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CAPO 1 - CAMPO DI APPLICAZIONE

Art. 1 - Campo d’applicazione

La presente legge, in attuazione dell’'articolo tiela Costituzione e nel rispetto dei principi fantentali fissati

dalla legislazione nazionale, disciplina:

a) le modalita per la definizione dei requisiti e lagolamentazione delle procedure per il rilascioledel
autorizzazioni alla realizzazione e delle autorzizai all’'esercizio delle attivita da parte di studedici,
odontoiatrici e di altre professioni sanitarie esttutture sanitarie e sociosanitarie, pubblichieate di cui
all'art. 8-ter del D.Lgs. n. 502/1992 e successnadificazioni;

b) le modalita per la definizione dei requisiti e lagolamentazione delle procedure per il rilascio
dell’accreditamento istituzionale delle struttsemitarie e socio sanitarie, pubbliche e privateudiall'art. 8-
quater del D.Lgs. n. 502/1992 e successive modificé, anche alla luce dell'atto di indirizzo e



c)

coordinamento adottato ai sensi 8-quater del dedegislativo 30 dicembre 1992, n.502 e successive
modifiche e/o integrazioni, nonché dell'Intesa s&nim CSR in data 20 dicembre 2012 recamestiplinare

per la revisione della normativa dell’accreditameh{Repertorio Atti n.259/CSR).

i principi di riferimento per la stipulazione deglccordi contrattuali relativi alla fornitura digstazioni da
parte delle strutture pubbliche e delle strutturegte accreditate.

Art. 2 - Definizioni

1. Aifini della presente legge valgono le seguentirizoni:

a)

b)

d)

e)

)

struttura sanitaria e socio-sanitaria qualunque struttura (ad eccezione degli studiioheddontoiatrici e

delle altre professioni sanitarie) che, nel rigpelit quanto stabilito dalla programmazione saratagigionale,

dai piani sanitari regionali e dagli atti aziendadiroghi prestazioni di prevenzione, diagnosi, cera

riabilitazione e, in particolare:

1) prestazioni in regime di ricovero ospedaliero doctontinuativo e/o diurno per acuti e post-acuti.

2) prestazioni in regime residenziale e semiresidémzéaciclo continuativo e diurno);

3) prestazioni di assistenza specialistica in regimdbidatoriale, ivi comprese quelldi riabilitazione di
diagnostica strumentale e/o di laboratorio, norditessistenza domiciliare integrata;

presidio: la struttura sanitaria fisica, ovvero stabilinerdspedaliero (in forma Singola o di stabilimenti

ospedalieri riuniti), residenza sanitaria, residesncio-sanitaria (anche “psichiatrica” e/o “rigthtiva”), in

cui si effettuano le prestazioni e le attivita sane;

ambulatorio: la struttura sanitaria che eroga prestazionisdistenza specialistica in regime ambulatoriaie, iv

comprese quelle riabilitative, di diagnostica stemtale, di laboratorie delle altre professioni sanitarie,

nonché le strutture che erogano prestazioni reaéivpil branche specialistiche (“poliambulatoriTiale

tipologia di struttura € aperta al pubblico, concdli di giorni ed orari di apertura, ed e caratizata da

autonoma individualita rispetto a quella dei prefesisti che ne fanno parte, e dalla natura gicaiddi

impresa con separazione tra attivita professioeajestione amministrativa. L’ambulatorio pud essgrstito

in forma individuale, associata o societaria edaéansi esclusivamente di professionisti sanitagblarmente

abilitati ed iscritti agli ordini o albi professiali di competenza;

stabilimenti termali: la struttura sanitaria in cui si effettuano paggini sanitarie legate al termalismo e alle

cure termali in genere;

studio odontoiatrico: lo studio ove il professionista, in forma singalaassociata, svolga solo attivita
odontoiatrica. Lo “studio odontoiatrico” effettuateérventi della branca odontostomatologica praticéi
anestesia loco regionale, ad esclusione degli vietéir che necessitano di anestesia totale eseiguibil
esclusivamente presso strutture ambulatoriali eiativero per acuti. Non possono in alcun modo esser
considerate “studio odontoiatrico” le strutture chedgano prestazioni odontoiatriche aventi indigidta
autonoma rispetto a quella dei professionisti chefanno parte (quali ambulatori, poliambulatori st.p.
multidisciplinari) e/o natura giuridica di impressommerciale (nelle quali vi € l'esercizio dell'&ita
odontoiatrica nella forma di societa di capitalsacieta di persone diverse dalle s.t.p.) con semma tra
attivita professionale e gestione amministrativali $trutture sono sempre configurate come “ambuilat e,
come tali, restano disciplinate dalla Legge Redmnb8 luglio 2008, n. 24 e successive modifiche e
integrazioni, salve espresse deroghe, modifichentegiazioni contenute nella presente legge. Gldistu
odontoiatrici non possono mai essere classificatie “studi medici o di altre professioni sanitarié™cui alla
successiva lettera g).

studio medico o di altre professioni sanitarie “attezzato”: il luogo nel quale un professionista sanitario,
regolarmente abilitato ed iscritto all'ordine o @lti competenza, esercita la propria attivita psifenale in
forma singola od associata. Lo studio medico oltdé grofessioni sanitarie ricadente in questaltigia si
caratterizza per erogare prestazioni di chirurgidalatoriale, ovvero procedure diagnostiche e wutiphe di
particolare complessita o che comportino un risgleiola sicurezza del paziente oltre alle sempisite;

studio medico o di altre professioni sanitarie “nonattrezzato”: il luogo nel quale un professionista
sanitario, regolarmente abilitato ed iscritto alfime o albo di competenza, esercita la propridavigt
professionale in forma singola od associata. Lalistunedico o di altre professioni sanitarie ricadem
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questa tipologia si caratterizza per le prestazfmeisso di esso effettuabili che devono esserdalieia
semplici visite senza [I'utilizzo di apparecchiatudéagnostichecomplessee senza azioni invasive che
comportino un rischio per la sicurezza del pazieN&l'ambito della presente definizione rientraigdi studi
medici di medicina generale ed i pediatri di libecalta che rispondano ai requisiti stabiliti digienti accordi
collettivi nazionali.
Per ‘esercizio in forma associata dello stut&intende lo svolgimento della professione medimdontoiatrica o
di altra professione sanitaria nella forma di assene professionale, oppure nella forma di sacigha
professionisti (s.t.p.) disciplinata dalla Leggeri®embre 2011 n. 183 e dal Decreto del Ministiita Giustizia
n. 34 dell'8 febbraio 2013 e successive modifichietegrazioni, purché la stessa avvenga esclusintmn altri
specialisti della stessa disciplina.
Non possono in alcun modo essere considesitedid’ medico, odontoiatrico o di altre professioni garie, le
societa tra professionisti “multidisciplinari’ e $rutture che erogano prestazioni mediche, odatmnicie o di altre
professioni sanitarie aventi individualita autononspetto a quella dei professionisti che ne fapaae (quali
ambulatori e poliambulatori) e/o natura giurididardpresa commerciale (nelle quali vi € I'esercidiell'attivita
nella forma di societa di capitali o societa disoere diverse dalle s.t.p.) con separazione tnadtatprofessionale e
gestione amministrativa. Tali strutture sono semgoasiderate &mbulatorid (poliambulatorio) ai sensi del
precedente comma 1, lett. c).
Gli studi odontoiatrici, medici e delle altre pre$toni sanitarie di cui alle lettere e), f) e g) peecedente comma
2, organizzati in maniera singola o associata,agaail regolamento d’igiene del Comune e quellodmminiale
non ne facciano divieto, possono essere ubicatieait un appartamento di civile abitazione, alémto di uno
stabile dotato di certificato di abitabilita. Gtusi dei medici di medicina generale e dei pedidittibera scelta, in
ragione del rapporto con il Servizio Sanitario Regile e della necessaria apertura al pubblico,oposessere
ubicati in appartamenti di civile abitazione a ciai@he che non siano presenti barriere architettmiLaddove i
locali adibiti a studio odontoiatrico siano ubicagllo stesso immobile in cui € presente ancheatorhtorio
odontotecnico, le due attivita devono avere ingregparati e devono essere allocate in unita imimaoibi
catastalmente distinte e tra di loro non comunicanoltre, tali attivita non possono avere segiet® spazi
ricettivi, né utenze, in comune. Non € consentiésdrcizio professionale dell'attivita odontoia&rigresso il
domicilio dei pazienti, salvi i casi in cui non sadeguatamente documentata una grave infermitanehieniti la
deambulazione autonoma.

CAPO Il — AUTORIZZAZIONI

Art. 3 - Strutture soggette ad autorizzazione
Sono soggette all’autorizzazione alla realizzazierdl'autorizzazione all’esercizio:

a) le strutture che erogano prestazioni in regimeiaiviero ospedaliero a ciclo continuativo e/o diuper
acuti e post-acuti;

b) le strutture che erogano prestazioni di assistspeaialistica in regime ambulatoriale, ivi compreselle
riabilitative, di diagnostica strumentale e di leddorio;

c) le strutture socio-sanitarieche erogano prestazioni in regime residenziale rairesidenziale (a ciclo
continuativo e diurno);

d) gli stabilimenti termali;

Sono soggetti alla sola autorizzazione all’eseocizi

a) gli studi odontoiatrici;

b) gli studi medici o di altre professioni sanitarttezzati;

c) le strutture che erogano esclusivamente prestadi@ssistenza domiciliare integrata;

d) le strutture esclusivamente dedicate ad attividgmdstiche, svolte anche a favore di soggetti terzi
limitatamente alla diagnostica strumentale coreemtspecifica disciplina medica e con l'escluside#a
diagnostica per immagini e di laboratorio

Gli studi medici o di altre professioni sanitarigoh attrezzati” secondo la definzione di cui atl'&, comma 1,
lett. g) della presente legge, non sono soggettdrizzazione alla realizzazione ed all’esercitionedesimi
sono tenuti a dare comunicazione dell’avvio deltdvita al Dipartimento Tutela della Salute e Politiche
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Sanitari¢ della Regione e contestualmente all’Azienda Saisted al Comune territorialmente competeYi.

Art. 4 - Autorizzazione alla realizzazione

Fatte salve le previsioni dell’art. 8-ter, commad®| D.Lgs, n. 502/992 e successive modifiche egirg#zioni in
forza del quale per gli studi medici, odontoiateécdelle altre professioni sanitarie I'autorizzamacomunale alla
realizzazione di struttura sanitaria non € ricligstono in ogni caso oggetto di autorizzazione cwieualla
realizzazione ai sensi dell’art. 8-ter, comma 3,l&gs. n. 502/1992 e successive modifiche e iazigni:
a) la costruzione di nuove strutture sanitarie e/dos@mitarie;
b) Il'adattamento di strutture gia esistenti, la lorevetsa utilizzazione e qualunque modifica dellaolor

utilizzazione, anche parziale, rispetto ad evenfrakcedenti autorizzazioni;
c) Il'ampliamentoo la modificastruttrurale di strutture sanitarie e/o sociosaigtgia esistenti;
d) il trasferimento in altra sede di strutture sam@&/o sociosanitarie gia esistenti;
I Comune, nell’'esercizio delle proprie competeizenateria di autorizzazione edilizie e permesstastruire ai
sensi della normativa vigente, acquisisce la \aifili compatibilita del progetto da parte della iBag. Tale
verifica é effettuata dal Dirigente Generale depd@timento Tutela della Salute e Politiche Sanitdridella
Regione Calabria, in rapporto al fabbisogno congies delle prestazioni sanitarie e sociosanitarialla
localizzazione territoriale delle strutture preseimt ambito regionale, anche al fine di meglio g
l'accessibilita ai servizi e valorizzare le aree idsediamento prioritario di nuove struttureon particolare
attenzione alle zone che presentino maggiore cardnservizi e prestazioni delle branche specielist per cui
l'istanza di autorizzazione alla realizzazione ésgntata
Entro 120 (centoventi) giorni dalla data di entristavigore della presente legge la Giunta Regignsleproposta
del Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitdridella Regione Calabria, con proprio regolamento,
definisce il procedimento amministrativo relativitlaaverifica di compatibilita con la programmazioregionale
delle istanze di autorizzazione alla realizzazionenché eventuali casi in cui possa essere applioaa
Segnalazione Certificata di Inizio Attivita (SCIA) ambito sanitario e quale sia il rapporto trastessa e
l'autorizzazione alla realizzazion&")

Art. 5 - Autorizzazione all’'esercizio

L'esercizio delle attivita sanitarie e sociosanéata parte delle strutture pubbliche e privateubosdinato a

specifica autorizzazione rilasciata, previa premaohe della domanda, dal Dirigente Generale Bgbdrtimento

Tutela della Salute e Politiche Sanitdriella Regione Calabria.

Sono oggetto di autorizzazione all'esercizio:

a) l'apertura e/o I'avvio dell'attivita sanitaria esmciosanitaria;

b) l'ampliamento dell'attivita sanitaria e/o sociodania, inteso come modifica quantitativa del numéirgosti
letto e/o avviamento di attivita sanitarie e/o ssanitarie aggiuntive rispetto a quelle precedeetgensvolte e
gia autorizzate;

c) la trasformazione dell'attivita sanitaria e/o s@einitaria, intesa come modifica e/o riconversionattivita
sanitarie e/o sociosanitarie precedentemente segjia autorizzate e/o accreditate;

d) l'ampliamento o la riduzione dei locali, nonché tlasformazioni interne se ed in quanto incidandasul
conformita della struttura ai requisiti di cui aicsessivi commi;

e) il trasferimento in altra sede;

f) l'adattamento di strutture gia esistenti, la loigedsa utilizzazione e qualunque modifica dellatidegione
d’'uso dei locali rispetto ad eventuali precedentodzzazioni.

Il rilascio dell’autorizzazione all'esercizio € sardinato al possesso dell'autorizzazione alla zeakione di

struttura sanitaria nei casi previsti dall’'art.e8;tcomma 1, del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i., nénshogni caso, al

possesso dei requisiti minimi, strutturali, tecrgdd ed organizzativi stabilitton il medesimo regolamento di cui
all'articolo 4, comma 2, il quale pud ridefinire dre i requisiti minimi strutturali, tecnologici esfganizzativi
necessari per I'esercizio delle attivita e I'eragae delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie.

Entro 120 giorni dall'approvazione del Regolamediocui al comma precedente, sono altresi rideteatairie

tariffe per le strutture territoriali extraospe@a# sanitarie e socio-sanitarie residenziali, sesidenziali,
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ambulatoriali, domiciliari, riabilitative, della k#e mentale e delle tossicodipendenze, sulla lhieserequisiti
organizzativi, strutturali e tecnologici, sentiseAssociazioni di categoria maggiormente rappresiert

Art. 6 - Procedimento amministrativo ordinario per il rilascio dell’autorizzazione all’'esercizio
A istanza dell'interessato, l'autorizzazione samdtaall’esercizio € rilasciata, dal Dirigente Gealer del
Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitdridella Regione Calabria, su proposta del Dirigetiéd
Settore competente per materia, previa acquisizibeleparere del Direttore Generale dell’Azienda iGaia
competente per territorio che, a tal fine, si agvdel proprio Dipartimento di Prevenzione per laifica del
possesso dei requisiti minimi, strutturali, tecryidd ed organizzativi(®)
Il provvedimento di autorizzazione sanitaria al¥eszio deve indicare la tipologia e, se necessdnmumero delle
attivitd e prestazioni autorizzate, I'ubicaziondl@studio o della struttura cui si riferisce eslaa denominazione,
nonché, nel caso di struttura privata, il nomiratiel titolare e quello del direttore sanitario icetiore tecnico,
responsabile degli aspetti igienico - organizzgfiyi
Il termine per la conclusione del procedimento &0 giorni dalla data di presentazione dell'isendi cui 120
giorni per le attivita demandate al DipartimentdPdévenzione dell’Azienda Sanitatria Provincialeiterialmente
competente. Decorsi inutilmente i termini per léivadh di competenza dell’Azienda Sanitaria Provite, su
istanza dell'interessato, il Dirigente Generale @8partimento Tutela della Salute e Politiche Sanitdtie
nell’esercizio di poteri sostitutivi, nomina unopal commissarad actaper lo svolgimento degli adempimenti di
competenza dell’Azienda Sanitaria Provinciale.
Il regolamento di cui aldrticolo 4, comma 2 disciplina il procedimento amministrativo per rilascio
dell'autorizzazione sanitaria all’esercizio e gesércizio dei poteri sostitutivi.
La Giunta Regionale, nel rispetto del Decreto Leagig 30 dicembre 2010, n. 235 e successive nuadiioni e/o
integrazioni (recante “Codice del’Amministraziobégitale”), con proprio regolamento, puo istitume apposito
sistema informatico vincolante per la presentazion®rma telematica della domanda di autorizzagisanitaria
all'esercizio e dei relativi allegati sotto formadbcumento elettronico, definendone le carattietist le modalita
di accesso da parte dei soggetti interessati ed&sibilita dello stesso ai Dipartimenti di Prevene delle Aziende
Sanitarie, integrati, laddove necessario, con ioliecompetenze necessarie attraverso l'individomeidi figure
professionali gia presenti in Azienda, ai fini dentrolli delle domande presentate e della docuazéme allegata.
Limitatamente alle istanze di trasferimento di sed#le istanze di subentro di cui all'art. 11 dedresente legge,
la parte istante, successivamente alla comunicazieti’avvio del procedimento da parte dei prepaffici del
competente Dipartimento regionale, pud presentaaedichiarazione sostitutiva di atto di notorietdlanquale essa
attesta, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R45/2000, il possesso e la permanenza dei reiquisiimi stabiliti
dalla vigente normativa in capo allo studio mediodontoiatrico o di altra professione sanitarialla atruttura
sanitaria 0 socio-sanitaria oggetto dell'istanzatdl caso, la presentazione dell'istanza e dedleuchentazione
allegata, attiva il procedimento ordinario di cui@mmi precedenti e consente I'immediata adozidhein
provvedimento di autorizzazione provvisoria da @akel Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitdtie
fatto salvo in ogni caso il difforme provvedimemtmionale all’'esito dell'istruttoria compiuta. Hasferimento di
sede € normalmente consentito solo nell’lambitocodettssacComune o di altro Comune adiacente al territorib de
Comunein cui lo studio o la struttura richiedente haslea sede originaria, saldiversa ed espressa previsione
della programmazione sanitaria regionale, detert@iimamaniera specifica per singola struttura giatente

Art. 7 - Procedimento amministrativo semplificato per il rilascio dell’autorizzazione all’'esercizio
Al fine di favorire un pit rapido svolgimento deéngorso autorizzatorio, ai soggetti individuati m@mma
seguente, prima di avviare la propria attivita,aiternativa al procedimento ordinario previsto gedécedente
articolo 6, & data facolta di presentare una Segiale Certificata di Inizio Attivita (SCIA) indizzata al
Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitdrigella Regione, con le modalita che seguono:

La SCIA sostitutiva dell’autorizzazione espressgdjpendentemente dalle tipologie di prestaziomiitsgie o
socio-sanitarie erogate, pud essere presentatssrhente:;

a) dagli studi medici, odontoiatrici e delle altre fassioni sanitarie di cui all'art. 3, comma 2, ée#t a) e b),
della presente legge;
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11.

b) dalle strutture di cui allart. 3, comma 2, lettecq nonché quelle di cui alla successiva lettefa d
limitatamente alle strutture che erogano prestazibdiagnostica strumentale correlata a specifisaiplina
medica, con esclusione della diagnostica per immagdli laboratorio.

La SCIA di uno studio o struttura di cui al precetdgecomma, in particolare, pud avere ad oggetto:
a) l'apertura e/o I'avvio dell'attivita sanitaria;

b) l'ampliamento e/o la modifica dell'attivita sanit@r inteso come avviamento di attivita sanitarigiagtive
rispetto a quelle avviate attraverso la present&zéh una precedente SCIA,

c) Il'ampliamento dei locali o le trasformazioni interge ed in quanto incidano sulla conformita deHattsira ai
requisiti minimi di legge;
d) il trasferimento in altra sede.

La SCIA deve essere debitamente sottoscritta edata della documentazione richiesta dalla vigantenativa.
Nel caso di studi medici, odontoiatrici e delle@lprofessioni sanitarie esercitati in forma assagila SCIA deve
essere sottoscritta da tutti i professionisti asgpenentre nel caso di societa tra professiofes8CIA pud essere
sottoscritta dal legale rappresentante individudédla societa, come risultante dall’atto costitatie dalle
successive modifiche allo stesso risultanti prégss@amera di Commercio, Industria, Artigianato eiégjtura ove
la s.t.p. € registrata.

Entro 60 giorni dalla ricezione della SCIA, il Qyante del Settore competente per materia ne vatdatenuti e
verifica la completezza della documentazione ateeg# tal fine, lo stesso pud avvalersi dell'appodel
Dipatrtimento di prevenzione dellASP territorialnie competente, come integrato ai sensi dell’ardefia
presente legge, eventualmente disponendo visigtiig in loco per una verifica piu approfondita.

In caso di vizi o carenze della SCIA, della docutaeione e/o delle condizioni e dei requisiti rictieaccertabili
dalla documentazione presentata, il Dirigente ddtofe competente per materia diffida il titolamdlal studio o
struttura di cui al precedente comma 2 a provvediiategrazione della SCIA e della documentaziomencante,
nonché alla rimozione delle eventuali irregolarigntro un congruo termine fissato dall’amministoaz,
comunque non inferiore a trenta giorni.

L’avvenuta rimozione delle carenze rilevate, comatd dall'interessato allamministrazione e cortada
dell’'opportuna documentazione probatoria, mantieffieace la SCIA dalla data di presentazione sexmtazione
di continuita.

La mancata rimozione, nel termine assegnato datfienistrazione, delle carenze rilevate ai sensiabehma 5,
ovvero la persistenza di eventuali carenze aceen@nostante la comunicazione di rimozione deles& a norma
del comma precedente, comporta I'annullamento wioffdella SCIA ai sensi dell’art. 21-nonies dellagge n.
241/1990, nonché il divieto di presentazione di nnava SCIA per un periodo di mesi tre.

Il Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria tesrinlmente competente o il Dirigente del Settormpetente per
materia della Regione Calabria, in ogni tempo eaaomunicazione preventiva, possono disporre ispez

controlli sul possesso e/o sul mantenimento deiiségminimi di legge, avvalendosi degli organisispettivi a

ci0 preposti.

L'eventuale difformita dalla realta delle dichiai@@ contenute nella SCIA e/o della documentaziadeessa
allegata, accertata in sede di verifica e/o ispezi@vvero nellambito delle attivita di controlételle autorita di
pubblica sicurezza a cio preposte, compextidegd’'immediato divieto di prosecuzione dell'attivitafar data dalla
contestazione dell'addebito, nonché l'irrogazioredled sanzioni amministrative di cui all’articolo ,lJ2omma 3,
della presente legge, nonché il divieto di presgatee di una nuova SCIA per un periodo di mesi feefa salva
I'applicazione di qualsiasi altra sanzione previk#a legge.

Fermo restando I'obbligo di conformazione ai reuis legge con modalita analoghe a quelle previdl comma
5, laddove le difformita accertate ai sensi del c@precedente siano di lieve entita e comunquesizom tali da
comportare un rischio per la salute e la sicuredede persone, si applica esclusivamente una sa@zio
amministrativa variabile da un minimo di Euro 516(Binquecentosedici/00) fino ad un massimo di ELES30,00
(duemilacinquecentoottanta/00). Nel caso di refieree delle irregolarita, accertata nell’ambito loestesso
biennio, si applica la sanzione massima previstpel@dodo precedente, aumentata fino al doppio.
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12. Fatta salva l'applicazione di ogni altra sanzioarche penale, eventualmente prevista dalla leggispgosta

l'irrogazione delle sanzioni di cui all'articolo 12omma 2, nei seguenti casi:

a) svolgimento di attivita odontoiatrica da parte pees non in possesso di abilitazione all’'esercizedlad
professione di odontoiatrica;

b) svolgimento di attivita odontoiatrica soggetta adoazzazione a norma del precedente articolo fofale
assenza dell'autorizzazione sanitaria all’esergizio

c) svolgimento di attivita odontoiatrica soggetta d/S@&i sensi del presente articolo, ove previsteasaenza di
presentazione della stessa, ovvero in presenzaadsCIA nulla di diritto ai sensi del comma pregade

13. E nulla di diritto:

14.

15.

d) la SCIA presentata dal titolare di struttura sarataiversadagli studi o strutture@spressamente ammesse
alla procedura semplificata a norma del presetieoé;

e) la SCIA presentata per attivita non consentiteadallesente legge ovvero non consentite a norma del
regolamento di cui all’articold, comma 2

f) la SCIA presentata da studi odontoiatrici, medidi@ltre professioni sanitarie intestati a sogggte non
siano in possesso dei titoli abilitanti all’'esergidella rispettiva professione;

g) la SCIA presentata da soggetto al quale sia statallata una precedente SCIA, se la nuova SCIA é
presentata nel periodo di divieto di cui ai comnai 80.

Il regolamento previsto dall’articolo 4, comma &diplina il contenuto e le modalita di presentagiaella SCIA.
Fino all'adozione del suddetto regolamento, ledp#cie di cui all’art. 3, comma 2, lettera a) lag@resente legge,
restano regolate dalla Legge Regionale 20 april& 20 10 e dai relativi allegati.

Per tutto quanto non previsto dal presente artjcgilapplicano le disposizioni di cui all’articol® della Legge 7
agosto 1990 n. 241.

Art. 8 - Personale
Il personale operante presso le strutture sanitageciosanitarie pubbliche e privatetorizzatedeve possedere i
titoli previsti dalla normativa vigente per I'eseio delle attivita cui lo stesso € preposto e pséere impiegato
attraversoqualsiasi forma contrattuale consentita dall’ordieato civile, nel rispetto dei contratti collettivi
nazionali di lavoro di categoria ove applicabiono fatte salve eventuali diverse disposizionbikta con il
regolamento di cui all’articolo 4, comma 2, delleegente legge, che, in particolare, pud disporecifiphe
limitazioni per le strutture sanitarie accreditate

Nell'ambito delle strutturesanitarie e sociosanitarie pubbliche e privatereditate, ai fini della garanzia minima
della qualita delle prestazioni sanitarie, fermaliteerta di forma per quanto riguarda le altre pssionalita
richieste dalla legge, devono essere in ogni casordi con contratto di lavoro subordinato a terngdeterminato:

a) il personale infermieristico e delle altre professisanitarie non mediche, in misura non inferiakr®0% del
personale richiesto in base ai requisiti di legge;

b) gli Operatori Socio Sanitari in misura non infee@l 75% del personale richiesto in base ai retijdidiegge.

La mancata o non corretta applicazione dei contthticategoria ove applicabili,comporta la sospensione
dell'autorizzazione all’'esercizio per un periodo 2gdue) a 6 (sei) mesi e, in caso di reiterazidaesevoca
dell’autorizzazione.

Il rappresentante legale garantisce la sicuredaagela della salute dei lavoratori e predispangiano annuale
di riqualificazione del personale, nel rispetto,r pi¢ personale sanitario, della normativa riguatdan
'aggiornamento professionale continuo, dandonewvoazione al DipartimentoTutela della Salute e Politiche
Sanitarié.

Art. 9 - Vigilanza e controllo
| soggetti pubblici e privati autorizzati all’es&io inviano, con cadenza triennale, al Dipartineetitutela della
Salute e Politiche Sanitarieuna dichiarazione sostitutiva ai sensi deglicatt 46 e 47 del Decreto del Presidente
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della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, attéstanpermanenza del possesso dei requisiti amsdivz stabiliti
dal regolamento di cui aditticolo 4, comma 2, della presente legge.

Il Dipartimento regionale Tutela della Salute e Politiche Sanitdrietcrasmette all’Azienda Sanitaria
territorialmente competente, le dichiarazioni gattie per il controllo e la verifica della permamza dei requisiti
minimi.

L'Azienda Sanitaria, attraverso il proprio Diparénto di Prevenzione, effettua la valutazione diitnedelle
dichiarazioni sostitutive e realizza verifiche atbd a campione, finalizzate all’accertamento defemanenza dei
requisiti dichiarati e, in esito alle stesse, trafimle risultanze al Dipartimentd ttela della Salute e Politiche
Sanitarié.

Qualora dalle attivita di controllo, di verificad® ispezione risultino elementi tali da far rite@eezompromesso |l
mantenimento dei requisiti stabiliti in sede diainzazione all’esercizio, ovvero dell’accreditarttiero anomalie
gestionali in violazione degli accordi contrattydli Direttore generale dell’Azienda sanitaria temalmente
competente propone con propria delibera al Dipanitm regionale Tutela della Salute e Politiche Sanitdrie
'adozione dei conseguenti provvedimenti, fermdaedo che il Direttore generale medesimo € comunegto
ad assumere, ove ne ricorrano i presupposti, dgaiiaiziativa di carattere urgente diretta adtaa rischi per la
salute dei cittadini.

Qualora dalle attivita di controllo, di verificad? ispezione emergano situazioni di parziale nepandenza ai
requisiti stabiliti in sede di autorizzazione adiégcizio ovvero di accreditamento, tali comunque ram
pregiudicare gravemente la prosecuzione dellei@ttiv Direttore Generale dell’Azienda Sanitargrttorialmente
competente pud consentire la presentazione da paita struttura interessata di un piano di adegudm
indicando i termini per provvedere (cronoprogramneahe controlla successivamente lo stato di avaeato. |
medesimo Direttore comunica al Dipartimento regierfautela della Salute e Politiche Sanitdriegni iniziativa
assunta e le relative conclusioni. In caso di m@nadeguamento, il medesimo Direttore opera neiitérdi cui al
comma precedente.

Il Dipartimento ‘Tutela della Salute e Politiche Sanitdrigud disporre, in qualsiasi momento, verificheetiye
tese ad accertare la permanenza dei requisitiiazeadivi.

Art. 10 — Sospensione, revoca e decadenza dell’atitaazione all’'esercizio
Nel caso di violazione delle norme della preseeggé o di assenza o non congruita di uno o piuigiiqu
autorizzativi, riscontrati e contestati a verbaleotcasione dell’effettuazione delle verifiche di all’articolo 9, il
Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitdridella Regione, su proposta del Dirigente del @ett
competente in materia di Autorizzazioni e Accrediémti della Regione, diffida il soggetto autorizzag/o
accreditato a provvedere alla regolarizzazioneoef@ (novanta) giorni e la diffida equivale a corncamione
dell'avvio del procedimento ai sensi dell'articofodella Legge 7 agosto 1990, n. 241 e successiwfiote e
integrazioni.
Il soggetto interessato pud presentare eventuatditificazioni o controdeduzioni entro un termine3di (trenta)
giorni dalla ricezione della diffida; in mancanzteauto a provvedere nei termini di cui al commecpdente.
Il Dirigente Generale del Dipartimentd utela della Salute e Politiche Sanitdtisu proposta del Dirigente del
Settore competente, qualora non ritenga sufficierfitndate le controdeduzioni presentate e/o Istidicazioni
addotte, e comunque nel caso in cui siano trasctesmini di cui al comma 1 e il soggetto inte@ssnon abbia
provveduto alle regolarizzazioni richieste, con ppio provvedimento, senza formalita, dispone [lindia¢a
sospensione, totale o parziale, dell’'autorizzazilliesercizio e dell'accreditamento, fino a quamim siano state
rimosse le cause che hanno determinato il provvexation
In caso di gravi carenze che possono pregiudieas&cUrezza degli assistiti, il Dipartimentdutela della Salute e
Politiche Sanitarié provvede, anche in deroga alle procedure del carg2ne senza comunicazione di avvio del
procedimento, alla revoca dell’autorizzazione alfeizio.
La revoca dell’autorizzazione all'esercizio € disgg altresi, in caso di gravi o ripetute violazialle norme della
presente legge o di ripetute gravi disfunzionisesiziali.
La sospensione dell’autorizzazione all'esercizidtedmina automaticamente la sospensione dell’adeneeinto
istituzionale se ed in quanto posseduto.



7. L’autorizzazione all’'esercizio € dichiarata decaduton provvedimento espresso del Dipartimerotéla della
Salute e Politiche Sanitarienei seguenti casi:

a) esercizio di un'attivita sanitaria o socio sandativersa da quella autorizzata;

b) estinzione della persona giuridica autorizzata;

¢) rinuncia del soggetto autorizzato;

d) mancato inizio dell'attivita entro il termine diisaesi dal rilascio dell’autorizzazione all’eseiioizprorogabile
una sola volta, sino ad un massimo di ulteriorinsesi, per gravi motivi rappresentati dal titolare;

e) comunicazioni di cessata attivita del soggetto m@a#ato e/o accreditato, senza cessione a terzi
dell’autorizzazione e/o dell’accreditamento;

f) cessione dell'attivita sanitaria in assenza o wlazione delle procedure di cui all’articolo 11 ldebresente
legge;

g) sospensione delle attivita autorizzate, ingiustifice/o non debitamente comunicata al Dipartimemtgela
della Salute e Politiche Sanitarie” e all’Aziendan@aria territorialmente competente, per un terseeriore
a 180 (centoottanta giorni), ovvero, ancorché adegnente comunicata e giustificata, che si siaattatoltre
il termine precedentemente comunicato ovvero ifhiee massimo di 180 (centoottanta) giorni.

8. L’autorizzazione decade d'ufficio@e legisnei confronti di:

a) coloro che hanno riportato condanna definitiva, ipgelitti previsti dagli articoli 416 bis e 416tdel codice
penale o per il delitto di associazione di cuiall’ 74 del T.U. n. 309 del 1990, o per un delidtocui
all'articolo 73 del citato T.U. o per un delittorm®rnente la fabbricazione, I'importazione, I'esprione, la
vendita o la cessione, l'uso o il trasporto di armiunizioni o materie esplodenti, o per il delittd
favoreggiamento personale o reale commesso inisekaa taluni dei predetti reati;

b) coloro che hanno riportato condanna definitiva, ipeelitti previsti dagli articoli 314,316, 316-hi816-ter,
317, 318, 319, 319-ter, 320, 640 comma 2, 640-&iddice penale;

c) coloro nei confronti dei quali sia stata applicaten decreto definitivo una misura di prevenzionespeale o
patrimoniale in quanto indiziati di appartenerewdh delle associazioni di cui all’articolo 1 delégge 31
maggio 1965, n. 575 e successive modificazioni;

d) coloro che hanno riportato condanna definitiva per delitto anche colposo commesso nell’'esercizio
dell'attivita sanitaria e sociosanitaria discipliaalalla presente legge; e) coloro che sono statiannati con
sentenza definitiva ad una pena che comporti Fdiréone temporanea o perpetua dai pubblici uffieiyero
l'incapacita di contrarre con la pubblica ammiragtone.

9. La decadenza opera nei confronti delle personédggtie nel caso di condanne definitive intervemaeconfronti
di azionisti o titolari di quote superiori al 15%uindici per cento) del capitale sociale, ovvero aenfronti del
legale rappresentante della persona giuridica edooupit amministratori della stessa, se entron@®dnta) giorni
dalla condanna non sia cessata la partecipazicapahle o la carica di amministratore della ppescondannata.

10. La revoca, l'annullamento o la decadenza dell'dmraizione all’esercizio determinano automaticamelate
decadenza dell'accreditamento istituzionale, s egianto posseduto.

Art. 11 - Cessione dell'attivita sanitaria e subenb nell’autorizzazione

1. In caso di trasferimento della proprieta dello &iumldell'azienda, ovvero di concessione in goditoatella stessa,
ad un soggetto diverso da quello autorizzato, deotée pud chiedere al Dipartimentdutela della Salute e
Politiche Sanitarié di disporre, in favore del cessionario, il subbennel provvedimento di autorizzazione
all'esercizio della strutturaanitaria o socio-sanitaria. Se si tratta di dirattsanitaria o socio-sanitaria anche
accreditata ai sensi del successivo articolo 14ichiesta degli interessati, unitamente all’autoaizione,
I'amministrazione puo disporre il subentro ancherakativo accreditamento, ferma restando la preefica del
possesso dei requisiti di legge anche in capolarduante. Alle ipotesi previste dal presente comatdove ne
ricorrano i presuppostsi applica I'articolo 2557 del codice civil§)

2. VL'istanza di subentro & presentata dall'interesshtDipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitdrieei
modi ee nelle forme previste dadlfticolo 6, comma 6. Il Dipartimentd Utela della Salute e Politiche Sanitdtie
in ogni caso, dispone la verifica della permanedearequisiti di legge, e in caso di esito positiesprime
definitivamente il proprio assenso al subentro’aealbrizzazione, mentre, in caso di esito negatiiggtta l'istanza



di subentero e ordina il ripristino della situazasntecedente alla domanda ovvero, laddove citsizopossibile,
revoca l'autorizzazione ai sensi del precedenteddot 10, comma 5.

Il trasferimento della proprieta o la concessiangadimento di una struttura sanitaria o sociotaanj, nelle forme
consetite dalle leggi civili, pud riguardare l'inde struttura e l'intero complesso di attivita aitpate e/o
accreditate, ovvero una parte della struttura efmapiu moduli o tipologie di attivita o branchiepdestazioni in
essa espletate, a condizione che, a seguito dabfeatrasferimento o della parziale concessiongadimento, il
cedente ed il cessionario esercitino le rispettatdvita in spazi fisicamente distinti, ciascunoi dguali

autonomamente in possesso dei requisiti previstieg@lamento di cui alirticolo 4, comma. .2

Il soggetto cedente non pud essere nuovamenteizadir all'esercizio delle stesse attivita cedute @imeno 2
(due) anninello stesso ambito territoriale dell’A.S.P. su ingiiste la struttura ceduta.

In caso di decesso della persona fisica autorizagditaredi hanno facolta di continuare I'esercidil’attivita, nel
rispetto dei requisiti richiesti, per un periodonnsuperiore ad un anno dal decesso. Entro taleqmegli eredi
possono cedere a terzi I'autorizzazione all’es@ciavvero proseguire essi stessi I'attivita nspatto di quanto
previsto dal comma 1 e, in quest’'ultimo caso, baizizazione € mantenuta fino alla conclusione det@dimento
anche nel caso di provvedimento sfavorevole. $@ta di struttura accreditata ai sensi del swgigesrticolo 14,
per lo stesso periodo, unitamente all'autorizzagzjo®@ mantenuto a favore degli eredi anche il redati
accreditamento. Le previsioni del presente commapplicano, in quanto compatibili, anche nei caspetdita
della capacita lavorativa e/o di perdita della ca#pagiuridica della persona fisica autorizzatdtaiia, nel caso di
perdita della sola capacita lavorativa la facolt&eabsione a terzi dell’attivita resta in capoailyinario titolare
dell'autorizzazione.

Le seguenti operazioni non costituiscono operaziainformale trasferimento della proprieta dellauttira
sanitaria 0 socio-sanitaria, ovvero di concessiongodimento della stessa, ma sono assoggettatblaiijo di
comunicazione da parte degli interessati al conmpetBipartimento regionale che, ai soli fini delmtenimento
dell'autorizzazione e/o dell'accreditamento, a swgdella verifica documentale della sussistenzardquisiti
soggettivi effettuata sulla base della documenteziallegata alla suddetta comunicazione, prende att
dell’'operazione compiuta con nota a contenuto pedimentale:

a) la fusione di piu soggetti gia autorizzati e/o aclitati;

b) la trasformazione, in una qualsiasi forma consaiutitlle leggi civili dello Stato, della personarglica, o del
diverso ente privo di personalita giuridica, chetigee la struttura sanitaria autorizzata e/o alitai@;

c) il mutamento della compagine sociale del soggetiadico che gestisce la struttura sanitaria aagata e/o
accreditata;

d) il mutamento della ragione sociale e/o denominazidel soggetto autorizzato e/o accreditato.

La Regione puod disporre in ogni tempo opportunitadin, anche ai fini della verifica del mantenimendei
requisiti soggettivi dei subentrati nel soggettarigiico titolare di autorizzazione sanitaria altesizio e/o di
accreditamento relativa allo studio o alla str#ts@anitaria 0 socio-sanitaria oggetto di cessione.

Gli accordi contrattuali ex art. 8-quinquies deL@s. n. 502/1992 stipulati tra le Aziende Sanitdtievinciali e le
strutture private accreditate oggetto di trasferitoeai sensi dei precedenti commi restano validefidaci anche
per il subentrante, senza soluzione di conting&ondo le condizioni previste dal codice civietal fine le

prestazioni erogate dal soggetto che subentraanetditamento sono valutabili e liquidabili datpatel’A.S.P. a
decorrere dall’avvenuta notifica alla Regione @b notarile inerente la cessione o I'affitto deama (o di ramo
d’azienda), salvo buon fine delle verifiche.

Art. 12 - Sanzioni
Fatta salva I'applicazione delle sanzioni ammiaiste richiamate dall’art. 7, comma 4, nei restatdsi |l
Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitdrie autorizzato ad applicare le sanzioni amministeadi
cui ai successivi commi 2 e 3, in aggiunta allenéwali sanzioni di natura penale previste dallgéedello Stato.

L'esercizio di attivita sanitaria 0 socio sanitaimacarenza di titolo autorizzatorio comporta I'ipazione di una
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sanzione amministrativa per un importo compresaitraninimo di Euro 10.000,00 (diecimila/00) ed uassimo
di Euro 100.000,00 (centomila/00), nonché I'impb#ga di presentare richiesta di autorizzazionkesgrcizio
della medesima o di altra attivita sanitaria o esa&nitaria per un periodo di 3 (tre) anni.

L'esercizio di attivitd sanitaria o0 socio sanitadi@ersa da quella autorizzata comporta, in aggiafia decadenza
ai sensi dell'articolol0, comma 3, lettera a), I'applicazione di una samzi@mministrativa per un importo
compreso tra un minimo di Euro 5.000,00 (Cinquei®@® e un massimo di € 50.000,00 (Euro cinquantfa),
nonché l'impossibilita di presentare richiesta diogizzazione all’'esercizio della medesima o draalattivita
sanitaria o sociosanitaria per un periodo di se&ime

L'applicazione delle sanzioni amministrative di @iicommi 2 e 3, nonché delle sanzioni richiamatiait. 7,
comma 4, ha luogo nel rispetto delle normativedikeiplinano la materia delle sanzioni amministra{D.P.R. n.
689/1981 e successive modifiche e integrazioni). ¢éso di accertamenti compiuti dalle autorita dbiplica
sicurezza e delle forze dell’'ordin@,comunque da autorita diverse dai preposti ordelté Regionele stesse sono
competenti ad elevare direttameldesanzioni amministrative previste dalla legge

Il recupero coattivo delle somme derivanti dall@zani amministrative di cui alla presente legge mssere
disposto, alternativamente:

a. mediante ruoli esattoriali, attraverso il settooenpetente in materia di riscossiothelle entratalella Regione
Calabria;

b. nelle forme del decreto-ingiunzione di cui al Re@ecreto 14 aprile 1910, n. 639, adottato dal [@inig
Generale del DipartimentoTttela della Salute e Politiche Sanitdriesecondo le modalita stabilite dalla
Legge Regionale n. 8/2002, demandando le attivitaessive all’emanazione del suddetto provvedimaltao
competente Avvocatura Regionale.

Art. 13 - Elenco dei soggetti autorizzati
Entro il 31 gennaio di ciascun anno e pubblicatiosgio internet della Regione, a cura del Dipartioe“Tutela
della Salute e Politiche Sanitatid’elenco dei soggetti in possesso dell’autorzpae sanitaria all’esercizio.

CAPO Ill - ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

Art. 14 - Accreditamento istituzionale e Organismarlecnicamente Accreditante
L’accreditamento istituzionale é rilasciato, conoyedimento non delegabile, dal Dirigente Generdés
Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitdri@i soggetti pubblici e privati autorizzati aercizio che
ne facciano richiesta, subordinatamente alla lispondenza ai requisiti ulteriori di qualita indiviati con il
regolamento regionale di cui al successivo comnadld Joro funzionalita rispetto agli indirizzi grogrammazione
regionale e alla verifica positiva dell’attivitaddta e dei risultati raggiuntnonché tenendo conto delle medesime
attivita accreditate gia presenti sullo stessoittgio. Ad ogni modo, il semplice possesso dell'autorizaaei
sanitaria all’esercizio non costituisce titolo pautomatico conseguimento dell’accreditamentaugipbnale, me
ne costituisce solo uno dei molteplici requisifiresupposti di legge.
La qualita di soggetto accreditato non costituigoeolo per le aziende e gli enti del servizio samd nazionale né
alla sottoscrizione dei relativi accordi contralitii cui all'art 8-quinquies del Decreto Legiskati 30 dicembre
1992, n.502 e successive modificazione e/o intégmgzné a corrispondere la remunerazione dellestprgoni
erogate in assenza e/o al di fuori degli accordtredtuali di cui al successivo Capo IV.
aggregati, anche programmi e percorsi clinico-gmsigali eventualmente resi per il tramite di unalteplicita di
strutture o di piu aree operative interne alla msede struttura, purché svolti da soggetti gia amteti ed
accreditati.
Entro 120 (centoventi) giorni dalla data di entriastavigore della presente legge la Giunta Regignaleproposta
del Dipartimento regionaleTutela della Salute e Politiche Sanitdtiecon proprio regolamento ridefinisce i
requisiti ulteriori per I'accreditamento delle dtuwre sanitarie e sociosanitarie pubbliche e peivatonché di
eventuali programmi e percorsi clinico-assistemzial
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Presso il Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitdrie istituito I'Organismo Tecnicamente
Accreditante (O.T.A.).

Il Dirigente Generale del Dipartimentddtela della Salute e Politiche Sanitdrieostituisce con proprio decreto
I'O.T.A., individuandone i componenti e le relatifienzioni, tenendo conto in particolare delle dspimni che
richiedono l'attuazione delle Intese tra lo Std¢dRegioni e le Province Autonome che regolamentamoateria.

Art. 15 - Procedimento amministrativo per I'accrediamento istituzionale.
| soggetti gia in possesso di autorizzazione saaitdl’esercizio che intendono ottenere I'accradiento, devono
presentare apposita istanza, indirizzata al Dipenito Tutela della Salute e Politiche Sanitdrie corredata dalla
documentazione prevista dal regolamento di curedgdente articolo 14, comma 4.
Il Dipartimento regionale, avvalendosi dei setamimpetenti in materia, entro 30 (trenta) giornialaresentazione
dell'istanza di accreditamento, avvia il proceditoetiandone comunicazione all’interessato nei mawlke forme
dell'art. 7 della Legge 7 agosto 1990, n. 241 esssive modifiche e/o integrazioni.
Il procedimento amministrativo per I'accreditameigttuzionale, relativamente ai compiti e funzialgll’O.T.A.
e disciplinato dalla Ihtesa ai sensi dell’art. 8, comma 6, della legggi@gno 2003, n. 13l, tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzamoateria di“Adempimenti relativi all'accreditamento delle
Strutture Sanitarie" rep. n. 32 CSR del 19 febbr2a@i5 e seguenti, nonché dal Decreto del Dirigente Galre
del Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitdrii cui al precedente art. 14, comma 6.
L'accreditamento istituzionale € rilasciato, conoywedimento non delegabile, dal Dirigente Generdég
Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitdtiesu proposta dell’O.T.A.. Tale decreto deve irdée la
tipologia delle attivita espletate e accreditatghitazione della struttura cui si riferisce e leasdenominazione,
nonché, nel caso di struttura privata, il nomiratiel titolare e quello del direttore sanitario icetiore tecnico,
responsabile degli aspetti igienico-organizzativi.
Il termine complessivo per la conclusione del pnes@rocedimento é di 180 (centoottanta) giorni.
Per sostenere gli oneri concernenti le procedurd péascio dell’accreditamento dei soggetti @tvé previsto un
contributo economico a carico dei richiedenti, selmun tariffario stabilito nel regolamento di @lifarticolo 14,
comma 4, o con separato provvedimento della GiRegionale.
Il contributo & versato all’atto della presentagatell'istanza di accreditamento su apposito captoente istituito
dalla Regione Calabria e I'attestazione del versamdeve essere allegata all'istanza a pena dioogglibilita. 1l
fondo cosi costituito alimenta un apposito capitbéd bilancio regionale, ed & finalizzato al pagatoalegli oneri
connessi allo svolgimento delle attivita di verfjai controllo e ispettive, anche non direttamemenesse con la
specifica struttura oggetto delle suddette attivita
Lo stesso regolamento di cui al precedente commdisgjplina in che misura il versamento copre iticos
missione per le attivita di verifica, controllo spettive svolte dai gruppi di valutazione, ivi imsb il caso di
esercizio di poteri sostitutivi previsto dall’amio 6, comma 3.

Art. 16 — Rinnovo dell'accreditamento istituzionale
L'accreditamento istituzionale ha validita trierma&l puo essere rinnovato.
L'eventuale richiesta di rinnovo dell’accreditameit trattata nel rispetto delle previsioni degli asticl4 e 15
della presente legge.
Il Dipartimento ‘Tutela della Salute e Politiche Sanitdrieacquisisce agli atti I'istanzadi rinnovo
dell'accreditamento e l'allegata documentazione, trasmebne copia all'O.T.A. che effettua i controltivaiti per
legge.
L'istanza dirinnovo dell’accreditamentdeve esserénoltrata al Dipartimento Tutela della Salute e Politiche
Sanitari€¢ da parte del rappresentante legale di studioruttata gia in possesso di accreditamento almerib 12
(centoventi) giorni prima della sua scadenza, &cseite allegare all'istanza una dichiarazionetisaiva ai sensi
degli articol 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 attestante la peenmen dei requisiti e i risultati consequiti nel
triennio. In tal caso, nelle more della conclusidetprocedimento, I'accreditamento istituzionalegedentemente
conseguito € prorogato di diritto fino all’'adoziotkel provvedimento espresso di nuovo accreditamelicrigetto
dell'istanza.Le domande di rinnovo presentate oltre il termin&20 giorni antecedenti alla scadenza sono teattat
come nuove domande di accreditamento e il precedantreditamento cessa alla scadenza naturalerdehe.
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In caso di accertata carenza dei requisitpribvvedimento di rigetto dell'istanza di accrediento, relativo a
studio o struttura in possesso di accreditamentpramoga ai sensi del precedente comma, compadirtasila
decadenza dall'accreditamento precedentemente guitsee determina l'inidoneita della struttura andere
prestazioni per conto del Servizio Sanitario Naalen cui consegue l'immediata risoluzionpe legisdegli

eventuali rapporti contrattuali in essere con leieAde del Servizio Sanitario Regionale, a far ddidia

pubblicazione del provvedimento stesso nelle fopmewiste dalla legge, ovvero dall'avvenuta notifadessoggetto
interessato, a seconda di quale delle due inteavprigna.

Art. 17 - Vigilanza, sospensione e revoca dell’aceditamento istituzionale
Il Dipartimento ‘Tutela della Salute e Politiche Sanitdrigud disporre, in qualsiasi momento, verificheetiye
tese ad accertare la permanenza dei requisiticdéditamento, avvalendosi dell’O.T.A..
Qualora, nell'ambito delle attivita di verifica @isste ai sensi del comma | del presente articol@mvdi altra
disposizione di legge, venga riscontrata la perditeequisiti di accreditamento, il Dipartimentagienale Tutela
della Salute e Politiche Sanitarie diffida il sotige accreditato a provvedere entro 30 (trenta giorn
alladeguamento ai requisiti di legge e la diffidguivale a comunicazione dell'avvio del procedireat sensi
dell'articolo 7 della Legge 7 agosto 1990, n. 24&liecessive modifiche e/o integrazioni.
Il soggetto interessato pud presentare eventuatitificazioni o controdeduzioni entro un termineldi (dieci)
giorni dalla ricezione della diffida; in mancanzteauto a provvedere nei termini di cui al commecpdente.
Qualora non ritenga sufficienti o fondate le gifictizioni addotte o nel caso in cui sia trascoragtiimente il
termine di cui al comma 2, ovvero l'interessato rabbia provveduto in tutto o in parte alle regaaazioni
richieste, il Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitdriispone la sospensione o, nei casi di
particolare gravita o di plurime o reiterate vidtad, la revoca dell’accreditamento.
La sospensione dell'accreditamento si riflette comtratti o rapporti contrattuali di cui la struttusia titolare
determinando, per tutta la sua durata, la lordizefia.
Durante il periodo di sospensione dell'accreditatbem conseguente inefficacia degli accordi contedittnon
possono essere erogate prestazioni a carico delzfBeiSanitario Regionale, salvo per quanto previdal
successivo articolo 20, comma 3, della presentgeleg
La revoca dell'accreditamento determina l'inidoaeitella struttura a rendere prestazioni per coetoServizio
Sanitario Nazionale e, quindi, 'immediata risoluzé degli eventuali contratti o rapporti contratitimessere con
le Aziende del Servizio Sanitario Regionale .
La revoca dell’accreditamento puo, altresi, esshsposta dal DipartimentoTttela della Salute e Politiche
Sanitari€, su proposta dell’Azienda Sanitaria titolare dehtratto, in conseguenza di accertate gravi orgitet
violazioni dei contratti di stipulati ai sensi dait. 8-quinquiesdel D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i., nonché di actarta
carenza dei requisiti autorizzativi.

Art. 18 - Elenco dei soggetti accreditati
Entro il 31 gennaio di ciascun anno € pubblicatos&o internet della Regione, e successivamenggoagato, a
cura del Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitdiid’'elenco degli accreditamenti istituzionali
concessi e in essere, oltre che di quelli eventealenrevocati, decaduti, o sospesi.

CAPO IV - ACCORDI CONTRATTUALI

Art. 19 - Accordi Contrattuali
Entro 120 (centoventi) giorni dalla data di entriataigore della presente legge, la Giunta Regm®mifinisce con
apposito provvedimento I'ambito di applicazione ldagcordi contrattuali e individua i soggetti iressati, ai sensi
dell'art. 8-quinquies, comma |, del Decreto Ledista 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modifica e/o
integrazioni, con specifico riferimento ai seguerspetti:
a) individuazione delle responsabilita riservate &&gione e di quelle attribuite alle aziende saieitarovinciali
nella definizione degli accordi contrattuali e melkrifica del loro rispetto;
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b) indirizzi per la formulazione dei programmi di ®ith delle strutture interessate, con l'indicaziodelle
funzioni e delle attivita da potenziare e da depotee, secondo le linee della programmazione nedgoe nel
rispetto delle priorita indicate dal Piano san@arazionale;

c) determinazione del piano delle attivita relativie alte specialita e alla rete dei servizi di ereemp.

La Giunta Regionale, su proposta del Dipartimeniotéla della Salute e Politiche Sanitdtieapprova con

apposito provvedimento di natura regolamentaresrtda conto di quanto previsto dal comma |, lo s@ndipo di

accordo contrattuale.

In sede di definizione dell’oggetto dellaccordontm@ittuale le parti specificano, nellambito defenzioni

accreditate, in conformita a quanto stabilito datitolo 8-quinquies del Decreto Legislativo 30edibre 1992, n.

502 e successive modificazioni e/o integrazioniioglettivi di salute e i programmi di integraziodeservizi, le

branche specialistichdi attivitae prestazioniper ciascuna di esse, il volume massimo di pzestada assicurare,

distinte per tipologia e per modalita di assisterstabiliscono, nella medesima sede, il budgetgsge alla
struttura entro il quale contenere la spesa anrauakzico dell’Aziendanonché i criteri di cui all’art. 8-quinquies,
comma 1, lettera d) del D.Lgs. 502/92, per la resnarione delle prestazioni eccedenti gli accordiredtuali con
indicazione dei relativi accantonamenti sui teftispesa complessivamente assegnati dalla Regiofabrza
all’A.S.P. (in misura comunque non superiore al d&ébtotale), oltre i qualhon sara possibile dar luogo ad alcuna
remunerazione o rimborso di qualsiasi natura e gemdell’ambito dell’accordo, I'erogatore accettdgeigralmente

e incondizionatamente il contenuto del provvedirnesgionale, adottato ai sensi dell’articolo@&ies commi 3 e

4 del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. ®02uccessive modificazioni e integrazioni, in atiole

dell’atto di indirizzo e coordinamento ivi conterafu.

Gli accordi contrattuali sono sottoscritti entro3il dicembre dell’anno precedente pre l'anno swgieese in

mancanza gli accordi contrattuali dell'anno precdelesono provvisoriamente confermati fino alla esittizione

dei nuovi, nella misura del 90% del tetto di spessegnato per I'anno precedente.

Gli accordi contrattuali si risolvono automaticaneendi diritto in tutti i casi di decadenza o revoca

dell’accreditamento.

Gli accordi contrattuali relativi alle strutturecso-sanitarie per I'erogazione di prestazioni coerm parzialmente a

carico del Dipartimento regionale competente pegdatione del Fondo Regionale per le prestazioni socio-

sanitari€’, sono sottoscritti, previo trasferimento dei fontklla quota sociale alle A.S.P., in via esclusiiala
competente A.S.P., nei limiti della quota corrispente alla parte sociale a carico del bilancio aegle sul
relativo capitolo di competenza alla stessa trdafdal Dipartimento regionale competente.

Il regolamento di cui alfirticolo 4, comma ,2pud definire criteri generali di ripartizione detti di spesa aziendali

tra i singoli studi e strutture sanitarie e socoitarie accreditati’)

Art. 20 - Gestione degli accordi contrattuali

Gli accordi contrattuali sono sottoscritti entrotdrmine massimo del 30 novembre di ogni anno {zemb

successivo; il DipartimentoTutela della Salute e Politiche Sanitdrieura la pubblicazione sul sito internet della

Regione:

a) del volume delle prestazioni da erogare a seguitpi dccordi contrattuali con le strutture pubbéich

b) degli accordi contrattuali stipulati con le struétyrivate accreditate.

Gli accordi contrattuali non possono essere stipaldevono essere sospesi nei confronti di:

a) coloro che hanno riportato condanna, anche nomitlefi, per tutti i delitti previsti dal precederdeticolo 11;

b) coloro che hanno riportato condanna, anche nomitlefi, alla pena della reclu-sione superiore adian
guattro, con esclusione dei reati colposi;

c) coloro nei confronti dei quali sia stata applicate&a misura di prevenzione personale con decrefigfio
grado in quanto indiziati di appartenere ad undedetsociazioni di cui all’articolo | della leggé Bnaggio
1965, n. 575, e successive modificazioni.

Il Dirigente Generale del Dipartimentd ttela della Salute e Politiche Sanitdridetta istruzioni alla Direzione

dell’Azienda sanitaria territorialmente competeptr I'adozione del provvedimento di sospensionéasbelordo

contrattuale, con modalita e tempi idonei a garart continuita dell’assistenza ai ricoverati encnque, entro

60 (sessanta) giorni dalla conoscenza dei provvedindi cui al secondo comma.
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La sospensione opera nei confronti delle persongdighe nel caso di condanne non definitive inéewte nei
confronti di azionisti o titolari di quote supetlioal quindici per cento, ovvero nei confronti dedgale
rappresentante della persona giuridica e/o unai@piministratori della stessa, se entro 90 (noYyagitani dalla
condanna non sia cessata la partecipazione ahtm@pita carica di amministratore della personalaanata.

La sospensione cessa di diritto di produrre effigtiorsi 18 (diciotto) mesi. La cessazione non apeittavia, se
entro tale termine I'impugnazione in punto di rasgabilita € rigettata anche con sentenza non tigéiniln
quest'ultima ipotesi la sospensione cessa di predeffetti decorso l'ulteriore termine di 12 (dadlimesi dalla
sentenza di rigetto di secondo grado.

Durante il periodo di sospensione degli accorditiatuali, non possono essere erogate prestazicariao del
Servizio Sanitario Regionale, fatto salvo quantevigto dal comma 3. Le prestazioni eventualmenbgate dal
soggetto durante tale periodo non possono essste aaarico del Servizio Sanitario Regionale, s8spno essere
riconosciute, validate o remunerate dalle Aziendeit8rie e i relativi costi, eventualmente sostedalla struttura
per la loro erogazione, rimangono interamente acaadella struttura.ln deroga a quanto sopra, fino al
ricollocamento dei pazienti ad opera della competénS.P., la stessa A.S.P. continua a sosterretativi oneri
economici presso la struttura attualmente ospitante

CAPO V - DISPOSIZIONI TRANSITORIE E FINALI

Art. 21 - Disposizioni transitorie in materia di auorizzazione all’esercizio
Le strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliclpeieate gia autorizzate alla data di entrata gove della presente
legge devono adeguarsi ai requisiti minimi strkiurtecnologici ed organizzativi stabiliti dal idgmento di cui
all'articolo 4, comma 2 entro i termini fissati dallo stesso regolament@deguamento comunque deve essere
effettuato entro e non oltre 2 (due) anni dalladhtpubblicazione sul BUR del citato regolamento.
Entro 90 (novanta) giorni dalla data di pubblicasicsul BUR del regolamento di cui all'articolp comma 2le
strutture di cui al comma 1 devono presentare, iphfimento Tutela della Salute e Politiche Sanitdriena
dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta darguale si attesta il mantenimento dei requisitegge ovvero, in
alternativa, una dichiarazione sostitutiva di attmotorieta attestante il parziale possesso dgiiséi di legge,
corredata da un piano di adeguamento con un terminesuperiore a 2 (due) anni dalla data di pubbiane sul
BUR del regolamento di cui all’articold, comma 2 Nei casi in cui ricorrano i presupposti di leggedi
regolamento, agli stessi fini, & possibile avvaldes procedimento semplificato di cui all'articofodella presente
legge.
La mancata presentazione della dichiarazione ststitdi atto di notorieta ai sensi del comma 2 mancato
adeguamento ai requisiti minimi, nei termini indicaomportano la decadenza dell’autorizzazionesicizio.
Il Dipartimento ‘Tutela della Salute e Politiche Sanitdrigud disporre, in qualsiasi momento, verifichelstato
di avanzamento dei piani di adeguamento ed €& seogreentita la vigilanza ai sensi dell'art. 9 dgll@sente
legge.
In ogni caso, fino all'approvazione del regolamedicui all’'articolo 4, comma 2, restano ferme Ispabsizioni
regolamentari gia in vigore, in quanto compatibdn la presente legge.

Art. 22 - Disposizioni transitorie in materia di acreditamento istituzionale
Entro 90 (novanta) giorni dalla data di pubblicasosul BUR del regolamento di cui all'art. 14, coah, le
strutture sanitarie e sociosanitarie pubblicheieapr gia accreditate alla data di entrata in \égdella presente
legge, sono tenute a presentare, a pena di de@adeliaccreditamento, istanza di conferma delfadiéamento,
impegnandosi ad adeguarsi ai requisiti ulteriabgiti dal citato regolamento, entro e non oltrédRe) anni dalla
pubblicazione sul BUR del regolamento stesso.
In sede di valutazione delle istanze, il Dipartiteeregionale Tutela della Salute e Politiche Sanitdrieerifica la
permanenza del possesso dei requisiti ulterioxigtiedal regolamento di cui all’art. 14, comma 4.
I mancato adeguamento ai nuovi requisiti di acitaedento nei termini indicati comporta la decadenza
dell’accreditamento.
Sino alla data di effettiva costituzione ed entriatdunzione dell’O.T.A. di cui agli articoli 14 seguenti della
presente legge, ai fini dell’Accreditamento Istitumle, continuano ad operere le Commissioni Azinder
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I’Autorizzazione e I'Accreditamento di cui all'art.2 della L.R. n. 24/2008, le quali sono scioltéomaticamente
una volta conclusi i procedimenti in itinere alladdetta data.

In ogni caso, fino all'approvazione del regolamediaui all’articolo 14, comma 4, restano fermedisposizioni
regolamentari gia in vigore, in quanto compatibdn la presente legge.

Art. 23 - Abrogazioni
La Legge Regionale 18 luglio 2008, n. 24 & abroghaita data di pubblicazione sul Bollettino Uffilgadella
presente legge, fatto salvo l'articolo 12 della p®tha legge regionale che & abrogato dalla datHettiva entrata
in funzione dell’O.T.A. di cui all'articolo 14 dellpresente legge.
La Legge Regionale 20 aprile 2016, n. 10 é abrodati data di pubblicazione sul Bollettino Uffigadel
regolamento regionale di cui all'articolo 4, comra della presente legge, a condizione che nel nrades
regolamento o nei relativi allegati siano compiutaie disciplinati anche i contenuti di cui agleglati A e B della
stessa legge regionale n. 10/2016.

Art. 24 - Clausola di salvaguardia

Relativamente alle disposizioni della presente éeggggionale che siano ritenute di ostacolo allag#tuazione del
Piano di Rientro e dei successivi Programmi Op@ratiin ogni caso fatta salva la facolta del Cossarioad acta
per il Piano di Rientro di ricorrere al procedinmeptevisto dall’art. 2, comma 80, della legge i 88l 2009.

Art. 25 - Assenza di nuovi 0 maggiori oneri
La presente legge non comporta direttamente ingboa di natura finanziaria sia di entrata che piésa e dalla
stessa non deriva alcun onere a carico del bilaregimnale

Art. 26 - Entrata in vigore
La presente legge entra in vigore il giorno sudwess quello della sua pubblicazione nel Bollettlgfliciale della
Regione.
La presente legge & pubblicata nel Bollettino UHfie della Regione. E fatto obbligo, a chiunquettspéi
osservarla e farla osservare come legge della Redialabria.

NOTE

! Da aggiungere nel regolamento attuativoLa comunicazione & effettuata a mezzo postar@héitt certificata o raccomandata A.R., indicando
con un’autocertificazione, nei modi e nelle fornegldartt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, le getigx del titolare, i titoli di studio e professiaii
posseduti, e I'ubicazione fisica dello studio.

s ha aggiungere nel regolamento attuativo

1.

Il Comune, nell'esercizio delle proprie competeieenateria di autorizzazione edilizie e permessiatitruire ai sensi della normativa vigente,
acquisisce la verifica di compatibilitd del progetta parte della Regione. Tale verifica & effettuddl Dirigente Generale del Dipartimento
“Tutela della Salute e Politiche Sanitdridella Regione Calabria, in rapporto al fabbisogrmmplessivo delle prestazioni sanitarie e
sociosanitarie e alla localizzazione territoriallel strutture presenti in ambito regionale, anahéne di meglio garantire I'accessibilita ai
servizi e valorizzare le aree di insediamento fidao di nuove strutture.

Ferme restando le competenze comunali in materigerdfiche e rilascio di permessi urbanistici edlieil il parere di compatibilita con la
programmazione sanitaria regionale originariameitdsciato dalla Regione e l'autorizzazione allalizzazione originariamente rilasciata dal
Comune relativi a una struttura sanitaria o soeiutaria gia esistente, & implicitamente confernmeticseguenti casi:

a) nel caso in cui sia effettuato un mero ampliametriatturale senza variazione delle prestazioniamg

b) in caso di trasferimento di sede, senza variaziwike prestazioni erogate, purché esso avvengameiito del territorio dello stesso
Comune o di altro Comune compreso nel territoricntisdesimo distretto sanitario nel quale la stratganitaria insiste;

c) Nei casi di riconversione di attivita/prestaziomngarie o socio-sanitarie di strutture individuategia in possesso di autorizzazione
sanitaria all’esercizio e/o accreditamento, peguale tale riconversione sia gia prevista da prowaenti di programmazione sanitaria
regionale

Ai fini della verifica di compatibilita con la progmmazione regionale dellistanza di autorizzazialle realizzazione, indipendentemente
dell’'eventuale funzionalita della nuova struttuispetto agli indirizzi di programmazione regionaléfini di cui all'art. 8quaterdel D.Lgs. n.
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502/1992 e s.m.i., il fabbisogno complessivo peréstazioni da erogarsi in strutture ospedalieceZie e post-acuzie), nonché per le strutture
territoriali (regime residenziale e semi-residel®iaé determinato, con cadenza almeno triennaleDipartimento Tutela della Salute e
Politiche Sanitarié in relazione alle effettive esigenze del teriibodi riferimento, in rapporto al fabbisogno comgdivo delle prestazioni
sanitarie e sociosanitarie e alla localizzaziomeitéeiale delle strutture presenti in ambito rawgate, anche al fine di meglio garantire
I'accessibilita ai servizi e valorizzare le areerdiediamento prioritario di nuove strutture. Restesse finalita, e a garanzia dell’'effettivaltute
dei livelli essenziali di assistenza e del pringigi prossimita nell’erogazione dei servizi sanjtdrfabbisogno per le prestazioni sanitarie di
specialistica in regime ambulatoriale, ivi compreselle riabilitative, di diagnostica strumentaterf esclusione della PET) e di laboratorio,
che non prevedano oneri a carico del servizio aaairegionale, € valutato, sulla base dei prinsigbra richiamati, dalle singole Aziende
Sanitarie Provinciali, e approvato dalla Regiongh& singolarmente, in assenza di uno specificoditprogrammazione della relativa rete
assistenziale.

La Segnalazione Certificata di Inizio Attivita (S§1in materia edilizia non sostituisce l'autorizeaze sanitaria alla realizzazione e
quest'ultima, nei casi previsti dal precedentecalti 3, comma 1, deve essere acquisita anteriograiat presentazione della SCIA stessa, nelle
forme gia disciplinate dall'art. 8-ter del D.Lgs.502/1992 e s.m.i..

2 Da aggiungere nel regolamento attuativo

1

2.

. L'interessato deve presentare apposita istanzdrigmhta al Dirigente Generale del “Dipartimento fala della Salute e Politiche Sanitarie”,

corredata dalla documentazione prevista dal reg@ato di cui al precedente articolo 5, comma 4.

Laddove il Dipartimento “Tutela della Salute e Rumlhe Sanitarie” ravvisi la manifesta inammissitdlio improcedibilita della domanda,
comunica tempestivamente all'interessato i motstatvi all'accoglimento dell'istanza ai sensi datt. 10-bis della Legge 7 agosto 1990, n.
241 e successive modifiche e integrazioni.

. Entro il termine di 10 (dieci) giorni dal ricevimendella comunicazione, l'istante ha diritto di gentare per iscritto le proprie osservazioni

eventualmente corredate da documenti. In caso dicata riscontro nei termini assegnati, ovvero resain cui le integrazioni documentali
elo le controdeduzioni fornite dall'istante non retaritenute sufficienti, si conclude il procedimeicon un provvedimento espresso di rigetto
redatto in forma semplificata (nota a contenutoywedimentale), la cui motivazione pud consistenenirsintetico riferimento al punto di fatto
o di diritto ritenuto risolutivo.

. Se l'istanza e ritenuta ricevibile e ammissibile&dompleta della documentazione richiesta daliente normativa, entro 10 (dieci) giorni

dalla ricezione dell'istanza, si avvia il procedinme di verifica dei requisiti presso la Azienda Bara territorialmente competente, al fine di
acquisire il parere del Dipartimento di Prevenzioell'Azienda Sanitaria di cui al comma |, dandamemunicazione all'interessato, nei modi
e nelle forme dell'art. 7 della Legge 7 agosto 1,92®41 e successive modifiche e integrazioni.

. La comunicazione di cui al precedente comma auvigub-procedimento presso I'Azienda Sanitaria caemte, nell’ambito del quale il

Direttore Generale, senza indugio, trasmette al dimento di Prevenzione dell’Azienda individuatasansi del comma [, l'istanza di
autorizzazione e la documentazione ad essa allegjasalla base delle risultanze della verifiche doite da quest’ultimo, adotta con propria
deliberazione parere espresso in merito. A tal,fihBipartimento di Prevenzione, entro e non olé@ (sessanta) giorni, esamina l'istanza e la
documentazione a corredo, effettua le verifichlb@o e trasmette le risultanze, redigendo appos#bale dal quale emerga la sussistenza o
meno dei requisiti di legge, salvo carenze docuatiemécessarie per la decisione, nel qual caso edecall’istante termine non superiore a 10
(dieci) giorni per produrre eventuali integraziomidottando nei successivi 20 (venti) giorni le pieonclusioni nel verbale da trasmettere al
Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria territatimente competente. Quest’'ultimo, entro e non di@€dieci) giorni, dal ricevimento del
verbale, con propria deliberazione, adotta espresarere in senso “favorevole” o “contrario” all'autrizzazione richiesta, e lo trasmette al
Dipartimento “Tutela della Salute e Politiche Samie”. Il sub-procedimento in questione, in ognisca deve concludersi entro e non oltre 90
(novanta) giorni dal suo avvio. Il termine di comsione del procedimento principale di cui al comihdecorre dalla notifica del parere
adottato del Direttore Generale dell’Azienda San#aerritorialmente competente al Dipartimento “fBla della Salute e Politiche Sanitarie”
della Regione Calabria.

. Decorsi inutilmente i termini di conclusione debsprocedimento di cui al precedente comma, il Qrite Generale del Dipartimento “Tutela

della Salute e Politiche Sanitarie”, su propostd dempetente Dirigente del Settore, ovvero su esta della parte interessata, attiva i poteri
sostitutivi ai sensi dell’'art. 2, comma 9-bis, dellegge n. 241/1990 e s.m.i., individuando il prade incaricato delle verifiche tra i tecnici del

Dipartimento “Tutela della Salute e Politiche Samie” e del Dipartimento di Prevenzione appartereatdiversa Azienda Sanitaria rispetto a
quella competente, i quali agiscono nel loro cormptecon i poteri del Dipartimento di Prevenziondet Direttore Generale dell’Azienda

Sanitaria inadempienti. Gli stessi, operando cdlégente, valutano le richieste e trasmettono kultanze con un parere al Dirigente
Generale del Dipartimento “Tutela della Salute diffche Sanitarie” entro 60 (sessanta) giorni daliaro individuazione.

. Il provvedimento conclusivo del procedimento dicaiazazione sanitaria all'esercizio & adottato cdecreto del Dirigente Generale del

Dipartimento “Tutela della Salute olitiche Sanitarie”, su proposta del DirigentéSditore competente per materia.

% Da aggiungere nel regolamento attuativoll direttore sanitario o direttore tecnico, respsabile degli aspetti igienico - organizzativi, dev
garantire un orario di servizio congruo rispettol@lspecifiche tipologie ed attivita della struttuc@munque non inferiore alle 12 (dodici) ore
settimanali per il singolo ambulatorio di cui alta2, comma |, letto c) ed alle 18 (diciotto) oretigeanali per il Singolo presidio di cui al art.2,
comma |, lett. b) della L.R.

4 Da aggiungere nel regolamento attuativo

1.

L’atto di trasferimento della proprieta della sttuta sanitaria o socio sanitaria, o di concessianggodimento della stessa, non comporta in
alcun caso l'automatico subentro del nuovo titolarell’autorizzazione e/o nell’accreditamento giancessi dalla Regione, non essendo
I'autorizzazione e/o I'accreditamento nella dispuifita delle parti e laddove tali clausole siangpesssamente previste, le stesse non solo sono
inefficaci nei confronti della Regione Calabria ellé Aziende ed Enti del Servizio Sanitario NazZienema comportano altresi la decadenza
dall'autorizzazione, ai sensi dell’articolo 10, coma 7, lettera f), della legge regionale.

Ai fini del subentro nell’autorizzazione e/o neliaeditamento, € comunque necessario I'avvenuasaid del relativo provvedimento da parte
del Dipartimento “Tutela della Salute e Politicharfitarie”, pertanto gli atti di cui all'articolo 11 comma 1, della legge regionale devono
essere trasmessi, in copia autenticata da notdimedesimo Dipartimento della Regione Calabria aheificata la sussistenza dei requisiti di
legge per il normale rilascio dell'autorizzazion®elell’accreditamento, dispone il subentro nei inodelle formne dell’art. 6, comma 6 della
stessa legge regionale.

® Da aggiungere nel regolamento attuativo

In sede di ripartizione dei tetti di spesa aziemd@ i singoli studi e strutture sanitarie e soedanitarie accreditati, le Aziende Sanitarie Praoiadi
tengono conto, ove presente, del minor valore &rgpfoduzione effettiva riconosciuta e remuneratdl’arno precedente e il tetto di spesa
contrattualizzato ai sensi dell'articolo 8-quingsi€lel Decreto Legislativo n. 502/1992 per lo stemsno, fatti salvi i casi di rimodulazione delle
prestazioni accreditate o di soggetti accreditathrprecedentemente contrattualizzati, situaziofledguali, a loro volta, si deve tenere conto inlee
di ripartizione dei tetti di spesa annuali, ferneistando gli effettivi fabbisogni dell’Azienda Saridé e le relative disponibilita finanziarie.
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