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OGGETTO: Modifica del Decreto del Commissario ad Acta U00367 del 17/11/2016 concernente:
“Autorizzazione all ‘esercizio per trasferimento del presidio sanitario gestito dalla Societa “DIAGNOSTICA
HERMES S.r.l." (P. IVA 01802430593), da Piazza Palazzo 44/A4 a Via Giacomo Matteotti, 38 — Formia
(LT). ASL di Latina”.

IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTL

- lo Statuto della Regione Lazio;

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

- la 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 finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitario;

- la delibera del Consiglio dei Ministri del 1° dicembre 2014 con la quale I’Arch. Giovanni Bissoni ¢ stato
nominato Sub commissario per [’attuazione del Piano di Rientro 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 Ministri
del 21 marzo 2013;

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

- la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4, e successive modifiche e 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. U0090 del 10 novembre 2010;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U000S8 del 10 febbraio 2011;

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

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00240 del 11/6/2015 avente ad oggetto “Presidio
Poliambulatoriale gestito dalla Societa “"DIAGNOSTICA HERMES S.r.l."(P. IVA 01802430593), con sede
legale in Via Abate Tosti, 47 — Formia (Lt) e sede operativa in Piazza Palazzo 44/A — 04023 Formia (Lt).
Modifica del Decreto del Commissario ad Acta n. U00478 del 27/12/2012";

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00367 del 17/11/2016 avente ad oggetto “Autorizzazione
all’esercizio per trasferimento del presidio sanitario gestito dalla Societa “DIAGNOSTICA HERMES S.r.l.”
(P. IV4 01802430593), da Piazza Palazzo 44/4 a Via Giacomo Matteoiti, 38 — Formia (LT). ASL di
Latina”;

VISTA la nota acquisita a protocollo della Regione Lazio con n. 593518 del 28/11/2016 con la quale il legale
rappresentante della Societa “DIAGNOSTICA HERMES S.r.1.” (P. IVA 01802430593), chiede la modifica
del D.C.A. U00367 del 17/11/2016, in quanto tra le branche accreditate & stata omessa la CARDIOLOGIA;

CONSIDERATO che, per un mero errore materiale, la branca medica di CARDIOLOGIA non & stata inclusa
nel predetto DCA U 00367 del 17/11/2016 tra quelle accreditate;

RITENUTO, pertanto, di modificare il Decreto del Commissario ad Acta U00367 del 17/11/2016
concernente: “Auforizzazione all'esercizio per trasferimento del presidio sanitario gestito dalla Societa
“"DIAGNOSTICA HERMES S.r.l"” (P. IVA 01802430593), da Piazza Palazzo 44/A a Via Giacomo
Matteotti, 38 — Formia (LT). ASL di Latina” nella parte relativa alle attivitd accreditate, aggiungendo la
branca di CARDIOLOGIA, Autorizzata ed Accreditata con il DCA U00478 del 27/12/2012, modificato con
il DCA U00240 del 11/6/2015;

DECRETA

Per le motivazioni in premessa riportate, che si intendono integralmente richiamate,
di modificare il Decreto del Commissario ad Acta U00367 del 17/11/2016 concernente: “Autorizzazione
all’esercizio per trasferimento del presidio sanitario gestito dalla Societa “DIAGNOSTICA HERMES S.r.1."
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(P. IVA 01802430593), da Piazza Palazzo 44/4 a Via Giacomo Matteotti, 38 — Formia (LT). ASL di Latina”
nella parte relativa alle attivitd accreditate, aggiungendo la branca di CARDIOLOGIA, autorizzata ed
accreditata con il DCA U00478 del 27/12/2012, modificato con il DCA U00240 del 11/6/2015.

Null’altro & variato rispetto a quanto disposto con Decreto del Commissario ad Acta U00367 del 17/11/2016.

Per gli effetti della modifica di cui al presente provvedimento, il presidio sanitario gestito dalla Societa
“DIAGNOSTICA HERMES S.r.l.” (P. IVA 01802430593), sito in Via Giacomo Matteotti, 38 — Formia
(LT), risulta essere autorizzato e accreditato istituzionalmente per le seguenti attivita:

Attivita autorizzate

Laboratorio Analisi Generale di Base

Diagnostica per immagini: Radiologia diagnostica (inclusa TAC)

Medicina fisica e riabilitativa

Cardiologia, neurologia, chirurgia generale, chirurgia vascolare, dietologia, otorinolaringoiatria, pediatria,
ortopedia, oculistica, dermatologia, bronco pneumologia, urologia, allergologia, ginecologia e ostetricia,
endocrinologia.

Attivita accreditate

Laboratorio Analisi Generale di Base

Diagnostica per immagini: Radiologia diagnostica
Medicina fisica e riabilitativa

ardiologia

Il Direttore Sanitario del presidio sanitario gestito dalla Societd “DIAGNOSTICA HERMES S.r.l.” (P. IVA
01802430593), sito in Via Giacomo Matteotti, 38 — Formia (LT), ¢ il Dott. Enrico Bartoli, in possesso della
Laurea in Medicina e Chirurgia, specializzato in Medicina Fisica e Riabilitazione, iscritto all’Albo dei
Medici Chirurghi di Latina con il n. d’ordine 2601.

Il presente provvedimento sara trasmesso al legale rappresentante della Societda “DIAGNOSTICA HERMES
S.r.1.”, alla ASL di Latina ed al Comune di Formia.

La qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le aziende e gli enti del Servizio Sanitario
Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate, al di fuori degli “Accordi contrattuali”
di cui all’art. 8-quinquies del D.Lgs n. 502/1992.

L’accertamento del possesso e/o del mantenimento di titoli e/o requisiti prodotti o dichiarati ai sensi dell’art.
8 comma 2 ai fini dell’autorizzazione diversi da quelli rientranti nelle competenze proprie della Regione
Lazio, rimane in capo all’amministrazione, all’ente o agli organismi comunque denominati, competenti al
rilascio o alla vigilanza.

L’autorizzazione di cui al presente provvedimento decade, oltre che nei casi di cui all’art. 17 del R.R.
2/2007, anche in caso di accertamento, da parte degli enti diversi dalla Regione Lazio, nell’ambito delle
competenze attribuite, della non rispondenza del soggetto autorizzato, ovvero della struttura, ai requisiti
prescritti da altre disposizioni normative e/o regionali.

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