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REGIONE CALABRIA

DCA n.d2 del 2 3 GENI 2019

OGGETTO: D.C.A. n. 68/2018 - Autorizzazione sanitaria aU'esercizio PROVVISORIA .. Struttura
sanitaria privata denominata Costruire il Domani, gestita dall'Associazione, Costruire il Dòmani
Onlus, con sede nel Comune di Rogliano (CS).

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTO l'articolo 120 della Costituzione;

VISTO l'articolo Sr comma l, della legge 5 Giugno 2003,n.13:l;;

VISTO l'articolo 4,commì 1 e del D.L l° ottobre 2007, n. ì$9. convertito con modificazl:oni
dalla legge 29 novembre 2007>n. 222;

VISTO l'Accordo sul Piano di rientro deUa Regione Calabria, flIinttto tra il Ministro deHasalute, il
Ministro dell'Economia e delle Fina:nzèe il Presidente p.t. dellà Regione in data 17 dicembre 2009,
poi recepito con DGR n. 91 del 12 febbraio 2010;

RICHIAMATA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 7 Dictm1bre 2018, con la quale, Su
proposta del Ministro deU'eeònomia e delle ~finanzè,di conCerto con. il Mìnistto della salute, sentito
il Ministro per gli affari regionali,. è stato nominalo Commissario ad acta per la tèalizZàZione del
Piano di rientro dai disavanzi del Servizio Sanitario della Regione Calabria il Gen. Dott. Saverio
CotticeHi;

RICHIAMATA la medesima deliberazione del Consiglio dei Ministri con la quale sono stati con-
testualmente indicati gli interventi prioritari da realizzare per ptoseguite nell'attuazione dei
Programmi operativi 2016-2018 nonché di tutti gli interVenti necessari ag~antité, in maniera
uniforme sul territorio regionale, llerogazione dei Livelli Essenziàli di Assistenza (LEA)in
condizioni di efficienza, appropriatezza, sicurezza e q,ualità, ivi comJilfesal'adozione e rattuazione
dei Programmi Operativi (PO) 2019,,:2021~nell'ronbito deU'! CQn,1icenonnatiy~ vigente, COll.

particolare rìferunellto aUe seguenti aziOni ed interventi ptÌontro:i;

1) Adozione di ogni necessaria iniziativa. al fine ,di ricondurre il livello dì erogazione dei livelli
essenziali di assistenza ard di riferimento, in particolare con riguardo all'adesione agli
screening oncologici, sistenza territoriale ed alla quàlità e sicurezza dell'assistenza
ospedàliera;

2) Completamento ed attuazione del piano dì riorganizzazione della rete ospedaJiera~ della rete di
emergenza:-urgenza e delle reti témpo dipendenti, in. coerenza <!onil fabbisogno àssistenzìale, in
attuazione del regolamemoadottato con decreto del Ministero della salute del 2 aprile 20
70, ed in coerenza con le indicazioni dei Tavoli tecnici di verifica;

3) Definizione ed attuazione. delle reti cliJ;riche'speciali.stiche;



4) MonitQraggio deUe procedure per la reali~aziQne dei nuovi {)spedali secondo qu;w.toprevisto
dalla normativa vigente e daUaprogrammazione sanitaria regionale;

5) Revisione ed attuazione del provvedimento di riassetto della rete di assistenza territoriale, in
coerenza con quanto previsto dalla nòrmativavigente e con le indicazioni dei Tavoli tecnici di
verifica;

6) Completamento del riassetto della rete laboratorÌstica e di assistenza specialistica ambulatoriale;
7) Completa attuazione delle linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento. della qualità,

della sicurezza e dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nel percòrso nascita
(Conferenza Unificata Rep.Atti. ì37/CU del 16/12/2010);

8) Razjo.nalizzazione e contenimento deUaspesa per il personale in ·coerenza con l'effettivo
fabbisogno, in.applicazi<medella normativa vigente in materia;

9) Razionalizzaz1one e contenÌmento della speSa per l'acqlJÌsto di beni e serVizi in ottemperanza alla
normativa vigente;

10) Interventi sulla spesa farmaceutica convenzionata ed òspedaliera al fine di garantire il rispetto
dei vigenti tetti di spesa previsti dalla normativa nazionale;

Il) Definizione dei contratti con gli erogatod prìvati accreditati e dei tetti di spesa delle relative
prestazioni, con l'attivazione, in caso di mancata stipula del contratto, dI quanto presclitto
dall'articolo 8-quinquies,Mnuha 2-quinquies, del decreto legislanvò 30 dièembre 1992, n, 502 e
ridefinizione delle tariffe delle prestazioni sanitarie, nel rispetto di quanto previsto dalla
normativa vigente;

12)Adozione di ogni necessaria iniziativa al fine di pervenire alla completa. implementazione dei
. flussi informativi del Nuovo Sistema Jnfo~Ì'V(} Sanitario in te11)1illid,i ~Qmpletezza e qualità,
ivi inclusa l'implementazione del nuOVosistema informativo contabile regi9nale;

13) Sottoscrizione degli àccordi interregionali bilaterali in materia di tnobìlità sanitaria ai sensi
dell'articolo 9, comma 3, del Patto per la salute 2014-2016 sancitò cOÌlIntesa Stato-Regioni del
lO luglio 2014 e dell'articolo 1~comma 576, dena legge 28 dicembre 2015,n. 208 e sm.i.;

14)Attuazione della normativa statale in materia di autorizzazioni e accreditamenti istituzionali,
mediante adeg\:iamento de.llavigente normativa regionale;

15)Definizione e stipula del protocollo d'intesa con l'UniVersità degli Studi "Magna Grecia" di
Càtanzaro in coerenza còti la normatiVa vigente;

16)Interventi per la razlonalizzazione della spesa relativa alla medicina di base;
17)Adozicme dei provvedimenti necessari alla regolarizzazione degli interventi di sanità pubblica

veterinaria e di sicurezza degli alimenti; . .
18) Rimozione, ai sensi di quanto previsto dall'art, 2, comma 80, della legge n. 191 del 2009; dei

provvedimenti~ anche legislativi, adottati dagli organi regionali e i provvedimenti aziendali che
siano di ostacolo alla piena attuazione del piano dì rientrò è dei successivi Ptogta.m:miòperativi~
nonché in contrasto con la normativa vigente e con i pareri e le valutazioni espressi dai Tavoli
tecnici di verifica e dai Ministeri affiancanti;

19) Puntuale monitoraggio di quanto previsto dal Titolo II del decreto legislativo 118120Il con
riferimento alle rilevazioni del bilancio regionale riferite ·alle risorse destinate al Servizio
Sanitario Regionale;

20) Puntuale verifica dell'ordinato trasferimento da parte del bilancio regionale al SSR delle risorse
ad esso destinate;

21) Conclusione della procedma di regolarizzazione delle poste debitope relative alI' ASP di Reggio
Calabria e dèlle ulteriori poste debitorieeventua:lmente presenti negli altri enti del ServiziQ
Sanitario Regionale;

22) Puntuale riconduzione dei tempi di pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva europea 201
l/7/UE del 2011, recepita con decreto legislativo ll. 192/2012;

23) ProsecuziQne e tempestiva conclllSione delle aiioni previste per la puntuale attuazione del
Percorso attuativo della certificabilità;

24) Programmazione degli investimenti per interventi edilizie/o tecnologici in coerenza con quanto
. previsto dall'articolo 25,c0,mma 3, del decreto legislativò 23 gìtigno 2011. n. 118:e secondo gli



indirizzi di programmazione coerenti con il decreto del Mì'nistero della salute del :2aprile 2015 n.
70 e con le misure di .tazionalizzazione ed efficientaInènto del patrimonio immobilìare
strumentale e non strumentale;

DATO ATTO che la citata Deliberazione del Con$iglio dei Ministri dispone. tra l'altro, la
cessazione con decorrenza dalla stessa data di adozione del 7112/2Q18deWincarico di CQItlrtlissario,
a suo tempo conferito all'Ing. Massimo Scura (giusta dPCM 12.03,2015);

RICIDAMATA la medesima deliberazione del Consiglio dei Ministri con la quale è stato
nominato Thomas Schael sub commissario uniconeIl'attuazione del.Planq dtRientro dai disavanzi
del SSR della Regione Calabria con jl compito di affiancare il Commissario ad acta nella
predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incaricQ commissariale;

PREMESSO che la struttura sanitaria privata denominata Costruire il Domani con. sede nel
Comune di Rogliano (CS) in via Regina Elena n. 72, gestita .dall'AssociazÌone Costruire ilDomani
OnÌus, ris~lta autorizzata e accreditata defirtitiv<IDlenìein vi:rt:ùdçl D.P.G.R. - CA n. U201 I.quale
C.R.E. per n. 36 prestazioni in regime ;unbulatori~le prQ/die;

CONSIDERATO CHE:

• con nota, acquisita agli attì del Dipartimento Tutela della Salute in data 27108/2018 al pro!. n.
288181, il rappresentante legale della struttura sanitaria privata de qua ha prèsentato istanza di
autorizzazione sanitaria aH'esercizio per rerògazione di prestazioni della branca spedalistica
ambulatoriale di Medicina Fisica e Riabilitativa;

• è presente la deliberazione n. 149 del 30/0 1/2018 del Direttore Generale dell' A.s.P. di Cosenza con
la quale è stato formalizzato il piano attuativo aziendale inerente il fabbisogno di prestazioni di
assIstenza specialistica anlbulatoriale di cui al D.C.A. n. 32/2017; .

• è presente il parere. positivo del Direttore Generale dell' A.8.P. di Cosenza prot. n. .35668 del
06/0312018, acquisito agli atti del Dipartimento Tutela della Salute in data 08/03/2018 al prot. n.
84443, ai sensi del D.C.A. n. 121/2017;

• è presente il parere favorevole di compatibilità, ex art. 8-ter, comma 3, del D n. 502/92 e s.m.i.,
rilasciato dal Dipartimento Tutela della SaIute.con nota prot. n.87137 del 018, in riscontro
alla nota prot. n. 12135 del 03110/2017 del Comune di Rogliano (eS) acquisita Mli atti in data
03/1112017 al prOt. n. 345691;

• è presente PautorizzaziOlle, ai ~e!1sidell;art. 8-ter del D.Lgs. n. 502!l992 e s.m.i., del Comllne di
Rogliano (es) prot. n. 4905/18 de122/04/2018 acquisito agHatti del Dipartimento Tutela della
Salute in data 23/04/2018 ptot. n. 143560;

• è presente la nota prot. n. 295264 del 04109/2018 con la,quale in riferimento alri$ta:pza sopra detta
è stata avviata la procedura di rito invitando iI Direttore Generale deU'A.s.P .. di Catanzaro ad
attivare il conseqùenziale procedimento riguardante la vèr.ifiQasul possesso dei requisiti di legge,
nei modi, forme e condizioni previsti dalla vigente normativa;

VISTO il D.C.A. n. 68 del 14 marzo 2018 recante: "Pro.:edimenti amministrativi di cui alla L.R. n;
24/2008 e del Regolamento regionale approvato con DCA n. $1/2016 - Aytocertijkazione. " che
dis;pone:

"1) Per tutti i procèdimenti amministrativi già avviati dagli Uffici del Dipartimènto Tùtela dèlla
Salute e Politiche Sanitarie ai sensi della normativa vigente (LR. n.241200f$ e Regolamento
regionale attuativo approvato con D.C.A. n.8112(16) e nello specffico:
);>- Art. 3 comma 1 léttetà 2 (Autorizz.azione sqnitatia all'esercizio);
~ Art. 9 (Cessione e decadenza.del1'autorizzazione all'esercizio);
~ Trasjèrimenti di sede;
}> Riçonversioni/Ttasformazioni dell'autorizzazione sanitaria all'et.erç:i.zioe dell'accreditamento;



~ Ampliamento strutturale che non modifica le prest<izionigià iiutòrizzate e/o ticcredittite.
nelle more dell' attivazionq dell 'Organismo Tecnicamente Accreditante (O.T.A), per l'espletamento
delle procedure di competenza di cui al D.C.A. n.70 del (}4105/201 7, alfine l/.i evitare l'instaurarsi di
possibili contenziosi da parte degli erogatori privati nonché ['attivazione da parte del Dipartimento
Tutela della Salute e Politiche Sanitarie della procedura ai sensi delrurt. l J lettera b) della L.R.
n.24/2008 (nomina Commissario ad acta), che comporterebbe notevoli esborsi per la Pubblica
AmmitlÌstr<izione,le sole strutture interessate àiprocèssi di chetrattasi trascorsi i termini, dettati dal
comma 6 delI'artìcolo Il della Legge Regionale n. 24/2008, potranno presentare
un 'autocertificazione, nei modi li! 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 delD.P.G.R. -CA n.18t20U}es.m.i.; il
Dipartimento Tutela delta Salute predisporrà i decreti p'ròvvisari di autorizzazione sulla ba$edelltt
dichiarazione sostitutiva di certificazione, sottoscfitta dal rappresentante legale della struttura, in
ordine al possesso dei requisiti previsti dalla vigente normativa,:
3) L'autorizzazione e/o l'accreditamento provvisori sono sòll:oposti alllJ condizione sospensiw;l
automatica ave dalla verifica effettuata da patte della Commi~sione aziendale, risulta$se una
dflformità, anche lieve, rispetto all 'àutocertificctzionepresentata;

PRESO ATTO della dichiarazione sostitutiva di certificazione~ ai sensi degli .artt. 46 e 47 del
D.P.•R. n.44512000, in urdine al possesso dei requisiti strutturali, organizzativi e tecnologici previsti
dalla vigente normativa, presentata dal rappresentante legfÙedella struttura sanitaria in questione,
acquisita agli atti del Dipartimento Tutela della Salute in data 17/1212018 con prot. li. 429015;

VISTA la Legge Regionale n. 24 del 18 luglio 2008 recante '''Norme in materia di autorizzazione,
accreditamento, accordi contrattuali e controlli delle strutture sanitarz'e e SOelo-sanitariepubbllche
eprivate";

VISTO iiRegolamen.to regÌonale attl.:lativodella Legge R:egioJ.1fÙeu,24~QQSapp!ovatocQn D.C.A.
n.81/2016;

VISTO il DJP.G.R. n. 28,12.QH),rettificat<l c<lndecret<ln. 2312011 cne'regolamentana le attività e il
ntllzÌonament<l delle Commlss.loni ~endali preposte ~1~ 'verlncadei reqmsiti di legge per
]'autorizzazlQnee l'acoreditamento dene strutture swntarl.e e socl'ù"'\sanitade; . .

VISTO il D;C.A. n. 121 del, 27,109/2017 recante: ~~RilaSéfodé;tle .auti1riz:tazii1Ftisanitarie all'a
realiZzazione da parte' dei Comuni e valutctzionedellaéail!pati'liilità can lttprogrammaziane
regionale ai sensidell 'art. tj'-'terdel D.Lgs, n, $02119.92 e s.m.i.-Procedure.";

VISTO il documento istruttorio redatto dtil Res}.'ionsabiledeI Proeedìmento lndividuatò ai sen.si
della Legge 24111990e.s.m.i;

SU PROPOSTA del Ditigente Generale del Dipartimento ll'uIe'ladella $all.lte;
CONSIDERATO che i prcrvvedimenti àtnì11inistratlvi in matel'Ìadi autQdzzazione sanita:ria
all'esercizio. di accreditamento sono di competenza esc1llsivadella Regione e 'Per essa. nella fase di
attu;;iZÌonedel piano di rientro del Commissario ad acta

mailto:tuteladellasalute@pec.regione.calabria.


Per le motivazioni di cui in premessa, che qui s'intendono riportate quàle parte integrante e
sostanziale:

DI PRENDERE ATTO, per ,come stabilito dal D.C.A. n. 68l20J8~ neHe more deUe verifiche sui
requisiti da svolgersi a cura della Commissione per l'AutQI'i2:zazionee Accreditamento 4eI1'A,$.P.
di CatanzarQ, competente per territorio, della didl1arazione' sostitutiva di certificazion~,ai sensi
degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, presentata dal rappresentante legale della struttura dè qUà~
acquisita agli atti del Dipartimento Tutela della Salute in data 17/12/2018 con pmt: n. 429015, in
ordine al possesso dei requisiti strutturali,orgaruzzativi e tecnologici previsti dalla vigente
normativa (L.R. n. 24/2008 e RegQlamento regionale attuativo approvato con D.CA. n, 81/2016).

DI AUTORIZZARE PROVVISORIAMENTE alI'èSercìzio la struttura sanitaria privata
denominata Costruire il Domani, gestita dall'Associazione CosthlÌte il Domani Onlus, con sede nel
Comune di Rogliano (eS) in via Regina Elena n.72, il cui rappresentante legale è la Sig.ra Canino
Assunta, nata a Rogliano (es) il 14/05/1947 ed iv! residente &Ila via f.Roberti n.lO. C.F.:
CNNSNT47E54H490E, per l'etogazìone di prestaziotlid.ella bran.ca specialisticaaml;lUiatQd&1edi
Medicina Fisica e RiabiIitativa.

DI DARE MANDATO alla Direzione Generalè dell'A;S.P. di Catanzaro alla conclusione delle
procedure di legge riguardanti la verifica sul possesso dei di legge, nei mnili, forme e
conqizioni previsti dalla vigente nOrrtlativa,nonché~ ai.P~G.l~,.-CA n.28/2(),tQ e s.m.L,
per l'autorizzazione sanitaria alI'esercizio di cui alla nota l'egiQnaÌeprot ll. 295264, del 0.4/0.9/20.18.

DI SPECIFICARE che tale autorizzazione provvisoria è sottoposta alla condizione $o~pensiva
automatica ove dalla verifica effèttùata da parte della Com.nìÌssioneaziendale pertautonziazione e
l'accreditamento dell'A.S.P. territoria1mentecompetente, ai .sensidei DD~P.G~R.-CAn..28/20ì Ò e s.m.i.,

ordine al possesso dei requisiti strutturali, organizzativi e tecnologici, risultasse tma difformità,
anche lieve, rispetto an'autocertificazione presentata.

DI DARE MANDATO alla segretèria della Struttura Commissàrialeper la trasmiss:ione del
presente decreto al Dirigente Generale del Dipartimento Tutèla della Salute. agli interessati e alla
Direzione Generale dell'A. S.P. di Crotone alfine dì concludere le procedure di rito.
DI DARE MANDATO al Dirigente Generale del Dipartimento regionale Tutela. della Sàlute per la
pubblicazione del presente attQ sul Bollettino Ufficiale Regione Calabdaai sensi deUa Legge
Regionale 6 aprile 2011, n. 11 nonché sul sIto istituzionale della Regione Calabria ai sensi del
'Decreto Legislativo 14marzo 20.D, n. 33.
DI PRECISARE che avverso il presente provvedimento, entro 60 (sessanta) giorni dalla sua
notifiCazione o effettiva CQlloscenza,è ammeSSOricorso dinnanzi al TAR competente OVVero;,
entro 120 (centoventi) giorni, è ammesso ricorso straordinario al 'Presidente della Repubblica.

Geli.


