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REGIONE CALABRIA

DCA n. 3 d~l 2 J GfNu 2019

OGGETTO: D.C.A n. 1212017 recante: ~'DCA n.64 del 05 Lztglio 1016 - Autorizzazione
provvisoria alla Riconvi1rsioneITra.sform,azioneattività accreditate " Ca.sq di C1Jra.santa Rifa
s.r.l. con sede nel Com,une di Cirò Marina (KR).'~ .., Aut-orizzazione definitiva alla
RiconversionelTrasformazione attività accreditate.

ILCOMMI8SARlO AD ACTA

VISTO l'articolo 120 della Costituzione;

VISTO l'articolo 8r comma dellalegge 5 Giugno 2003~n~131;

VISTO l'articolo 4, commi 1 e l,del D.L. l'Q ottobre 2007, n. 159, cònvertitoeontnodificazloni
dalla legge 29 novembre 2007~n. 222;

VISTO l'Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, firmato tra il Ministro della salute,
.i1Ministro dell'Economia e delle Finanze e ilPresidenìe p.t. della Regione in data 17 dicembre
2009, poi recepito èon DGR n. 97 del 12 fébbraio 2010~

RICHIAMATA la Deliberazione del .Consig1iodei Ministri del? Dicembre 2018, con la quale,
su proposta del Ministro dell'economia e delle finanze:"di concerto con il Min~strOdella scUute,
sentito il Ministro per gli affari regionali, è stato llQminatQ çQmmi~sado ad acta per la
realizzazione del Piano dì rientro dai disàvarr?rldel ServiZIOSanitario della Regioue Calabria il
Gen. Dott. Savedo CQttÌèe1li;

RICmAMATA la medesima deliberazione del Consiglio dei Ministri con la uate sono stati
contestualmente in<Hcati interventi prioritari da realizzare ~r proseguire a,ttt,mzÌonedei
Programmi operativi 2016-201'8 nonché di tutti gli inteNenti necessari a giiJfantire, in.maniera
uniforme sul tei:rltorio regionale, l'erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza ,(LEA) in
condizioni di efficienza, appròpriatèZZà, sicurezza e qualità, i'vi compresa radozione e
l'attuazione dei Programmi Operativi (PO) 2019-2021, nèl1'ambito della cornice normativa
vigente, con particolare riferimento alle seguenti azioni ed interventi prioritari:

1) Adozione di ogni necessaria iniziativa al fine dì ricondurre Il livello di emgazione dei livellt
essenziali di assistenza agli standard di riferil:nento.,.in particolatecon riguardo all'adesione
agli screening oncologici, all'assistenza tei:rltoriale ed alla qualità e sicurezza. dell'assistenza
ospedaliera;

2) Completamento ed attuazione del piano di riorganlzzazione dellarete ospe4aI1era, della rete di
emergenza,..urgenza e delle reti tempo dipen,denti; In cOerenza con n ffibbisqgno assistenziale,
in attuazione del regolamento adottato con decreto del Ministero della salute del 2 aprile 20
n. 70. ed in coerenza{;on lefudicazioni dei Tavoli teèruci di verifica;

3) Definizione ed attuazione delle reti cliniche specialistiche;
4) Monitoraggio delle procedure per la realizzazione dei nuovi ospedali secondQ quanto previsto

dalla normativa vigente e dalla prograI'OOlazionesanitaria }Jegionale; .



5) Revisione ed attuazione del provvedimento di riassetto della, rete di assistenza territoriale, in
coerenza con quanto previsto' dalla normativa vigente e con le indic~oni dei Tavoli teonici di
verifica;

6) Completamento del riassetto della rete laboratonstica e di ab'sistenza speciruistica
ambulatoriale; .

7) Completa attuazio;ne delle linee di indirizzo per la pr9moziQn~ ed il miglioramento della
qualità, della sicurezza e dell'appropriatezza deg1ì interventi assistenziali nel percorso nascita
(Conferenza Unificata Rep. Atti DJ/CU del 16112/2010);

8) Razionalizzazione e contenimento della spesa per ilpersonà1e in coerenza con l'effettivo
fabbisogno, in applicazione della normativa vigente in materia;

9) Razìonalizzazione e contenimento della spesa per l'acquisto di beni e servizi, in ottem:peranza
alla normativa vigente;

lO) Interventi sulla spesa farmaceutica convenzionata ed ospedalìera al fine di garantire il rispetto
dei vigenti tetti di spesa prèvisti dalla normativa.nazionale;

Il) Definizione dei çontratti con gU erogatQri privati. accredìtatie dei tetti di spesa delle relative
prestazioni, con l'attivazione, in caso ·di mancata stipula del contratto~ di. qu;anto prescritto
drul'articolo 8-quinquies, comma 2-quinquies; del decreto legishdivo 3.0 dicembre 1992, n.
502 e ridefinizlone delle tariffe delle prestazioni sanitarie~nel rispetto di quanto previsto dalla
normativa vigente;

12)Adozione di ogni necessaria iniziativa àlfine di pervenire rula COmPletaimplementazione dei
flussi infotmativi del Nuovo Sistema Inforrmù\vo Sanitario in termini di completezza e
quruità. ivi inclusa l'implementazione del n'Uovosistema informativo c.ontablle rttgionale;

13) Sottoscrizione degli aCcordi interregiotirui bilaterali in materia di m.obilità sanitaria ai sensi
dell'articolo 9, co:mnia J, de1Patto per la salute 2Q14",,2016 sancito cpn Intesa. Stato-Regioni
dellO luglio 2.014e dell'articolo 1, comnìa 576, dellaleggè 28 diCembre 20'l5,11. 208 e·sm.i.;

14)Attuazione della norm,atÌva statale. in materia di autorizzazioni e accreditamenti istituzionali,
mediante adeguamento della vigente normativa regionàle;

15)Definizione e stipula delprotòcollo d'intesa con l'Università degli St'Udl''Magt1a Greciau di
Catanzaro in coerenza con la normativa vigente;

16) Interventi per la razionalizzazione della spesa relativaàlla medicina di base;
17)Adozione dei provvedimenti necessari rula regolarizzazionedegli intervèntidi sanità pubblica

veterinaria e di sic"!lfezzadegli alimenti;
18)Rimozione, ai sensi di quanto previsto dà1l'l:lrt2, cQmma 80~della legge n. 191 del 2009, dei

provvedimenti, anche legislativi, adottati. dagli organi regionrui e 1provvedimenti az;iendalj
che siàno di ostacolo alla piena mtùazione del piano di rientro e. dei sùccessiviProgramìni
operativi, nonché in contrasto con la normativa vigentè e con ipareri e le vruutaziòni espressi
dai Tavoli tecnici di verifica e dai Mimsteri affiancanti;

19)Punturue monitoraggio di quanto previsto dal Tit(jlo II del decreto legislativo 118/2011 con
riferimento alle rilevazioni dèl bilancio regionale riferite rule risorse de$tinate !'tIServizio
Sanitario Regionale;

20) Puntuale verifica dell'ordinatotl'asferimento da parte d.el bilanciotegionale al SSR delle
risorse ad esso destinate;

21)Conclusione della procedura di regolanzz!'tZiQ1ledelle poste debitorie relative all' A8P di
Reggio Calabria e delle ulteriori poste debitorie eventualmente presenti negli altri enti del
Servizio Sanitario Regionàle;

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

23) Prosecuzione e tempestiva conclllsione delle :azioni previste per la punturue attuazione del
Percorso attuativo deUacertifi.Cl:lbilità;.

24) Programmazione degli investimenti per interventi edilizie/o tecl1()logici in 'COerenza con
quanto prevìsto dà1rarticolo 25. coIlUIìa 3, del decreto legislativo 23 . 118 e
secondo gli indirizzi di programmazione c coerenti èon il decretò del Ministe salutè del



2 aprile 2015 n. 7Q e con le misure di razionaHzzazione ed efficientamento del patrimonio
immobiliare strumentale e non strumentale;

DATO ATTO che la citata Deliberazione del Consiglio dei Ministri dispone" tra t'altro, la
cessazione con decorrenza dalla stessa data di adozione del 7/12/2018 dell'incarico di
Commissario, a suo tempo conferito all'Ing. Massimo Scura (giusta.dPCM 12.03. 2015);

RICHIAMATA la medesima deliberazione del Consiglio dei Ministticon la quale è stato
nominato Thomas Schael sub cornrtlissario unicò nell'attuazione del Piano di Rientro dai
disavanzi del SSR della R.egione Calabria con il compito diaffiàncare il Commissario ad acta
nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incaric;o oommissariale;

PREMESSO che CO,ll D~C.A, n. 12 del 08f02/2017recante: {'DC4fl.·64 del 05 Luglio 2016 -
AutorizzaziOflè provvisoria alla Riconvèr$ioneITrttsformazilJ'fle attività accreditate - Casa di
Cura Santa Rita s.r.l. con sede nel Comune di Cir:òMarina (KR) ", la Struttura sanitaria privata
denominata Casa di Cura Santa Rita, gestita dall' omonima Socie~ con sede rativa nel
Comune di Cirò Marina (r<:R) alla via Roma n.221, è stata aut<>nzzatapr , ente .alla
RicouversionelTrasforma.zione delle attività acçredjtate, giu$tÌ DD.p,G.R.~CA, nn,ti 1/2011.
125/2012, 10/2013 e 912013 nel sè.guentemodo:

Riabilitazione Intensiva (còd. 56)per'n. 20 (venti) posti.letto in.ncòverò'òrdinàrio e n":2 (due:)in
regime diurno Day Hospital;

Lungodegenza (cQd.60) per n, 25 (venticinque) posti letto inricov~ro ordinariQ;

- Diagnostica per Immagine di I livello: T.AC

- Laboratorio Generale di Base;

- prestazioni di spec;ialistica ap:l,hl,llatQrial~necess~i~ ~l1aerogazione <U prestazioni "A,PA~PAC'~
già precedentemente erogate e nei Umiti dei contratti pu.rchési$.o statirnantenuti i requisiti
struttutali tecnologici è organlzzativi specifici.

VISTE le delibere n.36512018 rÌ.383/2018 e n. 15 dèl14J01/2019 deIrAS.P. di Crotone, con le
quale il Direttore Generale, recependo le relazioni prot. n.383 de122I1V:2Ò18 e prot. n. 391 del
28/11/2018 di verifica deflaCommissione Aziendale deWA.S.P. competente, per territorio,
esprime "parere favorevole" 'al fine del riiascÌQ deWautQnzzazionealla
Riconversione/Trasformazione deUe attività accreditate limitatamente alle seguenti attività:
Riabilitazionè Intensiva (cod. 56) per fio 20 (venti) posti letto inncòvero ordinano e n. 2 (due) in
regime diurno Day Hospital; Lungodegenza (cod. 60) per n. 25 (venticinque) posti letto in
ricovero ordinario; Diagnostica per Immagine di t livello: T.AC e Laboratono Generale di Base.

CONSIDERATO che:neUa stessa delibera n. 15!2019,a:l punto 3) del decretatoy il Direttore
Generale dell' AS.P. di Crotone stabilisce che; "per APA e PAC, in attesa déi nuovi requisiti per
come richiamato nella no.ta279012 i1e.109108/2018, demandar/: alla CAAA di Reggiò Calabria il
compito di specificare se persisto.no.i requisiti di legge speèifici alI 'accreditamentu".

VISTA la Legge regionale n. 24 del 18 luglio 2008 recante "Norme in materia di autorizzazione,
accreditamento., accordi contrattuC;flie eQfltrQlti delle strutt14re sal1ttarte esòcio"sanitarie
pubbliche e private".
VISTO il Regolamento regionale attuativo della Legge regionale n. 24/2008,àpprovato con
D.C.A. n, 81/2016. .,

VISTO il D.P.G.R. n. 28/2010 e .s.m.L che regQlamenta/ le attività e il funzionamento
Commissioni aziendali preposte alla verifioa dei requisiti di legge per l'autorizzazione e
l'accreditamento delle struttutesanitarie e socio-sanitarie.

VISTO il DCA n.64 del 05 luglio 2016 avente ad oggetto: '<P.O 2016-2018 ,·Intervento. 2.1.1. -
riorganizzazione delle reti assi$tenziafi .:,Modifica ed integrazione DCA n. 30 del J/OJ/2016.';
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VISTO il D.C.A n. 121 del 27/09/2017 teèante;"Bilascio delle autorizzazioni sanitarie alla
realizzazione da parte dei Comuni è valutazione della compatibilità con la programmazione
regionale ai sensi dell'art. 8-ter delD.Lgs.n. 502/1992 e s.m.i. -Pror:edure."

VISTO il d'Ocument'Oistrutt'Ori'Oredatt'Odal Resp'Onsabile dd Pr'Ocedilnento individuato ai sensi
della Legge 24111990 e s,m.i.

SU PROPOSTA del Dirigente Generale del Dipartiment'OTutèla della Salute.

CONSIDERATO clle i provve\litnenti amwinisu-ati:vi m:ateria di auto:d~zazione sanit~i=t.
alI' eSèrc~io, di accreditamento sono di c'Ompetenza esclusiva della Regio.ne e per essa nella fase
di attuazi'Onedel Pian'Odi rientr'Odal C'Ommissari'Oad acta

DECRE.T.A

Per le m'Otivazioni dì èui in premè:Ssa"che qui si 'intendono ripòrtate quale l'àrte integrante e
s'Ostanziale:

VISTA la d'Ocumentazi'One.richiamata in premessa.; per gli effetti:

CONFERMARE l'àutorizzaziòne alla RicònversionefTrasfònnàZÌòne delle attività aCèreditate
della struttura sanitaria privata denominata Casa di Cura Santa Rim... ge:stita dall' 'Omonima
S'Ocietà, c'On sede 'Operativa nel C'Omunedi Cirò Marina (KR) alla via R'Oman.227~ rilasciata
pr'Ovvisoriam~te C'OnD.C.A. n. l2 del O~/Q2!2Q17,di cui il J;appresentante legal~ è la Sig.ra
Fx;mcesca Cap'Ozzanata a Strongoli (KR) il 2911211933 e residerìte in Cirò Marina (KR) còntrada
Ceramidio, C.F.: CPZFNC33T691982H, per seguenti attività: Riabilitazione Intensiva (c'Od.
56) per n. 20 (venti}posti letto inncover'O ordinario e n. 2 (due) in regime diurn'ODay Hospital;
Lungodegenza (cod. 60) per,u. 25 (venticinque) posti lett'Oin ricovero ordinario;. Diagnostica per
Immagine di Ilivello; T.A.C e Laboratori'OGenerale di Base.

DEMANDARE a successiVQ pr'Ovvedimento la c'Onferma deH'aut'Orizzazione alla
Riconversi'One/Trasformaz1òne. di cui al D.C.A.il.12/2017, 'Ordine .alle prestazioni "APA,.
PAC" per come stabilit'O al punt'O 3) della delibera 11.15 :del 14/I/2019 del Direttore Generale
dell' AS.P. diCrot'One.

DARE MANDATO aUa segreteria. della Struttura Commi.ss.ariale per la trasmÌssione del
presente decreto al Oirigente Generale del Dipartiment'O Tutela deUa Salute ed agli interessati.

DARE MANDATO al Dirigente generate per la pubblicazione sul BURe telem.atica e sulslt'O
web del Dipàrtiment'OTutela della Salute della Regione Cal'abria.

PRECISARE che avverso il presente provvedimento; entro 60 (sessanta) giorni dalla sua
notificazione Q effettiva c'On'Oscenza,è ammesso ric'Ors'Odinnanzi al TAR c'Ompetente ovvero,
entr'O120 (centoventi) gi'Omi1èai1'linèssòri'èorso stra'Ordmario al Presidente della Repubblica.


