
REG lONE CALABRIA

DeAn. del 2 2 lUSt 2016

OGGETTO: PROGRAMMA OPERA TIVO 2016-2018, Intervento 2.3.1.1 "Autorizzazioni E
Accreditamento" - Approvazione Nuovo regolamento Attllativo della L.R. n. 24/2008
- Approvazione 11110viManllali di Autorizzazione e nuovi Manllali di Accreditamento.

IL COMMISSARIO AD ACT A

(pel' l'attuazione del vigentePiano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i Programmi
operativi di cui all'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, 11. 191, nominato con
Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015)

VISTO I'articolo 120 della Costituzione;

VISTO I'alticolo 8, comma I, della legge 5 Gillgl10 2003, n.131;

VISTO I'articolo 4, commi I e 2, del decreto legge 10 Ottobre 2007, n. 159, conveltito can modificazioni
dalla legge 29 Novembre 2007, 11.222;

VISTO l'Accordo sui Piano di rientro della Regione Calabria, firmato tra iI Ministro della salute, il Ministro
dell'Economia e delle finanze e il Presidente pro tempore della regione in data 17 dicembre 2009, poi
recepito con DGR N. 97 del 12 febbraio 2010;

RICHIAMA TA Ja Deliberazione del 30 Luglio 20 I0, con la quale, Sllproposta del Ministro dell' economia e
delle finanze, di concerto con il Ministro della salute, sentito il Ministro per i rapporti con Ie regioni, il
Presidente pro tempore della Giunta della Regione Calabria e state nominato Commissario ad acta per la
realizzazione del Piano di rientro dai disavanzi del Servizio sanitario di detta Regione e sono stati
contestualmente indicati gli interventi prioritari da realizzare;

RILEV ATO che il sopra citato aIticolo 4, comma 2, del decreto legge n. 15912007, al fine di assicurare Ja
puntuale attllazione del Piano di rientro, attribllisce al Consiglio dei Ministri - su proposta del Ministro
deIreconomia e delle finanze, di concerto con il Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali,
sentito il Ministro per i rapporti con Ie regioni - la facolta di nominare, anche dopo I'inizio della gestione
commissariale, uno 0 pili sub commissari di qualificate e comprovate professional ita ed esperienza in materia
di gestione sanitaria, con il compito di affiancare il Commissario ad acla nella predisposizione dei
provvedimenti da assumere in esecuzione delI'incarico commissariale;

VISTO l"aJticolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, il quale dispone che per Ie regioni gia
sottoposte ai piani di rientro e gia commissariate alia data di entrata in vigore della predetta legge restano
fermi l'assetto della gestione commissariale previgente per la prosecuzione del piano di rientro. secondo
programmi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commissario ad acta,
nonch6 Ie relative azioni di supporto contabile e gestionale.

VISTl gli esiti delle riunioni di verifica dell'attuazione del Piano di rientro, da ultimo della riunione del 28
ottobre e del 12 novembre 2014 con particolare riferimento all'adozione dei Programmi operativi 2013-20 IS;

VISTO il Patto per la salute 2014-2016 di cui all'lntesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014 (Rep. n. 82/CSR)
ed, in particolare l"alticol0 12 di detta Intesa;

VISTA la legge 23 dicembre 2014, n. 190 (in palticolare, l'alticolo 1, commi da 569 a 572) che recepisce
quanto disposto dal Patto per la salute 2014-2015 di cui alia citata Intesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014
(Rep. n. 82/CSR) statuendo che la nomina a Commissario ad aela per cui e deliberazione e incompatibile con
qualsiasi incarico istituzionale presso la regione soggetta a commissariamento;

VISTA la nota prot. n.298/UCL397 del 20 marzo 2015 con la qllaie il Ministero dell'Economia e delle
Finanze ha trasmesso alia Regione Calabria la Deliberazione del Consiglio dei Ministt'i del 12.3.2015 con la
quale e stato nominato \'Ing. Massimo Scura quale Commissario ad acta per l'attllazione 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 moditicazioni;
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VISTA la medesima Deliberazione del Consiglio dei Ministt'i in data 12.3.2015 con la quale e state nominato
il Dott. Andrea Urbani sub Commissario unico nelrattuazione 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'incarico commissariale;

RILEVATO che con la anzidetta Deliberazione e state assegnato al Commissario ad acta per I'attuazione
del Piano di rientro I'incarico prioritario di adottare e ed attuare i Programmi operativi e gli interventi
necessari a garantire, in maniera unifonne suI territorio regionale. I'erogazione dei livelli essenziali di
assistenza in condizioni di efficienza, appropriatezza, sicurezza e qualita, nei termini indicati dai Tavoli
tecnici di veri fica, nell'ambito della cornice normativa vigente, con particolare riferimento aile seguenti
azioni ed interventi prioritari:

1) 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 can i pareri resi dai Ministeri
affiancanti, none he con Ie indicazioni formulate dai Tavoli tecnici di veritica;

2) monitoraggio delle procedure per la realizzazione dei l1uovi OspedaJi secondo quanta previsto dalla
normativa vigente e dalla programmazione sanitaria regionale;

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

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

5) razionalizzazione e contenimento della spesa per il personale;

6) razionalizzazione e contenimento della spesa per I'acquisto 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 normativa nazionale;

8) definizione dei contratti con gli erogatori privati accreditati e dei tetti di spesa delle relative prestazioni,
con I'attivazione, in caso di mancata stipulazione del contratto, di quanta prescritto dall'articolo 8-quinquies>
comma 2-quinquies, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e ridefinizione delle taritTe delle
prestazioni sanitarie, nel rispetto di quanta disposto dall'art. 15, comma 17, del decreto-1egge n. 95 del 2012,
convertito, con modificazioni, dalJa legge n. 135 del 2012;

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

10)attuazione della normativa statale in materia di autorizzazioni e accreditamenti istituzionali, mediante
adeguamento della vigente nonnativa regionale;

11) interventi sulla spesa relativa alia medicina di base;

12)adozione dei provvedimenti necessari alia regolarizzazione degli interventi di san ita pubblica veterinaria e
di sicurezza degli alimenti;

13) rimozione, ai sensi di quanta previsto dall' alt. 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 attllazione del piano di rientro e dei successivi Programmi operativi, nonche in contrasto
con la normativa vigente e con i pareri e Ie valutazioni espressi dai Tavoli tecnici di verifica e dai Ministeri
affiancanti;

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

15)concIusione della procedura di regolarizzazione delle paste debitorie relative all' ASP di Reggio Calabria;

16)puntllale ricondllzione dei tempi di pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva europea 2011/7/UE del
20 I I, recepita con decreto legislativo 11.192 del 2012;

VISTI:

il D.Lgs. n. 50211992 e s.m.i. e in palticolare gli articoli 8, 8-bis, 8-ler e 8-quater, in materia di
alltorizzazione e accreditamento delle strlltture sanitarie;
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il D.P.R. 14 gennaio 1997 "Approvazione dell 'alto di indirizzo e coordinamento aile regioni e aile
province aufol1ome di Trenlo e Bolzano. in materia di requisiti strutlurali, lecnofogici e
organizzativi minimi per I 'esercizio delle allivita sanitarie da parte delle strutture pubhliche e
private", che definisce Ie attivita di valutazione e miglioramento della qualita in termini
metodologici e prevede, tra i requisiti generali richiesti aile strutture pubbliche e private, che Ie
stesse siano dotate di un insieme di attivita e procedure concernenti la gestione, vailltazione e
miglioramento della qllalita;
la L.R. 19 ottobre 2004, n. 25, nel testa coordinato con Ie modi fiche e Ie integrazioni di cui aile
LL.RR. 20 aprile 2005, n. 11, 19 gennaio 2010, n. 3, 9 novembre 2010, n. 27, 6 agosto 2012, n.
34 e 10 settembre 2014, n. 18;
la L.R. n. 24/2008 recante "Norme in materia di autorizzazione, accreditamenlo. accordi contrattuali
e controlli delle strullure sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private";
il Regolamento regionale n. 13 dell'l settembre 2009 di attuazione della L.R. n. 24/2008 e inerente
procedure di dettaglio e reqllisiti di alltorizzazione sanitaria e accreditamento, pubblicato sui BUR
n.16 Sllpplemento Straordinario n. 2 del 10 Settembre 2009;
il D.P.C.M. 29 novembre 2001 "Definizione def livelli essenziali di assistenza" che indica la
necessita di individuare percorsi diagnostico-terapeutici sia per il livello di eura ospedaliera, sia
per quello ambulatoriale;
il Decreto del Ministro della Salute del 2 aprile 2015, n. 70 "Regolamento recante definizione
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza
ospedaliera";

DATOATTO:

CHE la Regione Calabria, nel proprio impegno in materia di promozione della qualita, ha
disciplinato con la Legge Regionale n. 24 del 18 luglio 2008 e s.m.i, recante ''Monne in materia di
autorizzazione, accreditamento, accordi contraltuali e con/rolli delle strutfure sanitarie e socio-
sani/arie pubbliche e private" la materia dell'autorizzazione all'esercizio e dell'accreditamento
istituzionale delle strlltture sanitarie, socio-sanitarie e sociali in attuazione di quanta disposto dagli
alit. 8-ter e 8-quater del D.L.gs. 30.12.1992 n. 502 e s.m.i.;

- CHE tale normativa regionale, che sostanzialmente si configura come una disciplina qlladro
sllll'autorizzazione e I'acereditamento delle strutture sanitarie, socia sanitarie e sociali, rappresenta
uno degli strumenti attraverso i quali la Regione ha inteso promuovere 10 sviluppo della qllalita
dell 'assistenza sanitaria e socio-sanitaria attraverso un approccio di sistema orientato al
miglioramento continuo della qualita;

- CHE con Regolal11ento regionale n. 13 dell'l settembre 2009 la Regione Calabria ha approvato il
Regolamento attuativo della Legge Regionale n. 24 del 18 luglio 2008 comprensivo, tra I'altro, dei:
"Requisiti organizzativi di personale minimi per fe attivitit ospedaliere" (allegato 3); "Requisiti
spec{fici e di personate delle s/rutlure eXlraospedaliere sanila" (allegato 4); "Manuali e check-list
per l'aulorizzazione sanitaria all 'esercizio delle struttllre sanilarie e socio-sanitarie pubbliche e
private" (allegato 7 al Regolamento n. 13/2009);

VISTA l'Intesa sancita nella sed uta del3 dicembre 2009 dalla Conferenza permanente per i rappOlii tra
10 Stato, Ie Regioni e Ie Province autonome concernente il Patto per la salute 2010-2012 che, tra l'altro,
all' art. 7, comma 1, prevede ne! rispetto degli obiettivi programmati di finanza pllbblica la stipula di una
intesa ai sensi dell'art.8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tinalizzata a promuovere una
revisione normativa in materia di autorizzazioni e accreditamento;

VISTA I'Intesa, rep. N. 259/CSR del 20 dicembre 2012, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5
giugno 2003, n. 131, tra il Governo, Ie Regioni e Ie Provincie auto nome suI documento recante
"Disciplina per fa revisione della normativa dell'accreditamento" in attuazione dell'articolo 7.comma I,
del nuovo Patto per la salute per gli anni 2010-2012. (pubblicato il 02 aprile 2013), Recepita con
D.P.G.R. n.44 del 29/03/2013;

TENUTO CONTO che per il perseguimento degli obiettivi di tutela della salute dei cittadini
individuati con i livelli essenziali di assistenza I'accreditamento e strumento di garanzia che mira a

4



promuovere un processo di miglioramento continuo della qualita delle prestazioni, dell'efficienza e
delI'organizzazione;

PRES~ ATTO che e in itinere la revisione della normativa sull'autorizzazione e accreditamento, come
da Decreto del Commissario ad acta per I'attuazione del Piano di rientro del 21 luglio 2015 n. 83,
contenente in allegato un disegno di legge, gia trasmesso al Consiglio Regionale, recante "Norme in
materia di autorizzazione. accreditamento, accordi contratluali e controlli delle strut/ure sanitarie e
sociosanitarie pubbliche e private", ai fini della relativa approvazione;

RICHIAMATO \'alt. 2 della L. 23 dicembre 2009, n. 191 e s.m.i. e, in particolare:

il comma 80 ai sensi del quale "Gli inlerventi individuali dal piano sono vincolanli per la regione,
che it obbligala a rimuovere i provvedimenri, anche legislativi, e a non adottame di nuovi che siano
di ostacolo alia piena alluazione del piano di rienlro. A tale scopo, qualora, in corso di attuazione
del piano 0 dei programmi operativi di cui al comma 88. gli ordinari organi di altuazione del piano
o il commissario ad acta rinvengano ostacoli derivanti da provvedimenti legis/at;vi regionali, Ii
trasmetlono al Consiglio Regionale, indicandone puntualmente i 1110lividi con/rasto con il Piano di
rientro 0 con i programmi operativi. II Consiglio Regionale, enlro i successivi sessanta giomi.
apporla Ie necessarie modifiche alle leggi regionali in conlraslo, 0 Ie sospende, 0 Ie abroga.
Qua/ora if Consiglio Regionale non provveda ad apportare Ie necessarie modifiche legislalive entro
i termini indica/i. ovvero vi provveda in modo parziale 0 cOl11unque tale da non rimuovere gli
oslacoli all 'allllazione del piano 0 dei pl'ogrammi operalivi, il Consiglio dei Minis!,.i adotta, ai sensi
dell 'arlicolo 120 della Costi/lizione, Ie necessarie misure, anche .normative. per il superamen/o dei
predelti ostacoli".

il comma 83 ai sensi del quale "1/ commissario adotla [utle Ie misure indicate nel piano, l10nche gli
ulteriori atti e provvedimenli nOl'l11afivi,amministrativi, organizzativi e geslionali da esso implicali
in quanta presupposti 0 c011111nquecon'eiati e necessari alla comp/ela alluazione del piano";

il comma 95 it quale espressamente prevede che "G/i intervenli individuali dal piano di rienlro sono
vincolanti per la regione, che e obbligala a rimuovere i provvedimenti, anche legislativi, e a non
adottarne di nuovi che siano di os/acolo alia piena alluazione del piano di rienlro";

CONSIDERA TO che, in esito aIle riunioni del Gruppo di Lavoro per la revisione delle normativa in
materia di autorizzazione sanitaria e di accreditamenlo costituito can DPGR-CA n. 6612013
parzialmente modificato can il n.26/20 14 sono stati predisposti ed approvati i seguenti documenti:

a) Allegato I - Requisiti GeneraIi Comuni a tutte Ie Strutture Sanitarie e agli Studi medici, odontoiatrici e
delle altre professioni sanitarie - Glossario;

b) Allegato 2 - Reqllisiti specifici dei servizi di diagnostica per immagini;
c) Allegato 3 - Requisiti minimi strlltturali, tecnologici e organizzativi per Ie attivita ospedaliere;
d) Allegato 4 - Reqllisiti specifici delle strutture tcrritoriali extraospedaliere sanitarie e socio-

sanitarie residenziali, semiresidenziali, ambulatoriali, domiciliari, riabilitative, per Ie dipendcnze
patologiche e della salute mentale;

e) Allegato 5 - Reqllisiti di autorizzazione degli amblllatori specialistici e degli stabilimenti tennali;
f) Allegato 6 - Requisiti specifici dei Servizi di medicina di laboratorio e punto prelievo esterno;
g) Allegato 7 - Reqllisiti specifici dei Servizi di medicina di laboratorio e punto prelievo esterno;
h) Allegato 8 - Requisiti specifici dei servizi di Farmacia;
i) Allegato 9 - Check list per l'AlItorizzazione all'Esercizio;
j) Allegato 10 - Manuale per I'accreditamento istituzionale delle strutture che erogano prestazioni

specialistiche in regime amblllatoriale;
k) Allegato II - Manuale per I'accreditamento istituzionale delle strutture di medicina di laboratorio;
I) Allegato 12 - Manuale per I'accreditamento istituzionale delle strutture di assistenza territoriale

extra- ospedal iera;
\11) Allegato 13 - Manuale per I'accreditamento istituzionale delle strutture ospedaliere;

CONSIDERATO altresl che, al fine di dare completa e corretta applicazione ai nuovi requisiti si rende
necessaria il superamento del Regolamento regionale n. 13 dell'l settembre 2009, e conseguentemente
approvare il Nuovo Regolamento attuativo della L.R. n. 24/2008, che abroga il precedente;

TENUTO CONTO dell'orientamento giurisprudenziale prevalente in materia che qualifica i
provvedimenti del Commissario ad acta quali "ordinanze emergenziali statali in deroga ", ossia
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"misure straordinarie che il Commissario, nella sua compelenza d 'organo statale. e tenulo ad assumere
in esecuzione del piano di rientro, cosi come egli puo einanare gli ulteriori provvedimenli nOl'malivi,
amministrativi, organizzativi e geslionali necessari alia complela attllazione del piano di rienlro" (cfr.
sent. Consiglio di Stato n. 2470/2013);

RITENUTO DI dover approvare, per Ie motivazioni addotte, il nuovo Regolamento Attuativo della
L.R. n. 24/2008 nonche i relativi 13 allegati sopra richiamati come parte integrante e sostanziale del
presente atto;

RITENUTO, altresi, di dover:

abrogare iI Regolamento n. 13 dell' I settembre 2009 e i relativi allegati;

precisare che sino all' adozione della nuova legge regionale in materia di autorizzazioni e
accreditamento e del relativo regolamento attuativo continuano a trovare applicazione la Legge
regionale n. 24/2008 e il Regolamento approvato con il presente provvedimento, fatti salvi eventuali
allegati non copclti dalla nuova normativa;

di dover mantenere invariate la titolarita delle funzioni e Ie modalita di adozione dei provvedimenti in
materia di rilascio, modifica, revoca e diniego di autorizzazioni e accreditamenti per come espletate
nel corso di tutto il piano di rientro, sino alia conclusione dei piani operativi in prosecllzione del
sllddetto piano;

DECRETA

Per Ie motivazioni di cui in premessa, che qui si intendono ripOltate quale palte integrante e sostanziale:

DI APPROV ARE i seguenti allegati che, acclusi al presente atto, ne formano parte integrante e
sostanziale:
a) Nuovo Regolamento attuativo della L.R. n. 24/2008;
b) Allegato 1- Requisiti Generali COll1uni a tutte Ie Strlltture Sanitarie e agli Studi medici, odontoiatrici e delle

altre professioni sanitarie - Glossario;
c) Allcgato 2 - Requisiti specifici dei servizi di diagnostica per immagini;
d) Allegato 3 - Requisiti minimi strutturali, tecnologici e organizzativi per Ie attivita ospedaliere;
e) Allegato 4 - Reqllisiti specifici delle strutture territoriali extraospedaliere sanitarie e socio-sanitarie

residenziali, semiresidenziali, ambulatoriali, domiciliari, riabilitative, per Ie dipendenze patologiche e
della salute mentale;

1) Allegato 5 - Requisiti di autorizzazione degli amblliatori specialistici e degli stabilimenti termali;
g) Allegato 6 - Requisiti specifici dei Servizi di medicina di laboratorio e punto prelievo esterno;
h) AIlcgato 7 - Reqllisiti specifici dei Servizi di medicina di laboratorio e punto prelievo esterno;
i) Allegato 8 - Requisiti specifici dei servizi di Farmacia;
j) Allegato 9 - Check lis/ per l'Alltorizzazione all'Esercizio;
k) Allegato 10 - Manuale per I'accreditamento istituzionale delle strutture che erogano prestazioni

specialistiche in regime amblliatoriale;
I) Allegato 11- Manllale per I'accreditamento istitllzionale delle strutture di medicina di laboratorio;
tn) AllCgato 12 - Manuale per I'accreditatnento istituzionale delle strlltture di assistenza territoriale extra-

ospedaliera;
n) Allcgato 13 - Manllale per I'accreditamento istituzionale delle strllttllre ospedaliere;

Df ABROGARE il Regolamento n. 13 dell'l settembre 2009, fatti salvi eventllali allegati previsti dal
precedente regolamento che non risllltassero coperti dalla nuova nonnativa;

DI ST ABILIRE che il nuovo regolamento attuativo della L.R. n. 24/2008 e i relativi allegati entrano in
vigore il giorno stesso della pllbblicazione della lora pubblicazione, unitamente al presente
provvedimento, sui Bollettino Ufficiale della Regione Calabria;

DI MANTENERE INV ARIA TE la titolarita delle funzioni e Ie modalitil di adozione dei provvedimenti
in materia di rilascio, 11l0difica, revoca e diniego di alltorizzazioni e accreditamenti per come espletate nel
corso di tutto il piano di rientro, sino alia conclusione dei piani operativi in prosecllzione del suddetto
piano;
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DI lNVIARE il presente decreta, ai sensi deWarL 3 comma 1 dell' Accardo del Piano di rientro, ai
Millisteri cc>mpetenti;

DI DARE lVlAND,A.TOaila StruttW'a Comrnissariale per la trasmissione del presente atto al Dirigente
Generale del Dipartirnento "Tutela della Salute e Politiche Sanitarie", aHe Associazioni di catcgQria,
aIle AZlende Sanital'ie Provinciali, at Dipal'timento "Sviluppo Economico, Lavoro, Formazione e
Poliliche Socia/i";
DI DARE MANDATO at Dirigente Generate per la p\.Ibblicazione del pres(:nte provvedimento sui
BURC ai sensi della Jegge regionale 6 apriJe 2011, n. 11 nonclle sui sito istituzionale della Regione
Calabria ai sensi del Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33.
Dr PRECISARE che avverso iJ presente provvedimento, entro 60 (sessanta) giomi dalla sua notificazione
o effettiva conoscenza, e ammesso ricorso dinnanzi a1 TAR Calabria - Catanzaro ovvero, entro 120
(centoventi) giomi, e ammesso ricorso straordinario al Presidente della Repubblica.

II sub Comnpssation~·ce;u\~,,;~
ILCOmmi~ariO ad acta

~(~
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