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Direttore Generale: Dott.ssa Marinella D’Innocenzo
Decreto Presidente Regione Lazio n. T00215 del 21.11.2017
Deliberazione n. 1/D.G. del 06/12/2017

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. M0, aet 116 DIC, 2019

DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Oggetto: Convenzione di durata trimestrale con ’Ospedale Cristo Re di Roma per prestazioni
professionali di pediatria e neonatologia presso I’Ospedale di Rieti. Assunzione impegno di spesa
per I'importo di € 39.654,00.

Il Direttore sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza, € totalmente legittimo, ai sensi dell’art.] della L. n® 20/1994 e
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art.4, comma2, D.Lgs. n. 165/2001,
nonché garantendo I’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e
trasparenza di cui all’art.1, comma 1°, L. n.° 241/1990, come modificato dalla L. n® 15/2005. Il Direttore
attesta altresi che il presente provvedimento € coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile
per il servizio pubblico ai sensi dell’art.1, L. n® 20/1994 e ss.mm.ii.

[1 Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Petti M/
- ‘ \
Data /_f (L ,{’Z @W//éf Firma k«

Il Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso non
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Voce del conto economico su cui imputare la spesa: COCOALB0OL0 - P@O\/V» 6‘53

Autorizzazione: ﬂ\}’r ,ﬁo, (5 I 2C14 - 2020
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Data { Z/ / a/ ZO/ } Dott.ssa Antonella Rossetti Firma M—\

Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Petti
favorevole >§ non favorevole (con motivazioni allegageal presente atto)
) . 7
Data /\;&7 L 10/8 Firma Q/é'—\
Parere del Direttore Sanitario f.f. Dr. Gennaro D’ Agostino
favorevole non favorevole (con motivazioni gllegate al presente atto)

/

Data /é - / A 20’/ ( Firma [V 1 /; o
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IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

PREMESSO che I’attuale dotazione organica della U.O.S.D. Pediatria e Neonatologia non consente
di garantire i regolari turni di guardia ed in particolare la presenza nelle 24 ore in Sala Parto ¢ Sala
Operatoria Ostetrica per assicurare ’assistenza dei neonati al momento del parto, nonché il regolare
svolgimento dell’ambulatorio neonatologico e allergologico;

PRESO ATTO della relazione di cui alla nota prot. n. 70642 del 12/12/2019 del Direttore U.O.C.
Sviluppo Strategico Organizzativo, Dr. Gabriele Coppa, dalla quale si evince che la U.O.C.
Pediatria e Neonatologia versa in una situazione di grave carenza di personale, nonostante tutte le
iniziative messe in campo, con conseguente rischio di compromissione della continuita dei servizi e
dei Livelli Essenziali di Assistenza (all. 1);

ATTESO che la Direzione Aziendale con nota prot. n. 64625 del 15/11/2019, agli atti, ha trasmesso,
a tutte le AA.SS.LL. e Ospedaliere del Lazio, alle Strutture private accreditate, nonché ai Legali
Rappresentanti di Erogatori Privati, una richiesta di disponibilita alla stipula di convenzioni per
prestazioni libero professionali;

RICHIAMATO il DCA n. U00257/2017 di “Attuazione Programma Operativo di cui al Decreto
del Commissario ad Acta n. U00052/2017. Adozione del Documento Tecnico denominato:
"Programmazione della rete ospedaliera nel biennio 2017-2018, in conformitd agli standard
previsti nel DM 70/2015”;

ATTESO che la Direzione aziendale ha acquisito la disponibilita dell’Ospedale Cristo Re -
individuato dal predetto DCA U00257/2017 tra le Unitd Perinatali regionali - all’esecuzione
dell’attivita specialistica in parola per il tramite di propri medici dipendenti;

RILEVATO che le strutture sanitarie private accreditate concorrono all’erogazione dell’assistenza
sanitaria resa dal SSN per il principio di sussidiarieta orizzontale;

RITENUTO, pertanto, opportuno stipulare una convenzione con 1’Ospedale Cristo Re finalizzata
all’espletamento di attivita specialistica di pediatria e neonatologia presso I’Ospedale di Rieti;

VISTO lo schema di convenzione che, allegato al presente provvedimento, ne costituisce parte
integrante € sostanziale (all. 2);

PRECISATO che la convenzione ha durata trimestrale, con decorrenza dalla data di sottoscrizione
dell’atto;

DATO ATTO che:
> Dattivita oggetto della presente convenzione consiste nell’assicurare mensilmente n. 15 turni
della durata di 12 ore cadauno;
» I’Azienda, a fronte dell’attivita resa, si impegna a corrispondere un compenso orario lordo
pari ad € 60,00 oltre IRAP (IVA esente, ai sensi dell’art. 10 comma 18 del D.P.R. n. 633/72,
in quanto prestazioni sanitarie), oltre ad un rimborso forfetario di € 100,00
(cento/00)/accesso;

DATO ATTO che I'onere del presente provvedimento ammontante ad € 39.654,00 trova
imputazione nel conto 502011504 - aitre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato - come di
seguito specificato:

- quanto ad € 6.609,00, esercizio 2019;

- quanto ad € 33.045.00 esercizio 2020;
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DATO ATTO che la proposta & coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I’ Integrita;

VISTO il D.L.vo 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

PROPONE

1. DI PRENDERE ATTO, per le motivazioni espresse in narrativa, della relazione di cui alla nota
prot. n. 70642 del 12/12/2019 del Direttore U.O.C. Sviluppo Strategico Organizzativo, Dr.
Gabriele Coppa;

2. DI STIPULARE una convenzione con I’Ospedale Cristo Re finalizzata all’espletamento di
attivita specialistica di pediatria e neonatologia presso 1’Ospedale di Rieti, nelle more della
definizione delle procedure messe in atto dall’Azienda al fine di assicurare la continuitd dei
servizi e 1 Livelli Essenziali di Assistenza;

3. DI PRECISARE che la convenzione ha durata trimestrale, con decorrenza dalla data di
sottoscrizione dell’atto;

4. DI APPROVARE lo schema di convenzione che, allegato al presente provvedimento, ne
costituisce parte integrante e sostanziale;

5. DIDARE ATTO che:
- lPattivita oggetto della presente convenzione consiste nell’assicurare mensilmente n. 15
turni della durata di 12 ore cadauno;
- P’Azienda, a fronte dell’attivita resa, si impegna a corrispondere un compenso orario lordo
pari ad € 60,00 oltre IRAP (IVA esente, ai sensi dell’art. 10 comma 18 del D.P.R. n.
633/72, in quanto prestazioni sanitarie), oltre ad un rimborso forfetario di € 100,00
(cento/00)/accesso;

6. DI INCLUDERE [’onere del presente provvedimento ammontante ad € 39.654,00 nel conto
502011504 - altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato — come di seguito
specificato:

- quanto ad € 6.609,00, esercizio 2019;
- quanto ad € 33.045.00 esercizio 2020;

7. DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai sensi
dell’art. 32, commal, della legge 18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto per esteso X

IL DIRETTORE GENERALE
Preso atto che:

- 1l Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito
dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢& totalmente legittimo, ai sensi
dell’art.1 della L. n° 20/1994 e ss.mm.ii.,, assumendone di conseguenza la relativa
responsabilita, ex art.4, comma2, L.165/2001, nonché garantendo I’osservanza dei criteri di
economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art.1, comma
1°, L. n.° 241/1990, come modificato dalla L. n° 15/2005. Il dirigente attesta altresi che il
presente provvedimento ¢ coerente con gli obiettivi dell’ Azienda ed assolutamente utile per
il servizio pubblico ai sensi dell’art.1, L. n° 20/1994 e ss.mm.ii.
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- il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario f.f. hanno espresso parere positivo con
la sottoscrizione dello stesso;

DELIBERA

- di approvare e far propria la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente
riportata;

- di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al
controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art.30 della L.R. n. 18/94 e
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt.21 e 22 della L.R. 45/96.

!




La presente Deliberazione & inviata al Collegio Sindacale

indata_ 16 DIC 2019

La presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

dal 18 DIG 2019

La presente Deliberazione viene pubblicata all’Albo Pretorio on-line aziendale
al sensi dell’art.32, comma 1, L.18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto per esteso X
indata__ 4 £ nip 9040
P U T 201
-3 M
Rieini 10 DIC, 2019 IL FUNZIONARIO
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UOC SVILLIPPO STRATEGICO ED ORGANIZZATIVO

et 12 DIC.209

Spettle
o ' Direzione Amrinisirativa
Dott.ssa Anna Petti

e p.C. Direzione Generale
Dotl.ssa Marinefla D'Innocenzo

Oggelto: Ospedale Classificato Cristo Re ait. 1 legge 132/1968 - Afivazione
rapporto Convenzionale

Questa Amministrazione ha constafato che l'attuale dotazione organica della
LOSD Fediatria € Neonafologia non consente di garantire, g norma di legge. i
regolari tumi di guardia ed in particolare la presenza nelle 24 ore in Sala parto e Sala
Operatoria Ostetrica per assicurare 'assistenza dei neonati ol momento del parto
nonché il regolare svolgimento dell'ambulatorio neonatologico e allergologico,
anche alia luce del fatto che ka Dotl.sso F.F, a decorrere dal mese di ottobre us. &
in aspetativa, fruendo degli istituti normativi connessi alla L. 10471992 e del D. Lgs.
151/2001.

L'Azienda, gia in carenza da anni di personale specidlizato, ha avvioto diverse
procedure per tentare di risolvere tale tematica:

* con Deliberazione n. 565/CS del 24/10/2017 indetio “Avviso Pubblico, per titoli
e colloquio, per lI'assunzione $ tempo determinato di n. 1 Dirigente Medico di
Pediatria @ Neonatologia” conferendo, dll'esito della procedura, l'incarico ai
primi due candidati idonei nella graductoria e che uno dei due ha cessato il
servizio per dimissioni volontarie in data 01/09/2019;

» in dafa 11/06/2018, ol fine di conferre un incarico a tempo determinato, ha
effettuato lo scomrimento dell’intera graduatoria di Concorso Pubblico per Titoli
ed Esami, approvata dalla ASL RM 5, con deliberazione n. 77/DG del
048/02/2017, con esito infruttuoso, in quanto | candidali idonei utimente
collocati, hanno rinunciato all'incarico o optato per altre Aziende del SSR;

= nel tentativo di far fronte alla persistente grave carenza di personale della

' U.0S.D. Pediatiia € Neonatologia del P.O. di Rieti, nelle more dell'indizione e
dell’espletamento de! Concorso Pubblico per fitoli ed esami, sano stafi indetti
n. 2 bandi di Avviso Pubblico per la formulazione di un elenco di professionisti
disponibili a rendere prestazioni occasiondli con chiamata a gettone: il primo

U.0.C. Sviluppo Strategico od Organizzative — dott, Gabnele Copps
Tel. 0746.27.96.48 — mall: g.coppa@aslrieti.it
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nel mese di novembre 2018 e il secondo nel mese di giugno 2019, ed entrambi
con esito infruttuoso;

« con Deliberazione n. 680/DG del 19/09/2018, ha ridefinito i piano dei
fabbisogni assunzionali per I'anno 2018 e complessivamente per il fennio
2018/2020, anche nell'interesse della U.0.8.D, Pediatria e Neonatologic

« con Deliberazione n. 37/0G del 18/01/2019, successivamente integrata con
Deliberazione 207/DG del 12/03/2019, & stato indetioc Concorso Pubblico per
titof ed esami, per la copertura a tempo pieno e indeterminato din. 1 posto
per Dirigente Medico di Pediatria;

¢ aseguito dell'espletamento, con Deliberazione n. 83%9/DG del 16/09/2019, si &
proceduto all'approvazione della graduateda finale di merito. suddivisa in
graduatori medici specialisti e graduatoria medici in formazione specidiistica,
stonte quanto disposto dall’arlicolo 1, commi 547 e 548 delia L. n. 145 del
30/12/2018 ed ol conferimento dell'incarico al primo candidato idoneo, dr.ssa
Marianna Immacolata Petrosino che ha rinunciate all'incarico;

« qseguito di inuncio allincarico dello soprocitata candidata idonea vincitrice,
si & proceduto con esito infruttuoso allo scorrimento di entrambe le
graduatorie dei medici specialisti e dei medici in formazione specialistica;

« avendo, altresi, rlevato che non scno nella disponibilitds della Regione Lazio
graduatore di concorso pubblico per fitoli ed esami, per Dirigente Medico di
Pediatia, si & proceduto con esito infruttuose alla richiesta di graduatorie
relative olla medesima discipling, alle Aziende delle Regioni limitrofe: Umbria,
Abruzzo e Marche, si € proceduto ¢on Dellberazione n, 1002/DG del
20/11/2019, ali'viteriore indizione del Concorso Pubblico per fitoli ed esami, per
Dirigente Medico disciplina Pediatria e disciplina Neonatologia, atuaimente
in corso di pubblicozione; v :

= nelle more della redlizzazione del concorso, in data 25/11/2019, & stato
pubblicato sul Portale Aziendale. un Avviso Pubblico per la farmulazione di un
elenco di professionisti disponiblli a rendere prestazioni occasionali framite
chiomata a gettone disciplina pediaia € neonolologia, nonché allo
scorrimento, sempre con esito infruttuoso, della graduatoria di Concorso
pubblico per Diigente Medico di Neonalologia approvata dalt'Azienda
Ospedadliera San Giovanni Addolorata di Roma {con deliberazione n. 545/DG
del 28/06/2017);

« connotaprot. 52215 del 17/09/2019 e 52937 del 19/09/2019, atteso il perdurare

- della grave carenza di persongle medico di Pediatia e Neonatologia, si
richiedeva alia ASL Roma 1 la disponibility ad atfivare un rapporto
convenzionale per |'acquisto di prestazioni di pediatria e neonatologia, allo
stato oncora in corso di formalizazione;

U.0.C. Sviiuppo Strategico ed Ongankrrative — dott, Gabrlele Coppa
Yel, 0746.27.96,48 —maik: g.coppa@ast.rietiit
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« la medesima richiesta & stata fotta all' Ospedale Pediatrico Bambino Gesu con
mail del 16/10/2019, ma al momentoc non & stata fomita disponibilitd
al'attivazione delle stesse;

= sono state, alirest, richieste disponibilitd alle seguenti Aziende: ASL RM 1 - che
ha dato disponibilitd solo per 3 turni da 12 ore, ASL RM 2 - che in riscontro alla
nota prot. 5891472019 dava disponibilita per il solo mese di novembre 2019 [per
il quale si & stipulata apposita convenzione) e nessuna peril mese di dicembre
2019, 8. Giovanni, Ospedale Bambino Gesu - nessuna disponibilita, Ospedale
Villg San Pietro — nessuna disponibilitd. San Camillo Fodanini - nessuna
disponibilitd, Policlinico Gemelli - & stata richiesta la convenzione ma non €
stata dota disponibilitd, ASL RM 5 - nessuna disponibilitd ma ha fornito il
riferimento di una societd cooperativa per la fornitura di specialistineonatologi,
ASL RM 6 - nessuna disponibilitd, ASL Frosinone - nessuna disponibilité, ASU
Napoli 2 - nessuna disponibilitd, A.O. Rummo di Benevento - nessuna
disponibilitd, ASL Lanciano/Vasto/Chieti - nessuna disponibifitd, Policlinico
Militare di Roma = nessuna disponibilitd per assenza di Medici Neonatologi, ASL
L*Aquila - nessuna disponibilitd, A.O. Temi - nessuna disponibilitd, ASL Temi -
nessuna disponibilitd, ASL Pescara - nessuna disponibilitd;

= & stota, inolire, richiesta disponibilitd o svolgere turni presso o
neonafologia/pediotia dell'Ospedale ‘ai Dirigenti Sumaisti in servizio oresso |l
Consultorio della ASL Rieti, ma con esito infruttuoso non essendo personale
formato in neonatologic; |

« & stata chiesta ai Diigenti Medici in Pensione di fientrare in servizio ma nessuno
ha accettato e dato disponibilitd alf'incarico;

» connota prot. n. 66926 del 27/11/2019, s & proceduto, stante lo grave carenza

- di personale medico di Pedialiia e Neonalologia. tale da non consentire
I'erogazione delle prestazioni sanitarie nell'unico punto nascita presente nella
ASL Riefi, alla richiesto della graduatoria di Concorso Pubbiico per Dirigente
Medico di Pediatria, approvata dalla A.Q. di Riievo Nazionale “Santobono-
Pausilipon” di Napoli, con Deliberazione n. 413 del 02/08/2018, e da contatti
informali preliminar, con i candidati utimente collocati, si & rlevata
Pindisponibilitd  degli stessi  all'accettazione dell'incadico @ tempo
indeterminato;

« infine, la Direzione Aziendale della ASL Rieti ha frasmesso, a tutfe le AASS.LL. e
Ospedaliere del Lozio, olle Strutture private accredifate, nonché ai Legali
‘Rappresentanti di Erogatori Privati, una rchiesta di disponibiliia alla stipula di
converwioni per prestazioni libero professionall, per le qualisi € ancorain attesa
diriscontro, & ad oggi nessuna struttura ha comunicato eventugali disponibilita

Cid nonostante tale tematica non ha frovato adeguata soluzione.

U.0.C, Svilupipa Strategicn ed Organizxativo - dott. Gabriele Coppa
Tel, 6746,27.96.48 — mall: g.coppa@asl detlit
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L' Amminisirazione si pone 'obiettivo di evitare la chiusura di un Punto nascite che
ha visto effettuare oltre 1500 parti negli ultimi tre anni, peraltro dislocata in una
posizione che rende complicato raggiungere atri ospedali fimifrofi:
«  Azienda Ospedaliera Santa Maria di Teri a 32,7 km, tempo di percorrenza 34
m,
« Ospedale Regionale San Saivatore dell' Aquila a 57 km, tempo di percorrenza
Sém;
» Presidio Ospeddafierc San Filippo e Nicola di Avezzano a 71,8 km, tempo di
percorrenza 58 m.

Per tale moflivazione come ultime azioni I"Amministrazione, frovandosi in grave
emergenza nel garantire i Livelli Essenziali di Assistenza. ha ritenuto opportuno e
necessano:
= avviare con nota prot. n. 68129 del 03/12/2019 “Awviso d'indagine per
I'affidamento del servizio di: Attivita di guardic ¢f pedialic e necnotologia in
- und struttura ospedaliera sede di DEA dfi prime liveilo nella rete del'emergenzo
e di primo livello nella refe perinatale”, nell’interesse del Reparto di Pediafria
del presidio ospedaliero San Camillo de Leifis di Rieti — importo presunfo a base
d'asta € 21600000 - per un periodo siimate di circa 126 gg", una
marifestazione diinteresse;
» adottare, nelle more della conclusione del procedimento sopra citato, con
Deliberazione n. 107072019 avente ad oggetto “Affidamento, oi sensi delf'art.
63 c. 2lett. c), delD.igs. 50/2016 e ss.mmL.ii., alla societd Medicdl Line Consulting
sl — C.F. 068086322, P.IVA 0680669420 del Servizio di “attivitd di guardia di
pediatric e neonalologia in una struttura ospedaliera sede di dea di primo
fivello nello rete dellfemergenza e di primo liveflo nella rete perinataie”,
nell‘interesse del Reparto di Pediatria del Presidio Ospedaliero San Camillo de
Lellis di Rieti, per un periodo di mesi 2 -~ nelle more di appasita indagine di
mercato e successiva procedura di gara. Importo complessivo siimato pari ad
€ 108.000,00 oltre IVA/IVA esente. CIG. 81264037€5", ['offidamento od una
organizzazione privata.

Nel frattempo. questa Amministrazione € rduscita od avviare procedure
convenzonali con i seguenti soggefti pubblici, cosi come nello specifico
evidenziate:

« con Deliberazione n. 932/DG del 24/10/2019, acquisita la disponibilitd della ASL
Roma 2 a rendere prestazioni limitatamente a n. 9 tumi di n. 12 cre nel corso
del mese di. novembre 2019, con decorrenza dal 01/11/2019 e fino of
30/11/2019, successivamente prorogata con Deliberazione n. 1066/DG del
03/12/2019 per it mese di dicembre 2019 con impegno a rendere atlivita per

U.0.£. Svikuppa Strategicn ed Organiuzativo — dott. Gabriele Coppa
Tel. 0746.27.96.48 — mall: g.coppad®asl rieti.it
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numero massimo di n. 7 turni @ fronte di compensi pari ad € 60,00 {olfre IRAP],
oltre un dmborso forfetario pari ad € 100.00/accesso;

= con nota prot. n. 60747 del 28/10/2019 I'Azenda ha manifestato alla Regione
Lazio la propria disponibilita di mettere a disposizione risorse umane, strutturali
e tecnologiche ed accogliere studenti iscritti alle Scuole di Specializzazione in
Pediatria e fitolari di contratti ¢ formazione specialistica, con l'obiettive di
contemperare le esigenze formative degli specializandi e di superamenta
delle difficoltd di accesso ai ruoli dirigenziali; ha rappresentato, dunqgue. il
proprio intendimento di individuare una struttura universitaria a cui proporre
I'attivazione di una collaborazione finalizota o formare studenti presso 1o
U.0.5.D. Pediatria e Neonatologia aziendale restando in altesa di indicazioni
regionali, anche sulla scorta di Protocolii d'Infesa gid esistenti tra lo Regione e
le Universitd presenti sul territorio:

= con Deliberazione n. $53/0G del 04/11/201%2 ha sfipulato con la ASL Roma |
specifica convenzione di durata fimestrale per 'acquisto di n. 15 tumi della
durata di n. 12 ore cadauno a fronte di compensi pari ad € 0,00 (olfre IRAP),
oltre un rimborso forfetaric par ad € 100,00/accesso: I'atto convenzionale & in
corso di sottoscrizione;

"= con Deliberazione n. 1063/DG del 02/12/2019 ha attivato un rapporto
convenzonale di durata trimesirale, decorrente dal 05/12/201? e fino dl
0470372020, con ' Azienda Universitaria Ospedaliera Consorzicle Policlinico di
Bari “Giovanni XXII", per 'acquisto di turni ¢fi n. 12 ore da concordaysi, a fronte
di compensi par ad € 60,00 (oltre IRAP), diunrimborso forfetario perspese vive
par ad € 100,00/accesso e di un imborso spese di viaggio ad accesso pari ad
€ 100,00:

e con atto deliberativo n. 1071/0G de! 03/12/2019 ha acceso una convenzione
di durata timestrale, con decorrenza dal 03/12/2019 e fino al 02/03/2020, con
I'Ospedale Pediatrico Bambin Gest di Roma finalizato ol’acquisto di n. 15
turni della durata di n. 12 ore cadauno a fronte di compensi pari ad € 0,00
{cltre IRAP), olfre un rimborso forfetario pari ad € 100.00/accesso;

= & siata incltrata, altresi, richiesta di disponitilitd all'attivazione di rapporti
convenzionolidi durata almeno frimestrale alla Fondazione Policlinico
Universitario A. Gemelli ed o' A.O. San Camillo Foranini rispettivamente con
note prot. nn. 67019 del 28/11/2019 e 66920 del 27/11/2019 per otfivitd
specialistica da rendersi con impegno di n. 15 turni defla durata di n. 12 ore
‘cadauno, a fronte di.compensi pari ad € 40,00 {olire IRAP}, olire un rimborso
forfetario pari ad € 100,00/accesso; si & in attesa delriscontro delle Aziende.

Cid nonostante, |'attivazione di 1ali Convezioni, non ha risolto la problemalica dal
momento che in taluni casi I'accensione non ha frovato sempre adeguato
rispondenza nella disponibilild dei professionisti delle Amministrazioni sopra citate.,

t1.0.L. Sviluppo Strategioa ed Oganizmativa ~ dott. Gabriele Coppa
Tel. 0746.27.96.42 - mail: g.coppa@ash.rietiit



PSTEHA SAL AR ALGIONALE AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETY O REGlONE
wzo L

ASL Via del Terminillo, 42 — 02100 RIET!
RIETH Tel. 0746.2781 - PEC: asLrieti@pec it C.F. e Pl 00821180577

Per tale moftivazione, avendo gid avviato futte le procedure secondo quanto
disciplinato dalla normativa vigente (d.dgs. 50/2014) si & ritenuio necessario,
nell'urgenza, verificare quali soggetti erogatori equiparati al pubblico, cosiddetti
Classificati, (secondo {a normativa L. 132/1948] erano stati accreditofi dalla Regione
Lazio per la discipline di Pediatric e Neonatologia al fine di valutare quale potesse
essere ulile ad evitare la chivsura del punio nascite.

Vengono elencalii soggetti equiparafi, indicando tra parentesi il OCA conif quale
& stoto rilasciato/modificatofintegrato il fitolo di accreditamento ad erogare
prestazioni con onere a canco del S3R:
» n. 3 istituti di Ricerca carattere e Curg Sclentifico:
o Son Raffaele Pisana L.R.C.C.S. (DCA n. U00525/2013})
o Istituto Dermopatico dell'immacolata LR.C.C.S. {[DCA n. U00250/2017);
o Fondazione Santa Lucia IRCCS {DCA n. U00275/2018};
« n.2 Policlinic] Unlversitarl non statali:
o Policlinico Universsitaric  Fondazione Agostine Gemelli {DCA  n.
Uo0500/2015);
o Policlinico Universitario Campus-Bio Medico [DCA a. U00035/2018).
* n. 7 Ospedali Generali Classificati:
Ospedale Classificato Cristo Re {DCA n. U000310/2014);
Ospedale Israelitico (DCA n. U00072/201 6); |
Ospedadle Classificato San Carlo di Nancy {DCA n. UO0194/2016):
Ospedale San Giovanni Cdlibita {DCA n. UC0084/2017);
Ospedale San Pietro Fatebenefratelli [DCA n. U00224/2017);
Ospedale Madre Gluseppina Vonnini (DCA n. UC0217/2014);
Ospedale Regina Apostolorum {DCA n. U00286/2018).

O 00 0 00 0

Si fa presente come tra i 12 Soggetti erogatori privati accreditafi, cosiddetti istituti
classificati efo equiparati, solomente i sottoindicati rappresentanc Unitd Perinatal
(di livello | e livello It} secondo quanto disposto dal DCAn. U00257/2017:
« Ospedale San Giovanni Calibita {livello Il);
Policlinico Universitario Fondezione Agostino Gemelll {Livello i);
Ospedale San Pietro Fatebenefrateli {Livello II):
Ospedale Madre Giuseppina Vannini {Livello }:
Ospedadle Classificato Cristo Re {Livello ).

Per tale motive Questa Amministrazione si é attivata, come peralfro, indicato nella
Deliberazione n. 1070/2019, “infine, la Direzione Aziendole della ASL Riefi ha fro-
smesso, a futte le AA $S.LL. e Ospeddliere del Lazio, alle Strutture private accredifate,
nonché ai Legatli Rappresentanti di Erogatori Privati, una rchiesta di disponibilita afia
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stipufa di convenzioni per prestazioni libero professional, per le quali si é ancora in
attesa di riscontro, e ad oggi nessuna strutfura ha comunicato evenluali disponibi-
litd”, nella ricerca di collaborazione con gli enti sopra indicati facenti porte della
Rete Perinatale, che ho tovato formale rscontro nella Direzione Generdle
dell'Ospedale Cristo Re.

Con la Deliberazione n, 1070/2019. I' Amministrazione ha inteso offidare il servizio di
attivita di pediatria e neonatologia ad una organizazione privata, dopo aver son-
dato il mercato, ad un costo orario di 100,00 euro, per turni definiti di 12 ore cadauno,
per un costo a turno pari ad € 1.200,00.

Il rapporto convenzionale che si suggernsce di instaurare con l'istituto classificato
Cristo Re prevede, come per le precedenti convenzioni atfivate, una remunera-
Zione pari ad € 60,00 {oltre IRAF), olfre ad un rimborso forfetario pari ad € 100.00/ac-
cesso per tumi da 12 ore, che consentirebbe, di non attivare {se non in forma del
- tutto marginale] il contratto con la societd Medical Line Consulting Sd [porfita iva
0680469420}, con un risparmio di 380,00 € a tumo {recuperando olfre il 30% delle

risorse).
Per tale motivazione, alla luce delle considerazioni sopra esposte, si consiglia | atti-

vazione della Convenzione con I'Ospedale Generale Classificalo Cristo Re, come
indicato nel DCA di accreditamento n. 310/214.

Cordiali Saluti,

Allegoti: ,
- DCA n. U00525/2013 {San Roffaele Pisana LR.C.CS.);
- DCA n. U000310/2014 {Ospedate Classificato Cristo Re);
DCA n. U0OS00/2015 [Policiinico Universitario Fondazione Agostino Gemelli};
DCA n. U00072/2014 [Ospedale Istaelifico):
DCA n, U00194/2016 [Qspedale Classificato San Carlo di Nancyl;
DCA n. UD0217/2016 {Ospedale Madre Giuseppina Yannini);
DCA n. LODOB42017 {Ospedole San Glovanni Calibital;
DCA n, U00224/2017 {Ospedale Son Pietro Fatebenafrateli);
- DCA n, U00250/2017 {isfituto Dermopalice dell'immaocaolata LRC.C.S. §;
- DCAn, UDDO3S5/2018 {Policlinico Universitario Caompus-Bio Medical:
- DCA n. U00275/2018 (Fondazione Sonta Lugia IRCCS];
- DCA 0. UD0286/2018 {Ospedale Regina Apostolorumy;
- DCAn. UBO257/2017 (Abstroct Programmddone della rete Qspedaliera).

[ BT |

t
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Segue decreton.
ILPRESIDENTE IN QUALITA®' DI COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio del Ministri del 21marzo 2013)

OGGETTO: Attuazione DCA 62/2011 - Voltura dell*autorizzazione ail’esercizio dalla Societd San
Raffacle spa alla Societd San Raffacle Roma srl, con sede legale in Via dclla Pisana, 235 00163
Roma, per { presidio “IRCCS San Raffacle Pisana" con sede operativa in Via della Pisana, 235
00163 Roma. Rilascio dell’accreditamento definitivo in favore della Societd San Raffaele Roma sel,
in persona del legak: tapp.te p.t. Dott. Carlo Trivelli, pec il presidio sanitavio denominato “IRCCS
San Raffacle Pisana” ;

JL PRESIDENTE IN QUALITA DI COMMISSARIO AD ACTA
VISTA la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, 0.3;
YISTO {o Statuto della Regione Lazio;
VISTA la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n.6 e successive modificazioni ed integrazioni;
VISTO il Regolamento Regionale 6 scttembre 2002, n.1 e successive madiﬁcaziO#i ed integrazioni;

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 ‘marzo 2013, con il quale il Presidente
della Regione Lazio ¢ stato nominato Commissario ad Acta per Ja realizzazione degli obiettivi di
risanamento finanziacio previsti nel piano di rientro dai disavanzi regiooali nel settore sanitario;

VISTA la Determinazione Regmnaif: n. B03071 del 17.07.2013 avente ad oggetto:
“Riorganizzazione dellc strutture organizzative di base denominate arec ¢ uffici della Direzione
Regionale Salute ¢ Integrazione Sociosanitorie”, con la quale & istiviea P'Area denominata
“Antorizzazione e Accreditamento — Completamento aderpimenti {egge 12720117

VISTA la DGR n. 523 dell'1! novembre 2011 avente ad oggetto: “Adozione del regolamento
regionale concemente: “Modifiche al rcgolamcmo regionale 6 settembre 2002 n, 1 (Rzgolamento di
organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta cegionale)” ¢ ss.mm.ii.”; ;

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modsﬁche ed integrazioni,
tecante: “Riordino della disciplina in materia saniiaria, a norma dell'art. 1 della legge 23 oHobre
1992, n. 421 e successive modificazion!”;

'VISTA La Legge Regionalc 20 settembee 1993, n.55 recante “Norme per la rmrgamzzazzom della
rete ospedaliera ai sensi della legge 30 dicembre 1191, n. 412” e successive modifiche ed
integrazioni;

VISTA la Legge 23 dicembre 1994, n, 724 “misure di razionalizzazione della Finanza Pubblica”, cd

in particolare ["art. 6, comma 6 che dispooe per it biennio 1995/1996 che “a decorrere dalla data di
entrata in  funzione del sistema di pagamento delle prestazioni sulla base di iariffe
predeterminate dalla regione cessano § rapporti convenzionali in atto ed eatrano in vigore i nuovi
rapporti fondati  sull'accreditamento,  sulla remunerazione delle prestazioni & sull'adozione
del “sistema df verifica della qualita previsti all'articolo 8, comma 7, del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502, ¢ successive modificazioni ed integrazioni {...] per il biennio 1993-1996
Faccreditamento opera comunque. nei conﬁonrr dei soggetti convenzionali ¢ dei soggetti eroganti
prestazioni di alta speciolitd in regime di assistenza indiretta regnlata da leggi regionali alla data
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Segue decreto n, -
IL PRESIDENTE IN QUALITA' DI COMMISSARIO AD ACTA
{deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21marzo 2013)

di enfrata in vigore del cifato decreto legislativo n. 502 del 1992, che accettino il sistema
della remunerazione a prestazione sulfa base delle citate tariffe™;

VISTO il avovo Paito per la Salute sancito dalla Conferenza Stato ~ Regiont & Provincie Autonome
di Treato ¢ Bolzano del 3 dicembre 2009 con il quale, ali*art. 13, comma 14 ¢ sta stabilito che per
le Regioni gia sottoposte ai piani di rientro ¢ gid commissariate all'entrata in vigors delle nomme
- attuative del medesimo patto restano fermi I’assetto commissariale previgente per la prosecuzione -
del piano di rientro, secondo programmi operativi coerenti con gli obicttivi finanziar programmati,
predisposti dal Commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile ¢ gestionale;

VISTO [art. [, comma 796, lett. 5), legge 27 dicembre 2006, n. 296, secondo cui a decorrere dal 1°
gennaio 2008 cessano i transitori accreditamenti, ¢ la successiva lettera t) e successive modificazioni
ed integrazioni, secondo cui, invece, con specifico riferimento agli accreditamenti provvisori, “fe
Regioni provvedono ad adottare provvedimenti finalizzati a garantire che dal 1° gennaio 2011
cessino gli accreditamenti provvisori delle sirutture private [..] non confermate dagli
accreditamenti definitivi™;

VISTE le Deliberazioni della Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 avente ad oggetto:
* “Approvazione del "Piano di Rientro per la sottoscrizione dell'Accordo tra Stato ¢ Regione Lazio af
. Sensi dell'art. 1, comma 180, della Legge 311/2004" ¢ n, 143 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto;
“Presa d'atto defl Accordo Stato Regione Lazio ai sensi deil’art. I, comma 180, della legge n.
311/2004, sotoscritio il 28 febbraio 2007, Approvazione del “Piano di Rientro™ ed in patticolare, i
segucnti obiettivi:
— 1.1.2 Definizione dei requisiti per 'autorizzazione
~1.1.3 Modalit & termini per l'adeguamento ai requisiti autorizzativi
— 1.1.4 Ulteriori requisiti per I'accteditamento ,
- 1.2.2 Ridimensiopamento di reparti con bassa performance organizzativa.
- 1.2.4 Riorganizzazione della rete ospedaliera e sepacazione dei percorsi tra {’emergenza,
Purgenza ¢ I'elezione;

:VISTO che la citata Deliberazione del Comnsiglio dei Minisiri prevede, in capo al Commissario . ad
acta, I attuazione delle linee di intervento gia previste dal Piano di rientro ed, in particolare al punto
h), il riassetto dells rete ospedaliera con adeguati intervents per la dismissione/riconversione dei
presidi non in grado di assicurare adeguati profili di efficienza e di efficacia e revoca degli
accreditamenti per le corrispondent strutture private accreditate;

VISTA la Legge Regionale del Lazio del 3 marzo 2003, 0.4 “Norme in maiteria di autorizzazione
alla realizzazione di strutture e all'esercizio di oftivitd sanitarie ¢ socio — sanitavie, di
accreditamento istituzionale e di accord conirattual” e successive modificazioni ed integrazioni;

VISTO il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n.2, recante “Disposizioni selative alla verifica
di compatthilite e al rilascio dell‘autortzzazione all'evercizio, in aftuazione dell articolo S, comma
1" lettera b), della legge regionale 3 marzo 2003, n.4, (Norms in materia di autorizzazione alla
realizzazione di strufture e all’‘esercizio di attivita sanilarie e socio sanitarie, di accreditamento
istitwzionale e di accordi cantrattuali) e successive modificazioni™;

VISTO il Regolamento Regionale del 13 noverabre 2007, n.13, recante “Disposizioni relative alle

procedure per la richiesta ed il rilascio dell accrediramento istifuzionale, in attuazione dell 'art. 13,
comma 3, della legge regionale 3 marzo 2003, n.4";
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Seguc decreton.
I PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA

(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21marzo 2013)

VISTO il Decreto del Commissario ad acra n. UG087 del L8 dicembre 2009 avente ad oggetlo:
“Approvazione Piano Sanitario Regionale (PSR} 2010 ~ 2012" e successive madifiche ed
integrazioni;

VISTA la Legge Regionale 18 Agosto 2610, n. 3 “Assestamento del bilancio anmale e pluriennale
2010-2012 della Regione Lazic”, art. [, commi dal 18 al 26, ¢ ss.am.it;

VISTC in patticolare I"art.1, comma 26 della citata L.R. n. 3/2010 nella parte in cui prevede che:
“Per la definizione dei procedimenti di accreditamenio istituzionale definitivo di cui ai commi dat
18 al 25, la normativa regionale vigente in materia si applica in quanto compatibile con le
disposizioni di cui at medestmi commi, nonché con gli ulteriori provvedimenti di atiuazione degli
stessi™; '

VISTO il Decreto del Commissatio ad acta n. U007 del 9 marzo 2010 avente ad oggetto: “Atto
ricognitive di cui al Decreto Commissariale 96/2009. Piano dei fabbisogni assistenziali per la
Regione Lazio ai sensi dell’art. 2, comma 1, lett. a. numere 1} della LR. 4/2003”;

VISTO il Decreto del Comumissario ad acta nU008G del 30 settembre 2010 e successive
modificazioni ed integrazioni, avente ad oggeHo: “Riorganizzazione defla Rete QOspedaliera
Regionale™ e, segnatamente, U'allegato E nella parte in cui contiene precisazioni, direltive ed
indirizzi in ordine alla configurazione ¢ atwazionc della rete ospedaliera, elaborati sulla base dei -
criteri ed elementi informativi fomiti d2l'ASP ¢ condivisi con la struttura assessorile ¢
comumissariale;

VISTO il Decreto del Commissario ad acte n. U0082 del 30 settembre 2010 avente ad oggetto:
“Chiarimenti, integrazioni ¢ modifiche af Piano Sanitario Reglonale 2010 — 2012 di cui al Decreto
del Commissario ad actan. 87/2009%;

VISTO il Decreto del Commissario ad acta n. U0090 del 10 novembre 2010, avents ad oggetto:
“Approvazione di: “Requisiti minimi autorizzativi per Uesercizio delle attivita sanitarie e socio
savitarie” (AN, 1), “Requisiti-ulteriorl per Voccreditaniento {All. 2), “Sistema Informativo per le
Autorizzazioni e gl Accreditamenti delle Strutture Sanitarie (SAAS) —~ Manuale d'use” (Al 3).
Adozione dei provvedimenti finalizzatt olla cessazione degli accreditamenti provvisori e avvio del
procedimento di accreditamento definitivo ai sensi defl’art. I, commi da 18 o 26 (Disposizioni per
L'accreditamento istituzionale definitivo delle strutture sanitarie e socio-sanitarie private), Legge
Regionale 10 Agosto 2610, n. 3”, come modificato dal Decteto Commissariale n. U008 del 10
febbraio 2011;

VISTO il Decreto del Commissario ad acta n. U0113 del 31 dicembre 2010 che approva i
Programmi Operativi 2011-2012;

TENUTO CONTO che con il citate decreto commissariale 90 del 10 novemnbre 2010 & stato avviate
il procedimento di accteditamento definitivo, ai sensi del richiamato art. 1 (commida 182 26) della
Legge Regionale 10 Agosto 2010, n. 3, mediante ls presentazione delle relative domande entro il
termine del (0 dicombre 2010 tramitc il Sistema Informativo per lo Autorizzazioni e gli
Accreditameoti delle Strutture Sanitaric, rcalizzato da Lait S.p.A; ’

VISTO IPart. 2, commi dal 13 ai 17, della Legge cegionale 24 dicembre 2018, n. 9 “Disposizioni
collegate alla legge finanziaria regionale per 1'esercizio 2011 (art. 12, comma 1, L. R. 20 novembre
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Seguc decreton.
IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21marzo 20 13)

2001, n. 25)™
VISTA ia Legge Regionale del 22 aprile 2611, n.6 ed in particolare, I'act.1, comma 12;

VISTA_Ia Legge Regionale def 13 agosto 2011, n. {2 avente ad oggetto “ Disposizioni collegate alla
legge di assestamento di-bilancio 201 1-2013, art. 1, commi 123-125;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta 0. U0109 del 31 dicembre 2010 avente ad oggelto:
“Aftto ricognitivo ex art. art. 1, comma 22, Legge Regionale 10 Agosto 2010, n. 3 ¢ ss.mm.it.” con il
quale si é: ‘
A)  adottato il provvedimento di ricognizione di cui allart. (, comma 22, Legpe
Regionale n. 3/2010 ¢ ss.mm.ii., prendendo atto delle domande, presentate nei termini € con
le modaliti previste dalla vigente normativa, ficomprese nell'allegato A (“Elenco strutture
sanifaric e socio-sanitarie che banno compilato ed inviato il questionario di autovalutazione
in relazione sia alla conferma della sutorizzazione che ell'accreditamento definitivo™),
trasmesso da LAit §.p.A, parte integrante e sostanziale del provvedimento stesso; '
B} preso atlo del fatto che le domande di cui all'sllegato B (“Elenco delle strutture
sanitaric e socio-sasitarie che hanno presentato solo domanda di conferma
" all'sutorizzazione™), trasmesso da LAit S.p.A, parte integrante e sostanziale del
provvedimento stésso, presentavano element di incompleterza in ordine ai quali fa Regione
Lazic si riservava ulteriori approfondimenti e verifiche ¢ pertanto non potevano essere
inserite pell*¢lenco ricagnitivo di cui ail"allegato A;

- DATO ATTO che;
s quanto riportato nei suddetti elenchi si tiferisce esclusivamente al contenuto delle
dichiarazioni rese in sede di compilazione dei questionari di autovalutazione;
¢ 'inclusione del soggetto/struttura nel suddetto provvedimento ricognitivo non fa sorgere,
di per s€, in capo all'intersssato alcuna posizions di interesse giuridico qualificata né in
ordine alla conferma dell’autorizzazione, né in ordine ai rilascio dell’accreditamento, né in
ardine a pretese di carattere patrimoniale neanche a titolo di indebito arricchimento;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0007 del 3 febbraio 2011 avente ad oggetto:.
“Legge Regionale 24 dicembre 2010, n. 9 art. 2, comma 14, Termini ¢ modalith per la presentazione

della documentazione aitestante il possesso dei requisiti ai fini del procedimento di accreditamento

istituzionale definitivo™;

VISTO il Decreto del Comumissario ad Acta n. UC008 del 3 febbraio 2011 avente ad oggetto:
Modifica deil'Allegato 1 al Decreto del Commissaric ad Acta n. U0090/2010 per:  a) attivitd di
riabilitazione (cod. 56), b) ativita di lungodegenza (cod. 60); c) altivild crogate nelle Residenze
Sanitarie Assistenziali (RSA) per i livelli prestazionali: RI, R2, R2D ¢ R3 — Approvazionc Testo
integrato ¢ Coordinato denominato “Requisiti minimi autorizzativi per Uesercizio delle attivith
sanitarie & socio-sanitarie”; :

CONSIDERATO che, cosi come previgto dal citato Decreto Commissatio ad Acta 0.U00%0/2010:

. le istanze di conferma dell’autarizzazione e di accreditamento definitivo istituzionale
devono intendersi riferite esclusivamente alle strutture nelle quali viene esercitats almeno un’attivitd
accreditata e i relativi effetti non si estendono ad eveatuali ulteriori sedi, in cui vengano svolte
atlivith meramente antorizzate, anche se appartenenti al medesimo soggetto;

2. per le strutture nelle quali si eserciti almeno un'attivith accreditata il provvedimento
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Segue decreton.
IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 2imarzo 2013}

di autorizzazione all’esercizio riguarderd I'intera struttura, mentre il titolo di accreditamento sard
riferito csclusivamente alle attivita gia accreditate alla data di entrata in vigore del decreto stesso;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. L0013 del 23 marzo 2011 avente ad oggeito
“Procedimento di accreditamento definitivo a strutture sanitarie e socio-sanitaric ptivate,
Regalamentazione verifica requisiti”; :

TENUTO CONTO in particolarc che in oftemperanza a quanto stabilito nel predetto Decreto:

bl o

la Direzione Regionale competente ha inviato alle AASSLL [’elenco delle strutture che
hauno compilato ed inviate i questionari di antovalutazione dichiarando il possesso di tutti i
requisiti richiesti;

il Direttore Gencrale di ciascuna ASL ha costituito apposita Commissione di verifica;

i componenti- della prededa Commissione hanno avuto accesso “a futfe le informazioni e
alla documentazione inserita nel sistema SAASS dei soggetti provvisoriamente accreditati, ai
sensi dei Decreti del Commissario ad Acta n. U0090/2010 e n. UO007/2011 e ss.mm.ii anche
al fine di verificare la veridicita di quanto dichiarato in sede di compilazione dei questionari
di autovalutazione in ordine af possesso dei requisiti minimi richiesti e ai titoli di
autorizzazione ¢ di accreditamento prowvisorio possediti,”; . -

I"equipe operativa costituita in seno alla Commissione di verifica Azienda USL RMD, ha -
procedute ai sopralluoghi effettuati it 24/10/2011, 16/12/2011, 30/12/2011, presso la sede
della IRCCS San Raffacle Pisana gestita dalla San Raffacle S.p.a:; ~
"8 Coordinatore della Commissione di verifica, acquisiti dai responsabili dei servizi
interessali gli csiri della verlfica, ivi inclusa la completezza e la regolarity della
documentazione inviata informaticamente ai sensi del Decrets Commissariale n.
000772011 e ss.mm.i.", ha trasmesso spposita relazione al Direttore Generale dell’ ASL
RMD, che silla base della predetta telazione, ha rildsciato Pattestazione di’ conformitk ai
requisiti richiesti trasmettendola alla Direzione Regionale competente;

VISTO Uattestato di conformitd della struttura “IRCCS San Ratffaele Pisana™ rilasciato dal
Direttore Generale Azienda USL RMD, prot. n. 5615 del 19/01/2012 che recita (testuale):

“si dichiara che la struttura sanitaria indicata in oggetto presenta § requisiti minimi outorizrotivi oi sensi def
DCA n. 90 del 20/11/2010 verificathalfesercirio deflattivita di:

-
-
L
]
-
[ ]
L]
]
“»
L
L ]
L]
[ ]
-
]
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N. 241 postiletto di riabilitazione

N. 30 pasti letto di Medicing Generale

N. 27 posti fetto di Day hospital riabilitativo

Ambulatori di speciafistica che svolgono attivita anche per glf esteent:
Diagnastica per immagini, TAC, 2 RMN, MOC, Mammografia, Ecografic
Laborataria Anolisi Cllniche

Fisiokinesiterapia

Neurofisiopatologio

Fisioterapia Respiratorio

Fislopatologia Cardiovascolare

Fisiopatologia Respiratorio

Cordiologia

Medicina dello Sport

Endoscopla

Otorino
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Seguc decreton.
IL PRESIDENTE IN QUALITA' DI COMMISSARIO AD ACTA
{deliberazione del Consiglio dei Ministri del 2imarzo 2013)

Psicologia

Medicina interna
Chirurgio generole (Limitatamente olle prestazioni di visita)

ATTESTA INOLTRE CHE

Io struttura sanitaric denominata “IRCCS San Raffaele Plsona™ - posslede i requisiti ulterorl previsti per
facereditamento istituzionale definitivo di cui ol DGR . 636 del 0908/2007 e del DCA 90 def 20/11/2010 per
Fottivite dr

L B R R Y N I T S S T R TN

N. 241 posti letto df riabifitazione

N. 30 pasti letto di Medicine Generale

N. 27 posti letto di Doy hospital ricbilitotivo

Ambulatori di speciallstica che svolgono attivitd anche per gif esterni:
Diagnastica per immagini, TAC, 2 AMN, MOC, Mammagrafie, Ecografia
Labaratorio Anafisi Cliniche

Fisiokinesiterapia

- Neurofisiopotologia

Fisloteruplc Respiratorio

Fislopatologio Cardiovascolare

Fisiopatalogia Respiratoria

Cardlologia

Medicing delfo Sport

Endoscopio

Oturino

Psicologia

Medicina Interna

Chirurgia generale (Limitatamente alla prestazioni di visita)

L'articolazione organizzativa dei posii letto & conﬁlrrm: a quanio- previste da! Decreto de!
Presfderzte in gualita di Commissario ad Acta n. 62 del 27/07/2011; v

VISTO che, a seguito della verifica istruttoria dei titoli effettuata dalta Commissione della ASL
Roma D, la struttura suddetta risulta operante in base ai seguenti provvedimenti:

-
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Deliberaziope della Giunta Regionale del Lazio n. 3312 del 09/06/1997 avente ad oggetto: “

Autorizzazione ai sensi deil'art, 58 della L. R. . 64, casa di cura privata “San Raffaele” sita
in Roma — Via della Pisana, 235;

Deliberazions della Giunta Regionale del Lazio n. 3381 del 14/07/1998 xecante come
oggetto: “Modifica ed integrazione delibera GR. o 3312/97 concernente autorizzazione ai
sensi dell*art. 58 della L.R. 31/12/87, n. 64. Casa dl cura pnvata “San Raﬁ'aelc sita in Ruma
~ Via della Pisana, 235; -

Deliberazionc della Giunta regionale n. 2825 del 23 giugno 1998 avente ad oggctm
“Individuazione dei soggetii erogatori, pubblici ¢ privati ¢ relativa classnﬁazmne, abifitatt
all’erogazione per conto del SSR di prestazioni ambulatoriali di diaguostica per immagini,
tisonanza magnetica sucleare, in tegime di accreditamento provvisoris™;

Deliberzzione della Giunta Regionale del Lazio n 355 del 15!2/2000 avente ad oggetto
“Aecreditamento provvisoria. Case di cuwra private accreditate per acuti ai sensi della



Segue decreton. ___
IL PRESIDENTE IN QUALITA' DI COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21mearzo 2G13)

L..724/94 art.6 comma 6, - Variazion?™:

- Deliberazione della Giunta Regionale del Lazio n. {156 del 30/07/2001 avente ad oggetto: *
Casa di Cuca privata “San Raffaele — Pisana™ sita in roma ~ Via della Pisana, 235 — Modifica
¢ integrazione DGR n. 3312/97 ¢ DGR n. 3381/98 e successive, relative autorizzazioue ex,
art. 581, R 31/12/87 n. 64;

- Decreto I° febbraio 2005 del Ministero della Salute di intesa con 12 Regione Lazio, avente ad
oggetto “Riconoscimento del caratiere scientifico della Casa di Cura San Raffuele Pisana, in
Roma;

- Determinazione n. D2201 del 20/05/02005 recante come oggetto: “Trasferimento
dell’autorizzazione della Casa di Cura “S. Raffaele Pisana” sita in Roma, Via della Pisana,
235 da Tosinvest Italia S.a.s, di GP.S. Gestione Partecipazioni Sanitacic S.r.l a Tosinvest
Sanitd S.p.A. per intervenuta locazione ramo d'aziends;

- Determinazione n. DI1108 del 13/04/2006 avente per oggetto: “Trasferimento di gestione
della Casa di Cura “S. Raffaele Pisana” sita in Roma, Via della Pisana, 235 da Tosinvest
Italia S.a.s. di GP.S. Gestione Partecipazioni Sanitarie S.c.l. a Tosinvest Sauitd S.p.A. per
intervenuta locazione ramo d'azienda. Presa d’atto della modifica del contratro di affitto
d*azienda™;

- Determinazione Regione Lazio n. D295t del 17/9/2008 relativa alla presa d'atto della

: variazione dells denominazione sociale da “Societd Tosinvest Sanitd spa” quale gestore
dell"'IRCCS San Raffacle Pisana sito in Roma Via dells Pisana, 235 in San Raffacle Spa can
sede lcgale in Roma Via di Val Cannuta 247,

- Decreto del Presidente in qualith di Commissario ad Acta n. 62 del 27/07/2011 rclatwo alla

viorganizzazione del Gruppo San Raffaele;

CONSIDERATO che il DCA 62/2011 relativo alla riorganizzazione dell’offerta sanitaria riguardante
alcune strufture del Gruppo San Raffacle SpA ha previsio per la struttura Pisana, tra I'altro, fa
presente configurazione finale relativa ai posti di degenza per:

* N, 241 posti fetto di riabilitazione

* N. 30 posti letto di Medicina Generafe

« N, 27 postifetto di Bay hosn:tmf tiabifitative

VISTA la rtchzasta prot 0. 209/2010 defl'8 marzo 2010 moltrata dal Iegalc rapmscmanm delta
Socictd San Raffacle Roma sl Dott. Carlo Trivelli, avente ad oggetto “Richiesta di irasferimento
gestione LR.C.C.S. San Raffaele Pisara ai sensi dell’ant. 13 del R.R. n. 212007, corredata datla
documentazione prevista: copia contratto d’affitto, dichiarezione sostitutiva di atto di notorieta del
Legale Rappresentane delle strutture circa ta rispondenza delle swsse ai requisiti minimi, dotazione
organica del personale in servizio per ciascuna struttura, regolamento intemno delle singole strutture,
certificato di iscrizione al registro delle imprese con ['indicazione dei soggetti controllat
(Rappresentante Legale ¢ componeati il Cnnszgito di Amministrazione) ai fini della legge antimafia
delle Soc. San Raffacle Roma a.rl, copia della richiesta di rinnovo delle autorizzazione at sensi

dell’art. 20 defa L.R. 4/03;

VISTA 1a nota del 9 agosto 2013, prot. regionale in entrata o 15491227/16 del 12/08/2013 del
legale rappresentante della socictd San Raffucle Roma s.xrl. Dott. Carlo Trivelli, avente ad oggetto
“San Raffacle Roma s.r.l. — istanza di voltura autorizzazione ai sensi dell’art. 13 R.R. n. 212007 Irecs
San Raffacle Pisana™; ' : :

VISTO il DCA 90/2010 il quale prevedc al punto 12 letiera B (I‘cstuale) “ nel caso in cui, a seguito
di apposita istanza completa di tutta la documentazione prevista, siano in corso, alla data di entrata
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Segue decreton,
IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21marzo 2013)

in vigore del presente provvedimento, procedimenti di modificazione delle titolarite del titvlo
autorizzativo ai sensi degli art.13 ¢ 14 del RR. 2/2007 (conseguenti a fusioni, cessioni di azienda,
gid intervenute), le istanza di cui alla LR n.3/2010 restano o carico del soggetto cessionario
risultante della fusione, il quale dovra indicare melle apposite note del programma informatico gli
estremi della relativa istanza;

PRESO AITO che con DCA 62/2011 la Regione “si impegna a concludere con |‘adozione di un
provvedimerito espresse il procedimento di trasferimento della gestione IRCCS Pisana dalla San
Raffacle Spa ad altra societd appositamente costituita, come richiesto dal Ministero della Salute ¢
come richiesto con apposita istanza dell'8/3/2010 e successivo sollecito del 26/1/2011...."

RILEVATO altresi che il DCA 62/2011 (Allegato “A" al Paragrafo A/2a) prevede espressamente che
“la San Raffaele SPA presenterd apposita istanza di autorizzazione e accredilamento per offenere i
necessari titoli per operare a carico del SSR con la configurazione definitiva delineata nella Tabella
di cui all’allegato n.1 { colonna Configurazione Finale)"';

RILEVATO che dalla Piattaforma SAASS risulta quale soggetto jstante della procedura di conferma
dell’autorizzazione ¢ accreditamento istituzionale di cad alla L.R., n.3/2010, la societd San Raffaele
spa (come successivamente indicato dal DCA 62/2011) anziché la San Raffacle Roma srl, aventi
medesxmo mppfesentantc legale, con la espressa indicazione ra le note del sistema informatico che

“in data 8/3/2010 é stato richlesto il trasferimento di gestione dalla San Raffaele spa alla San
Raffaele Roma sri”,

PRESO ATTO pertanto che if relativo parere di conformitd de} Direttore Generale dell' Azienda
USL RMD risulta rilasciato alla San Raffaele spa anziché alla San Raffaele Roma stl;

RILEVATO altresi che il DCA 62/2011 (Allegato “A™ al Paragrafo E/ 1) prevede cspressamente che
“la presente intesa di riconversione ¢ riorgamizzazione, a seguito del successivo decreto di adozione
da parte del Commissario ad Aeta, costituisce espressione di fabbisogno delle tipologie assistenziali
nello stesso indicate ai sensi defla pmgrammaz:one reg:omle e defla pmceduta di autorizzazione e
acoreditaments istituzionale ", .o ‘ , ; e e

‘PRESO ATTOQ che, per quanto attiene le apparecchiature di RMN, la ASL RM/D, nell’attestato di
conformita di cui sopra, ne ha indicato la presenza di n. 2, per le quali si era eapressa gié con parere
favorevole con nota prot. N. 10640 del 02/02/2007, identificandole al paragrafo 5.1 con RMN con
1dC = 0,30 Tesla e IdG = 15 mT/m ed al paragrafo 5.2 con RMN con IdC = 1,5 Tesla e IdG = 30
~mT/m,

RILEVATO aluresi che il DCA 62/2011 (Allegato “A” at Paragrafo E/4 ) prevede espressamente che
“La Regione si impegna a concludere con prowedimento espresso i seguenti procedimenti aperti su
impulso di parte: .....omissis..... e)istanza per la sostituzione delle apparecchiature di RMN ohsolete,
in uso presso l'L RC.CS. SAN RAFFAELE PIL‘MNA per 1 aggxommmo delle appamcchmrum
stesse in relazione all evolyzione tecnologica’™;

CONSIDERATO che, cou nota prot. N. 6707 del 12 gennaic 2012 della Direzione Rogionale delia
Programmazione & Risorse del SSR, indirizzata ai Direttori Generali delle AASSLL del Lazio, ¢

stata data indicazione circa i) falto che, a seguito della abrogazione del’art. (, comma 3, LR. a.
6/2011 ¢ della nuova disciplina introdotia dall‘art. 1, comma 124, delia L.R. n. 1212011, “le strutture
che hanno avviato le attivita previste dagli accordi di riconversione alle condizioni ¢ nella vigenza
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Segue decreton,
IL PRESIDENTE IN QUALITA® DI COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 2imarzo 2013)

della L.R. 6/2011, possono proseguirle, anche a carico del SSR, alle condizioni stabilite dalla L.
P74 e

CONSIDERATO che, con nota prot. i 135950 del 12 Iuglio 20(2 della Direzione Regionale della
Programmazione ¢ Risotse del SSR, specificamente relativa alla remunerazioae delle prestazioni
rese daila struttura San Raffaele Cassino, ed indirizzata per conoscenza alla San Raffaele spa, dopo
aver dato atro delle difficolra finanziarie rappresentate dall’amministratore delegato di quest’uhtima,
veuiva segnalato al Direttore Generale dell’ ASL di Frosinone “che la liguidazione delle fatiure
aventi ad oggetto prestazioni effettivamente rese dalle Case di cura costituisce attivita doverosa e
atlo dovuto per }'Azienda Sanitaria Locale, faiti salvi i controlli di legge ai sensi della normativa
vigente ", invitando a “dar corso a quamto gia rappresentato con nota prot. N. 6767 del 12.01.2012,
in ordine all'attivita come notificata dalla casa di cura in oggetlo, ai sensi della LR n. 6/2001 &
ss.mm. ik ";

CONSIDERATO che, con nota prot. n. 172493 del 20 settembre 2012 della Direzione Regionale

della Programmazione ¢ Risorse del SSR, indirizzata all’Area Pisnificazione Strategica sempre

relativa alla Casa di Curs San Raffaele Cassino, veniva ritenuto che “dalf‘esame della

documentazione si é rilevato (..} che il soggetio ha correttamente iniziato l'lnserimento i

piattaforma  informatica  SAASS della documentazione prescritia dal  giorno - 15/08/2011,
concludendo §'lter 1i 23/08/2011 e perfezionandolo con I'inserimento della dichiarazione sostiutiva
dell'atto di notorietd circa il possesso dei requisili in data 2.9.2011";

CONSIDERATO che il sopracitato inseriments in piattaforma informatica SAASS, riguarda
contestualments tutte le strutture afferenti al San Raffaele spa, di cui al DCA n. U0062/201L1;

VISTA la nota dell*Avvocatura Regionale della Regione Lazio prot. n. 162756 del 12/12/2013
avente ad ogpetto “ Articolo 1, comma 13, della L.R. n. 6/2011. Ambito di operativita. Gruppo Saa
Raffacle Spa™;

VISTA la nota dell'Avvocaturas Regionale della Regione Lazio prot. 1.183450 del 20/12/2013,
protocolle regionale (n entrata . 186955 del 23/12/2013, a seguito del parere reso. dalla nota
suindicata stesso oggetto, che richiama la pil aggiornata giurisprudenza rigusrdante ['operativith
della c.d. azione generale di amicchimento senza causa ex articolo 2041 cod. civ., qualora formulata
nei riguardi di uha p.a, e secondo cui in particolare:
~ essa “differisce da quella ordingria, in quanto presuppone non solo il Jfatlo materiale
dell'esecuzione di un'opera o di una prestazione vaniaggiosa per ’Amministrazione stessa,
ma anche il riconoscimento, da parte di questa, deli'utilité dell'opera o della prestazione;
tale riconoscimento, che costituisce il requisito dell'arricchimemio previsto dall'art. 2014
c.c. nei rapporti tra privati, pud avvenire in maniera esplicita, cioé con un atio formale,
oppure puo risuliare in modo implicito, da auti o comportamenti dell Amministrazione, dai
guali si desuma inequivocabilmente un effetiuato giudizio positivo circa il vanlaggio ©
T'wiilita della prestazione promanante dua organi rappresentativi dell amministrazione
interessuta, puntre mon pud essere desunta dalla mera acquisizione e successiva
utilizzazione della prestazione stessa” (Cons. Stato, IIL, 24 aprile 2013, n, 2312; i, V, 4
giugno 2009, n. 3460);
- “il riconoscimento dell'utilita dell'opera ¢ la configurabilita stessa di un arricchimento
restano affidati a una valutazione discresionale detla sola PA. beneficiaria, unica legittimala
— mediante i suoi organi amministrativi o tramite quelli cui & istituzionalmente devoluia la
Jformazione della sua volontd — ad esprimere il relativo giudizio, che presuppone il ponderato
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‘Sepue decrcton,
IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione det Consiglio dei Ministri del 21marzo 20£3)

apprezzamento circa la rispondenza, diretta o indiretta dell'opera al pubblico interesse.
senza che possa operare in via sostitwtiva la valutazione di amministrazioni terze, pur se
interessate alla prestazione, né di un qualsiasi altro soggetto dell amministrazione
beneficiaria. Tale riconoscimento pudé essere esplicito o implicito, occorrendo, in
quest ‘ultimo caso, che 'utilizzazione dell ‘opera sia consapevolmente attuata dagli organi
rappresentativi dell ‘ente, in quanto la differenza tra le due forme di riconoscimento sta solo
nel fatto che la prima ¢ contenuta in una dichiarazione espressa, mentre la seconda si ticava
da un comportamento di fatto, tale da far concludere che il suo autore abbia inteso
conseguire uno specifico risultato " (Cass. Civ., I, 18 aprile 2013, n. 9486);

VISTO che tutta la documentazione sopra citata risulta agli atti della Direzione Regionale
Programmazione e Risorse del Servizio Sanitario Regionale;

CONSIDERATO che il presente provvedimento non incide sul complessivo fabbisogno regionale
né comporta il rilascio di nuove autorizzazioni ¢/0 accreditamenti, ma presuppone un'iovarianza di
posti letto autorizzati ed accreditati e di trattamentt accrediteti;

VISTO Tart.l della Legge 7 agosto 1990, n.24( e ss. mm. ¢ if., secondo cui “ L'attivitd
ammtinistrativa persegue i fini determinati dalla legge ed ¢ retta da criteri di ecoromicita, di
‘efficacia e di pubblicita secondo le modalitd previste dalla presente legge e dalle altre disposizioni
che disciplinano singoll procedimenti. 2. La pubblica amministrazione non pud aggravare il
procedimento se non per straordinarie e motivate esigenze imposte dallo svolgimento
dell'istrutioria”;

VISTA la L.R. 0.30/1980 ¢ s.m.i., concemente “Disciplina delle tasse sulle concessioni regionali™;

PRESO ATTO del pagamento, in data (1/12/2013 della tassa di concessione regionale per il rilagcio
del presente provvedimento regionale per un importo di € 4.080,90 od € 920,64,

CONSIDERATO che la configurazione di cui al presente Decreto potra subire variazioni in esito a
proyvedimenti di riordino della reto ospedaliera e torritoriale disposti con Decreto del Commissario

ad Acta,

DECRETA
Per le motivazioni richiamate in premessa che si intendono integralmente riportate:

o di procedere, con effetto dal 1° gennaio 2014 aila voltura dell’autorizzazione all’esercizio
dafla Societd San Raffaele spa alla Societd San Raffaelc Rowa sil, in persond del legale
rapptesentamte Dott. Carlo Trivelli nato a Roma il 27/06/1952, con sede legale in Via della

" Pisapa, 235 00163, Roma, per il presidio sanitario denominato IRCCS San Raffaele Pisana,
pee le seguenti attivita sanitarie:
N. 241 postl letto di riobHlitazione

a
« N, 30 pasti letto df Medicina Generale
& N. 27 postl jetto di Day hospital riabilitativo
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Scguc decreton.
IL PRESTDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21marzo 2013}

«  Ambulator! di specigiistica che svolgono attivita anche per gii esterni:

o]

Qo Q

Q0000006 O0O0CO0OC0C 0000

Diagnostica per immogini: Rudiologia Diagnostica

TAC

Risonanza Magnetica Nucleare con IdC = 0,30 Tesla e 1dG = 15 mT/m

Risononza Maognetica Nucleare con IIC = 1.5 Tesls e 1dG = 1SmT/m ~ fimitatamente
all’athivitd dell'IRCSS )
MO, Mammografio, Ecografio

Laboratorio Analisi Cliniche

Fisiokinesiterapla

Neurofisiopotologlo

Fisloterapla Respirotoria

Fislopatologia Cordiovascolare

Fisiopatologio Respirotaria

Cardiologia

Medicing dello Sport

Endoscopla

Otorino

Psicologia

Medicina internt

Chicurgia generale {Limitatomente alfe presmzfon! di visaa]

+ di rilesciare, in favore della Sccieta San Raffaele Roma srl (P. IVA 10656 891003) guale
gestore dells struttura IRCCS San Raffaclc Pisana, in persona del legale rappresentante
Trivelli Carlo naio a Rowa (RM) il 27/06/1952, 1 accmdttamento istitizionale definitivo pec
le seguenti allivitd sanitarie:

. Attivitd di ricovery:

Q
[0}

O

N. 241 posti letto di rigbilitazions;
. 30 posti fetto di Medicina Generale;
. 27 posti letro di Day-hospital riabliiativo;

s Ambulatori di specialistica che svolgono attivita anche per gif esterni:

©

OD OO0 OO ODODO

Diagnostica per immogini - radiologlo diagnostico {cod.63};

Risononza Magnetica Nucleare con IdC = 0,30 Tesla e IdG = 15 mT/m (cod. 79)
Laboratorio Analist Cliniche {cod,00);

Medicina Fisica e Riobilitazione {cd.56);

Cardiologia (cod, 08);

Medicina deflo Sport (cod. 15]

Gostroenterologia - Chirurgla ed Endoscapia Digestiva {cod.58);
Otarinolaringoiatrio {cod. 38);

Chirurgia Generalé (cod. 09);

. Neurologia (cod. 32};

Psichiatria {cod. 40j;
Pneumologia (cod. 68);
Medicina generale (cod. 93);

» di prendere atto che la Dirczionc Sanitaria del presidio sanitario IRCCS San Raffacle Pisana
risulta sffidata alia Dott.asa Isabella Maria Lucrezia Richichi, nata a Roma il 23/06/1973,
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Segue decreton.
IL PRESIDENTE IN QUALITA' DI COMMISSARIO AD ACTA
{deliberazione del Consiglio dei Ministri del 2 fmarzo 2013)

iscritta all'albo dei Medici Chirurghi di Roma al 0. 49972, in possesso della specializzazione
in: Igiene ¢ Medicina Preventiva;

di revocare wati i precedend atti di autorizzazione all'esercizio e di accreditamento di attivith
sanitarie rilasciati in precedonza alla Societd San Raffaelc Roma srl;

‘s di notificare il presents ‘b‘mwedimento al legale rappresentante della Socicid San Raffaele

Roma stl;

di stabilire che le eventuali variazioni della tipologia della struttura, del titolare della
gestione, de! Direttore Sanitario, dei Responsabili dei Presidi, ovvero vangzxoni della
tipologia delle prestazioni dovranno essere preventivamente autorizzate dalla Regionpe;

di stabilire che la configurazione di cui al presente Decreto potrd subire variazioni in csito a
provvedimenti di riordino della rete ospedaliera e territoriale disposti con Decreto del
Commissario ad Acta;

di dare atto che avverso il presente provvedimenio & ammesso ricorso giudsdizionale jonanzi
al Tribunale Amministrativo Regionale del Lazio nel termine di giomi 60 (scssanta) ovvero

ricorso straordinario al capo dello Stato entro il termine di giomi 120 (centaventi) decorrenti
dalla data di notifica.

E’ parte integrante ¢ sostanziale del presente provvedimento tutla la documentazione inserits
in piattaforma informatica SAASS dal Legale Rappresentante, ivi inclusa la planimetria
complessiva della stuttura, cosl come verificata dalla Commissione di verifica dell'Azienda

USL di competeoza.

La struttura relativamente ail"autorizzazione ¢ tenuta alle disposizioni di cut al cape [V del
Regolamento Regionale n. 272007 ¢ relativamente all*accreditamento & tenuta al rispetto di quanto
previsto dal cape HI della L.R. n. 42003,

Pagina 13715

" Nicola Zi ageni

~da




Bho [Z044)

I PRESIDENTE IN QUALITA' DI COMMISSARIO AD ACTA
{delibera del Consiglio dei Ministri det 21 marzo 2013)

Scgue decreton,

OGGETTO: Ospedale “CRISTO RE™ gestito dall' Istituto delle Figlie di Nostro Signore al Monte
Calvarnio {P. [VA. 0[06?031003} in persona del legale cappte pt. Suor Maria Martino -
Autorizzazione all'cscreizio e accreditamento definitivo istituzionale per la sede operativa sita in

Vi delle Calasanziane, 23 —- 00167 Roma.
1L PRESIDENTE IN QUALITA' DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTI:

- lo Statuto della Regione Lazio,

- la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n.6 ¢ successive modifiche ed integrazioni,

- la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con la quale it [residente della
Regione Lazio & stato nominato Commissario ad Acta per la realizzazione degli obiettivi di
risanamento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel seftore sanitario;

- la delibera del Consiglio dei Ministri del 17 diccmbre 2013 con la quale il Dott. Renato Bouti &
stato nominato Sub commissario per I"attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del SSK dell2
Regione Lazio, con if compxto di affiancare il Commissaria ad Acta nella pecdispasizione dei
provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale, ai sensi della deliberazione
del Consiglio dei Mipistri del 21 marzo 2013;

- il Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e quccesswe modificazioni ed integrazioni;

- a Legge Regionale 3 marza 2003, n. 4, ¢ successive modifiche e integrazioni;

-Tact. 1, o, 796, lett. s} e t), eggeZ? dicembre 2(}06 1. 196, e successive modifiche ¢ mtcnrazmm

- il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2, e successive modifiche e integrazioni;

- la Deliberazione di Giunta Regionale n. 66 del l? febbraio 2007 concernente: “Approvazione del
Piano i Rientro per la sottoscrizione dell'Accordo tra Statv e Regione Lazia i sensi dell'art. 1,
comma 180, della Legge 311/2004°";

- la Deliberazione di Giunta Regionale n.149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto “Presa d’atto
dell Accordo Stato Regione Lazio ai sensi deflart. 1. comma 180, della legge n. 31172004,
sottoseritto i} 28 febbraia 2007. Approvazione del Piano di Rientro™, ‘

- il Regolamento Regionale 13 novembre 2007, n.13;

- il nucvo Patto per la Salute sancito dalla Conferenza Stato — Regioni ¢ Provincie Autonome di
Trento ¢ Bolzano del 3 dicembre 2009 ¢, in particolare, P'art. 13, comma 14;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. UDDB7 del 18.12.2009 aveute ad oggetto “dpprovazione
Piano Sanitario Regionale (PSR) 2010 —2012";

- 2 Legge Regionale 10 Agosto 2010, n.3, ¢ succcssm: modifiche ed integrazioni:

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0017/2010 avente ad oggetto “Affo ricognitive di cui af
Decreto Commissariale 96/2009. Piano dei fabb:sogm assistenziali per la Regione Lozin ai sensi
defl'art. 2, comma 1, lett. a, numero 1} della L.R. /20037,

- il Decreto del Commissario ad Acta n. 74/2010 avemte ad oggetto “Rete dell'assistenza
cardiofogica e cardiochirurgica®;

« it Decreto del Commissario ad Acta n. UO080 del 30 settembre 2010, e successive modificazioni ¢
integrazioni, avente ad oggrtto “Riorganizzazione della rele ospedaliera regionale.”

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0082 del 30 settembre 2010 aveantc ad oggetio:
“Chiarimenti, integrazioni ¢ modifiche al Piano Sanitario Regionate 2010 — 2012 di cui
Decreto det Commissurie ad Acta n, 87/2009°;
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Seguedecreton.

IL PRESIDENTE IN QUALITA® DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministes del 21 marzo 2013)

- il Deercto del Commissario ad Acta n. U090 del 10 novembre 2010 concernente I'approvazione
dei requisiti minimi autorizzativi per I'escrcizio delle attivity sanitoric ¢ socie sanitarie, con il
quale € stato avviato. tra Paltro. il procedimento di accreditamento definitivo:

- -Vart. 2, commi dal 13 al 17, della ).egge regionale 24 dicembre 2000,n. 9;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. GO113 del 31.12.2010 che approva i Programmi Operativi
2011-2012;

= il Decreto del Commissario ad Actz n. UD109 del 31 dicembre 2010 avente ad aggelte “Atro
ricognitivo ex art. art. 1. comma 22, Legge Regionate 10 Agosto 2010, n. 3™ e ss.mmuii.;

- il Decreto del Commissario ad Acta UQ007 del 3 febbraio 2011 con il quale sono stati indicati i
termini e le modalith per fa presentazione della documentazione attestante il possesso dej requisiti
ai fini del procedimento di accreditamento istituzionale definitivo;

- il Decreto del Commissario ad Acts n. U008 del 10 febbraio 2011 che modifica e integra il
Decreto del Commissario ad Acta U0090/2010;

- la legge regionale 22 aprile 20(1, n. 6 &, in particolare, Iart. 1. comma 12;

- la Legge Regionale 13 agosto 2011, n. 12 ¢, in particolare, I'art.t, commi dal23 a 125;

RILEVATO che I'Istituto delle Figlie di Nostro Signore al Monte Calvario, in persona del legale
rapp.t¢ p.t. Suor Maria Martine, ha partecipato al procedimento amministrativo avviato ai sensi del
citato DCA n. 90/2010 ¢ ss.mm.ii., volto ad ottenere la conferma dell*autorizzazione all'esercizio ad
il rilascio deil’accreditamento istituzionale per la sede operativa dell Ospedale “CRISTO RE" di Via
delle Calasanziane, 25 — Roma, inscrendosi nella piattaforma SAASS istituite ad hoc, in quanto in
possesso dei seguenti tiroli

Provvedimenti autorizzativi

¢ DGR n 5981 del 20.12.1977 con la quale PQOspedale “CRISTO RE & stato classificato
Ospedale Generale di Zona;

» Determinazione della Regione Lazio n. 03522 detl'1.10.2003 concernente “Autorizzazione alla
detenzione di.sostanze radioattive di categoria B, per Iimpiego nell*attivitd di medicina nucleare -
in vivo, da svolgere presso i locali risteutturati dell’ospedale “CRISTO RE™ di Roma™; |

Provvedimenti di acereditamento
DGR n. 9090 del 27.10.1992;

e Schema di convenzione tra USL RM/12 ¢ Ospedale CRISTO RE del 29.12,1993;
¢ Delibera Direitors Generale ASL RME n. 448 del 25.3.1997 (assistenza specialistica);
* D.G.R. n. 5550 del 23.11.1999 avente ad oggetio “Aggiomamento dei soggetti crogati abilitati

ad erogare prestazioni ambulatoriali di diagnostica per immugini - RMN in regime di
accreditamento provvisorio™ “
DCA n. UOOS0 del 30.9.10 avente ad oggetto “Riorganizzazionc della Rete Ospedaliera

Regionale” con il quale, a seguito della riorganizzaziqnc Qspod(alicra, a(l’Qspeda!g "CRISTO

RE™ sono stati attribuiti n. 208 posti letto;
CONSIDERATO che, alla data del presente provvedimento, le attivita originariamente autorizzate

e accreditate risultano essere, per ghi cffetti delle riconversioni e viorganizzazioni sopra richiamate,
le seguenti:
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Segue decreton. ___

IL PRESIDENTE IN QUALITA™ D1 COMMISSARIO AD ACTA
{delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

Autorizzate e accredilale

1} Ospedale Classificate Generale di Zona che croga prestazioni in regime di ricoverg ospedalicro a
ciclo_continuative e_diumo_per acuzie, tipologia medico-chirurgica per n. 183 posti fetto in

accreditamento dei quali n. [70 di degenza ordinaria e 0. 15 di day hospital’day surgery, cost

ripartiti:
SPECIALITA? PP.LL. RISULTATI ATTIVI
ALL’ATTO DELLE VERIFICHE
ORD DH/DS
Ostetricia ¢ ginecologia 50
Terapia [ntensiva 4+ 8disub
intensiva
Neonatologia 8
{ Nido 20
‘ culle/roamiog-in
Medicina Generale 36 ‘
Otorinolaringoiatria 4
Onopedia 20
Chirurgia Genersle 20
Urologia 20
D.H. (codice disciplina 2) 1
D.S. (codice disciplina 98} ‘ 8
TOT. P.L. 170 15
TOT. GEN. P.L. 185 '

- Prouto soccorso Generale

- Illivello perinatale (*:o o per pam mterm), comprenswo d1 nido (20 cuile) e patologm neonatale
Epl)

-~ Area travaglio parto

- T (4 posti + 8 p.l. di sub-intensiva)

- Servizio di anestesia e rianimazione

- Blocco operatorio

- frigaemoteca (convenzione con il SIMT defl’ospedale S. Spirito)

isultante alla data del 7. 0.2014 di rilascio dell’

2) Servizi aperti agli utenti esterni
non conformitd

- radiologia diagnostica con sezienc di TAC, ecografia, RMN Toshiba Vantage RMT 1,5 Tesla -
fascia di acereditamento “F” ex D.G.R. Lazio n. 42372006, in sostituzione della RMN Toshiba

Visart, versione 4.4, 1,5 Tesla, anno di fabbricazione 1999, € per la quale la suddefta struttura era
acereditata provvisoriamente in fascia VE”, giusta D.G.R. n. 555071999

- laboratorio analisi generale di basc

- laboratorio di cito-istologia

- medicma nucleare
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Seguedecreton.

B PRESIDENT& IN QUALITA' DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera det Consiglio dei Ministri det 21 marzo 2013)

- presidio ambulatoriale di II livelio di recupero e dabilitazione funzionale — Medicina fisica e
riabilitazione
- ambulatorio di assistenza specialistica di [ livello con lc seguenti branche;
- laboratorio analisi
- chirurgia vascolare - angiologia -
- cardiologia '
- chirurgia generale
. chirurgia plastica
- endocrinologia
- neurologia
- oculistica
- ortopedia ¢ traumatologia
- ostetricia — ginecologia
- otorinolaringoiatria
- urologia
- demmosifilopatia
- - medicina fisica e riabititazione
- gastmeutcrologm — chirurgia‘endoscopia digestiva
- diagnostica per immagini — radiclogia diagnostica
- risonanza magnetica fascia di accreditamento “F” ex D.G.K. n. 4”3"’006

- anestesia

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00!3 del 23 marzo 2011 con il quale sono state
previste le procedure per ["accreditamento definitivo delle strutture sanitarie e socio-sanitarie private

e per la verifica dei requisiti;

VISTI:

- - Pattestazione del Direttore. Generale dell’ASL RM/E, rasmessa con nota prot. 0. 3134 del
21.1.2013, con la quale & staa attestata 1a nom conformitd all'esercizio in autorizzazione ed
accreditamento del presidio sanitario denominato Ospedale “CRISTO RE”, gestito dall’Istituto
delle anhe di Nostro ngnorc al Monte Calvario con sede operativa in Via delle Caldsanzwnc, 25
— Roma, ai requisiti minimi steutturali ¢ tecnologici di cui al DCA n. 90/2010 & ss.mm.ji.;

- la propria nota prot. n. 25370 del 7.2.2013 con la quale & stato comunicato al’Ospedale “CRISTO
RE” il sopracitato parere di non conformita per la riscontrata carenza dei requisiti attestati dalla
AUSL RM/E con Pinvito a formulare le propric controdeduzioni in merito entro il termine
massimo di 15 giomi dal riccvimento della comunicazione stessa;

- la propria nota prot. n. 85632 del 13.5.2013 di trasmissione all*Azienda UST, RME della nota prot.
n. 287 defl’Ospedale “CRISTO RE" con la quale vengono formulate le controdeduzioni in merito
ai rlhe\ i dl cui al sopra citato attestato dl non conformita prot. n. 6!44 del1’08/02f2013

VISTO il DCA n. U00426 del 4/10/2013 con il quale ¢ stata. dxscsplmam fa ptoccdura di cszerma
dell*autorizzazione all’esercizio e di acoreditamento istituzionale definitivo di strutture sanitarie ¢
sociosanitarie privatc e, in particolare, Ta parte in cui ha stabilito che sono soggette a diffida ai sensi
dell’art. 11 della L.R. n. 4/2003 le strutture sanitarie e socio sanitarie che, alla data di adozione del

presente provvedimento, presentine le condizioni nel provvedimento clencate;
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Segue decreto .

IL PRESIDENTE INQUALITA® DI COMMISSARIO AD ACTA
(defibera det Consiglio dei Ministri def 21 marzo 2013)

VISTA la Determinazione Dirigenziale n. G02441 del 15.11.2013 con la quale sono state ricognite
le strutlure sanitarie e socio saitarie destinataric di diffida, ai sensi di quanto previsto dal Decreta
del Commissario ad Acta n. U00426 del 4 ottobre 2013 tra le quali & presente I'Ospedale Cristo Re:

DATO ATTO che ta predetta detenminazione n. G02441 del i5.11.2013 & stata natificata al
rappresentante legale dell’Istinte delle Figlic di Nostro Signore al Monte Calvario nel corso
dell’incontro del 21.11.2013 convosato con la nota prot. n. 102394 del 19.11.2013;

VISTL:
- la proptia vota prot. o 105329 del 20.11.2013 con la quale I'Istituto delle Figlie di Nosteo Signore

al Monte Calvario, nella persona del legale rappresealante P.T., in qualit di gestore dell’Ospedale
Cristo Re sito in Roma, Via delle Calasanziane, 23, é stato diffidato, in attuazionc del DCA n.
426413, a provvedere alla regolarizzazione delle non conformita riscontrate dalla commissione di
verifica aziendale nell’ambito delle procedure per il rilascio del pcowcdxmeuto di conferma
dell'autorizzazione e accreditamiento istituzionale definitivo entro il termine massimo di 90 giomi
dalla notifica delia nota medesima con avvertenza che, decorso il suddetto termine senza che la
struttura vi abbia provvedulo, "amministrazione regionale aveebbe adottato un provvedimento di
revoca dell*autorizzazione ¢ di diniego dell'accreditamento definitivo, fanta sabva. in applicazione
del citato DCA n. 426:2013, la facoltd di presentare, entro ¢ non olre il termine di 13 gioeni, il
piano di adeguamento e il relative crono programma degli interventi;

- la propria nota prot. n. 113960 del 25.11.2013 coa la quale [*Istituto delle Figlie di Nostro Signore
al Monte Calvario ¢ stato convocate presso la Regione Lazio, per il giorno 3.12. 2013, per illustrare
le non conformitd riportate nel predetto attestato di non conformita trasmiessa con nota prot. n
105329 del 20.11.2013;

- la proptia nota prot. n. 130339 del 29.11.2013 con la quale sono state fornite all’ Isumto delte Figlic
di Nostro Signore al Monte Calvario direttive per I"applicazione del DCA a. 42612013,

- il verbale prot. n. 138369 del 3.12.2013 redatto a conclusione della riunione tenutasi ia data

3.12.2013 presso gli uffici regmnah alla quale hanno partecipato i rappresenmnu dell'Istituwto delle
Fxglxe di Nostro Signore al Monte Calvario, i funzionari della AUSL RME ¢ i funzionari della
Regione Lazio, nel corso del quale sono state illustrate le non conformita rilevate nefla struttura ed
¢ stata notificats la diftids prot. . 105329 del 20.11.2013;

- la nota prot. n. 51402 del 27.12.2013, acquisita alla Regione Lazio con pmt n. 194781 del
31.12.2013, con la quale il Direttore Generale della AUSL RME trasmette all’Qspedale CRISTO
RE gli esiti della valutazione del piano di adeguamento e del crono programma proposto;

- la nota prot. n. 61/DG/14 del 17.1.2014, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 61374 dcl

3.2.2014, con la quale ['Ospedale CRISTO RE trasmette ulteriori integrazioni richieste dalla AUSL
RME con la nota prot. 0. $1402 del 27.12.2013, riguardo ai requisiti organizzativi ¢ a guelli di
accreditamento,
- la pota prot. 0. 219/DS/14 del 17.1.2014, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 43375 del
27.1.2014, con la quale 'Ospedale CRISTO RE trasmette lc integrazioni richieste dalla AUSL
RME con {a nota prot. a. 51402 del 27.12.2013, nguardo lemisure ¢ le prescnzmm per garantire il
regolare svolgimento dell'attivitd assistenziale in condizioni di sicurezza per i puzieali e gli
operatori;

- la.nota prot. n. 6214 del-19.2.2014, acquisita alla Regicne Lazio con prot. n. 108102 del 21.2.2014,
con la quale il Diretiore Generale della AUSL RME trasmette all’Ospedale CRISTO RE la tabella
di monitoraggie dei posti letto auivi ed occupati, ordinari e D.H/D.S,, da rilevare e inviarg;
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Scgue decrew n.

IL PRESIDENTE N QUALITA" DECOMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

- la nota prot. n. (0187 del 18.3.2014, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 172269 del
20.3.2014, con la quale il Direttore Generale della AUSL RME comunica che & rimasta inevasa la
richiesta di inoltro seltimanale dei posti letto attivi ¢ occupati di cui alla nota AUSL RME prot. n.
6214 del 19.2.2014 ¢ ne sollecita il riscontro; :

- la propria.nota prot. n, 203730 del 4.4.2014 con la quale I'Ospedaic Cristo Re € stato copvocato per
il giomo 942014 per verificare il monitoraggio del rispetto delle tempistiche dei piani di
adeguamento presentati;

- la nota prot. n, 500 dcll’8.4.2014, acquisita alla Regione Lazio con prol. n. 214752 del 9.4.2014,
con la quale il Direttore del Dipartimento di Prevenzione della AUSL RME trasmette le note
inviate dal Comando Provinciale dei VV.FF. in merito alla carenze antincendie dell'Ospedale
Cristo Re:

- la nota prot. n. 391/DG/14 del 17.4.2014, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 240591 del
2342014, con la quale IOspedale Cristo Re chiede indicazioni riguardo alla situazione
dell’ospedale ex determinazione dirigenziate n. G02411/°2013; ‘

- la nota prot. n. 267107 dell'8.5.2014. acquisita all* Area Autorizzazione e accreditamento con prot.
n. 269756 del 9.5.2014, con la quale il Ditigente dell*Area Programmazione Rete Ospedaliera e
Ricerca della Regione Lazio, con riferimento alla predetta nota prot. n. 391/DG/14 del 17.4.2014
dell'Ospedale Cristo Re esprime parere positivo sia all*assetto dei posti letto si» alla preschza del
Pronte Soccorso Generale;

- la propria nota prot. . 290910 del 20.5.2014 con la quale & stato trasmesso all'Ospedale Cristo Re
il parere positivo sia all ‘assetto dei posti letto sia alla presenza del Pronto Soccorso Generale;

- la nota prot. n. 480/DG/14 del 20.5.2014, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 27326 del
6.6.2014, con la quale I'Ospedale Cristo Re chicde alla AUSL RME di effettuare congiuntamente
la verifica dei requisiti sia per I’Ospedale Cristo Re che per I'[stituto Pia Casa Ambrosini in data
16.6.2014;

- la nota prot. n. 345472 del 17.6.2014 con la quale ¢ stato chiesto all'Istituto delle Figlie di Nostro
Signore al Monte Calvario, che gestisce 1'Ospedale Criste Re, di rendere disponibile fa
documentazione ai fini dell’imminente verifica da parte della Commissione della AUSL RME;

- la nota prot n. 36924 del -7.10,2014, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 559528-del

- 9.10.2014, con la quale if Direttore Generale deila AUSL RME trasmette Iattestato di conformita
dell'Ospedale Cristo Re, con sede operativa in via delle Calasanziane, 25 ~ 00167 Roma, che
eroga prestaziont in regime di ricovero ospedaliero a ciclo continuativo e diumo per acuzie,
tipologia medico-chirurgica, al requisiti documentali, strutturali ¢ tecnologici di cui al DCA o
90/2010 e ss.mmii;

RITENUTO che: , ) |
nell’attuale fase, stante Iattestato di conformita rilasciato dalla AUSL RME, *Ospedale Cristo

Re risults in possesso dei requisiti di legge che consentono all’amministrazione regionale di
concludere favorevolmente il procedimanto amministrative di conferma dell’autorizzazione
all’eserciziv e di accreditamento istituzionale definitivo; ‘

- leattivitd autorizzate & acoreditate con il presente provvedimento sono quelle accertate in sededi -
verifica da parte della AUSL RME ¢ indicate nell'attestato di conformitd trasmesso con nota
prot. 1. 345472 del 17.6.2014 del Direttore Generale; ,

- le auivild autorizzate ¢ dccreditale con il presente provvedimento polranno essere soggette &
successivi processi di riorganizzezione, riconversione o rimodulazione sufla base degli atti di
pianificazione ¢ programmazione sunitaria che |2 Regione riterra di adottare;
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Segue decreton.

IL PRESIDUNTE IN QUALITA™ D COMMISSARIO AD ACTA
{cletibern del Consiglio dei Ministvi del 21 marzo 201 3)

RITENUTO, quindi, di dover rilasciare:

- {"awtorizzazione all'esercizio al presidio sanitario denominato Ospedale Cristo Re. g,estxlo
dall'Istituto delle Figlic di Nostra Signore al Monte Calvario, per la sede operativa sita in Via
delle Calasanziane, 25 — 00167 Roma, per le attivitd nel dispositivo indicate;

- Taccreditamento definitivo istituzionale al presidio sanitario denominato Ospedale Cristo Re,
gestito dall'Istituto delle Figlie di Nostro Signore al Monte Calvario, per la sede operativa sita in
Via delle Calasanziane, 25 - 00167 Roma, per le attiviti nel dispositivo indicate;

DECRETA

per le motivazioni in premessa riportate, che si intendono integrafmente richiamate:

o di autorizzare all’esercizio il presidio sanitario denominato Ospedafc Crisio Re, gesnto
dall Istituto delle Figlie di Nostro Signore al Monte Calvario, per la sede operativa sita in Via
delle Calasanziane, 25 ~ 00167 Roma, per le seguenti attivita:

1) Ospedale Classificato Generale di Zona che eroua prestazioni in reyime di ticovero ospedaliero a
ciclo_continuativo_e diumo per acuzie, tipologia medico-chirurgica per n. 185 posti letio in

accreditamento dei quali n. 170.di degenza ordinaria ¢ 0. 15 di day hospitaliday surgery, cost

ripartiti:
! SPECIALITA’ PP.LL. RISULTATI ATTIVI ALL'ATTO |
‘ DELLE VERIFICHE -
ORD DH/DS ‘
QOstetricia e ginecologia 50
i Terapia Intensiva 4 + 8§ di sub intensiva
Neonatologia 3
Nido 20 culle/rosming-in
Medicina Generale 36
Otorinolaringoiatria 4
Ortopedia ' 20
Chirurgia Generale ' 20
Urologia 20 !
D.H. {codice disciplina 2) 7 i
D.S. (codice disciplina 98) 8
TOT. P.L. 170 15
TOT. GEN, P.L. _ 188
- Pronio soccorso Generale
- Il livello perinatale (solo per parti intemt), compreasivo di nido (20 culle) ¢ patologia neonatale
(8p.L)

- Areatravaglio parto

- T.L (4 posti+ 8 p.L di sub-intensiva)

- Servizio di anestesia € rianimazione

- Bloceo operatodo

- frigoemoteca (convenzione con il SIMT delt’ospedale S. Spmto)

2) Servizi aperti agli utenti esterni {come risuftante alla data del 7.10.2014 di rilascio dell'atestato di
non conformita)
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Segue decreton.

L PRESIDENTE IN QUALITA® DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consigtiv dei Ministri del 21 marzo 201 3)

radiologia diagnostica con sezione di TAC, ccogrufia, RMN Toshiba Vantage RMT 1,5 Tesla —
fascia di accreditamento “F~ ex D.G.R. Lazio n. 423/2008, in sostituzione della RMN Toshiba
Visart, versione 4.4, 1,5 Tesla, anno di fabbricazione {999, e per la quale la suddetta strultura era
accreditata provvisoriamente in fascia “E”, giusta D.G.R. n. §550/1999; '

lahoratorio analisi generale di base .

laboratorio di cito-istologia

medicina nucieare

presidio ambulatoriale di IT livello di recupero e riabilitazione funzionale — Medicina fisica e
riabilitazione

ambulatorio di assistenza speciulistica di I livello cun le seguenti branche:

- laboratorio analisi

- chirurgia vascolare - angiologia

- cardiologia

- chirurgia generale

- chirurgia plastica

- endocrinologia

- neurologis

- oculistica

- ortopedia ¢ traumatologia

- ostetricia - ginecologia

- otorinolaringoiatria

- urologia

- dermosifilopatia

- medicina fisica ¢ riabilitazione

- gastroenterologia — chirurgiafendoscopia digestiva

- diagnostica per immagini — radiologia diagnostica

- tisonanza magnetice fascia di accreditamento “F” ex D.G.R. n. 4232006
- anestesia .

di accreditare definitivamente il presidio sanitario denominato Ospedale Cristo Re, gestito
dall'{stituto dellc Figlie di Nostro Signore al Moate Calvario, per la sede operativa sita in Via
delle Calasanziane, 25 — 00167 Roma, per le seguenti attivita:

1) Ospedale Classificato Generale di Zona che eroga prestazioni in regime di ricovero ospedaliero a
ciclo continuativo e diurno per acuzic. tipologia medico-chirurgica_per n. 185 posti letto in

accreditamento dei quali n. 170 di degenza ordinaria ¢ n. 15 di day hospital/day surgery, cost

ripartiti:
SPECIALITA? PP.LL. RISULTATI ATTIVI
ALL’ATTO DELLE VERIFICHE
Ostcetricia e ginecologia 50
Terapia Intensiva - 4+ §disud
intensivu
Neonatologia 2]
Nido 20 culle/roaming-in
Medicina Generale 36
[ Otorinolaringoiatria 4
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Segue decreto n.

IL PRESIDENTE IN QUALITA® DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera det Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

Ortopedia 20 i
Chirurgia Generale 20

Urologia i 20

D.H. (codice discipling 2) | 7

D.S. (codice disciplina 98) ! R 8
TOoT.PL. 170 ; 13

TOT. GEN. P.L. ’ 183

Pronto soccorso Generale

11 livello perinatale (solo per parti interni), comprensivo di nido (20 culls) e patologia neonatale
(&pl)

Area travaglio parto

T.L (4 posti + 8 p.L di sub-intensiva)

Servizio di anestesia e rianimazione

Blocco operatorio

frigoemoteca (convenzione con il SIMT dell’ospedale 8. Spirito)

21 Servizi aperti agli utenti esterni {cone risultante aila data del 7.10.2014 di rilascio delt'attestato di
non conformita) :

-

radiologia diagnostica con sezione di TAC, ecografia, RMN Toshiba Vantage RMT 1,5 Tesla -~

fuscia di accreditamento *F” ex D.G.R. Lazio n. 423/2006, in sostituzione della RMN Toshiba
Visart, versione 4.4, 1,5 Tesla, anno di fabbricazione [999, e per la quale la suddetta struttura era
accreditata provvisoriamente in fascia “E”, giusta D.G.R. n. 5550/1999

laboratorio analisi generale di base
laboratorio di cito-istologia

medicina nucleare ; ‘
presidio ambulatoriale di [1 livello di recupero ¢ riabilitazione funzionale — Medicina fisica e

riabilitazione

ambulatorio di assistenza specialistica di 1{ livello con le seguenti branche:

- laboratorio analisi

- chirurgia vascolare - angiologia

- cardiologia

- chirurgia generale

- chirurgia plastica

- endocrinologia

-~ neurologia

- oculistica ‘

- ortopedia e traumatologia
- ostetricia — ginecologia
« qtorinolaringoiatria

- urologia

- dermosifilopatia

- medicina fisica e riabililazione

- gastroenterologia — chirurgiafendoscopia digestiva
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Scgue decreto n.

{1 PRESIDENTE IN QUALITA” DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013}

- diagnostica per immagini - - radiologia diagnostica
- risonanza magretica fascia di accreditamento “F” ex D.G.R. n. 4332006
- anestesia

Il Legalc Rappresentante dell*Ospedale Cristo Re, gestito dall'[stituto delle Figlic di Nostro Signore
al Monte Calvario. & Suor Maria Martino, nata a San Giovanni fncarico (FR) 1'8.6.1939.

Il Direttore Sanitario dell’Ospedale Cristo Re. gestito dalf’ Istituto delle Figlie di Nostro Signore al
Monte Calvario. ¢ il Dott. NONIS Marino. nato a Portogruaro (VE) 1'11.5.1960, laureato in
medicina e chirurgia, specialista in igiene ¢ medicina preventiva, iscritto all'Ordine dei Medici-
Chirurghi della Provincia di Pordenone con il numero d ordine 1013:M.

Le attivitd autorizzate ¢ accreditate con il presente provvedimenta sono quelle accertate in sede di
verifica da parte della AUSL RME ¢ indicate nell’attestato di conformita trasmesso con nota prot. n.
345472 del 17.6.2014 del Direttore Generale,

Le attivitd autorizzate ¢ accreditate con il presente provvedimento potranno cssere soggette g
successivi processi di riorganizzazione, riconversione o rimodulazione sulla base degli ani di
- pianificazione ¢ programmazione sunitaria che la Regione riterrd di adottare.

I presente provvedimento sard trasmesso al legale rappresentante della struttura, all' AUSL RME cd
4l Comune di Roma. : S

L’Azienda Sanitatia Locale. competente per territorio, & U'ente preposto atla vigilanza sulla
persistenza dei requisiti strutturali, tecnici ed organizzativi ¢ quefli ulteriori di acereditamento
secondo quanto previsto dal decreto del Commissario ad Acta o, U090 del 10.11.2010 e successive
modificazioni, e alle condizioni in base alle quali viene rlasciato il presenic Decreto.

Si richiama I’obbligo di effettuare le comunicazioni circa le variazioni della tipologia della struttura,
del titolare della gestione, del Direttore Sznitario, nonché dei locali per ampliamento, trasformazione
o trasferimento, ovvero variazioni della tipologia delle prestazioni che dovranno essere
preventivamente autorizzate dalla Regione. ‘ '

La struttura, celativamente all"autorizzazione, ¢ tenuta alle disposizioni di cui al capo IV del RR. n.
272007 ¢ s.m.i., e refativamente all’accreditamento, ¢ tenuta al rispetto di quanto previsto dal capo
I della Legge regionale n. 4/2003.

Avverso il presente provvedimento ¢ ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale

Amministrativo Regionale del Lazio nel termine di giomi 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario
al Capo dello Stato cntro il termine di giorni 120 {centoventi) decatrenti dalla data di notifica.

Pagina 11/ 11



- 256 %45

Segue decreton,

1L PRESIDENTE IN QUALITA' DI COMMISSARIO AD ACTA
{delibera del Consiglio dei Minisiri del 21 marzo 241 3)

Oggetto: L.R. 3/2010 — LR. 10/2015 - LR 04/2003 - RR. 0272007 - RR. 13/2007 - Volwea
dellautorizzazione al'esercizio ¢ dellncerediamento istwzionale peosvisoro relativo al presidin
ospedalicre denominato “Policlinico Universitario Agostine Gemelli”, sito in Largo Gemelli, 0.8 -
00168 Roma, dalla “Univeesita Cauolica del Sacto Cuore” aila “Fundazinne Policlinico Universitario
Agostino Gemelli™ (C.K. 13109681000), con sede legale in Largo Urancesco Viro, n. 1 — 00168 Roma,
Azienda USL Rm E.

1L PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
VISTO lo Staruto deila Regione Lazicy

VISTA la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n 6 “Discipling del visioma oiganizzgiive della Ginnta ¢+ dei
Cansiglia ¢ dizposizions reiative ulla dirigenza ed l personale regionale’” ¢ successive modi fiche ed integraziont,

VISTO il Regolarento Regionale del 6 setembre 2002, n. 1, “Regolaments di organizzagions deghi i « det
servizi della Gianta Regionale™ € successive modifiche ed integrazioai;

VISTA la Delibera di Giunta Regionale del 22/3/2013, n. 33 “Modijiche del regalamento regionale det &

setiemrire 2002, 1. 1. concermente: Regolameento di orgunissazione degh uffici ¢ def sereicd della Gaante Regionate™, ¢
successive modificazinai; o

VISTO t'Ato di Organizzazionc del £9/04/2015, a. A03013 concesnente: “Conferma delie strsetture
arganizzative di baie denominate “Aree” ed “Uffia” ai sensi del comma 2 deil'urt. 8 del regolamento regionale n. 2 del
28 marge 2013 “Madificke al rsgolantents rgonak € rettembre 2002, n. { (mgolantento & organiszozione deglt uffici ¢
det serrisg dela Gianta regionalej”,

VISTA la Determinazione Regionale 0.803071 del 17 luglio 2013 tecante *Risrgamizzozione delle sirutiuee
organizyative di buse denoarinte uree ¢ uffici della Direzgone Ragioncle Sutute ¢ Integrazione Socivianitaria’;

DATO ATTO che con Delibeaazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013 & stato conferito al
Presidente pro-tempore della Giunta della Regioas Lazio, dr. Nicola Ziagareti, lincarico. di
Commissatio ad aca per la prosecuzionc del vigente piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario
della tegione Lazio, secondo i Programmi operativi di cui alarticolo 2, comma 88, della legge 23
dicerabre 2009, a. 191 ¢ successive modifiche ed integrazioni;

DATO ATTO, altresi, che con Delibera det Coasiglio dei Ministi del 1 dicembre 2014 € stato
nomiaato, 2 decorrere dal giomo successivo alla presente Deliberazione, I'Arch. Giovann Bissond
sub-comumissario per Pattuazione del Piano di Rientro della Regione Lazio, con il compito di affancare
il Commissatio ad acta nella peedisposizione dei provvedimentt da assumere in esecuzione dell'incanco
commissariale di cui alla deliberazione del Consiglio dei Miniseri del 21 marzo 2013;

VISTO il Decreto Legislativa del 30 dicembre 1992, n. 302 ¢ ssmmii. concerneate: “Riording dells
disgiplina in materia sanitaria, a worma defl’art. 1 defla Lagge 23.10.1992, n. 421", in particolate ar. 8 quaiec,
comma 1 e coryma 2 del D.Lgs. 0. 302/1992 ¢ s.m.i. che cccitaqo:

{. ‘L acveditaments ititszionals ¢ rilassiate” dalls regione alle stratture antoriizate, pubbliche o privite ed ai
brofissionisti che e focciana richiesta, subordinatamente alla lors rispoadensa ai requisiti ulterioni & gualificazione, aila
Joro funzionalili rispetts agh-indirizsg di progrommazione regionale ¢ alla wriffen dellattivite swlla ¢ ded risultalt
raggiunti...

2. Lu gualit di soggette accreditalo non cosfitussce vincalo per fe argande ¢ gh enti del servigio nazionale a cormspendere lu
remunerazioné delle prestagiont eragate, al di firori degli accords costrartvali di oni allart. 8 quingates ... "
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Segue decrcton.

IL PRESIDENTE IN QUALITA™ DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

CONSIDERATO il parere delt' Avvocatura Regionale n. 40037 ded 21/10/2013;

VISTA 1a Tegge Regionale 3 marzo 2003, 0. 4 concernente: “Norwe in materia di autvrizzozione alla
rmzz{"d*'law ai stratinrs ¢ Wiesern a6 i atlivitd sauitarin ¢ iocia sanitarie, di accredilamento LA oRs z.’e & . aceordr
oantrattnali

VISTO il ch’ci:zm’ema Regionale 26 gennaio 3007, . 2 conceraente: “Dispasisont welative wile verificu di
compativilitd ¢ o rlusto dell aitorizgasions all esercisgo, in amfawrze dell'artivols 3, comma ¥, kettera z} delis begge
regianate 3 marsn 2003, n 4 (\om:e i materia dc autorizzaziont alla reaiizazione di siraitiee o ail cieride di
atlivild ianitaria ¢ soco ranitarte, di accredifaments istituzgarale ¢ & acords”,

VISTO il Regolamenra tegionale 13 noverabee 2007, n. 13 concernente “Ditposicrond reluative alie peocedure
per ln richiesta od i alascio dell‘acsreditanrento :J‘Itl;t{:mtm'cz n ::mfaf*:aw dellartivels 13, comma 3, delia & e regiangle
5 marse 2003, n 4

PRESO ATTQ che, scconda quarnito dispasto dall'art.20 comma 1, con nota DA/RM peot. o 1977407
del 28/06/7007. assuata al protocollo tchonnie cor: . 77499 del 16/07/ 2007 ha presenmo dommda
per il rlascio defPauorizzazioae aﬂ €Sercizio; . o o ,

PRESO ATTO che, secondo quanto disposto dall’art. 21 corma 2, con nota DA/RM prot. n. 2883 del
18/12/2007. assunta al protocollo cegionale coa n. 72272 del 18/06/2008 ha presentato domaada per
l"secteditamento istituzionale definitive;

VISTO il Decrero del Commissano ad Acta n. U0090 del 10 novembre 2010, avente ad opgetto:
“Approvagione di: "Reqnirili rminiml auloriszativ per Desercigio delle attivitd samitaric ¢ sacde sawitarie” (UL 1),
“Requisiti uiteriort per {accreditamenta” (AN 2), “Sistema Informativo per it Antorizzazions ¢ gli Acoreditummenti delie
Struttsre Sanitarie (§AAS) — Manuale d'wso™ (Al 3). Adogone dei pmme&mmk Simalizegati alla cessazione degli
acoredilomenty promisen ¢ avvia del procediniento di amd:fmm‘a defiitive i sensi delfart. 1, commi da 1826
(Dispaciziani per Lacoreditamenio istituzionale definitivo delie siruthure sanitarie ¢ socip-sanitarie private), Legge Rzgmm.r.e

10 Agsto 2010.x 3%

VISTO il Decteto del Commissacic ad Acta n. L0007 6&1 3 fcbbtmo 2011 avente ad Oggeuo 'Y_:gge
Regionaic 24 dicembre 2010, n. 9 art.2, comma 14. Termini ¢ modaliti per la pmwm{mm della documentazion
attestante i posseso dei requisiti of fini del procedimento & acreditamente uala"zandz defentitive*’

VISTO il Decreto del Commissario ad Actz n. U008 del 3 febbraio 2011 avente ad oggetto: “Modifi
deltAltegaro 1 al Derets del Commissario ad Atta 0. UG/ 2010 per: o) attivitd & riabilitagione (iod. 56), b)
attivitd di lungodegensa (o 60); ¢) attivita erogate melle Residenzy Sanilaric Assittensgal (RSAY) per § Guelk
prestazonalic R, R2, RZD ¢ R3 ~ Approsagone Terto Imgmfd ¢ Coordinato dcmiaafa Requieiti mwinimi
antoriggativi per leseraizgo delle attivitd ranitoric ¢ sooo sanitarie’;

VISTO it Decrero del Commissario ad Acta w U001 del 23 marzo 2011 avence ad oggeuo
“Procedimrente’ o - acoreditaments definilivo a - strafiure samifaiie ¢ Socio-santtarie frivate, - Regolumentazaone senfica
mytm‘d: s

VISTA la fepge Kegionale n. 7 del 14/07/2014, recante: “Mimre finalizyate of miglioraments delia
Jungonalite della Regiome: Disposictoni di rasgonalizzasione ¢ di semplificasons dellordinazentn regionale nonché
nferventi per lo suiluppo £ I2 compelitivitd de tervitari a sastegno defle jamiglie"’;

VISTO in particolare i comma 79 dcll'art. 2° della LR 7/2014, 1l quale dispone che “Owe decorrang
inxtilpiente i sermini di od allarfiole 13, comma 3, d rgolamento regionak 2/2007, latfivita pus esscre
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Scgucdecreton,

IL PRESIDENTE IN QUALITA® DI COMMISSARIO AD ACTA
(defibera del Consiglio dvi Ministri def 21 marzo 201 3)

prosiisoriamente inteapresa, fatti solvi g ofelti deliy tucceiviva wrifica della permanenza e equitsii strubigral,
tecnolagi ed organisgativi da parte delie strutture oompetenti's

VISTO inoltre, in particolate, t comma 80 deli'ace. 2 deitz LR 72014, i quale dispone che "L
dispasizione di cai af vomma 79 1 applica anche alle richieste di cessione dell'antor 3yt jone pendentt alla duia di entrata
in vigore defla presente begge ™,

VISTO larcd, della Legge Regionale n. 10 doi 15/07 /2015 Dispasizioni wegenti ju materia sunslara”,
recante in oggeito “Modiiche alla kege regionale 10 agaste 2010, w3 “Csreitaments dei Silonso anmuate ¢
Dlurtennale della Regione [Lasto™ ¢ successive madiche”.

VISTI, in particolace, i comimni 1 ¢ 2 dell'art. 1 della suddctea Legge Regionale a. 10/2013, ovvero ia
parricolare che la voltura & effetruata previa vedifica da parte della Regiooe dei requisiti sogyecnv del

subentrante;

PRESO ATTO del Decreto del Cornmissario ad Acta n. U00339 del 2171072014 avente ad aggetro:
“Presa d'atte del Protscolio d'lntesa tra b Regione 1 ain ¢ I'Unisersitd Cattolica deé Sacrs Cuore per il trienvis 2014
2018 soitoscritta in datt 30 setternbre 2014 "

VISTO in particobac il punto 11 del sopra citaco Decreto dove si conviene che ... guatora {Universitd

stolicat 53 determinasre o onjerire swtonswa sqggettivitys siuridica al Policliwico Universitario " . Gemeli', firma
restando bt strumentalita del medstima al persequinrents dei jini istitugionali dellCniversitd Cattolica def Suers Cuore ¢
detla Facolta di Medicine: ¢ Chivurgia A, Gemell" in puchiolare, | din'tli, gli obblight ¢ in gensruie gli offetss ginridici di
getaisiasé nakiura derivansi in cope all'Unirersita Cuttolica dal present: Aviorde, poiranto oiser tragfersti in cape o nuave
saggetie ghiridico”;

CONSIDERATE ke determinazion regionali n. G18884 del 23/12/2014 ¢ GO6777 del 03/06/2015;

VISTA la aota prot. 77 det 20/67/2013, acquisita al protocoflo eegionale n. 399173 del 20/07/2015,
con la quale il Rappresentante Legale della “Fondazione Policlinico Univessitardio Agostino Gemelli”
{C.F. 13109681000} con sede legale in Roma, Largo Francesco Vito, n. | ha presentato istanza di voltura
dell'autodzzazione alPesercizio e accreditamento istiturionale ai sensi del combinato disposto dalla L.R.
4/2003 ¢ I.R. 10/2013, reladivo al presidio ospedaliero denominato “Policlinico Universitario Agostino
Gemelli”, sito in Largo Gemelli, 0.8 - 00168 Roma, dalls “Universita Cattolica del Sacro Cuore” titolace
del DCA n. U0339 dct 21/10/2014;

PRESO ATTO che la documentazione trasmessa con la nota di cui sopra ¢ conforme 2l combinato
dispasto dalla LR. . 4/2003, dal RR. n. 2/2007 ¢ dalla T.R. 0. 10/2015;

PRESQ ATTO, in pardcolace, delle dichiarazioni del Legale Rappresentante della *Fondazione
Policlinico Ugiversitardio Agostino Gemelli™
= Di eusere consapesole che 'assetto complessim della struttura potrd subire wedifiche slteriori per gk effelti di
- snetessivi provovdimenti & riconversiont o rimodulasions delle attivita] furgoni sservitate che i Rigione potrebbe
adgtiere swocessivartents af rilasdo dell untonizsugone alla vollsray
— D accettare la condisions che la now conformita della strutiara altestata dall aicnda sanitaria focale competente
i sode & verifica o conclusione dagli interventi @i adeguomento o il mancato rilascie da parte & alirt organioni
dells certificazioni di competenza, potnebbe comportare la sospensione fotnk delle attivitd, o la revoca
dell awtorizzazions all'tsercizio ¢ dell weereditamento istilusionale definiiivo;

VISTO quanto disposto dalla notz protocollo regionale n. 311035 del 09/06/2015 con la quule I'Area
Autorizzazione e Accreditaments - Completamento Adempimenti Legge Regionale . 12/2011 della
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Scgue decreto n,

IL PRESIDENTE IN QUALITA® DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 20{3)

Regione Lazio ha tichiesto all'Azienda USL KAL E - D1pat:unmm di Peeveazione, di effettuare la
verifica di cui all” are. 13 dol R.R. 0. 2/2007 e degli uherior tequisit di accreditamento

RITENUTO, pertanto, di dover provvedere:

* Al rlascio, ai senst dell’art. 13 R.R. 02/2007 ¢ dellart. 1 comma | della LR n. 1072015, del
povvedimento di volun dellautodzzazione allesercizio ¢ delt'accrediamento istituzionale
promsono relativo al presidio ospedaliero denominato “Policlinico U niversitagio Apostinn
Gemelli", sito in Lacgo Gemelli, n.8 — Q0168 Roma, dalla “Universici Cartolica del Sacro Cuoee™
alla “Fondazione Policlinico Universitario Agosdno Gemelli™ {1, 13109681000), con sede
legale in Lacyo Francesco Vito, n. | —00168 Roma. Azienda USL Rm F;

DECRETA

Per le motivaziont richiamate in premessa che si inteadeno integralmente richiamate di:

» Rilasciaze, ai sensi dellart, 13 RR. 02/2007 e delllact. | comma 1 dellh LR, a 1072015, i
provvedimento di volwra dell’ autorizzazione all'eserctzio e dell'acereditamento istituzionals
provvisorio, in pessona del sua legale rappresentante Giovaani Raimondi, aato 2 Desenzano del
Garda (BS) il 16/08/1958, relativo al presidio ospedaliero denominato “Policlinico Universitario
Agostino Gemelli”, sito in Largo Gerelli, 0.8 — 00168 Roma, dallz “Uaiversica Catolica del
Sacro Cuore” alla “Fondazione Policlinico Lmvczsxmno Agostino Gemelli” (C.F, 13109681000),
coo sede legale in Targo Francesco Vito, o 1 — 00168 Roma, Azienda USL R E;

*  Di prendere acto che ta Dirczione Sanitarda del presidio risulta in capo al Dotz Andrca Cambierd,
nato 4 Roma il 28/09/1936, iscrivto all'Ordine dei Medici e Chirusghi di Roma con n. 29648.

. D sottoporte il presente atto alla condizione sospensivy o dsolutiva del mancato dlascia del
parere positiva: da parte dell’Azienda territorialmente competente in merito alla verifica di cuf all’
art. 13 del R.R. 0. 2/2007 ¢ degli ultedion requisid di accreditamento,

Il presente provvedimento vere notiﬁczto al &egaie tappresentante dellz strutcura, all’Azienda USL di
competcnza, noach¢ al comune in cwt insiste iz struttura, 2 mezzo PEC/ mccommdam e rramite

pubblicazione sul sito www.regione lazin.it, nella sezione “Argomenti - Sanitd”

Si individua nell’Azienda Sanitaria Localc, competente per territorio, Uente preposto alla vigilanza sulla
persistenza dei rcqmsxu strutturali, teenologici ed organizrativi ¢ quelli ulteriod di accreditamento
sccondo quaato previsto dal decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del 10.11.2010 ¢ ss.mmii, ¢
alle condizioni in base alle quali viene rilasciato il preseate Decreto.

La struttura autonizzata ¢ tenuea alle disposizioni di cul agliarte. 2,13, 14 ¢ 13, comma 1 del R.R.2/2007
e ss.mmuil e alfart. 9 ¢ 10, comma 1 delta L. R, 472003,

La qualitd di soggetto accreditato non costituisce viacolo per. le aziende ¢ gli cat del Scryvizio Sanitada

Nazionalc 2 cordspondere la remunerazione delle prostazioni crogatc, al i fuod degli “Accordi
- contrattuali” di eud 2ll’are. 8 quinquies del D.Lgs n. 502/1992. ot e

Avverso 3l preseate provvedimento ¢ ammesso ricorso giurisdizionsle innanzi al Tobunale

Amminisgrative Regionale del Lazio nel termine di giomi 60 (sessanta) ovvero ficorso straordinario al .
Capo dello Stato catro il termine di giorni 120 (ceatovent]) decorrentt dalla datr di notifica.

Lcol
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OGGETTO: Rilascia dell'accreditamento istituzionale per il Presidio Ospedaliero sito in Roma,
via Fulda n. 14, con sede [egale in piazza S. Bartolomeo 2il'Isola a. 21, P. [VA 02133341004, nella
persona del Dott. Narciso Mostarda, quale amministratore per la gestione suwaordinacia e
temporanea dell’Ente Ospedale Israelitico.

IL PRESIBENTE DELLA REGIONE LAZIO

VISTI per quanta riguarda i poteri:

- la Legge costituzionale 1§ ottobre 2001, n.3;

- lo Statuto della Regione Lazio;

- {a Legpe regionale 18 febbraio 2002, n. 6 e s.m.i.;

- il Regolamento di organizzazione degli uffici ¢ dei servizi della Giunta regionale n.1 del 6
settembre 2002 ¢ s.m.i;

- I'art. 1, comma 174, della Legge 30 dicembre 2004, n. 311 e s.m.i.

- la DGR n. 66 del 12 febbraio 2007 ¢ n. 149 del 6 marzo 2007;

- la Deliberazione del Consiglio dei Ministri'del 21 marzo 2013, con la quale il Presidente della

" Regione Lazio ¢ stato nominato Commissario ad Acta per la realizzazione degli obiettivi di

risanamento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitario;
- 1a delibera del Consiglio dei Ministri del [° dicembre 2014 con la quale I'Arch, Giovanni Bissoni
¢ stato nominato Sub commissario per I'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del SSR della

- R;cgione Lazio, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta uelle peedisposizione dei

provvediment: da assumere in esecuzione dell'incarico wmmxssamlc. ai sensi della dehbcrazwnc
del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013;

- Ia Deliberazione di Giunta Regionsle n. 723 del 14 dicembre 2015, con Ja quale il Dott. Vincenzo
Panelle & stato nominato Direttore della Direzione Regionale Salute ¢ Politiche Sociali;

VISTI per quasnto riguarda il Piano df rientre
- P'articolo 8, comma 1 della Legge 5 giugno 2003, n. 131;

" - Particolo |, comma 180, della Legge 30 dicembre 2004, n. 311;

- Ie Deliberazioni della Giunta Regionale n. 66 del 12 febhraio 2007 avente ad oggetto:
“Approvazione del “Piano di Ricotro.” ¢ n. 149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto: “Presa d’atto
dell*Accordo Stato Regione Lazio. Approvazione del “Piano di Rientro™;

- la Legge 23 dicembre 2009, n. 191;

- il Decreto del Commissario ad acta n, U480 del 6 dicembre 2013, recante: “Approvazionc

programmi operativi” per gh anni 2013-2015;
- il' Decreto del Conmissario ad Acta n. U00247 del 25 luglio 2014, recante “Adozione della nuova

. edizione dei Programmi Operativi 2013 - 2015 & salvaguardia degli obiettivi strategici di Rientro

dai disavanzi sanitarl della Regione Lazio™;

- il Decreto del Commissario ad Acta n, U000452 del 22 dicembre 20 14 concernente “Decreto
- Commissarisle n. U00247/2014. Programmi operativi per il triennio 2013-2015. '

Riorganizzazione ¢ riqualificazione dell’assistenza territoriale. Piano regionale per l'attivazione di
posti residenziali ¢ semiresidenziali per personc non sutosufficient, anche anziane.™;
-it DCA 412/2014;
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VISTI per quanto riguarda le norme ed il procedimento di autorizzazione e accreditamento:

-il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502;

- la legge 27 dicembre 2006, . 296 *Disposizioni per la formazione del bilancio annuale ¢
plurieanaie dello Stato™;

-la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4;

-il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, . 2;

- il Regolamento regionale n. 13/2007;

- la legge regionale 3/2010 e s.m.i.;

-la Legge Regionale 13 agoste 2011, n. 12 avente ad oggetto: “Disposizioni collegate alla Legge di
assestamento del bilancio 2011-2013", art. 1, commi (23-1235;

-il Decreto del Commissatio ad Acta n. U0090 del [0 novembre 2010 ¢ ss.mm.ii con cui ¢ stato
avviato il procedimento volto alla conferma dei titoli autorizzativi nenché il rilascio
dell’accreditamento delle strutture sanitarie, i sensi dell’art. | commi da 18 a 26 LR.3/2010;

VISTL:

- [I-Regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265;

- la legge n.833/1978;

- la legge n. 24171990 ¢ s.m.i ed in particolare {'art.7;

TENUTO CONTO che con il Decreto del Commissario ad Acta n. U00493 det 23 ottobre 2015,
{"amministrazione ha proceduto alla “Sospensione in via cautelare dell ‘aulorizzazione ail ‘esercizio
¢ dell'accreditamento dell'Ospedale Israelitico per i presidi di Via Fulda n. 14, Via Veronese n. 53,
Via Veronese n. 59 ¢ Piazza San Bartolomea afi'lsola n. 21" rilasciati con il DCA 22 del 29
maggio 2013, come modificato con DCA n, 41772014 .. “fino all’esito del procedimento
ordinario, o comungue fino a nuove ¢ diverse. determinazioni, € comgm;ue per un penado massima
di 60 glorni da oggi.. (ommxs)

PRESO ATTO del Decreto del Prefetto di Roma n. 342923 del 2 dtccmbre 20[5 con cui & stato
stabilito:
s “..2) di prendere atio che in data 30 novembre 1.5. & pervenuta, da parie del Presidente
dell' ANAC la richiesta di straordinaria e temporanea gestione prevista dail'art. 32,
comma 1, lett. b}, d.I. 24 giugno 2014, n. 90, convertito con madi ificazioni dalla legge 11
agosto 2014, n. 114, come modificato dat d1. n. 179/2013, nei confronti dell '‘Ospedale
Israelitico di Roma, limitatamente all’esecuzione dell’accorde contrattuale di cui
all'articolo & quinguies del dlgs. n. 502/1992, regolante la prestazione di servizi
" sanitari per conlo’e a carica del SSN, accantonanda t'eventuale wiile di impresainun
fondo speciale, in funzione degli eventuali interveni (quall confische o risarcimenti) che
 potrebbera esseré disposti a seguito dell'accertamento penale;

o ..5) di ritenere fondata, per tuttl i motivi citati in premessa, la richiesta formulata dal
Presidente dall'ANAC di adozione delle misure previste dalla lett. b} del comma I del

predetto art. 32;
« di provvedere alla straordinaria ¢ temporanea gestione dell’Ospedale Israclitico di
Roma procedendo alla nomina del Dott. Massimo RUSSO...quale omministratore cui
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vengono aribuiti, ex lege, tutti i poteri e le funzioni degli organi di amministrazione
dell'impresa...rinviando a successivo atto !'eventuale nomina degdi aliri amministratori,
nel numero massimo di tre, giusto il disposto del comma 2 dell'ars. 32 DL n. 90/201 4. in
ragione delle necessitd che emergeranno da una prima verifica del rapporto
contrattuale in questione;
. ORUSSIS..

o 7} di stabilive che la miswra straordinaria di gestione applicata-con il presente atto
perduri fino allu data del 3[ dicembre 2016... {omissis) ™,

TENUTO CONTO che con DCA 603/2015 & stato disposta che:

- “per quanto riguarda V'accreditamento, si ritiene a tutti gli effetti non ripristinabile, atlo stato,
alcun rapporio concessorio con {'Ospedale lIsraelitico, per le ragioni contenute nel
provvedimenta di sospensione cautelare DCA n.493/15 e nella nota di avvio del procedimento di
revoca che qui si devono intendere richiomate per relationem. In tal senso, ulteriormente, si
condivide appieno e si fa proprio quanto rilevato dal Prefetto della Provincia di Roma con atlo
prot. n. 0342923 del 2/12/2013, in particolare pg. 8, le considerazioni sul funus {svoite a pgg. 9
ss), le valutazioni sulla atribuibilits (pg 12), e quanto “ritenvto™ (pgg 14 ss), ¢ si demanda,
pertanto, ogni decisione all'insediamento dell'amministratore rominato dal Prefeito della
Provincia di Roma ed clle iniziative che egli intenderd assumere per espletare il mandaio che ghi
& stato conferito e che risultino compatibili con i limiti di ci6 che é autorizzato e autorizzabile. Si
proroga, perianto, e si rinnova a tale data la sospensione contenuta nel DCA 493 del 23/10/2013,
€ comunque per un lermine non superiors ad ulteriori 40 giorni....

PRESO ATTO, inoltre, del Decreto del Prefetto di Roma n.27831 del 23.1.20 16, con cui si da atto
che a parziale modifica def Decreto 342923 del 2.12.2015, si ¢ proceduto alla nomina di altro
amministratore straordinario dell'Ospedale Israelitico, dott. Narciso Mostarda, in sostituzione del
Dott. Massimo Russo;

TENUTO CONTO che con. il Decreto del Commissario ad Acta n. U000{8 det 1 febbraic 2016, a
seguito del parere favorevole della ASL RM/3, espresso con nota prot. n.2567 del 14/0172016, &
stata rilasciata 1'autorizzazione all'esercizio in virtd della modificazione di carattere logistico-
distributivo per il Presidio Ospedalicro sito in Roma Via Fulda, 14, con contestuale revoca, in parte
gua del DCA 212/2013;

PRESO ATTO dell'istanza, acquisits agli auti il 16 febbraio 2016 con prot. n. 83747, con cui
I’ Amministratore per la gestione straordinaria ¢ temporanea dell’Ente Ospedale Iscaelitico, Dott.
Ospedaliero sito in Roma, Via Fulda n. 14, in virtd del’emanazione del Decreto del Commissario
ad Acta n. U00018/2016;

TENUTO CONTO che, dando seguito alla predetta nota, con [a nota regionale del 17 febbraio
2016, prot. n. 86814, & stato richiesto al Commissario Straordinario dell’Azienda USL RM/3 di
verificare la sussistenza, all'interno del predetto Ospedale, degli ulteriori requisiti di
accreditamento, ai sensi dell’art. 8-quater del D.Lgs. n. 502/1992 e ss.nm.ii;

VISTA la PEC de] 24 fehbraio 2016, assunta agli atti dell’Amministrazione Regionale in data 25
febbraio 2016 con prot. n. 100797, nella quale PEnte Ospedale Israclitico cvidenziava una
discordanza nell’assesto dei posti ietto ordinari autorizzati con il DCA n, U00018/2016 rispetto alla
effettiva configurazione, in particolare, in esso veniva indicato di 1 posto letto in pi per (e branca
- di “Medicina Generale” ed 1 posto letto in meno per la branca di “Geriatria”s -~ o .
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ACCERTATA l'crronea indicazione nell’attestato di conformitd, posto a fondamento del DCA
U00018/2016, con nota prot. n. 102861 decl 25 febbraio 2016 Pamministrazione ha chiesto al
Commissario Straordinario dell’Azienda USL RM/3 di accertare “la correita configurazione dei
posti letto ordinari per le tipologie sopra richiamate...anche af fine di procedere coerentemente
alla successiva verifica del possesso degli ulteriori requisiti di accreditamento ™,

PRESO ATTO della nota prot. n.16695 del 2 marzo 2016, acquisita con prot. regionale n.116345
del 3.3.2016, con cui il Commissario Straordinario dell' Azienda USL RM/3 ha trasmesso ['attestato
di conformitd, prot. n.16606 del 2 marzo 2016, del Direttore del Dipartimento di Prevenzione
relativo afla verifica degli ulteriori requisiti di accreditamento, cosl come richiesto
dall’amministrazione regionale in data {7.2.2016, ma carente della corretta configurazione dei posti
tetto ordinari richiesta in data 25 febbraio 2016;

PRESQ ATTO, inoltre, della successiva nota prot. 18930 del 9.3.2016 (acquisita con prot.
regionale n. (30555 del 10.3.20169) con cui il medesimo Commissario Straoedinario ha trasmesso,
ulteriore nota (prot. 13902 del 9.3.2016) del Direttore del Dipartimento di Prevenzione da cui é dato

. tilevare che “a completamento e rettifica del parere espresso con nota prot. n.2567 del

- 14/0112016...e a parzigle rettifica degli errori materiali sul parere expresso il '2/3/2016 con
prot. 16606" ['Ospedale presenta i requisiti minimi autorizzativi steutturali, tecnologici,
organizzativi e di accreditamento, si sensi del DCA n. 90 del 20/11/2010 & ss.mm.ii., per 'esercizio
delle seguenti attivita sanitarie ¢ servizi:

“Tipologia: MEDICO CHIRURGICA |
Capacita ricettiva complessiva: n. 126 posti letta di cui 12 postl letto In regime privato articolati

come segue:
DEGENZA ORDINARIA
cosi distribuiti:
Ortopedia e Traumatologla  n. 17 posti lette  {di cui n. 5 PL in regime privato)
Preumologia n. 5 postiletto (di cul n. I PL in regime privato)
Oncologia n. 13 posti letto  (di cui n. I PL in regime privato)
Gastraenterologia n. 7 posti letto (di cui n. I PL in regime privato)
Medicina generale n. 18 posti letto  (di cui n. 1 PL in regime privato)
Geriatria n. 25 posti letto  (di cui n. 1 PL in regime privato)
Cardiologia n. {1 posti letto (di cud n. 1 PL in regime privato)
Angiologia . 11 posti letto (@i cwi . 1 PL in regime privato)
Day Hospital I9 postt letto
cost distribuiti:

- Urologia ~ - - - A d postadetto
Oe‘ormolarmgofama n. 1 posto letto
Ortopedia e Traymatologia n. 8 posti léito
Chirurgia Generale n. 3 posti letto
Oncolagia n. 3 posti leito
Angiologia n. 1 posto letto
{7

- ASERVIZIO DELL 'AREA CHIRURGICA nella struttwra sono previsii: ~ ~ =
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- Endoscopia Digestiva con una sala dedicata agli esami endoscapici situata ol primo piara
- Bloveo operatorio con n. 4 sale operatorie situate al primo piuno

A SUPPORTO DELL'ATTIVITA' CLINICA la struttura é dotata di:

- Laboratorio Analisi (primo piana)
- Servizio di Rudiologia:
a. Radiologia Tradizionale e Mammografia Digitalizzate (primo piano);
b. TAC mudiistrato (prime piano);
¢. MOC (primo piano);
d. FEcografia (primo piano),
e. RMN tipo GE HEALTH CARE Modello MR EXCITE MD da 1.5 TESLA con Mugnete
Superconduttive Total Body (piano terra}
- Medicina Fisica e Riabilitazione (campas(a da tre box ed un locale per terapia dinamica ubicali
ol quinto piana) (adr ai fini dell’attivitk di ricovero pud essere utilizzato esclusivamente il locale

per terapia dinamica)

Il POLIAMBULATORIO presenta i requisiti minimi autorizzativi strutturali, tecnologict ed
organizzaiivi e di accreditamento ai sensi del DCA n. 90 del 20/11/2010 ¢ s.m.i. per l'esercizio

delle seguenti specialita:

Chirurgia ambulatoriale 3 sale operatorie  (secando piano)
Chirurgia Vascolare e Angiologia (+APA4}  (piano terra)

Cardiologia ; {piaro terra)

Chirurgia Generale (+APA) (piano terra)

Enducrinologia {piano terra)

Newrologia {piano terra)

Oculistica (+APA) (piano terra}

Ortopedia (+APA) {piano terra)

Ostetricia e Ginecologia (piana terra}

ORL o (piano terra)

Urologia (+APA) " (piano terra)

Dermosifilopatia (< AP4) {piano terra}

Geriatria (pianc terra)

Preumologia (piano terra)

Laboratorio analisi (primg piano)

Medicina Fisica e Riabilitazione (3 box ed un locale per terapia dinamica, ubicati al quinte piana)
Gastroenterologia e Endoscopia {primo piano)

Diagnostica per Immagini con TAC, Mammografia, MOC, Ortopantomagrafo digitale (primo
piano)”;

{:d

DOTAZIONE TECNOLOGICA ESTRUMENTALE
Risulta amg’ame a quella previsia dal DCA 90/2010 ¢ s.m.i. per una Casa di Cura con !zpo!ogm
Medzco-Chtrurg:ca e per 'attivitd de! Poliambulatorio

DOTAZIONE DI PERSONALE , A
La struttura presenta congruitd con i requisiti organizzativi minimi | previsti dalla LR 64/87 (art.
37 comma 1) in proporzione al numero di posti letio, al mumero degli uterti medi assistiti,

afl‘oraric.di lavoro del personale.
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Presenta inoltre i requisiti minimi organizzativi e di personale previsti did DCA 9072010 per
!'attivita del poliambulatorio™;

RITENUTO, pertanto, dalla comparazione dei titoli originari nonché dall’esito favorevole del
possesso dei requisiti minimi autorizzati, dover procedere alla regtifica del DCA U00018/2016,
apponaudc ad ess0 le scguenti modifiche ed i mtcgrazwm autorizzative;

. I} 18 posti i posti ordinari di Medicin

19;
2) 25 posti letto ordinari di Geriatria (24 posti letto al quarto pianc e | al quinto piano} ¢ non
24;

3) inscrimento della Geriatria tra le branche specialistiche in regime ambuiatoriale in virth dei
titoli autorizzativi ab origine posseduti dall’Ente Ospedale Israclitico per la sede di Via
Fulda, poiché erroneamente escluse dal DCA U00018/0216;

4) inserimento nella  dotazione tecnologica della  Diagnostica per  immagini
dell'Ortopantomogeafo digitale, quale apparecchio gis posseduto dall’Ospedale;

5) ricondurre I'Ambulatorio Chirurgico nell'attivita del Poliambulatorio e onon come
erroncamente posto nel DCA UQ0018/2016 “a servizio dell’Area Chirurgica™

RI’I'ENUTO. pertanto, in vind degli attestati di conformitd trasmessi dal Commissario
Straordinario della ASL RM3 con prot. 16695 del 2 marzo 2016 ¢ successiva integrazione e rettifica
prot.18930 del 9.3.2016, di concludere il procedimento avviato con istanza del 16 febbraio 2016,
prot. n. 83747, rilasciando ['accreditamento istituzionale per il Presidio Ogspedalicco sito in Roma,
via Fulda a1 14, con sede legale in piazza S. Bartolomeo zli'{sola n. 21, P. IVA 02133341004, ncila

persona de! Dott. Narciso Mostarda, quale amministratore per Ia gestione  straordinaria e
temporanea dell’Ente Ospedale [sraelitico, per le seguenti aftivitd sanitarie:

1) Txpolog:a. Medwo Chmxrgxca
ri les

. Degenza Ordingria

Ortopedia ¢ Traumatologia n. 12 posu letto
Pneumologia n. 4 posti letto

Oncologia 6. 12 posti letto
Gsstroenterologia n. 6 posti lette

Medicina generale n. [7 posti letto
Geriatria 0. 24 posti letto

Cardiologia n. 10 posti letio

Angiologiz n. 10 posti letto

gax Hospital/Day Surgery

cosi distribuiti:

Urologia n. 1 posto letto - e
Oftorinolaringoiatria n. 1 posto letto
Ortopedia ¢ Traumatologia n. 8 posti letto
Chirurgia Generale n. 3 posti letto
Oncologia n. 5 posti letto

Angiologia n. | posto letto

A Servizio dell’area Chirurgica:
-~ Endoscopia Digestiva con una sala dedicata agli esami endoscopici situata al primo piano;
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- Blocco operatoric con n. 4 sale operatoric situate al primo piano,

A Supporto dell’Attivita Clinica:
- Laboratorio Analisi (pdmo piano)
- Servizio di Radiologia:
a. Radiologia Tradizionale e Mammografia Digitalizzate (primo piano);
b. TAC multistrato (pcimo piano);
¢. MOC (primo piano);
d. Ecografia (primo piano);
¢. RMN tipo GE HEALTH CARE Modello MR EXCITE MD da 1,5 TESLA con Magnete
Superconduttivo Total Body (piano terra):
- un locale per terapia dinamica ubicato al quinto piano,

2) POLIAMBULATORIO per le seguenti branche specialistiche:

Chirurgia ambulatoriale

Chirurgia Vascolare ¢ Angiologia (+APA)

Cardiologia

Chirurgia Generale (+APA)

Endocrinologia

Neurologia «

QOculistica (+APA)

Ortopedia (+APA)

QOstetricia ¢ Ginecologia

ORL

Urclogis (+APA)

Dermosifilopatia (+APA)

Geriatria

Preumologisa

Laboratotio analisi

Medicine Fisica e Riabilitazione

Gastroenterologia ed Endoscopia ' o
Diagnostica per Immagini con TAC, Mammografia, MOC, Om)pantomogmfo dlgna!e

DECRETA

per le motivazioni descritte in premessa, che costituiscono parte integrante def presente
pravvedimento, in virtd degli attestati di conformith trasmessi dal Cornmissario Straordinario detla
ASL RM3 con prot. 16695 del 2 marzo 2016 e successiva integrazione ¢ rettifica prot. 18930 del
9.3.2016, di:

A) rettificare it DCA 'U00018/2016 apportmdo ad esso le seguenti modifiche ed integrazioni
au:mizzatwc
o piano) anziché19;

) ' - g0 e 1 &

2) _me (2¢ posti letto al quano pxano e ! 8l quinto.piano)
anziché 24,

3) inserimento della Geriatria tra [e branche specialistiche in regime ambulatoriale i virtd

dei titoli autorizzativi ab origine posseduti dalfl’Ente Ospedale Israclitico per la sede di
Via Fulds, 14;
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4) inserimento nella  dotazione tecnologica della Disgnostica per immagini
deil' Ortopantomografo digitale, quale apparecchio gia posseduto dall'Ospedale;

5) ricondutte I'Ambulatorio Chirurgico nell’attivita del Poliambulatoric ¢ non come
erroncamente posto “a servizio dell 'Area Chirurgica™;

B) concludere, contestualmente, i procedimento avviato con istanza del 16 febbraio 2016, prot.
n. 83747, rilasciando I"accreditamento istituzionale per il Presidio Ospedaliero sito in Roma,

via Fulda n. 14, con sede legale in piazza S. Bartolomeo all'lsola n. 21, P IVA-

02133341004, nella persona del Dot Narciso Mostarda, quale amministratore per la
gestione straordinacia e temporanca dell'Ente Qspedale sraelitico, per le seguenti attivita
sanitarie:

I} Tipologia: Medico - Chirurgica

Capacita ricettiva complessiva: p. (14 aticolati gome segye:
Degenza Ordinaria

Ortopedia ¢ Traumatologia n. 12 posti letto
- Pneumologia n. 4 posti letto-

Oncologia n. (2 posti letto

Gastroenterologia n. 6 posti letto

Medicina generale n. 17 posti letto

Geriatria n. 24 posti letto

Cardiologia n. 10 posti letto

Angiologia n. 10 posti letto

Day Hospital/Day Surgery

cosi distribuiti:

Urologia n. 1 pasto letto
Qtorinolaringoiatria n. | posto letto
Ortopedia ¢ Traumatologia n. § posti ketto
Chirurgia Generale n. 3 posti ictto
Oncologia n. 5 posti letto

Angiologia 0. | posto letta

A Servizio dell’area Chirurgica:
- Endoscopia Digestiva con una sala dedicata agli esamni endoscopici situata al primo piano
- Blocco operatorio con n. 4 sale operatorie situate al primo piano

A Supporto dell’ Altivitd Clinica:
~ Laboratorio Analisi (primo pi ano)
-~ Servizio di Radiologia: ' ‘
a. Radiologia Tradizionale & Mammagmﬁu Dtgltahzzaxc (pnmo ptano),
b. TAC multistrato (primo piano);
¢. MOC (primo piano);
d. Ecografia (primo piano);
€. RMN tipo GE HEALTH CARE Modello MR EXCITE MD da 1,5 TESLA con Magnete
Superconduttive Total Body (pienc terfa)
~un locale per terapia dinamica ubicati al quinto piano
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2) POLIAMBULATORIQ per le seguenti branche specialistiche:

Chirurgia ambuiatoriale
_Chirturgia Vascolare ¢ Angiologia (+APA)
Cardiologia
Chirurgia Generale (+APA)
Endocrinologia
Neurologia
Ocutistica (+APA)
Ortopedia (+APA)
Ostetricia ¢ Ginecologia
ORL
Uralogia (+APA)
Dermosiftlopatia (+APA)
Geriatria
Prneumologia
Laboratorio analisi
Medicina Fisica ¢ Riabilitazions
Gastroenterologia ¢ Endoscopia
Diagnostica per Immagini con TAC, Mammografiz, MOC, Ortopantomografo digitale.

Il Direttore Sanitaio del Presidic Ospedalieco ¢ la Dottssa Amalia Allocca, nata 2 Roma il
16.2.1948, laureata in Medicina & Chirurgia, specializzata in igiene ¢ Medicina Preventiva, iscritta
all'Ordine dei Medici di Roma af n, 20541 dal 13.2.1974,

[l presente Decreto sard notificato vis PEC all’ Amministratore per la gestione stracrdinaria ¢
temporanca dell'Ente Ospedale Israclitico, a!l’ Azienda USL competente per territorio ed al Comune
ove ha sede {’attivita.

L'Azienda Sanitaria Locale, competente per temitorio, & ['eate preposto alla vigilanza sulla
persistenza dei requisiti strutturali, tecnici ed organizzativi e quelli ulteriori di accreditamento
secondo quanto previsto dal decreto del Commissario ad Acta n. U0009G del 10.11.2010 e
successive modificazioni, ¢ alle condizioni in base alle quali viene rilasciato il presente Decreto.

Si richiama I"obbligo di effettuare Je comunicazioni circa I¢ variazioni della tipologia della struttura,
del ftitolare della gestione, del Direttore Sanitario, nonché dei locali per ampliamento,
trasformazione o trasferimento, ovvero variazioni della tipologia delle prestazioni che dovranno
essere preventivamente autorizzate dalla Regione.

La struttura, relativamente ali’avtorizzazione, ¢ teauta alle disposizioni di cui af capo [V RR. n.
2/2007 ¢ s.m.i. e relativamente all’accreditamento & tenuta a quanto previsio dal capo 1 della
Legge regionale n. 4/2003:

‘La qualitd di soggetto sccreditato nom costituisce vincolo per le aziende ¢ ghi enti del Servizio
Sanitatio Nazionalc a carrispandere la remuncrszione delle prestazioni erogate, al di fuori degli
“Accordi contratiual?” di cui sll’arc. §-quinquics del D. Lgs n. 502/1992

Le sattivith autorizzate ¢ accreditate con it presente provvedimento potranno esserc soggette 2
. successivi processi di riorpanizzazione, riconversione o rimodulazione sulla base degli atti di
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DECRETO N. .......,.mfﬁz.e.

pianificazione ¢ programmazione sanitacia che la Regione riterra di adottare.

Avverso il presente provvedimento ¢ ammesso ricorso giurisdizionale innanzi 2l Tribunale
Amministrativo Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario
al Capa dello Stato entro il termine di giomi 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica.

Qo WHIL Lo

icola Z:?t ad?&\

Roma, i
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OGGETTO: Modifiche e integrazioni al Decreto del Commissario ad Acta n. UOO355 del 28.7.2015
coucermente “Ospedale “Madre Giuscppina Vannini*, gestito dall*[stitwto Figlie di San Camillo (P. IVA.
01008231001), in persona del legale rappte pt Rosanna Priore - Autorizzazione all’esercizio e
accreditamento definitive istituzionale per la sede operativa sita in Via di Acqua Bullicante, 4 — 00177

Roma."

1L PRESIDENTE IN QUALITA' DI COMMISSARIO AD ACTA
YISTL: S
- lo Staruto della Regione Lazio;

- 1a Legge Regionale 18 febbraio 2002, u.6 & successive modifiche ed integrazioni;

- {a Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con la quale il Presidente della Regione
Lazio Dott. Nicola Zingaretti & stato nominato Commissario ad Acta per la realizzazione degli obiettivi di
risanamento finanziarie previsti nel piano di rentro dai disavanzi regionali ael settore sanitario;

- I delibera del Consiglio dei Ministri del 1° dicembre 2014 con ta quale I'Arch. Giovanni Bissoni & stato
nominato Sub commissario per l'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del SSR dellz Regione
Tazio, con il compito di affiancare il Commissaric ad Acta nella predisposizione dei provvedimenti da
assumere in esecuzione dell‘incarico commissariale, ai sensi della deliberazione del Consiglio dei Ministri
del 21 marzo 2013;

- il Decreto Legislativo a. 502 del 30 dicembre 1992 ¢ successive modificazioni ed integrazioni;

- la Legge Regionale 3 marze 2003, n. 4, ¢ successive modifiche e integrazioni;

- il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2, ¢ successive modifiche e integrazioai;

-il Regolamento Regionale 13 novembre 2007, . {3: ,

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del 10 novembre 2010 concernente I'approvazione dei
requisiti minimi autorizzativi pec I'esercizio delle attivitd sanitarie ¢ socio sanitarie; con il quale ¢ stato
avviato, tra 'altro, il procedimento di accreditamento definitivo,

- il Decreto del Commissario ad Acta n. UO0OS del 10 febbraio 2011 che modifica ¢ integra il Decreto del
Commissario ad Acta U000/2010;

- 1a Legge Regionale 14 luglio 2014, n. 7 ¢, in particolare, I'art. 2, commi da 73 a 80;

-'il Decreto det Commissario ad Acta n. U00368 del 31.10.2014; :

- il Decreto del Comumissario ad Acta n. UG412 del 26.11.2014;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acts n. U00355 del 28.7.2015 concemente “Ospedale “Madre
Giuseppina Vannini®, gestito dalf'Istituto Figlie di San Camille (P. IVA. 01008231001, in persona del
legale rapp.te pt. - Autorizazione all'esercizio e accreditamento definitivo istituzionale per la sede
operativa sita in Via di Acqua Bullicooste, 4 — 00177 Roma.", con il quale il presidio ospedaliero era stalo
autorizzato ed accreditato, tra I"altro, per le seguenti attivitd: ,

SERVIZI CONNESS{ ALL'ATTIVITA’ CHIRURGICA

BLOCCO OPERATORIO:  n. 2 SALE CHIRURGICHE ubicate al { piane del corpo centrale
deli"edificio relativo all'Ospedale;
n. 1 SALA CHIRURGICA ubicata al 2 piano del corpo centrale
dell'edificio relativo all’Ospedale;

AREA TRAVAGLIO PARTO: 1. | SALA AREA TRAVAGLIO PARTO ¢ n. | SALA CESAREO ubicate
al 2 piano del corpo centrale deli"edificio relativo all’Ospedale;

SALA GESSI: n | SALA GESSI ubicata al 2 piano del corpo centrale
dell’edificio relativo all'Ospedale;

VISTA (8 rota prot, n. 337/DA del 3092015, acquisita alla Regionn Lazio con prot. n. 548057 del
13.10.2018, con {a quale PIstituto Figlie df San Camillo che gestisce §'Ospedale Madre Giuseppina Vannini,
ha chiesto 1o modifica del DCA n. 355/2015 in quanto conteuenite una serie di incsattezza ¢, in particolare,
rispetto alle predette attivitd autorizzate @ accreditate: )
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SERVIZI CONNESSI ALL'ATTIVITA' CHIRURGICA

“BLOCCO OPERATORIO: n 2 SALE CHIRURGICHE ubicate ol ! piano del corpo centrale
dell ‘edificia relativo all ‘Ospedate;
n. 1 SALA CHIRURGICA ubicata al 2 piano del corpo centrale
dell ‘edificio relativo oll'Ospedale;

rettificare cosi: 1. 3 SALE CHIRURGICHE ubicate o 1 piano del corpo centrole
, dell ‘edificio relativo all’Ospedale; ,

AREA TRAVAGLIO PARYQ: n. | SALL AREA TRAVAGLIO PARTO e n. ! S'A'M CESAREQ ubicate
ol 2 piana del corpo centrale dell ‘edificio relativo all'Ospedale;

rettificare cosi: n 2 SALE AREA TRAVAGLIQ PARTO ¢ n. 1 SALA CESAREQ ubicate
al 2 piana del corpo centrale dell'edificio relativo all'Ospedale;

SALA GESSI: n, [ S4L4 GESSI ubicata ul 2 piano del corpo centrale dell edificio
relativo all'Ospedate,

rettificare cosi: n. [ SALA GESSI ubicata al piana -1 del corpo centrale dell ‘edificio
re!atwo all 'Ospea’ale. .

VISTA la nota prot. n. 251762 del 13.5.2016 con la qua!e & stato chiesto al Commisssm Straordxmno de!l
ASL RM2 di chiarire la fondatezza o meno delle richieste di correzione dell’Ospedale; ' “

VISTA la nota prot. u- 41583 del 24.5.2016 con la quale il Commissario Straordinario della ASL RM2 ha
trasmesso il “corretio astettu del Blocco Operatario e deil Area: Travaglio Parto dell'Ospedale Madre
Giuseppina Varmini:

“BLOCCO OPERATORIO:  n 3 SALE CHIRURGICHE ubicate al [ piano del corpo centrale
delf‘edificio relativo all 'Ospedale;

AREA TRAVAGLIO PARTO: n. 2 SALE AREA TRAVAGLIO PARTO e n. | SALA CESAREQ ubicate
al 2 piano del corpo centrale dell edificio relutive all Ospedale;

Per quanto riguarda la sala gessi, l'indicazione presente nel decreto autorizzativo risulta essere corretia.”

RITENUTO, pertanto, di dover modificare ¢ integrare il Decreto del Commissario ad Acta n UQG3SS del
28.7.2015 concernente “Ospedale “Madre Giuseppina Vannini ", gestito dall ‘Istitwo Figlie di San Camillo
(P. IVA. 01008231G01), in persona del legale rapp.te p.t. Rosam Priore - Autgrizzazione all'eserclzlo e

accreditamento definitivo istituzionale per la sede operativa sita in Via di Acqua Bullicante, 4 — 00177
Roma. ", come indicato nel dispositivo;

DECRETA
per le motivazioni in premessa riportate, che si intendono integralmente richiamate:
Di modificare e integrare il Decreto del Commissario ad Acta n. U00355 del 28.7.2015 concemente
“Ospedaie “Madre Gluseppina Vannini®, gesiito dall Istitwro Figlie di San Camilio (P. IVA. 01008231001),
in persona del legale rapp.te p.t. Rosarna Priove - Avwlorizzazione all ‘esercizio e accreditamento definitivo

istituzionals per la sede operativa sita in Via di Acqua Bullipante, 4 - 00177 Roma. nelle parti relative alle
attivita sutorizzate e a quelle accreditate, come di seguito indicavo:

SERVIZI CONNESSL ALL’ATTIVITA' CHIRURGICA
BLOCCO OPERATORIO: u. 3 SALE CHIRURGICHE ubicate al 1 piano del carpo centrale.
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dell’edificio relativo all' Ospedale,

AREA TRAVAGLIO PARTO: . 2 SALE AREA TRAVAGLIC PARTO ¢ n. | SALA CESAREQ
ubicate al 2 piano del corpo centrale deli'edificio relativo
all’Ospedale;

Per gli effetti delte sopra citate modifiche e integrazioni la configurazione complessiva del presidio sanitario
denominato “Ospedale Madre Giuseppina Vaxmzm", risultante alle data del presente provvedimento, & la
seguerte:;

Attivi(é sutorizrate

Ospedale che eroga prestazioni in regime di ricovero ospedaliere a ciclo continustive ¢ diurmo per acuzie,
tipologia mexlico-chirurgica per n. 238 posti letto di cui n. 200 p.l. ordinari, n, § p.l. di Day Surgery, n. 16 p.l.
di Day Hospital, n. 9 di U.T.LC., n. 8 p.l. di terapia intensiva, cosi ripartiti:

TIPOLOGIA: CHIRURGICA
CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA: n. 105 posti letto articolati come segue:

Raggruppamento chirurgleo per complessivi . 105 paau letto dz cm n. 100 p.! ordmm +nd pI cb day
surg,ery, con n. 3 unitd funzionali: - ' ) -

- unita funzionale di degenza di Ostetricia e ginecologia: n. 25 p.i. ORD, + n. 1 p.l. DS
Neonatologia: [sola Neonatale: a. | posto tecnico ¢ Nide 18 culle + 3 incubatrici (di cui n. 2 per
I‘emergenza ed 1 per il trasferimento del neonato dalla sala parto al nido}

- unita funzionale di degenza di Ortopedia ¢ traumatologia: n. 34 p.l. ORD. +n. 2p.L. DS

- unitd funzionale di degenza di Chirurgie Generale: n. 41 p.l. ORD. + 1, 2 pl. DS (n. 37 p.L. ORD +n. 4
p.L. di terapia sub-intensiva + 5. 2 p.l. DS)

TIPOLOGIA: MEDICA
CAPACITA® RICETTIVA COMPLESSIVA: 0. 125 poati letto articolati come segue:

Raggruppamento medico per complessivi n. 100 p.1. ORD. +n. 9 p.L. dl Unitd Terapia lntensiva Coronanca
(UTIC) + n. 16 p.1. di day hospital, con n. 3 vnita funziouali: ,

- unid funzionale di degenza di Medicina d'Urgenza: n, 27 p.l. (n. 19 p.l. ORD. di cui n. 4 p.l. di terapia
sub-intensiva + n. 8 p.l. Osservazione Breve Inteasiva)

- unitd funzionale di degenza di Medicina Generale: n. 55 p. ORD. +n. 16 pd. DH

- unitd funzionate di degenza di Cardiologia; n. 27 pl. ORD, (n. 18 p.l. ORD. + . 9 p.l. di Unitd di
Terapia Intensiva Coronerica U.T.1C.)

TIFOLOGIA: TERAPLA INTENSIVA
CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA: n. 8 posti letto con 1. | unita funzionale:
- um& funzxonalc di degenza di Umm di Tmp:a Intensiva: n. 8 P L. ORD.

4 SERVIZI GENERALI E LOCALI PREVISTI DAL DCA n. 82011 PRESEN’II NEL PRESIDIO
SANYI'ARIO

- Laboratorio Genmle di Base sito nel Poliambulatorio Padre. ngx Tezza collocato tl pisno 1 intervato
dell’edificio in via Acqua Bulicante, 20;

« Cardiolegia interventistics od emodinamica con una sezione di angiografis ubicats al 3 piano dei corpo
centrale dell*edificio relativo all"Ospedale;
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- Diagnostica per immagiul — diagnostica radiologica (radiologia — TAC — Sala Angiografica} ubicata
nell’avancorpo al piano -2 del corpo centrale dell’edificio relativo all’Ospedale e Ecografia ubicata
neli’avancorpo al piano -2 e al | piang interrato;

- Dlagnostica per immagini - Risonanza Magnetica Nucleare ubicata nell*avancocpo al piano -2 del corpo
centrale dell*edificio relativo all'Ospedale:

-1t | RMN GIROSCAN NTY15 della PHILIPS Medicat System Nederiand da 1,5 Tesla;

- Servizio di Accettazione ubicato al piano terra con accesso da via Acqua Bulicante, §;

- Servizo farmaceutico ubicato al piano - intzrrato del corpo centrale dell edificio refativo ali*Ospedale;

- Frigoemotecs ubicata al piano terra dell'avancorpo dell’edificio sito in via Acqua Bulicante, 22;

- Cucina ubicata al piano ~! interrato del corpo centrale delf*edificio relativo all*Ospedale;

- Centrale di sub~sterilizzazione ubicata nel blocco operatorio al | piano del corpo centrale dell’edificio
relativo all' Ospedale;

- Servizio Mortuario ¢ attivato presso la camera mortuaria del{’Ospedale CTQ “Andrea Alesini”, giusta
convenzione stipulata tra la AUSL RMC e I'istituto Figlie di San Camillo — Ospedale Madre Giuseppina
Vaaniai in data 2.5.2015;

PRONTO SOCCORSO O PUNTO DI PRIMO INTERVENTO

E’ presente un DEA di 1° livello. 1 locali relativi al Pronte Soccarso sono ubicati al piano terra
dell*avancorpo dell'edificio sito in via di Acqua Bullicante, 22, :

SERVIZY CONNESSI ALL'ATTIVITA' CHIRURGICA

BLOCCO OPERATORIO: n. 3 SALE CHIRURGICHE ubicate al ! piane del corpo cenrrale
dell*edificio relative all*Ospedale;

AREA TRAVAGLIO PARTO: n. 2 SALE AREA TRAVAGLIO PARTO e n. | SALA CESAREO
ubicate al 2 piano del corpo centrale dell"edificio relativo
ali"Ospedale;

SALA GESSI: n. 1 SALA GESSI ubicsta al 2 pizao del corpa centrale

deil’edificio relativo all'Ospedale;
SERVIZI GENERALI IN APPALTO ESTERNO

Cucina SR : -
Servizio Lavanderia at
Servizio stmhmztone, diginfezione e disinfestazione

Servizio CUP

Servizio portineria

Servizio manutenzione impianti elettrici, meccanici e di attrezzatura

Serviz di laboratorio per controllo parumetri microbiologici

Servizio verifica papparecchiature bio-medicali

Servizio archiviazione dells cartelle cliniche e della documentazione sanitaria
Servizio mortusrio

Ritiro wrasporto ¢ rifiutl ospedalieri

ATTIVITA' SPECIALISTICA AMBULATORIALE

‘Laboratorio gencrale di Base
Allergologia

Cardiologia

Ginecologia ¢ ostetricia
Neurologia

Angiologia

Pueumologia
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Ortopedia ¢ traumatologia (+ APA)

Oncologia

Urologia

Endocrinologia

Oculistica

Dermatologia

Otorinolaringoiatria

Medicina interna

Chirurgia gengrale (+ APA)

Gastroenterologia ed endoscopia digestiva

Diagnostica per immagini — diagnostica radiologica (TAC ~ sala angiografica)

Diagnostica per immagini — Risonanza Magnetica Nuclears (n. § RMN GIROSCAN NT/15 della Philips.
Medical System Nederland da (,5 Tesla).

PLANIMETRIA

T locali dell'Ospedale “Madre Giuseppina Vannini” sono quelll indicati nella Planimetria modificatara seguito
delle prescrizioni effettuate aell*ambito dei sopralluoghi di cui al DCA n. 13/2011. Riferimenti della nuava
planimetria: firma dell’Ing. Antonio Rizzetti, ricevuta dall’Azienda in data 30.4.2015 ¢ acquisita con
protocollo n. 42214, .

DOTAZIONE TECNOLOGICA E STRUMENTALE

La struttura sanitaria decominata Ospedale “Madre Giuseppina Vannini” ¢ conforme a quella prevista dal
DCA n. $0/2010 e s.m.i. per la tipologia assistenziale di riferimento;

DOTAZIONE DIPERSONALE

La struttura sanitaria denominata Ospedale “Madre Giuseppina Vannini™ ¢ conforme a quella prevista dal
DCA n. 90/2010 ¢ s.m.i. per la tipologia assistenziale di riferimento, in mancanza fare riferimento al D.M.
13/09/1988 ed in subordine, per lo fattispecie non contemplate dal D.M. 1988, alla L.R. n. 64/87 (art. 37} in
proporzione al numero def posti letto, al numero degli utenti medi assistiti, all'orario di lavoro del personale
(moate ore annuc); '

Attivits accreditate

Ospedale che eroga prestazioni in regime di ricovero ospedaliero a ciclo continuative ¢ diurno per acuzie,
tipologia medico-chirurgica per n. 232 posti letto di cui n. 194 p.l, ordinari, n. § p.l. di Day Surgery, n. 16 p.l.
di Day Hospital, n. 9 p.L di Unita di terapia intensiva coronarica (UTIC), n. 8 p.]. di terapia intensiva, cosl
ripartiti:

TIPOLOGILA: CHIRURGICA

Raggruppamento chirurgico per complessivi 104 p.1., di cui n. 95 p.l. ordinari di cui n. 4 p.l. di terapia sub-
intensiva, n. § p.l. di day surgery, con u. 3 unitd funzionali:

- unita funzionale di degenza di Ostetricia ¢ Ginecologia: n. 24 p.t. ORD. +n. 1 p.l. DS,

- unitd funzionale di degenza di Ortopedia ¢ traurnatologia: a. 34 p.1. ORD. +n. 2 p.l. DS,

- unitd funziooale di degenza di Chirurgia Generale:n. 41 p.l. ORD. +n. 2plL DS, (n. 37 p.. ORD. + 0. 4
p.l. di terapia sub-intensiva +n. 2 p.l. DS)

TIPOLOGIA: MEDICA

CAPACITA’ RICETTIVA COMPLESSIVA: 1, 120 pasti letto articolati come segue:

Raggruppamento Medico per complessivi n, 95 p.l, ordinari, n. 9 p.l. di Unitd Terapia Intensiva Coronarica
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(UTIC) e n. 16 p.l. di day hospital, con n. 3 unitd funzionali:

- unitd funzionale di degenza di Medicina d'Urgenza: n. 19 p.L.

- unitd funzionale di degenza di Medicina Generale: n. 50 p.1. ORD. +n. 16 p.l. DH

~ unitd funzionale di degenza di Cardiologia: n. 27 p.l. (n. 18 p.l. ORD + n. 9 p.l. di Unitd di Terapia
Intensiva Coronarica (UTIC)

TIPOLOGIA: TERAPIA INTENSIVA
CAPACITA’ RICETTIVA COMPLESSIVA: 1. 8 posti letta con n. [ unitd funzionale:
- unitd funzionale di degenza di Unitd di Terapia Intensiva: n. 8 pl. ORD.

SERVIZI GENERALI E LOCALI PREVISTI DAL DCA n. 8/2011 PRESENTI NEL PRESIDIO
SANITARIO

- Laboratorio Generale di Base sito nel Polismbulatorio Padre Luigi Texza collocato al piano | interrato
dell*edificio in via Acqua Bulicante, 20;

- Cardiologia jnterventistica ed emodinamica con una sezione di angiografia ubicata al 3 piano del corpo
centrale dell*edificio relativo all'Ospedale;

- Diagnostica per lmmagini ~ disgoostica radioleglea (radiclogia — TAC — Sala Angiografica} ubicaia

: ucﬁ"avmcarpc-‘al"piaﬂo 2 el ‘corpo ‘centrale ‘dell’ edificio relativa all’Ospedale ¢ Ecografia ubicata -

nell’avancorpe al piano -2 e al | piano interrato;

- Diagnostica per immagini ~ Risonanza Magnetica Nutleare ubicata nell*avancorpo al piano -2 del corpo
centrale deli*edificio relativo all’Ospedale:
- n. | RMN GIROSCAN NT/15 della PHILIPS Medical Systera Nedevland da 1,5 Tesla;

- Servizio dl Accettazione ubicato al piano terra con accesso da via Acqua Bulicante, 6;

- Servizio farmaceutico ubicato al piano -1 interrato del corpo centrale dell*edificio relativo all'Ospedale;

- Frigoemoteca ubicata al piano terra dell’avancorpo dell’edificio sito in via Acqua Bulicante, 22;

- Cucina ubicata al piano -1 intervato del corpo centrale dell’edificio relativo all'Ospedale;

- Centrale di sub-sterilizzazione ubicata nel blocco operatorio al 1 piano del corpe centrale dell'edificio
relative a{l'Ospedale;

- Servirio Mortuacio & attivato presse la camera moctuaria dell’Ospedale CTO “Andrea- Alesini™, giusta
coavenziane stipulata tra la AUSL RMC e P'lstituto Figlie di San Camillo — Ospedale Madre Giuseppina
mem in data 2. 5.2015

PRONTO SOCCORSO O PUNTO DI PRIMO INTERVENTO

E* presente un DEA di 1° livello. I locali relativi al Printo Soccorsa sano ubicati 8l piano terra dell*avancorpo
dell’edificio sito in via Acqua Bulicante, 22.

SERVIZI CONNESSI ALL’ATTIVITA' CEIRURGICA

BLOCCO OPERATORIO: n. 3 SALE CHIRURGICHE ubicate a! 1 piano del corpo centrale
dell'edificio relativo all’ Ospedale;

AREA TRAVAGLIO PARTO: n.2 SALE AREA TRAVAGLIO PARTO € n. | SALA CESAREO
ubicate al 2 pumo del corpo ccntmle dcu ed‘ :ﬁcio telauvo
‘a\'Ospedale;

SALA GESSI: n. 1 SALA GESS1 abicata al 2 piaco del cm-po centrale
: . dell*edificia relativa all*Ospedale;

SERVIZI GENERALI IN APPALTO ESTERNO

Cucing
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Servizio Lavandena

Servizio sterilizzazione, disinfezione e disinfestazione

Servido CUP

Servizio portineria

Servizic manutenzione impianti elettrici, meccanici e di attrezzatura

Servizi di laboratorio per controfio parametri microbiologici.

Servizio verifica papparecchiature bio-medicali

Servizic archiviazione delle cartelle cliniche e della documentazione sanitaria
Servizio mortuario

Ritiro trasporto e difiuti ospedalieri

ATTIVITA' SPECIALISTICA AMBULATORIALE

Laboratorio generale di Base
Allergologia
Cardiologia
Ginecologia e ostetricia
Neurologia
Angioclogia
Paeumologia
Ortopedia ¢ traumatologia (+ APA)
- Ongcologia o
Urologia
Endocrinologia
Oculistica
Dermatologia
Otorinolaringoiatria
Medicina interna
Chirurgia generafe (+ APA)
Gastroenterclogia ed endoscopia digestiva
Diagnostica per immagini ~ diagnostica radiologica (TAC ~ sala engiografics)
Diagnostics per immagini —~ Risonanza Magaetica Nucleare (o ] RMN GIRCSCAN NT/15 detla Philips
Medical Systern Nederland da 1,5 Tesla)

PLANIMETRIA

[ locali dell'Ospedale “Madre Giuseppina Vannini” sono quelli indicati nella Planimetria modificata s seguito
delle prescrizioni effettuate neil*ambito dei sopralluoghi di cui al DCA 1, {3/2011. Riferimenti della nuova
planimetria: firma dell'lng Antonio Rizzetti, ricevuts dall’Azienda in data 30.4.2015 e acquisita con
protecotlo n, 42214,

DOTAZIONE TECNOLOGICA E STRUMENTALE

La struttura sanitaria denominata Ospedale “Madre Giuseppine Vannini'* & conforme a quella prevista dal
DCA n. 90/2010 e s.m.i. per la tipolagia assistenziale di riferimento;

DOTAZIONE DI PERSONALE

La struttura ssnitatia denominata Ospedale “Madre Giusepping Vannini” & conforme a quelia prevista dal
DCA n. $0/2010 e s.m.i. per la fipologia assistenziale di tiferimento, in mancanza fare riferimento al DM.
13/09/1988 ed in subordine, per l¢ fattispecie noa conternplate dal D.M. 1988, alla LR. 0. 64/87 (art. 37) in
proporzioae al numers dei posti letto, al numero degli utenti medt assistiti, all"oratio di lavoco det personale
(monto ore annue);

I Direttore Sanitaric dell’Ospedale “Madre Gluseppina Vannini”, gestito dall’Istiuto Figlie dl San Camillo,
sito in Via di Acqua Builicante, 4 — 00177 Roma, & la Dott.ssa Maura Moreschini, nata a Roma il 9.5.1941,
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DECRETO N‘(.‘bo'u I{?

laureata in medicine e chirurgia, specialista in Medicina di Laboratorie, iscrita afl'Ordine dei Medici-
Chirurghi della Pravincia di Roma con il numero d'ordine 17331,

It rappresentante legale dell’Ospedale “Madre Giuseppina Vannini®, gestito dall’Istituto Figlie di San
Camillo, sito in Via di Acqua Bullicante, 4 — 00177 Roma, & |8 Dott.ssa Rosanna Priore, nata a Mesagner
(BR) il 14.1.1947.

il presente provvedimento sard trasmesso al legale rappresentante deila struttura, alla ASL RM2 ed al
Comune di Roma. : : :

St richiama 1'obbligo della struttura di provvedere a i gli adempimenti previsti dalle vigeati disposizioni
che disciplinano la materia ¢, in pacticolare, a quelli disposti dalla L.R. n. 42003 ¢ dai relativi provvedimenti
regolamentari ¢ amministrativi di attuazione che richiedono la preventiva sutorizzazione regionate.

Si richiama "obbligo dell’Azienda Sanitaria Locale competente per territorio di vigilare sulla persistenza dei
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi ¢ quelli ulteriori di accreditamento, secondo quanta previsto
dal decreto del Commissario ad Acta n. U090 del 10.11.2010 ¢ successive modificazioni.

Le attivitd autorizzate ¢ accreditate con il presente provvedimento potranno essere saggette a successivi
processi di ciorganizzazione, riconversione o rimodulazione sulla base degli atti di pianificazione e
programemazione sanitaria che la Regione riterrd di adottare.

Avverso il presente provvedimento € ammesso ricorso giurisdizionale jnnanzi al Tribunale Amministrativo
Regionale del Lazio nel termine di giomi 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario &l Capo deila Stato entro
il termine di giomi 120 (centoventi) decorrenti dalia data di notifica.

Rom.li1 b 6IU, 2016 i:::tfu
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OGGETTO: Conferma, condizionata al puntvale adempimento degli obblighi previsti dal Decreto del
Commissario ad Acta n. 5852015, dell’autorizzazione all'esercizio e accreditamento istituzionale
definitivo all*Ospedale San Carlo di Nancy, gestito dalla societd Luigi Maria Monti S.rl. (P. IVA
£3324151003), in persona de! legale rapp.te p.t., sede di Via Aurelia, 275 - 00165 Roma.

IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTI: » :

- o Statuto della Regione Lazio;

- la Legge Regionale 18 febbraio 2002, 0.6 ¢ successive modifiche ed integraziond; ,

- 1a Deliberazione del Cousiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con Ia quale il Presidente della Regione
Lazio Dott. Nicola Zingaretti & stato nominato Commissario ad Acta per la realizzazione degli obiettivi
di risanamento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel setiore sanitario;

- la delibera del Consiglio dei Ministri del 1° dicembre 2014 con la quate I"Arch. Giovanni Bissoni &
stato nominato Sub commissario per Vattuazione del Pisno di Rientro dai disavanzi del SSR delia
Regione Lazio, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta nella predisposizione dei
provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico commissariale, af sensi della deliberazione del
Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013;

- il Decreto Legislativo 1. 502 del 30 dicembre 1992 e successive modificazioni ed integrazioni;

- la Legge Regionale 3 marzo 2003, 0. 4, e successive modifiche e integrazioni;

- Part. 1, co. 796, lett. sy e't), legge 27 dicembre 2006, n. 296, ¢ successive modifiche ¢ integrazioni;

- il Regulsmento Regionale 26 gennaio 2007, . 2, € successive modifiche e integrazieni;

- il Regolamento Regionale 13 novembre 2007, n.13;

- la Legge Regionale 10 Agosto 2010, n. 3, ¢ successive modifiche ed integrazioni;

- il Decreta de! Commissario ad Acta 6. UDC17/2010 avente ad oggetto “difo ricognitivo di cui al
Decreto Commissariale $6/2009. Piano dei fabbisogni assisterziali per la Regione Lazio ai sensi
dell'art. 2, comma 1, lett. a, numero !) della LR 420037,

- il Decreto del Commissaria ad Acta n, L0080 det 30 settembre 2010, ¢ successive modificazioni e
integrazioni, svente ad oggetto “Riorganizzazione delfa rete ospedaliera regianale.”.

- il Decreto det Commissario ad Acta n. U0090 del 10 novembre 2010 concemente 1'approvaziene dei
requisiti minimi autorizzativi per 1"esercizio delle attivita sanitarie ¢ socio sanitarie, con il quale & siato
avviato, tra I"altro, il procedimento di accreditamento definitivo; ‘

- I'art. 2, commi dal 13 al 17, della Legge Regionale 24 dicembee 2010, n. 9;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U008 del 10 febbraio 2011 che modifica ¢ integra il Decreto
del Commissario ad Acta U0090/2010; : :

- la {egge regionale 22 aprile 2011, n. 6 ¢, in patticolare, I'art. 1, comma 12;

- la Legge Regionale 13 agosto 2011, n, 12 ¢, in particalare, I'art.1, commi dal23 a 125;

- la Legge Regionale 14 luglio 2014, n. 7 e, in particolare, I'art. 2, commi da 73 a 80;

« {a legge regionale 15 Juglio 2015,0. 10;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0G368 del 31.10.2014;

- il Decrete del Commissario ad Acta 0. U00412 del 26.11.2014;

RILEVATO che la Provincia [taliana della Congregazione dei Figli deli'lmmacolata Concezione, in
persona del legale rapp.te p.t., ha partecipato al procedimento smministrativo avviato ai sensi del citato
DCA n. 90/2010 o ss.mm.ii., volto ad ottenere la conferma dell*autorizzazione all’esercizio ed il rifascio
dell'accreditamento istituzionale per 1'Ospedale San Carlo di Nancy, sede operativa di via Aurelia, 275 -
Roma, inserendosi nella piattaforma SAASS istitvita ad hoc, in quanto in possesso dei seguenti titoli
rilevati dalia AUSL RME in sede di sopratluogo: ' o o

-

p i e

¢ D.GR 1. 4233 del 14.5.1976, con 1a quale I'ospedale & stato classificato Ospedale Generale di Zona;
‘D.G.R. n. 167 del 12.3.2004 con la quale {*ospedale & stato autosizzato alta riorganizzazione dei posti
letto mediante riconversione degli stessi;

.. Provvedimenti di socreditametito

* Delibera Direttore Generale ASL RME n. 448 del 25.3.1997 (assisteniza epecialistica);
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D.G.R. n. 13023 def 23.12.1992, con la quale I*ospedale ¢ stato provvisoriamente accreditato;
D.G.R. n. 3250 del 19.4.1995 con la quale I'ospedale & stato inserito nella rete demergenza della
Regione Lazio con servizio di pronto soccorso;
Convenzione sottoscritta in data 27.6.1995 con I'Azienda USL RME per n. 248 posti letto;

* D.G.R. n 4 del 9.1.1998, con 1a quale & stato rilasciato il nulla osta alls cessione dell’ ospedale daila
Congregazione delle Sucre di San Carlo di Naancy alla Provincia ltaliana della Congregazione dei
Figli dell'[mmacolata Concezione;

~ s D.G.R.a. 143 del 22.3.2006 con 1a quale ¢ stato definito il sistema di remunerazione delle prestazioni V

ospedaliere dei soggetti erogaton pubblici e privati;

» D.GR. n 922 del 22.12.2006, con la quale sono stati effetruati, ad integrazione della DGR n.
143/2006, ulteriori accorpamenti di prestazioni ambulatoriali;

« DGR n 10! del 2022007 con la quale, in attuszione del piang di dientro e dell’accordo di
riconversione della rete ospedaliera, all’ospedale San Carlo di Nancy sono stati atribuiti n. 220 posti
letto per aculi;

RILEVATO che anche con il DCA a. U0080 def 30.9.10, a seguito della rorganizzazione ospedaliera,
all’ospedale San Carfo di Naacy sono stati attribuiti complessivamente n. 214 posti letto cosi cipartiti :

DISCIPLINA PL ORD. PL DH/DS
Otorinolaringoiatria ‘ s 1 2
Ostetricia e Ginecologia 28 5
Orntopedia ¢ traumatologia 32 1
QOculistica 14 s
Chirurgia generale 54 2
Medicina generale , 46 10
TOT. GEN. PL 189 28

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U013 del 23 smarzo 2011 con il quale sono state previste

‘le procedure per I'acereditamento definitivo delle strutture sanitarie e socio-sanitarie private ¢ per la

verifica dei requisiti;

VISTA ['attestazione del Direttore Generale dell’ASL RM/E, trasmessa con nota prot. n. 6142

- .deii’08/02/2013, con la quale & stata attesiata la nen comformitd all'esercizio in autorizzazione ed
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accreditamenta del presidio sanitario denominato “Ospcdnle San Carlo di Nancy”, gestito dalla Provincia
[taliana della Congregazione dei Figli dell’Immacolata Concezione con sede in Via Aurelia, 271 - 00163
Roma, 2i requisiti minimi strutturali e tecnologici di cui al DCA a. 90/2010 & ss.momii;

VISTIL:

- la nota peat. n. 41463 del 5.3.2013 con la quale & stato comunicato alla Pravincia ltaliana dela
Congregazione dei Figli dell’lmmacolata Concezione, che gestisce "ospedale San Carle di Nancy, il
sopracitato parere dt non conformita e P"avvio def procedimento amministrativo ai sensi dellart. 7 della
legge 241/1990 per la riscontrata carenra dei requisiti sopra rilevati ¢ attestati dalla AUSL RM/E;

- la nota prot. n. 42064 del 5.3.2013 con la quale la competente struttura regionale, dato stto del parere di
non conformitd ¢spresso dal Dircttora Geunerale della AUSL RME, ha invitato 1a Provincia taligna delis
Congregazione dei Figli dell'Immacolata Concezione, che gpsttsce t‘ospedale San Carlo di Nancy, a
fonnulam fe proprie osservazioai in merito eatro il temine massimo di 15 giomi dal ricevimento della
comunicazione;

- la relazione recante “Stato del{’arte della sicurezza e piano di miglioramento” con Ja quale viene
analizzata la situszione di sicurezza dell'ospedale € vengono prospetiati intorventi risolutori finalizzati
alla messa a norms della struttura;

- la nota prot. n. 9522 del 19.2.2013, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 54312 del 25.3.2013, con fa
quele il Comando Provinciale di Roma dei Vigili del Puoco comunica che, & seguit dells verifics di
prevenzions inceadi effettuata presso ['ospedale San Catlo di Nancy, Iaftivith risulta adeguata solo

parzislmente rispetto ol precedente sopraliuogo;



- la determinazione dirigenziale n. BOL097 del 22.3.2013 con la quale & stata disposta la sospensione
dell* autorizzazione all'esercizio dell*ospedale San Carlo di Nancy, gestito dalla Provincia (taliana della
Congregazione dei Figli dell'Immacolata Concezione, per le attivita svolte presso la sede di via Aurelia,
275 — Roma;

- 1a nota del 25.3.2013, acquisita alla Regione Lazio con prot. a. 55391 del 25.2.2013, con la quale la
Provincia [taliana della Congregazione dei Figli dell'lmmacolata Concezione, ha formulato le proprie
osservazioni e produce documentszione per il gruppo ospedaliero ID1— San Caclo in merito ai rilievi di
¢ui all*attestato di non conformitd citato;

- a nota prot. a. 13264 del 28.3.2013, acquisita alla Regione Lazio con prot. o. 58670 del 25.3.2013, con
la quale il Direttore Geucrale della AUSL RME ha trasmesso [a verifica ¢ il monitoraggio sullo siato di
attuazione della sospensione dell'attivita di cui afla determinazione n. 801097 del 22.3.2013 ed ha
comunicata che aon risultavano sospese le aftivita di ricovero, chirurgiche ¢d ambulatoriali come effetto
del blocco immediato delle accettaziont, ¢ il pronto seecorso;

- la nota prot. o, 13611 del 29.3.2013 con la quale ' Azienda ASL RME, valutata la documentazione di cui
$Opra, trastaessa con nota prot. n. 35795 del 26.3.2013, dichiara che “tale dacumentazione consistente di
12 allegatt ¢ 37 pagine ..... conferma leneralmente le non conformild accertate, tranne 'offerta per
l'antivita antincendio di comperenza esclusiva dei VV.FF.. Inalre; non viene fornita alcuna
controdediciane o progpettiva di miglioramento delle non conformita relative ai requisiti organizativi
e di accreditamento. In conclusione, tali incartamenti non hanno alcwn effetto di modifica dell ‘attestato
di non conformitc da vol ricevuso. ', ] ‘

- il decreto ante cqusam n. 1442 del 25 ‘marzo 2013 con il quale, in accoglimento dell'istanza cautelare
monocratica avanzata dall'Ospedale San Carlo di Narcy, il Presidente della I sezione quater del TAR
Lazio sospende pravvisoriamente “il provvedimento {mpugnato per un periodo di giorni 30 (trenta)
decorrenti dalla data di notifica del presente decreto, anche al fine di consentire allamministrazione
regionale il previo esame della relazione predisposta dallEnte Ospedaliero relativa allo “Stato deil‘arte
della sicurezza ¢ Piano di adeguamenta™; , ,

- {"ulterioce decreto n. 1661 del (8 aprile 2013 con cui il Presidente della sezione II] quater TAR Lazio, in
accoglimento dei rifievi mossi dalla struttura San Carlo di Nancy, proroga la provvisotia sospensione del
provvedimento impugnato fino alls decisionc sulla domanda cautelare che i} Collegio avrebbe assunte
nella camera di consiglio del 21 maggio 2013, alla qualc rinvia;

- I'Ordinanza cautelare det T.A.R. Lazio — Roma: Sezions I n. 2016/2013 con la quale, su ricorse
proposto dalla Provincia lraliana defla Congregazione dei Figli dell'Immacolata Congcezione, che
gestisce I'ospedale San Carlo di Nancy, sospende la citata determinazione n. B01097/2013 nelia pacte in
cui, in assenza della previa diffida, dispone “la sospensivne dell ‘autorizzazione all esercizio dell ‘attiviia

~ libero professionale™ ¢ fu salva la determinazione stessa mella parte in cul inibisce all’ospedale
clagsificato Ssn Carlo di Nancy “Uesercizio dell'attivitd sanitaria nells qualita di operatore
professionale privato gid prowvisoriamente accreditato con I Servizio Sanitario Regionale e {'utilizzo a
tal fine dello stabile ubleato in via Awrelian. 2757,

. - la nota prot. o, 161776 del 30.8.2013 con la quala la Provincia ltaliana della Congregazione dei Figli

* deli’lmmacolata Concezions, che gestisce I'ospedale San Carlo di Nancy, in persona del Commissario
straordinario, & stato diffidato, ai sensi dell'art. 11 della L.R. n. 4/2003, a provvedere alla
regolarizzazione della accertata situazioné di non conformitd def presidio sanitario ai requisiti minimi
organizzativi nel termine massimo di 90 glorni dalla notifica della nota medesima con I'avvertenza che,
decorso {l suddetto termine senza che fa struttura vi abbia provveduto, I'amministrazione regionale
avrebbe adottato un provvedimento di sospensione dell*autorizzazione all’esercizio dellattivita libero
pr:?ssionalc‘ fino a quando non sianc atate rimosse le cause che hamnno determinato il provvedimento
medesimo;

- il DCA n. (00426 del 4/10/2013 con i! quale & stata disciplinata la procedura- di- conferma
dell"atotizzazione all'esercizio ¢ di accreditamento istituzionale definitivo di strutture sanitarie e
saciosanitarie private e, in purticolare; la parte in cui ha swabilite che sono soggette a diffida ai sensi

_ deli’sart. 11 della L.R. n. 4/2003 le strutture sanitarie ¢ socio sanitatie che, slla data di adozione del

|  presente provvedimento, presentino le condizioni nel provvedimento elencate; ‘

i - 1"Ordinanza n. 3595 del 13.9.2013 con la quale il Consiglio di Stato, a seguito di appelle proposto dalla

. struttura per la riforma dell’ordinanza cautelare del T.AR. Lazio — Roma: Sezione [l 0. 2016/2013, ha

i respinto I'appeilo cautelare sulla sospensione dell’autorizzazione all’esercizio del presidio ospedaliero
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San Carlo di Nancy fino alla dimostrazione del possesso dei requisiti minimi autorizzativi previsti dalla
legge;

la nota prot. n. 173853 dei 18.9.2013 con la quale la competente struttura regionale comumica alla AUSL

RME ¢ alla Provincia Haliana delta Congregazione dei Figli dell"immacolata Concezione, che gestisce
'ospedale San Carlo di Nancy, che a seguito delln predetta ordinanzs n. 3595 del 13.9.2013 del
Consiglio di Stato Ja determinazione 0. BO1097 de{ 22.3.2013 deve ritenersi tuttora efficace nella parte
in cui dispone il “divieto di nuovi ricaveri presse la struttwra San Curlo di Nancy con contestuale
prescrizione a carico dell 'Azienda ASL RME di dimettere gradualmente i pazienti ovvero trasferire git
stessi nelle strutture pitt idonee in relazione alle relative patolagie [...] All'dzienda Savitaria Locale
Roma E compete la vigilanza e it manitoraggio sulln stato di attuazione detla sospensione dell'attivit
fino alla dimissione dell 'wltimo paziente®;

- la Determinazione Dirigenziale n, G02441 del 1571172013 con la quale sono state ricoguite le strutture
sagitarie ¢ socio sanitarie destinatarie di diffida, ai sensi di quanto previsto dal Decreto de! Commisserio
ad Acta n. U426 del 4 ottobre 2013 tra e quali & presente I'ospedale classificato San Carlo di Nancy,
notificata al rappresentante fegale della Provincia Italisna della Congregaziona dei Figli dell’Immacolata
Concezione, che gestisce 1'ospedale San Carlo di Nancy, nel corso dell’incontro del 21.11.2013;

la nota prot. n. 108738 del 21.11.2013 con la quale 12 competente struttura regionale ha diffidato, in

situazione del DCA n. 426/13, la Provincia ltaliana della Coogregazione dei Figli dell'Immacolata
Concezione, nella persona del legale rappresentante p.t., in qualita di gestore dell’ospedale San Carla di
Nancy sito in Roms, via Aurelia, 275, a provvedere alla regolarizzazione delle ron conformita

riscontrate dafla commissione di verifica aziendale nell’ambito delle procedure per il rifascio del

provvedimento di conferma dell'autorizzazione ¢ accreditamento istituzionale definitivo entro il termine
massime di 90 giomi dalla notifica della nota medesima con 'avverienza che, decorso il suddétto
termine senza che la struttura vi abbia provveduto, 'amministrazione regionale avrebbe adottato un
provvedimento di revoca dell"autorizzazione ¢ di diniego dell'accreditamento definitivo, fatta salva, in
applicazione del citato DCA n. 42672013, la facolta di presentare, entro ¢ non oltre il termine di 15
giomi, il pisno di adegusmento ¢ il relativo crono programma depli interventi:

1]

ta nota prot. n. 130290 del 29.11.2013 con la quale, nel corso della natifica della determinazione .

GO02441 del 15/11/2013 & dells diffida prot. n. 108738 del 21.11.2013, avvenuta in data 21,11,2013,
sono state fomnite precisazioni per il corretto svolgimento dellistruttoria conseguente allattuazione
delle disposizioni impartite con il predetto DCA n. 426/2013;

13

il Decreto del Commissario ad Acta n.U00482 del 16 dicembre 2013 con il quale la Regione Lazia ha

gccolto ['istanza di autonutela formulata dal San Carlo dl Nancy ed ha annullato la determinazione
BO1097 del 22 marzo 2013; . T

= la nota prot. 0. 25385 det 4.7.2014, acquisita alla Regione Lazio con prot, n. 389072 del 7.7.2014, con
la quale "AUSL RME comunica che, a seguito dell*ativitd di verifica ai sensi dei DCA . 42612013, ¢
stata constatata fa mancanza di parte della documentazione (domanda di sutorizzazione in deroga ex
art. 65 T,U. per alcuni locali; CPI/SCIA i VV.FF.) e la difformitd per altri aspetti (planimetrie fornite
attinenti alla situazione “post-operam finale” non rispondenti allo stato dei luoghi verificato & carenti
rispetto alle caratteristiche indicate nel DCA 13/2011) ¢ che la situarione complessiva visults
inadeguata al termine della diffida dato che sono state rilevale attivith edilizie in corso in ambientl
destinati all'assistenza (blocce operatorio sale 6 ¢ 7);

4

la nota prot. n, 36916 def 7.10.2014, acquisita slla Regione Lazio con prot. 6. 559455 del 9.10.2014,

' con la quale il Direttore Generule defla AUSL RME ha trasmesso, all’esito dei sopralivogh, V'sttestato
di non conformita dell'Ospedale classificato generale di zona San Carlo di Nancy, con sede operativa in
vis Aurelia, 275 — 00165 Roma, che eraga prestazioni in regime di ricovero ospedaliero  ciclo

. ¢tentinuative € divmo per acuze, tpologia medico chirurgica, ai requisiti documentali, strutturali e .
* tecnologici di cui al DCA n. 90/2010'e ss.mm. i, i seguito sinteticamente tichiamati:
2) Requisiti documentali: non & siato possibile accertars il possesso dei requlsiti essenda al momento

1
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dei sopralluoghi ancora in corso i lavori previsti dal piano di edeguamenta presentato ai sensi del

"DCA 426/2013 ¢ per la documentazione tecnica inadeguata. Planimetrie post operam aod conformi

allo stato dei Tuoghi ¢ carent, in alcune tavole, delle altezze c delle superfici. Planimetdie ¢
relazione tecnica relative ad un assetto dell'ospedale non corrispondente alla articolazione ¢ al

“aumero dei postl letto previsti dal DCA. 80/2010 e dal piano di adeguamento presentato ai sensi del

DCA 426/2013. Mancanza del CPI ¢ SCIA da presentare si VV.FE. Mancanza di autorizzazions in
deroga ex art. 65 D.Lgs 81/2008 ¢ ss.mm.ii. per i locali di ufficio e segreterin dolla farmacia, tuttora
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pon in funzione. Assenza dei documenti: certificazione di omologazione e verifiche degli
apparecchi a pressione ¢ delle caldaie; ;

b) Requisiti strutturali e wecnologici: non & stato possibile accenare il possesso dei requisiti essendo al
momento dei sopralluoghi ancora in corso i lavori previsti dal piano di adeguamento presentato ai
sensi del DCA 426/2013 ¢ per 1a documentazione tecnica inadeguata;

CONSIDERATO che la ASL RME, coa la nota prot. n. 36916 del 7.10.2014, ha attesiato la nen
*-conformita dell'ospedale classificato generale di zona San Carlo.di Nancy, per I'esercizio delle seguenti
attivita senitarie:

1274(e {tate

1) Prestazioni in regime di ricovero ospedaliero a ciclo continuativo € diumo per acuzie per n. 214 posti
letto cosi ripartiti:

coD SPECIALITA’ FP.LL. PREVISTI DA PP.LL. RISULTATI ATTIVI
ALL. D DCA 8072010 | ALL’'ATTO DELLF YERIFICHE
ORD. DH/DS ORD DH/DS
Otorinolaringoiatria 15 2 14 i
Ostetricia ¢ Ginecologis 18 ‘ ] ' 25 5
Ortopedia ¢ traurnatologia 32 1 32 £
Oculistica 14 5 14 s
Chirurgia generale 54 i 54 2
(dicul 22
module di
chirurgia
Urologica)
Medicina genersle ‘ 46 |- 10 45 8
) TOT.P.L. 189 25 184 22
i TOT. GEN. P.L. 214 ‘ 206

- rete di emorgenza - Pronto Soccorse
- servizie di anestesin e ianimazione
- ambulatorio ¢hirurgico

- ‘bloceo aperatorio

- frigoemoteca {(convenzione con il SIMT dell*ospedale S. Spirito)

 « diagnostica per immagini (TAC, ecografia, RMN — ARTOSCAN (non accreditata}
- labomtorio analist generale di bese
- {aboratorio di cito-istologia
- ambulatorio di assistenza specialistica di II livello con le seguenti branche:
- iaborstorio analisi
- cardiologis
.« - chirurgia generale
- oculistica
- ortopedia ¢ traumatologia
1 - ginecologia
- otorinolaringoiatria
- gastroenterologia— chirurgia ed endoscopia digestiva
- disgnostica per immagini — radiologia diggnostica

CONSIDERATO che:
- alla data del 9.10.2014, &l acquisizione deil’attestato di non conformitd da parte della AUSL RME, le
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non conformitd sopra richiamate non coasentivano all’amministrazione regionale di concludere
favorevolmente il procedimento amministrative di conferma dell'mmtorizzazione all'esercizio e di
accreditamenty istituzionale definitivo;

con la proposta di peovvedimento n. 17528 del 15.10.2014 & stata peevista la sospensione
dell’autorizzazione all'esercizio ¢ di accreditamento istituzionale defl*“Ospedale San Carlo di
Nancy", gestito dalla Provincia ltaliana della Congregazione dei Figli dell’immacolata Concezione,
sede di via Aurelia, 275 — Roma, per le difformita sopra indicate;

il Decreto del Commissario ad Acta n, U00359 def 30.10.2014 con il quale sono state approvate |e

“Direttive per I"adeguamento delle pracedure di conferma dell’autorizzazione dell’attiviti sanitaria ¢

di accreditamento istituzionale™ ¢, in particolare, & stato previsto che le steutture per le quali non &

stato possibile concludere ento il termine del 31.10.2014 [*iter amministrativo di autorizzazione e di

acereditamento definitivo istituzionale con I’adozione di un provvedimento amministrative a causa:

2) di intervenute proroghe o prescrizioni disposte da alire auteritd (VV.FF., comuni, ecc.) nelle
materic di rispettiva competenza i cui termini per gli adempimenti si protraggono ben oltre quelli
del 31.10.2014; ]

b) di pareri di conformita negativi dovuti alla non conformitd di parti della struttura che perd non
interferisceno con il funzionamento della restante parte per quanto riguarda la corretta crogazione
assistenziale ¢ la sicurerza dei pazientt e degli operatori; -

< e} di intervenute impugnative davanti al givdice amministrative; =~ e R T
» potevano fruire di misure ¢ procedure prestabilite necessaric 2l completamento del percorso avviato

Pagita niaz?

della conferma dell'autorizzazione all’esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo;

il Decreto del Commissario ad Acta n. UQ0372 del 12.11.2014 con il quale & stata disposta, in
particolare, ai sensi del comma 1, deli’art. 6, dell*allegato “1” al DCA n. U0G359 del 30.102014, 1a
sospensione del. provvedimento amministrativo rifeeito all’Ospedale San Carlo di Naney, sede
operativa di Via Aurelia, 275 — Roma {proposta di DCA n. 17528 del 15.10.2014);

con il Decreto del Commissario sd Acta n. U00413 del 26.11.2014 con il quale & stata effettuata Ia
ricognizione delle strutture sanitarie e socio sanitarie prevists dall'art, § deli*allegato “1” del DCA .
359/2014 dalla quale si rileva che |'Ospedale S8an Carlo di Nancy, seds operativa di Via Aurckia, 275
~ Roma, & collocato tra le strutture per Je quali & in corso di adozone il provvedimento
amministrativo di sospensione dell*autorizzazione sll'esercizio e di acereditamento istituzionale;

14 nota peot. n. 707266 del 19.12.1014 con Ia quate: sono state rappresentate alls Provincia kaliana

della Congregazione del Figli dell'lmmacolata Conocezione, che gestisce I'aspedale San Carlo di

" “Nancy, le non conformits rilevate dalla AUSL RME, & stato rappresentato il percorso amministrativo

previsto dai decreti sopra richiamati, & stato richiesto di comunicare in quali delle fattispecie indicate
dal DCA n. 359/2014 5i trova il presidio sanitario; -

la nota del 16.1.2015, acquisita slla Regione Lazio con prot. n. 34768 del 16.1.2015, con la quale fa
Provincla ltaliana della Congregazione dei Figli del!'fmmacolata Concezione, che gestisce "ospedale
San Carlo di Nancy, in risposta alla predefta nota prot. n. 707266 del 19.12.2014 della Regione, ha
comunicato che il presidio ospedeliero rientrava nelle fattispecie previste dall’ast. 2 ¢ dall’ant. 4 de!
DCA n. 35912014, avvero, nei casi "“dl intervenute proroghe o prescriziont disposte da altre autorita
(VV.FF., comuni, ecc) nelle maierie df rispettiva competenza i cul termint per gli adempimenti si
protraggone ben oltre quelli del 31.10.2014" ¢ nei casi “df pareri di conformitd negativi dovati alla
nan conformitd di parl della struttura che perd non interferiscono con il funzionamento delia
restanie parte per quanto riguarda la correna erogazione assistenziale ¢ la sicurezza del pazienti e
deglf eperatori™ ¢ la stato di attuazione degli interventi effetruati; R

© pec quanto riguarda il caso di “di infervenute proroghe o prescrizioni dispaste da altve autorita™ la

Proviacia italiang della Congregazione dei Figli dell' Immacolats Concezione, che gestisce I’ospedale
San Carlo di Naacy, ha prodotio copia del vetbaie di sccertamentiy di violazioni e prescrizioni del
Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Roma, redatto in data 25.9.2014, indicante le
prescrizioni disposte e il termine di 180 giomi per la conclusione degli interventi di adeguamento
{scadenza 24.3.2013);

la nota prot. n. 46343 del 28.1.2015 con Ia quale é stato comunicato alls AUSL RME lo stato di
attuazione degli interventi effettuati dall'ospedale San Carlo di Nancy ed & stato richiesto di
cffettuare le prevists verifiche; o S :



DATO ATTO che:

-

fa Provincia Italiana della Congregazione dei Figli dell’lmmacoleta Concezione, che gestisce e
strutture ganitarie afferenti nel territorio della Regione Lazio, con Decreto del Ministero dello
Sviluppo Economico, cmesso in data 29.3.2013, ¢ stata ammessa alla procedura di amministrazione
straordinaria ai sensi del D.L. 347/2003, convertito nella legge 39/2004, e del D.Lgs. n. 270711999 &

lore successive modifiche; ; o )
con sentenza del Tribunale di Roma n. 432 del 29/30 maggio 2013 ¢ stato dichiarato lo stato di

" insalvenza della Provincia [taliena della Congregazione dei Figli dell’ lmmacolata Concezione;

con mota prot. n. 5780 del 19.1.2015 il Ministero dello Sviluppo Economica ha sutorizzato la
Provincia [taliana della Congregazione dei Figli delf'lmmacolata Concezione ad accettare la proposta
della Congregazione dei Figli deft’Immacolata Concezione;

YISTL:

-

la nota del 4.2.2015 con la quale la Provincia laliana della Cangregazione dei Figli defl'immacolata
Concezione ha comunicato la costituzione della Fondazione Luigi Maris Moati che acquisira I'1DI
IRCCS di Roma, I'[DI IRCCS sede distaccata Villa Paola di Capranica, 1'Ospedale San Carlo di
Nancy, la RSA 1 Pigneto di Velletri e il CDR Villa Santa Margherita di Montefiascone;

1a nota del 17.3.2015 con la quale [a Provincia [taliana della Congregazione dei Figli dell’ Immacclata
Concezione ha comunicato di aver chiesto ed ottenuto dai VV.FF. una ulteriore proroga di 180 giomi
con scadenza 24.9.2015; ‘
Patte di cessione cami aziendali immobiliaci redatto dal notaio Dott. Maurizio D’Errico in Frascati il
13.4.2015, repertorio n. 27739, raccolta 1. 15056, che disciplina i rapponti tra la Provincia Iteliana
detla Congregazione. dei Figli dell’fmmacolata Concezione ¢ la societd Luigi Mariz Monti S.r.l.
relativamente al presidio sanitaric Ospedale San Carlo di Nancy;

la comunicazione prot. n. S/AD/15 del 20.6.2015 con 1a quale la societd Luigi Maria Monti S.c.l. ha
comusicato l'avvenuta cessione in capo alla medesima dell’Ospedale San Carlo di Nancy, ¢ ha
chiesto di provvedere allz voltura del titolo autorizzative e di accreditamento ai sensi dell’art. 4,
comma 4-sexies, del D.Lgs. n. 347/2003 e successive modifiche, che dispone “/n caso di cessione di
azlende o raml di aziende ai sensi del presente decreto, le awtorizzazioni. centificazioni, licenze,
cancessioni o altri atti o titoli soro trasferiti all ‘acquirente; ' ‘

VISTL:

il Decreto del Commissatio ad Acta n, U00335 del 13.7.2015 concernente “Presa d'atio della
cessions dell Istitute Dermopatico dell'lmmacolata IDI IRCCS, della sede distaccata di Villa Paola,
della RSA di Montefiascone e detla RSA il Pigneto di Velletr! in favore della Fondazione Luigl Maria
Monti della Congregazione dei Figll dell*lmmacolata Concesione ¢ delio cessione dell'Ospedale
Sars Catle di Nancy in favore della Liigi Maria Monti s.r.l..";

la legge regionale 15 fuglio 2015, a. L0, pubblicata sl B.U.R.L. n. 57 del 16.7.2015, concernente
“Dispasizioni wgenti In materia sanitaria”, che all’art. | modifica la legge regionale 10 agoste 2010,
n. 3 e introduce i commi:

“23bis. Qualora, nelle more della conclusione del procedimento avviato ai sensi del commi 18 e
seguenti, le strutture sanitarie interessate di cui all‘articolo 4 della Lr. 4/2003 siano oggetto di
trasferimento, in qualsiasi forma, della proprieté o df cessione in godimento della stessa, la voluwra
dell'autorizzazione all'esercizio € dell'accreditamento istituzionale provvisorio é disposta previa
verifica da parte defla Reglone del requlisiti soggettivi del subenirante. ‘

23ter. I provvedimemo di voltura dell'muorizzazione all'esercizio e dell‘accreditamento
istituzionale provviserio di cui al comma 23bis & adotiato entro sessanta giorni dalla presentuzione
anche in assenza della verifica dei requisiti aggettivl dalia sorutura o 'in presenza di difformits ai
requisiti minimi attestate dall'azienda sanitaria locale competente in sede di sopralluogo, a
condizione che 'istanza stessa oontenga" la documentaziong nella norna stessa indlcata;

VISTA s nota prot. n. 41/AD/L5 del 24.7.2015 con la quals la societd Luigi Maria Monti Sxl ba
trasmesao la documentazions integrativa richiests dal citato ext, 1 della L.R. n. 10/2015; ’

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00362 del 28.7.2015 con ) quale & stata autorizzata la
voltura dell’autorizzazions all'esercizio ¢ dell’accreditamento istituzionate dell’Ospedale San Carlo di
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Nancy alla societa Luigi Maria Moati S.r.1, ed ¢ stato specificato che:

* alla data di adozione del provvedimento di voltura erano in corso da parte dell'azienda sanitaria
locale competente le wverifiche relative aila conferma deli’autorizzazione ail'esercizio o
del[*accreditamento istituzionale definitivo per I'intero complesse ospedaliero San Carlo di Naacy;

« il tewwo massimo acquisibile dal presidio ospedaliero San Carlo di Nancy a completamento del
processo di riorganizzazione da cealizzacsi etro il 2015 ¢ quello previsto dal DCA n. 368/2014 come
modificato dal DCA n. 412/2014, avente ad oggetto “Riorganizzazione della rete ospedaliera a

. 'salvaguardia degli. obiettivi steategici di rientro dai disavanzi sanitari della Regione Lazio™, che -
attribuisce all"Ospedale n. 158 posti letto cosi ripartiti:

DISCIPLINA PL ORD. PLDH
Area medica 30
Arca chitucrgica 104
Day Surgery 19
multispecialistico
Terapia intensiva ]
TOT. GEN. PL 136 19

*  [assetto complmivo della struttura poteva subire modifiche ulteriori per glx effetti di successivi
provvedimenti di_riconversione o_rimodulazione delle attivitd/funzioni esercitate che la Regione
potrebbe adotiare successivamente al rilascio dell’ autorizzazione alla volturs; '

« l'autorizzazione all'esercizio e I"accreditamento istituzionale definitivo sarehbero stati rilasciati alla
societd Luigi Maria Monti S.rl. a conclusione degli interventi di adeguamento sulla base deile
risultanze delle verifiche finali effettuate dall’ Azienda Sanitacia Locale competente ¢ in conformitd ai
provvedimenti di riconversione ¢ rimodulazione adottati nel tempo;

* la non conformitd della struttura sttestata dali’Azienda Sanitaria Locale competents in sede di
verifica & conclusione degli interventi di adeguamento o il mancato rilascio da parte di altri organismi
(Vigili del fuoco, Comune) dells certificazioni di competenza, avrebbe comportato la sospensione
totale delle attivitd o la revoca dell‘avtorizzazione all'esercizio ¢ dell’accreditaments istituzionale
definitivo;

VISTA |2 nota prot. n. §31657 del 18.11.2015 con la quale & stata comunicata alla AUSL RME e

. &ll'Ospedale San Carlo di Nancy I"applicazione della decurtazione det $%, in quanto il presidia era

. ricadente nelle disposizioni di cul ali'art..2 dell’allegato 1" del DCA n. 359/2014, ¢ la sospensione dei. .

. pagamenti per un importo pari al 5% della produzicne erogata entro il budget al netto dei controlli

rispertivamente per gli anni 2014 ¢ 2015. Tali importi dovevano essere bloccati sulle prime fatrure wtili
emesse dalla struttura;.

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00585 del 16.12.2015 concernente “Disposiziont
applicative degli artt. 2 e 4, deil ‘allegato I, del Decreto del Commissario ad Acta n. 00339 del
30.10.2014 concernente “Direttive per 1'adeguamento delle procedure di conferma dell‘autorizzazione
dell ‘attivith sanitarta ¢ di accreditamento istituzionala ", anche alla luce della sopravvemuta normativa in
maoteria di antincendio” la cui adozione si & resa necessaria anche al fine dl conseatire alle Aziende
Sanitarie interessate di adempiere correttamente alle disposizioni gia impartite con il DCA n, 359/2014;

VISTO il Deceeto det Commissario ad Acita n. U00594 del 16.12.2015 con il quale sono state approvate {e

, del 30.102014 concernente “Direttive per 'aa‘egwmema delle procedm di conferma
dell'autorimatione dell ‘attivit sanitaria ¢ di accreditaments istitaionale” e, in particolare:
[) ¢ stato disposto che alle ISP che, a differenza delle ISP che avevano provveduto nei temmini
: anteriormente prescritti, hanno beneficiato delle prevmom di cu all*art. 2 del DCA 1. 359/2014 s applica,
* in ragione della mancanza di completa prestazmne contrattuale sotto il profilo della idoneitd della
struttura, s decurtazione sulla tariffa di cui all'art. 3 del DCA 0. 359/2014;
2} & stato chiarito che Ia decurtazione del 5%:
- decorre dalla data di pubblicazione def DCA 359/2014 (B.U.R.L. n. 8% — suppl. 1 ~del 6.11.2014);

A
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- termina con il rilascio dell’ awtorizzazione e consequenziale accreditamento definitivo condizionati;
- &disposta dalla Regione nel guantum e per il periodo accertato;

- ¢ comunicata all'azienda sanitaria locale competente ¢ alla struttura;

- ¢ applicata dal*azienda sanitacia locale competente per il peciodo indicata datla Regione,
- non viene compatata ai fini della determinazione del budges dell’anno successivo:

YISTI:

< uew 18 nota prot. n. 707664 del 21.12.2015 con la quale & stato trasmesso all’Ospedale San Carlo di

Nancy il DCA n, 58572015 ed & stato illustrato il percorso amministrative conseguente;
- la nota prot. n, 719200 del 24.12.2015 cou |a quale & stato notificato alf'Ospedale San Carlo di Nancy
il DCA n. 59472015 ¢ sono state esplicitate le procedure previste dal predetio deceeto;

VISTA la nota prot. n. §177 dell’}.2.2016, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 57040 del 3.2.2016,
con fa quale Ia ASL RMI, 2 seguito delle verifiche effettuate sulla base della richiesta formulata dalla
Regione Lazio con la nota prot. n. 46343 del 28.1.2015:

“In attuazione di quantc previsio dall ‘art, 2 del citato DCA n. 583/2015:

A, 3i trasinette la docrmentazione di cui al punto ! del DCA 58372013,

B. si attesta che, come i evince dagli accertamenti verbalizzati dai Servizi dell Azienda, alla data
adierna, non sono rilevabili condizioni di non conformitd per quanto riguarda le competenze ASL
previste dalle check list allegate al DCA 13/2011 per la verifica dei requisiti minimi di

- oulorizxazions, ad eccezione dell‘autorizzozione allo scarico, per la quale si fa rinvie al DCA
385/20135, ove applicabile.”; _

Con eccezione delle sale operatorie 6 ¢ 7 ¢he. in quanto compartimentale, sono state escluse dua qualsiasi

valutazione, e tenendo conto di quanto riportate a pag. 4 della relazione degli esiti di verifica allegata

alla presente, che in sede di sopralluoga ha riscontrate un numero di posti letto parzialmente difform

rispetto a quelli previsti dal DCA 412/2014."; E

VISTIL: :

- la nota prot. n. 61500 del 4.2.2016 con la quale & stato comunicato alla ASL RM1 e all’Ospedale San
Carlo di Nancy che era in corso la valorizzazione dell'abbattimento tariffario del 5% prevista dalla
normativa vigente per it periode intercorrente dal 6.11.2014 al 31.12.2015, Per Panno 20i6 la
decurtazione sarebbe stata applicata a tutte le prestazioni erogate a carico del S.8.R. fino al rilascio
dell’autorizzazione ¢ del consequenzisle accreditamento definitivo condizionati;

- la'nota prot. n. 94243 del 22.2.20(6 con la quale & stato comunicate alla ASL RMI ¢ all*Ospedale

San Carlo di Nancy ¢che il valore deil’sbbattimento tariffario del 5% per il periado intercorrente tra il -
6.11.2014 ¢ il 31.12.2014 & pari & turo 136.566,31 mettrs per quello relativo ali*anno 20135 era in
corso di elaborazione;

- il ricorso proposto al TAR del Lazlo dalla societd Luigi Maria Monti S.r.). per Uannullamenta, previa
sospensione cautelare, del DCA n. §94 del 16.12.2015, del DCA n. 359 del 30.10.2014, del DCA n.
426 del 4.10.2013 e dolla nota prot. . 239391 (senza dats), per la parte relativa alla decurtazione del
5%;

VISTA la nota prot. n. 140888 del 15.3.2016 con la quale & stato chiesto alla ASL RM1:

a) di dichinrare espressamente se la struttura era o non cra conforme ai requisiti strutturali, ocganizzativi
¢ tecniologici, con esclusione di quelli ricadenti nelle disposizioni di cui all’art. 2, dell’allegato 17,
del DCA n. 359/2014 (prescrizioni di altre autorith: VV.FF,, comuni, ecc..); '

- b) di confermare 0 meno la tipalogia assistenziale, il numero dei posti letto, i servizi conuessi alla

struttura, l¢- anivith ambulatoriali = sia autorizzate che accreditate - vispetto & quelli risultanti
dall'attestato di non conformiti del 7.10.2014;
¢} di indicare "eventuale érogazione di prestazioni APA ¢ le brarche mediche di riferimento;

! VISTA la nota prot. a. 46079 del 3.5.2016, acquisita alls Regione Lazio con prot. n. 231899 del
- 4.5.2016, con Ja quale la ASL RM! ha fornito i chiarimenti ¢ le notizie richieste con La predetta nota prot.
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. 140888 del 15.3.2016 ¢, in particolare, ha attestato che:
“Con riferimerto alla nota prot. n. 140888 del 13.3.2016 ......... si ribadisce che:
-- per la struttura in oggetto non somno rilevabili condiziont di non conformitd al requisiti strutturali,



tecnologict ¢ organizzativi, nonché a quelli wieriori di accreditamenta ad eccezione di quelli indicati
all‘art. 2, allegato 1, del DCA n. 359/2014 (autorizzazione aflo scarico) e cioé:

- la struttura é confornme, con esclusione di uno dei requisiti indicati all'art. 2, atlegato 1. del DCA n.
359/14 (astorizzazione allo scarico) ai requisiti straturali, tecnologici e organizzativi, nonché a
quelli wlteriori di accreditamento.

Per quanto riguarda i servizi connessi allg struttura le ativite ambulatoriali — sta awtorizzate che

accreditale - vi & una esatta corrispondenza ra quanio riporiato nell ‘allestato di hon conformita del

- 7.10.2014-¢ quanto:verificato nei-sopralluoghi effettuati su Vs richiesta al sensi del DCA 359208 7 oo,

precisamernte:
- pronto soccarso generale
~  servizio di anestesia e rianimazione
- ambulatorio chirurgico
- bloceo operatorio
- frigoemoteca (converzione con il SIMT dell ‘ospedale §. Spirito)
e dei seguenti servizi aperti agli utenti esternt;
- radiologia diagnostica, con sezione TAC, ecografia, RMN ~ ARTOSCAN (non acereditatal
-~ laboratario unalisi generale di base
-~ laboratorio di cliu-tstologia
-~ ambulatorio di assistenza speciatistica di 17 livello con le segucmf branche:
- laboratorio analisi
< ‘cardiologia
- chirwrgla generale
- oculistica
- ortopedia e traumalclogia
- ginecologia
- olorinolaringoiatria
- gasiroenterologia— chirurgia ed endoscopia digestiva
- diagnastica per immagini - radiolagia diagnostica
Fer quanto riguarda la tipologia assistenziale ed il numere dei posti letto nella iabella che segue si
riepitogano le modifiche intervenute nel tempo ed | rilievi eﬁ%ltumi

TABELLA RIEPILOGATIVA POSTI LETTO RIPORTAYT IN FIANIMETRIA RISPEITO ALLE
PREVISIONI DEL DCA 4122014
, _ N T PP.LL RISULTATIATTIVI
" SPECIALITA' | PPLL PREVISTIDAALL D ALL’ATTO DELLE
B P DCA 80/2018 VERIFICHE DEL 7.10.2014
(DCA 426/2013}
ORDINARI DH ORDINARI DH/DS
OTORINOGLARINGOIATRIA 13 2 14 ]
GINECOLOGIA 28 ) 235 5
ORTOPEDIA E 32 1 32 ]
TRAUMATOLOGIA
OCULISTICA 4 5 i4 K
CHIRURGIA GENERALE 54 2 54 (% 2
MEDICINA GENERALE 46 10 s 8
TERAPIA INTENSIVA ‘
' R b dge L 28 184 1 22 0
| TOTALE POSTI LEITO 214 206
| TABELLARIEPILOGATIVA POSTI LETTO RIPORTATI IN PLANIMETRIA RISPETTO ALLE .
PREVISIONI DEL DCA 4122014
ASSETTO RISCONTRATO
DALLA UOCSISPE
RAPPRESENTATO IN ARTICOLAZIONE PREVISTA
SPECIALITA’ PLANIMETRIA Al SENSI DEL DAL DCA 412/2014 (0) ,
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DCA 35972014 (VERIFICHE
COMPLETATE PRIMA DEL
71.12.2015) ()
PPIL | PPLL | PRLL | PPLL | PP.LL [PP.LL
_ ORDINARI| DH DS | ORDINARI| _DH DS
OTORINOLARINGOIATRIA 14 I
GINECOLOGIA 25 5
ORTOPEDIAE 32 1 w6 L 119
TRAUMATOLOGIA
OCULISTICA 4 ]
CHIRURGIA GENERALE 54(% 2
MEDICINA GENERALE 45 8 30
TERAPIA INTENSIVA 504
184 ] 14 139 : 13
TOTALE POSTI LETTO 206 158

%) Dei 54 pasti letto di chirurgia generale 22 fanno riferimento al modulo di urelogio

€% 1 5 posti letto di Terapia Intensiva previsti dal DCA 412/2014 non sono stati oggento della verifica dei
requisiti tenuto conto della nota prot. 183/AD/15 del 19.10.2015, acquisita af prot. ASL RME 0046530
del 27.10.2015 dell'Ospedale San Carlo e del riscontro della competente. Arearegionale n. 599491 del
5.71.2015 e quindi non oggerto del presente parere

{0y Nelle verifiche effettuate ai sensi del DCA 359/2014 sono stati riscontraii:

- 43 pasii letto ordinarl eccedenti quelli previsti dal DCA 412/2014;

- 8 posti di DH eccedenti guelli previsti dal DCA 412/2014;

- 5 posti di DS in meno rispetto a quelli previsti dal DCA 412/2014;"

CONSIDERATO che:

-~ le non conformitd di cti all'attestato rilasciato dalla ASL RM1 con nota prot. n. prot. a. 36916 del
7.10.2014 e.in partwow'e, di queuc relative a; 8} Mancanza del CPI e SCIA da presentare ai VV.FF;
b} Mancanza di sutorizzazione in deroga ex art. 65 D.Lgs 81/2008 ¢ ss.mm.ii. per i Jocali di ufficio ¢
segreteria dells farmacia; c) Assenza dei documenti: certificazione di omologazione e verifiche deghi
.apparecchi a pressione ¢ delle caldaie; rientrano nelle fattispecie dlsmplmate dall’alizgato 1, srt. 2,
del DCA u. 359/2014 e dal DCA n, 585/2015 ¢, pertanto, non costituiscono impedimento al proseguo
del procedimento amministrative per I"adozione del provvediniento finale condizionato;

- Vattestato rilasciato con nota prbt. w. 8177 dell'1.2.2016 ¢ I'atto con il quale la ASL RMI,
nell’ambito delle aftivitd di propria competenza, in piena autonomia, ha iniziato e completato le
verifiche richieste ai sensi del DCA n. 359/2014 ed ha certificate, con le modalitd e i termini fissati
dal DCA n. 1372011 & dall*art. 9 del R.R. n, 2/2007, Ia conformita dell’ Ospedale San Carlo di Nancy
di Roma;

PRESO ATTO che la strutturs ha dichiarato, in ottemperanza al DCA n. 585/201 5, come attestato dalla

ASL RMI, con la nota prot. n. 8177 dell"1.2.2016:

"1, di aver presentato ai VVF in data 17.8.2015 istaraa di parere sulla conformitd det progetto di
adeguamento ai fini antincendio .... omissis ... DM 19.3.2015;

2. di aver ottenuto dai VVF parere di covgbrmua favorevale in data 17 ottobre 2015 ..... omissis ... “
(ndr sul progetto presentate il [7.8.2013);

3 ... omissis ... di aver trasmesso in dala 26 ottobre 2013 la a'ocumenlaxmne completa sulla
prevenzione ¢ pmtm‘m incendi ...... omissis ..

4. ... omissis ...... di aver commicato che in data I 7 settembre 2015 & stata presentata SCIA presso i
comando dei VV.E. amfcipando la prima scadenza temporale previsia dal DM 19.3.2015 per il
24.4.2016 ... omissis .... (ndr relativa ad wn progetto approvato it 5.3.2015);

3. di aver presentato ... .. omm.tl? ..... certificato di abitabilits del corpo “B” della struttura ospedaliera

« OMISSIS .. cltre alla dichiarazione asseverata da tecnico abilitato ar.'esram.z la costruzivne del
corpo “A " del complesso ospedaliero in data antecedente I 1934 ... omissiy ... ...

6. di aver presentato istanza per if rinnovo dell ‘mdorizzazione allo scarico delle aaque reflue ... omissis




o,

CONSIDERATO che:

- nellattestate di conformita rilasciato dalia ASL RM1 ¢on nota prot. n. 8177 dell” 1.2.2016 non € stata
riportata la permanen2a delle criticitd relative allc cenificazioni di omologazione ¢ verifiche degli
apparecchi a pres&ionf. ¢ delle caldaie ubicati nell'edificio sede dell'attivitd dell'Ospedale San Carlo
di Nancy la cui carenza era stata menzionaia nell‘attestato di non conformit det 7.10.2014;

oo che le predette criticitd devono.intendersi superate tenuto.conto del fatto che fa ASL RM1,.con nota. ..

PEC prot. 0. 57108 del 30.5.2016 ha trasmesso le certificazioni di omologazione e verifiche deghi
apparecchi a pressione ¢ delle caldaie ubicati nell'edificio sede dell’attivit dell'Ospedale San Carlo
di Nancy;

VISTA ia nota prot. n. 51500 del 16.5.2016, acquisita dalla Regione Lazio con prot. . 257114 del
17.5.2016, coa la quale {| Commissario Straordinario della ASL RM! ha comunicato che per mer etvore
materiale, nella nota prot. n. 8177 dell’ 1.2.2016, relativa alla trasmissione della relazione sugli esiti delle
verifiche, era stato indicato che “Non é stata prodotta l'autorizxazione allo scarico ai sensi del Decreto
Legisiativa 152/2006 (presentata lu richlesta al competente ufficlo regionale in dota 17.12,.2015)" invece
di "Non é stata prodotta !'aulorizzezione allo scarico ai sensi del Decreto Legislativo 152/2006
(presentata la richiesta al competenie ufficio comunate in data 17.12.2015) " ed era stata riportala la nota

deila Regwnc[.azm prot nl 36995 det 12,3, 20!5 " anzichd “prot. n. 46343 a’ef 28, i 20!5 “

RITENUTO di dover rimodulare le attwité autorizzate ¢ accreditate in contormita a quanto previsio
dalle vigenti disposizioni che disciplinano la materia, come riportato nel dispositive;

RITENUTO, infing, di dover:

- rilasciare {autorizzazione all'esercizio condizionata al presidio sanitario denominato San Carlo di
Nancy, gestito dalla societd Luigi Maria Monti S.r.L, sede di Via Aurelia, 275 ~ Roma, per le attivitd
nel dispositivo indicate;

- rilasciare I'accreditamento istituzionale definitivo condizionate al presidio sanitario denominato San
Carlo di Nancy, gestito dalla societd Luigi Maria Moati S.r.L, sede di Via Aurelia, 275 ~ Roma, per
le attivita nel dispositivo indicate;

DECRETA

~ per le motivazioni in premessa riportate, che'si intendono integralmente richismate: -

1) di rilasciare ['sumorizzazione all’esercizio, condizionata sl puntuale adcmpxmento degli obblighi
previsti dal Decreto del Commissacio ad Acta n. 585/2015, al presidio sanitaric denominato San
Carlo di Nancy, gestito dalla societd Luigi Maria Monti S.t.l., sede di Via Aurelia, 275 — Roma, per
fe seguenti attivita:

jvit
Ospedale che eroga prestazioni in regime di ricovern oapadahem a ciclo continuativo ¢ divma per acuzie,
tipologia medico-chirurgica per n. 206 posti letto di cuia. {84 p.l. ordinar, £, 14 p.1. di Day Surgery, n. 8
p-l. di Day Hospital, cosl ripartiti:

“ TIPOLOGIA: CHIRURGICA

CAPACITA’ RICETTIVA COMPLESSNA. 2. 153 posti letto, dicuin. 139 p.l. ORD. + 0. 14 pl DS,
articolati come segue:

Raggruppantento Chirurgice:

~  unitd funzionale di degenza di Qorinolaringoiatria: n. 14 p.l. ORD.

- unitd fanzionale di degenza di Ginecologia: a: 25 p.l. ORD.

- unitd funzionale di degenza di Ortopedia e traumatologia: n. 32 p.l. ORD.



unith funzionale di degenza di Chirurgia Generale: n. 32 p.l. ORD.
unita funzionale di degenza di Urologia: n. 22 p.l. ORD.
- unitd funzionale di degenza di Oculistica: n. 14 p.t. ORD.

DAY SURGERY MULTISPECIALISTICO: n. 14 p.l.

TIPOLOGIA: MEDICA

CAPACITA’ RICETTIVA COMPLESSIVA: q. 53 posti letto, di cui n. 45 p1. ORD. + n. 8 p.1. DH,
articolati come segue:

Raggruppamento Medico:
. unitd funzionale di degenza di Medicina Generele: o, 45 p.I. ORD.

DAY HOSPITAL: n. 8 pl.
PRONTO SOCCORSO
SERVIZ! CONNESSI ALL’ATTIVITA' CHIRURGICA

Blocco Operatorio
Ambulatorio chirurgico
Servizio di anestesia e riznimazione

SERVIZI GENERALI E LOCALI
frigoemoteca (convenzione con il SIMT dell'ospedale S. Spirito)
SERVIZI DELLA STRUTTURA SANITARIA (ANCHE APERTI A PAZIENTI ESTERNIL):

- radiologia diagnostica, con sezione TAC, ecografia, RMN ~ ARTOSCAN (non accreditata)
- laboratorio analisi generale di base
- labomatoria di cito-istologia

AMBULATOR! PER VISITE SPECIALISTICHE!

- laboratorio analisi

- cardiologia

- chirurgia geperale

- oculistica

- octopedia ¢ traumstologia

- ginecologia

- otorinolaringoiatris

- gastroenterologia - chirurgia ed endoscopia digestiva
- diagnostica per immagini — radiologia diagnostica

27) di rilasciare Paccreditamento istituzionale definitivo, condizionato al puntuale adempimento degli

obblighi previsti dal Decreta del Commissario ad Acta n: 585/2015, al presidio sanitario denominato
San Carle di Nancy, gestito dalla societd Luigi Maria Monti S.c.l,, sede di Via Aurelia, 275 — Roma,
per le seguenti attivid:

Aftivitd sccreditate

* Ospedale che croga prestazioni in regime di ricovero aspedaliero a ciclo continuativo ¢ diumo per acuzie,

tipologia medicochirurgica per n. 148 posti Jeto, di cui 0. 134 pl. ordinari, n. 14 p.l. di Day Surgery,

cosl ripartiti:
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TIPOLOGIA: CHIRURGICA

CAPACITA’ RICETTIVA COMPLESSIVA: 0. |18 posti letto, di cut n. 104 p.l. ORD. +n. 14 p.l. DS,
articolati come segue:

Raggrup pamento Chirurgico:

“unitd funzionale di degenza di Otonnolaringoiatria: 0. 10 pl. ORD..

- unitd funzionale di degenza di Ginecologia: n. {5 p.l ORD.

- unitd funzionale di degenza di Ortopedia € traumatologia: n. 30 p.l. ORD,

- unitd funzionate di degenza di Chirurgia Generale: n. 28 p.l. ORD.

- unitd funzionale di degenza di Uralogia: n. 20 p.l. ORD.

- unitd funzionale di degenza di Oculistica: n. { p.l. ORD.

DAY SURGERY MULTISPECIALISTICO: n. 14pl.

TIPOLOGIA: MIEDICA

CAPACITA’ RICETTIVA COMPLESSIVA: n. 30 posti letto, articolati come segue:

Raggruppamento Medico: ~ -
- unitd funzionale di degenza di Mcdlcma Generale: n. 30 p.l. ORD.

PRONTO SOCCORSO
SERVIZI CONNESSI ALL’ATTIVITA' CHIRURGICA
Blocca Operatorio

Ambulatorio chirargico
Servizio di anestesia e rianimazione

SERVIZI GENERALI E LOCALL

fri goemateca {convenzione con il SIMT dell’ospedale 8. Spmto)

SERVIZI DELLA STRUTTURA SANITARIA {ANCHE APERTI A PAZIENTI ESTERNI}
- radiologia disgnostica, con sezione TAC, ecografia, RMN — ARTOSCAN (non accreditata)

~  laboratorio analisi generale di base

- leboratorio di cito-istologia

AMRBULATORI PER VISITE SPECIALISTICHE:

<« laborstorio analisi

: « cardiologia

- chirurgiz generale (AP A)
- oculistica (A.P.A}

.= ortopedia e traumatologia (A, P, A)

- ginecologia

- otorinolaringoiatria

- gastroenterologia — chirurgia ed endoscapia digestiva
-  diagnostica per immagini — rediologia diagnostica

’ 3) sono esluse dal presents provvedimento le zone/attivitd della struttura compartimentate, in attuazione

delle di Spoaxziom di cui all*art. 4, allegato “1”, del DCA n. 35572014 come indicate nelle planimetric
agh attl degli uffici.



Le attivitd autorizzate ¢ accreditate con il presente provvedimento sono quelle accertate in sede di verifica
da parte della ASL RM1 ¢ indicate neil'attestato di conformitd trasmesso dal Commissario Straordinario
con nota prot. 11, 8177 dell’1.2.2016 ¢ prot. n. 46079 dei 3.5.2016.

L'autorizzazione ali’esercizio e I'sccreditamento Istituzionale di cui al preseate provvedimento
sono condizionati al puntuale adempimento degil obblighi previsti dal Decrete del Commissario ad
Acta n. $85/2015. o ‘ , o A

Si richiama ['obbligo della struttura:

- di provvedere a tutti gli adempimenti previsti dalle vigenti disposizioni che disciplinano la materia e,
in particolare, a quelli disposti dalla L.R. n. 4/2003 ¢ dai relativi provvedimenti regolementad €
amministrativi di attuazione che richiedono la preventiva autorizzazioue regionale;

- al rispetto delle prescrizioni & della tempistica prevista dal DCA n. 585/2015 relativa alls scadenza
dei termini per I'ottenimento dei provvedimenti definitivi di altre Autorit, di cui ai punti 1) e 3) del
predetta decreto, allo scopo di evitare I'applicazione della condizione risolutiva di decadenza,
nonché alla produzionc alla Regione Lazio ¢ afla Azienda sanitaria competente entro treata giomi
dall'ottenimento, di copia della seguente docuraentazione: . ,

- le ricevute delle SCIA attestanti le varie fasi dell'adeguamento effettuato previsto dalla scansione
temporule di cui al D.M. 19 marzo 2015;

- il Certificato Prevenzione [ncendi (C.P.L), ove rilasciato;

- il Certificato di Agibilita o il cectificato di agibilitd aggiornato, ove rilasciato.

- ogni altro documento negessario o comunque idoneo a riprova (autorizzazione allo scarico).

Si richiama {'obbligo dell"Azienda Sanitaria Locale competente per tertitorio:

- di vigilare sulls persistenza dei requisiti strutturali, tecnologici ed vrganizzativi ¢ quelli ulteriori di
accreditamento, secondo quanto previste dal decreto del Commissario ad Acta n. UCOSO del
10.11.2010 e successive modificazioni;

- di vigilare affinché le strutture producano eatro i termini previsti dal DCA n. 585/2015 copia della
documentaziono menzionata al punto che precede.

i La documentazione/certificazione di cui ai punti che precedono dovra essere prodotta come formulata
nella sua denominazione. Documentazione/certificazions diversa da quella sopra indicata dovra essere
attestata dalla stessa amministrazione titolare a rilasciarla ed avere uguale valenza.

i1l Direttore Sanitario dell'Ospedale San Carlo di Nancy ¢ il Dott. Massaria Giuseppe, nato 2 Gerocame

i (VV) il 29.11.1966, laureato in medicina e chirurgia, specializzato in Igiene & medicina preventiva,
iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi ¢ degli Odontoiatri della Provincia di Vibo Valenzia con il
numero d'ordine 1600.

! Ul rappresentante legale dells societd Luigi Maria Monti S.x.., che gestisce I'Ospedale San Carlo di
+ Nancy, sede di via Aurelis, 275 ~ Roma, ¢ il Dott. Sergio Felici, nato a Roma il 12.9.1944.

i Il presente provvedimento sard trasmesso al legale rappresentante della struttura, all’ASL RMI ed al
Comune di Roma. ‘ :

Le attivitd autorizzate ¢ accreditate con il presente provvedimento potranno essere soggette a successivi
processi di riorganizzazione, riconversione o rimedulazione suila base degli-atd di pianificazione
. programmazions sanitaria che la Reglone riterra di adottare,

Avverso il presente provvedimento & ammesso ricorsd giurisdizionale innanzi al Tribunale
« Amministrativo Regionale del Lazio nel texmine di giorni 60 (sessants) ovvero ricorso straordinario al
" Capn dello Stato eatro il termine di giomi 120 {centoventi) decorrenti dalla data di notifica.

icola Zi
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OGGETTO: Modifiche ¢ integrazioni al Decreto del Cominissario ad Acta n. U003S5 del 28.7.2013
concernente “Ospedale “Madre Giuseppina Vannini”, gestito dall'Istisuto Figlie di San Camillo' (P. IVA.
01008231001), in persoma del legale rapp.ie pt. Rosanna Priore - Autorizzazione all'esercizio e
accreditamento definitivo istitziondle per la sede operativa sita in Via di Acqua Bulficante, 4 — 00177
Roma™

JL PRESIDENTE IN QUALITA' DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTL: B R

- lo Statuto della Regione Lazio; :

- 1a Legge Regionale 18 febbraio 2002, 0.6 ¢ successive modifiche ed integrazioni;

- 1a Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con la quale il Presidente della Regione
Lazio Dott. Nicola Zingaretti & stato nominato Commissario ad Acta per la realizzazione deghi obiettivi di
risasamento finanxiario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regionali ncl settore sanitatio;

. {a delibera del Consiglio dei Ministri del 1° dicembre 2014 con la quale I Acch. Giovanni Bissoni & stato
nominate Sub commissario per Pattuazione del Piano di Rieatro dai disavanzi del SSR della Regione
Lazio, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta nella predisposizione dei provvedimenti da
assumere in esecuzione dell'incarico commissariale, ai sensi della deliberazione del Consiglio dei Ministm
del 21 marzo 2013;

- il Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e successive modificazioni ed integrazioni;

- la Legge Regionale 3 marzo 2003, 0. 4, ¢ successive modifiche ¢ integrazioni;

-il Regolamento Regionale 26 gennsio 2007, n. 2, e successive modifiche ¢ integrazioni;

- il Regolamente Regionale 13 novembre 2607, n.13; :

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00S0 del 10 novembee 2010 concemente I'approvazione dei
requisiti minimi autorizzativi per Vesercizio delle attivitd sanitarie ¢ socio sanitarie, con il quate & stao
avviato, tra {"altro, il procedimento di acereditamento definitivo;

- il Decrete del Commissario ad Acta n. UOG0S del /0 febbraio 2011 che modifica ¢ integra it Decreto del
Commissario ad Acta U0090/2010;

-la Legge Regionale 14 luglio 2014, a. 7 ¢, in particolare, l'art. 2, commi da 73 a 80,

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00368 dei 3{.10.2014;

- il Decreto det Conunissagio ad Acta n. UQ0412 del 26.11.2014;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta o, U003SS del 28.7.2015 concernente “Ospedale “Madre
Gluseppina Vannini®, gestito dalt'Istituto Figlie di San Camiflo (. 1VA. 01008231001). in persona del

legale rapp.te pt. - Auorizzazione all'esercizio e accreditamento definitive (stituzionale per la sede

operativa sita in Via di Acqua Bullicante, 4 — 00177 Roma.", con il quale il presidio ospedalicro ers stato
autarizzato ed accreditato, tra Ualtro, per le seguenti attivita: o

SERVIZI CONNESSI ALL’ATTIVITA' CHIRURGICA

BLOCCO OPERATORIO: 1. 2 SALE CHIRURGICHE ubicate al | piano del corpo centrale
dell’edificio relativo all*Ospedale;
. | SALA CHIRURGICA ubicata sl 2 piano del corpa centrale
dell’edificio relativo all"Ospedale;

AREA TRAVAGLIO PARTO: n. 1 SALA AREA TRAVAGLIO PARTO o n. | SALA CESAREQ ubicate
al 2 piano del corpo centrale dell’edificio relativa all'Ospedale;

SALA GESSI: o a. 1 SALA GESST ubicata al 2 piano del corpo centrale
del’edificio relativg all'Ospedale;

“VISTA la nots prot. . 337/DA del 30.9.2015, acquisita. alla Regione Lazio coa prot. n. 548057 del

13.10.2015, con ia guale I"lstituto Figlic di San Camillo che gestisce {'Ospedate Madte Guseppina Vannini,
ba chiesta 1 modifica del DCA n. 355/2015 in quanto contenente una serio di inesattezze ¢, in particolare,
rispetto alle predette attivitd autorizzate ¢ accreditate:
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SERVIZ1 CONNESSI ALL'ATTIVITA® CHIRURGICA

“BLOCCO OPERATORIO: n. 2 SALE CHIRURGICHE ubicate af | piano del corpo centrale
deil edificio relativo all Ospedale;
n. | SALA CHIRURGICA ubicata al 2 piano de! corpo centrale
dell‘edificio relativo all'Ospedale:

rettificare cosi: n. 3 SALE CHIRURGICHE ubicate al | piano del corpo centrale
e : dell ‘edificio relativo all'Ospedale; o : S

AREA TRAVAGLIO PARTO: n. | SALA AREA TRAVAGLIO PARTO ¢ n. | SALA CESAREQ ubicate
al 2 piano dei corpo centrale dell ‘edificio relativo all'Ospedale;

rettificare cosi: n 2 SALE AREA TRAVAGLIO PARTO e n. ! SALA CESAREO ubicate
al 2 piano del corpo centrale deil 'edificio relativo aft ‘Ospedale;

SALA GESSI: #. § SALA GESSI ubicata al 2 piano del corpo centrale dell edificio
relativo afl 'Ospedale;

reftificare cosi: n. I SALA GESSI ubicata af piano -1 del corpo censrale dell ‘edificio
relative all’Ospedale:

VISTA la nota prot. n. 231762 del 13.5.2016 coa [a quale & stato chiesto al Commissario Straordinario della
ASL RM2 di chiarire la fondatezza ¢ meno delle richieste di correzione dell*Ospedale; :

VISTA la nota prot, n. 41583 del 24.5.2016 con la quale il Commissario Straordinario della ASL. RM? ha
trasmesso il “correfto assetto del! Blocco Operatorio e dell'drea Travaglio Parto dell’Ospedale Madre
Giuseppina Vannini:

“BLOCCO OPERATORIO:  n, 3 SALE CHIRURGICHE ubicate al I piano del corpo centrale
dell ‘edificio relativo all‘Ospedale;

AREA TRAVAGLIO PARTO: n. 2 SALE AREA TRAVAGLIO PARTO e n. 1 SALA CESAREO ubicate
al 2 piano del corpo centrale deli*edificio relativo afl*Ospedale;

- Per quanto riguarda la sala gessi, Vindicazione presente nel decreto autorizzativo risulia essere corretta. "

RITENUTO, pertanto, di dover modificare e integrare il Decreto del Commissario ad Acta a. U00355 del
28.7.2015 concernente “Ospedale “Madre Giuseppina Vannini“, gestito dall'[stituto Figlie di San Camillo
(P, IVA. 01008231001}, in persona del legale rapp.te pt, Rosanna Priore - Autorizzezions oll‘esercizio ¢
accreditamento definitivo istituzionale per la sede operativa sita in Via di Acqua Bullicante, 4 — 00177
Roma.”, come indicato nel dispositivo;

DECRETA
per le motivazioni in premessa riportate, che si intendono integralmente richiamate:
Di modificarc e jntegrare il Decreto de! Commissario ad Acta o U00355 del 28.7.2015 concemente
"Ospedale “Madre Giuseppina Vanyini ™, gestito dall*Istitwo Figlie di San Camillo (P. IVA. 01008231001),

in persona dal legale rapp.te p.t. Rosanna Priove - Autorizzazione all‘esercizio e accreditamento definitive
istituzionale per la sede operativa sita in Via di Acgisa Bullicante, 4— 00177 Roma.”, aelle parti velative afle

attivita autorizzate ¢ a quelle acereditdte, come di seguito indicato:
SERVIZI CONNESSI ALL'ATTIVITA' CBIRURGIC&
BLOCCO OPERATORIO: . 3 SALE CHIRURGICHE ubicate al 1 piano del corpo centrale
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deiledificio relativo all'Ospedale;

AREA TRAVAGLIO PARTO: n. 2 SALE AREA TRAVAGLIO PARTO ¢ 0. | SALA CESAREQ
ubicate al 2 piano del corpo centrale dell*edificio relativo
all'Ospedale;

Per gli effetti delle sopra citate modifiche e integrazioni la configurazione complessiva del presidio sanitaria
denominato “Ospedale Madre Giuseppina Vannini”, risultante alla data del presente provvedimento, ¢ la
seguenter ' . ‘ ‘

Attivitd autorizzate

Ospedale che eroga prestazioni in regime di ricovero ospedaliero a ciclo continuativo ¢ diumo per acuzie,
tipologia medico-chirurgica per n. 238 posti letto di cui 1. 200 p.l. ordinari, 0. 5 p.l. di Day Surgery, n. (6 p.l.
di Day Hospital, n. 9 di U.T.LC,, n. 8 p.1. di terapia intensiva, cos! ripantiti:

TIPOLOGIA: CHIRURGICA
CAPACITA® RICETTIVA COMPLESSIVA: n. {05 posti letto articolati come segue:

Raggruppameatc chirurgico per complessivi n. 105 posti leto di cui n, 100 p.l. ordinari +a. 5 p.l. di day
surgery, con q. 3 unitd funzionali: » S R

- unitd funzionale di degenza i Ostetricia e ginecologia: n. 25 p.l. ORD. +a. L p1. DS
Neonatologia: Isola Neonatale: n. 1 posto tecnico e Nido 18 culle + 3 incubatrici {di cui n. 2 per
{'emergenza ed 1 per il trasferimento del neonato dalla sala parto al nido)

- unita funzionale di degenza di Ortopedia ¢ traumatologia: o. 34 p.l. ORD. + 0. 2 pl. DS

- onitd funzionale di degenza di Chirurgia Generale: n, 41 p.l. ORD. +1. 2pl. DS (n. 37 p.L. ORD + n. 4
p-1. di terapia sub-intensiva + n. 2 p.l. DS)

TIPOLOGIA: MEDICA
CAPACITA’ RICETTIVA COMFPLESSIVA: . 125 posti letto articolati come segue:

Raggruppsmento medico per complessivi n. 100 pJ. ORD. +n. 9 p.l. di Unita Terapia Intensiva Coronarica
(UTIC) + u. 16 p.l. di day hospital, con n. 3 unitd funzionali: . e

- unitd funzionale di degenza di Medicina d'Urgenza: a. 27 p.l. (n. 19 p.l. ORD. di cui n. 4 p.l. di terapia
sub-intensiva + n. 8 p.L. Osservazione Breve Intensiva)

- unitd funzionale di degenza di Medicina Generale: n. 55 p.l. ORD. +n. 16 p.1. DH

- unitA funzionale di degenza di Cardiologia: n. 27 pl. ORD. (n. 18 p.l. ORD. +a. 9 pl. di Unitd di
Terepia Intensiva Coronarica UT.LC.)

TIPOLOGIA: TERAPIA INTENSIVA
CAPACITA’ RICETTIVA COMPLESSIVA: n. 8 posti letto con n. { unita funzionale:
- unitd funzionale i degenza di Unid di Terapia Intensiva: . 8 p.l. ORD.

SERVIZI GENERALI E LOCALI PREVISTI DAL DCA n. 82011 PRESENTI NEL PRESIDIO
SANITARIO

- Laboratorio Generale di Base sito nel Polismbulaterio Padre Luigi T'ezza collocato al piano 1 interrato
dell'edificio in via Acqua Bulicante, 20; ,

- Cardiologia lnterventistica od emodinsumlca con una sezione di angiografia ubicnta al 3 piano del corpo
centrale dell'edificio relativo all’Ospedale;
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- Disguostica per immaginl ~ diagnostica radiologica (radiologia ~ TAC - Sala Aagiografica) ubicara
nell'avancorpo al piano -2 del corpo centrale dell’edificio relativo ail’Ospedale ¢ Ecografia ubicata
neil’avancorpe al pianco -2 ¢ al | piano interrato;

- Disgnostica per immagini - Risonanzu Maguetica Nucleare ubicata nell*avancorpo al piane -2 del COrpo
centrale dell’edificio relativo all’ Ospedale:

- n. 1 RMN GIROSCAN NT/15 defta PHILIPS Medical System Nederland da 1,5 Testa:
-~ Servizdo di Accettazione ubicato al piano terra con accesso da via Acqua Bulicante, 6;
- Servizio furmaceutico ubicato at piano -1 interrato del corpo centrale dell'edificio relativo all'Ospedale;
.+~ Frigoemoteca ubicata al piano teera dell’avancorpo dell'edificio sito in via Acqua Bulicante, 22; . -

- Cucloa ubicata al piano -1 interrato de] corpo centrale delf’edificio relativo all'Ospedale;

- Centrale di sub-sterilizzazione ubicata nel blocco operatorio al 1 piano det corpo centrale delt edificio
relativo all'Qspedale; ,

- Servizio Mortuario & autivato presso la camera mortuaria dell'Ospedale CTO “Andrea Alesini”, giusta
coavenzione stipulata tra la AUSL RMC e ['Istituto Figlie di San Camillo — Ospedale Madre Giuseppina
Vannini in data 2.5.2015;

PRONTO SOCCORSO O PUNTO DI PRIMO INTERVENTO

E' presente un DEA di 1° livello. { locali relativi al Pronto Soccorso sono ubicati al piano terrs
dell’avancorpo dell’edificio sito in via di Acqua Bullicante, 22.

- SERVIZI CONNESST ALL’ATTIVITA’ CHIRURGICA

BLOCCO OPERATORIO: " A 3SALE CHIRURGICHE ubicate al | piana del corpo centrale
dell"edificio relativo all'Ospedale;

AREA TRAVAGLIO PARTO: n. 2 SALE AREA TRAVAGLIO PARTO en. | SALA CESAREO
‘ ubicate al 2 piano del corpo centrale dell’edificio relativo
all'Ospedale;

SALA GESSI: 0. I SALA GESSI ubicata al 2 piano del corpo centrale
dell’edificio relativo all’Ospedale;

SERVIZI GENERALI IN APPALTO ESTERNO

‘Cucing

Servizio Lavanderia '

Servizio sterilizzazione, disinfezione ¢ disinfestazione

Servizio CUP

Servizio portineria

Servizio manutenzione impianti elettrici, meccanici e di attrezzaturs
Servizi di laboratorio per controllo parametri microbiologici
Servizio verifica papparecchiature bio-medicali

Servizio archivisziooe delle cartelle cliniche e della documentazione sanitaria
Servizio movtuario

Ritiro trasporto ¢ riftuti ospedalieri

| ATTIVITA’ SPECIALISTICA AMBULATORIALE

Laboratorio generale di Base
Allergologia

Cardiologia

Ginecologia e ostetricia
Neurologia

Angiologia

Prnsumologia
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Ortopedia ¢ traumatologia (+ APA)

QOucologia

Urologia

Endocrinologia

Oculistica

Detmatologia

Otorinolatingoiatria

Medicina intema

Chirurgia generale (+ APA)

Gastroenterologia ed endoscopia digestiva

Diagnostica per immagini — diagnostica radiologica (TAC - sala angjografica)

Diagnostica per immagini — Risonanza Magnetica Nucleare (0. | RMN GIROSCAN NT/15 della Philips
Medical System Nederland da 1,5 Tesla)

PLANIMETRIA

[ locali deli*Ospedale “Madre Giuseppina Vannini” sono quelli indicati nalla Planimetria modificata a seguito
delle prescrizioni effettuate nell'ambito dei sopeatluoghi di cui al DCA n. 13/2011. Riferimenti della nuova
planimetria: firma dell'Ing Antonia Rizzetti, ricevita dall’Azienda in data 30.4.2015 ¢ acquisita con
protocollo n. 42214,

'DOTAZIONE TECNOLOGICA E STRUMENTALE

La struttura sanitaria denominata Ospedale “Madre Giuseppina Vannini™ & conforme a quella prevista dal
DCA 1. 90/2010 ¢ 2.m.i. per Ia tipologia assistenziale di riferimento; :

DOTAZIONE DI PERSONALE

La struttura sanitaria denominata Ospedale “Madre Giuseppina Yannini” & conforme a quella previsea dal
DCA 1. 96/2010 e s.m.i. per la tipologia assistenziale di riferimento, in mancanza fare riferimento al D.M.
13/09/1988 ed in subordine, per le faftispecie non contemplate dal D.M. 1988, alla L.R n. 64/87 (art. 37) in

proporzione 2l nusuero dei posti letto, 8l numero degli utenti medi assistiti, all*orario di lavoro del personale
{monte ore annuo);

Attivith accreditate

Ospedale che eroga prestazioni in regime di ricovero ospedaliero  ciclo continuativo e diumno per acuzie,
tipologia medico-chirurgica per n. 232 posti letto di cui n. 194 p.L. ordinari, 0. 5 p.l. di Day Surgery, n. (6 p.i.
di Day Hospital, n. 9 p.L. di Unitd di terapia intensiva coronarica (UTIC), n. 8 p.L. di terapia intensiva, cosl
cipartiti:

TIPOLOGIA: CHIRURGICA

Raggruppamento chirurgico per complessivi 104 p.L., di cui n. 95 p.l. ordinari di cui n. 4 p.l. di terapia sub-
intensiva, n. $ p.. di day surgery, coa r. 3 unitd funzionali: '

- unita funzionale di degenza di Ostetricia ¢ Ginecologia: n. 24 pi. ORD. +n. 1 p.l. DS,

- unitd funzionale di degenza di Ontopedia e traumatologia: n. 34 p.L. ORD. +n. 2pL. DS,

- unita funzionale di degenza di Chirurgia Generate: u. 41 p.. ORD. + 0. 2 p.L. DS. (n. 37 pL. ORD. +n. 4
p.l. & terapia sab-intensiva+n. 2 p.1. DS}

TIPOLOGIA: MEDICA

CAPACITA® RICETTIVA COMPLESSIVA: n. 120 posti letto articolati come segue:

Raggruppamento Medico per complessivi n 95 p.l. ordinari, 0. 9 p.L. 4i Unita Terapia Intensiva Coronarica
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(UTIC) e n. 16 p.L. di day hospital, con n. 3 unitd funzionali:

- unitd funzionale di degenza di Medicina d'Urgenza: 0, {9pl

- unita funzionale di degenza di Medicina Generale: n. 50 p.l. ORD. + n. 16 p.l. DH

- unild funzionale di degenza di Cardiologia: n. 27 p.l. (n. I8 p.l. ORD + n. 9 p.l. di Unita di Terapia
Intensiva Coronarica (UTIC)

TIPOLOGIA: TERAPIA INTENSIVA
CAPACITA’ RICETTIVA COMPLESSIVA: n. 8 posti letto con . | wnit funzionafe:
-unitd funzionale di degenza di Unita di Terapia Intensiva: a, 8 p.1. ORD.

SERVIZI GENERALI E LOCALI PREVISTI DAL DCA o. 872011 PRESENTI NEL PRESIDIO
SANITARIO

« Laboratorio Generale di Base sita nel Poliambulatorio Padre Luigi Tezza cotlocato al piano | interrato
dell’edificio in via Acqua Bulicante, 20;

- Cardiologia tnterventistica ed emodinamica con una sezione di angiografie ubicata al 3 piano del corpo
centrale dell’edificio relative all’Ospedale;

- Diagnostica per immagini — diagnostica radiologica (radiologia ~ TAC ~ Sala Angiografica) ubicata
aell’avancorpo al piano -2 del corpo cenmrale dell’edificio relativo alI’'Ospedale e Ecografia ubicata
nell*avancorpe al piano -2 e al { piano interrato; . ' ‘ ’ . :

- Dingaostics per Immagiai — Risonanza Magnetica Nucleare ubicata nell"avancorpo at pianc -2 del corpo
centrale dell’edificio relativo all'Ospedale:

- 0. 1 RMN GIROSCAN NT/15 della PHILIPS Medical System Nederland da 1,5 Tesla;

- Servizio di Aecetiazione ubicato al piano terra con accesso da vie Acqua Bulicante, 5;

- Servizlo farmaceutico ubicata al piano -1 interrato del corpo centrale dell‘ediflcio relativo all"Ospedale;

- Frigoemateca ubicata af piano terra dell"avancorpo delledificio sito in via Acqua Bulicante, 22;

- Cuclna ubicata al piano -1 interrato del corpe centrale deil*edificio relativa al*Ospedale;

- Centrale df sub-stetilizzazione ubicata nel blocco operatorio al | piano del corpo centrale delledificio
refativo ull'Ospedale; -

- Servizio Mortuario ¢ attivato presso la camera mortuaria dell’Ospedale CTO “Andrea Alesini®, giusta
convenzione stipulata tra la AUSL RMC e I'Istituto Figlie di San Camillo ~ Ospedale Madre Giuseppina

_ Vanaini in data 2.5.201S; ‘ : : -

PRONTO SOCCORSO O PUNTO DI PRIMO INTERVENTO

E' presente un DEA di 1° livello. 1 locali relativi al Printo Soccorso sono ubicati al piano terca dell’avancorpo
dell’edificio sito in via Acqua Bulicante, 22.

SERVIZI CONNESSI ALL’ATTIVITA? CHIRURGICA

BLOCCO OPERATORIO: 6. 3 SALE CHIRURGICHE ubicate ai | pianc del corpo centrale
dell’edificio refativo all'Ospedale:

AREA TRAVAGLIO PARTO: 0. 2 SALE AREA TRAVAGLIO PARTO ¢ n. | SALA CESAREO
ubicate al 2 piano del corpo centrale deli’edificio relativo

- all'Ospedale; -

SALA CESSI: 0. | SALA GESSI ubicatas af 2 piano del corpo ceatrale
. deli*edificio relativo all'Ospedale; :

SERVIZI GENERALI IN APPALTO ESTERNO
Cucina
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Servizio Lavanderia

Servizio sterilizzazione, disinfezione ¢ disinfestazione

Servizio CUP

Servizio portineria

Servizio manutenzione impianti elettrici, meccanici e di attrezzatura

Servizi di labotatorio per controllo parametti microbiologici

Servizio verifica papparecchiature bio-medicali

Servizio archiviazione delle cartellc cliniche ¢ della documentazione sanitaria
Servizio mortuario o

Ritiro trasporto ¢ rifiuti ospedalieri

ATTIVITA® SPECIALISTICA AMBULATORIALE

Laboratorio generale di Base

Allergologia

Cardiologia

Gincecologia e ostetricia

Neurologia

Angiologia

Preumologia

Ortopedia e traumatclogia (+ APA)

Oncologia

Urologia

Endocrinclogia

Oculistica

Dermatologia

Otorinolaringoiatria

Medicina interna

Chirurgia generale (+ APA)

Gastroenterologia ed endoscopia digestiva

Diagnostica par immagini ~ diagnostica radiologica (TAC - gala angiografica)

Diagnostica per immagini — Risonanza Magnetica Nucleare (n. | RMN GIROSCAN NT/LS della Philips
Medical System Nederland da 1,5 Tesla)

PLANIMETRIA

[ tocali deli'Ospedale “Madre Giuseppina Vannini” sono quelli indicati a¢lla Planimetra modificata a seguito
delle prescrizioni effettuate nell’ambito dei sopraliuoghi di cui al DCA n. 13/2011. Riferimenti deila nuova
planimetria: firota dell’lng. Antonio Rizzetti, ricevuta dall'Azienda in data 30.4.2015 ¢ acquisita con
protocollo n. 42214,

DOTAZIONE TECNOLOGICA E STRUMENTALE

La Struttuza sanitaria denominata Ospedale “Madre Giuseppina Vannini™ ¢ conforme & quella previsia dal
DCA n. 90/2010 € s.m.i. per la tipologia assistenziale di riferimento;

DOTAZIONE DI PERSONALE

La struthira sanitaria denominata Ospedale “Madre Giuseppina Vannini* & conforme & quella prevista da
DCA n. 90/2010 ¢ s.m.i. per la tipologia assistenziale di riferimento, in mancagza fare riferimento al D.M.
13/09/1988 ed in subordine, per le fattispecic non contemplate dal D.M. 1988, dlla L.R. n. 64/87 (art. 3Nia
proporzione al numero dei postt letto, al numero degli utenti medi assistiti, all’orario di lavoro del personale
(monte ore ancuo); ‘

Il Direttore Sanitario dell'Ospedale “Madre Giuseppina Vannini®, gestito dall’Istituto Figlic &i San Camillo,
sito in Via di Acqua Bullicante, 4 — 00177 Roma, & {a Dott.ssa Maura Moreschini, nats & Roma it 9.5.1941,
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DECRETO N.‘QQQWB 3

laurcata in medicina e chirurgia, speciaiista in Medicina di Laboratorio, iscritta all'Ordine dei Medici-
Chirurghi della Provincia di Roma con il numero d'ordine 17331,

Tl rappresentante legale dell'Ospedale “Madre Gluseppina Vannini", gestito dall'fstituto Figlie di San
Camillo, sito in Via di Acqua Bullicante, 4 — 00177 Roma, ¢ la Dott.ssa Rosanna Priore, nata 8 Mesagner
(BR) il 14.1.1947.

ll presente provvedimento sard trastesso al legale rappresentants della struttura, afla ASL RM2 ed al
Comune di Roma. o : ‘ ‘ e e

Si richiama I"obbligo delfla struttura di provvedere a tutti gli adempimenti previsti dalle vigenti disposizioni
che disciplinano la materia ¢, in particolare, a quelli disposti dalla L.R. n. 4/2003 e dai celativi provvedimenti
regolamentari ¢ amministrativi di attuazione che richiedono la preventiva autorizzazione regionale.

81 richiama ["obblige dell’Azieada Sanitaria Locale competente per territorio di vigilare sulla persistenza dei
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi e quelli ulterioni di accreditamento, seconda quante previsto
dal decreto del Commissario ad Acta n. U090 del (0.11.2010 ¢ successive modificazioni.

Le anivitd aworizzate ¢ accreditate con il presente provvedimento potranno essere soggette a successivi
processi di riorganizzazione, riconversione o rimodulazione sulla base degli ani di pianificazione e
programmazione sanitaria che la Regione riterca di adottare, -

Avverso il presente provvedimento & ammesso ricorse giurisdizionale innanzi al Tribunale Ammiaistrativo

Regionale del Lazio nel termine di giomi 60 (sessanta) ovvero ricorso steacrdinario al Capo dello Stato entro
il termine di giomi (20 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica.

316 61U, 2016

Roma,
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L'accertamento del possesso efo del mantenimento dei titoli o dei requisiti prodofti /v dichiarati, finalizzati
al rilascio del presente provvedimento, diverst da quelli rentranti nelle competenze deila Regione Lazio,
timangono in capo agh eati, alle amministrazioni & ali organismi comunque denominati titolari del loro
nilascio.

Il presente provvedimento, pertasto, & sottoposto alla condizione risolutiva espressa della decadenza
automaticz ove le amministrazioni o gli enti diversi dalla Regione [.azio accertino, nell’ambito delle
competenge ad essi atteibuite dalla legge, 1a non rispondenzs della struttury, dei titoli o dei requisiti prodotti

‘efo<tichiarati alie disposizioni che disciplinano le matcrie oggetto del presente provvedimento. A

Le attivita autorizzate e accreditate con il presente provvedimento potranno essere soggetle a sugcessivi
processi di dorganizzazione, riconversione ¢ rimodulazione sulla basc degli atu di pianificazione ¢
programmazione sanitariz che la Regione riterra di adottare.

Sirichiama I"obbligo della struttura: ;

- di provvedere a nutti gli adempimenti previsti dalte vigenti disposizioni che disciplinano la matctia e, in
particolare, a quelli disposti dalla L.R. n. 4/2003 ¢ dai relativi provvedimenti regolamentari e
amministrativi di attuazione che richiedono la preventiva antorizzazione tegionale;

- al rispetto delle prescrizioni ¢ della tempistica prevista dal DCA 0. 585/2015 relativa alla scadenza dei
termini per I ottenimento dei provvedimenti definitivi di altre Autoritd, di cui ai punti 1) e 3) del predetto
decreto, allo scopo di evitare tapplicazione della condizione risolutiva di decadenza.

Si richiama I"obbligo dell’Azienda Sanitaria Locale competente per territorio; o

- di vigilare sulla persistenza dei requisiti strutturali, tecpologici ed organizzativi e quelli ulteriori di
accreditamentn, sccoado quanto previsto dal decreto del Commissario ad Acta n. U090 del 10.11.2010
e successive modificazioni;

- di vigilare affinché le strutture producano entro i termini previsti dal DCA n. 38572015 copia della

documentazione menzionat al punto che preccde.

Avverso il presente provvedimento & ammicsso ricarso giurisdizionale innanzi al Tribunale Amministrativo
Regionale del Lazio nel termine di giomi 60 (sessanta) ovvero ricorgo straordinario al Capo dello Stato entro
il termine di giorni 120 {centoventi) decotrenti dalla data di notifica.,
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- Sctlori specializzati di microbiologia e virologis — citologia — istologia - genctica medica
- Diagnostica per immagini (n. 3 TAC— n.2RMN - o. 2 Mammografi)

- Radiotogia Intcrventistica

- Servizio di immunoematologia ¢ Medicina Teasfusionale (SIMT}

- Servizio di Radioterapia (n. 3 accelerator lineari)

- Endoscopia digestiva

- Servizio di Dialisi ambulatoriale (.10 posti}

AMBULATOR!
- Ancstesia e Rianimazione
- Cardiologia (PAC)

- Chirurgia generale (APA)

- Chirurgia plastica ¢ ticostruttiva
- Denmawlogia

- Ematologia

- Endocrinologia ¢ diabetologia

- Gastroenterologia (APA)

- QGinecologia ed ostetricia (PAC)
- Allergologia

- [mmunclogia

- Reumatologia

- Nefrologia (PAC}

- Medicina interna

- Neurologia (PAC)

- Oculistica (APA)

- Oncologia (PAC)

- Ortopedia ¢ Traumatologia (APA)
- Ororinclaringoiatria

- Urologa

- Chivurgia vascolare

- Angiologia

- (Qenetica medica

- Psichiatda

- Pediatnia

- Malattie dell*apparato respiratorio
- Odontoiatria

- Chirurgia maxillo-facciale

L'autorizzazione all’egercizio e Paccereditamento istituzionale di cui al presente provvedimento sono
condizionati al puntuale adempiruente degli obblighi previsti dal Decreto del Comumissario ad Acta n.
585/2015.

1l Rappresentante Legale della Casa Generalizia deli’Ordine Ospedaliero di San Giovanni di Dio, che
gestisce 1'Ospedale San Giovanni Calibita Fatebenefratelli — Isols Tiberina, sito Via di Poote Quattro Caps,
39 — 00196 Roma & Fra Koame Pascal Ahodegnon, nato a Save Collines Beninese (BN} il 10.4.1971.

Il Direttore Sanitario dell"Ospedale San Giovanni Calibita Fatebenefratelli — Isola Tibcerina, sito Via di Poote
Quattro Capi, 39 — 00196 Rowa, gestito dalla Casa Generalizia dell’Ordine Ospedaliere di San Giovanni di
Dio, & ta Dott.ssa Costanza Cavuto, nata a Tollo (CH) il 16.7.1938, laurcata in Medicina ¢ Chirurgia,
specializzata in Igicne € Medicina Preventiva, iscritta all'Ordine dei Medici della Provincia di Roma con il
numero d’ordine 41232, . .

Il presente provvedimento sard trasmesso al lcgale rappresentante della strutturs, all’'ASL RM1 ed al
Comune di Roma,
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= Uni@ funzionale di ginecologia n.10pl

= Unitd funzionale di otorinolaringoiatria n. lipl
- Unitd funzioaule di wrologia nlipl
DAY SURGERY MULTISPECIALISTICO . 4pl
AREA MEDICA per complessivi n. 67 post lerto ORD. ~ n. 18 posti letto DH suddivisi in n. § unita
funzionali:

- Unita funzionale di cardiclogiu ' Y 19p.l.
= Unitd funzionale di medicina d’urgenza DEA n 10 p.l.
- Unita funzionale di medicing intema n 22 pl
- Unitd funzionale di oncologia n 10pl
=~ Unitd funzionule di acurelogia a. 6p.l
DAY HOSPITAL MULTISPECIALISTICO n t8p.l

AREA OSTETRICIA per complessivi o. 59 posti ietto suddivisi in . 2 unitd funzionali:

= Unitd funzionale di ostetricia n.46pl
- Unita funzionale di neonatologia n 13pl

AREA TRAVAGLIO PARTO (11 livello perinatale solo per parti intcrui)
‘1.8 sale travaglio/parto + n, | sala travaglio/parto per le emergenze
NIDO n. 36 culle

AREA TERAPIA INTENSIVA per complessivi n. 28 posti letto cosi suddivisi:

- Unith funzionale di Rianimazione ¢ Terapia Intensiva o i2pl
- Unité funzionale di Terapia Intensiva Cotonarica - U.T.I.C. n. 4pl
- Unitd Terapia Intensiva Neonatale - U.T.LN. n 12pl

SERVIZI CONNESSI ALL’ATTIVITA' CHIRURGICA

BLOCCO OPERATORIO n. 4 salc operatorie
BLOCCO PARTO n. 2 sale operatorie
CHIRURGIA AMBULATORIALE n. 5 sale chirurgiche (di cui 1, 1 safa di

<cardiologia ¢ radiologia interventistica ed
n. 1 sala di radiologia interventistica)
SALA GESS! n, | sala

PRONTO SOCCORSO: DEA |

SERVILI GENERALIL E LOCALI
Servizio &cm:ttazl one

- Cueina. " . ..

- Servizio mortuado

- Gestione farmaci e materiale sanitario

- Servizio Steriixzazions

= Lavanderia (in appalto esterna)

- Disinfezione

SERVIZI DELLA STRUTTURA
= Laboratorio generalc di base
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- Disinfeaone

SERVIZI DELLA STRUTTURA

- Laboratorio generale di base

- Settod specializeati di microbiologia & virclogia - citologia — istologia - genctica medica
- Diaguostica per immagini (n. 3 TAC— o 2RMN - n. 2 Mammogralfi)

- Radiologia Interveatistica

- Servizio di immunoematologia e Mcdicina Trasfusionale (SIMT)

- Servizio di Radioterapia (n. 3 acceleratori lincari) -

- Endoscopia digestiva

- Servizio di Dialisi antbulatoriale (n.10 posti)

AMBULATORI

- Anestesia e Rianimazione
- Cardiologia

- Chirurgia generale

- Chimrgia plastica e ricostruttiva
- Dermatologia

- Ematoiogia

- Endocrinologia e diabetologia
- Qastroenlerologia

- (inecologia ed ostetricia

- Allergologia

- Immunologia

- Reumatologia

- Nefrologia

- Medicina interna

- Neurologia

~  Oculistica

- Oncologia

- Qrtopedia ¢ Traumatologia
- Ororinolaringoiatria

- Urclogia

- Chirurgia vascolare

- Angiologia

- (enetica medica

- Psichiatria

- Pediatria
- Malattic dell’apparato respiratorio
- Odontoiatria

- Chirurgia maxillo-facciale

o di rilasciare Faccreditamento istituzionale definitivo condizionato al peesidio sanitario denominato
Ospedale San Giovanni Calibita Fatebencfratelli — lsola Tiberina, gestito dalla Casa Generalizia
deli’Ordine Ospedatiero di San Giovanni di Dio, sito Via di Ponte Quattro Capl, 39 - 00196 Roma, per
le seguenti attivith:

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERQ OSPEDALIERO A
CICLO CONTINUATIVO E DIURNO PER ACUZIE per complessivi n, 255 posti letto cosi ripariti:

AREA CHIRURGICA per complessivi o, 79 posti letto ORD. + 0. 4 posti letto DS suddivisi in 0. 6 unita

funzionali:

- Unita funzionale di chirurgia generale n. 31 pl
- Unita funzionale di ortopedia e traumatotogia n 13pl
- Unita funzionale di oculistica n lpl
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- Uniié funzionale di chirurgia gencrale n32pl

- Unita funzionale di onopedia ¢ trawmatologia n l4pl
- Unitd fuszionale di oculistica o ipl

- Unitd (unzionale di ginecologiu n 2pl

- Unita funzionalc di otorinolarngoiatria oo l4pl

= Uit funzionale di urologia nl2pl

DAY SURGERY MULTISPECIALISTICO -~ n4pl
AREA MEDICA per complessivi 0. 69 posti lsto ORD. - n. (8 posti letto DH suddivisi in 0. § unitd
funzionali:

= Uitk funzionale di cardiologia n. 19 p.l.

- Unitd funzionale di medicina d'urgenza DEA n. 10pl

- Unitd funzionale di medicina interna n2dpl

= Unita funzionale di oncologia o l0pl

- Unit funzionale di neurologia n. 6pl

DAY HOSPITAL MULTISPECIALISTICO n l8pl

 AREA QSTETRICIA per complessivi a. 59 posti letto suddivisi in n. 2 unitfz_ funzionali;

= Unitd funzionale di ostetricia n, 46 pl
= Unita funzionale di neonatologia nlipl

AREA TRAYAGLIO PARTO (11 livello perinatale solo per parti interni)
a. 8 sale travaglioparto +n. { sala travaglio/parto perle emergenze
NIDO n, 36 culle

AREA TERAPIA INTENSIVA per complessivi n. 28 posti letto cosi suddivisi:

s Lnitd funzionale di Rianimazione e Terspialntensiva - . .. p.l2pl
- Unita funzionale di Tcrapia Intensiva Coronarica - UT.LC, n 4pl
- Unita*Tempia Intensiva Neomatale - UL.T.IN, n 12 pl

SERYIZI CONNESSI ALL’ATTIVITA' CHIRURGICA

BLOCCO OPERATORIO 1. 4 sale opetatorie
BLOCCO PARTO n. 2 sale operatorie
CHIRURGIA AMBULATORIALE n. 5 sale chiraegiche (di cuin. 1 sula di

cardiologia e radiologia interventistica od
; n. 1 sata di radiologia interventistica)
SALA GESSI n. 1 sula

PRONTO SOCCORSO:. .. DEAL.

SERVIZI GENERALI E LOCALI
- Serviziop accettazione .

- Cucina

= Scrvizio mortusrig

- Gestione farmaci ¢ materiale sanitario.
- Servizo Stcrilizzazione

- Lavanderia (in appalto esterno).
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Ruolo nella Rete

EMERGENZA: DEA I®
TRAUMA: PST
ICTUS: TNV/Pse
CARDIOLQGICA: C
PERINATALE. lf

CONSIDERATO che alla data i adozione del presentc provvedimento: ST _

. Ia mancanza del Ceniticato di Prevenzione Incendi e del certificato di abitabilitd/agibilitd ricatrano ncile
fattispecie disciplinate dall'allegato L, art. 2, del DCA n. 359/2C¢14 ¢ dal DCA n. 5852015 e, pertanto.
non costifuiscono impedimento al prosegue del procedimento amministrativo per ['adozione del
provvedimento finate condizionato;

. 1e restaati non conformita accertate dalla ASL RME con { precedenti altestati sono state tutte SUpSTAte €
risolte come chiarito dalla stessa ASL RMI con la nota prot. 0. 79628 del 28.7.2016;

- {a struttura & in possesso di deroga ex an. 20, comma 4, della L.R. n. 4/2003 rilasciata dalla Regibne
Lazio con deierminazione n G14628 del 9.12.2016 in quante parti degli interventi di adeguamento
risultano impossibili @ causa di vincoli d'interesse storico, artistico o architettonico dell'esistente
edificio; :

VISTI: B

- 1a nota prot. n. 11989 del 31.1.2017 con la quale la ASL RM1, a conclusione delle vesifiche richieste con
nota prot. n. 500830 del 6.10.2016, ha aticstato la conformita dell’Ospedale San Giovaoni Calibita
Fatebencfratelli — Isols Tiberina — Via di Ponte Quattwo Capi, 39 — 00196 Roma ai requisiti minimi pee la
conferma dellautarizazione all'esercizio e di accreditamente istituzionale definitivo, come nel dispositivo
riportato; ,

- la nota prot. 0. 27217 dei 6.3.2017, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 114953 del 6.3.2017, con la
quale la ASL RM1, ad integrazione della preccdente nota peot. i 11989 del 31.1.2017, ba comunicato l¢
specifiche delle attivith cseecitate presso dell’Ospedale San Giovanni Calibita Fatebenefratelli,

RITENUTO di dover:

- rilasciare la conferma dell'autorizzazione all’esercizio, condizionsta al puntuale adempimento degli
obblighi previsti dal Decreto del Commissario ad Acta n. 585/2015, al presidio samitario denominato
Ospedale San Giovanni Calibita Fatebenefratelli — Isola Tiberina, gestitc dalla Casa Genealizia
delV’Ordine Ospedalicro di San Giovanni di Dio, site Via di_Ponte Quattro Capi, 39 — 06196 Roma, per
le attivitd nel dispositive indicate; . ~

- rilasciare Iaccreditamento istitazionale definitivo, condizionato al puntuale adempimento degli obblighi
previsti dal Decreto del Commissario ad Acta n. 585720135, al presidio sanitario denominato Ospedale
San Giovanni Calibita Fatebenefratelli - Isola Tiberina, gestito dalla Casa Generalizia dell'Ordine
Ospedaliero di San Giovanai di Dio, sito Via di Poute Quattro Capi, 39 — 00196 Roma, per le ativitd pel
digpositivo indicate;

DECRETA

per le motivazioni in premessa ripentate, che si intendono integralmente richiamate:

e di rilasciare la conferma condizionata dell’autorizzazione ali"esercizio al presidio sanitario denominato
Ospedale. San Giovanni Calibita Fatebenefratelli ~ Isole Tiberina, gestito, dalla Casa Generalizia
dell*Ordine Ospedaliero di San Giovanai di Dio, sito Via di Ponte Quatro Capi, 39 — 00196 Roma, per |
le seguenti attivita:

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO OSPEDALIERO A
CICLO CONTINUATIVO E DIURNO PER ACUZIE per complessivi . 263 posti letto cosi ripartiti:

AREA CHIRURGICA per complessivi o. 85 posti letto ORD. + n. 4 posti ltto DS suddivisi in n. 6 unitd
fanzionali:
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- la nota prot. o 2212 del 3.8.2016 con 2 quale I'Ospedale San Giovanni Calibita Fatebenefratelli ha
comiunicato di aver completato tutti gli interventi provisti dal pano di migliorameanty;

VISTI:

- lart. 33 della legge tegionale 10 agosto 20(6, n. 12 che disciplina il procedimento amministrativo perla
conclusione dell’iter di conferma dell'autorizzazione all'esercizio ¢ di accreditamento istituzionale
definitivo avviato con la L.R. n. 3/2010;

- la nota prot. n. 450809 del 7.9.2016 con la quale é stato chiesto all'Ospedale San Giovaani Calibita

- Yatebencfratelli, 4i sensi detlart. 33 della L.R. n.. 12/2016, di produrre ["atto di impegno all’adeguamento
dela steurturs: . ~

- la nota prot. n. 2489 deil’8.9.2016 con Ia quale ['Ospedale San Giovanni Calibita Futebenefratcili ha
trasmesso ["atto di impegna richiesto con [a predetta nota prot. n. 430809 del 7.9.2016;

VISTA la nota prot. n. 500830 del 6.10.2016 con la quale & stato chiesto alla ASE RM1 di effettuare presso
I"Ospedale San Giovanni Calibita Falebenefratelli e previste verifiche a conclusione degli interventi di
adeguamento effettuati dalla struttura ed & stato comunicato I'iter amministrativo previsto per I'applicazione
delle disposizioni di cui all’art. 33 della [,.R. n. 12/2016:

VISTI:

- il Decreto del Commissario ad Acta n. UQ0368 del 31/10/2014 concernente “Riorganizzazione della rete

ospedaliera a salvaguardia degli obiettivi strategici di rientro dai disavansi sanitari della regione Lazio

(Decreto del Commissaria ad Acta n:-U00247/2014)™; o - R

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00412 del 26/1172014 concernente “Rettifica DCA n.

UG0368:2014 avente ad oggetto “Attuazione Programmi Operativi 2013-2015 di cui al Decreto del

Commissario ad Acta o, U00247/2014. Adozione del documento tecnico tnerente; “Riorganizzagione della
rete ospedaliera a salvaguardia degli obiettivi strategici di rientro dai disavanzi sanitag della Regione Lazic”

con il quale all’Ospedale San Giovanni Calibita Fatebene fratelli ~ Roma sono stati atedbuiti:

» PL PL 2014-2015
AF Codice Descrizions OrRD DH ORD DH
disciplina :
M Q08 CARDIOLOGIA 19 19
o AREA MEDICA 56 50
02 1 DAY HOSPITAL MULTISPFECIALISTICO 31 3
Totale ' . 69 31 6‘,{ 3
C AREA CHIRURGICA 103 109
98 DAY SURGERY MULTISPECIALISTICO 20 20
Totale 103 20 100 20
AC 49 TERAPLA INTENSIVA 12 , 12
50 UNITA CORONARICA 4 4
21 ASTANTERIA/BREVE OSS./MEDICINA {2 12
) D'URGENZA
Totale . 28 28
MIP 370 OSTETRICIA . 48 48
62 NEONATOLOGIA 13 (3
73 TERAPIA INTENSIVA NEONATALE =~ > .4 160
_ Totale 3 o 73 17
40 PSICHIATRIA ) 12
Tatale o ) 12°
B TOTALE - 285 51 274 3]
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il ricorso proposto al T.AR. del Lazio dall’Ospedale San Giovanni Calibita Fatebeneftatelli, previa

sospensione cautelare, della nota prot. n. 665632 del 2.12.2015 ¢ del DCA n. 594 del 16.12.2015 che

disciplinano I'applicazione della decurtazione del 5%, con conseguente riduzione proporzionale del
budget complessivo, in quanto il presidio era ricadente nclle disposizioni di cui all'art. 1 dell allegato

“1" del DCA n. 359/2014;

il decreto del T.A.R. del Lazio n. 260:2016 del 20.1.2016 con il quale & stata respinta la richicsta di

misure cautelari in ordine al ricorso predetto;

I'ordinanza del T.AR. del Lazio n. 11 11/2016 con la quale & stata cespinta la richieste di misure cautelan

in ordine al ricorse predetto; S R : s L

la nota prot. n. 762 del 25.3.2016, acquisita alla Regione Lazio con prot. . 162607 del 29.3.201¢, con la

quale 'Ospedale San Giovanni Calibita Fatebenefratelli ha comunicate I"aggiomamento def piano di

miglioramento degli interventi; ,

I nota prot. n. 251751 del 13.5.2016 con la quale sono statt comunicati i motivi ostativi alla conferma

dell*autorizzazione all'esercizio ¢ di acereditamento istituzionale definitivo, ai sensi dell'art. 10bis della

legge 24171990 e successive modifiche e, in particolare, che:

- il termine del 31.10.2014 previsto dalle vigenti disposizioni rappresenfa la data ultima per il
completamento  dell’iter amministrativo di  conferma deli*autorizzazione all'esercizio ¢ di
accreditamento definitivo istituzionale;

- la procedura prevista dal DCA n. 35972014 non prevedeva oé la presentazione di un nuovo piano di
adeguamento, rimanendo valido a tutti gli effeni quello presentato in precedenza, oé la prosecuzione
degli interventi per il completamento del predetto piano di adcguamento, ma indicava la procedura
per arcertare, su dichiarazione della struttura stessa, I'avvenuta conclusione degli intecventi previsti -
dal piano di adeguamento, ovvero, l'avvenuts compartimentazione di parti della stuttura a
condizions che queste non interferissero con il funzionamento della restante parte ai fini della
corretta erogazione assistenziale ¢ la sicurezza dei pazienti ¢ degli operatori; ’

s  inattuazione dell"art. 2 del DCA n. 3592014, la presenza di proroghe o prescrizioni disposte da altre
autoritd (VV.FE.. normativa antincendio; comuni: certificato di agidilitd, ecc.} o di impugnative
davanti al giudice amministrativo, non sarcbbero slate considerate, tn sede di verifica, come aon
conformita;

« il piano di adeguamento ¢ il relativo crono programma sono stati presentati ¢on notevole ritardo
(24.7.2015 ¢ 30.9.2015), ben oltre il termine consentito del 31.10.2014 che costituiva comunque la
data ultima per il completamento deli'iter amministrativo di conferma dell'autorizzazione
all’esercizio ¢ di accreditamento definitivo istituzionale;

‘¢ il piano di adeguamento ¢ il relativo crono programma prevedono tempi di conclusione dei nutnerosi

interentl - 2acora d realizzare della durata di un anno con conclusione presunta degli stessi a
ottabre/novembre 2016; ' -

e ail'interno deli’Ospedale sono attualmente in corse interventi di adeguamento che coinvolgono per
vari aspetti tutti i settori della struttura;

o nell'attuale fase non si rilevano nella vigente normativa modalitd che conseatono di procrastinare sia
i tempi di conclusione del pianc di adeguamento che del percorso di autorizzazione all’esercizio ¢ di
accreditsmento definitivo con I’adozione di un provvedimento finale, giusto quanto disposto dal
DCA n. 359/2014; ;

e 1a presenza pella struttura di cantied ¢ comunque di interventi finalizzati ad adeguare la struttura ai
requisiti di legge € sufficiente a determinare gid oggi che nells struttura permangono ancora molte
delle non conformitd accertate ¢ riportate dalla AUSL RMA nell'atfestato prot. o 64211 dei
30.7.2014. Tale inconfutabile aspetto assume nelf attuale fase elemento essenziale ¢ condizionante il
proscguo del procedimento amministrativo che, genza necessith di ulteriod verifiche da parte della

. ASL competcate, & sufficicnte 3 determiname - la conclusione con un incvitabile provyedimento
finale di revoca dell’ autorizzazione all’ esercizio & dell’ accreditamento provvisorio;

PAppello al Consiglio di Stato proposto dall’Ospedale San Giovanni Calibita Fatebenefratelli per la

rifora o I"annullamente detl’ordinanza del T.AR. del Lazio n. 1 111/2016; ’ ' :

Ja nota prot. u. 1360 del 27.5.2016 con {a quale I'Ospedale San Giovanni Calibita Fatebenefratelli ha

teasimesso copia delle ricevute della SCIA antinceadio di cul e D.M. 19 marzo 2015;

la nota prot, n. 1290 del 23.5.2016 con la quale I'Ospedale San Giovanni Calibita Fatebenefratelli ha
controdedotto rispetto ai motivi ostativi rappresentati con nota prot.a 251751 del 13.5.2016;

J




b) di pareri di conformita degativi dovuti alla non conformitd di parti delfa struttura che perd non
interferiscano con il funzionamento dellz restante parte per quanto riguarda la corretta eropazione
assistenziale ¢ la sicurczza dei pazienti e degli operatori;

¢) diintervenute impugnative davanti al giudice amminisirativo; ,

potevana fruire di misure e procedure prestabilite necessarie al completamento del percorso avviato della

conferma deliautorizzazione afl'esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo;

il Decreto del Commissario ad Acta n. U00372 del [2.10.3014 cen il quale & stata disposta, in

particalare, ai sensi del comma 1. dell'art. 6, dell allegato “F~ al DCA n, U00339 del 30.10.2014, 1a -

.. .Suspensione dei procedimenti amministrativi in -essere tra & quali guello riferito all’Ospedale San

S Y,
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Giovanni Calibita Fatebenefratelli;

il Decreto del Commissario ad Acta n. UOG{I3 del 26.11.2014 con il quale ¢ stata effertuata la

ficognizione delle strutiure sanitarie ¢ socio sanitaric prevista dall’art. 5 dell"allegato =17 del DCA a.

359/2014 dalla quale si rileva che ['Ospedale San Giovanni Calibita Fatebenefrateili, & collocato tru Je

strutture per le quali € in corso I'istruttoria da parte dellazienda sanitaria competente per il rilascio del

provvedimento di autorizzazione all*esercizio e di accreditamento istituzionale;

la nota prot. n. 346370 del 26.6.2015 con ta quale é stata data comunicazione all"Ospedale San Giovanni

Calibita Fatebenefratelli dell'adozione dei predetti DCA n. 359/2014, n. 37272014 ¢ n. 413/2014 od &

stato chiesto di comunicare 2 quali delle fattispecie previste dal DCA n. 35942014 rientrava la struttura

(artt. 2 efo 4); .

I"istanza di proroga di 24 mesi formulata dai legali dell'Ospedale avente ad oggetto “richiesta proroga

verbale di accertamento violazioni e prescrizioni n. 1755573 del 10.72014 (Procedimento 52180/14

R.G.NR)" sulla quale & stata apposta la seguente dizione “V° si autorizza una procoga di 12 mesi ~ Roma

30/6/201 5 - firmato: 1] Procuratore della Repubblica Aggiunto Roberto Cucchiari™: .

la nom prot. n. 2285 del 24.7.2015 con la quale I'Ospedale San Giovanni Calibita Fatebenetratelli ha

trasmesso il piano di adeguamento delle difformita riscontrate dalla ASL RMA e il relativo crono

programma;

la nota prot. n. 2869 del 30.9.2015 con la quale |'Ospedale San Giovanti Calibita Fatebenefratelli ha

trasmesso "ulteriore piano di adeguamento delle difformita riscontrate dalla ASL RMA e il relativo

crone programma; ; ;

la nota prot. n. 665632 del 2.12.2015 con a quale & stato comunicato all’Ospedale San Giovanni Calibita

Fatebenefratelli ¢ sil*Azienda Sanitaria Locale RMA che:

a) dagli elementi ricavati dall'attestato di non coaformit del 30.7.2014 che prescriveveano alla

struttura I’adempimento alla normativa antincendio;

b) al fine di procedere al calcolo del periodo al quale si applica la decurtazione del 5%, con

. conseguente riduzione proporzionale del budget complessivo, disposta dall'art. 3 dellallegato <1”
del DCA n. 359/2014; T B
dovevano essere saspesi | pagamenti per un imporio pari al $% della produzions erogata entro il budget
al netto dei controlfi rispentivamente per gli anni 2014 ¢ 2015, Tali importi dovranno essere bloccati sulle

‘prime fatture utili emesse dalla struttura:

la nota prot. n. 694854 del 15.12.2015 con la quale & stato trasmesso affa ASL RMA [ulteriore piano di
adeguamento delle difformitd riscontrate dalla ASL RMA e {] relativa crono programma;

ta nota prot. n. 707726 del 21.12.2015 con la quale ¢ stato notificato all’Ospedale il DCA a0, UOOSSS del
16.12.2015 concesnente “Disposizioni applicative degli artt. 2 ¢ 4, def! ‘atlegato “1*, del Decreto del
Commissario ad Acta n. U00359 del 30.10.2014 comcernente “Dircitive per "adeguamenio delle
procedure di conferma dell'autorizzatione deli'altivita sanitaria e di accreditamento istituzionale
anche alla luce della sopravvenuta normativa in materia di ontincendio.™:

la dichiarazione del 24.12.2015 con la quale il rappresentante legale dell*Ospedale aftesta che non & in
possesso del certificato di agibilitd dell'immobile e che si inpegna 2 richiederlo ad -uitimazione dei
lavodi;

la nota prot. n. 719182 del 24.12.2015 con la quale & stato notificato all’Ospedate il DCA n. U00S94 del
16.12.2015 concernente. “Disposizioni applicative dell'art, 3, dell'allegato “I", del Decreto del
Compnissario ad Acta n. UG0ISS del 30.10.2014 concernente “Direftive per ladeguamenio delle
Pprocedure di conferma dell ‘autorizzazione dell’attivita sanitaria ¢ df accreditomento istituzionale *;

1a nota prot. n. 3684 del 30.12.2015, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 6871 dell’8.1.2016, con [a
quale ["Ospedale comunica di aver comunicato ¢ trasmesso, nel corso del tempo, la documentazione
richiesta dal DCA n. 585 del 16.12.2015;

%



Terspia intensiva neonatale n. 16 pl. ORD,
PRONTO SOCCORSQ

CENTRO DIALIS|

DIAGNOSTICA DI BASE

AMBULATORIO DEL DOLORE

IINITA' DI OSSERVAZIONE BREVE INTENSIVA
SERVIZIGE LIELOCAL

AMBULATOQRI PER VISITE SPECIALISTICHE
RETE DELL'EMERGENZA: DEA 1

RETE JICTUS: Spoke

RETE PERINATALE: Livello IIf

RETE CARDIOLOGIACA: Spoke 1

RETE ONCOLOGICA: Spoke

VISTO il Decreta del Conunissario ad Acta n. UG013 dei 23 marzo 2011 con il quale sono state previsic le

procedure per I"accreditamento definitive delie strutture sanitarie ¢ socio-sanitarie private ¢ por la verifica
dei requisiti;

VISTL

- il DCA o UQ0426 del 4/10/2013 con il quale & stata disciplinata la procedura di cooferma
dell'autorizzazione allesercizio ¢ di accreditamento istituzionale definitivo di strutture sanitaric ¢
sociosanitarie private;

- la nota prot. n. 64211 del 30.7.2014, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 444631 del 1.8.2014, con
la quale il Direttore Generale dell’Azienda USL RMA ha trasmesso L'attestato di “non conformitd™ ai
requisiti di autorizzazione e di quelli ulleriori per F'accreditamento. L'attestato di *non conformita” ai
requisiti di autorizzazione e di quelli ulteriori per J'accreditamento, e le relative non conformitd
riscontrate in sede di verifica, & stafo acquisito dali'Ospedale in data 23.6.2015 a seguito di accesso aglt
atti peesso "AUSL RMA,

CONSIDERATO che alia data de! 1.8.2014, di acquisizione dell’attestato di non conformita, le non
corformitd sopra richiamate non consentivano all’ amministrazione regionale di concludere favorevolmente il
procedimento amministrativo di conferma dell’autorizzazione all’esercizio ¢ di accreditamento istituzionale
definitivo;

VISTI:

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00359 del 30.10.2014 con il quale sono State approvate l¢
“Direttive per I'adeguamento delle procedurs di conferma dell"autorizzazione dell*attivitd sanitaria & di
accreditamento istituzionale™ e, in particolare, & stato previsto che le strutture per le quali non & stato
possibile concludere entro il termine del 31.10.2014 P'fter amministrativo di autorizzazione ¢ di
accreditamento definitivo istituzionale con I'adozione di un provvedimento amministrativo & causa:

a) di intervenute proroghe o prescrizioni disposte da altre autorita (VV.FF., comuni, ecc.) nelle materie
di rispcttiva competenza 1 cui termini per gli adempimenti si protraggono ben oltre quelli del
31.10.2014;
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Provvedimenti autorivzativi ¢ di accreditamento

¢ Regio Decreto | ottobre 1931 ¢on il quale ¢ stata riconosciuta la personalith giuridica della Casa
Generalizia in Roma dell'Ordine Ospitaliero di Sae Giovanni di Dio detto Fatebenefratelii;

* Decreto del Medico Provinciale di Roma del 6.2.1971 can ii quale 1'Ospedale San Giovanni Calibita &
stato classificato ~ ai sensi detl"ars. | della legge 12.2.1968, n. 132 ~ “Ospedale Generale di Zona™ e
quindi equiparato, ai fini dell'crogazione dell'assistenza pubblica, agli ospedali di pari categoria
dipendenti da Eati ospedalieri: -

# - Decreto del Ministro- della ‘Sanita def 28.3.1972 con il quale ¢ stato stabilito che i servizi € i titoli
acquisiti dal personale dell’Ospedale San Giovanni Calibita sono equiparati ai servizi ed ai titoli acquisiti
dal personale in servizio presso gli ospedali generali di zona. dipendenti da enti ospedalier;

* Regioue Lazio: convenzione dol 27.4. 1976, stipulata ai scnsi della legge 17.8.1974, n. 386 ¢ del DM,
30.6.1975;

* USL RMV1: subentro nella titolarita dei rapporti convenzionali con 'Ospedale;

*  Provvedimento della Regione Lazio n. 70 del 26.4.1978 con il quale sono stati attribuiti all'Ospedale n.
420 posti letto;

* DGR p. (1645 del 22.12.1990 con la quale sono stati disciplinati i rapporti convenzionali con gli
ospedali classificati, sulla base del D.M. del Presidente del Cousiglio dei Ministri det 18.7.1985 che, ai
sensi dell’art. 41 della Jegge 833778, ha approvato fo schema tipo di convenzione tra le UUSS.LL. e gli
ospedali classificati; _ . :

.* DGR n. 9092 del 27.1.1992 con la quale la USL RM/t & stata autorizzata a rinnovare la convenziog in
esscre, - . .

¢ Declibera ASL RM/1 n. 438 del 7.4.1994 con la quale ¢ stata-rinnovats la convenzione con 1'Qspedale

San Giovanai Calibita e sono stat auribuiti all'Ospedale n. 420 posti letto = n. 29 culle;

VISTO il DCA n. U080 del 30.9.10 avente ad oggetto “Rivrganizzazione defla Rete thedé!iem
Regionale” con il quale, a seguito della rorganizzazione ospedaliera, all’Ospedale San Giovanni Calibita
Fatebenefratelli sono stad attribuiti comptessivamente R. 346 posti letto per acuti, cosl ripartiti;

‘AREA CHIRURGICA

Urologia o 14 pl ORD. +n. | pl DS

Chirurgia generale 0.34 pL ORD. +0.2pJ. DS

Oculistica n.2pl ORD.
_Odontoiatria e stomatologia - n3pLORD. +tn7pl DS

Ortopedia e traumatologia o i9plLORD. +n. lpl DS

Ostetricia e ginecologia n. 66 p.l, ORD. ‘

Orarinolaringoiatria W 19pLORD. +a. I pl. DS

AREA MEDICINA

UTN n6pl

Cardiologia 4. 19 pl. ORD.

Astanteria/Breve oss./Medicina d'urg. 1. 10 p.l. ORD.

Gastroenterologia n2pl DH

Neonatologia 0. 19 pl. GRD.

Oncologia nllplLORD. +a. 17pl DH

Neurologia - ‘  n.7pl.ORD.+u.6pl.DH =

Medicina generale 0.27pl ORD. +n.5 pl DH

Psichiatria n. 16 pL. QRD,

{A INTENSIVA
Terapia intensiva o 12 pl ORD.
Unit coronarica n. 4pl. ORD.
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OGGETTO: Conferma, condizionata al puntuale adempimento degli obblighi previsti dat Decrcto del
Commissario ad Acta n. 585/2015, dell*autorizzazione all'esercizio ¢ dell’accreditamento istituzionale
definitivo all'Ospedale San Giovanni Calibita Fatebenefratelli — Isola Tiberima - gestito dalla Cesa
Generalizia dell’Ordine Ospedalicro di San Giovanni di Dio, Via di Ponte Qualico Capi, 39 - 00196 Roma.

{1 PRESIDENTE IN QUALITA' DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTI: :
. lo Statuto della Regione Lazio! :
-1z Legge Regionale 18 febbraio 2002, 0.6 ¢ successive modifiche ed integrazioni;
- il Regolamento Regionale 6 settembre 2001, n. 6 ¢ successive modifiche ed integrazioni,
- 1a Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marco 2013, con la quale il Presidente detla Regione
Lazio Dott. Nicola Zingarstt & stato gominato Cammissario ad Acta per la realizzazione degli obiettivi di
risanamento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitario;
- |a detibera del Consiglio dei Ministd del 1° dicembre 2014 con 12 quale I Arch. Giovanni Bissoni & stato
nominato Sub commissario per Pattuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del SSR della Regione Lazio,
con it compito di affiancare il Commissario ad Acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere ia
esecuzione dell’incarico commissariale, ai sensi della deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo
2013 .
- it Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 € successive modificazioni ed integrazioni;
- il Decreto del Presidente delia Repubblica 14 gennaio 1997,
- la Legge Regionale 3 marzo 2003, 0.4, ¢ successive modifiche ¢ integrazioni;
~Tart. 1. co. 796, lett. s) ¢ t), legge 27 dicembre 2006. 0. 196, e successive modifiche ¢ integrazioni;
. il Regolemento Regionale 26 gennaio 2007, 0. 2, ¢ successive modifiche ¢ integrazioai:
- il Regolamento Regionale 13 novembre 2007, ald;
- la Legge Regionale 10 Agosto 2010, 2. 3, & successive modifiche ed integrazioni; .
- il Decreto del Commissario ad Acta o, 00172010 avente ad oggetto “Atlo ticognilivo di cui al Decreto
Commissariale 96/2008. Piano dei fabbisogni assistenziali per la Regione Lazio ai sens dell"art. 2, comma 1,
lett. a, numero 1) defla L.R. 4/20037; :
. il Decreto del Commissario ad Acta n. U00BO del 30 sctiembre 2010, e successive modificazioni e
integrazioni, avente 3d oggetto “Riorganizzazione della rete ospedaliera regionale.™
. il Decreto del Commissario ad Acta n. U000 del 10 novembre 2010 concernente "approvazione dei
requisiti minimi autorizzativi per {*esercizio delle attivita sanitarie e socio sanitarie, con il quale & stato
avviato, tra I'altro, il procedimento di accreditamento definitivo; ;
-T'art. 2, commi dal 13 al 17, delfa Legge Regionale 24 dicembre 2010, 0. §; P o
< il Decreto del Commissario ad Acta n. 10008 det 10 febbraio 2011 che modifica ¢ integra il Decreto del
Commissario ad Acta U0030/2010; ' R
- il Decreto del Commissario ad Actan, UG013 del 23/03/2011 con il quale & stato definito il procedimento di
accreditamento definitivo delle strutture sanitaric ¢ socio sanitarie private Regolamentazione ¢ la verifica
requisiti;
- 1a legge regionale 22 aprile 2011, n. 6 ¢, in particolare, Part. 1, comma 12}
-1a Legge Regionale 13 agosto 2011, n. 12¢, in particolare, l'art.1, commi dal123 a 123,
- 1a Legge Regionale 14 luglic 2014, 0.7 e, in particolare, I’art. 2, commi da73a80;
- 1a legge regionale 15 luglio 2015, 0. 10;
- il Deereto del Commissario ad Actan. U00368 del 31.10.2014;

* _{l Decreto del Commissatio ad Acta n. U00412 det 26.1 1.2014;
- 1a legge regionale 10 agosto 2016, n. 12 ¢, i particofare, "articolo 33;

RILEVATO che I'Ospedale San Giovaoni Calibita Fatebenefratelli ha partecipato al procedimento
amministrativo avviato ai scosi -det citato DCA n. 502010 ¢ se.mmii., volto ad ottenere la conferma -
dell'autorizzazione all’esercizio ed i1 rilascio dell’accreditamento istituzionale per la sede operativa di via
Via di Pontz Quattro Capi, 39 — Roma, inserendosi nella piattaforma SAASS istiwuita ad boe, in guanto in
possesso dei segucnti titoli:
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REGIONE >
LAZIO

Decreto del Commissario ad acta
- {delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013

N.VD008h da M0 03201 Propostan. 3995  del 06/03/2017

Oggetto:

Conferma, coadizionata al puntuale adempimento degli obblighi previsti dal Decreto de! Commissario ad Act . 3852013,
dellautorizzazione all'esercizio ¢ dell'aceceditamento istituzionale definitivo all'Ospedale San Giovanni Calibica
Fatebenefratelti - Isola Tiberina ~ gestit dalla Casa Generalizia defl'Ordine Ospedal iero di San Giovanai di Dio, Via di Ponee
Quattro Capi, 39 — 00196 Roma. . ) S

Estensore Responsabile del Procedimento It Dirigente d'Area
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OGGETYO: Coaferraa, condizionata al puntale adempimento degli obblighi previsti dal Decrcto del
Commissario ad Acta n. 58572013, deil'autorizzazione all'eseccizio e dell’accreditamento istituzionale
definitiva all"Ospedale San Pietro Farebenefratelli, gestite dalla Provincia Religiosa i §. Piewro Ondine
Ospedalicro S. Giovanni di Dio - Fatcbenefratelli (P. IVA. 00594591007), sito in Via Cassia, &00 - 00189
Roma. Autorizzazione all’esercizio per ampliamento strutturale e funzianale dell ambulatorio odontoiasrico.

L PRESIDENTE IN QUALITA® DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTI:

- fo Statute della Regione Lazio;

- la Legge Regionate 18 fcbbraio 2002, 0.6 ¢ successive modifiche ed integrazioni;

. il Regolamento Regionale 6 scttembre 2001, 0.6 ¢ successive modifiche ed integrazioni;

. ta Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzs 2013, con la quale il Presidents della Regiane
Lazio Dott. Nicala Zingareti & stato nominate Commissario ad Acta per 18 realizzazione degli abiettivi di
risanaménto finanziario previsti nel pizno di dentro dai disavanzi regionali nel settore sanitario;

- il Decreto Legistativo n 502 del 30 dicembre [992 ¢ successive modificazioni ed integrazioni;

- {l Decreta de Presidante della Repubblica 14 gennaio 1997;

-fa Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4, ¢ successive modifiche ¢ tegrazioni;

-Part. 1. co. 796, lett. s) e 1), legge 27 dicembre 2006, n. 296, e successive modifiche « infegrazionic

- i Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, 0. 2, ¢ successive modifiche ¢ integrazioni;

- il Regolamento Regionale 13 povembre 2007, 013, - ‘ :

- 12 Legge Regionale 10 Agosto 2010, n. 3, ¢ successive modifiche ed integrazioni;

- il Decrete del Commissario 2d Acta n. UDCQ17:2010;

- il Decreto del Commissatio 8d Acta n. UGS del 30 seuembre 2810, ¢ successive modificazioni ¢
integrazioni, avente ad oggetto “Riorganizzazionc della rete ospedaliera regionale.":

- il Decreto del Commissario ad Acta n. L0090 del (G navembre 2010 concernente Papprovazione  dei
requisiti minimi autorizzativi per ['esercizio delle atiivita sanitarie e socio sanitarie, con il quale & stato
avviato, ira l'altro, il procedimento di accreditamento definitivo;

-T"art. 2, commi dal 13 al 17, delks Legge Regivnale 24 dicembre 2010, 0. 9:

- il Decreto del Commigsario ad Acta n. U0008 del 10 febbraio 2011 che modifica ¢ integra it Decrcto del
Commissario ad Acta U0090/2010;

- Decrsto del Comsmissario ad Actan, UG01Y del 23/03/2011 con il quale & stato definito it procedimento di
accreditamento definitivo delle strutiure sanitarie ¢ socio sanitarie private Regolamentazione ¢ fa verifica
requisiti;

- la legge regionale 22 apyile 2011, a. 6 e, in particolare, Vart. 1, comma 12; ‘

-1a Legge Regionale 13 agosto 2011, n. {2 e, in particolare, I'art.], comumi dal23 8 125;

- la Legge Regionale 14 luglio 2014, . 7 &, in particolare, 'art, 2, commi da 73 a 80;

- 1a legge regionale 15 luglio 2015, 0. 10;

-il Decreto del Commissacio ad Acta n, UQG368 del 31.10.2014;

-1l Decreto del Commissario ad Acta 0. U00412 def 26.11.2014;

-1a legge regionale 10 agosto 2016, nu 12 ¢, in particolare, Varticolo 33;

RILEVATO che fa Provincia Religiosa di S. Pietro Ordine Ospedaliero S. Givvanni di Dio - Fatebenefratelli,
in persoua del legals rapp.tc p.t., ha partecipato al procedimento amministrative avviato ai sensi del citato
DCA n. 9072010 ¢ ss.mm.ii., voito ad otienere la conferma dell'autorizazione att'esercino ed il rlascio
delt*accraditamento istituzionale per fa sede di via Cassia, 600 - Roma, inserendosi nella piattaforma SAASS
istitnita ad boc, in quanto in possesso dei seguenti titoli rilcvati dalla ASL RME in sede di sopralluogo:

Provvesiment{ autotizeativi

Decreto del Medico Provineiale prot. n. 8Romna F/1241 del 363, 1972,
Decrelo del Presidente della Giunta Regtionale n. 2340 del 18.12.1995;
Autorizzazione del Sindace del Comune di Roma n. 63 del 44.1996;
Decreto del Presidente della Giunla Regionale n. 547 del 21.7.2000;
Determinazione regionale n, D021 del 2.2.2006;
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¢ Aulgrizzazione del Stodaco del Comune di Roma n. 703 prot. n. 46178 del 22.6.2006 nella quale viene
citto il nulta osta rilasciato dalla Regione Lazio n. 192887/05:
Determinaconc regionale n. D3112 del 12,10.2006:
Determinazione regionale o, B0342Y del 7.6.2012 &d il relativo nulla osta preventivo prot. n. 42234 del
5.10.2012;

Provvediment di acereditamento

D.G.R. n 9094 del 27,10.1992;,

Delibera Direttare Generale ASL RME n. 448 del 25.3.1997 (assistenza specialistica);

D.G.R. 0. 5550 del 23.11,1999;

D.G.R. n. 359 del 22.3.2002;

DCA n. UOOS0 det 30.9.10 avente ad oggetto “Riotganizzazione della Rete Ospedalicra Regionale™ con
il quale, a seguite della riorganizzazione ospedaliera, all’Ospedale Sun Pietro Fatebencfratclii sano stali
atiribuiti o 420 posti lctio;

4¥. B ¢ & a

CONSIDERATO che, alla data del presente provvedimento, le attivitd originariamente aolorizzate ¢
acereditate risultano csscre, per gli effetti delle riconversivni e riorganizzazivni sopra richiamate, le seguenti:

Attlvitd autorizzate ¢ accreditate

I) Ospedale Classificato Generale di Zona che eroga prestazioni in regime di rcovero © cura, a ciclo
continuativo ¢ divmo pes acuti, tipologia medico-chirurgica, per complessivi n. 420 posti ketio cosi npartiti

- Otoringiaringoiatria: n. 16 pl. + n. t p.L DS

- Chirurgia Generale: a. 50 p.i. - 0. [ pl. DS

- Chirurgia vascolarc: n. 8 p.i. + 0. 1p.l. DS

- Oculistica: n. 1 p.l.

- Ostetricia e ginecologia: n, 74 p.l. +n. 1 p.l. DS

- Urologia: a. 16 p.l. ,

- Ortopedia ¢ gaumatologia: n. 40 p.l. + n. [ p.l. DS

- Pediatriazn. 17pl.=n, 1 pl. DH

- Cardiologia: n. 30 p.l.

-+ Neurologia:n. 14pl. = | S
- Medicina Generale: 0, 52 p.l.+n. 2 DH
- Geriatria: n. 14 p.l.

- Astanteria/Dreve Oss/Medicina d’urgenza: n. 10 p.l,
- Neonatologia: L8 p.L.
- Oncologiatn. 12pl ~n. 8pl. DH

- Terapia intensiva nconatale: 0, 16 p L.
- Terapia inteasiva: n, § p.l.
- Unith coronaren: n. 8 pl.

- Dignastica di base
- Elisuperficie ,
-~ Unita di osservazione breve intensiva: nu 6 p.l.
- Ambulaiorio def dolore
~  Specialistica ambualtoriaie
- Rete delf'emergenza: DEA T livella
- Rete perinatale: IHI livello
- Rete dell’emergenza pediatrica: Spoke
- Rete Cardiologica: Spoke 2
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~ Rete Ictus: TNYPse
- Rete onculogica: Spoke

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0G13 del 23 marzo 2011 con il quale sono state previste ig
procedure per I'uscreditamento definitivo delle steutturc sanitarie e socio-sanitarie private ¢ per la verifica dei

reguisiti;.

VISTI: SRR o :

- P'attestazione del Dicettore Geaeeate-deli’ ASL RM/E, trusmessa con nota prot. 0. 313 del 21.1.2013. con {a
quale & stata aueststa Ja non conformit allesercizio in autorizzazione ed accredtamento del prasidio
sanitario denominate “Ospedale San Piztro Fatehene fratelti™, gestito dalla Provincia Religiosa di S Pietro
Ordine Ospedaliero S. Giovanni di Dio - Fatebencfeatelli con sede o Via Cassia, 600 - H0OL89 Roma, al
requisit minimi steutiurali e tecaologici di cui ul DCA n. 9072010 & ss.mm.il;

- la nota prot. n. 26619 del1°8.2.2013 con la quale & stato trasmesso all*ospedale San Pictro Fatebenclratelti il
sopracitato parere di aon copformit con l'inviw 4 focmulare le praprie osservaziond in merito entro il
termine massimo di 15 giomi dal fecvimento della comunicazione,

- is nota prot. n. 486/13/0030GC del'25.2.2013, acquisita alla Regione Lazia con prot. 6. 50202 del 18.3.2013,
con la quale ['ospedale San Pietro Farebenefratelli ba formulsto le propric osservazioni ¢ vontrodeduzioni in
merito ai ritievi di cui all*attestato di non conformitd citato; ’

. VISTO il DCA o U00426 del 471072013 con il quale & stata disciplinata fa procedura di conferma,

dell’autorizzazions alt’cseércizio ¢ di accreditamento istituzionale definitivo di steutture saoitaric ¢

sociosanitaric private e, in particolare, la pane in cui & stato stabilite che sano soggette a diffida ai senst
defi"art. 11 delta LR n. 472003 Je stewtture sanitarie & socio sanitacie che, alla data di adozione del presentc
provvedimento, prescatino le condizioni nel provvedimento eleacate;

VISTA Iz Detcrminazione Dirigenziale n. G02441 del 1371172013 con a quale Qano state ricognile ¢
strutture Sanitaric ¢ socio sanitarie doslinatarie di diffida, a1 sensi di quanto previsty dal Decreto del
Commissario ad Acta n. UDD426 del 4 ottobre 2013 ua ke quali ¢& presente ["ospedale classificato San Pictro

Fatebenefratelli;

VISTL: -

- la nota prot. 0. 210653 dell'8.4.2014 con la quale I'ospedale San Pietro Faichenefatelli, in porsora del
rappresentante Jegale p.t., & stato diffidato, ai sensi del’art. 11 dells LR n 4/2003, a provvedere alta
tegolarizzazione della accertata sinazione di non conformita del presidio sanitario al requisiki minimi
organizzativi nel termine massimo di 90 giorai dalla notifica della nota medasima cofl Mavvertenza che,
decarso il suddetto termine senza che la struttura vi abbia provveduto, I'amministrazions regionale avrebbe
adotwto un provvedimento di sospensione dell'autorizzazione all’esercizio dell"attivita fino a quande non.
siano state fdmosse le cause che hanno determinato il provvedimento medesimo;

- la nota prot. 0. 733/13/0G3C del 28.4.2014, acquisita alla Regione Lazio con prot. o, 257498 del 5.5.2014,
con la quale I'ospedale San Pietro Fatebenefratelli, con riferimento alla diffida di cul alla nota prot. n.
210653 dell"8.4.2014, ha comunicato che i lavari di adeguamenta sono in corsa & satanno uhtimati mef tompi
dovuti;

- 1a nota prot. n. 1056/13/003C del 28.5.2013 con la quale I'ospedale San Pietro Fatebenefratelli ha
manifestata le difficoltd, anche di natura cconomics, per la realizzazione degli intervent necessari per
Padeguamenta; ,

- 1a nota prot. n. 1232/14/003C dell’1.7.2014, acquisita alla Regiouc Lazio con prot. n. 383368 del 3.7.2014,
con la qualc I'ospedale San Pistro Fatebenefratelli ha confermato che gli ulteriort taver di adeguamento
sarerebbero stati ultimati entro i 31.10.2014; , . T

- 1a nota prot. n. 31824 det 29.8.2014, acquisits alla Regione Lazio con prot. n. 487868 del 392014, conla
quale PASL RME, a seguito dell'ayvio in data 5.8.2014 dell'attivita di verifica ai seasl del DCA n.
426/2013, preso satto della nota prof. n. 1232N4/003C dell’1.7.2014 dell’ospedale San Pietro
Fatcbenefratelli che i lavori di adeguamento sarebbero stati ultimati entro il 31.10.2014, ba comuaicato che
prosso la struttura crano in corse § laveri di adeguamenta dellimpianto dei gas medicali, quelli di
adcguamento alla normativa antincendio sulla hase delte prescrizioni formutate dal VV.FF. ed exano in fase
di ultimazione quelti per it supcramento delte non conformith riscontrate dalla ASL RME;
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- la oota prot. 0. 36920 del 7.10.2014, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 559469 del 9.10.2014, con 1u
quale il Dircttore Generale detta AUSL RME ha tasmesso Pattestato di noo cooformiti dell’ospedale
classificato generale di »ona San Pictro Fatebeunefratelli, con sede operativa in via Cassiz, 600 — 00189
Roma, che erogu prostazioai in regime di dcovero ospedalieny 1 ciclo continuative per acuti, tpologia
medica chirurgica, ai requisiti documentasli. struttuzali e tectwlagici di cui al DCA a. 9042010 ¢ ss.mm.ii., di
seguito richiamati:

“Sono attualmente in corso lavori di adeguomento relativi ai Suri antincendio, posiziongmenio lampade

- per ['Uluminazione d 'emergenza, realizzazione wmpianti gos medicali, vealizazione scala antincendio nel
lato esterno adiucente af promio succorso, revlizazione schermature RE! dolle scale esterne suf Jronte
principale. Tru le cpere citate, le seale antincendio del primo e secondo piano che poggerunno sl terruzzo
a fianco del pronts soccorss nan song ancora state realizzate (vedasi allegati documenti Jotagraficn. La
chiusura preswnta di detii lavori é prevista per it 31.10,.2019 come indicato nella notifica preliminare a noi
prodotia ai sensi dell ‘art. 99 D Lgs, 81/08_ U reparto San Vincenzo (chirurgicsj ¢ attualmente ¢ toteimente
in nistruthwrazione fredasi documeinti forografici allegati) e, secondo guanto riferito, | lavori si
protrarranng sing al 15.12.2014 ed é stata {'unica zona in cui abbiamo trovate lavoratori afl ‘vpera nefla
2oma canliere. Impegnati rella realizzezione delle opere murorie ael sudderto reparte In ristrtturazione
che é risultato segregato ¢ ben compatimeniato. sono risultati all ‘opera alcuni aperai, Per l¢ lavoruzioni
song stati richiesti | document per I sicurezza del cantiere ai sensi del D Lgs, 81/08“;

CONSIDERATO che la ASL RME, con la nota prot. n. 36920 de!l 7.10.2014, ha adestato fa non conformitd

- deli’ospedale San Piswro Fatehenefeatelli, con sede in via Cassia, 600 — Roma, per U'esercizio delle seguenty. - -

attivitd sanitaric:

Attivitd autorizzate e accreditate

1} Ospedale Classificato Geoersle di Zona che croga prestazioni in regime di ricovero- ¢ cura, a ciclo .

continuativo ¢ diuma per acut, tipologia medico-chirurgica, per complessivi n. 420 posti letto cost ripartiti:

- Pronto Saccorso Generale in DEA di | livelio ~

= L tivella perinatale, comprensivo i nido, neonatologia, TIN & SUBTIN
- Area travaglio parto ‘

- Terapia intensiva (6 p.I. +4 p.l. di sub intensiva tipy)

~ Reparto operatorio

- UTIC

-osmaro

- Radiologia diagnostica {TAC, ccografia, RMN)

~ Laboratorio analigi generale di base

- ‘Laboratorio di cifoistologia

- Radioterapia oucologica

- Emodinamica ,

- Presidio di ricducazions e riabilitazione {unzionule di I livello “Medicina fisica riabilitativa®
- ambulatorio di assistenza specialistica di I livello con le seguent branche:
- laboratorio agalisi - radio immunclugia

- radiodisgnostica

- cardiologia

- chirurgia

- ecografia

- ginecologia
- . diabetologia -

- cndocrinologia

- medicina interoa

- nearologia

- oculistica

- otorinolasingoiatna

- pogumologia

- ortopedia
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urolugea

vncologiy

pediatria

anestesiolopia

radioterapia

TAC

Mammograiia

Lcocolordoppler o , - v o o
RMN ESAOTE GIROSCAN 0,25 Testa, fascia di accreditaruento “C” ex D.GR. Lazio n. 42372006
RMN TOSHIBA EXCELART VANTAGE 1.5 Tesla, fascia di acereditamento “F" ex D.GR. Lazion.
42342006

CONSIDERATQ che:

-

-

alia data del 7.10.2014. di acquisizione deli"atiestato di noa cunforinita trasmesso dalla ASL RME con la
nota prot. n. 36920 del 7.10.2004, fc non conformiti nello stesso richiamate non consentivanu
all'amminisgazione regionale di concluderc favorevolmente il procedimento ammministrativo di conferma
deil autorizzazione all esercizio ¢ di accreditamento is ttuzionale definitivo;

con la propusta di provvedimento o. 18568 del 31.10.2014 ¢ steta prevista la sospensione
dell auwtorizzazions all'esercizio ¢ di  accreditamento  istituzionale  dell’ospedale  San Pietro
Fazebenefratelli, con sede in via Cassia, 600 — Roma, per le diffocmita sopra indicate |

VISTL: -

il Decreto del Commissario ad Acta o, U00359 de! 30,10.2014 con il quale song stats approvale le
~Direttive per |'adeguamento delle procedure di conferma deli"awtotizzazione defl"atrivitd sanitaria e di
accreditamento istituzionale” e, in paricolare, & staw previsto che le strutture pec le quali non € stato
possibile concludere entro il termine del 31.10.2014 I'iter amministrativo di autorizzazione e di
accreditamento definitivo istituzonale con I'adezione di un provvedimento atriministmtivo a causa:

) di intervenute proroghe o prescrizioni dispeste da alwe autorita (VV.FE, comuni, ecc.) nelle materie
di rispettiva competenza i cui termini per ghi adempimenti si protraggono ben olire quelli del
3L.10.2014:

b) di pareri di contormita negativi dovuti alla non conformith di parti della strumura che pecd non
interferiscono con il fmzionamento della restante parte per quanto riguarda la corretta erogazione
assistenziale ¢ la sicurezza dei pazienti e degli operatori;

¢) di intervenute impugnative davanti al giudice amministrativo;

potevano fruire di misure ¢ procedure prestabilite necessadie al completamento del percorsa avvialo ai

" fini della conferma deli*autorizzazione allesercizio e di accreditamento istituzionale definitiva;
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il Decreto del Commissario ad Acta n, U00372 del 12.11.2014 con il quale & stata disposta, in particolace,
ai sensi del comma |, defl'art. 6, delf*allegato “1” af DCA n. U00359 del 30.10.2014, la sospensione del
procedimento amministrativo sifecito all’ospedale San lietro Fatebenefratelli, con sede in via Cassia, 600
~ Roma;

il Decrcto del Commissario. ad Acta n U00413 del 26.11.2014 cou il quale ¢ stata effettuata la
ricognizione delle strutture sanitarie < socio sanitarie prevista dafl'art. 5 dell'allegato “I” del DCA n.
359/2014 dalla quale si rileva che I‘ospedale San Pietro Fatebenefeatelli, con sede in via Cassia, 600 —
Roma, & collocato tra le strutture pee le quali & in corso di adoziene il provvedimente amministrative di
sospensione dell’autorizzazione all'esercizio ¢ di accreditamento istituzionale;

1a note prot o 707161 del 19.12.1014 con Ja qualke: sono state rappresentate all'ospedale San Pietro

Fatchencfratelli, con sede in via Cassia, 600 ~ Roma, le non conformita rilovate dalla ASI, RME; & stato
rapprescatato it percorso amininistrativo provisto dai decreti sopra richiamati; & stato richicsto di
comunicare in quali defle fattispecic indicate dal DCA n. 359/2014 si trova il presidio sanitario:

1a nota del 17.2.2015, scquisita alla Regione Lazia con prot. 6. 107838 del 26.2.2015, ¢on la quale 1a

Provincia Religiosa di §. Pietro Ordine Qspedaliero S, Giuvaani di Die - Friebenefratclli ha comunicato
che “tutti i levori di adeguomento cosi came richiesti ¢ concordati con le audoriti competenti VV.FF e
ASL. sono stati wltimati™;

1a nota prot. o. 136995 de! 12.3.2015 con la quale & state comuaicato alla ASL RME lo stato di attvazione
degli interventi effortwati dall*Ospedale San Pietro Fatebenefratelli ed & stato richiesto di effettuare le
previste verifiche al fine del mantenimento degli ulteriori requisiti previsti per 1'accreditamento
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istituzionale definitiva, preveative all'adozione del provvedimento di awtorizzazions all’esercizio e di
accreditamento istituzionale definitivo pree be attivita accertate:

la nota prot. n, 190891 dell'2.4.2015 con ta quale ¢ stato chicsto alf*Ospedale San Pictro Fatebeneleatelli
di trasmettere la documentazione attestante 'avvenuta conclusions degli interventi previsti dal piano di
adeguamento;

1a tota prot, 0. 201 S/004T del 19,3.2013, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 160792 dol 24.3.2013,

~on la quale I'Ospedale San Pietro Facbenefratelli ha trasmesso i certificati di prevenzione incendi

- GRI1'8.9.2015, con la quale [a Provincia Religiosa di S. Pietro Ordine Ospedaliero S. Giovanni di Die ~

relativi a singole awivitarimpiantyy, . . . . .. o0 -
la nata peot. n. 102/15/004T del 16.4.2015, acquisita alla Regione Lariv con prot. a. 218749 del
21.4.20135, con la quale I'Ospedaie San Pictro Fatebenefratelli ha comunicato che le “prescrizioni sono
state regolarmente assolte nel tenipo, come nostre comunicazion dell’1,7.2014 prot. n, 1232:14/003C &
del 17.22015 prot. n. 301/15/003C" ¢ che “& stats inoltrata presso le competenti aulocitd. Fistanza
(SCIA) per ottencre il rilaseio del centificato di prevenzione incendi defl'intera struttura (prot.
Diparimento VV.FF, n. 0069032 del 22.12,2014) e che sono in corso di ultimazione le verifiche da parte
del VV.FF, per il rilascio del richiamato certificato (ultimo accesso [5.4.2015)™

il pravvedimento 0. CU/965:2015 del 6.8.201$ cou il quale il Comune di Roma - Municipio XV - ha
autorizzate fa Provincia Religiosa di §. Pietro Ording. Ospedaliero S. Giovanni di Dio - Futcbenefratelli
alla realizzazione in ampliamento di un ambulatorio di odontostomatologia nei locali deli*Ospedale sito
in via Cassta n. 600 - Roma: . ‘

I'istanza prot. n. 1595/15/003C de! 3.9.2015, acquisits alla Regiont Lazio con prot n. 476535

Fatebenciratelli, ha chiesto ['autorizzazione alf*esercizio per ampliamento di wa ambulatorio di

odontostomatelogia nci locall dell'Ospedale sito in via Cassia n. 600 — Roma: ,

l2 nota prot. n. 41341 del 22.9,2015 con l4 quale il Direttore Generale della ASL RME, nel trasmettere la

nota dell’Ospedale San Pietro Fatebenefratelli con la quale viene comunicata I'individuazione di quovi

ambienti per il traslerimento dellattivita di istologia e della sezione di penatica del laboratorio di analisi,

ha chiesto di conoscers se per tale trasferimento necessitava o meno |'autarizzazione comunale alla

realizzazione; -

la nota prot. n. 555637 del 16.10.2015 con la quale:

a) ¢ stato chiesto alla ASL RME di effetvare le previste verifiche per l'amptiamento di un ambulatorio
di odontostomatologia nei locali del{'Ospedale sito in via Cassia 0. 600 - Roma;

b) & stato comunicato alla ASL RME che il trasferimento del laboratorio di analisi “non possa
prescindere dolla preventiva acquisizione dell‘autorizzazione alla reafizzozione comuole,” e che
“solo successivamente, & in analogia all'iter awiato per T ambulatorio odontotatrico, potrd essere

inviata alla Regione listanza di aulorizzazione per ridistribwzione degli spazi imterni che

- compariano inlervent! strutturali reletivi alla diversa allocazione interna del laboratarlo di analisi
la nota prot. n. 46557 del 27.10.2015, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 579313 del 29.10.2015,

con la quale il Direttore Generale della ASL RME ha evidenziato che presso ["Ospedale San Pietro

Fatcbenefratelli erano in corso opere edili ed impiantistiche per la realizzazions di una nuova ala:

la nota prot. n. 631625 det 18.11.2015 con Iz quake ¢ stato commuaicato al Dircttore Genecale delfa ASL
RME ¢ al Rappresentante Legale dell’Ospedale San Pietro Fatebepsfratelli, in tisposta a richiesti
chiarimend, che “dovendo questa amministrazione procedere nei confronti dell'Ospedale San Pictra
Fatebenefratelli af culcolo del perivda ol quale si applica la decurtuzione del 5% , con conseguente
riduzione proporzlonale del budget camplessivo, in quanto ricadente nelle disposizioni di cui all'art. 2
defl ‘allegato "1 del DCA . 359/2014, si comunica che devang essere sospesi | pagamenti per un
importo pari af 5% deila produzione erogatq entro i budget of netty dei controlli rispettivamente per pli
anni 2014 € 2015, Tali importi dovranno essere bloceaii sulle prine fatture wtili emesse dalla strutture, ™,
la nota prot. n. 2390/15/003C del 25.11.2015, acquisita alla Regione Lazio con prat, n. 682630 del

- 10122015, -con ta quale fa Provinciz Religiosa di S. Pietro Ordine Ospedaliero S Giovarmi di"Dio
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Fatebencfratelli ha contestato I'applicazions della decurrazione -del 5% con conscgucote riduziane

proporzionale det budgat complessiva; ) ,
il Decreto del Commissaria ad Acta o, U0QSES del 16.12:2015 concernente “Disposizioni applicative
degli artt, 7 ¢ 4, dell aflogate 1, del Decreto del Commissario ad Aot n. {00359 det 30.10.2014

concernente "Direttive per {'adeguamenta delle procedure di conferma dell witorizzazione dell ‘oliivita
‘fanifaria € di accreditamento istituzionale”, anche alla luce della sopravvenuta narmativa in materia di

antincendio™ la cui adozione si & rosa nccessaria-anche al fine di consentire alle Aziende Sariitaric




interessate di adempiere correttamente all dispostziont gid impartitc con il DCA n, 3592014,

. il Decreto del Commissario ad Acta . U00594 del 16.12.2015 com il quale sooo ste approvatc ke
“Disposizion: applicative deil'arc 3, dell'allegato w* del Decreto del Commissario ad Acta n. U00359
del 30.10.2014 concernente “Direttive per I'adeguamento delle procedute di conferma dell” autotizzazione
dell’attivith samitaria ¢ di accreditantento istituzionale™ e, in particolare. & stato chiarito che la
decurtazione del 5%:

s decorre dalia daia di pubblicazione del DCA 3592014 (B.UR.L. n. 89 — suppl. 1 - del 6.11.2014%
orming con il dilascio delf autorizzazione ¢ consequenziale accreditamento definitivo condizionati;
¢ disposta dalla Regioue nel quantum ¢ pee il periodo aceentato;

& comunicata all azienda sanitaria locale competente ¢ alla struttura;

& applicata dall'azienda sanitaria locale competente per if periodo indicato dalla Regtone;

«  non viene computata si fini della determinazione del budget dell’anno successivo:

- fa nota prot. m. 70762t del 21.12.2015 con la qualc & stato trasmesso all'Ospedale San Pietro
‘Fatcbenefratelli il predetto DCA 1. 58572015 ed ¢ suto iltusimeo il percorso amminisirativo coaseguente,

. la nota prot. n. 712129 det 22.12.2015 con la quale, in risposta alla nota prot. n. 239G/£5/G03C del
25112015, ¢ suno confermato all'Ospedale  San Pietro Fatebenefratelli che s carenzn deila
documentazione prevista, gid presente alla dets di approvazione del DCA . 3592014, ha determinato
U'inclusione della struttury 53 quelle destinatarie delle disposizioni di cui all’art. 2 de} citato decreto
{prescrizioni di altra autortta: VV.FF.. comuae, ecc..) alle quali si applicanc le disposizioni di cui ailart. 3

~ del medesimo decrcto; o

. 1a nota prot. a. 712233 del 22,12.2015 con la quale, in fisposta alla oota prot. 54295 del 10.12.2013, ¢
stato precisato alla ASL RME che, considerato che non si ara ancora concluse liter di conferma
del} autorizzazione all*escrcizio ¢ df gecreditamento istituzionale definitivo previsto dalle previgenti €
vigenti disposizioni di legge, c che si era in actesa di ricevere gli esiti delle verifiche richieste ai sensi del
DCA n. 358/2014 volte ad accerare L'ovvenuto completamento degli interventi previsti dal pisno di
adeguamento o 1'avvenuta compartimentazionc di parti delta stnutura che perd non intrferiscene con il
funzicnamento della restante purte per quanto riguarda la correta erogaziont assistenziale ¢ la sicurez2a
dei padenti ¢ degli operatodi, eventuali interventi di qualsiasi narura, richiesti o in corso di esecuzione,
presso il presidio ospedaliero citato, modificando Iassetto delio stesso rispetto a quanto dichiarnte dalla

.- o 8 &

suattura coa nota del 17.2.2015 di uitimazione del lavori, potevano lrovare aituszione,

indipendentemente dal fatto che questi siano siati previsti nell'originario piano di adeguamento, solo 2
canclusione del percorsa previsto dal citato DCA n. 35972014 ¢ non potranno in nessun caso essere
considerati come prosccuzioae del piano di adeguamento stesso; V

- lanots prot. o. 712265 éel 22.12.2015 con la qualc, in risposta alla nota 45165 del 16.10.20135, & stato

- comusicato al Direttors Generale delta ASL RME che le opere cdili ed impiantistiche in corso per Ja

izzzione di una nuova alx del complesso ospedaliero, eseguite in conseguenza del permcsso
comunale & costrutire, non necessilavane in quelfa fase del provvedimento comunalc di autorizzazione
slla realizzazione ciie dovrd esserc richiesto sola dopo aver completato le opere ediliy

- la nota prot. n. 57299 def 28.12.2015, acquisita alla Regione Lazio con prot. . 728144 def 31.12.2015,
con La quale il Direttore Geneszle della ASL RME ha attesiato 1a non conformité defl'Ospedale Sun Pietro
Fatebenefratelli, sito in via Cassia n. 600 — Roma, ai requisiti di sutorizzzzione e di accreditamento;

- fa nota prot. o. 2700/15R003C del 28.12.2015, acquisita alla Repione Lazio con prot. o 722523 del
29.122015, con la quale I'Ospedale San Pietro Fatebernefratelli ba trasmesso la ducumentazione dei
Vigili del Fuoco in matcria di prevenzione incendi;

- fa not prot. 0. 2702/15/003C del 29.12.2015, sequisita alla Regionc Lazio con prot u. 725679 del
30.12.2015, con ta quale 1'Ospedale San Pietro Fatebenefratelli ba prodotio le proprie le ulerion
osservazioni e controdeduzioni rispetto all'applicazione della decurlazione del 5% con conscguente
riduzione proporzionale dei budge! complessivo; ‘

- la nota prot. n. 975 deli'8.1.2016, acquisiia alla Regiane. Lazio cou prot. o. 8326 dell’11.1.2016, con la
quale il Direttare Generale della ASL RME ha trasmesso I'atiestato di non conformitd, in sostitzione di
quello trasmesso con la ota prot. n. $7299 del 28.12.2015, in quanto cerente della fimma del Direttore
Gencrale delid ASL; ' ’

- Ia nota prot. n. 61505 del 4.2.2016 con la quale & stato comunicato ai Direttore Gonerale defla ASL RME
¢ at rappresentante Jegale dell'Ospedale San Pietro Patchenefratelli che 18 decuriazione del 5% aviebbe
tiguardato il periodo intercorrente dal 6.11.2014 al 31.12.2015 ¢ che per ghi amni successivi la
decurtazione sarebbe stats applicata fino at rilascio dellautorizzaziont ¢ consegunziale accreditamento
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definitive;

1a nota prot. 0. 367/16/003C del 16.2.2016, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 90250 del 19.2.2016,
con 2 quale [a Provincia Religiosa di S. Pietro Ordine Ospeduliero S. Giovanni di Dio — Fatcbenefraielli
ha coatestato ulteriormente I'applicazione della decuntazione del 5% coa conseguente riduzions
proporzionale del budget complessivo;

{a notu prot. n. 93093 dcl 22.2.2016 con la qualc ¢ stato comunicato al reppresentante legale

dell*Ospedale San Pietro Fatebenefratclli e al Dirctiore Generale della ASL RME che il caleolo delia ,

- decurtazione del 5% sarcbbe stato cffettuato sulle tariffe delic prestazioni ticonoseibili a’ decorere dal
6.11.2014, per tutto il 2013, ¢ fino ulla data di adozione del provvedimento finale di coaferma o di revoca
dell’autorizzazione all’esercizia e di accreditamento istituzioaale definitivo e/o condizionato:

12 nota prot. n. 94228 del 22.2.2016 can la qualé sono state comunicate al rappresentante Jegale
dell*Ospedale San Pietro Fatebenefratelli ¢ al Direttore Generale della ASL RME ulteriod miodalitd
dell applicazione della decurtazione da) 5%;

il ricorso proposto al TAR del Lazio dalla Provincia Religiosa di S. Pietro Ordine Qspedalieru S.
Giovanpi di Dio - Fatebenefratelli per 'annullamento, previa sospensione dell'efficacia, del DCA .
594/2015;

ta notn prot. 4. 251722 del [3.520H6 con la quale sono stati comonicati al appresentante legale
dell*Ospedale San Pietro Fatebenefratelli e al Direttore Generale della ASL RME i motivi ostativi atla
conferma dell autorizzazione all’esercizio ¢ di acereditamento istituzionale definitivo dell’Ospedale San
Pigtro Faiebenefratelli che ne avrebbero comportato la recocs; '

=+ -la oot prot. n. 959/16/003C del 19.5.2016, acquisita alla’ Regione Lazio con prot, n. 271097 del
-24.5.2016, con la quale ['Ospedale San Pictro Fatcbenefratelli, ¢l produrre le proprie ossecvazioni ¢

controdeduzioni in merito al motivi ostativi comunicat dalla Regione, ba chiesto un incoutro per

illustrare lo stato dell *arts;
ta nota prot. n. 1179/16/003C del 27.6.2016, acquisita alla Regione Lazio con prot. a. 363169 del

12.7.2016, con la. quale la Provincia Religiosa di §. Pietro Ocdine Ospedaliero $. Giovanai di Dio — -

Fatcbenefratelli ha comunicato che, a seguito detl’incontro tenutosi in data 19.5.20 16, tutti t favori di
adeguaneato concordati ¢ ivi indicati saccbbero stati conclusi carro il 10.6.20i6;

la nota prot. n. 1565/16/003C dell’(.9.2016, acuisita alla Regione Lazio con prot. n. 453678 del 9.9.2016,
con la quale 1a Provincia Religiosa di S. Pietro Ordine Ospedaliero S. Giovanni di Dio — Fatcbenefratelli
b2 sollccitato 1'adozione del provvedimento di conferma del'autorizzazione e dell’acereditamento
dell* Ospedale Saa Pietro Fatebenefrarclii, ha comunicata d volersi avvalere della facolta prevista dall'art
33 oklla LR, n. 122016 per U completamento della nuova vedticale {edificia) interna al presidio
ospedaliero ed ha trasmesso ['atto di impegna;

la nota prot. n. 450809 del 7.9.2016 con la quale é stato trasmesse alla Provincia Religiosa di S, Pietra :

‘Ordinc Ospedaliero S. Giovanni di Dio - Fatebenefeatelli il modello di atwo di impogno a provvederc
all’adeguamento della stnrturs; ’
la nota prot. n. 1592/16/003C dell'8.9.2016, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 459226 del
13.9.2016, eon la quale Ja Provincia Religiosa di S. Pietro Ordige Ospedaitcro 'S, Giovanai di Dio -
Fatebenefratelli ha dichiarato che [a struttura non & stata compartimentata, che ha completato i lavori ed &
in attesa delle verifiche dell’Azienda Sanitaria competente;
la nota prot. n. 500842 del 6.10.2016 con la quale ¢ gtato comunicato al Direttote Generale della ASL
RME:
¢ di effertuarc fe verifiche di cui all'art. 7 della L.R. 42003 ¢ aii"art. ¢ de! R.R. 2/2007, preventive
alladozione del provvedimento, eventualmente anche condizionato ai sensi del DCA n. 58572015, di
conferma dell'autorizzazione all*esercizio e di accreditamenta istituzionale definitivo dell"Ospedale
San Pietro Fatebenatratelli;
- * qualons ke verifiche avessero accertato ancora Ta presenza di difformitd rispetto al precedente piang di

wdeguamento (quello redatio a seguito delle non conformitd accentate & loglio del 2014), queste non

avrebbero costituito, ai sensi deil'art. 33, comma 3, della LR n. 122016, impedimento allo
svolgimento dell'attivita ¢ il Dipartimento avrebbe dovuto:
a) trasmetere al rappresentante legile della struttura e alla Regione copia degli csiti di non
~ confornita deffa strutivra con Pindicazione analitica delle non conformit accertate;
b} richieders al rappresentante legale della struttura di prescntave, af sensi defPact. 11 del RR. .
212007, entro ¢ pon olirs sessanta giomi dalla comunicazionc degli esiti defla verifica, il piano di
adeguamento nel quale sono indicate per ciascuna o conformitd aceertate le modalit e i teaipi
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della sua risoluzione che non polrd essere superiore 4 sei mesi, ai sensi dell'art. 33, comma 3.
delta (R, n. 1272016 (decarrenti dalla data di presentazione del pano);

¢} allo scaderc dei termini lissali, © scoza ulierion comunicuzioni o richieste, offcettuare e vertiche
conclusive relativamente alle panti della steuttura o delle ativitd risultate non conformi che
dovranno concludetsi entro nuvanta gorni (al sensi dell'art. 9. comma 2. del RR. n 2:2007).
decorrenti dallo scadere dei termini predetti;

) trasmetterc alla Regione, entro trenta giorni (ai sensi dell’art. 9, comma 4, del R.R. n. 22007

" dalla conclusione delle verifiche, il parerc di conformitd o di non conformita defla struttura.

¢} La Regione provvede ad adottare, entro veati giorni dal ricevimento det parere da parte della ASL
competente, il relativo provvedimento di conferma dell'ausorizzazione all'zsercizio ¢ di
accroditamento istituzionale definitive (eventualmente anche condizionato).

« qualora, invece, dagli esiti delle verifiche effettuate dall’ Azienda Sanitaria, sia quelle conscguenti alla
comunicazione di conclusionc degli interventi di adegvamento (eatro un anno} sia quelle conseguenti
alla conclusione o meno dell’ulteriore piano di adeguamento (sei mesi), dovesserg emergers
difformita non sanate ¢ queste “non interferiscano con it funzionumento della restunte parte pev
quanto riguarda la corretta erogazione assistenziale ¢ lu sicureaza dei pazienti e degli operatori, Ia
AUSL, " (g sensi deli*aliegato =17, art. 4, del DCA 0. 359/2014), era possibile companimentare Ie
pacti o le anivita della struttura risultate non conformi ¢ I'Azienda Sanitaria poteva rilasciare il
parere limitatamente alle partl conformi. Le parti o (e attivitd compartimeatate non sarchbero state
ricomprese nel provvedimento finale e sarebbera state considerate “decadute”;

o in presenza di nuove e diverse difformitd accertate dall’Azicnda Sanitaria nel corso delle veritiche
rispetto & quelle di cui al precedente piano di adeguaniento {quello redatio a seguite delle non
conformiti accertate a luglio det 2014), 5i sarebbere dovute applicare separatamente le ordinurie
procedure previste dalla L.R. n. 4/2003 ¢ dal RR. n. 22007,

«  la sentenza TAR Lazio — Sezionc Terza Quater - n. 2228/2017 del 12.10.2016 con la quale il tibunale ha
rigettato il ricorso proposto dalla Provincia Religiosa di S. Piexe Otdine Ospedaliero §. Giovanni di Dio
— Fatebenefratelli per 'annullamento del DCA n. 32472013, anche con riguardo alle prospettate questioni
di illegittimitd costituzionale; ,

- la nota prot, n. 94538 del 22.2.2017 con la quale & stato carunicate al Direttore Gengrale della ASL RML

" che confofmemente a quanto gia comunicato con nota del 22 dicembre 2016 e adottato ia precedanti

anwloghe situazion, ogni intervento di ampliamento di ativiti non potcva che succedere dal putito di

‘vista giaridiso e amministeativo alla preliminare conferma dell’autarizzazione ¢ dell’accreditamento:

- lanota prot. n. 22414 del 22.2.2017, acquisita alla Regione Lazio con prot. . 94522 del 22.2.2017, con'la
quale if Diretrore Generale delfa ASL RM1 ha comunicato che nef corso delle verifiche effetiuate presso
I'ospedale San Pietro Fatebenefratelli eca stata constatata all'interno del presidio-ospedaliero l1 presenza

della socicth Phatology Strvice Sl che svolgeva ativitd nellambito del Servizio di Istoputologia
defl'Ospedale; ‘ , . )

- la nota prot. n. 117896 del 7.3.2017 con la quale it rappresentante legale della Provincia Religiosa di S.
Pietro Ordine Ospedalicra S. Giovanni di Dio - Falebenefratclli, che gestisce 'Ospedale San Pictro
Fatebencfratelli, & stato diffidato a far cessarc I"antivita della societd Phatology Secvice S.rl. afl’interno
del presidio ospedalieto; '

- la notz prot. m 4607/17/003C dell'8.3.20(7, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 120392
defl*$.3.2017, con la quale quale il rappresentante legate della Provincia Religiosa di 5. Pictra Ordine
Ospedaliero S. Giovanni di Dio — Fatebenefratelli ha comunicato la cessazione immediata all'intemo del
prosidio ospedaliero deil’attivitd della societd Phatology Scrvice S.rl;

- la nota prot. 0 152319 de} 23.3.2017 con la quale & stato comunicato al Dircttore Generale della ASL

RM] che l'ospedale San Pietro Fatchenefratelli aveva interrotto all'interno del presidio ospedaliero

P"attivitd della societs Phatology Service S.rl; ‘ -

VISTL, infine: o T

- lariota prot. n. 31354 del 13.3.2017, acquisita alla Regione Lazio con peot. n. 130124 del 13.3.2017, con
la quale il Dirctiore Geaerale defls ASL RM ha trasmesse i pareri favorevoli delle strutture dipeadenti al
rilascio dell’autotizzazione all'esercizio per ampliamento strutturale ¢ funzionale delf’ambulatorio
oduntoiatrico presso I"Ospedale San Pictro Patebenefratelli, via Cassia, 600 — Roma;

- la nota prot. n. 190387 del 12.4.2017 con la quale € stato comunicato-al Direttore Genarale della ASL
RM). che il predetto parcte favotgvole pec P'ampliamento strutrarale e funzienale dell’ambulatorio
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odontoiarrico sarebbe stato considersto, unitamente a quello complessive riguardante I'Ospedale. a
conclusione delliter amministrativo di conferma dell*autorizzazione all'esercizio ¢ di accreditamento
istituziansle definitivo, avviate ai scasi della L.R. n. 322010 ¢ dai provvedimenti successivamente adottali
tra cui it DCA n. 359/2014, al fine del rilascio di un unica atto aumodzzativo;

il Decreto del Commissucio ad Acta n. 100368 del 31710/2014 concernente “Riorganizzazione delia rete
ospedaliers a salvaguardia degli obiettivi strategici di vientro dai disavanzi sanitari detla regione Lazio
(Decreto del Commissario ad Acta n. UB0247/2014Y"; .

il Decreto del Commissario ad Acta n. U00412 del 26/11/2014 concernente “Rettifica DCA f

UD0368/2014 avents ad oggetto “Alluaziune Programmi Operativi 2013-2015 di cul al Decreto del
Commissario ad Acta 0. U00247/2014, Adozione del documento tecnico inerente: "Riorganizzazionc
delfa rote ospedaliera ‘2 satvaguardia degli obicttivi strategici di ricotro dai disavanzi sanitari della
Regione Lazio" con il quale all*Ospedale San Pietro Fatebenefratelli ~ Roma sono stati attibuiti:

o ; V PL 2014-2015
AF  Codice discipling Deveridone ORD. DH
M 08 CARDIOLOGIA 25
AREA MEDICA 9.

02 DAY HOSPITAL MULTISPECIALISTICO , 13
Totale iL9 {8
tC ' ARFACHIRURGICA ' a7

14 CRIRURGIA VASCOLARE . 3 :

98 DAY SURGERY MULTISPECIALISTICO 4
Totale (28 14
AC 49 TERAPIA INTENSIVA R

S0 UNITA' CORONARICA 6

51 ASTANTERIABREVE 0SS./

MEDICINA D'URGENZA 0

Totale 24
MIP 370 OSTETRICIA ' 7%

19 PEDIATRIA 17 3

62 NEONATOLOGIA - 8

S & TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 12 .

Totale ' e 3
Tatale 384 35

VISTA la nota prot. n. 67344 dcl 26.5.2017, acquisita alla Regionc Lazio con prot. n. 268831 dc! 26.5.2017,
come modificata ¢ integrata con la notd prot. n. 68597 del 30.5.2017, acquisita alla Regione Lazio con prot. o
274180 de! 30.5.2017, con la quale il Direttore Generale defla ASL RM1 ha rilasciato ['attestato favorevole di
conformita del presidio ospedaliero San Piatra Fatebencfratell, gestito dalla Provincia Religiosa di $. Pietro
Ordine Ospedalicry 8. Giovanni di Dio — Fatebeac(ratelli, via Cassia n. 600 —Roma, pee lc seguenti attivit:

ATTIVITA' AUTORIZZATE E ACCREDIVATE

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO OSPEDAUIERC A
CICLO CONTINUATIVO £ DIURNO PER ACUZIE per complessivi 1. 401 posti [etto cosi ripartiti:

Disclplioa __Postl Letta Qcdioari | Posti Letto DH/DS
Cardiologia ‘ 28
Area Medica ‘ ‘87
Area Chirurgica s
Chirargia Vascolare : q- Bl
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Terapia intensiva #
| Unitd Caronarics 8

Astanteria/Breve Oss/Medlcina 11

d‘Urgenza
. steteicia 79

Pediatriu 17

Meonatolagin 8

Terapin Intensiva Neonatale 12 ,
! Day Hospital Multisp ccialistico ) )
{ Day Surgey Multispecialistico id
| Tatate 375 26 e

. Pronwo Soccorso Generale in DEA dil livello
1L livello perinatale, comprensivo di nido, neongtologia, TIN ¢ SURTIN
Area travaglio parto '
- Terapia intensive
- Reparto operatotio Blocco Operatorio A e Blogea Operatorio B
- UTIC
- SIMT
- Radiologia diagnostica (TAC, ecografia, RMN)
‘. Laboratorio analisi gencrale di base con settori spec ializzati di citoistologia e genetica.
- Radioterapia oncologica costituita da: :
«  Acccleratore fineare VARIAN TRUEBEAM STX (Aut. N. BOOGYO dell"1 [.1.2013) .
«  Acccleratore lincare VARIAN 600CD (Aw. 347/2000) '
e« Accoleratore lineare VARIAN TRUEBEAM di nuova installazione per sostituzione ( N.O. preveativo
0. 0012357 dell1.22017) :
- Emodinamica
- Presidio di recupero ¢ riabilitazione funzionale di 1 livelto
ambulatorio di sssistenza speciatistica di 1 livell con le seguenti branche:
- laboratorio analisi
- radiodiagnostica
- ccografia
- cardiologia
- chirurgia
- ginecologia
- diabetologia
- endocrinalogia
- medicina jnterna
- neurclogia
- oculistica
- otorinolaringoiatria
- pneumologia
- ortopediz
- uralogia
- oncologia
- pediatnia
. pastroenterologis ed endoscopia
- znestesiologia
- radioterapia
- TAC
- Mammografia
- Ecocolordoppler
- RMN ESAQTE GIROSCAN 0,23 Tesla, fascia di accreditamente “C” (ex D.GR. Laziv n. 423/2006)
- MmmA EXCELART VANTAGE 1,5 Tesla, fascia di accreditamento “F" (ex D.GR. Lazio n.
423/2006) .
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- Anatomia patologica: canvenzione fino al 31.12.2018 con i Policlinico Militare del Celio

CONSIDERATO che alla data di adozions del presente provvedimento:

- |a mancanza del certificata di abutabititi/agibilitd rientra nella fanispecie disciplinata dall'allegato {, art,
2. det DCA n. 3592014 ¢ dal DCA 1. 5852015 ¢, pertanta, nan costituisce impedimento al prosicguo del
procedimento amministrativo per I'adozione del provvedimento finalc condizionato;

- le eestanti nop conformitd accertare dalla ASE RME con | precedenti attcsiati sona state tutte supeeate e

- risolte come chiario dalla stessa ASL RM1 con ta nota proc. n. 67344 del 26.5.2017: : ;

VISTE:

~ da mail del 14.6.2617 con Ia quale ¢ stata trasmessa all'Ospedale San Pictro Fatebesefratelli la
configurarione finate del presidio delaborata dalla Regione secondo lo schema derivante dall'applicazione
dei requisiti minimi di cui al DCA 1. 82011;

- |2 mail del 15.6.2017, acquisita alla Regione Lazio con prot. 0. 304849 det 15.6.3017, con la quak
I"Ospedale San Pietro Fatebenefratelli ha concordato coa la Regione la configurazione finale del presidio,
sattoscritta daf Direttore Samitario e dal Rappresentante Legale della Struttura, fatte salve le eventuali ulteciori
verifiche che Ja ASL RM | intenderd effettuare:

RITENUTO di dover: :

- rilesciare [a conferma dell'autorizazione all'esercizio, condizionata al puntuate adempimenta degt
obblighi previsti dal Decreto. del Commissario ad Acta n. 38572015, ‘al presidio sanitado denominato”
Ospedale San Piawo Fatebenefratelli, gestito dalla Provinciz Religiosa di §. Pietro Ordine Ospedaliero S.
Giovanni di Dio - Falebenefratelli, via Cassia n. 600~ Roma, per I2 ativiti ael dispositive indicate;

- rilasciare I"accreditamento istituzionale definitivo, condizionato al puntuale adempimento degli obblighi
provisti dal Decreto del Commissario ad Acta a. 58572015, al presidio sanitario denvminato Ospedale Sun
Piatro Fatebenefratelli, gestito dalla Provincia Religiosa di 8. Piewro Ordine Ospedaliery S. Giovanai di
Dio — Fatebenefratelli, via Cassiu n. 600 — Roma, per le antivitd nel dispositivo indicate;
ritasciare [‘autorizzazione all’esercizio al presidio sanitaric denominato. Ospedale San Piato
Fatebenefratelli, gestito dalla Pravincia Religiosa di S. Pietro Ordine Ospedaliero S. Giovanni di Dio —
Fatebenefratelti, via Cassia 0. 600« Roma, per ampliamento strutturate e funzionale dell'ambulatorio
odontoiatrico;

- ridefinire la configurazione finale dell'Ospedale San Piatro Fatebenefratelli, gestito dalla Provincia
Religiosa di S. Piewo Ordine Ospedalicro S. Giovanni di Dio - Fatcbenefratelli, via Cassia 0. 600 —
Roma, secanda lo schema derivante dall*applicazionc dei requisiti minimi di cui al DCA n. 8/2011;

DECRETA
per le motivazioni in premessa riportate, che si intendono § ntegralmente richiamate:

« di rilasciare |'autorizzazionc alf'esercizio al presidio sanitarie desominato Ospedale San Piatro
Fatebenefratelli, gestito dalla Provincia Religiosa di §. Picteo Ordine Ospedaliero S. Giovansi di Dio —
Fatebenchratelli, via Cassia 0, 600 — Roma, per ampliamento stnuturale ¢ funzionale dell*ambulataria
odaatoiatrice;

¢ di ridefinire la configurazione finale dell'Ospedale San Piatro Fatebenefratelli, gestita dalla Provincia
Religiosa di S. Pietro Ondine Ospedaliere S. Giovanni di Dia -~ Fatebenefralelli, via Cassia n. 600 —
Roma, sccondo fo schema, derivante datl*applicazione dei requisiti minimi di cui al DCA 0. 8/2611;

¢ i rilasciurc la conferma condizionata dell*autorizzazione all'sscroizio al presidio Sanitaria. désarinsig

Ospedale San Piatro Fatebenefratelli, gestito dalla Provincia Religiosa di S. Pietro Ordine Ospedalico $.
Giovanni di Dio — Fateberiefratell, via Cassian, 600 —Roma, per le seguenti atdivitd:

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME Di RICOVERO OSFEDALIERO A

CICLO CONTINUATIVO E DIURNO PFR ACUZIE per cornplesivi n. 401 posti letto cosl ripartit:
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AREA MEDICA per complessivi 0. 112 post letto ORD. + n. 12 posti letio DH suddivisi in 0. § unjd
funsdonali:

- Unita funzionale di candiologia a 25pl
- Unita funzionale di medicing generale nd47pl
- Unitd funzionale di newralogia n. t4pl
- Unita funzionale di geriatria n ldpl
- Unitd (unzionale di oncologia n 12plL
DAY HOSPITAL MULTISPECIALISTICO o t2pl

AREA CHIRURGICA per complessivi n. 121 posti letw ORD. +n. 14 posti lctto DS suddivisi in n. 7 unitd
fonziooali:

- Unita funzionale di chirurgia generale n. 55 pl.
-~ Unitd funzionale di urologia n 8pl
- Unitd fupzionale di ortopedia ¢ traumatologia nllpl
- Unité funzionale di ginecologia o l4pl
- Unitd funzionalc di oculistica v 1pl
- Unit) funzionale di otorinolaringoiatria n. 6pl
- Unitd funzionale di chirurgia vascolare a. 6pl
DAY SURGERY MULTISPECIALISTICO n lépl

AREA OSTETRICIA per comphessivi n. 116 posti letto suddwm in 0. § unitd funzionali:

- Unitd funzionale di ostetricia n. 79 p.l.

- Unita funzionale &i pediatria n {7pl

- Unith funzionale di neonatologia n 8pl

- Unita Terapia Intcnsiva Neonatale - UTIN, n 4pl

- Uniti Terapia Sub Intensiva Neonatale n 8pl
AREA TRAVAGLIO PARTO (Il livello perinatale)

- n.  §sale travaglio/parto

- 1. 2sale operatorie per parti cesaci

- mw. 1sala opearatoria per le emergenze

NIDO ; : . 40 cutle
ARFA TERAPIA INTENSIVA per complessivi n. 26 posti letto cosl suddivisi:
- Unitd funzionale di Rianimazione ¢ Ternpia Intensiva n 8pl
- Unit funzionale di Terapia Intensiva Coronarica - U.T.LC. 5 8pl
. Astanteria/Breve Osservazione/medicina d'Urgenza n 10pl

SERVIZI CONNESSI ALL'ATTIVITA' CRIRURGICA

- BLOCCO OPERATORIO n. 7 sale operatorie
- CHIRURGIA AMBULATORIALE n 1 sala chinurgica
n | sala chirurgica per interventistica minore
di cardiclogia
PRONTO SOCCORSO: . DEAL .
SERV’IZI GENERALI E LOCALI
Servizio accettazione

- Cucina (in appalto esterna)
- Scrvizio mortuasio - Anatomia pstalogica in convenzione con il Policlinico Militare del Celio
- Gestions farmaci ¢ materiale sanitario
- Servizio Sterilizzazione

1

Pagina 14118 /

s

. oo i et RS Sy Y

* -




SE

Lavunderia (in appalio csterno)
Disinfezions

RYIZI DELLA STRUTTURA (APERTI ANCHE A PAZIENTI FSTERN ¥

Laboratorio generale di base

Settori specializeati di citologia - istologia - genetica medica

Diagnostica per immagini (n. 2 TAC - 0. 2 Mammografi)

. RMN ESAOTE GIROSCAN 0.25 Tesla, fuscia di accreditamento “C"

* RMN TOSHIBA EXCELART VANTAGE 1,3 Tesla. tascla di accreditamento “F*

¢ Radiologia laterventistica

Emodigamica n. 1 sala per esami

Servizio di immunocmatalogia ¢ Medicina Trasfusionale (SIMT)

Servizio di Radioterapia (n. 3 avccleratori lineard)

*  Accelerstore lineare VARIAN TRUEBEAM STX {Aut. N. BOO090 dell*11.1.203)

*  Acceleratore lincarc VARIAN 600CD (Aut. 547/2000)

*  Acceleratore lincarc VARIAN TRUEBEAM di auova installazions per sostituzione (N.O. areventivo
. 0012357 dell1.2.2017)

Endoscopia digestiva

AMBULATORI

Presidio di recupero ¢ riabilitazione funzionale
cardiviogia

chirwrgia generale

ginccologia

cadocrinologia

malattie metaboliche ¢ diabetologia

medicina interna

neurologia

aculistica

‘otorinclaringoiairia

malattie dell*apparato respiratorio
ortopedia

urologia

oncologia

pediatria R
gastroenterologia od endoscopia
anestesiologia

Ambulatorio cdoatoiatrico

di rilasciare I"accreditamento istituzionale definitivo condizionato al presidio sapitario denominato
Qspedale San Piaro Fatebenefratelli, gestito dalla Provincia Religiosa di S, Pietro Ordine Ospedalicro S,
Giovanni di Dio - Fatebencfratelli, via Cassian, 600 ~ Roma, per le seguenti attivica:

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO OSPEDALIERO A
CICLO CONTINUATIVO E DIURNO PER ACUZIE per complessivi n. 401 posti letta cosl ripartiti:

AREA MEDICA per complessivi n. [12 posti letto ORD. — n. 12 posti letta DH suddivisi in n. § unitd

funzionali; o .
- Uniti funzianale di cardiologin n25pl
= Unith funzionale di medicina gencrale n 47 p.l
- Unita funzionsle di neurologia mnldpl,
- Unha funziooale di periatria o.14 pl.
- Unitafunzionale di oncologia nl2pl
DAY HOSPITAT, MULTISPECIALISTICO o i2pl
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AREA CHIRURGICA per complessivi n, 121 posti letco ORD. + a1, 14 posti letto DS suddivisi in n. 7 unitd
funzionali:

- Unita funzionale di chirucgia gencrale n.35pl

- Unitd funzionale di urologia n. Spl

- Unita funzionsle di ortopedia ¢ traumatologia a3 pl

- Unita fuszionale di ginccologia o, lApl

- Unita fundonale di oculistiva - n 1pkL

- Unit funzionale di otorinolaringoiatria n 6pl

- Unitd funzionalc di chirurgia vascolare o 6pl

DAY SURGERY MULTISPECIALISTICO o 14pl
AREA OSTETRICIA per complessivi n. 116 posti letto suddivisi in 0. 5 unitd funzionati:
- Unita funzionale di ostewicia n 79l

- Unita funzionale di pedistria n 17 pl

- Unitd funzionale di neonatologia a. 8pl

- Uaita Terapia Intensiva Neonatale - UT.LN. n. 4pl

-« Unita Tetapia Sub {ntensiva Neonatale n &pl
"AREA TRAVAGLIO PARTO (If livello perinatalc)

- n. 8sale travaglio/panc

- 2 sale operatoric por parti cesac

- n. | salagpearatoria per le emergenze

NIDO f. 40 culle
AREA TERAPIA INTENSIVA per complessivi a. 26 posti letto cosi suddivisi:
- Unita funzicnale di Rianimazione ¢ Yerapia intensiva n. &pl
- Unita funzionale di Terapia Inteasiva Coronarica - U.T.LC. o 8plh
- Astamecia/Breve Qsservazione/medicina d"Urgeaza n i0pl

SERVIZ1 CONNESSE ALL'ATTIVITA' CHIRURGICA

- BLOCCO OPERATORIO n. 7 sale operatorie
- CHIRURGIA AMBULATORIALE n. | sala chirurgica S
n. 1 sala chirurgica per interventistica minore
di cardiologia
PRONTQ SOCCORSO: DEA ]

SERVIZ! GENERALI E LOCAL

- Servizio accettazione

- Cucina (in appalto csterno) ;

- Servizio mortuirio - Anatomia patologica in convenzione con il Policlinico Militare del Celio
-~ Gestione farmati ¢ materiale sanitario

- Scrvizdo Stecilizzazione

- Lavanderia (in appalto esterno)

- Dsinfezions -

SERVIZI DELLA STRUTTURA (APERTI ANCBE A PAZIENTI ESTERNI)
- Laboratorio generale di base ; :
- Setton speeializzati di vitologin — istologia - genctica medica
- Diagoostica per immagind (n. 2 TAC ~ n.2 Mammografi)
¢ RMN FSAOTE GIROSCAN 0,25 Tesly, fascia di accreditamento “C”
«  RMN TOSHIBA EXCELART YANTAGE 1,5 Tesla, fascia di accreditamento “F”

D
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*  Radiolugia Interventistica

- Emodioamica 0. 1 sala per esami

- Scrvizio di immuncematologia ¢ Mcdicina Trastusionale {SIMT)

- Serviziu di Radioterapia (n. 3 acecteratori lineari)
*  Acceleratore lineare VARIAN TRUEBEAM STX {Aut, N, BOOOYD dell*11.1 2013
* Acceleratore lincare VARIAN 600CD (Aut. 547/2000)

* Acceleraore lineare VARIAN TRUEBEAM di nuova installazione per sostimuzione (N.O. prevedtive

“n. 0012357 delti 22017
- Endoscopia digestiva

AMBULATORI

- Presidio di cecupero e riabilitazions funsionale
cardivlogia

- chirurgia generale

- ginecologia

- endocrinologia

- malattic metaboliche ¢ diabetologia

- medicina interna

- neurologia

- oculistica )

- owrinolaringoiatris

- malatie dell*apparato respiratorio

«  oropedis

- wologia

- oocologia

- podiateia ;

- gastroenterologia ed endoscopia

- anestesiologia

Lrautorizzazioue all*csercizio ¢ Paccreditamento istituzionale di cui al presente provvedimento sona
condizionatl al puntusle adempimento degh obblighi previsti dal Decreto del Commissario ad Acta .
38%/2018.

Ul Rappresentante Legale detla Provincia Religiosa di S. Pietre Ordine Ospedaliero S. Giovanni di Dio -
 Fatebenclratelli, che gestisce |'Ospedale. San Piatro Fatebencfratelli, via Cassia n. 600 —~ Roma ¢ Fra Cicinelli
Michele, nato a Gambatesa (Campobasso) il 10.1.1944.

{l Direttore Sanitario dell'Ospedale San Piatro Fatebeanefratelli, via Cassia n. 600 ~ Roma, gestito dalla
Provincia Religiosa di S. Pietro Ordine Ospedaliero S. Giovanni di Dio — Fatebenefratelli & {a Dottssa Figre
Rosalia, nata a Chieti il 15.6.1951, taoreata in Medicina e Chirurgia, specializzata in Igiene ¢ Medicina
Preventiva, iscritta all Ordine dei Medici della Pravincia di Roma can il numero dtording 31136,

I presente provvedimento sard trasmesso al legale rappresentante detla struttura, 41’ ASL RM1 ed al Comune
di Roma.

L'accertamento del possesso /o def manteniments dei titoli o dej requisiti prodotti e/o dichiacuti, finalizzad
al rilascio del presente provvedimento, diversi da quelli ricatranti nelle competenze della Regions Lazio,
Tunangonae in capo agli cnl, alle amministeuzioni ¢ agli organismi comunqtie denominati titolati del loro
tilascio. - ’ ' ' '

{l prescnte provvedimento, pertanto, & sotnposto alla condizione risolutiva espressa della  decadenza
autematica ove le amministraziond o gli onti diversi dalla Regione Lazio accertino, nell*ambito delle
competenze ad essi attribuite dalla leggo, 1 non rispondenza defla struttura, del titoli o dei requisiti prodotti
e/o dichiarati alle disposizioni che disciplinana Iz materie oggetto del presente provvedimento,
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Le attivith autorizate € acoreditate con il presentc provvedimeato potranno esscré Soggefte & SUCCTSIYi
prucessi di riurganizzazione, ricuaversione 0 rimodulazione sulla base degli aui di pianificazione ¢
programmarione sanitaria che la Regeone riterra di adottare.

Si richiama 'obbligo della struttura;

.

- di provvedere a tutti gli adcmpimenti previsti dalle vigenti disposizioni che disciplinano ka materia e, in

pacticolare, a quelli disposti dalla L.R. n. 472003 c dai relativi provvedimenti regolamentac e
" amministeativi di attuazionc che richicdona fa preveativa autorizzazione regionale; :
- al rispetto delle prescrizioni ¢ della tempistics prevista dal DCA n. $83/201 5 relativa alla scadenza del
termini per I"oftenimento dei provvediment definitivi di altre Autorita, di cui ai punti 1} ¢ 3) del predetro
decreto. alle scopo di evitare I'applicazione della condizione risolutiva di decadenza.

Si richiama 1'pbbligo dell’ Azivada Sanitaria Locale compctente per territorio:

. di vigilarc sulta persistenza dei requisiti strutwurali, tecnologici cd organizzativi ¢ quelll vlterior di
acereditamento, sccondo quante previsio dal decreto del Commissario ad Acts o. L0090 del 10.11.2010 ¢
successive madificazioni; *

- di vigilare affinché le strutture producano entro i ermini provisti dal DCA n. 585/2015 copia della
documentazione menzionata al punto che precede.

Avversa il presente provvedimento & ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Amministrativo

Regionale del Lazio nel termine di giomi 60 (sessanta) ovvero ticgrse stracrdinario al Capo detlo Stato entro
il termine di giomi {20 (ceatoventi) decorrenti dalla data di notifica, o

ola Zin t c

ku\)\/\_—/
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OGGETTO: Policlinico Universitario Campus Bio-Medico, gestito dalla Universita Campus Big-
Medico (P. IVA 97087620585), sita in Via Alvaro Del Portillo, 200 ~ 00123 — Roma — Awtorizzazione
all’ampliamento strutturale e funzionale, autorizzazione alla trasformazione dell assetto distributivo-
funzionaie ed alla rimodulazione dei posti fetto.

IL PRESIDENTE [N QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTI:

- lo Statuco della Regione Lazio; . o L

- 1a Legge Regionale 18 febbraio 2002, 1.6 e successive modifiche ed integrazioni; ‘

- |2 Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 2{ marzo 2013, con la quale il Presidente della Regione
Lazie ¢ stato nominato Commissario ad Acta per fa realizzazione degli obiettivi di risanamento
finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regianali nel settore sanitario;

- il Decreto Legisladvo . 502 def 30 dicembre 1992 ¢ successive modificazioni ed integrazion;

- il Decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997;

- la Legge Regionale 3 marzo 2003, . 4, € successive modifiche ¢ integrazioni;

-I"ar 1, cq. 796, len. 5) ¢ 1), legge 27 dicembre 2006, 0. 296, e successive modifiche ¢ integrazion;

- il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2, e successive modifiche e integrazioni;

- ] Regolamento Regionale 13 novembre 2007, n.13;

- la Legge Regionale 10 Agosto 2010, n. 3, € successive modifiche ed integrazioni;

- il Decreto del Commissario ad Acta 6. UD0SO del 30 settembre 2010, e successive madificazioni ¢

- -integrazioni, avente ad oggetto "Riorganizzazione della rete ospedaliera regionate.™:

- it Decreto del Commissario ad Acta n. UO09C det {0 novembre 2010 concernente i'approvazione dei
requisiti minimi autorizzativi per esercizio delle attivitA sanitarie e socio sanitarie, con il quale ¢ siato
avviato, tra |'altre, il procedimento di accreditamento definitivo e s.m.i;

-Tart. 2, commi dal 13 al 17, della Legge regionale 24 dicembee 2010, 0. 9;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U008 del 10 febbraio 2011 che modifica ¢ integra il Decreto del
Commissaric ad Acta U0090/2010 ¢ s.m.i.:

- it Decreto del Commissario ad Acta n. U013 del 23 marzo 201 i;

- ia legge regionale 22 aprile 2011, n. 6 ¢, in particolare, 'art. 1, comma 12

- la Legge Regionale 13 agosto 2011, n. 12 ¢, in particolare, J'art., comai dai23 a 125;

- il protocollo d’intesa sottoscritte in data 30.5.2008 ta la Regione Lazio ¢ 1'Universita Campus Bio-
Medice;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00368 de| 31.10.2014 concemente la “Riorganizzazione della
rete ospedaliera 2 salvaguardia degli obiettivi strategici di rientro dai disavanzi sanitari defla regione

Lazic"esmi; . T RO . R e

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00412 del 26.11.2014 concermente “Rettifica DCA n.
U00368/2014 avente ad oggetto *Attuazione Programmi Operativi 2013-2015 di cui al Decreta del
Commissario 8d Acta n. UD0247/2014. Adozione del documento tecnica inerente: “Riotganizzazions
della rete ospedaliera a salvaguardia degli obicttivi strategici di rientro dai disavanzi saniteri della
Regione Lazio", cosi come aggiomate dal DCA 257/2017%;

- vista la pots prot. n. 52458 del 30.1.2018 dell’Area Programmazione della rete ospedaliera e risk
management con la quale ha espresso parere favorevale sia alla rimodulazione dei posti letio per IPArea
Medica e Chirurgica, sia all’incremento di . 7 posti letto di Area critica, in quanto funzionale ad un
safforzamenio della domanda di assistenza intensiva & livello regionale ¢ coerente con il rispetto deila
soglia massima di p.l. del 30per mille previsto dal DM TO/2015;

- Atto di Organizzazions del 13 aprile 2016, n. G036380, come integrato dagli A.Q. n. GO3739 del 14
aprile 2016, o. GO4602 del 5 maggio 2016, n. GOGOYO def 27 maggio 2016, n. GO6650 del 10 giugno

2016, 0. GOS069 del 5 agosto 2016, n. G12820 del 3 novembre 2016, n. G15040 del 15 dicembre 2016, ~

1. GO1066 del 2 febbraio 2017, n. G13784 dell” 11 ottobre 2017 en. G18091 del 21 dicombre 2017, con
il quale & stato definito {"assetto organizzativo della Diredione regionale Salute ¢ politiche sociali ¢
approvate e declaratorie delle competenze delle Aree e degli Uffici; : .
- 1a DGR . 837 del 11 dicembre 2017, con la quale & stato attribuite o Segretario Generale pro tempore
il potere di adezione dogli ati e dei provvedimenti amministrativi increnti la Direziane Saluts e
Paolitiche Sociali;

VISTIL, dltres):
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. it Decreto de} Commissario ad Acta n. U00133 del 9.4.2013 concemente “Provvedimento di conferma
dellautorizzazione all'esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo in favore del presidio
sanitario denominato "Policlinico Campus Bio-Medico", con sede operativa in Via Alvaro Del Pertillo,
200 - Roma, gestito dalla Universitd Campus Bio-Medico (P. VA 970876205835), con sede legale in
Via Alvaro Del Partillo, 200 - 00128 Roma;”

. il Decreto del Commissario ad Acta 0. UQ0272 del 26.6.2013 concemente “Provvedimento di conferma
dell'antorizzazione all'esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo in favore del presidio

- sanitario denominate “Policlinico Campus Bio-Medico”, con sede operativa in Via Alvaro Del Portillo,
200 - 00128 - Roma, gestito dalla Universitd Campus Bio-Medico (P. IVA 97087620585), con sede
legale in Via Alvare Del Portillo, 200 - Q0128 Roma. Revoca DCA U00133/20137,

- il Decreto del Commissario ad Acta o U0(393 del 7.8.2015 concernente “Paliclinico Campus Bio-
Medico®, pestito dalla Universita Campus Bio-Medico (P. IVA 97087620585), con sede legale ed
operativa in Via Alvare Del Portillo, 200 — 00128 Roma. Modifica del Decreto del Commissario ad
Acts o U00272 del 26.6.2013 — Autorizzazione all'ampliamento strutturale ¢ funzionsle, alla
trasformazione dellassetto distributivo-funzionale ¢ alla rimedulazione dei posti letto autorizzati
all'esercizio & accreditati definitivamente presso la sede operativa in Via Alvaro Del Portillo, 200 -
00128 Roma.™;

CONSIDERATO che per effetto del DCA 39372015, con il quale si & provveduto a:
In aetorizzazione

1) rimodulare in autorizzazione il Ruggruppamento Chirurgico cotne segue: -

- timodulazione delf’Unita Funzionale di degenza di Cardiochirurgia: n. - § pl ordinadi e n. — 1 di
DH;

~ e contestuale attivazione di n. 1 Unitd Funzionale di degenza di Chirurgia Vascolare per n. 8 pl
ordinad e n. 1 di D.H;

2} ad attivace 1a 3 ~ SALA CHIRURGICA, del blocco operatorio, ubicata al piano 42 dell'unico
edificio relativo al Policlinico Campus Biomedico;

3}  ampliare Pattivitd specialistica di Chirurgia Vascolare, ubicata nellarea ambulatori (al [° e al
29 piano} dell"unica edificio relatve al Policlinico Campus Biomedico;

In zccreditamento

1) rimodulare {e artjvith come di seguito precisato:

AREA CHIRURGICA

Raggruppamento Chirurgics: ampliamento per complessivi 0. 25 pl ordinari, n. -7 pl di DH. e n. |
unitd funzionale, articolati come segue:

- attivazione di n. 1 Uniti Funzionale di degenza di Chirurgia Vascolare per n. 6 pl ordinarie n. 1 di
DH.;

. rimodulazione dell*Unita Funzionale di degenza di Ortopedia ¢ Traumatologia: a. + 4 pl ordinari ¢ 0.
~-9diD.H;

. rimodulazione dell'Unitd Funzionale di degenza di Chivurgia Generale: n. + § pl ordinar;

- rimodulazione dell’Unitd Funzionale di degenza di Cardiochirurgia: n. +4 pl ordinari;

- rimodutazione dell"Unita Funzionale di degenza di Otorinolaringoiatria: n, + 1 di D.H,;

- rimodutazione del{’ Unita Funzionale di degenza di Urologia: n. + 6 pl ordinari;

AREA MEDICA

Raggruppamento Medico: ampliamento per complessivi a. 4 poen letto ordman. artioolhti come segue:
- rimodulazione deli* Unita Funzionafe di degenza di Cardiologia: pu. + 4 pl ordinan;

AREA DELLA RIABILITAZIONE
Raggruppamento Riabilitativo: ampliamento per complessivi n. 9 posti letto € n. 1 unita funzionale:

~  atjvazione dell"Unifd Funzionale di degeaza di Recupero e Riabilitazione {n. 20 pl ordiuari)
ubicata 2l 1° piano dell'unico edificio relativo al C.ES.A. (Ceatra per la salute deil’anziano);



ATTIVITA SPECIALISTICHE AMBULATORIALL
A) Pressa I'edificio Policlinico Campus Bio-medico

AMBULATORIO POLISPECIALISTICO:
- ampliamento dell’attivitz specialistica di Chirurgia Vascolure ubicata nell’area ambulatori (al 1° e
al 27 piano) dell*unico edificio relativo al Policlinico Campus Biomedico; - .

CONSIDERATO, aliresi, che per effetto del sopra citato provvedimento 393/2015, la configurazione del
presidio sanitario denominato “Policlinico Campus Bio-Medico™ risults essere la seguente:

1) attivitd sautorizzate all'esercizio:
AREA CHIRURGICA

CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA: n. {50 posti letto articolati come segus:

Raggruppamento Chirurgico per complessivi n. 128 posti letto ordinari ¢ n. 22 posti letto di D.FL. con
n9 unitd fonzionali:

~ Unitd Funzioaale di degenza di-Ortopedia ¢ Traumnatologia {oo 18 plordinarien 6 S D.HY - -
- Unitd Funzionale dj degenza di Cardiochirurgia (n. 20 pl ordinari) : '
- Unitd Funzionale di degenza di Oculistica {n. | pl di D.H.) E ,

- Unita Funzionale di degenza di Ostetricia ¢ Ginecologia (. 12 pl ordinari ¢ n. § D.H)

- Unitd Funzionale di degenza di Otorinolaringoiatria (n. 14 pl ordinari ¢ n. 6 di D.H.)

- Unitd Funzionale di degenza di Urologia (n. 20 plordinari e n. 2 di D.H.)

« Unith Funzionale di degenza di Chirurgia Generale (0. 32 pl ordinati e n. 3 di D.H.)

= Unita Funzionale di degenza di Chirurgia Plastica (n. 4 pl ordinari ¢ n. 2 di D.H.)

- Unita Funzionale di degenza di Chirurgia Vascolare (n. 8 pl ordinari e . 1 di D)

AREA MEDICA
CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA : n. 143 posti letto articolati come segue:

. Raggruppamento Medico per complessivi a: 120 posti lefto ordinar e 1. 23 posti letto di D.H.conn. 7
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unitd funzionah: , , :
- Unita Funzionale di degenza di Cardiologia (n. 20 p) ordinari)
- Unit Funzionale di degenza di Gastroenterologia (n. 5 pl ordinari)
- Unitd Funzionale di degenza di Geriatria (n. 20 pl ordinari e n. 1 di DR}
= Unitd Funzionale di degenza di Medicina Generale (n. 30 pl erdinari e n, 3 di D.H)
= Unitd Funzionale di degenza di Oncologia (n. 20 pl otdinari e n. 15 di D.H.)
- Unitd Funzionale di degenza di Neurologia (n. 15 pl ordinadi e n. 1 pl D.H)
- Unita Funzionale di degenza di Ematologia {n. 10 pl ordinari £ n. 3 plDH)

N.B. Le degenze sono site ai piani primo, secondo, terzo e quarto, sono strutturale per ogni piano, in 2
repatti comunicand tra di laro, ciascuno costituito da 19 stanze.

AREA DELLA RIABILITAZIONE

CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA : n, 20 posti letto articolad come segue:

Raggruppamento Riabilitativo per corplessivi n. 20 posti letto conn. | unitd funzionale:

- Unrtd  Funzionale di degenza di Recupero ¢ Riabilitazione (n. 20 pi ordinari) ubicata al 1° piano
dell’unico edificio relativo sl CES.A. {Centro per la salute dell’anziano); ‘

TERAPIA INTENSIVA



CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSTVA : 1 9 posti letto articolati come segue:

Raggruppamento Terapia lntensiva per complessivi a. 3 posti letto con 1. 2 unitd funzionali:

- Unitd Funzionale di degenza di Terapia Intensiva (n. 6 pl ordinari)
- Unita Funzionale di degenza di Unitd Coronarica (n.3 pl ordinari}

Concludendo, i post] letto autorizzati risultano cosi suddivisi:
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Raggruppamento Chirurgice per complessivi o 128 post letto ordinari e . 22 posti letto di D.H.;

Raggruppamento Medico per complessivin. 120 posti letso ordinari € n. 23 posti teito di D.H.

Raggrappamento Riabilitativo per complessivi 0. 20 posti letta;

Raggruppamento Terapia lotensiva per complessivi n. 9 posti letto;

POSTI LETTO TOTALI: . 322 di cui n. 277 (ordinari) ¢ 45 (D.H.).

s

w

ERVIZI GENERAULE LOCALI
‘Servizio di Cardiologia Interventistics ed Emodinamica ubicat al pizso -1 dell’unico edificio

relativo al Policlimico Campus Biomedico; - S
Servizio di Radiologia Interventistica ubicata al pianc -1 dellunico edificio relative al Policlinico
Campus Biomedico; ,

Servizio di Immunoematologis e Medicina Trasfusionale ubicato al piano tema dell'unico edificic

relativo al Policlinico Camprs Biomedico;

Servizio di Accettazione ubicato i piano terra dellunico edificio refativo al Policlinico Campus
Biomedica; .
Gestione Farmuci ¢ Materinle Savitario ubicato al piano -1 dell'unica edificio relativo al

Policlinice Campus Biomedico;

Servizio di Sterilizzarioae ubicato a1 piano -1 delfunico edificio relativo al Policlinico Campus
Biomedico;

Cuclna ubicata al piana -1 dell'unico edificio relativo al Policlinice Campus Biomedico;

Seevizio Mortusrio ubicato al piane -2 dell'unico edificio relativo ol Policlinico Campus Biomedico;

SERVIZI CONNESSI ALL’ATTIVITA’ CHIRURGICA

BLOCCO OPERATORIO : 1.7 SALE CHIRURGICHE ubicate af piano -1 dell' unico

Edificio relativo al Policlinico Campus Biomedico;
n. 3 SALE CHIRURGICHE ubicate al piano +2 dell’unico
edificio relativo al Policlinico Campus Biomedico;

SERVIZI DELLA STRUTTURA SANITARIA (ANCHE APERTL A PAZIENTI ESTERNI):

Laborateric di Base con Settori Specializzati: Biochimica Clinica, Ematologia ¢ Coagulazione,
Immunologia, Microbiologia, Virclogia e Lahoratorio di Citoistologia ubicato al 1° piano dell'unico
edificic relativo al Policlinico Campus Biomedico;

Radioterapia ¢ brachiterspia: ubicatz al piano -1 dell'unico edificio refative al Policlinico Campus

" Biomedice (con impiego &i Sostanze Radioattive a scopo medico di categoria B presso il reparto di

Radioterapia ¢ Brackiterapia);

Endoscopia: ubicata af piano -1 dellunico edificio celativo al Policlinico Gampas Biomedico;
Diagnostica per Iminagini - Radiologis disgnostics ubicata al piano -1 deli'unico edificio relativo
al Policlinico Campus Biomedico;

Disguostica per immagine ~ Medicina aucleare ubicata al piano -1 dell'unico edificio relativo al
Policlinico Campus Biomedico: '

1~ RMN Magnetom Avanto delia Siemens da 1,3 Tesla;

24 RMMN Magnetom Symphony, A Tim System della Siesnens da 1,5 Tesla.
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3" RMN Magnetom Aera, della Sicinens da 1,5 Tesla.

AMBULATORI PER VISITE SPECIALISTICHE:

-

Anestesia e rianimazione (Terapia del dolore) ubicata nell'srea ambulatori (al 1° ¢ al 2° pianp)
dell’unico edificio relativo al Policlinico Campus Biomedico;

Cardiochirurgia ubicata nell’area ambulatori (al 1° e al 2° piano) dell’unico edificio relativo al
Paliclinica Campus Biomedico:

Cardiologia ubicata nell'area ambulatori (al 1° e al 2°_piano). dell’uaico. edificio relativo al
Policlinico Campus Biomedico; :
Chirurgia generale ubicata nell*ares smbulator (al 1° ¢ af 2° piana) dell*uaicoe edificio relativo al
Policlinico Campus Biomedico;

Chirurgis Ricostruttiva e Plastica ubicata nell’area ambulatori (al 1° ¢ al 2° piano) dell*unico
edificio relativo al Policlinico Campus Biomedico;

Dermatologia ubicata al 1° e al 2° piano (area ambulatori) dell’unico edificio relativo al Policlinico
Campus Biomedico,

Ematologia ubicata nell’area ambulatori (al 1° e af 2° piang) dell'unice edificio relativo al
Policlimico Campus Biomedico; ,
Endocrinologla ubicata nell’area ambulatori (al 1° ¢ &l 2° pianc) dell'unico edificio relativo al
Policlinico Campus Biomedico;

Gastroenterologis ubicata nell'area ambulatori (al [° e al 2* piano) dell'unico edificio relatvo al

- Policlinico Campus Biomedico; SR

Geriatria ubicata nelf’ area ambulatori (al 1° € al 2° piano) dell’unico edificio relativo af Policlinico

- Campus Biomedica;

Ginecologia ¢ Ostetricia ubicata nell'area ambulatori (al 1* ¢ al 2° piano) dell*unico edificia relativa
al Policlinico Campus Biomedico;

Allergologia ubicata nell'area ambulatori (al 1° ¢ al 2° piano} dellPunico edificio relativo al
Policlinico Campus Biomedico;

Immunologia ubicata al {° ¢ al 2° piano (area ambulatori) dellunico edificio relativo al Polictinico
Campus Biomedico; .o

Reumatologia ubicata nell’area ambulatori (al 1° e al 2° piana) dell’unico edificio relative al
Policlinico Campus Biomedico;

Nefrologia ubicata nell'area ambulatori (al 1° ¢ al 2° piano) delt‘unico edificio relativo al Policlinica
Campus Biomedico;

Medicina Fisica ¢ dells Riabilitazione ubicata al 1° plano dell*vnico edificio relativo al CESA
{Centro pet la salute defl’anzigno), . . . : Co e
Medicina Interua ubicata nell’area ambulatori (al 1 ¢ al 2° piane) dell’unico edificia relativo af
Policlinico Campus Biomedico;

Neurologia ubicata nell’area ambulatori al 1° ¢ af 2° piano} deli"unica edificio relativo al Policlinico

Campus Biomedico;

Orculistics ubicata nell'area ambulatori (al 1° ¢ al 2° piano) dell"unico edificio relativo al Policlinico
Campus Biomedico;

Oncologia ubicata nell’area ambulatori (al 1° ¢ al 2° piano) dell*unico edificio relativo al Policlinico
Canipus Biomedico;

Ortopedia ¢ Traumatelogia ubicata neli’area ambulatori (al 1° ¢ al 2° piano) dell'unico edificio
relativo al Policlinico Campus Biomedico / ubicata al 1° piano dell’unico edificio relativo al CESA
(Centro per la sahaie dell’anziano);

Otorinolaringolatria ubicata nell’area ambulatori (al 1° ¢ al 2° piano) dell*unico edificio relativo al
Policlinico Campug Biamedico; - o e e S L e e
Nearopsichiatris fofantile ubicata neti’area ambulatorl (al 1° ¢ al 2° piano) deli'unico edificio
relativo al Policlinico Caupus Biomedico;

Pediatria-ubicata al nell'arca ambulstori (al 1° e al 2° pigna) deil’unico edificio relativo al
Polichinico Campus Bicmedico;

Preumologia ubicata nell'area ambulatori (al 1° ¢ al 2° piano) dell'unico edificio relative al
Policlinico Campus Biomedico; .

Chirurgis Ambaletoriale ubicata nell’ares ambulatori (al 1° ¢ al 2° pisna) dell*unico edificio

relativo al Paliclinico Campus Biomedico;



- Urologis ubicata neil area ambulatori (al 1° e al 2° piano) deil*unico edificio relativo al Policiinico

Campus Biomedico; ‘
- Qdootostomatologis — Chirugia maxillo-faceiale ubicats al 1° piana dell*unico edificio relativo al

CESA (Centro per la salute dell'anziano); _ '
. Chirargia Vascolare ubicata nell’area ambulatori (al 19 e af 2° piano) dell"unico edificio retativo al

Policlinico Campus Riomedico,
SERVIZI GENERALE IN APPALTO ESTERNQ:

- LAVANDERIA;
- DISINFEZIONE.

2) attivitd accreditate istituzionalmente:

"AREA CHIRURGICA
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CAPACITA® RICETTIVA COMPLESSIVA : n. 119 posti letto articolati come segue:

Raggruppamento Chirurgico per complessivi n. 37 posti letto ordicari en. 22 posti letto di D.H. con
n. 9 unitd funzionali:
- Unith Funzionale di degenza di Ortopedia e Traumatologia (n. 12 pl ordinari e n. 6 di D.H.)
- Unita Funzionale di degenzs di Chirurgia Genersle (n. 32 pl ordinani e 0. 3 di D.H)
. Unita Funzionale di degenza di Chirurgis plastica (n. 4 pl ordinari e n. 2-di D.H.)
- Unita Funzionale di degenza di Cardiochirurgia (n, 14 pl ordiari )
- Unita Funzionale di degenza di Ocutistica (n. 1 pl di D.H)
. Unita Funzionale di degenza di Ostetricia e Ginecologia (n. 9 pl ordinari e n. { diD.H.)
- Unita Funzionale di degenza di Otorinolaringoiatria {n, 2 pt ordinari e 0. 6 di D.H.)
- Unita Funzionale di degenza di Urologia (n. 18 pl ordinad en. 2di D.H.) :
- Unitd Funzionale di degenza di Chirurgla Vascolare (n. 6 pl ordinari ¢ a. 1 di D.H.)

AREA MEDICA

CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA : o. {38 posti letto articolati come segue:

Raggruppamento Medico per complessivi n. 115 posti letto ordinari e n. 23 post leto di D.H. con n.
7 omiti funzionali: - T : e -
- Unita Funzionale di degenza di Cneologia (n. 20 pl ordinari e n. 15 di D.H.)
- Units Funzionsle di degenza di Medicina geneale {n. 30 pl ordinari en 3 di D.H.)
- Unita Funzionale di degenza di Geriatria (n, 20 pl ordipari en. 1 di DHY
- Unit Funzionale di degenza di Ematologia (n. 10 pl ordinari e n. 3 di D.H)
- Unita Funzionale di degenza di Gastroenterologia (n. 5 pl ordinari)
- Unitd Funzionale di degenza di Cardiologia {n. 20 p! ordinari)
- Unita Funzionale di degenza di Neurologia {n. 10 pl ordinari e n. | di D.H.)

AREA DELLA RIABILITAZIONE

CAPACITA’ RICETTIVA COMPLESSIVA : n 20 posti letto articolati come segue:

Raggruppaniento Riabilitative per complessivi n. 20 posti lotto con n. 1 unitd funzionale: . -

. UnitA Funziomale di degenza di Recupero e Risbilitaziono (n. 20 pi ordinari) ubiceta al 1° piano
dell'unico edifitio relativo al C.E.S.A. (Centro per la salute dell’anziano);

TERAPIA INTENSIVA

CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA : n 9 post letto articolati come segue:

Raggruppamento Terapia Intensiva per complessivin. 8 posti letto con 1. 2 unitd funziogali:
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-

Unitd Funzionale di degenza di Terapia Intensiva (n. 6 pl ordinari)
Unita Funzionale di degenza di Unitd Coranarica (. 3 pl ordinari)

Cancludenda, { posti letto accreditati risultano cosi suddivisi:

Raggruppumente Chirurgico per corplessivi o, 97 posti ietto ordinari e n. 22 posti letto di D.H.;

Raggruppamento Medico per complessivi 2. 115 posti letto ordinari e n. 23 posti letto di DH;

Raggruppamento Riabilitative per complessivi n. 20 posti letto;

Raggruppamento Terapia luteasiva per complessivi n. 9 posti letto;

POSTI LETTO TOTALL: r, 286 di cui n. 241 (ordinar) e n. 45 (D.IL).

SE

-

RVIZI GENERALI E LOCALI
Servizio di Cardiologia Interventistica ed Emodinsmica ubicata al piano -1 dell’'unico edificio

relativo al Policlinico Campus Biomedico;

Servizio di Radiologia Interventistica ubicata al piano <1 dell'unico edificio relativo sl Paliclinico
Campus Biomedico;

Servizio.di Immunocematologia ¢ Medicina Trasfusionale ubicato al piano terra dell'unico edificio
relativo al Policlinico Campus Biomedico: ‘ :

Servizio di Accettazione ubicato al piano tema dellunico edificio relativo al Policlinico Campus -
Biomedico;

Gestione Farmaci e Materiale Sanitario ubicato al piano -1 detlunico edificio relativo al
Policlinico Campus Biomedico;

Servizio di Sterilizzazione ubicats al pianc -1 dell'unico edificio relativo al Policlinica Campus
Biomedico;

Cucina ubicata al pisno -1 dell'unico edificio relativo al Policlinico Campus Biomedico;

Servizio Mortuario ubicato al piano -2 dell'unico edificio relativo al Policlinico Campus Biomedico;

SERVIZI CONNESSI ALL'ATTIVITA' CHIRURGICA

BLOCCO OPERATORIO : n. 7 SALE CHIRURGICHE ubicate al piano -t dell' unico

‘Edificio relativo a! Polichinico Campus Biomedico; Lo
n. 3 SALE CHIRURGICHE ubicate al piano +2 deli*unico
edificio relativo al Policlinico Campus Biomedico:

SERVIZI DELLA STRUTTURA SANITARIA (ANCHE APERTY A PAZIENTI ESTERNI):

-

Laboratorio di Base con Settori Specializzati: Biochimica Clinica, Ematologia e Coagulazione,

Immunclogia, Microbiologia, Virclogia e Laboratorio di Citoistologia ubicaio 8] 1° piane dell'unico

edificio relativo al Policlinico Campus Biomedico; ; ;

Radloterapia ¢ brachiternpia: ubicata al piano -1 dellunico edificio relativo al Policlinico Campus
Biomedico {con impiego di Sostanze Radioattive a scopo medico di categoria B presso il reparto di
Radioterapia ¢ Brachiterapia);

‘Endoscopin; ubicata sl pianc -1 deli'unico edificio relativo al Polictisico Carupus Biomedico;

Diagnostica per Immagini — Radiologia diagnostica ubicaty al piano -1 dell'unico edificio relative
al Polickinico Campus Biomedico; =~ - ST e
Diagnostica per immagine.— Medician nucleare ubicata al piano -1 dell'unico edificio relative ol
Patliclinico Campus Biomedico:

AMBULATORI PER VISITE SPECIALISTICHE:

Anestesia ¢ rianimazione (Terapia del dolore} ubicata neli*area ambulatod (al 1° e al 2° piano)
dell unico edificio relativo al Policlinico Campus Biomedico;

Cardiuchirurgia ubicata nell'area ambulator (al 1° & af 2¢ piano) dell’unico edificio relativo al
Policlinico Campus Biomedico; ‘
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Cardiologia ubicata nell'area ambulatorl (@l 1° e al 2° piano) dell'unico edificio relativo &
Policlinico Campus Biomedico;

Chirurgia gencrale ubicata ncll’area ambulatori (al 1° ¢ al 2° piano} deli’unico edificio relative al
Policlinico Campus Biomedico;

Chirargia Ricostruttiva e Plastica ubicata nell’area ambulatori {al 1° ¢ al 2° piano) dell’unico
edificio relativo al Policlinico Campus Biomedico;

Dermatologia ubicata nell’area ambulatori (al 1° e al 2° piano) dell'unico edificio relativo al
Policlinico Campus Biomedica;. , :
Ematolagia ubicata neil’area ambulatori (al 1° e al 2% piano) dell"unice edificio refativa al
Policlinico Campus Biomedico; B

Endocrinologia ubicata nefl’area ambulatori (sl 1° ¢ al 2° pianc) dell'unico edificio relativa al
Policlinica Campus Biomedico;

Gastroenterotogla ubicata nell'area ambulatori (al 1° e al 2° piano) dell'unico edificio rclativo al
Policlinico Campus Biomedico;

Gerlatria ubicata nell’area ambulatori (al 1° ¢ af 2° piano) dell'unico edificio relafivo al Paliclinico
Campus Biomedico;

Gluecologin ¢ Ostetricia ubicata nell’area ambulatori (al 1° ¢ al 2° piano) dell'unico edilicia relativo
al Polictinico Campus Biomedico;

Allergologia ubicata nell'area ambulatori {al 1° e al 2° piano) dell’unico edificio relativo al

~ Policlinico Campus Biomedico;

Immunologia ubicata al 1° ¢ al 2° piano {area ambutatod) dell’unico edificio relativo al Policlinico
Campus Biomedico: ‘

Reumatologia ubicata nell'area ambulatori (al 1° ¢ al 2° piano) dell'unico edificie refative al
Policlinico Campus Biomedico; ’

Nefrologia ubicata nell’area ambulatori (al [° ¢ &l 2° pianc) dell'unico edificio relativo al Policlinico

Campis Biomedico;
Medicina Fisica ¢ della Risbilitazione ubicata al 1° piano dell’vnico edificio relativo al CESA

{Centco per la salute dell"anziano),

Medicina Interna ubicata nel’area ambulatori (al 1° ¢ al 2° piano) dell‘unico edificio relativo al

" Ppoliclinico Campus Biomedico;

Neurologia ubicata nell’area atnbulatori (a! 1° e al 2° piano) dell'unice edificio relativo al Policlinico

‘Campus Biomexico;

Oculistica ubicata netl’area ambulatori (al 1° ¢ al 2¢ piano) dell’unico edificio relativo al Policlinico
Campus Biomedico;

_ Oncologia ubicata nell’area ambulatori (al 1° e al 2° piano) dell‘unico edificio relativo al Peliclinico

Campus Biomedico; -
Ortopedia ¢ Traumatologia ubicats nell’area ambulatori (al 1° € al 2° piano) dell’unico edificio

relativo al Policlinico Campus Biomedico / ubicata al 1¢ piano dell*unico edificio relativo al CESA

(Centra per [a satute deli’anziano);
Otsrinclaringofatria ubicata nell'area ambulatori (al 1° ¢ al 2° piano) dell*unico edificio relativo al

Paliclinico Campus Biomedico;

Neuropsichiatria infantile ubicata nelli’area ambulstori (al 1° e al 2° piano) deli’unico edificio
relativo al Policlinico Campus Biomedico; ;

Pediatria ibicata al neli’area ambulatori (al 1° e al 2° piand) deli’unico edificio relativo al
Policlinico Campus Biomedico;

Poeumologia ubicata nell’area gmbulatori (al 1° e al 2° piano) dell’unico edificio relativo al
Paliclinico Campus Biomedico; ‘

Chirurgia Ambulatoriate ubicata neil'area ambulateri (&l .1° & al 2° piano) deil’unico edificio
refativo 2l Policlinico Camypus Biomedico;

Urologia ubicata nell*area ambuletori (al 1° & al 2° pianc) dell'unico edificio relative al Policlinico
Campus Biomedico; ’ T
Odantostomatologia — Chirugia maxitlo-facciale ubicata al 1° piano dell’unico edtficio relativo al
CESA (Centro per la salute deil’anxiano);

Chirurgla Vascolare ubicata nell'area ambudatori {al 1° ¢ al 2° piano) deil’unico edificio relativo al
Policlinico Campus Biomedico.



SERVIZI GENERALE IN APPALTO ESTERNO:
- LAVANDERIA;
DISINFEZIONE.

[

VISTA V'istanza def 10.11.20t5, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 634083 del 19.£1.20(5, come
integrata con successiva nota di chiarimenti, con la quale il Policlinico Campus Biomedico ha chiesto, per
Ia sede di via Alvaro Del Portille, 200 ~ Roma: ‘ L L e

-~ . Autorizzazrione e accredilamento di D.S. e ambuiatori chinirgici- ampliamento strutturale;
- Aunftorizzazione e acoreditamento di Terapia Intensiva ¢ Terapia intensiva Coronarica {(UTIC)-

ampliamento funziongle;

~ Autorizeazione e accreditarnento centro prelievi;
= Autonizzazione ambulatori di odontoiatria, conseguenti a rimedulazione di spazi intemi;

VISTA la determinazione di autorizzazione alla realizzazione del Day surgery n. 1570 del 4.12.2015
piano P2, edificio Poticlinico, Via Alvare del Portilio n. 200;

VISTA I'istanza dell*1 1.7.2016, acquisita alia Regione Lazio con prot. n. 396463 del 27 tuglio 2016 e
n417873 deli*3.8.2016, come modificata dalla nota del 17.9.2016, con la quale il Policlinico Campus
Biomedico ha chiesto la rimodulazione dei posti letto come segue:

ATTIVITA LN ESSRRE RIMODULAZIONE RICHIESTA

L. L.AUT. P.L.ACC. TR L.ALT. P.L. ACC.
DESCRIZIONE ATTIVITA' . ORDBH dici  ORDJOH URDAH ORV/DH
Chirurgia Gencrale 3213 324 23 2773
Chirurgia Toracica 50 S0
Ortopedia ¢ Traumatologia 18/6 126 18/%6 16:2
Otorinolaringoiatria - 146 26 14/6 543

Ovvero ad invarianza di posti letto, in autorizzazione ¢ in sccreditamento:

- in Tuogo di 32 posti letto &i Chirurgia Generale, di coi 3 in D.S. in autorizzazione e accreditamento n. 27

posti oedinari di cui 3 D.S. di Chirurgia Generale ¢ § p.l. di Chirurgia Toracics;

- rimodulazione di p.. di Ortopedia € Traumsatologia da 18 pl. di cui 6 in D.S, in autorizzazione e 12
- postiletto di cui 6 D.S. in accreditamento in: ~ autorizzazione 18 p.l. di cui 6 D.S. ¢'in accreditamento 16

posti di cui 2 D.S,; :

- rimodulazione di p.I. di Otorinolaringoiatria da 14 p.l. di cui 6 in D.S. in autorizzazioue ¢ 2 posti tetto

ordinari di cui 6 D.S. in accreditamento in: - autorizzazione 14 p.i. ordinari ¢ 6 DS, e in accreditamento $

posti di cui 3 D.S,, il tutto ad invarianza di posti ktto;

VISTA I'istanza integrativa del 26.9.2016 ¢ successiva nota di chiarimenti con Ia quale il Policlinico

Campus Biomedico ha chiesto, per il presidio denominato “Policlinico Campus Biomedico™, sio in via

Alvaro Del Portillo, 200 (Padiglione CESA) — Roma:

— Pampliamento funzionale in autorizzazione di n. § p.l. ORD. di recupero ¢ riabilitazione;

= I rimodulazione degli spazi intemi dell"ambulatorio odontofatrico con Papgiunta di ulteriori studi
aftrezzad odontoiatrici; V

© VISTA Pistanza del 27.9.2017, assunta alla Regione Lazio prot. n. 485386 del 28.09.2017, con la quale i1
Policlinice Campus Biomedico ha chiesto, per il presidio denoruinato “Policlinico Campus Biomedico”,
&ito in Via Alvaro Del Portillo, 200 {Padigtions CESA) ~ Roma, Famplismento funzionale per [4 branca
specislistica di Genetica Medica;

VISTA la nota prot. 0. DFE 026/17 del 19 genanio 2017 ¢ 1a nota prot. . DPE 027/17 del 19 geanaio
2017, con le quaki il campus ha precisato che trattasi di amplismento conseguente allg realizzazione di
una quacta sala di dey surgery e di un quarto ambulatorie chirurgico, operando una rimedulazione di
spazi inteeni e [*ampliamento di 6 posti di terapia intensiva & n. | posto di UTIC {per un totale di 12 posti
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& Tle 4 UTIC), in linea con il DCA 412/2014 che prevedeva 293 posti letto in totale;

CONSIDERATO o
che la documentazione prodotta a correda delle istanze predette conforme a quella prevista dalle vigenti

disposizioni che disciplinano la materia e, in particolare, con quanto previsto sia dal protocollo d*intesa
sottoscritto in data 28.10.2014 wra la Regione Lazio ¢ i"Universitd Campus Bio-Mecdico, approvato con
DCA n. U00378/2014, che dal DCA n. U004{2 del 26.1 1.2014 sulla “Riorganizzazione della rete

- ospedaliera a salvaguardia degli obiettivi strategici di rientro dai disavanzi sanitari della Regione Lazio™,
fatta eccezione per i 7 posti (6 TIe 1 UTIC); ' : :

che il provvediraento in questions & stato opportunamente trasmesso all’Area Programmazione della Rete
Ospedaliera & Risk Management al fine di conoscere fa conformitd della configurazione con Ia

programmazione delle rete regionale con nota prot. n. 38202 del 23.1.2018;

che a tale proposito con nota prot. m.. 52458 del 50.1.2018 U'Area competente ha espresso parere
favorevole “'sia alla rimoduiazione dei posti leito per ['Area Medica e Chirurgica, sia all ‘incremento di
n. 7 posti letto di Area critica, in quunto quest'ultimo risudta fungionale ad un rofforzamenio della
domanda di assistenza intensiva a livello regionale e coerente con il rispetto della soglia massima dipl
dat 30c 1000 previsto dal DM 70/20157;

che quanto al centro prelievi I'istanza non & stata precisala, non ¢ comprensibile alla luce.dei laboratori ¢
non pud essere accolta giusta revoca del DCA 12712015 ad opers del DCA 359/1016;

VISTIL:

- la mail def 24.11.2016 con la quale il Dirigente deft’Area Programmazionc Rete Ospedalicra della
Regione Lazio ha espresso parece favorevole alla richiesta formulata dat Policlinico Campus Bio-
Maedico sulla rimodulazione dei posti letto suddetta;

~ e note prot. n. 61570 del 2.02.2017, prot. 64109 del 8.02.2017, prot. 492479 del 02.10.2017 ¢ prot.
509985 del 11.10.2017 con le quali & stato chiesto alla AST RM2 di effettuare le verifiche di cui
all'ast. 14 della L.R. 0. 472003 e all'art. 9 del R.R. . 2/2007, anche &l fine del mantenimento degli
ulteciori requisiti previsti per I'accreditamento istituzionale;

= ianota prot. n. 200553 del 7.12.2017, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 626027 det 7.12.2017,
con la quale it Direttore Generale dell’Azienda USL RM2 ha trasmesso il parere favorcvole alls
conferma  dell’autorizazione all'esercizio e dell'accreditamento istituzipnale definitive, al
contestuale ampliamento strutturale ¢ funzionale, della trasformazione dell'assetto distributive-
funzionale e della rimodulazione dei posti letto del presidio sanitario denominato “Policlinico
Campus Bio-Medico", gestito dall'Universita Campus Bio-Medico, sede di Via Alvaro Del Portillo,
200 - 00128 — Roma;

per gli effetti di quanto soprs, la configurazione complessiva del presidio sapitario degominato

“policlinica Campus Bio-Medico™ sito in via Alvaro Del Portillo, 200 — Roma, risultante alla data delle
verifiche effettuate dalla ASL competente, & la seguente:

ATTIVITA’ AUTORIZZATE

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO OSPEDALIERO A
CICLO CONTINUATIVO E DIURNO PER ACUZIE e POST ACUZIE per complessivi n. 334
P.L., di{ cui 0. 289 P.L. ORD. e 0. 45 P.L. DI/DDS

'AREA CHIRURGICA
CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA: n. 150 POSTI LETTOQ articalati come segue:
Raggruppamento Chirargico per complessivi n. 128 pl. ORD. + n. 22 pl. DS con n. 10 unitd

funzionali: ,
« Unita Funzionale di deginza gi Ortopedia ¢ Traumatologia: n. 18 pl. ORD. +n. 6 pl. DS
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* Unitd Funzionale di degenza di Cardiochirurgia: n, 20 p.l. ORD.

+ Unitd Funzionale di degenza di Oculistica: n. lpl. DS

*  Unitd Funzionale di degenza di Ostetricia ¢ Ginecologia: n. 12 pl. ORD. +n. t p.l. DS
* Unitd Funzionale di degenza di Otorinolaringoiatria; g, 14 pl. ORD. +n. 6 pl. DS

*  Unita Funzionale di degenza di Urologia: r, 20 pl.ORD. + 0. 2 pl. DS

*  Unita Funzionale dj degenza di Chirurgia Generale: n. 27 plLORD. +n.3pl.DS

¢ Unitd Funzionale-di degenza di Chirurgia Plastica: o, 4 plLORD. +n. 2pl.DS

#: .~ Unitd Funzionale di degenza di Chirurgia Vascolare: 0.8 p.L ORD.+ 0. | p.LDS

*  Unita Funzionale di degenza di Chiturgia Tocacica: n. § p.l. ORD.

AREA MEDICA

CAPACTFA® RICETTIVA COMPLESSIVA : n. 143 POST! LETTO articolati come segue:

Ra

$ & & & o ¢ =

geruppamento Medico per complessivin. 120 p.l. ORD. +n.23 p.l. DH con n. 7 unitd funzionalic
Unitd Funzionale di degenza di Cardiologia: n. 20 p... ORD.
Unitd Funzionale di degenza di Gastroenterologia: n. 5 p.l. ORD.
Unitd Funzionale di degenza di Geriatria: n. 20 p1. ORD, +q. | p.l. DH
Unitd Funzionale di degenza di Medicina Generale: n. 30 p.t. ORD. + n. 3 p.l. DH

- Unita Funzionale di degenza di Oncologta: n. 20 p.L-ORD. + 0. 15 p.). DH

Unitd Funzionale di degenza di Neurologia: n. 15 pJ. ORD. + n. 1 p.l. DY
Unita Funzionale di degenza di Ematologia: n. 10 pl. ORD. +n. 3 p.l. DH

TERAPIA INTENSIVA

CAPACITA® RICETTIVA COMPLESSIVA : n. 16 POSTILETTO articolati come segue:

Ra

L ]

SE

ggruppamento Terapia Intensiva per complessivi n. 16 p.l. ORD. con n. 2 uniti fuazionali:
Unitd Funzionale di degen2a di Terapia Intensive : a. (2 p.l. ORD.
Unitd Funzionale di degenza di Unitd Coronarica (U.T.1L.C).n.4pl ORD.

RVIZI GENERALI E LOCALI
Servizio di Cardiologia Interventistica ed Emodinamica

" Servizlo di Radiologia Interventistica =~ -

Servizio di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale
Servizio di Accettazione

Gestioae Farmaci e Materiale Sanitario

Servizio di Sterilizzazione

Cucina

Sexrvizio Mortuario

SERVIZ1 CONNESSI ALL*ATTIVITA' CHIRURGICA

BLOCCO OPERATORIOQ : 1. 7 SALE CHIRURGICHE

n, 4 SALE CHIRURQICHE

s

SERVIZI DELLA STRUTTURA SANITARIA (ANCHE APERTI A PAZIENTI ESTERNI):

-

Papina 124232

LABORATORIO GENERALE CON SETTORI SPECIALIZZATI IN: Microbiologia e Virologia,
Istologia, Citologia. La presente riconfigurazione delle atrivitd del Presidio di Diagnostica di
Laboratorio & stata effettuata sulla scorta di quanto previsto dal DCA 359/2016; I'Immunologia &
ticompresa nella biochimica Clinica,

RADIOTERAPIA E BRACHITERAPIA (con impiepo di Sostanze Radioattive a scopo medico &
categoria B presso il reparto di Radioterapia ¢ Brachiterapis)

ENDOSCOPIA



- DIAGNOSTICA PER [MMAGINI
« 1% RMN Magnetom Avanto della Sicmens da 1,3 Tesla;
« 2" RMN Magnetom Symphony, A Tim System della Siemtens da 1,5 Tesla.
» 34 RMN Magnetom Aera, della Siemens da 1,5 Tesla.

AMBULATORI PER VISITE SPECIALISTICHE:
- Anestesia ¢ rianimazivae (Terapia del dolore)

- Cardiochirurgia

- Cardiologia

- Chirurgia gencrale

- Chirurgis Ricostruntiva ¢ Plastica

- Dermatologia

- Ematologia

- Endocrinologia

- (Gastroenterologia

- Geriatria

- Ginecologia e Ostetncia

- Allergologia

- Immuooclogia

- Reumatologia

- Nefrologia

- Medicina Interna

- Neurologia

- Oculistica

- Oncologia

- Ortopedia & Traumatologia;

- Qotinolaringoiatria

- Neuropsichiatria infantile

- Pediatria

- Malattie dell'apparato respiratorio

- Chirurgia Ambulatodiale

- Urologia

« Chirurgia Vascolare ,
- Odontostomatologia — Chirugia maxilio-facciale (Odontoiatria)
= ‘Cenetica Medica ' ‘ o
- Presidio di Medicina Fisica e della Rinbilitazione

AREA DELLA RIABILITAZIONE (Padiglione CESA)
CAPACITA’ RICETTIVA COMPLESSIVA : n. 25 POSTI LETTO (cod. 56) articolati come segue:

Raggreppamento Risbilitative per complessivi n. 23 p.l. ORD. conn. 1 unitd {unzionale:
- Unitd Funzionale di degenza di Recupero e Riabilitazione: n. 25 p.l. ORD.

SERVIZI GENERALE IN APPALTO ESTERNO:

— LAVANDERIA
—~ DISINFEZIONE

ATTIVITAACCREDITATE

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONL IN REGIME DI RICOVERO OSPEDALIFRO A
CICLO CONTINUATIVO E DIURNO PER ACUZIE e POST ACUZIE per complessivi a. 293
P.L., di cui n. 248 P.L. ORD. e 0. 45 P.L. DH/DS

AREA CHIRURGICA
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CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA ; n. 119 POSTI LETTO acticolati come seguc:

Raggruppamesnts Chirurgico per complessivi 0. 104 pl. ORD. + 0. 15 pl DS con o 10
unitd funzionali:

Unita Funzionale di degenza di Ortopedia e Traumatologia: n. 16 p.l. ORD. +n. 2 p.L. DS
Unita Funzionale di degenza di Chirurgia Generale: 5. 27 pLORD. +n.3p L DS

Unitd Funzionale di degenza di Chirurgia plastica: o, 4 p.l. ORD. = . 2p.1. DS

Unitd Funzionale di degenza di Cardiochirurgia: a. 14 p.l. ORD. :

Unita Funzionale di degenza di Oculistica: n. { pl. DS

Unita Funzionale di degenza di Ostetricia ¢ Ginecologia: 5. 9 p.J. ORD. +ua. | p L. DS
Unitd Funzionale di degenza di Otorinolaringoiatria: n, 5pl.ORD.+n. 3pl.DS

Unitd Funzionale di degenza di Urologia: n. 18 pLORD. +n. 2pl DS

Unita Funzionale di degenza di Chirurgia Vascolare: n. 6 pl ORD. +n | pl DS

Unit Funzionale di degenza di Chirurgia Toracica: n, § p.l. ORD.

® & » » & & » ¢ @ L]

AREA MEDICA
CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA : n. 138 POSTI LETTO articola came segue:

- Raggruppantento Medica per complessivi n. (15 P.L. ord. +n. 23 p.l. DH con n. 7 units funzionalis
Unita Funzionale di degenza di Oncologia: n. 20 p.l. ORD. # 1. 15 p.l. DH

Unitd Funzionale di degenza di Medicina genenale: n. 30 p.l. ORD. +n. 3 p.. DH

Unitd Funzionale di degenza di Geriatria: n. 20 p.l ORD. 4 . 1 p.i. DH

Unita Funzionale di degenza di Ematologia: n. {0 p.L ORD. + 1. 3 pl. DH

Unita Funzionale di degenza di Gastroenterologis: n. 5 p, ORD,

Unifd Funzionale di degenza di Cardialogia: n. 20 p.L GRD.

Unitd Funzionale di degenza di Neurologia: n. [0 p.l. ORD. + 5, | pl. DH

- & 8 % @& &5 o

TERAPIA INTENSIVA
CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA : a 16 POSTI LETTO srticolati come segue;

Raggruppamento Terapis Intensiva per complessivi . 16 p.l. ORD, conn. 2 unita funzional:
*  Unitd Fuazionale di degenza di Terapia Intensiva: 0. 12 p.L. ORD. , v
*  Unitd Funzionale di degenza di Unitd Coconarica (UT.LC.): n. 4 p.l. ORD.

SERVIZI GENERALIE LOCALI1

- Servizo di Cardiologis Intervenlistica ed Emodinamica

- Servizio di Radialogia Interventistica

- Servizio di Immunoematologia ¢ Medicina Trasfusionale
~  Servizio dt Accettazione

- Gestione Farmaci e Materiaie Sanitario

- Servizio di Sterilizzazione

- Cucina

- Servizio Mortuario

SERVIZY CONNESSI ALL'ATTIVITA' CHIRURGICA

BLOCCO OPERATORIO : n. 7 SALE CHIRURGICHE
1. 4 SALE CHIRURGICHE

SERVIZIDELLA STRUTTURA SANITARIA (ANCHE APERTI A PAZIENTI ESTERNI):

- LABORATORIO GENERALE CON SETTOR] SPECIALIZZATT IN: chmhwlogm & Virologia,
Istologia, Citologin. La presente riconfigurazions delle attivitd del Presidio di Diagnostica di
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Laboratorio & stata effettuata sulla scorta di quanto previsto dal DCA 359/2016; I'immunologia ¢
ricompresa nella biochimica Clintca.

RADIOTERAPIA E BRACHITERAPIA {(con impiego di Sostanze Radioattive a scopo medica di
categoria B presso il reparto di Radioterapia e Brachiterapia)

ENDOSCOPIA ,

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

AMBULATORI PER VISITE SPECIALISTICHE:.

Anestesia e riapimazione (Terapia del dolore)
Cardiochirurgia

Cardiologia

Chirurgia generale

Chirurgia Ricostruttiva ¢ Plastica
Dermatologia

Ematologia

Endocrinologia
Gastroenterologia

Geriatria

Ginecologia e Ostetricia
Allergologia

[mmunologia

Reumatologia

Nefrologia

Medicina Interna
Neurologia

QOculistica

Oncologia

Ortopedia ¢ Traumatologia
Otwrinolatingoiatria
Neuropsichiatia infantile
Pediatria

Pneumologia

Chirurgia Ambulatoriale
Urologia

Chirurgia Vascolare ,
Presidio di Medicina Fisica e della Riabilitazione

SERVIZI GENERALE IN APPALTO ESTERNO:

—~ LAVANDERIA
~ DISINFEZIONE

AREA DELLA RIABILITAZIONE
CAPACITA’ RICETTIVA COMPLESSIVA: n. 20 POSTI LETTO acticolat come seguc:

Raggrappamenta Riabiiitative per complessivin. 20 p.l. ORD. conn, 1 unitd fugzicnaie:
- UnitA Funzionale di degenza di Recupero ¢ Riabilitazione: n. 20 p.L ORD.

RITENUTO, pertanto:

- diconfermare I"autorizzazione all’esercizio ¢ Paccreditamento istituzionale definitivo, il contestuale
ampliamento strutturale (sals opevatoria) e funziooale {aurcento di posti letto in T.L e UTIC in
accreditamento por ua totate di 7, amplismento in awtorizzazionc di 5 posti letto di cod. 56,
ampliamento in gutorizzazione della branca di odontoiatria ¢ genetica medica), la trasformazione
deli"assetto distributivo-finzionale ¢ la rimodulazione dei posti letto del “Policlinico Campus Bio-
Medico™, gestito dalla Universitd Campus Bio-Medico, sito in Via Alvaro Del Partilio, 200 — Roma;

- di sllegare la stheda ciépilogative e aggiomata della confipurazione del Campus Biomedico al
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presente atlo.

DECRETA
Per le molivazioni richiamate in premessa, che si intendono integralmente tiportate:

di confermare ['autorizzazione all’esercizio e I'accreditamento Adstituzionale- definitivo, il contestuale
ampliamento steutturale e funzionale, la trasformazione dell’assetto  distributivo-funzionale e fa
rimodulazione dei posti letto del “Policlinico Campus Bio-Medico™, gestito dalla Universitd Campus
Bio-Medico, sito in Via Alvaro Del Portillo, 200 ~ Roma, come d; seguito specificato;

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO OSPEDALIERO A

CICLO CONTINUATIVO E DIURNO PER ACUZIE ¢ POST ACUZIE per complessivi n. 334
P.L., di cui 0. 289 P.L. ORD. e 0. 45 P.L. DH/DS

AREA CHIRURGICA
CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA: n. 150 POSTILETTO articolati come segue:
Raggruppamesnte Chirurgico per complessivi n. 128 pl. ORD. + a. 22 pl. DS con n. 10 unitd .

funzignali:
Unitd Funzionale di degenza di Ortopedia e Traumatologia n. 18 p.l. ORD. * a. 6 pl.DS

*
¢ Unitd Funzionale di degenza di Cardiochirurgia: n. 20 p.l. ORD,
¢ Unitd Funzionale di degenza di Oculistica: . 1 p.l. DS
¢ Unitd Funzionale di degenza di Ostetricia e Ginecologia: n. 12 pl. ORD. + n. 1 p.L. DS
* Unitd Funzionale di degenza di Otorinolaringoiatria: n.14p). ORD. +1n. 6 p1. DS
¢ Unita Funzionale di degenza di Urologia: n. 20 p.L. ORD. ~ . 2p.l. DS
»  Unita Funzionale di degenza di Chirurgia Generale: n, 27 pl.ORD. +n. 3 pl. DS
¢ Unith Funzionale di degenza di Chirurgia Plastica: n. 4 pJ. ORD. + n. 2 p.I, DS
¢ Unitd Funzionale di degenza di Chirurgia Vascolare: n, 8 pJ. ORD. +1. | pl. DS
¢ Unitd Funzionale di degenza di Chirurgia Toracica: n. 5 p.. ORD.
- AREA MEDICA

CAPACITA® RICETTIVA COMPLESSIVA : n. 43 POSTI LETTO articolati come segue:

Raggruppamento Medico per complessivi n. 120 p.l. ORD. + g, 23 pl DHconn 7 unitd funzonali:
Unita Funzionale di degenza di Cardiologia: n. 20 p4. ORD.

Unita Funzionale di degenza di Gastroenterologia: n. 5 p.1. ORD.

Unitd Funzionale di degenza di Geriatria: n. 20 p.1. ORD. +n. | p.L. DH

Unitd Funzionale di degenza di Medicina Generale: a. 30 p.l. ORD. + 0. 3 p.L. DH

Unit Funzionale di degenza di Oncologia: n. 20 p.l. ORD. +n. 1S p.l. DH

Unitd - Punzionale di degeaza di Neurologia: n. 15 p.J. ORD. +n, 1 pl. DH

Unita Funzionalo di degeaza di Ematologia: n. 10 p.l. ORD. + n. 3 p.l. DH

o » 5 & a » e

TERAPIA INTENSIVA

CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSEVA : . 16 POSTI LETTO artioolati come segue:
Raggruppamento Terupia Intcusiva per complessivin. 16 p.l. ORD. con 1. 2 unité Gunzionali:
* Unitd Funzionale di degenza di Terapin Intensiva : n, 12 p.. ORD.,

¢ Unitd Funzionale di degenza di Unitd Coronarica (UT.LC.): n. 4 pl. ORD.

SERVIZI GENERALI E LOCALI
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- Servizio di Cardiologia Interventistica ed Emodinamica
- Servizio di Radiologia Interventistica
. Servizio di Immunoematologia ¢ Medicina Trastusionale
- Servizio di Accettazione
- Gestione Farmaci ¢ Materiale Sanitario
- Servizio di Sterilizzazione
- Cucina
-« Servizio Mortuario

SERYIZI CONNESS1 ALL’ATTIVITA' CHIRURGICA

BLOCCO OPERATORIO: n. 7 SALE CHIRURGICHE
o. 4 SALE CHIRURGICHE

SERVIZI DELLA STRUTTURA SANITARIA (ANCHE APERYIA PAZIENTI ESTERNI):

. LABORATORIO GENERALE CON SETTOR! SPECIALIZZAT! IN: Microbiologia ¢ Virologia,
Istologia, Citologia La presente riconfigurezione delle antivitd det Presidio di Diagnostica di
Laboratorio & stata cffetouata sulla scorta di quante previsto dal DCA 359/2016: I'immunologia &
ricompresa nella biochimica Clinica. ,

. RADIOTERAPIA E BRACHITERAPIA (con impiego di Sostanze Radioattive a scopo medico di
categoria B presso il reparto di Radioterapis e Brachiterepiaj - :

- ENDOSCOPIA

- DIAGNOSTICA PER IMMAGINT
e 1% RMN Magnetom Avanto della Siemens da 1,5 Tesla;

s 2% RMN Magnetom Symphony, A Tim System della Siemens da 1,5 Tesla.
e 3~ RMN Magnetom Atra, della Siemens da 1,5 Tesla,

AMBULATOKI PER VISITE SPECIALISTICHE:
- Anestesia e rianimazione (Terapia del doloce)
- Cardiochirurgia

- Cardiologia

- Chirurgia generale

- Chirurgia Ricostruttiva ¢ Plastica

- Dermatologia

- Ematologia

- Endocrinologia

- Gustroenterologia

- Geriatria

- Ginecologig e Ogtetricia

- Allergologia

- Immunologia

- Reumatologia

- Nefrologis

- Medicina [nterna

- Nearologia

-~ Oculist

- Oncologie

- Ortopedia e Tranmatologia,

- Otorinoleringoiatria

- Pediatria

- Malattie dell’apparato respiratorio

- Chirargia Ambulstariale.

- Urologia

- Chirurgia Vascolare

- Odontostomatologis < Chirugia maxille-facciale (Odeutoiatris)
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- QGengtica Medica
- Presidio di Medicina Fisica e della Riabilitazione

AREA DELLA RIABILITAZIONE (Padiglione CESA)
CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA : 1. 25 POSTI LETTO (cod. 56) articolati come segue:
Raggruppamesto Riabilitativo per complessivi n, 25 p.l. ORD. con . 1 unita. funzionale:

- Unita Funzionale di degenza di Recupero e Riabilitazione: n. 25 pl. ORD.

SERVIZI GENERALE IN APPALTO ESTERNO:
- LAVANDERIA
— DISINFEZIONE

ATTIVITA ACCREDITATE

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONT IN REGIME DI RICOVERO OSPEDALIERO A
CICLO CONTINUATIVO E DIGRNO PER ACUZIE ¢ POST ACUZIE per complessivi n. 293
P.L., dicuin. 248 P.I.. ORD. e n. 45 P.L. DH/DS

AREA CHIRURGICA ,
CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA : n. 119 P’OSTI LETTO articolati come segue:
Raggruppamento Chirurgico per complessivi n. 104 pl. ORD. + n. I5 p.l. DS con n. 10

unita funzionali;
Unita Funzionale di degenza di Ortopedia & Traumatologia: n. 16 pl.ORD. + 0.2 p1 DS

L]

¢ Unita Funzionale di degenza di Chirurgia Generale: n. 27 pJ. ORD. + n. 3 p.l. DS

*  Unitd Funzionale di degenza di Chirurgia plastica: n. 4 p.I. ORD. +1. 2 pl. DS

*  Unita Funzionale di degenza di Cardiochiturgia: n. 14 p.t. ORD,

¢ Unita Funziooale di degenza di Oculistica: n, | p.l. DS

*  Unitk Funzionale di degenza di Ostetricia ¢ Ginecologia: n. 9 p.l. ORD. +n. 1 p.L. DS
«  Unitd Funzionale di degenza di Otorinolaringoiateia: n. 5 pLORD.+0.3pl DS
* Unitd Funzionale di degenza di Urologis: o. 18 p.l. ORD. +1n. 2 pl. DS

#  Unitd Funzionale di degenza di Chirurgia Vascolere: 0, 6 pl.ORD.+n. 1pl. DS
»  UnitA Funzionale di degenza di Chirurgia Toracica: n. § p.l. ORD.

AREA MEDICA

CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA : n. 138 POSTI LETTO articolati come segue:

Raggruppamento Medice per complessivin, 115 P.L. ord. +n. 23 pl. DHconn. 7 unitd funzionali:
Uritk Funzionale di degenza di Oncologia: n. 20 p.l. ORD, +n. 15 p.l. DH

Unit Funzionale di degenza di Medicina generale: o, 30 p-L. ORD.+a 3 pl. DH

Unita Funzionale di degenza di Geriatria: 0. 20 p). ORD. +n. 1 pl DH

Unitd Panzionale di degenza di Ematologia: a. 10 p.l. ORD, + 0. 3 pt. DH-

Unith Fanzionate di degenza di Gastroenterologia: n. 5 p.J, ORD,

Unith Punzionale di degenza di Cardiclogia: 0. 20 p 1 ORD. ,

Uttitd Fanzionale di degenza di Newrologia: n. 10 p.1. ORD, + n 1 p.L. DH

& % %k & & @

TERAPIA INTENSIVA
CARACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA : n 16 POST{ LETTO articolati came segue:
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Raggruppamento Terapia Intensiva pet complessivi n. 16 p.L. ORD. con 0. 2 unité funzionali:
«  Unita Funzionale di degenza di Terapia Intensiva: o. 12 p.L ORD.
¢ Unitd Funzionale di degenza di Unita Corouatica (U.T.LC): n. 4 pt. ORD.

SERVIZI GENERAL{ E LOCALL

. Servizio di Cardiclogia Interventistica ed Emodinamica

- Servizio di Radiologia [nterventistica

- Servizio di Immunoematologia ¢ Medicina Trasfusionale
- Servizio di Accettazione V

- Gestione Farmaci e Materiale Sanitario

- Sexrvizio di Sterilizzazione

- Cucina

- Servizio Mortuario

SERVIZI CONNESSI ALL’ATTIVITA' CHIRURGICA

BLOCCO OPERATORIO: 1.7 SALE CHIRURGICHE
0. 4 SALE CHIRURGICHE

'SERVIZI DELLA STRUTTURA SANITARIA (ANCHE APERTI A PAZIENTI ESTERNI):

. LABORATORIO GENERALE CON SETTORI SPECIALIZZATI N: Microbiologia ¢ Virologia,
Istalogia, Citologia. La presente riconfigurazione delle attivith del Presidio di Disgnostica di
Laboratorio & stata effettuata sulla scorta di quanto previsto dal DCA 35942016 ; I'lmmunologia &
ricompresa nella biochimica Clinica. '

. RADIOTERAPIA E BRACHITERAPIA (con impicgo di Sostanze Radioattive & scopo medico di
categoria B presso il reparto di Radioterapia e Brachiterapia);

- ENDOSCOPIA

- DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

AMBULATORI PER VISITE SPECIALISTICHE:
. Anestesia ¢ rianimazione (Terapia dei dolore)
- Cardiochirurgia

- Cardiologia

- Chirurgia generale ,
- Chirurgia Ricostruttive e Plastica.
- Dermatologia

- Ematologia

- Endocrinclegia

- Gastroenterologia

- Geriatria

- Ginecologia € Ostetricia

- Allergologia

- Immunologia

- Reumstologia

- Nefrologia

- Medicioa Interna

- Neurologia

- Ontologia

- Ortopedia ¢ Traumatologia

- (Rorinvlaringoiatria

- Neuropsichiatria infantile

- Pediatria

- Chirurgia Ambulatoriale

- Urologia
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- Chirurgia Vascolare
- Presidio di Medicina Fisica e della Riabilitaxione

SERVIZI GENERALE IN APPALTO ESTERNO:
~ LAVANDERIA
- DISINFEZIONE

AREA DELLA RlABILlTAZIONE(Pad,ig}ione CESA)

CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA: n. 20 POST] LETTO articolati come segue:
Raggruppamento Riabllitative per complessivi n. 20 p.. ORD. con n. 1 unita funzionale:
- Unitd Funziooale di degenza di Recupero ¢ Riabilitazione: 0. 20 p.l. ORD,

- di allegare la scheda niepilogativa ¢ aggiomata della configurazione del Campus Biomedico al
presente atto.

Ll Rappresentante Legale del “Policlinico Campus Bio-Medico™, gestito dalla Universita Campus Bio-
Medico, sito in Via Alvaro Del Ponillo, 200 — 00128 ~ Roma & il Dott. Felice Barela, nato a Napoli i1
3.6.1950.

Il Direttore Sanitario del “Policlinico Campus Bio-Medico™, gestito dalla Universita Campus Bio-
Medico, site in Vi Alvaro Del Portillo, 200 — 00128 — Roma, ¢ il Dott. Norberto Silvestri, nato a
Sorenge (SVIZZERA) il 06.11.1948, lauresto in Medicine ¢ Chiregia, specislizzato  in
(astroenterclogis, iscritto all'Ordine dei Medici della Provincia di Varese con il numero d*ordine 1132

il presente provvedimento sasd trasmesso al legale rappresentante della struttura, all' ASL RM2 ed gl
Comune di Roma,

Lraccertamento del possesso e/o del mantenimento di titoll e/o dei requisiti prodotti o dichiarati ai sensi
dell’art. 8 comme 2 ai fini dell'sutorizzazione diversi da quelli rentranti nelle competenze proprie della
Regione Lazio, rimane in capo all’zmministrazione, all'ente o agli organismi comunque denominati,
competent al nlascio o alla vigilanza.

L autorizzaziotie di cui al presente provvedimento decade, oltre che nei casi di cui alf'art 17 del RR.
2/2007, asche in caso di accertamento, da parte degli enti diversi dalla Regione Lazio, nell’ambito delle
competenze attribuite, della non tispondenza del soggetto autorizzata, ovvero della struttura, aj requisiti
prescritti da altre disposizioni normative naziopali ¢/o regionali, che non possano essere regolarizzati
previo pagamento defla sanzione pecuniaria, ovvero in caso di accertamento della falsith df uno dei
documenti di cul al comma 2 dell’articolo 8.

Le attivitd avtorizzate e accreditate con il presente provvedimento POtranno €SSee soggette & Juccessivi
processi. di riorganizzazione, riconversione o rimodulazione sulla base degli atti di pianificazione e
programmazione sanitaria che la Regione riterrd di adottare.

8i richiama I'obbligo della struttura di provvedere a tutd gli adempimenti previsti dalle vigenti

dispasizioni che disciplioano 1a materia ¢, in partioolare, 2 quelli disposd dalla LR, n. 4/2003 ¢ daj
- relativi provvedimenti regolamentart e amministrativi di- attuazione che ‘richiedono ia preventiva

autorizzazione regianale,

Si richiama |'obbligo dell’ Azicnda Sanitaria Locale competente per territorio di vigilare sulla persistenzg

ded requisit stratturali, tecnologici ed organizzativi & di quelli ulteriori & accreditamento, seécondo quanto

previsto dal Decreto del Commissario ad Acta n. UG90 del 10/11/2010 e successive modificaziont.

Avverse il presente provvedimento & ammesso ricorso giurisdizionale innanzi &l Tribunale
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Amministrativo Regionale del Lazio nel termine di giomi 60 (sessanta) ovvero ticorso straordinario al
Capo detlo Stato eatro il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica.
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ALLA ASL RIETI

UOSD AFFARI GENERALI E LEGALI

Oggetto: Recupero crediti per prestazioni, prenotate e non disdette, specialistiche

0 diagnostico-strunﬁentali erogate dal SSN.

|l sottoscritto

In riferimento alla nota prot. del

dichiara quanto di seguito

Allega:

Cordiali saluti

Rieti, firma



ADDL T s 0 e &jo:nES!Emg

Lodice Azienda: 915 - ASL: Roma2 fex AM C} Codice struttura; 120915
Denominazione: CAMPUS BIO MEDICD
Comune; Boma  Tipologlo: Policlinico Unjversitario

PL Programimati

Codice discigﬂna Descriziode . QORD

08 CARDIOLOGIA 20

18 EMATUOLOGIA 10 3

2 ‘ ' GERIATRIA ' 20 1

26 MEDICINA GENERALE 30 3

22 NEUROLOGIA 10 1

58 GASTROENTERQLOGIA 5

64 ONCOLOGIA 20 15
Totale 115 a
llc o7 CARDIOCHIRURGIA 14

09 CHIRURGIA GENERALE 27 3

12 CHIRURGIA PLASTICA 4 2

11 CHIRURGIA TORACICA 5

14 CHIRURGIA VASCOLARE & 1

34 QCULISTICA o 0 1

16 o 'ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 16 2

376 GINECOLOGIA ] 1

38 OTORINDLARINGOIATRIA [3 3

43 UROLOGIA 18 2
Totale 104 15 119
"Ac 439 TERAPIA INTENSIVA 12

S0 UNITA' CORONARICA 4
Tatale 16 ¢ 1
PA 56 RECUPERO E RIABILITAZIONE 20 ,

10 0

255 38 283

Ruolo nefla Rete
——— —
Emergenza: Trauma: Ictus: 1

rdinfogica: CC Perinatale: Pediatrica: I
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OGGETTO: Modifica del Ducreto det Cogmissario ad Acta n. U00I70 det 1752016 concemente
“Conferma. condizionata al puntuale adempimento degli abblight previst dot Decreto det Conmissaric ad
Acta n. 385/2015, dell'awtorizzazione all'esercizin ¢ accreditamento istincionale definitiva all Istituto
Dermopatico dell fmmacolara “IDI IRCCS”, gestito dalla Fondezione Luigi Muaria Monii (P. TVA
13326621003). in persona del legale rapp.te po., sede di Via dei Monti di Creta. 104 — 00167 Rome —
Yariuzione sede legole della Fondazione. ™ — Autorizzazione alf"ampliamento strusturale ¢ funzionale di posti
letto ¢ di branche mediche specilistiche ambulatoriali, :

L PRESTDENTE IN QUALITA’® DI COMMISSARIO AD ACTA

VIiSTi:

- lo Statuto detla Regione Lazio; ,

- la Legge Regionale I8 tebbraio 2002, n.6 ¢ successive modifiche od integrazioni;

- la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con la qoale il Presidente della Regione
Lazio Nicola Zingaretti & stato neminato Commissacio ad Acta per (s realizzazione degli obiettivi di
risanamento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitario;

- il Decreto Legislative n. 502 del 30 dicerabre 1992 ¢ successive modificazioni ed integrazioni;

- la Legge Regionale 3 marzo 2003, o. 4, e successive modifiche e integrazioni:

- il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2, ¢ successive modifiche = integrazioni;

- il Regolamento Regionale 13 novembre 2007, 0.13:

~ il Decreto, del Commissario ad Acta o U0090 det 10 novembre 2010 concemente I'approvazione dei
requisiti minimi autotizzativi per 'esercizio delle attivita sanitarie e sccio sanitarie, con il quale ¢ stato
avviato, tra I'altro, il procedimento di acereditamento definitivo; _

- il Decreto del Comniissario ad Acta n. UG08 del 10 febbraio 2011 che modifica e integry il Decreto del
Commissario ad Acta UJ0090/2010;

- la Legge Regionale 14 luglio 2014, n. 7 ¢, ir particolare, Part. 2, commi da 73.a 80

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00368 det 31.10.2014;

- it Deereto del Commissario ad Acta . U00412 del 26.11.2014;

VISTEL

- il Decreto del Commissario ad Acta 0. U070 del 17.5.2016 concemente “Conferma, condizionata al
puntuale adempimento degli obblighi previsti dal Decreta del Commissario od Acta n. 58572015,
dell ‘autorizzazione all‘esercizio ¢ accreditamento istitionale definitivo  afl Istituto  Dermopatico
dell 'Immacolata “IDI IRCCS*, gestito daila Fondazione Luigi Maria Monti (P. IVA 13326621003), in
persona del legale roppute p.t., sede di Vi dei Monti di Creta, 104 — 00167 Roma — Variazione sede legale
della Fondazione.”: - '

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00128 del 21.4.2017 concemnente “Modifica de! Decreto del
Commissario ad Acta n. U070 del 17.5.2016 concernente “Confermo, condizionata alf puntuale
adempimento degli obblight previsti dol Decreto del Commissario ad Acta n. S85/2015, dell‘awtorizazione
all'esercizio ¢ accreditamento istituzionale definitivo all Istituto Dermopatico dell Immacolata “ID!
IRCCS", gestito dalla Fondazione Luigi Maria Monti (P. IVA 13326621003}, in persona del legale rapp.te
P, sede di Via dei Monii di Creta, 104 00167 Roma — Variazione sede legale della Fandazione.

CONSIDERATO che ¢ in corso di adozione il Decreto del Commissario ad Acta con il quale si prende atto
della variazione del rappresentante legale della Fondazione dall'Avv. Francesco Rocea alla Dottssa Maria
Pia Garavaglia;

- lanota prot. n. 973/2016 del 15.9.2016, acquisita alla Regione Lazic con prot. n. 67527 del 19.9.2016,
con la quale la Fondazione Luigi Maria Monti, che gestisce I'Istituto Dermopatice dell*Immacolata “(DI
IRCCS", sito inVia dei Monti di Crets, 104 — Roma, ha chiesto: :
¢ l'amplismento funzionale di n. 10 posti letto cosl ripartiti: dermatologia n. 1 pl. ORD. — chirurgia
vascolare o. 2 pl, ORD. - chirurgia plastican. 2 pL ORD. + n, 1 p.l. DH - chirurgia gencrale n. |
p.l. ORD. - oncologia n. 2 p.{. ORD. + 0. 1 p.l. DH;

+ l'ampliamento funzionale del laboratorio di tossicologia e di genetica;

* ['ampliamento strutturalc ¢ finzionale dell'ambulatorio di odontoiatria;
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« I'ampliamento funzionalc delle seguentt branche mediche specialistiche ambulatoriati: ortopedia ¢
traumatologia - chirurgia maxillo facciale — otocinolaringoiatria — ematologia — medicing intema ~
gastroenterologia ed endoscopia digestiva ~ cndocrinologia — neurclogia ~ ginccologia — malatiic
detl'apparato tespiratorio — psichiatria ~ scienze dell*alimeniazione — oculistica — reumatologia ~
nefrologia ~ urologia — medicina dello sport — assistenza domiciliare;

- la noia prot. n. 488728 del 30.9.2016 con la quale € stato chiesto alla ASL RM! di cffettuare le previste
verifiche preventive all'adoziene del provvedimento di autorizzazione all’ampliamento per le attivita di
cui alla predetts istanza; ;

- [anota prot, n. 620140 del (3.12.2016 con la quale & stata richiesta anche la verifica per la rimodufazionc
di alcuni posti letto ai sensi del DCA n. 214/2016; , ,

- la nota prot. 0. 1330 del 22.12.2016, sequisita alla Regione Lazio con prot n. 642306 del 23.12.2016,
con la quale I'l.D.L ha comunicato di tinunciare all’autorizzazione per I"ambulatorio odontotatrico ¢ per
{"autivita di endoscopia digestiva;

VISTA la vots prot n. 63154 del 17.5.2017, acquisita afta Regione Lazio con prot. n. 250342 del 17.5.2017,
con la quale il Direttore Generale della ASL RMI ha attestato la conformita dell'Istituto Dermopatico
dell'immacolata “IDI IRCCS™, sito in Via dei Montl di Creta, 104 — Roma ai requisiti autarizzativi per le
seguenti attivitd:

« ampliamento funzionale di n. 10 posti letto cosl ripartiti: dermatologia n. 1 p.d. ORD. ~ chirergia
vascalarc a. 2 p.l. ORD. — chirurgia plastica ni. 2 p.l. ORD. + . | p.l. DH — chirurgia genemle n. 1 p.l
ORD. —oncologian. 2 pl. ORD. + o 1 p.l. DH; el

+ ampliamento funzionale del laberatorio di tossicologia (escluse analisi immunometriche con isotopi
radioattivi);
ampliamento funzionale del laboratorio di genetica (esclusa 1a citogenetica),
ampliamento funzionale delle seguenti branche mediche specialistiche ambulatoriali: reumatologia -
medicina intemnz - endocrinotogia ¢ diabetotogia - ematologia - malattie deli’apparato respiratotio --
psichialcia - scienza defl'alimentazione e dictctica — ginecologia - oefrologia - urologia — neurologia ~
oculistica - ortopedia e traumatologia — gastroenterologia - otorinolaringoiatria - chirurgia maxillo
facciale - medicina dello spor

RITENUTOQ, per quanto sopra rappresentato, di autovizzare:

¢ V'ampliamente funzionale di n. 10 posti letto cosl ripartiti: dermatologia n. ! p.l. ORD. — chirurgia
vascalare 0. 2 p.l. ORD. — chirurgin plastica 0. 2 p1. ORD. + .1 p.l. DH - chirurgia generale n. 1 p.l.
ORD. —oncelegia n. 2 pL ORD. +n. 1 pl. DH; . cee e . .

« I"ampliamento funzionate del Iaboratorio di tossicologia (cscluse analisi immunomeiriche con isotopi
radioattivi}, :

» [’ampliamento funzionale del laboratorio di penetica (esclusa la cilogenelica),

+ Pamplizmento funzionale delle seguenti branche mediche specialistiche ambulatoriali: rewxnatologia -
medicina interna - endocrinologia ¢ disbetologis - ematologia - malattie deli’apparuto respiratorio -
psichiatrin - scienza dellalimentazione e dietetica — ginceologia - nefrologia - urologia ~ neurologia ~
oculistica - ortopedia € traumatologia ~ gastroenterologia — otorinolaringoiatria - chirurgia maxilio
facciale - medicina dello sport;

DECRETA
per le motivezioni in premessa riportate, che si intendono integralmentc richiamate:

Di modificare il Decreto det Commissario ad Acta n. L0070 del 17.5.2016 implementaado le allivitd gotto
elencate.

Di autorizzare la Fondazione Luigi Matia Moati, che gestisce I'Istituto Dermopatico deli’ Immacolata “TD{

[RCCS", sito in Via dei Monti di Creta, 104 — Roma, pet le seguenti attivita:

e ampliamento funzionale di n. 10 posti letio cosl ripartiti: dermatologiz n. 1 p.L. ORD. — chinugia
vascolare n. 2 p.l. ORD. — chirurgia plastica n. 2 p.l. ORD. +n. ] pL. DH— chirurgia generale n. L pl.
QRD. —oncolagia s 2 pl. ORD. + 0. | p.L. DY,
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* ampliamento funzionale del laboratoriv di tossicologia {escluse wnalisi immunometriche con isotopi
radioattivi);

* ampliamento funcionale del laboratorio di geuettea (esclusa la citogenetica);

* ampliamento funzionale delle seguenti brunche mediche specialistiche ambutatoriali: rcumatologia -
medicina interma - endocrinologia € diabetolagia - ematologia - walattie dell apparato respiratorio -
psichialna - scienza dellalimentazione e dietetica — ginecologia - netrologia - urologia — neurologia —
oculistica - ortopedia ¢ traumatologia — gastroenterolagia - otorinolaringoiatria - chirurgia maxitlo
facciale - medicina delle sport. . : :

Per gli effetti della sopra citati ampliamenti ia configurazione complessiva dell'Istitute Dermopatico
dell"immacolata “IDI [RCCS™ di Roma ¢ alla data del presente provvedumento la seguente:

ttivitd Autgrizzate
[stituto di ricerca ¢ cur a carattere scientifico privato che eroga prestazioni in regime di icovero ospedaliero
4 ciclo continuativo e diumo per acuzie, tipolagia medico-chirurgica per . 157 posti ketto, di cuin. $11 pll.
ORD +5.35 p.l. DH -~ . 11 p.L. DS, cost ripartiti:

AREA CHIRURGICA

- CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA ¢ 0. 40 posti letto = a. 11 D.S, articolati con.'tc"scguc:‘ R

74

Raggruppamento Chirurgica

- Unita Funzionale di degenza di Chirurgia Vascolare: n. 14 p.l. ORD
- Unitd Funzionale di degenza di Chirurgia Plastica: n. 1§ pl. ORD

= Unitd Funzionale di degenza di Chirurgia Geneeale: n, 11 pl. ORD.

DAY SURGERY MULTISPECIALISTICO: n. 1] p.L

AREA MEDICA
CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA : n. 71 posti letto + 1. 35 D.H. articolati come scgue:

Ragpruppamento Mcdico
- "Uunith * Funzionale di degenza di Dermatologia: n. 51 p.l. ORD,
- Unitd Funzionale di degenza di Oncologia: 0. 20 p.l. ORD

DAY HOSPITAL MULTISPECIALISTICO: w 35 plL.

SERVIZI CONNESST ALL'ATTIVITA' CHIRURGICA

BLOCCO OPERATORIO

- 0.4 sale operatoric

-~ Servizio di ancstesia e rianimazione (con 3 posti tecnici di monitoraggio post aperatorio)

SERVIZI GENERALI E LOCALIL
~  Farmacia
- frigoemateca (convenzione con il SIMT dell'ospedale S. Spirvito)‘

SERVIZI DELLA STRUTTURA SANITARIA (ANCHE APERTI A PAZIENTI ESTERN{):

- Diagnostica per immagini (TAC, angiografia digitale, RMN}) \

- labomtoric gencrale con settori specializzati di cito-istologia e tossicologia (cscluse analisi
immunometriche con isotopi radioattivi)

- laboratorio di genctica medica (esclusa la citogenctica)

AMBULATORI DI ASSISTENZA SPECTALISTICA
- cardiofopia
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- chirurgia generale

- chirurgia vascolare

- dermatologia e venerologia

- anestesia

- allergologia

- rcumatologia

- medicipa intemna
- endocrinologia e diabetologia
- emuologia

- malartie dell*apparato respiratorio
- psichiatria

- scienza dell'alimentazione ¢ dietetica
- ginecologia

- nefrologia

- urclogia

- neurologia

- oculistica

- ortopedia ¢ raumatologia

- gastroenterologia

- otorinolaringoiatria

- chirurgia maxillo facciale

- medicina dellosport.

Attivita Accreditate

stituto di cicerca e card 4 carattere scicntifico privato che eroga prestazioni in regime di ricovero ospedalicro
a ciclo coatinuative ¢ diumo per acuzi¢, tipologia medico-chirurgica per n. 147 posti letto cusi ripartiti.

AREA CHIRURGICA

CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA : n. 35 postilette +n. 10 D.S. articolati come segue:

Raggruppameunto Chirurgico ;
- Unith_Funzionale di degenza di Chirutgia Vascolarc: 0. 12 pL. ORD .

- Unitd Funzionale di degenza di Chirurgia Plastica: n. 13 p.l. ORD
- Unita Funzionale di degenza di Chirurgia Geaerale: o. 10 p.l. ORD.

DAY SURGERY MULTISPECIALISTICO: 0. 10p.l.

AREA MEDICA

CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA : n 68 posti letto + n. 34 D.H. ardcolati come segue:

Raggruppamento Medico
- Unitd Funzionale di degenza di Dermutologia: n. S0 p.L ORD.
- Unitd Funzionale di degenza di Oncologia: n. 18 p.l. ORI

DAY HOSPITAL MULTISPECIALISTICO: n. 34 p.l.

SERVIZI CONNESSI ALL'ATTIVITA’ CHIRURGICA

BLOCCO OPERATORIO ‘

- n.4 sale operatotie

. Servizio di anestesia e rianimazione (con 3 posti tecnici di monitoraggic post operatorio)

SERVIZI GENERALILE LOCALL
- Farmacia
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- frigocmoteca (¢ onvenzione con il SIMT dell’vspedale S. Spirito}

SERVIZI DELLA STRUTTURA SANITARIA (ANCHE APERTI A PAZIENTI ESTERNI):

- Diagnostica per immagini (TAC, angiografia digitale, RMN Siemens Esprec-Magnetam 1,5 Tesla -
fascia di accreditamento “F" ex [2.G.R. n. 423/2006 - escluso angio-RM pecfusione encefalg)

- laboratorio gencrale con settori specializzati di cito -istologia

AMBULATORIO DF ASSISTENZA SPECIALISTICA CON LE SEGUENTI BRANCHE: | ,
- cardiglogia S S V o
- chirurgia generak: (APA)

- chirutgia vascolare (APA)

- denmatologia e veacrelogia

- anestesia

- allergologia

Null“altro & variato rispelto a quanto adottato con it Decreto de! Commissario ad Acta n. o, U00170 del
17.5.2018.

L'autorizzazione ali"esercizio ¢ Pacereditamento istituzionate di cui al prescnte provvedimento sono
condizionati al puntuale adempimceats degli obblighl previsti dal Decrety del Commissario ad Acta n.

Sirichiama I'obbligo della struttura: :

- di provvedere a i gli adempimenti previsti dalle vigenti disposizioni che disciplinano la materia e, in
patticolare, a quelli disposti dalla L.R. n 4/2003 ¢ dai relativi provvedimenti regolamentar e
amministrativi di attuazione che richiedono Ja preventiva autorizzazione regionale; -

- alrispetto delle prescrizioni e della tempistica prevists dal DCA n, 58S5/2015;

Si richiania |*obbligo dell’Azienda Sanitaria Locale competente per territorio:

- di vigilarc sulla persistenza dei requisiti strutturali, tecnologict ed orgunizzativi ¢ quelli wlteriori di
accreditamento, secondo quanto previsto dal decreto del Commissarie ad Acta n. UG0S0 det 10.11.2010
e successive modificazioni: ' ;

- di vigilare affinché le strutture producano entro i termini previsti dal DCA n. 585/2015 copia della
documentazione menzionata al punto che precede. . -

U1 presente provvedimento sara trasmesso al legale fappmsentmte dellasirutivra e al’ ASL RMI.

Le attivith autorizzate e accreditate con il presente provvedimento potranao esscre soggette a successivi
processi di riorganizzazione, riconversione o rimodulazione sulla base degli ati di pianificazione ¢
programmazione sanitaria che la Regione riterra di adottare.

Avverso il presente provvedimento ¢ ammesso ricorso giurisdizioale iananzi al Tribunale Amministrativo
Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorse straordinario al Capo dello Stato entro
il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dallz data di notifica.

Roma, g.f.’m‘:,.i.’..@...ggll.
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OGGETTO: Fondazione Santa Lucia. Revoca ex art. 2/ quinguies della L. 24171990 ed ex art. 83
guater comma 8 def D. Lgs. 502/1992 dell*accreditamento dei posti cod. 75 in eccesso rispetto al
fabbisogno regionale individuato con DCA 377/2016 ¢ contestuale richiesta alla Fondazione Santa

Lucia di adesione alla proposta riconversione.

JL PRESIDENTE IN QUALITA" DI COMMISSARIQ AD ACTA

VISTI per quanto riguurda il Piano di vientro dai dissvanzi del settore sanitario:

= |'art. 120 della Costituzione;

» Tarticolo 8, comama | della legge $ giugno 2003, n. 131,

» [‘articolo 1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004, 0. 3115

« 1¢ Deliberazioni della Giunta Regionsle n. 66 del 12 febbraio 2007 ¢ n. 149 del 6 maczo 2067,
rispettivamente di approvazione del Piano di Rieotro e Presa d'atto dell’ Accordo Stato-regioni;

« ari.] comma 796, letiera b) della legge 27 dicembre 2006, n. 296,

2 il Decreto Legge 1° ottobre 2007, n. 159 coavertito con modificazioni dalla L, 29 novembre
2007, n 222,

* la legge 23 dicembre 2009, n. 191;

« il Decreto del Commissario ad acta n, UO0247 del 25 luglio 2014 avente ad oggetto: “Adozione

della nuove edizione dei Programmi Operativi 2013-2015 a salvaguardia degli ohiettivi strategici di

rientro dai disavanzi sanitari della Regione Lazio™ come modificato ed integrato dai Decreti del
commissario ad acta 36872014, 41272014, 23072015, 267/2015, 27012015, 37322015 € 58472015 e da
ultimo dal DCA 52/2017 di approvazione dei P.O. 2016-2018:

VISTI per quaato riguarda i poteri:

* la Legge Costituzionale {8 ottobre 2001, n.3;

lo Statuto della Regione Lazio,

« Ja Legge Regionale 18 febbraio 2002 n. 6 ¢ successive modifiche ed integrazioni;

il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. 1 e successive modifiche ed integrazioni;

» (a Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 10 aprile 2018 con eui il Presidente della Regione
Lazio Nicals Zingaretti & stata nominato Commissario ad acta per {a prosecuzione del Piano di
rentro dai disavanzi regionali del settore sanitario defla Regioune Lazio;

* la determinazione n. GO7129 del 22 giugno 2016 di delega all'adozione degli atti di competenza
det Direttore della Direzione regionale “Salute e Politiche Sociali” in caso di assenza o impedimento
temporaqei; V : '

s |'atto di organizzazione dei 13 aptile 2016, n. G03680, come integrato dagli A.O. a. G03739 del
14 aprile 2016, n. GO4602 del 05 maggio 2016, n. G06090 del 27 maggio 2016 ¢ GO6650 del 10
giugno 2016, concemente Ia “Riorganizzazione delle strutture erganizzative di base denominate
Aree e Uffici della Direzione regionale «Salute ¢ Politiche socialin™; ,

= la D.GR n. 203/2018 di medifica del regolamento generale di organizzazione tiorganizzazione
delle Direzioni regionali Regolamento regionale 6 scttembre 2002, n. 1, “Regolomento di
arganizzazione degli uffici e dei servizi della Gamta regionale” ¢ D.G.R. 252/2018 di differimento
al 6 giugno 2018 del tenmine di entrata in vigore della D.G.R. 203°2018; '

« 1a deliberazione di Giunta regionale del 1 gingno 2018, n. 252 “Modifiche alla deliberazione di
Giunta regional¢ n. 203 del 24 aprile 2018, con [2 quale si & provveduto a posticipare il termine
previsto per e modifiche dell’assetic organizsativo delle strutture della Giunta regionale dal {*
giugno 2018 al 6 giugno 2018; o

» a deliberazione dells Giunta regionale del § giugno 2018, n. 271 con la quale ¢ stato conferito
I"incarico di Direttore della Direzione regionale Salute ¢ integraziotie sociosanitaria al dott. Renato
Botti;

» |a delibecazione della Giunta regionale del 12 giugno 2018, n. 279 con la quale, nelle more della
sottoscrizione dal contratto € della decorrenza def relativo incarico da parte del dott. Renata Botti, €

1
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statn conferito I'incarico ad interim di Direttore della Direzione regionale Salute e integrazione
sociosanitaria al dott. Valentino Mantini, Dircttore della Direzione regionale per llnclusione
Sociale;

* ladirettiva del Segretario Genersle del 6 giugno 2018, prot. o, 33739;

* la Determinazione GO7633 del 13 giugno 2018, recante: “Istituzione delle strutture organizzative
di base derominate “Aree” ¢ “Uffici™ della Direzione regionale Salute e integrazione sociosanitaria -

. Recepimento della direttiva del Segretario Generale del 6 giugno 2018, prot. n. 3375987;

VISTI per quanto riguarda le norme in materia sanitaria:

* [l Regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265 ¢ s.m.i.;

« |alegpen833/1978 e s.m.i;

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 es.m.i.;

il Decreto Legislativo n. 21 dicembre 1999, 0. 517 ¢ s.mi,;

D. Lgs. 16 ottobre 2003, n. 288 e s.mei;

il DPCM 29 novembre 2001 che definisce i Livelli Essenziali di Assistenza, come modificato dal
DPCM 12 gennaio 2017, pubblicato it 18 marzo 2017 in Gazzetta Ufficiale (Supplements ordinario
nl15);

* ['Intesa $tato- Regione Province sutonome del 10 luglio 2014, rep. N. 82/CSR concemente il
Patto per la salute— per gli anni 2014 -2016; o R AP
= |a Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4;

= il Regolamento Regionale 26 geanaio 2007, 0. 2;

= il Regolamento regionale n, 13/2007;

VISTI per quanto riguarda la disciplina applicabile ratione muteriac

= la L. 27 dicembre 2006, n. 296 che individua if passaggio dall'accreditamento provvisorio al
definitivo;

* la legge regionale 3/2010 ¢ s.m.i. che disciplina il procedimento regionale di conferma del titolo
autorizzativo e di accreditamento istituzionale,

« lalegge regionale 9/2010 e s.m.i;

* la [egge regionale 6/2011 es.am.i.;

* g legge regionale 1272011 e s.m.i;

- ® il Decreto de! Commissario ed Acta n. U0090 del 10 novembre 2010 di avvio de! procedimento

amministrative finalizzato alla ticognizione degli erogatori e all'indicazione delle modalitd di
caricamento dei dati sulla piattaforma informatica ¢ s.m.i.;

= la Legge Regionale 14 luglio 2014, n. 7 e, in particolare, I'art. 2, commi da 73 a 80;

* lalcgge regionale 15 fuglio 2015, 0. 10; ;

« | decreti del commissario ad acta nn 426/2013, 359/2014, 372/2014, 413/2014, 585/2015;
37712016,

VISTI
if Decteto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 ¢ successive modifiche, concemente “Riordine
della disciplina in materia sanitaria, a norma delf'articolo ] della L. 23 ottobre 1992, n. 421,

la legge regionale 3 marzo 2003 n. 4 concemente “Norme in materia di autorizzazione alla

‘realizzazione di struliure e all'esercizio di attivita saniitarie ¢ sacio-sonitarie, di accreditamento

istituzionale e di accordi contratiuali™,

il DPCM 12 gennaio 2017, “Definizione e aggiornaments dei livelli essenziali di assistenza, di cui
ail‘articolo I, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n, 5027

Pagina 3711



. -

it D.M. Salute 18 ottobre 2012, “Remunerazione prestazionl di assistenza ospedaliera per aculi,
assisterza ospedatiera di riubilitazione ¢ di fungodegenza post acuzie ¢ di assistenza specialistica
ambulatariale”;

il DCA n. U00444 del 22.12.2014, recante “1} Adozione del sistema tariffario delle prestazioni per i
ricoveri di soggetti affetti da Grave Cerebrolesione Acquisita e per i pazienti Mielolesi con una
gravita di lesione A, 8, C secondo la classificazione A.5. LA.; 2} Definizione del limite massimo delle

risorse assegnabili per gli anni 2014-2015 per attivita cod. 28 e cod. 73-MOC [ con anere a carico
det SSK;

PREMESSO che:

« Con Decreto del Commissario ad acta n. 108 del 27 marzo 2014, recante “Provvedimenio di
conferma del titolo autorizzarivo e di accreditamento istiruzionale definitivo alla Fondazione
Santa Lucia, ubicata in Via Ardeating n. 306 — 06179 Roma (RM), gestita dalla Fondazione
Santa Lucia con sede legale in Roma, Via Ardeatina n. 306, P. o 05692831000 e C.F.
97138260389", 1a Regione ha rilasciato:

~ a) il provvedimento di conferma dell'sutorizzazione per 325 posti letin, di gui 300 cod. 75
MDC] ¢ 25 posti letio in'd.h., cosi ripartiti: -
o Unité funzionale di degenza di Neuro-riabilitazione post-coma (Cod 73 n 82 pl.
ardinari ubicati al piano ~2 della palazzina A;
) Unita funzionale di degerza di Newro-riabiliatazione cerebrolesioni acquisite (Cod.
23) n. 142 pl ordinari ubicati of piano 1-2-3-4-3-6 della palazzina A e n. {3 di DH;
o Unité Funzionale di degenza di Parologie osteoarticolari (Cod. 75) n. 51 pl ordinari
ubicati of pianc 4 delfa patazzina A e n. 8 di DH; V
o Unita Funzionale di degenza di Centro Spinale (Cod. 75) n. 25 pl ordinari ubicati al
piano 1della palazzina A e n. 2 di DH;
o Riabilitazione ambulatoriale per persone con disabilita n. 187 trattamenti ubicata
nefla patazzing U3,

b) I'accreditamento per. 320 posti Jetto ripartiti in: 296 ordinari ¢ 24 d.h, secondo la seguente
divisione: : ; -

o Unita funzionale di degerza di Newro-riabilitazione post-coma {Cod 73 -MDC I} n.
&1 p.i. ordinari ubicati al piano +2 della palazzina A;

o Unité: funzionale di degenza di Neuro-riabiliatazione cerebrolesi acquisite (Cod. 73
MDC 1} n 140 pl ordinari ubicati ol piano {-2-3-4-5-6 della palazzina A e n. 14 di DH;

e Unite Funzionale di degenza di Patologie osteoarticolari (Cod. 75 ~ MDC lyn. 51 pl
ordinari ubicati al piano 4 della palazzina A ¢ n. 8 di DH;

o Unita Funzionate di degenza di Centro Spinale (Cod. 75 - MDC 1) n. 24 pl ordinari
ubicati al piana I della palazzina 4 e n. 2 di DH;

o Riabilitazione ambulatoriale per persone con disabilita n. 187 rrattamenti in
modalita estensiva {DCA 532/2013) ubicata nella palazzina U3,

« 1 ciwato deereto n. 108/2014 quunta alla configurazione dei posti lette & stato anuullato in
sede giudiziale ¢ - in ottemperanza alle sentenze Tar Lazio n. 928212015 ¢ 11072/2016 edin
esecuzione dei giudicati di cui alle sentenze Tar Lazio n. 3937/2011 e 10241/2014 - con
decreto del commissario ad acta del 6 aprile 2016 sono stati rilasciati alla struttura
'autorizzazione all'esercizic e I'accreditamento istituzionale per P'attivitd di assistenza in
post acuzie righilitativa, per una capacitd riccttiva di 325 posti letto, di cui 293 ordinari cod.
75- MDC1 (Major Diagnostic Categorics) e 32 posti letto ind.b.;

3
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* con decreto del commissario ad acta . 377 del 17 novembre 2016, la Regione ha provveduto
alla timodulazione deli’offerta ospedaliera post acuzie, stimando il fabbisogno di posti letto
post-acuzie medica ¢, segnatamente, it fabbisogno dei posti letto di neuro-riabilitazione (cod.
75), di nurelolesione - centro spinale {cod. 28) e di riabilitazione (cod. 56):

-l citato provvedimento, da un lato, ha rilevato un ectesso di 263 posti letto di meuro-
risbilitazione (¢od. 75), dail*altro ha evidenziato un fabbisogro, da coprire, di posti fetto per
nielolesioni (Centro spinale- cod. 28) pari a 57, provvedendo alla redistribuzione degli stessi
letti nel seguente modo:

- quanto alla neurv dabilitazione, ha confermato un nucleo di 20 posti letto cod. 75 per
ctascuna struttura gid erogatrice ACISMOM (ASL RM 3) e San Raffaele Cassino {ASL
Frosinone) ed ha collocato presso il Policlinico Gemelli {ASL RM 1) un nucleo di 20
posti letio in attuazione di quanto convenuto nel Protacolls d'Intesa sottoscritto ai sensi
del D. Lgs. 517/1999, tra Regione ¢ Universitd Cattofica del Sacro Cuore, recepito con
Decreto del Commissaric ad acta n. 339/2014; i restanti 116 posti letto neuro-
riabilitazione cod. 75 sono stall tutti confermati nel territorio dells ASL RM 2, presso [a

. Fondaziooe Santa Lucia;* ™~ o B T

- quanto alla miclolesione, ha confermato i posti letto presso il CTO (ASL RM 2) e
ripartite l'offerta di posti letto pressa le sedi che presentanc maggiore attivita
nabilitativa: 1S posti letio presso il CPO Ostia (ASL RM 3§ € 42 posti letwo presso Ia
Fondazione Santa Lucia (ASL RM 2).

CONSIDERATO CHE:

I'accreditamento ¢ rilasciato dalla Regione, ai sensi dell'art. 8 quater (comma 1) del D. Lgs.
502/1992, alle strutture autorizzate subordinatamente alla loro rispondenza, oltre che agli ulteriori
requisiti di qualificazione, anche alla loro funzionalita rispetto agli indirizzi di programmazione
nazionale e regionale individuata da] Piano Sanitario regionale, alf’uopo sostituito dal Programma
Operativo adottato ai sensi dell'art, 2, comma 88, della L. 191/2009;

 in presenza di una capacitd produttiva superiore al fabbisogno le regioni sono tenute a porre a carico

del Servizio sanitario regionale un volume di attivitd non superiore a quello previsto dagli indirizzi
dells programmazione e, comunque, a garantire il coretto impiego delle risorse e appropriati livelli
di utilizzazioce dei servizi sanitari;

la qualitd di soggefto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende ¢ gli enti del servizio
sanitario regionale a comispondere la remuncrazione delfe prestazioni erogate al di Fuori degli
accordi contrattuali, ai sensi di quanto previsto dall’art. 8 quater, comma 2, del D, Lgs. 50271992,

I'art. 8 quater, comma 8, del D. Lgs.502/1992 precisa che, in caso di superamento del volume di
attivita rispetto & quello fissato dagli indirtzzi di programmazione nazionale e in assenza di wno
specifico ¢ adeguato intervento di finanziamento regionale ex art. {3 del D. Lgs. 502/1992- peraltro
non previsto, né consentito anche perché la Regione & in Piano di rientro e commissariata - gj
procede alla wevoca dell’accreditamento della capacity produttive in eccesso, in misura
proporzionale 4] concorso a tale superamento apportato dalla struttura sanitaria in questione;
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CONSIDERATO, altresi, che:

con nota prot. n.637355 del 21 dicembre 2016, al fine di consentire un efficiente ¢ razionalc uso
deile risorse pubbliche, in conformitd al fabbisogno effettivo di cura e assistenza individuato dal
citato DCA 377/2016, pubblicato sul BUR in data 29 novembre 2016, questa amministrazione ha
‘comunicato 1avvio del procedimento volto alla revisione, in parte qua, del provvedimento di
acereditamento, dietro adesione della struttura, in ragione delle attivith riabilitative necessatie ¢
conformi alla corretta programmazione di assistenza;

che tale comunicazione prevedeva che, in assenza di adesione della struttura alla nuova
configurazione, le prestazioni che avrebbero ponuto essere contrattualizzate a far data dal 1° marzo
2017 sarebbero state esclusivamente quelle oggetto di fabbisogno al sensi del DCA 37772016,

con la medesima nota la Regione, riconoscendo il ruolo di erogatoce della Fondazione Santa Lucia
nell'attusle contesto sanitario ha, pertanto, invitato lz medesima strumua ad aderire alla
riconversione dell’assetto di autorizzazione ¢ accreditamento configuratosi per effetto del disposto
di cui al DCA 10872014 ¢ di cui al successivo decreto del 6 aprile 2016, secondo la seguente nuova

- configurazione corrispondente al. fabbisogno di attivith riabilitativa post. scuzie (stimata dalla

Regione con il citato DCA 377/2016):

cod. 75: 1£% posti letto;
“cod. 56: 162 posti letto, di cui 138 ordinari e 24 D.H.;

cod. 28: 42 posti Jettc;

per un totale di 320 posti letto in accreditamento su 325 autorizzati (come riportato dat DCA
377/2016)..

DATO ATTO che:

tale riconversione, da operate nell’ambito delf*arivit di dabilitazione post acuzie, avrebbe dovuto
attuarsi entro it 10 febbraio 2017, allo scopo di consentire all’Azienda Sanitaria Locale di
riferimento, di procedere alle verifiche necessarie alla conferma della mutata configurazione in
autotizzazione ¢ in accreditamento, in ragione dei requisiti attualmente vigenti;

ia citata comunicazione di avvio del procedimento di revoca e contestuale richiesta di adesione alla

riconversione prevedeva, che in caso di mancata adesione da partc della Fondazione. alla
riconversione secondo la nuova configurazione sopra riportats, la Regione avrebbe provveduto alla
revoca ex art 21 quinguies della L. 241/1990 e s.m.i. e ai sensi deif’art. 8 quater, commi. 3 e 8,
dell*accreditamento di posti di cod. 75 in eccesso rispetto al fabbisogno di assistenza stimato,
secondo if seguente schema:

POSTILETTO ATTUALI POSTI LETTO IN BCCESSO | CONFIGURAZIONE FINALE

293 ordinar cod. 75-MDC1 177 ordinan cod. 75-MDC1 116 cod. 73

32 DH. 12 DH.

il complessivo riassetto della rete post acuzie, per lo pil rimasto immutato, ¢ stato comunicato, con
nota prot n. 54276 del 2.2.2017, anche agli altri erogatori pubblici ¢ privati intercssati;

avverso le predette note e avverso il DCA 37772016, tuttavia, & stalo promosso ricorso da parte della
Fondazione Santa Lucia davarui al TAR Lazio (R.G. 1432/2017), con contestuale istanza cautelarc
‘monocratica;
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von decreto monocratico, adolato in esito all’audizione del 2 marzo 2017, il Presidente della sezione
UH quater de] TAR Lazio, in pari data, ha accolto Fistanza di sospensione ex ant 36 c.p.a. fissunda la
camera di consiglio;

all’udienza del 21 marzo 2017, il TAR Lazio ha rinviato, in esito alla rinuncia alla sospensiva da
parte della ricorrente, all'udienza di merito dell*1 1 luglio 2017

in tale data a trattazione della causa & stata nuovamente rinviata al 27.3.20(8 in ragione
dell’annunciata impugnazione in appello, du parte dell” Avvocatura di Stato (Ministero della Salue},
della sentenza TAR Lazio n. 7006/2017 che ha annullato, in parte qua, il DM 70/2015 di fissazione
degli standard qualitativi, strutturali e tecnologici e quantitativi dell’assistenza ospedalicra;
all'udienza del 27 marzo 2018 la causa & stata poi ulteriormente rinviata all*t | dicembre 201 8;

allo stato, venuti meno i presupposti del decreto monocratico ¢ avendo rinunciato la F ondazione
all’istanza cautelare, I'avvio del procedimento, come pure il presupposto DCA 377°2016, sono
pertanto, da considerarsi pienamente validi ed efficact;

I'azione amministrativa non pud essere ulteriormente condizionata dai plurimi rinvii richiesti da

- parte nicorrente nel giudizio in questione, anche alla luce delle considerszioni di seguito esposte in -

ordine al DM 70/2015; :
RILEVATO, infatti:

c¢he se [a Regione avesse applicato il *# Regolamento sugli standard ospedatieri (DM 702015,
che definisce il “fabbisogne mussimo di posti fetto di post-acizie: ¢.3 per 1.006 abitanti per la post
acwile riabilitativa, di cui 0,02 per la newro-riabilitazione, ¢ 0.2 per 1.000 per la post-acuzie
medica” alla “popolazione pesata 2015 di 3.836.729 unitd ", il fabbisogno complessivo regionale
di posti letto cod. 75 sarebbe stata individuato a livello regionale in 117 posti; ‘

che il DCA 37772016 ha precisato, nella parte motiva, che: “la differenza osservata fra offerta
(n—=380) e fabbisogno, ai sensi del DM 70/2015, di ol neuroriabilitazione (1=1(7} e la mancanza
nello stessa DM 70 di uno standard specifico per i pl per mielolesioni (codice 28), motivano la
scelta di wiilizzare una differente modaliti di caleolo per if fabbisogho di posi letto di alta
specialita riabilitativa (codice 28 e 75; basata pivtiosia sulln effettiva domanda di assisterza
erogata”,

che il FABBISOGNO REGIONALE DI COD. 75 fissata con il DCA 377/2016, pentanto, non ¢

basato sul calcolo effettuato dal provvedimento nazionale (DM 70/2015), ma & stato determinato
tenendo in considerazione “Per lu stima dei posii letto di newro-riabilitarione, sia per le Gravi

Cerebrolesiont Acquisite che per le “altre lesioni del Sistema Nervoso Centrale™ {...omissis [ le

giornate di degenza erogate; ;

aj in Lazio nel 2015 a soggetti con un esite “post cama™ da fonte RAD-R {ad eccezione di quelle
erogate dall"Ospedale Pediatrico Bambing Gesit):

b} in Lazio per soggetti con “altre lesioni del Sistema Nervoso Centrale " (anna 2013, fonte RAD-

¢} in dlire regioni in reparti codice 75 a residenti def Lazio {anno 2013, fonte Archivio mobilitg
puassiva). .

1 soggerti det gruppo af hanno prodotts 37.230 giornate: quelli del gruppo b) hanao prodetio 9.544°
glornate di ricovero; quelli det gruppo ¢} 11.055 giornate. Considerands il totale delle 57.829

giornate erogate in Regime Ordinario ¢d applicando un Indice di Occupazione (L.0.) dei 90%. il
Jehbiségno di posti letto risulta pari a 176"
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che il FARBISOGNO *Df POSTI LETIO PER MIELOLESIONI (COD. 28; ¢ siato stimeic
separatamente per Unité Spinale, consideraty come setting assistenziale per la presa in carico fin
dalla fase dell ‘oeuzie, e per Centra Spinale, setting assistenziafe per la gestione defla fase di post-
acuzie in soggeiti stabilizzati nonché delle complicanze ¢ dei controlli a distanzu.

Per I'Unita Spinale si & tenuto conto delle giarnate, sempre dell’anno 2018, prodotte dalfa Unita
Spinale-CTO (n. gg. 6.171) e di quelle glornata ervgate a residenti del Lazio in reparti cadice 28di
altre regioni nef 2013, ultimo anno disponibile ne! database della mobilita interregionale { n. gg.
4.724 3: le 10.942 giornate complessive delerminano una stima del fabbisogna di pl di Unita Spinale
pari @ 35 fin questo case ¢ state applicato un indice di occupazione dell '83%, piti basso del 90%,
per assicurare una maggiore disponibilita di lecti in un setting che a differenza del codice 735
dovrebbe ricoverare pit tempestivamente anche pazienti con condizion: mediche proprie
dell acuzie). '

Per il Centro Spinale, si & tenuto conty detle giornute prodotte a favore di mielolesi nelle uniche
due strutiure, ad eccezione dell Unité Spinale-CTO, che hanno documentate nei 2015 un numero
consistente di glornate di ricovees (CPO di Ostin ¢ Fondazione Santa Lucia). Le 18.883 giornate
osservate determinano una stina del fabbisogno pari a 38 pl con un LO. del 99%.

RILEVATO, pertanto, sulla scora di quanto soprache:

1. il numero di posti letto fissati dalla programmazione regionale si discosta di gran lunga da quelli
chs sarebbero stati fissati se si fosse tenuto conto dei criteri nazionali: 176 posti regionali & fronte di
117 posti nazionali;

2. ai fini della programmazione regionale & stata presa in considerazione la stessa attivitd resa dalla
Fondazione Santa Lucia che, infatti, non eroga esclusivamente prestazioni di MDC1 cod. 75, ma
anche attivita riconducibili alla mielolesione cod. 28, oltre che attivith ciconducibili al codice 56,

3. tale rilevazione evidenzia, per ¢id solo, una distonia ira i dati di produzione della Fondazione
Santa Lucis ed il profilo di autorizzazione ¢ accreditamento di cui al Decreto del Commissario del 6
aprile 2016, che individua tutti posti cod.75 - MDCI;

4. 2 ben vedere lo stesso decreto dol & aprile 2016 individua Vassetto cod. 75 (che rappresenta un
codice reparta), ma poi stebilisce che 12 remunerazione deve avvenire sulla base dell’effentiva
prestazione resa e del paziente ricoveraty, secondo la remunerszione a tariffe vigenti (DCA
444/2014 ¢ DM 18.10.2012);

5. il cod. 75, al pari del cod. 56 ¢ cod. 28, &, come noto, un codice di reparto, 1 cui requisiti
organizzativi possono inciderc ai fini della fissazione della tariffs e della conseguente
semunerazione, sicehé il provvedimento di autorizzazione ¢ di accreditamento deve necessariamente
tenere conto delle risorse del Fondo sanitario disponibili in quanto incidenti sulla programmazionc
regionale; all’interno di tali reparti & possibile erogare una pluralitd di prestazioni, tuite meglio
individuate e tariffatc dal DCA 444/2014, ‘

6. secondo quanto risultanie anche dal verbale del 19 fuglio 2017 redatto dal*allora Commissario ad
acta, la Regione ha chiarito che “if DM 2012 individua le "condittoni cliniche™ alle quali si pud
applicare il cod. 75. {...] La tariffa pari a € 470 é prevista solo per le specifiche ipotesi previste nel
DM 2012 (soggetti affesti da grave cerebrolesione ucquisita intesi come “persone affette da danno
di origine traumatica o di altra naiura, tale da determinare una condizione di coma con punteggio

GCS inferiore o ugule a 8 e protraito per almeno 24 ore od associate menomazivni sensomolorie,

cognitive o compor tmnenmfi, che c,ampormno d:sabx’lué gZrave ", e p (!Zié’”lihli&;ﬂfﬁ&l’ can una gravita
7
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di lesione AB;C secondo la clussificazione dell American Spinai Injury Association — A.S.1A. J
menire tuilo ci che non rientra welle predette “condizioni cliniche” deve ricadere nelle tariffe
MOC, pari a € 272.70. I codice 75 ha un valore nelt ambito delly programmazione dei posti letto
ma non pin relativamente alta remunerazione tariffaria™; ¢ lo stesso Commissario ad acta &
intervenuto “condividendo quanto affermata dalle Regione Lazio in quants, ¢ differenza defla TUC,
che melte in rilievo il codice storuttura, if DM 2012 non contiene alcun riferimento ai codici struttura

o ma ragiong intermini di MDC, con ld relativa tariffa; L'unica differenza é stabitita nell‘all. 2, nel -

quale ¢é previsto che se una persona é affetta da “grave cerebrolesioni acquisita”™ postcomatosa o
da miclolesioni di particolare gravitd, si applica la tariffa di € 470. Non rileva pitt if codice
strutlra del codive ma solo le condiziont del pasiente™

7. il DM 18.10.2012 di fissazione delle tariffe contiene due condizioni: post-coma e gravitd. La
prima ¢ definita nel decreto stesso (parsone affette da danno di origine traumatica o di altra natura,
tale da determinare una condizione di coma con punteggio GCS inferivre o uguale a 8 ¢ prolratto per
almeno 24 ore ed associate menomazioni senso-motorie, cognitive o comportamentali), mentre la
seconda & lasciata all’ individuazione della singola Regione ¢, nel Lazio, & stats fissata con il DCA n.
444/2014;

.- 8.ilcitato DCA 4442014 chiarisce che non tutte le tpologie assisténziali, se pure trattate nel codice -

reparto 75, vanpo remunerate secondo le tariffe previste per le GCA (Gravi Cerebro-lesioni
acquisite), bensi - qualora non richiedenti un carico assistenziale complesso - secondo quelle pit
basse previste per le altre prestazioni MDC1;

RILEVATO, altresi, che dall'analisi della costruzione dei budget delle annualita precedenti « della
correlata remunerazione, si evince chiataments;

a3) quanto agli anni 2014 ¢ 2015: che a fronte di un budget assegnato di Euro 44.318.747 per anno
(DCA. 444/2014), la Fondazionc Santa Lucia ¢ stata in grado di producre 31.531.155 per il 2014
{nota prot. n. 501224 del 21.9.2015) ¢ Euro 30.182.763 per il 2015 (nota prat. 45285 del 30.1.2017),
computando sia fe prestazioni erogate in codice 75, che quelle erogate in codice 56; non & stata,
pertanto, in grado di “consumare” tutte lo cisorse assegnate in applicazione delle tariffe di cui af DM
Salute 18.10.2012 e sulla scorta della configurazione ex DCA 108/2014; ;

b)  qualorasi tenesse conto della nuova configurazione (DCA 6 aprile 20186}, che attribuisce alla
Fondazione Santa Lucia mutti posti letto in codice 75, le prestazioni erogate dalla Fondazione stessa
come codice 56 o codice 28 (di fatto erogate) sarehbero “scartate” in quanto ritenute incongrue ed
inappropriate ¢ andrebbero a determinare un ulteriore abbattimento dells produzione riconoscibile,
dando luogo ad una remunerazione finanche di gran lunga inferiore a1 31 milioni di euro.

DATO ATTO, altresi, che:

la Fondazione Santa Lucia, in esito alla comunicazione di avvio del procedimento  di
disaccreditamento ¢ contestuale richicsta di riconversione, con nota del 14 aprile 2017 ha formulate
alla Regione la propria proposta per il biennio 2017-2018;

la citata proposta, condizionata all'immutabilitd del contenzioso atﬁvato, evidenzia una apertura, ma

nom certo uns piena adesione alla richiesta riconversione, soprattutto per ragioni di tipo economico

lepate alla pretesa corresponsione di tariffe diverse da guelle fissate in sede ministeriale che, tome
noto, rientrano tra l¢ competenze statali;

tale controproposta del soggetto privato, da yn lata non & accoglibile in quanto gli aspetti connessi a
configurazione, tatiffa e conseguente remunerazione sono sottratti alla disponibilita della paxte;
dall’aitre lato - in considerazione del fauo [a Regione procede in via discrezionale od autaritativa

8
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alla programmazione sanitaria tenendo conto del fabbisogno, dellc risorse a disposizione, operando
secondo i principt di contabilita pubblica ¢ alia stregua delle tariffe nazionali vigenti — fa proposta va
considernta come nan resa perché la condizione apposta appare “meramente potestativa” ¢ non
considera neppure che le tariffe rappresentanc {irmite invalicabile per la Regione in Piano di dentro

(D.L. 95/20(2 art 15},

fa struttura, peraltro, dal 2014 oon ha sottoscritto con ta ASL RM 2 il contratto per le prestazioni dt
riabilitazione post acuzie come mposto dal citato ant. & guinguies, comma 2, D. Lgs . 502192 ¢
ss.mm.ii. pur essendo stata formalmente convocata dalla Regione con nota prot. n. 130876 del

10.03.2015;

tale nota ¢ stata impugnata dalla struftura ¢ sospesa dal TAR Lazio [R.G.8157/2014 LI motivi
aggiunti all'impugnazione ai DCA 11572014 (budget provvisorio [ semestre 2014); 265/2014
(finanziemento funzioni assistenziali) e 248/2014 (budget ospedaliera definitiva), DCA 44472014 +
nota Agenas (budget annuale riabilitazione)], benché la trattazione del merito sia stata ripetulamente
cinviata s data da destinarsi sulla scorta delle richieste della Fondazione medesima;

tale situazione & di per s¢ sintomatica, olue che dell'alto tasso di contenzioso, della mancata
condivisione di un accordo tinglizzato all erogazione di prestazioni all’intemo delta cormice
economica individuats dalla Regiont (sulla base delle tariffe ministeriali), tenendo conto dei casi €
delle prestazioni che effettivamente possono esserc ricondotte alle Gravi Cerebrolesioni acquisite,
ovvero teaendo conto delle altre lesioni def sistema nervoso centrale;

ai sensi dell’ art.8 quinguies, comma 2 guinguies. del D. Lgs. 502/1992 Ja mancala sottoscrizione del
coniratto determina fa sospensione dell’accreditamento:

CONSIDERATO, attresi, che:

fo stesso cod. 28 (unith spinale) individua prestazioni che sono remunerate, al pari del cod. 75, a
seconda dell"intensita di cura richiesta dsllo stato del paziente e, pertanto, 1a richiesta della Regione
appare sostenuta ragionevelmente dalle effettive esigenze di assistenza;

'RITENUTOQ, pertanto:

a) di revocare ex urt 21 quinguies della L. 24171990 ed ex art. & quaier, comma 8, del D. Lgs.
502/1992, I'accroditamento alla Fondazione Santa Lucia dei posti cod. 75 in eccesso rispetto
al fabbisogno individuato dal DCA 377/2016: di 177 posti letto cod. 75-MDCl ¢ 32 D.H.; '

b) di rinnovare, contestualmente, la richiesta alla Fondazione Santa Lucia di adesions alla
riconversionc secondo la seguente configurazione:

- cod. 75: 116 posti letio;

- cod. 56: 162 posti letto, di cui 138 ordinari e 24 D.R;

- cod. 28: 42 posti letto,
per un tatale di 320 posti letto in sccreditamento su 325 autorizzatl (come riportato dal
DCA 37772016);

¢) di prevedete che, al fine di consentire alla Fondazione Santa Lucia di comunicare P'avvenuta
ricouversione secondo 1a configurazione sapra individuata, la revoca produrrd cffetti decorsi
90 giorni dalla data di comunicazione/notifica del presente provvedimento;

DECRETA

per le motivazioni in premessa riportale, che si intendono integralmente richiamate:
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Vo025, 04 Lus. 2018

segnt decTata A

aj di revocare ex art 21 quingides della L. 24171990 ed ex art, & quater, comma §, del D, Lgs.
502/1992, I'accreditamente alla Fondazione Santa Lucia dei posti cod. 75 in eceessa rispetto
al fabbisogne individuato dal DCA 377:2016: di 177 posti letto cod. 75-MDC/| ¢ 32 D.H.;

b} di nnnovare, contestualmente, la richicsta alla Fondazione Santa Lucia di adesione allx
riconversione secondo la seguente configurazione:

- cod. 75 116 posti lettg;

- cod. 56: 162 posti letto, di cui 138 ordinari ¢ 24 D.H::

- <od. 28: 42 posti letto,
per un tofale di 320 posti letto in accreditamento su 328 sutorizzati (came riportato dal
DCA 37772016);

¢} di prevedere che, al fine di consentire alla Fondazione Santz Lucia di comunicare Favvenura
riconversione secondo la configurazione sopra individuata, la revoca produrré effetti decorsi
90 giorni dalla data di comunicazione/notifica del presente provvedimento;

Si richiama I'obbligo deil’ Azienda Sanitaria Locale RM 2 competente per territorio:

- di vigilare sulla persistenza dei requisiti strutturali, tecnologici ed arganizzativi e quelli ulteriori
di accreditamento; V -

- di vigilare in ordine all"atuazione del presente peovvedimento, avenda cura di adottare ogni

. provvedimento utile ad assicurare fa continuitd assistenziale neila struttura fino-alla dimissione
dell’ultimo paziente nel reparto di posti letto cod. 75 eccedenti quelli sopra riportati. '

E fauto divicto alla struttura di ricoverare, in prossimiti deila scadenza del termine di 90 giomi sopra
fissato, { pazienti che superino il numero di posti cod. 75 sopra individuati, '

Il presentc provvedimento é comunicate a mezzo PEC alla Fondazione IRCCS Santa Lucia, all' ASL
RM2, al Cornune di Roma, al Ministero della Salute ed 2l Ministero dell’Economia e delle Finanze,
al Ministero dell’Istruzione dell*antividd ¢ dells Ricerca (MIUR) ¢ ne ¢ data pubblicita ai sensi
dellart. 41 della L, 33/2013, come modificato dal D. Lgs. 97/2016.

Avverso il presente provvedimento ¢ ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale

Amministrativo Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario
- &l Capo dello Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica.

ifcia Z?&W / ‘
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OGGETTO: Ospedale Regina Apostoforum, gestito dall'ente Casa Regind Apostolorum (P.IVA
05195071005), con sede in Via San Francesco n. 30 - 00041 Afbano Laziale (RM). Autorizzazione
all’esercizio per ampliamento strutturale e funzionale del Centro Dialisi. Modifiche @ integrazioni ai DCA n.
U00407 del 18.11.2014 e n. UDD160 del 26.4.2018.

1L PRESIDENTE IN QUALITA* DI COMMISSARIO ADACTA

“VISTE: . :
- lo Statuto della Regione Laziu; '
- la Legge Regionale (8 febbraio 2002, 1.6 € successive modifiche ed integrazioni;
- 1a Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 10 aprile 2018 con la quale it Presidente della Regione Lazio
Dott. Nicola Zingaretti & stato nominato Commissario ad Acta per la realizzazione degli obicttivi di
risanamento finanziario peevisti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel sedore sanitario;
- it Decreto Legistativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e successive modificazioni ed integrazioni;
- il Decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997;
- la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4, e successive modifiche integrazioni;
- il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2, e successive modifiche e integrazioni;
- il Regolamento Regionale 13 novembre 2007, n.13;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. UB0S0 del 10 novembre 2010 concernente I"approvazione dei
requisiti minimi attorizzativi per ["esercizio delle attivita sanitarie e socla sanitatie, con il quale & stato
avviato, tra i'altro, il procedimento di accreditamento definitivo; ; S ‘
- il Deereto del Commissario ad Acta n. U008 del 10 febbraio 2011 che modifica € integra il Decreto del
Commissario ad Acta U0030/2010; ,
- la Legge Regionale 14 luglio 2014, n. 7 e, in particolare, I'art. 2, commi da 73 a 80;
- la legge regionale 15 luglic 2015, n. 10;
- il Decreto del Commissario ad Actan. U00368 del 31.10.2014
- il Decreto del Commissario ad Actan. U00412 del 26.11.2014:
- il Decreto del Commissario ad Acta n. UB0257 del 5.7.2017;
- it Decreto del Commissario ad Actan, U00469 del 07/11/2017;
- 11 Decreto del Commissario ad Acta n. U00540 del 13.12.2017, come modificato dal DCA n. 227 del
5.6.2018, che disciplina la Chirurgia Ambulatoriale;
- la Deliberazione della Giunta Repionale n. 27! del 5/6/2018 concernente “Conferimento dell incarico di
Direttore detla Direzione regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria ai sensi del regolamento di
grganizzazione 6 settembre 2002, n. 1. Approvezione schema di contratio™ con la quale & stato conferito
I"incarico di Direttore deila Direzione Regionale Salute ¢ Intégrazione sociosanitaria al Dott. Renato Botti;
- 1a Deliberazione deila Giunta Regionale n. 279 del 12/6/2018 con la quale, nefle more della sottoscrizione
del contratto ¢ della decorrenza del relativo incarico da parie del Dott. Renato Botti, & stato conferito
Pincarico ad interim di Direttore della Direzione Regionsle Salute e Integrazione sociosanitaria al Dolt.
Valentino Mantini, Direttore della Direzione Regionale per I'Inclusione Sociale;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00407 del 18.11.20[4 concermente “Provvedimento di
conferma dell'autorizzazione allesercizio e di accreditamento istituzionale definitivo in favare del presidio
sanitario denominato "Ospedale Regina Apostolorum”, gestito dall'ente "Casa Regina Apostolorum™ (P. IVA
05195071005), con sede in Via San Francesco n. 50 —00041 Albana Laziale (RM).™,

VISTO il Decteto del Commissario ad Acia n. UGO160 del 26.4.2018 concernente “Ospedals Regina

- Apostolorum, gestito dall'ente Casa Regina Apostolotum (PIVA 05195071005), con sede in Via San
Francesco n. S0 — 00041 Albano Laziale (RM). Riconfigurazione del presidio sanitario in aftuazione del DCA
n. 257/2017. Modifiche e integrazioni al DCA n. U00407 del 18.11.2014 anche in attuazione del DCA
257/2017, con il quale I'Qspedale & stato riconfigurato come segue: .

ATTIVITA! AUTORIZZAYE

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO OSPEPALIERO A
CICLO CONTINUATIVO E DIURNO PER ACUZIF.
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TIPOLOGIA: MEDICO-CHIRURGICA

AREA CHIRURGICA

Raggruppamento Chirurgico

- Unitd Funzionale di degenza di Chirurgia Generale: n.25pl.+n [ pl. DS
—- Unitz Funnonalc di degenza di Uroloma o l6pl

AREA MEDICA

Raggruppamento Medico

- Unitd Funzionale di degenza di Medicina Generale: n43pl +n ¥ pl DI
= Unita Funzionale di degenza di Malatiic dell'apparato respiratodio: .27 pJ. +n. 6 p.l. DH
~ Unitd Funzionate di degenza di Oncologia: n i6pl+n9pl DH
- Unita Funzionale di degenza di Gastroenterologia: ni8pl+ndpl.DH
— Unitd Funzionale di degenza di Pediatria: n13pl+n3p.l DH
— Unita Funzionale di degenza di Endocrinolopia: n l7pl+ndpl DH

REPARTO QPERATORIO: n. 4 Sale Operatorie di cui una per piccoli interventi chirurgici 2° piano

SERVIZI DELLA STRUTTURA SANITARIA (ANCHE APERTI A PAZ[ENTI ESTERJ\?)

"5 » ¢ o

Laboratorio Generaie

Diagnostica per Immagini (RMN Philips Nova Dual da 1.5 tesla)

Servizio di Medicina Nucleare: solo diagnostica;

Servizio di endoscopia digestiva (piano seminterrato primo) ¢ chirurgia ambulatoriale;
Servizio di Frigo emoteca (net caso specificare se esiste convenziong);

Gestione Farmaci e Materiale Sanitario

Servizio di Anestesia e rianimazione (Terapia del dofore);

SERVIZI GENERALI DI SUPPORTO (indicare quelli in appalto estemo)

» > » @

Servizio Cucina
Servizio Lavandenia
Servizio Sterilizzazione

- Servizio Disinfezion¢ e Disinfestazione

Servizio Mortuario o Camera mortuaria (pud essere convenzionato solo il servizio di riscontro autoptico)

AMBULA.‘I‘OR[ PER VISITE SPECIALISTICHE

Paging 39

Cardiologia

Chirurgia Generale

Chirurgia Plastica e Ricostruttiva
Endocrinologia

Nefrologia

Neurologia

Ceulistica

Odontostomatologia (recte Odontaiatria)
Ginecologia

Ororinolaringoiatria

Psichiatria

Urologia

Gastroenterologia (Endoscopia digestiva)
Anestesia ¢ rianimazione

Onco!ogla (cod. 64)
Malattie dell’apparato respiratorio;



Ty

- Gerlatria;

~  Meadicina intertia
—  Reumatologia

—  Pediatria;

ATTIVITA' ACCREDITATE

STRUTTURA CHE FROGA PRESTAZION! (N RECGIME DI RICOVERO OSPEDALIFRO A
CICLO CONTINUATIVO E DIURNQ PER ACUZIE .

TIPOLOGIA: MEDICO-CHIRURGICA

AREA CHIRURGICA

Raggruppamento Chirurgico

- Unitd Funzionale di degenza di Chirurgia Generale: n25pl+n lpl DS

- Unita Funzionale di degenza di Urologia: n. 16 p.l.

AREA MEDICA

Raggruppamento Medico S

- Unitd Funzionale di degenza di Medicina Generale: © nddpl+n 8plDH
— Unith Funzionale di degenza di Malattie dell'apparato respiratocio: 0. 27 pl.+n. 6 p.l. DH
— Unita Funzionale di degenza di Oncologia: a. 16pl+n. 9pl.DH
— Unita Funzionale di degenza di Gastroenterologia: nifol+ndplDH
- Unita Funzionale di degenza di Endocrinologia: n17pl +n 4 pl DH

REPARTO OPERATORIO : n. 4 Sale Operatoric di cui una per piccoli interventi chirurgici 2° piano

SERVIZI DELLA STRUTTURA SANITARIA (ANCHE APERT{ A PAZIENTI ESTERND
Laboratoric Generale
Diagnostica per Immagini
Servizio di Medicina Nucleare: solo diagnostica:

-~ Servizio di endoscopia digestiva (piano seminterrato primo) ¢ chirurgia ambulatoriale;
Servizio di Frigo emoteca (nel caso specificare se esiste convenzione): '
Gestione Farmaci ¢ Materiale Sanitario
Servizio di Anestesia e rianimazione (Terapia del dolore);

® & & & » & ¥

SERVIZI GENERALI DI SUPPORTO (indicare quelli in appalto esterno)

e Servizio Cucina

¢ Servizio Lavanderia

v Servizio Sterilizzazione

« Servizio Disinfezione ¢ Disinfestazione

s Servizio Mortuario o Camera mortuaria (pud essere convenzionato solo il servizio di riscontro autoptico)

~ AMBULATORI PER VISITE SPECIALISTICHE
- Cardiologia
- Chirurgia Generale
~ Chirurgia Plastica e Ricostruttiva
- Endocrinologia
— Nefrologia
— Neurologia
~  Oculistica
- Odontostomatologia (vecte Odontoiatria)
- Ginecologia
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- Quorinolaringoiatria

- Psichiatria

- Urologia

~ Gaswroenterologia (Endoscopia digestiva)
«  Anestesia e rianimazione

- Demmnatologia

—~  QOrtopedia;

-~ Oneologia (cod. 64)

~ Malattie dell*apparaio respicatorio.

VISTE:

- listanza del 17.5.2016, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 266215 del 20.5.2016, con la quale
Ospedale ha chiesto I" autorizzazione all‘esercizio di un Centro di Dialisi Ambulatoriale per n. 20 posti;

- la nota prot. n. 282673 del 27.5.2016 con la quale é stato chiesto al Dipartimeatio di Prevenzione defla RM6
di effettuare le previste verifiche presso I'Ospedale Regina Apostolorum del possesso dei requisiti minimi
autorizzativi per il rilascio dell'autorizzazione all'esercizio di un Centro di Dialisi Ambulatoriale per n. 20
posti;

- la nota prot. n, 9248 del 14.2.2017, scquisita alla Regione Lazio con prot. n. 77878 del 15.2.2017, con la
quale il Dipartimento di Prevenzione della ASL RM6 ha comunicato che, a seguito delle verifiche effettuate
presso U'Ospedale per la verifica dei requisiti minimi autorizzativi per il rilascio dell’autorizzazione
all"esercizio di un Centro di Dialisi Ambulatoriale per n. 20 posti, ¢rano state rilevate alcune non conformita;
- 12 nota prot. n, 35978 del 25.6.2018. scquisita alla Regione Lazio con prot. n. 379775 del 26.6.2018, con la
quale i} Direttore Generale della ASL RMS ha trasmesso il parere favorevole di conformita del possesso da
parte dell'Ospedale Regina Apostolorum dei requisiti minimi autorizzativi per il rilascio dell"autorizzazione
all’esercizio di un Centro di Dialisi Ambulatoriale per n. L8 posti + n. 2 posti HbsAg+:

VISTA la nota prot. n. 30412 del 29.5.2018, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 316763 del 29.5.2018,
con la quate if Direttore Generale della ASL RM6 ha rappresentato che “Ne! decreto in ogeetto (DCA n.
L60/2018), si é riscontrata {'incongruenza relativa alla presenza, nell'‘elenco delle branche specialistiche
umbulatoriali accreditate, della dermatologia e della Ortopedia sebbene nel decreto stesso a pag. I5.
paragrafo e} sia riportaio “Dermatologia e ortopedia, presenti nell ‘originario parere in sola autorizzavione
sono state confermate in regime esclusivamente autorizzativo ... ",

VISTA {a dichiarazione sostitutiva di atto. notorio del 24.5.2018 prodotta dat rappresentante “legalc.
deil"Ospedale Regina Apostolorum con la quale dichiara che la “sala chirurgica™ presente all‘interno
dell'ospedale & quella del Presidio chirurgico ospedaliero di tipo 2 {PC2H}, giusto quanto previsto dal DCA
n. 54072017, come modificato dal DCA n, 227/2018;

RITENUTO, per quanto sopra rappresentato:

- di autorizzare {’emte Casa Regina Apostolorum, che gestisce I'Ospedale Regina Apostoforum,
all’esercizio per ampliamento strutturale e funzionale def Centro Dialisi Ambulatoriale pern. 18 posti +
0. 2 posti HbsAg +, presso la sede di Via San Francesco n. 50 — 00041 Albano Laziale (RM); ;

- di eliminare in accreditamento le branche mediche specialistiche ambulatoriali di Dermatologia e
ortepedia; ,

- di sgi?lire che la tipologia della Sala Chinirgica presente nell"Ospedale & quetta del Presidio chirurgico
aspedaliero di tipa 2 (PC2H); ,

- . di modificare ¢ integrare i DCA n. U00407 del 18.11:2014 & n. UDOI60 del 26.4.2018, come previsto nei
punti che precedono;

DECRETA
Per le motivazioni richiamatc in premessa, che si intendono integralmente tiportate:
- di autorizzare I'ente Casa. REgina Aposto!crism, che gestisce 1'Ospedale Regina Apostolorum,
all’csercizie per ampliamento struttucale e funzionale del Centro Dialisi Ambulatotiale per 2. 18 posti +

0. 2 posti HbsAg +, pressa la sede di Via Sant Francesco n. 50 — 00041 Albano Laziale (RM);
4
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. di eliminare in accredilamento e branche mediche specialistiche ambulatoriali di Dermatologia ¢
ortopedia;

. di stabilire che la tipelogia della Sala Chirurgica presente nell’Ospedale ¢ quella del Presidio chirurgico
ospedalizro di tipo 2 (PC2ZH) )

- di modificare ¢ integrare i OCA n. U00407 del 18.1] 20!4 e n. UOG160 del 26.4. ’0!8 come previsto nei
punti che precedono.

Per gli effetti dells sopra citata moditica la configurazione complessiva dell'Ospedale Regina Apostolarum,
sito in Via San Francesco n. 50 — 00040 Albano Laziale (RM). risultante alfa data del presente

provvedimento, & la seguente:

ATTIVITA’ AUTORIZZATE

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME DIl RICOVERO OSPEDALIERO A
CICLO CONTINUATIVO E DIURNO PER ACUZIE

TIPOLOGIA: MEDICO-CHIRURGICA
AREA CHIRURGICA

Raggruppamento Chirurgico
- Unitd Funzionale di degenza di Chirurgia Generale: a25pl+n tplDS
- Unita Funzionale di degenza di Urelogia: : n 16 pl.

AREA MEDICA

Raggruppamento Medico

—  Unita Funzionale di degenza di Medicina Generale: né3pl.+n8pl DH
— UnitA Funzionale di degenza di Malatti¢ dell’apparato respiratorio: .27 pl+n.6pl DH
— Unitd Funzionale di degenza di Oncologia: 16pl +n.9pl DH
- Unitd Funzionale di degenza di Gastroenterologia: 18pl.+n4plDH
— Unita Funzionale di degenza di Pediatria: 13pl+n3plDH
— Unita Funzionale di degenza di Endocrinologia: 17pl+n4plDH

- BN

REPARTO OPERATORIO: n. 3 Sale Operatorie
n. 1 Sala Chirurgica PC2ZH

CENTRO DIALISI AMBULATORIALE: n. 18 posti + n. 2 posti HbsAg~

SERVIZI DELLA STRUTTURA SANITARIA (ANCHE APERTI A PAZIENTI ESTERNI)
Laboratorio Generale

Diagnostica per Immagini (RMN Philips Nova Dual da 1.5 tesla)

Servizio di Medicina Nucleare: solo diagnostica;

Servizio di endoscopia digestiva & chirurgia ambulatoriale;.

Servizio di Fri goemoteca;

Gestione Farmaci ¢ Materiale Sanitario

‘Servizio di Anestesia e rianimazione (Terapia def dolore);

"= & &€ % ® & w

SERVIZI GENERALI DI wpr’oam
s Servirio Cucina

» Servizio Lavanderia

s Servizio Sterilizzazione
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*  Servizio Disinfezione ¢ Disinfestazione
s Sarvizio Mortugrio o Camera mortuaria

AMBULATORI PER VISITE SPECIALISTICHE
Cardiologia

- Chirurgia Generale

- Chirurgia Plastica e Ricostruttiva

- [Endocrinologia :

- Nefrologia

-~ Neurclogia

~  Oculistica

~  Odontostomatologia (recte Odontoiatria}

- Ginecologia

- torinolaringoiatria

—  Psichiatria

—  Urologia

- Gastroenterologia (Endoscopia digestiva)

- Anestesia e rianimazione

- Dermatologia

—  Onopedia;

—~ Oncologia (cod. 64)

- Malactie dell’apparato respiratorio;

- QGeriatria;

- Medicina Interna

-~ Reumatologia

~ Pedistria;

ATTIVITA' ACCREDITATE

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO OSPEDALIERO A
CICLO CONTINUATIVO E DIURNO PER ACUZEE

TIPOLOGIA: MED!CO«CH!RUR(‘ ICA

AREA CHIRURGIC A

Raggruppamento Chirurgico

- Unitd Funzionale di degenza di Chirurgia Generale: n25ph+n 1 pl DS
- Unita Funzionasle di degenza di Urologia: o 16 pl.

AREA MEDICA

Raggruppamento Medico

- Unitd Funzionale di degenza di Medicina Generale: a.43 pL +n. 8pl.DH
- Unita Funzionale di degenza di Malattie detl®spparato respiratoric: .27 pl.ta. 6 p.. DH
- Unitd Funzionale di degenza di Oncalogia: n16pl +a.9pk DH
- Unitd Funzionale di degenza di Gastroenterologia: = - o 18pl 4 4plDH
— Unitd Funzionale di degenza di Endocrinologia: n.17pl+n.4pl DH

REPARTO OPERATORIO : n. 3 Sale Operatorie
n. 1 Sala Chirurgica PC2ZH

SERVIZIDELLA STRUTTURA SANITARIA (ANCHE APERTI A PAZIENT] ESTERND
» Laboratario Generale
¢« Diagnostica per Immagini
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Servizio di Medicina Nucleare: solo diagnestica;

Servizio di endoscopia digestiva ¢ chirurgia ambulatoriale:
Servivie di Frigoemoteca;

Gestione Farmaci e Matcriale Sanitario

Servizio di Anestesia ¢ rianimazione (Terapia def dolore):

. 5 & &

SERVIZI GENERALI DL SUPPORTO

«  Servizia Cucina

Servizio Lavanderis

Servizio Steritizzazione

Servizio Disinfezione ¢ Disinfestazione
Servizio Moartuario o Caniera mortuaria

> 2 " W

AMBULATORI PER VISITE SPECIALISTICHE
— Cardiologia
~ Chirurgia Generale
—  Chirurgia Plastica e Ricostrurtiva
-- Endocrinalogia
— Nefrologia
- Neurologia
- Oculistica
~  Odontestomatologia (recte Odontoiatria)
~  Ginecologia
-~ Otorinolaringoiatria
- Psichiatria
- Urologia
- Gastroenterologia (Endoscopia digestiva)
—  Anestesia e rianimazione
- Oncologia (cod. 64)
— Malattie dell’apparato respiratorio.

Nuli'altro & modificato rispetio a quanto disposta con i DCA n. U00407 del 18.11.2014 e n. L0160 del
26.4.2018.

1| presente Decreto sard trasmesso al legale rappresentante della struttura, alla ASL RM6 e al Comune di
Albano Laziale,

La qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le azieade e gli enti del Servizio Sanitario
Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazion: erogate, al di fuori degli accordi contrattuali di
cui afl*art. 8 quinquies del D.Lgs n. 502/92 ¢ comunque ["accreditamento, previo congruo preavvise, pud
subire riduzioni e variazioni per effetto di provvedimenti, anche di programmazione, nazioaali ¢ regionali.

L accertamenta del possesso e/o del mantenimento dei titoli o dei requisiti prodotti e/o dichiarati, finalizzati
al tilascio del presente provvedimento, diversi da quelli dentranti nelle corpetenze della Regione Lazio,
rimangono in capo aghi enti, allc amministrazioni ¢ agli organismi comunque denominati titolari del loro
rilascio.

I presente provvedimento, pertanto, & sottoposto alla condizione risolutiva espressa della decadenza
automatica ove l¢ amministrazioni o gli enti diversi dalla Regione Lazio accertino, neli’ambito delle
competenze ad essi attribuite dalla legge, la non rispondenza deila struttury, dei titoli o dei requisiti prodotti
e/o dichiarati alle disposizioni che disciplinano le matecic oggetto del presente provvedimento.

Si richiama I"obblgo délla struttura di provvedere a tumi gli adempiment previsti dalle vigenti disposizioni
che disciplinano 1a materia ¢, in particolare, 2 quelli disposti dalla L.R. n. 4/2003 e dai refativi provvedimenti
regolamentari & amministrativi di attuazione che richiedono la preventiva autorizzazione regionale.

2
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Si richinma I"obblige dell'Azienda Sanitaria Locale competente per territorio di vigilare sulla persistenza dei
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi e quelli ulteriori di accreditamento, secondo quanto previsto
dal decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del 10.11.2010 e successive modificazioni.

Avverso il presente provvedimento ¢ ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Amministrativo
Regionale del Lazio nel termine di giomi 60 (sessanta) avvero ricorso waordmano al Capo deuo Stato entro
il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica; ‘
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"REGIONE LAZIO REGIONE ™

LAZIO

Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

N.UG)Z‘;)"del 05 LU6. 2017 Propostan. 11387  del 201062017

Oggetto:

Attuazione Programma Operativo di cui al Decreto del Commissarie ad Acta n. U00052/2017. Adoziene del Documente
Tecnice denominato: "Programmazione della cete ospedaliera el biennio 201 7-2018, i conformith agh standard previsti nel

DM 7072015".

Estensore Responsahile del Procedimento 1l Dirigente d'Ares
I,/ ’ ‘
ANNEVI MA: NORA
Mt ot éﬁéﬁﬂ ~ :

Direttore Regionale

V, PANELLA

__Richlesta di putiblicazione sul BUR: &t R
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indicatori per il monitoraggio - Rete Ictus

- ' ' Parametro di
indicatore Definlzione Fonti Stgnificato riferimento
Appropriatezza del
Trasporti primaci per N. Trasporti primai per ICTUS conferimento attraverso
ICTUS verso nodi delia verso nodi defla rete / Totale | SIES/SIO { 118 ai diversi fivelli della Olrre it 50%
rete trasporti primari per ictus rete: centralizzazione
: primaria
Numero trasferimenti per ictus :
Trasferimenti secondari | da TNV/PSe verso UTN 1/1l sul Appropriatezza del
perictus da TNV/PSe totale dei trasferimenti da SIES/SIO conferimento ai diversi 100%
verso UTN Iflleda UTN{ |TNV;edaUTN1a UTN il sul livelli della rete:
aUTN totale dei trasferimentida UTN centralizzazione secondaria
|
Numera trasferimenti per ictus
Quota trasferimenti da TNV/PSe versg UTN1/ll e da Appropriatezza del
, ) UTN | a UTN 1 allinterno della . R
secondari petictus le dei SIES/SIO conferimento ai diversi 100%
all'interno defla macroarea I_T ot8 .e ' livelli della rete nella
macroared trasferiment per ictus da macroarea defla rete
TNV/PSe verso UTN Iftl e da
UTNia UTN
Numero di trombolisi Appropriatezza-e '
. effettuate tempestivit della gestione | 100% dei casi
Terapie in urgenza Numero interventi SIES/SI0 dei pazientl con ictus in eleggibili
endavascolari effettuati emergena

5.6 Rete perinatale

In Lazio il numero di parti assistiti & di circa 46.000 di cui il 49% in ospedali con Unita Perinatali di i
livelto. 1 nati nelle strutture pubbliche sono pari al 53,6%. Tutte le maternita attualmente presenti
rispettanc la soglia minima di S00 partifanno ad eccezione delle case di cura Villa Pia (432 parti} e Aurelia
Hospeital {439 parti), e deltOspedale San Paolo di Civitavecchia {419 parti), unice punto nascfta pubblico
della ASL Roma 4.

La rete prevede due livelll di cura cosi come previsto nel documento approvato dalla CSR del
16/12/2010 “Linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della quoalitd, deilo sicurezza e
delf'appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita e per la riduzione del taglio
cesoreo”. U'offerta ospedaliera di assistenza ostetrica e neonatologica @ articolata in 33 strutture,
di cui 22 pubbliche e 10 di Il livello. A queste si aggiunge unita di U tivelio dell’Ospedale Pediatrico
Bambino Gesl senza punto hascita.

Le Unita Perinatali di ( livello.e di 1l livello rispondono ai requisiti richiesti: it { livello assiste.
gravidanze a basso e medio rischio e neonati sani o con patologia intermedia con posti letto di

patologia neonatale, mentre ii Il livello, oltre ad assicurare le cure previste per il | livello, assiste
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gravidanze ad alto rischio e neonati con patologie complesse con posti letto di terapia intensiva

neonatale.

It completamento della Rete prevede I'adeguamento al Il fivello perinatale dell'Ospedale SM

Goretti di Latina e I'apertura del | livello presso il Policlinico Tor Vergata.
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Figura 5.6 Rete perinatale

‘[ LIVELLO It J l LIVELLO |

S.GIOVANNI EVANGELISTA Tivoli

- CONIUGI BERNARDINI Palestrina

S OSPEDALE CIVILE Cassino

F. SPAZIANI Frosinone

L SSTRINITA'Sora

——  OSP. PAOLO COLOMBO Velletri

——  SANDROPERTINIRoma |

— MADRE G. VANNINI Roma !

5 1
Albano/Genzanc |

— ¢ FABIA MATER * I
ACU Policlinico fof Vergata ’
“Roma . i

i i

G.B.GRASSIRoma -

|
1
——  CdeCTTA'DIROMA® |

—." Osp. :)»\niiql'-:ﬂéttuho Anzio §
L CASADiCURAGITTA' DIAPRILA |

PO LATINA CENTRO Fondi-

,_ : ‘.Teli'rrécl,na

—— . SANTO SPIRITO Roma

—— .~ CdcSANTA FAMIGLIA® =

EIR |

L 5.PAOLO Civitavecchia

% ’ i
S.-CAMILLO DE LELLIS RIETI i

* La struttura non e sede di PS
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Indicatori per il monitoraggio - Rete Perinatale

Standard
Indicatore Definizione Fonte (parametro di riferimento
ottimale cui tendere)
Nascite Numero di nati per UOP SI0/CedAP 500 (accettabile); >1.000

{desiderabile)

Assistenza neonato
altamente pretermine e/o
di peso molto basso

Numero di neonati assistiti per
centro UTIN con EG <=31 sett.
g/o peso alla nascita <=1499 gr.

SIO/UTIN on-line

almeno 30 neonati assistiti
'anno {accettabile); aimeno
50 neonati assistiti I'anno
(desiderabile)

% nati con EG <=31 sett. e/o peso

alla nascita <=1499 gr. in
strutture di [l livello

SIO/UTIN on-line

Uguale o superiore al 90%

% di nati trasportati dopo la
nascita da un centro UTIN ad un
altro per mancanza di posti letto

SIO/UTIN on-line

Uguale o inferire al 10%

Appropriatezza assistenza
al parto

Tasso di taglio cesareo per classi
di Robson { e ll

SIO/CedAP

28% {Vedi riferimento
regionale ex DCA310/2013)

Umanizzazione
dell’assistenza nelle
uuoo
ostetriche/neonatologiche

% neonati “sani” alimentati
esclusivamente con latte
materno durante la degenza per
nascita

Progetto ospedale
amico del bambino

80 % (standard OMS -
UNICEF)

Numero UUCO
ostetriche/neonatologiche che
hanno sottoscritto la politica
aziendale sulla promozione e
pratica dell’allattamento al seno

Progetto ospedale
amico del bambino

Almeno 50% (accettabile);
almeno '80% (desiderabile)
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REGIONE

¥ LAZIO £

; ASL

RIETI L
AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI M2
Via del Terminillo, 42 — 02100 RIETI - Tel. 0746.2781 — PEC: asl.rieti@pec.it -
www.asl.rieti.it C.F. e P.I. 00821180577 ..i( %
CONVENZIONE

FINALIZZATA ALL’ESPLETAMENTO DI ATTIVITA DI PEDIATRIA E
NEONATOLOGIA PRESSO L’OSPEDALE DI RIETI

TRA

La ASL di Rieti, CF. e P. IVA 00821180577, con sede legale in Rieti, Via del Terminillo,
42, nella persona del Direttore Amministrativo, Dott.ssa Anna Petti, per la carica domiciliato in

Rieti Via del Terminillo n. 42;
E

L’Ospedale Cristo Re, P.1. 11588991007, con sede legale in Roma, Viale Carso, n. 44 -
00195 Roma, in persona del Legale Rappresentante, il Direttore Generale, Dr. Massimo Miraglia,

per la sua carica domiciliato presso la sede legale dell’ Azienda;
PREMESSO CHE:

- con nota prot. n. la ASL di Rieti, stante la necessita di garantire la funzionalita del
Punto nascita dell’Ospedale di Rieti, in considerazione della carenza di personale Dirigente
Medico pediatra, ha richiesto all’Ospedale Cristo Re disponibilita all’attivazione di specifico
rapporto convenzionale di durata almeno trimestrale finalizzato all’acquisito di prestazioni di
pediatria e neonatologia da rendersi presso 1’Ospedale di Rieti con un impegno mensile di 15

turni della durata di n. 12 ore cadauno;

- con nota prot. n. I’Ospedale Cristo Re ha manifestato la propria disponibilita ad

addivenire all’attivazione del rapporto in parola;
CONVENGONO E STIPULANO QUANTO SEGUE:

ART. 1
Premessa

Le premesse fanno parte integrante e sostanziale del presente atto.

ART. 2

Tipologia di prestazioni

L’Ospedale Cristo Re si impegna a rendere, per il tramite dei propri Medici pediatri
specialisti in neonatologia resisi disponibili, prestazioni di pediatria e neonatologia presso la

U.0.S.D. Pediatria e Neonatologia dell’Ospedale di Rieti.



My o
2413

ART. 3

Condizioni generali

Le prestazioni professionali affidate ai Dirigenti Medici saranno da questi espletate alle
condizioni e nei limiti previsti dall’art. 15 quinquies, comma 2, punto C del D.Lgs. n. 502/92 e
dall’art. 58, comma 2, lettera b), CCNL Dirigenza Medica e Veterinaria quadriennio 1998 - 2001 e,
pertanto, al di fuori del normale orario di servizio dell’Azienda di appartenenza e compatibilmente

con le esigenze di servizio, cosi come previsto dal CCNL e dalla normativa applicabile in materia.

ART. 4

Modalita di svolgimento delle attivita

L attivita oggetto della presente convenzione consiste nell’assicurare attivita specialistica di
pediatria e neonatologia presso la U.O.S.D. Pediatria e Neonatologia dell’Ospedale di Rieti, con un
impegno mensile n. 15 turni della durata di 12 ore cadauno.

Le parti si impegnano a rispettare quanto disposto dal D.Lgs. n. 66/2003 in materia di

organizzazione dell’orario di lavoro, con particolare riferimento all’art. 7 (riposo giornaliero).

ART. 5
Compensi

La ASL di Rieti, per I’attivita prevista dal presente accordo, si impegna a corrispondere un
compenso orario di € 60,00 (sessanta/00) oltre IRAP (IVA esente ai sensi dell’art. 10, comma 18
D.P.R. n. 633/72 in quanto prestazioni sanitarie), oltre ad un rimborso forfetario di € 100,00
(cento/00)/accesso. Quest’ultimo verra corrisposto direttamente al professionista previa
documentazione a supporto.

ART. 6
Trattamento dati personali

Le parti si impegnano a garantire la confidenzialita e la riservatezza dei dati trattati durante
I’esecuzione della convenzione.

Le parti si impegnano ad eseguire il Servizio oggetto della convenzione, nel pieno rispetto
della disciplina in materia di protezione di dati personali.

L’Azienda in qualita di Titolare del Trattamento, con atto formale riportato in allegato
(Allegato A) alla presente convenzione e parte integrante della stessa, nomina 1’Ospedale Cristo Re
Responsabile esterno del trattamento dei dati ai sensi degli artt. 4.8 e 28 del Regolamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27/04/2016, relativo alla protezione delle
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali

dati.
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Sottoscritto 1’atto I’Ospedale Cristo Re garantisce 1’osservanza delle prescrizioni in esso
contenute da parte del proprio personale, che sara nominato persona autorizzata al trattamento ai
sensi dell’art. 29 del Regolamento (UE) 2016/679 e dell’art. 2-quaterdecies del D.Lgs.
n. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018 con atto formale riportato in allegato
(Allegato 1) che sara sottoscritto dai Dirigenti Medici che espleteranno le prestazioni, nonché - per
il Titolare del trattamento - dal Responsabile U.O.S.D. Pediatria e Neonatologia dell’Ospedale di
Rieti.

La validita dell’atto si intende estesa alle ulteriori, eventuali proroghe della convenzione.

ART. 7

Aspetti assicurativi

L’Ospedale Cristo Re provvedera alla copertura assicurativa dei dirigenti medici per i danni
eventualmente subiti nell’espletamento dell’attivitd e per i danni eventualmente causati a terzi

nell’espletamento dell’attivita medesima.

La ASL di Rieti si assumerd la responsabilita per i rischi a danni causati a terzi/utenti
derivanti dai propri impianti e/o attrezzature.

ART. 8

Pagamenti

La ASL di Rieti provvedera a versare, tramite bonifico bancario, le somme spettanti

all’Ospedale Cristo Re sul c/c bancario , previa emissione di fattura da parte
dell’Azienda medesima, in base al riepilogo mensile delle prestazioni rimesso dal Responsabile
della U.0.S.D. Pediatria e Neonatologia dell’Ospedale di Rieti, con la validazione del Direttore

Medico dell’Ospedale di Rieti.
ART. 9

Durata

La presente convenzione ha durata trimestrale, con decorrenza dalla data di sottoscrizione
dell’atto, fatta salva la possibilita delle parti di recedere prima della scadenza prevista mediante

PEC da inviarsi almeno 15 giorni prima della cessazione.

ART. 10

Controversie

Per la risoluzione di ogni eventuale controversia che dovesse insorgere nell’interpretazione,
nell’esecuzione o a seguito della risoluzione del presente atto, il Foro competente ed esclusivo sara

quello di Rieti.
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Aspetti fiscali

La presente convenzione sara registrata in caso d’uso ai sensi del D.P.R. n. 131/1986. Le

spese della eventuale registrazione saranno a carico della parte richiedente.

Letto, confermato e sottoscritto.

Rieti, li
Azienda Sanitaria Locale Rieti Ospedale Cristo Re
11 Direttore Amministrativo Il Direttore Generale

Dott.ssa Anna Petti Dr. Massimo Miraglia
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Via del Terminillo, 42 — 02100 RIETI - Tel. 0746.2781 — PEC: asl.rieti@pec.it
www.asl.rieti.it C.F. e P.1. 00821180577

ATTO DI NOMINA
A RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ai sensi dell'art. 28 del Regolamento UE 2016/679)

TRA

ASL di Rieti con sede legale in Via del Terminillo 42, 02100 Rieti, in persona del
legale rappresentante pro-tempore, quale Titolare del Trattamento, (di seguito, per brevita
“Titolare” o “ASL” o “Azienda”),

E

L’Ospedale Cristo Re, con sede legale in Roma, Viale Carso, n. 44, quale
Responsabile Esterno del Trattamento (di seguito, per brevita, “Responsabile”),

Di seguito, congiuntamente, le “Parti”.

PREMESSO CHE
(Le premesse formano parte integrante e sostanziale del presente Atto)

- tra la ASL di Rieti e I'Ospedale Cristo Re & in atto una Convenzione finalizzata
all’espletamento di attivita di pediatria e neonatologia da rendersi presso la U.O.S5.D.
Pediatria e Neonatologia dell’Ospedale di Rieti (di seguito, per brevita, “Convenzione”);

- per l'esecuzione delle attivita previste nella Convenzione, il Responsabile trattera dati
personali di cui l’Azienda e Titolare;

- I"ASL, in persona del legale rappresentante p.t., Titolare del trattamento dei dati personali,
di “categorie particolari di dati personali” (gia “dati sensibili” ai sensi del Codice Privacy)
ed in particolare di “dati relativi alla salute” ai sensi degli artt. 4 e 24 del Regolamento UE
2016/679, ha pertanto individuato, I'Ospedale Cristo Re, quale Responsabile Esterno del
Trattamento medesimo sulla base delle evidenze documentali e delle dichiarazioni dallo
stesso fornite al Titolare e della successiva verifica da parte di quest'ultimo, per quanto
ragionevolmente possibile, della loro rispondenza al vero, circa le caratteristiche di
esperienza, capacita e affidabilita che devono caratterizzare chi esercita tale funzione
affinché il trattamento rispetti i requisiti della normativa vigente e garantisca la tutela
degli interessati.

SI CONCORDA E SI STIPULA QUANTO SEGUE:

Art. 1
Definizioni

Al fini del presente Atto di nomina valgono le seguenti definizioni:



Per “Legge Applicabile” o “Normativa Privacy”, si intende il Regolamento UE
2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché
alla libera circolazione di tali dati (di seguito, per brevita, “GDPR”) nonché qualsiasi
altra normativa sulla protezione dei dati personali applicabile in Italia ivi compresi il
D.Lgs. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. 101/2018 e i provvedimenti dell'Autorita
Garante per la Protezione dei dati personali applicabili alla fattispecie oggetto della
Convenzione;

per “Dati Personali”: si intendono tutte le informazioni direttamente o indirettamente
riconducibili ad una persona fisica cosi come definite ai sensi dell'art. 4 par. 1 del GDPR,
che il Responsabile tratta per conto del Titolare allo scopo di fornire i Servizi di cui alla
Convenzione stipulato con I’ Azienda;

per “Categorie particolari di dati”: si intendono i dati personali che rivelano I'origine
razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o
I'appartenenza sindacale, nonché i dati genetici, biometrici intesi a identificare in modo
univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento
sessuale della persona.

per “Dati relativi alla salute”: si intendono i dati personali attinenti alla salute fisica e
menatale di una persona fisica, compresa la prestazione di servizi di assistenza
sanitaria, che rivelano informazioni relative al suo stato di salute;

per “Interessato”: si intende la persona fisica cui si riferiscono i Dati Personali;

per “Servizi”: si intendono i Servizi resi dal Responsabile oggetto della Convenzione
nonché il relativo trattamento dei dati personali, cosi come meglio descritto nel presente
Atto di nomina;

per “Titolare”: si intende, ai sensi dell'art. 4, par. 7 del GDPR, la persona fisica o
giuridica, l'autorita pubblica, il servizio o altro organismo che, singolarmente o insieme
ad altri, determina le finalita e i mezzi del trattamento di dati personali;

per “Responsabile del Trattamento”: si intende, ai sensi dell'art. 4, par. 8 del GDPR, la
persona fisica o giuridica, 'autorita pubblica, il servizio o altro organismo che tratta dati
personali per conto del Titolare del trattamento;

per “Ulteriore Responsabile”: si intende la persona fisica o giuridica, l'autorita
pubblica, il servizio o altro organismo, soggetto terzo (fornitore) rispetto alle Parti, a cui
il Responsabile del trattamento, previa autorizzazione del Titolare, abbia, nei modi di
cui al par. 4 dell’art. 28 del GDPR, eventualmente affidato parte dei Servizi e che quindi
tratta dati personali;

per “Persona autorizzata al trattamento” o “Incaricato”: si intendono le persone fisiche
autorizzate a compiere operazioni di trattamento dal Titolare o dal Responsabile;

per “Amministratore di sistema” o “ADS”: si intende la persona fisica dedicata alla
gestione e alla manutenzione di impianti di elaborazione con cui vengano effettuati
trattamenti di dati personali, compresi i sistemi di gestione delle basi di dati, i sistemi
software complessi quali i sistemi ERP (Enterprise resource planning) utilizzati in
grandi aziende e organizzazioni, le reti locali e gli apparati di sicurezza, nella misura in
cui consentano di intervenire sui dati personali;



e per “Misure di Sicurezza”: si intendono le misure di sicurezza di cui alla Normativa
privacy;

e per “Trattamento”: si intende, ai sensi dell'art. 4, par. 2 del GDPR, qualsiasi operazione
o insieme di operazioni, compiute con o senza l'ausilio di processi automatizzati e
applicate a dati personali o insiemi di dati personali, come la raccolta, la registrazione,
l'organizzazione, la strutturazione, la conservazione, l'adattamento o la modifica,
I'estrazione, la consultazione, I'uso, la comunicazione mediante trasmissione, diffusione
o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o linterconnessione, la
limitazione, la cancellazione o la distruzione.

Art. 2
Nomina e oggetto

In attuazione dell'art. 28 del GDPR, I’'Asl di Rieti, in qualita di Titolare del trattamento
dei dati personali, di “categorie particolari di dati personali” (gia “dati sensibili” ai sensi
del Codice Privacy) ed in particolare di “dati relativi alla salute”, nomina la ASL Roma 1
quale Responsabile dello stesso trattamento come previsto nella Convenzione, da
intendersi quale parte integrante e sostanziale del presente atto, reso necessario per
I'espletamento dei Servizi.

I1 Responsabile trattera i Dati personali, cosi come specificati al precedente comma, di
cui verra in possesso/a conoscenza nello svolgimento dei Servizi oggetto della
Convenzione solo in base a quanto ivi stabilito e a quanto previsto nel presente Atto.

Art. 3
Durata e finalita

Il presente Atto produce i suoi effetti a partire dalla data di sottoscrizione delle Parti e
rimarra in vigore fino alla cessazione delle attivita svolte dal Responsabile a favore del
Titolare, indipendentemente dalla causa di detta cessazione. Inoltre, fermo il diritto del
Titolare di revocare, in qualsiasi momento e senza bisogno di motivazione, I'affidamento
del Trattamento al Responsabile e/o la sua stessa nomina, il Trattamento, fatto salvo ogni
eventuale obbligo di legge e/o contenzioso, avra una durata non superiore a quella
necessaria al raggiungimento delle finalita per le quali i dati sono stati raccolti.

Art. 4
Modalitad e istruzioni

Le modalita e le istruzioni per il Trattamento dei Dati Personali impartite dal Titolare al
Responsabile sono specificatamente indicate e declinate nella Convenzione e nella
presente nomina.

In particolare, ai sensi e per gli effetti della vigente Normativa Privacy, il Responsabile
tratta i dati personali soltanto su istruzione documentata del Titolare del trattamento,
anche in caso di trasferimento di dati personali verso un Paese terzo o un'organizzazione
internazionale, salvo che lo richieda il diritto dell'Unione o nazionale cui e soggetto il
Responsabile del trattamento. In tal caso, il Responsabile del trattamento informa il
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Titolare del trattamento circa tale obbligo giuridico prima del trattamento, a meno che il
diritto vieti tale informazione per rilevanti motivi di interesse pubblico.

In ragione della presente nomina, il Responsabile ha I'obbligo di attenersi, tra I'altro,
alle seguenti istruzioni:

deve nominare formalmente tutte le persone autorizzate al trattamento dati (c.d.
Incaricati), conferendo incarico scritto ai propri dipendenti e/o collaboratori che,
sulla base delle relative competenze, effettuano i trattamenti di dati personali di
competenza del Titolare e deve vigilare costantemente sull’operato degli stessi.
Grava sul Responsabile la tenuta, la conservazione e l'archiviazione degli atti di
nomina degli incaricati/persone autorizzate al trattamento dei dati. Tale
documentazione e messa a disposizione del Titolare e/o dell’Autorita Garante per la
protezione dei dati personali a semplice richiesta;

deve garantire che le persone autorizzate al trattamento dei dati personali siano
costantemente formate e informate in materia di tutela della riservatezza e dei dati
personali e si siano impegnate alla riservatezza nello svolgimento dei propri
compiti lavorativi o abbiano un adeguato obbligo legale di riservatezza;

deve vigilare attentamente affinché il trattamento che gli viene demandato sia
effettuato nei termini e nei modi stabiliti dalla normativa vigente in materia di
protezione dei dati personali ivi compresi i provvedimenti e le linee guida emanate
dalle Autorita di controllo, delle procedure adottate dal Titolare e nel rispetto delle
presenti istruzioni, anche in caso di trasferimento di dati personali verso un Paese
terzo o un’Organizzazione internazionale nei limiti sanciti dal Regolamento;

deve verificare e monitorare costantemente che il trattamento dei dati avvenga
effettivamente in modo lecito e secondo correttezza nonché nel rispetto del
principio di minimizzazione, assicurando che, fatti salvi eventuali obblighi di legge
e/o contenzioso, i dati non siano conservati per un periodo superiore a quello
necessario per gli scopi del trattamento medesimo;

tenendo conto dello stato dell'arte e dei costi di attuazione, nonche della natura,
dell'oggetto, del contesto e delle finalita del trattamento, come anche del rischio di
varia probabilita e gravita per i diritti e le liberta delle persone fisiche, il
Responsabile mette in atto misure tecniche e organizzative adeguate per garantire
un livello di sicurezza adeguato al rischio, anche al fine di soddisfare possibili
richieste per l'esercizio dei diritti dell'interessato, nonché per garantire il rispetto
degli obblighi di cui agli artt. da 32 a 35 compresi del Regolamento, relativi alla
sicurezza del trattamento, alla notifica ed alla comunicazione di una violazione dei
dati personali e alla valutazione di impatto sulla protezione dei dati. A questo fine,
il Responsabile deve:

o verificare costantemente l'efficacia delle misure di sicurezza adottate in
conformita alla normativa vigente ed in linea con aggiornamenti e/o a
eventuali perfezionamenti tecnici, che si rendano disponibili nel settore
informatico;



o relazionare, se richiesto, sulle misure di sicurezza adottate ed allertare
immediatamente il Titolare in caso di situazioni anomale o di emergenza;

o accettare il diritto del Titolare alla verifica periodica dell’applicazione delle
norme di sicurezza adottate (audit) ed assoggettarsi ad esso;

o eseguire gli ordini del Garante o dell’Autorita Giudiziaria, salvo che il
Titolare abbia tempestivamente comunicato la propria volonta di
promuovere opposizione nelle forme di rito;

o procedere all'immediata segnalazione al Titolare di eventuali casi, anche solo
presunti, di violazione di dati personali (da intendersi come tale la
violazione di sicurezza che comporti accidentalmente o in modo illecito la
distruzione, la perdita, la modifica, la divulgazione non autorizzata o
I'accesso ai dati personali trasmessi, conservati o comunque trattati), in linea
con le norme e le procedure aziendali vigenti;

il Responsabile, per quanto di competenza, deve verificare periodicamente
'esattezza e l'aggiornamento dei dati che tratta per conto del Titolare, nonché la
loro pertinenza, completezza, non eccedenza e necessita rispetto alle finalita per le
quali sono stati raccolti o successivamente trattati;

il Responsabile, quando richiesto, deve mettere immediatamente a disposizione del
Titolare del trattamento tutte le informazioni necessarie per dimostrare il rispetto
degli obblighi di cui al Regolamento consentendo e collaborando alle periodiche
attivita di revisione, comprese le ispezioni, realizzate dal Titolare del trattamento o
da un altro soggetto da questi incaricato;

il Responsabile deve informare immediatamente il Titolare del trattamento qualora,
a suo parere, un'istruzione da questi ricevuta violi il Regolamento o altre
disposizioni, nazionali o dell'Unione, relative alla protezione dei dati;

il Responsabile deve tenere il Registro delle attivita di trattamento svolte per conto
del Titolare del trattamento ai sensi del comma 2 dell’art. 30 del Regolamento
mettendolo immediatamente a disposizione di quest’ultimo e/o del Garante a
semplice richiesta;

il Responsabile assume con la sottoscrizione del presente Atto, specifico obbligo
legale di riservatezza e confidenzialita nonché l'obbligo di concordare con il
Titolare il corretto riscontro all’esercizio dei diritti degli interessati di cui agli artt.
15 e ss. del Regolamento;

il Responsabile deve garantire che nella propria organizzazione ogni accesso
informatico ai dati trattati per conto del Titolare richieda l'assegnazione ad ogni
incaricato di una specifica utenza individuale che abiliti al solo trattamento delle
informazioni necessarie al singolo per lo svolgimento della propria attivita
lavorativa verificando almeno annualmente la permanenza in capo all'incaricato
del relativo profilo di autorizzazione al trattamento;

nel processo di autenticazione, il Responsabile deve prevedere l'inserimento di un
codice identificativo dell'incaricato associato a una parola chiave riservata
(password) di adeguata complessita, comunicata all’incaricato in modalita riservata
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e modificata dallo stesso al primo utilizzo e successivamente con cadenza almeno

trimestrale;

il Responsabile deve fornire istruzioni per non consentire che due o piu incaricati al
trattamento accedano ai sistemi, simultaneamente o in maniera differita,
utilizzando il medesimo identificativo utente;

il Responsabile deve fare in modo che ogni incaricato, al fine di proteggere la
sessione di lavoro da utilizzi non autorizzati in sua assenza, non lasci mai
incustodito e accessibile lo strumento elettronico;

il Responsabile deve effettuare il salvataggio dei dati con finalita di backup e
disaster recovery con cadenza almeno mensile e comunque prima di procedere al
riutilizzo per altri scopi dei supporti di memorizzazione nel caso fosse necessario
conservare le informazioni contenute negli stessi;

il Responsabile deve proteggere i dati personali trattati per conto del Titolare contro
il rischio di intrusione e dell'azione di programmi di cui all'art. 615-quinquies del
codice penale, mediante ['attivazione di adeguati strumenti elettronici da
aggiornare con cadenza almeno settimanale;

il Responsabile deve aggiornare periodicamente e, comunque, almeno
annualmente, i programmi per elaboratore con interventi volti a prevenire la
vulnerabilita di strumenti elettronici e a correggerne difetti;

il Responsabile deve adottare adeguate misure per garantire il ripristino
dell'accesso ai dati in caso di danneggiamento degli stessi o degli strumenti
elettronici, in tempi certi compatibili con i diritti degli interessati e, comunque, non
superiori a sette giorni;

nell’ambito del trattamento dei documenti cartacei, il Responsabile deve:

o individuare e configurare i profili di autorizzazione, per ciascun incaricato
e/o per classi omogenee di incaricati, in modo da limitare l'accesso ai soli dati
necessari per effettuare le operazioni di trattamento;

o periodicamente e comunque almeno annualmente, verificare la sussistenza in
capo agli incaricati delle condizioni per la conservazione per i profili di
autorizzazione;

o identificare gli eventuali soggetti ammessi ad accedere a categorie particolari
di dati personali al di fuori dell'orario di lavoro;

o identificare e comunicare agli incaricati gli archivi dove riporre i documenti
contenenti i dati personali e/o categorie particolari di dati (armadi, stanze,
casseforti, ecc.);

o prevedere, ove possibile, la conservazione dei documenti contenenti dati
personali di categorie particolari (i.e. sensibili e/o giudiziari) separata dai
documenti contenenti dati personali comuni;

o verificare la corretta esecuzione delle procedure di distruzione dei
documenti, quando non pilt necessari o quando richiesto dall'interessato;

il Responsabile, al pari dei propri incaricati, deve inoltre:
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o trattare i dati personali e/o le categorie particolari degli stessi secondo il
principio di limitazione della finalita, ovvero unicamente per lo scopo per
cui sono stati raccolti;

o non diffondere o comunicare i dati personali e/o le categorie particolari degli
stessi a soggetti non autorizzati al trattamento;

o non lasciare incustoditi documenti contenenti i dati personali e/o le categorie
particolari degli stessi durante e dopo I'orario di lavoro;

o non lasciare in luoghi accessibili al pubblico i documenti contenenti i dati
personali e/o le categorie particolari degli stessi;
riporre i documenti negli archivi quando non pitt operativamente necessari;
limitare allo stretto necessario l'effettuazione di copie dei suddetti
documenti.

¢ Laddove rilevante ai fini dei servizi e delle attivita di cui alla Convenzione, in
ottemperanza a quanto previsto dal Provvedimento del Garante Privacy del 27
novembre 2008, e sue successive modificazioni, riguardante “Misure e accorgimenti
prescritti ai titolari dei trattamenti effettuati con strumenti elettronici relativamente
alle attribuzioni delle funzioni di Amministratore di Sistema” e s.m.., il
Responsabile si impegna, altresi, ad adempiere a tutti gli obblighi prescritti dai
predetti Provvediment], tra cui, in particolare:

o individuare e designare quale “Amministratore di Sistema” la/e persona/e
cui sono attributi compiti e/o funzioni di Amministratore di Sistema in
riferimento ai sistemi impegnati per la fornitura dei servizi oggetto della
Convenzione, previa valutazione dei requisiti di esperienza, capacita ed
affidabilita di tali persone e con l'elencazione analitica nella designazione
individuale degli ambiti di operativita consentiti in base al profilo di
autorizzazione assegnato;

o mantenere un documento interno aggiornato, contenente gli estremi
identificativi delle persone preposte quali Amministratori di Sistema, con
I'elenco delle funzioni ad esse attributi, e renderlo disponibile in caso di
accertamenti del Garante e, ove necessario, di verifica da parte del Titolare,
su richiesta di quest’ultima;

o adottare sistemi idonei alla registrazione degli accessi logici (autenticazione
informatica) ai sistemi ed archivi elettronici da parte degli Amministratori di
Sistema designati, assicurando che le registrazioni abbiano le caratteristiche
di completezza, inalterabilita e possibilita di verifica della loro integrita
prescritte dal citato Provvedimento e siano conservate per almeno 6 mesi;

o adottare per tutti i sistemi Sw di base ed Hw che prevedano un’utenza di
super user, che non possa essere identificata fisicamente con un
Amministratore di Sistema, la creazione di un registro ove siano riportate i
dati anagrafici dell'utente incaricato di svolgere tale attivita; Qualora gli
utenti incaricati per accedere al medesimo Sw di base ed Hw fossero piu di
uno, in tale registro dovra essere previsto il controllo quotidiano delle
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presenze in servizio di tali incaricati al fine di poter ricondurre le attivita
svolte sui sistemi ai medesimi amministratori;

o procedere, annualmente, alla verifica dell'operato dei suddetti
Amministratori di Sistemi, in modo da controllare la loro rispondenza alle
misure organizzative, tecniche e di sicurezza riguardanti i trattamenti di dati
connessi ai servizi forniti alla nostra Azienda;

o produrre ed aggiornare annualmente, se richiesto, un documento attestante i
servizi svolti che contenga anche la copia degli attestati della formazione del
personale incaricato allo svolgimento delle attivita e spieghi esaustivamente
tuti processi svolti al fine del mantenimento della sicurezza dei dati.

Art. 5
Obblighi e doveri del Responsabile del trattamento

Il Responsabile, al momento della sottoscrizione del presente Atto, dichiara e garantisce
di possedere una struttura ed una organizzazione adeguata per l'esecuzione dei Servizi e
si impegna ad adeguarla ovvero a mantenerla adeguata alla delicatezza della nomina,
garantendo il pieno rispetto (per sé e per i propri dipendenti e collaboratori interni ed
esterni) delle istruzioni sul trattamento dei dati personali specificatamente indicate e
declinate nella Convenzione, nella presente nomina, oltre che della Normativa Privacy.

Art.6
Tipologie di dati, finalita e categorie di interessati

Il Responsabile svolge per conto del Titolare le attivita di Trattamento dei Dati Personali
relativamente alle tipologie, alle finalita ed alle categorie di soggetti esplicitate nella
Convenzione, parte integrante e sostanziale del presente Atto di nomina.

Art.7
Nomina di ulteriori responsabili

In esecuzione e nell'ambito dei Servizi, il Responsabile, ai sensi dell’art. 28 comma 2 del
GDPR, ¢ autorizzato, salva diversa comunicazione scritta del Titolare, a ricorrere alla
nomina di Ulteriori Responsabili ad esso subordinati, previo esperimento delle necessarie
procedure di selezione dei fornitori applicabili di volta in volta.

Il Responsabile e tenuto, in sede di individuazione degli eventuali Ulteriori
Responsabili e/o della loro sostituzione, ad informare preventivamente il Titolare, al fine
di consentire a quest’ultimo, in attuazione dell'art. 28 comma 2 summenzionato, di poter
manifestare eventuale formale opposizione alla nomina entro e non oltre il congruo
termine di 20 (venti) giorni dalla ricezione della comunicazione. Decorso detto termine, il
Responsabile potra procedere all'effettuazione delle nomine, normativamente previste, nei
confronti degli Ulteriori Responsabili individuati.

La nomina di un Ulteriore Responsabile da parte del Responsabile sara possibile a
condizione che sull’Ulteriore Responsabile siano imposti , mediante un contratto o un altro
atto giuridico a norma del diritto dell'Unione o degli Stati membri, gli stessi obblighi in
materia di protezione dei dati contenuti nel presente Atto, incluse garanzie sufficienti per
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mettere in atto misure tecniche e organizzative adeguate in modo tale che il Trattamento
soddisfi i requisiti richiesti dalla Normativa Privacy.

Qualora I"Ulteriore Responsabile ometta di adempiere ai propri obblighi in materia di
protezione dei dati, il Responsabile iniziale conserva nei confronti del Titolare l'intera
responsabilita dell'adempimento degli obblighi dell’Ulteriore Responsabile.

Il Responsabile, infine, si obbliga a comunicare al Titolare, con cadenza annuale,
eventuali modifiche ed aggiornamenti dei trattamenti di competenza dei propri Ulteriori
Responsabili.

Art8
Vigilanza, sanzioni e responsabilita

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 28, comma 3 del GDPR, al fine di vigilare sulla
puntuale osservanza della Legge Applicabile e delle istruzioni impartite al Responsabile, il
Titolare, anche tramite il proprio Responsabile della Protezione Dati e/o altro soggetto allo
scopo individuato, potra effettuare periodiche azioni di verifica. Tali verifiche, che
potranno anche comportare 'accesso a locali o macchine e programmi del Responsabile
Esterno, potranno aver luogo a seguito di comunicazione da parte del Titolare, da inviare
con un preavviso di almeno cinque giorni lavorativi. Nell'ambito di tali verifiche, il
Responsabile fornira l'assistenza ed il supporto necessario, rispondendo alle richieste del
Titolare, in relazione ai dati e ai trattamenti rispetto ai quali ha valore il presente atto di
nomina.

Le Parti del presente Atto sono soggette, da parte dell’Autorita di controllo, alle
sanzioni pecuniarie ai sensi dell’art. 83 del GDPR. Ferma restando l'applicazione di tale
norma e, in generale, della Normativa Privacy, il mancato rispetto delle funzioni delegate
e delle istruzioni impartite al Responsabile ovvero la violazione delle condizioni prescritte,
dara luogo - anche in relazione a quanto previsto dal Contratto - all'applicazione di penali
e/o alla risoluzione del Contratto.

Il Responsabile assume piena responsabilita diretta verso gli Interessati per i danni
subiti derivanti da inadempimento o da violazione delle istruzioni legittime del titolare.

Il Responsabile si obbliga a manlevare il Titolare e tenere quest'ultimo indenne da
qualsiasi tipo di conseguenza, sia civile sia amministrativa, responsabilita, perdita, onere,
spesa, danno o costo da quest’ultimo sopportato che sia la conseguenza di comportamenti
attribuibili al Responsabile, ovvero di violazioni agli obblighi o adempimenti prescritti
dalla Normativa Privacy ovvero di inadempimento delle pattuizioni contenute nel
presente Atto di nomina, ovvero dei compiti assegnati dal Titolare.

Art. 9
Disposizioni Finali

Il presente Atto di nomina, in uno con la Convenzione, deve intendersi quale contratto
formale che lega il Responsabile al Titolare del trattamento e che contiene espressamente
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le Istruzioni documentate del Titolare, le modalita di gestione dei dati, la durata, la
natura, la finalita del trattamento, il tipo di dati personali e le categorie di interessati,
nonché gli obblighi e i diritti del Titolare del trattamento, cosi come le responsabilita in
ambito privacy.

Con la sottoscrizione, il Responsabile accetta la nomina e si dichiara disponibile e
competente alla piena attuazione di quanto nella stessa previsto.

La presente nomina ha carattere gratuito e ha durata pari alla durata della Convenzione
a cui accede o, comunque, dell’atto giuridicamente vincolante che ne forma presupposto
indefettibile e, fermo quanto indicato al precedente art. 3, si intendera, pertanto, revocata
al venir meno dello stesso, indipendentemente dalla causa, ovvero, in qualsiasi momento,
per insindacabile decisione del Titolare.

LETTO CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

I1 Responsabile Esterno I1 Titolare del trattamento
Ospedale Cristo Re ASL Rieti

FIRMATO DIGITALMENTE FIRMATO DIGITALMENTE
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Egregio Signor / Gentile Signora

Oggetto: Atto di nomina a persona autorizzata al trattamento (gia incaricato del trattamento)
ai sensi dell’art. 29 del Regolamento (UE) 2016/679 e dell’art. 2-quaterdecies del
D.Lgs. 196/2003 come modificato dal D.Lgs.101/2018

Nell’organizzazione aziendale, ciascun dipendente (fisso o itinerante) o assimilabile (stagista,
collaboratore, interinale, ecc.) ¢ assegnato ad una Unita, stabilmente ovvero in via temporanea, presso
cui sono trattati dati personali.

In relazione a cio I’Asl di Rieti, in qualita di Titolare del trattamento dei dati (di seguito anche il
“Titolare”) conferisce a tutti tali soggetti, nei termini e con le modalita previste in riferimento a
quanto disposto dall’art. 29 e al principio di accountability di cui al nuovo Regolamento (UE)
2016/679 (infra detto “Regolamento”) e dall’art. 2-quaterdecies del D.Lgs. 196/2003 come
modificato dal D.Lgs.101/2018, nonché come raccomandato dall’Autorita Garante per Ila
protezione dei dati personali (infra detta “Garante”), la nomina a persona autorizzata del
trattamento (gia “incaricato”) dei dati personali ivi compresi quelli appartenenti a categorie
particolari (i.e. “sensibili”) e giudiziari di cui agli articoli 9 e 10 del Regolamento, laddove cio6 sia
richiesto in ragione delle mansioni loro affidate.

Nella specie, si ricorda come a mente di tale Regolamento la “persona autorizzata opera sotto
l"autorita diretta del titolare o del responsabile”.

Cio premesso, secondo il Garante, le disposizioni del D.Lgs. 196/2003 (antecedenti al
Regolamento europeo e alle modifiche introdotte dal D.Lgs. 101/2018) in materia di incaricati del
trattamento sono pienamente compatibili con la struttura e la filosofia del Regolamento, in particolare
alla luce del principio di "responsabilizzazione" di titolari e responsabili del trattamento che prevede
l'adozione di misure atte a garantire proattivamente ['osservanza del Regolamento nella sua interezza. In
questo senso, e anche alla luce degli artt. 28, paragrafo 3, lettera b), 29, e 32, paragrafo 4 del
Regolamento, in tema di misure tecniche e organizzative di sicurezza, si ritiene che titolari e
responsabili del trattamento possano mantenere in essere la struttura organizzativa e le modalita di
designazione degli incaricati di trattamento, cosi come delineatesi negli anni anche attraverso gli
interventi del Garante, in quanto misure atte a garantire e dimostrare "che il trattamento ¢ effettuato
conformemente" al Regolamento (si veda art. 24, paragrafo 1, del Regolamento).

Considerato che, ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. 196/2003, “La designazione (ad incaricato) e
effettuata per iscritto e individua puntualmente l'ambito del trattamento consentito. Si considera tale
anche la documentata preposizione della persona fisica ad una unita per la quale é individuato, per
iscritto, l'ambito del trattamento consentito agli addetti all'unita medesima” e ai sensi dell’art. 2 —
quaterdecies del D. Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs.101/2018, “X titolare o il responsabile
del trattamento possono prevedere sotto la propria responsabilita e nell’ambito del proprio assetto
organizzativo, che specifici compiti e funzioni connessi al trattamento dei dati personali siano attribuiti
a persone fisiche, espressamente designate, che operano sotto la loro autorita. Il titolare o il
responsabile del trattamento individuano le modalita piu opportune per autorizzare al trattamento dei
dati personali le persone che operano sotto la propria autorita diretta”, il presente documento,
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congiuntamente con |’organigramma interno, i profili professionali e le competenze previste a livello
contrattuale, costituisce puntuale individuazione dell’ambito di trattamento consentito alle persone
autorizzate (gia incaricati) degli uffici medesimi.

Per ci0 che attiene, inoltre, alle persone autorizzate al trattamento dei dati sensibili e giudiziari di
cui agli articoli 9 e 10 del Regolamento, la presente nomina potra essere integrata con le istruzioni
aggiuntive che il Referente interno eventualmente riterra di conferire all’atto della loro applicazione alla
Unita dove se ne prevede il trattamento.

Il Titolare ritiene la presente nomina condizione indispensabile per ’esecuzione di qualsivoglia
attivita lavorativa che contempli, anche saltuariamente, il trattamento di dati personali di propria
competenza.

Tutto cio premesso, le operazioni che ogni persona autorizzata effettuera nello svolgimento della
sua attivita lavorativa riguarderanno, in particolare, I’accesso ad applicazioni informatiche tramite
dispositivo informatico collegato alla rete aziendale o stand alone e/o I’'uso di appositi archivi cartacei.

Rispetto a tutto quanto precede, si segnala quanto segue:

1) Titolare del trattamento ¢ 1I’Asl di Rieti, con sede in Via del Terminillo n. 42 - Rieti
coadiuvato dai Referenti Privacy.

2) Responsabile della Protezione Dati & I’Avv. Franco Angelo Ferraro domiciliato per la
funzione presso i medesimi Uffici e sempre contattabile all’indirizzo e-mail dpo@asl.rieti.it
ovvero ai numeri 06.37351632 o 06.3722608.

3) Per trattamento di dati personali si intende "qualsiasi operazione o insieme di
operazioni, compiute con o senza l'ausilio di processi automatizzati e applicate a dati personali
o insiemi di dati personali, come la raccolta, la registrazione, ['organizzazione, la
strutturazione, la conservazione, l'adattamento o la modifica, l'estrazione, la consultazione,
l'uso, la comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a
disposizione, il raffronto o l'interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione".

4) Sono considerati dati personali, ai sensi dell’art. 4 num. 1) del Regolamento, “qualsiasi
informazione riguardante una persona fisica identificata o identificabile («interessato»); si
considera identificabile la persona fisica che puo essere identificata, direttamente o
indirettamente, con particolare riferimento a un identificativo come il nome, un numero di
identificazione, dati relativi all'ubicazione, un identificativo online o a uno o piu elementi
caratteristici della sua identita fisica, fisiologica, genetica, psichica, economica, culturale o
sociale”; sono considerati “dati biometrici”, ai sensi dell’art. 4 num. 14) del Regolamento, “i
dati personali ottenuti da un trattamento tecnico specifico relativi alle caratteristiche fisiche,
fisiologiche o comportamentali di una persona fisica che ne consentono o confermano
Uidentificazione univoca, quali ['immagine facciale o i dati dattiloscopici”; sono considerati
“dati relativi alla salute”, ai sensi dell’art. 4 num. 15) del Regolamento, “/ dati personali
attinenti alla salute fisica o mentale di una persona fisica, compresa la prestazione di servizi di
assistenza sanitaria, che rivelano informazioni relative al suo stato di salute”.

5) Sono considerati appartenenti a “categorie particolari di dati personali” ovvero “dati
sensibili”, ai sensi dell’art. 9 del Regolamento, tutti quei dati personali che rivelino l'origine
razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza
sindacale, nonché i dati genetici, i dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una
persona fisica, i dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all'orientamento sessuale della
persona.

6) Sono considerati “dati giudiziari”, ai sensi dell’art. 10 del Regolamento, tutti quei dati
personali relativi “alle condanne penali e ai reati 0 a connesse misure di sicurezza’ ovvero,
secondo ’ordinamento italiano, idonei a rivelare provvedimenti di cui all'articolo 3, comma 1,
lettere da a) a 0) e da r) a u), del d.P.R. 14 novembre 2002, n. 313, in materia di casellario
giudiziale, di anagrafe delle sanzioni amministrative dipendenti da reato e dei relativi carichi
pendenti, o la qualita di imputato o di indagato ai sensi degli articoli 60 ¢ 61 del codice di
procedura penale.
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7 Al sensi del comma 4 dell’art. 32 del Regolamento “Il titolare del trattamento e il
responsabile del trattamento fanno si che chiunque agisca sotto la loro autorita e abbia accesso
a dati personali non tratti tali dati se non é istruito in tal senso dal titolare del frattamento”. Per
tale ragione, ogni persona autorizzata ¢ tenuta a fruire, con cadenza almeno annuale, delle
occasioni formative, in presenza o a distanza e sempre documentate, predisposte dal Titolare del
trattamento, dal Responsabile Protezione Dati e/o dal Referente interno.

8) E espressamente vietato alla persona autorizzata di trattare in Azienda dati personali di
terzi non attinenti alle attivitd istituzionali nonché divulgare sia all’interno che fuori
dell’ Azienda, ovvero utilizzare in qualsiasi altro modo, dati personali di terzi soggetti dei quali
sia venuta a conoscenza nello svolgimento delle proprie mansioni al di fuori delle indicazioni
espressamente riportate nel presente incarico.

9) E espressamente vietato conferire dati, banche dati o la loro fruizione a soggetti terzi
esterni senza aver preventivamente verificato con il Titolare, con il Responsabile Protezione
Dati o, quantomeno, con un Referente interno, la necessitd di provvedere alla loro nomina a
Responsabile esterno del trattamento ex art. 28 del Regolamento da parte del Titolare del
trattamento.

10) Le operazioni di trattamento oggetto del presente incarico dovranno essere svolte in
conformita alle norme di legge e regolamenti vigenti in materia, ai provvedimenti e alle linee
guida applicabili dell’ Autorita Garante per la protezione dei dati personali, nonché alle espresse
istruzioni impartite dal Titolare, dal Responsabile Protezione Dati o dal Referente interno di
competenza con riferimento anche a quanto descritto nelle procedure eventualmente pubblicate
sul Portale del Dipendente. In ogni caso, per qualsiasi chiarimento le persone autorizzate
dovranno fare esclusivo riferimento al Responsabile Protezione Dati, al Referente o al Titolare.

11)  Ai sensi dell'art. 5 del Regolamento, i dati personali devono sempre essere trattati in
modo lecito, corretto e trasparente ed in conformita alle finalitd del trattamento, nonché
aggiornati di volta in volta al momento di eventuali loro variazioni portate a conoscenza del
Titolare durante tutta ’attivita di trattamento secondo la definizione che di questo fornisce Iart.
4 num. 2) del Regolamento.

12)  Nell’ambito di quanto previsto dal Regolamento, ogni persona autorizzata al trattamento,
nei limiti del proprio incarico e per quanto ragionevolmente possibile considerato lo stato
dell’arte, ha I'obbligo di custodia, controllo e conservazione dei dati, con l'adozione, tenendo
conto della natura, dell’oggetto, del contesto e delle finalita del trattamento, come anche del
rischio di varia probabilita e gravita per i diritti e le liberta delle persone fisiche, di ogni cautela
adeguata a evitare ogni rischio di violazione di sicurezza che comporti accidentalmente o in
modo illecito la distruzione, la perdita, la modifica, la divulgazione non autorizzata o l'accesso ai
dati personali trasmessi, conservati o comunque trattati. A puro titolo esemplificativo, ciascuna
persona autorizzata dovra curare, al momento di allontanarsi dalla propria stanza, di non lasciare
acceso il computer, o, in alternativa, di attivare uno screen-saver dotato di password di
blocco/sblocco; di non lasciare incustoditi dispositivi informatici portatili e di proteggerne
[’accesso con password adeguata, di cambiare la propria password almeno ogni tre mesi; di non
abbandonare elenchi o schede contenenti dati personali, e in particolare quelli sensibili, sulla
scrivania, curandone piuttosto la conservazione in cassetti o contenitori chiusi a chiave; di
segnalare prontamente al proprio superiore diretto eventuali anomalie o inesattezze dei dati
trattati.

13) Si considera obbligo di ogni persona autorizzata al trattamento segnalare
immediatamente e senza ingiustificato ritardo al Responsabile Protezione Dati € al Titolare per il
tramite del proprio Referente Privacy (o direttamente in caso di assenza di quest’ultimo)
qualsiasi ipotesi di violazione di sicurezza, anche potenziale, che possa comportare,
accidentalmente o in modo illecito, la distruzione, la perdita, la modifica, la divulgazione non
autorizzata o l'accesso ai dati personali trasmessi, conservati o comunque trattati, attivarsi per
limitarne gli effetti e offrire piena collaborazione alla verifica degli elementi richiesti dall’art. 33
del Regolamento.

Al 2



14)  Le rammentiamo che il Regolamento riconosce agli interessati, oltre alla possibilita di
proporre reclamo al Garante, il diritto, ai sensi degli artt. 15 e seguenti, di essere informati circa i
dati identificativi del Titolare e del Responsabile Protezione Dati e le finalitd e modalita del
trattamento dei propri dati; di chiedere I'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione

- degli stessi o la limitazione del trattamento dei dati personali che li riguardano o di opporsi al
loro trattamento, oltre al diritto alla portabilita dei dati nei casi previsti dal Regolamento. Ogni
comunicazione o richiesta in tal senso che dovesse pervenirle in Azienda dovra essere
prontamente e comunque non oltre 1 (uno) giorno sottoposta all'attenzione del Responsabile
Protezione Dati per le opportune istruzioni.

15)  L’Asl di Rieti ¢ tenuta, in forza del presente atto di nomina e del principio di
responsabilizzazione previsto dal Regolamento, a vigilare sull’operato delle persone autorizzate
del trattamento e pertanto, si riserva il diritto di effettuare verifiche periodiche sulle attivita dalle
medesime svolte.

16) In forza del presente atto di nomina, Lei ¢ autorizzato a trattare tutti i dati personali,
sensibili e giudiziari dei quali potra venire a conoscenza nell’ambito delle competenze e delle
funzioni proprie della Unita di appartenenza, nonché in altre Unita in cui dovesse essere
chiamato, anche temporaneamente o saltuariamente, a svolgere le proprie funzioni, in virtu delle
specifiche competenze e dei relativi compiti assegnati nell’ambito delle attivita trasversali
finalizzate a garantire la continuita dei servizi (ad es. consulenze, turni di guardia, reperibilita,
ecc.).

17) 1l presente incarico ¢ gratuito ed ha durata pari a quella del rapporto della persona
autorizzata al trattamento con il Titolare e si intendera revocata per insindacabile decisione del
Titolare ovvero all’atto dello scioglimento di detto rapporto, per qualsiasi causa cio avvenga e al
termine del quale Lei dovra cessare ogni trattamento di dati acquisiti in costanza di rapporto e
restituire tutti i supporti su cui gli stessi venivano custoditi impegnandosi sin d’ora al rispetto
delle prescrizioni e dei divieti di cui al Regolamento anche per il tempo successivo alla scadenza
o cessazione della presente nomina.

18)  Si ricorda, infine, che il mancato rispetto della normativa stabilita dal Regolamento a
protezione dei dati personali e/o il mancato rispetto delle procedure aziendali poste a tutela degli
stessi puo essere fonte di responsabilita civili, penali ed amministrative € comportare, nei casi
previsti, I’apertura di procedimenti disciplinari anche in ambito lavorativo.

Distinti saluti.
Per il Titolare

Per presa visione, la persona autorizzata al trattamento

[cognome e nome]

[firma leggibile]





