI di Salvatore
Baffa S.p.a., con sede nel Comune dì Cotronei (KR) in via Salvatore Raffa n. 246-250, i cui
rappresentanti legali sono ìl Sig. Gaetano Baffa, nato a Cotronei (KR) iI29/01/1968 ed ivi residente alla
via Salvatore Baffa ex Località Molasnc, C.F.: BFFGTN68A29D123G e il Sig. Massìmiliano Haffa,
nato a Cotronei (KR) il 06/0811971 ed ivi residente in Piazza Indipendenza n.8, C.F.:
BFFMSM71M06DI23N. '

DI DARE MANDATO alla Direzione Generale dell' A.S.P. di Reggio Calabria alla conclusione delle
procedure dì legge riguardantì la verifica sul possesso dei l'equisiti di legge, nei modi, forme e
condizioni previsti dalla vigente normativa nO.TIché,aisensi del D.P.G.R.-CA n. 28/2010 e s.m.i., per
l'autorìzzazione sanitaria all'esercizio dicuì alla.notaregionale prot. n. 287091 de127/08/2018.

DI SPECIFICARE che tale autorizzazione provvisoria è sottoposta alla condìzìone sospensiva automatica
ove dalla verifica· effettuata da parte della Commissione azìendale per l'autorizzazione e l'accreditamento
dell'A.s.P. territorialmente competente,ai sensi dei DD.P.G.R.-CA n. 2812010e s.m.i., in ordine al possesso
dei requisiti strutturali,organizzativie tecnologici, risultasse una difformità, anche lieve, rispetto
alI'autocertificazione. presentata.

DI DARE MANDATO alla segreterìa della Struttura Conunissarìale per la trasmìssione del presente
decreto al Dìrigente Generale de] Dipartimento Tutela della Salute, agli interessati e alla Direzione
Generale dell' A.s.P. dì Reggio Calabrìa al fine di concludere le procedure di rito.

DI DARE MANDATO al Dirigente Generale per la pUbblicazione sul BURC telematico e sul sito web
del DiPartimento Tutela della Salute dena Regione Calabria.

DI PRECISARE che avverso il presente provvedimento, entro 60 (sessanta) giorni dalla sua
notificazione o effettìva conoscenza,è ammesso ricorso dinnanzi al TAR competente ovvero, entro
120 (centoventi) giorni, èanunesso ricorso straordinario al Presidente della Repubblica.

Il Commissario ad acta

ln~~
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