Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 Marzo 2013)

DECRETO n.uoooﬂr/ﬂt

Oggetto: Determinazione del finanziamento delle funzioni assistenziali
ospedaliere, ai sensi dell’art. 8-sexies, comma 2, del D.Lgs. 502/92 —
Anno 2013

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE LAZIO IN QUALITA’ DI
COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la Legge Costituzionale n. 3/2001;
VISTO lo Statuto della Regione Lazio;
VISTA [a L.R. 18 febbraio 2002, n. 6 e successive modificazioni ed integrazioni;

VISTO il R.R. 6 settembre 2002, n. 1 e successive modificazioni ed integrazioni ed in
particolare I’articolo 98;

CONSIDERATO che la Regione Lazio per aver maturato nel tempo disavanzi di
gestione non ripianabili entro il 31 maggio 2006 e per aver accertato un livello di
indebitamento del settore sanitario di rilevante consistenza si & trovata nella condizione
di dover stipulare [’accordo previsto nell’art. 1 comma 180 Legge dello Stato n. 311 del
30 dicembre 2004 — legge finanziaria 2005 - ¢ di dover ottemperare a tutti gli obblighi,
ivi disciplinati, per le Regioni in squilibrio economico finanziario;

VISTA la deliberazione della Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 avente ad
oggetto: “dpprovazione del "Piano di Rientro" per la sottoscrizione dell'Accordo tra
Stato e Regione Lazio ai sensi dell'art.l, comma 180, della Legge 311/2004” ¢ la
deliberazione della Giunta Regionale n. 149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto: “Presa
d’atto dell’Accordo Stato Regione Lazio ai sensi dell’art. 1, comma 180, della legge n.
31172004, sottoscritto il 28 febbraio 2007. Approvazione del “Piano di Rientro”,

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con cui il
Presidente della Regione Lazio Nicola Zingaretti ¢ stata nominato Commissario ad acta
per la prosecuzione del vigente Piano di rientro dai disavanzi regionali del settore
sanitario della Regione, secondo i Programmi operativi di cui al richiamato articolo 2,
comma 88 della legge n. 191 del 2009 e successive modificazioni ed integrazioni;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 17 dicembre 2013, con cui il
Dott. Renato Botti ¢ stato nominato sub commissario nell’attuazione del Piano di rientro
dai disavanzi regionali del settore sanitario 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
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Ministri del 21 marzo 2013, richiamati in particolare, le azioni e gli interventi in via
prioritaria indicati nella Delibera del Consiglio dei Ministri del 20 gennaio 2012,
intendendosi aggiornati i termini ivi indicati, intervenendo anche per garantire, in
maniera uniforme sul territorio regionale, I’erogazione dei livelli essenziali di assistenza
in condizioni di appropriatezza, sicurezza e qualita, attraverso un utilizzo efficiente

delle risorse;

DATO ATTO che con la citata delibera del 21 marzo 2013 sono stati confermati i
contenuti del mandato commissariale affidato a suo tempo al Presidente pro fempore
della Regione Lazio con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010,
come riformulato con la successiva deliberazione del 20 gennaio 2012;

VISTO il nuovo Patto per la Salute sancito in Conferenza Stato — Regioni e P.A. i3
dicembre 2009 con il quale, all’art. 13, comma 14 ¢ stato stabilito che per le Regioni gia
sottoposte ai Piani di rientro e gid commissariate all’entrata in vigore delle norme
attuative del medesimo patto restano fermi I’assetto commissariale previgente per la
prosecuzione del Piano di rientro, secondo programmi operativi coerenti con gli
obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commissario ad acta, nonch¢ le
relative azioni di supporto contabile e gestionale;

VISTO [Particolo 2, commi da 67 a 105, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 ¢ in
particolare il comma 88, il quale prevede il mantenimento della gestione commissariale
per la prosecuzione del Piano di rientro, secondo programmi operativi coerenti con gli
obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commissario ad acta;

VISTO il Decreto del Commissario ad acta del 6 dicembre 2013, n. 480 recante
“Definitiva adozione dei Programmi Operativi 2013-2015 a salvaguardia degli obiettivi
strategici di Rientro dai disavanzi sanitari della Regione Lazio™,

VISTO il D. Lgs. n. 502/92 ¢ successive modificazioni ed integrazioni recante
“Riordino della disciplina in materia sanitaria” che disciplina il sistema di
finanziamento a quota capitaria da assicurare alle Regioni per garantire livelli uniformi
di assistenza e introduce il sistema di finanziamento e di remunerazione a prestazione
dei soggetti pubblici e privati che erogano assistenza sanitaria nonché il principio delle
liberta di scelta da parte dell’assistito delle strutture eroganti cui rivolgersi;

PRESO ATTO del D. Lgs. n. 229/99 che, prevedendo norme attuative da parte del
Governo Centrale e di quello regionale, ribadisce I’obbligo per la Regione di definire il
fabbisogno appropriato per i LEA delle prestazioni necessarie alla tutela della salute
della popolazione;

VISTO quanto disposto dal Titolo II del D. Lgs n. 118/2011 avente ad oggetto
“Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di
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bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli I e
2 della legge 5 maggio 2009, n. 427, con particolare riferimento all’art, 29;

VISTO l'art. 8 quinquies, comma 2, del D.Lgs. 502/92 che prevede la stipula di
contratti con le strutture private e con i professionisti accreditati anche mediante intese
con le loro associazioni rappresentative a livello regionale che indicano, tra altro il
corrispettivo preventivato a fronte delle attivitd concordate risultante dalla applicazione
dei valori tariffari e della remunerazione extra-tariffaria delle funzioni incluse
nell’accordo, da verificare a consuntivo sulla base dei risultati raggiunti e delle attivita
effettivamente svolte secondo le indicazioni regionali (art. 8 quinquies, c. 2 lettera d);

VISTO l’art. 8 quinquies, comma 2-quater, D.Lgs. 502/92 che prevede che le Regioni
stipulano accordi con le fondazioni, istituti di ricovero e cura a carattere scientifico e
contratti con gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico privati, che sono definiti
con le modalita di cui all'articolo 10 comma 2 del decreto legislativo 16 ottobre 2003, n.
288. Le regioni stipulano altresi accordi con gli istituti, enti ed ospedali di cui agli
articoli 41 e 43, secondo comma, della legge 23 dicembre 1978, n. 833, e successive
modificazioni, che prevedano che l'attivitd assistenziale, attuata in coerenza con la
programmazione sanitaria regionale, sia finanziata a prestazione in base ai tetti di spesa
ed ai volumi di attivita predeterminati annualmente dalla programmazione regionale nel
rispetto dei vincoli di bilancio, nonché sulla base di funzioni riconosciute dalle regioni,
tenendo conto nella remunerazione di eventuali risorse gid attribuite per spese di
investimento, ai sensi dell'articolo 4, comma 15, della legge 30 dicembre 1991, n. 412, ¢
successive modificazioni ed integrazioni. Ai predetti accordi ai predetti contratti si
applicano le disposizioni di cui al comma 2, lettere a), b), ¢), e) ed e-bis;

VISTO lart. 8 quater, comma 2, D.Lgs. 502/92 che, a tal proposito, prevede che 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 al suddetto art. 8 quinquies;

RILEVATO quanto previsto dall’art. 8 quinquies, comma 2-quater, D.Lgs. 502/92 in
caso di mancata stipula degli accordi contrattuali;

RIBADITO che tutte le strutture che erogano assistenza ospedaliera e specialistico
ambulatoriale a carico del S.S.R. sono finanziate secondo un ammontare globale
predefinito negli accordi e nei contratti di cui all’art. 8-quinquies del D.Lgs. 502/1992 ¢
successive modificazioni ed integrazioni, e determinato in base alle funzioni
assistenziali e alle attivita svolte nell’ambito e per conto del SSR;

PRESO ATTO che, ai fini della determinazione del finanziamento globale delle
singole strutture, le funzioni assistenziali di cui al comma 2 dell’art. 8-sexies del D.Lgs.
502/92, sono remunerate in base al costo standard di produzione del programma di
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assistenza, mentre le restanti attivitd sono remunerate in base a tariffe predefinite per
prestazione;

VISTA la LR. n. 4 del 3 marzo 2003, e i relativi Regolamenti regionali di attuazione
dei RR. n. 2/2007 e n. 13/2007,;

VISTO quanto disposto dal Decreto del Commissario ad acta n. 86 del 7 giugno 2012
avente ad oggetto “Individuazione dei centri regionali di servizio a supporto delle
attivita sanitarie svolte dalle strutture del SSR”;

VISTO [’art. 8-sexies, comma 2, del D.Lgs. 502/92 che individua le seguenti funzioni
remunerabili a costo standard per programma di assistenza:

a) programmi a forte integrazione fra assistenza ospedaliera e territoriale, sanitaria e
sociale, con particolare riferimento alla assistenza per patologie croniche di lunga durata
o recidivanti; -

b) programmi di assistenza a elevato grado di personalizzazione della prestazione o
del servizio reso alla persona;

c) attivita svolte nell’ambito della partecipazione a programmi di prevenzione;

d) programmi di assistenza a malattie rare;

€) attivitd con rilevanti costi di attesa, ivi compreso il sistema di allarme sanitario e di
trasporto in emergenza, nonché il funzionamento della centrale operativa, di cui all’atto
di indirizzo e coordinamento approvato con decreto del Presidente della Repubblica 27
marzo 1992, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 76 del 21 marzo 1992;

f) programmi sperimentali di assistenza;

g) programmi di trapianto di organo, di midollo osseo e di tessuto, ivi compresi il
mantenimento e monitoraggio del donatore, I’espianto degli organi da cadavere, le
attivitd di trasporto, il coordinamento e P’organizzazione della rete di prelievi e di
trapianti, gli accertamenti preventivi sui donatori;

VISTO quanto disposto dal Decreto del Commissario ad acta n. 115 del 4 luglio 2012
avente ad oggetto: “F.S.R. 2012 - Determinazione del finanziamento delle funzioni
assistenziali ospedaliere, ai sensi dell’art. 8-sexies, comma 2, del D.Lgs. 502/92 e delle
funzioni di didattica e di ricerca connesse ad attivita assistenziali di cui all’art. 7
comma 2 del D.Lgs. 517/99";

VISTO quanto disposto dal Decreto del Commissario ad acta n. 2 del 30 gennaio 2013
avente ad oggetto: “F.S.R. 2012 — Revisione Decreti commissariali numeri 101/2012 e
115/2012 ai sensi della Legge 7 agosto 2012, n. 1357,

CONSIDERATO quanto disposto dal Decreto del Commissario ad acta n. 291 del 28
giugno 2013, avente ad oggetto: “Definizione provvisoria del finanziamenio per
Uesercizio 2013 delle funzioni assistenziali ospedaliere, ai sensi dell’art. § sexies,
comma 2, del D.Lgs. 502/92 e, delle funzioni di didattica e di ricerca connesse ad
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attivita assistenziali di cui all’art. 7 comma 2 del D.lgs. 517/99”, che in particolare
considera che “i criteri di assegnazione definitiva dei finanziamenti in argomento
saranno esplicitati con successivi provvedimenti anche al fine di recepire i rilievi
ministeriali in ordine alle criticita evidenziate sui richiamati decreti di assegnazione
delle funzioni 20127,

PRESO ATTO di quanto disposto dal sopra citato Decreto del Commissario ad acta n.
291 del 28 giugno 2013, che stabilisce di “determinare provvisoriamente il
finanziamento per il 2013 delle funzioni assistenziali ospedaliere, ai sensi dell’art. 8-
sexies, comma 2, del D.Lgs. 502/92 e, delle funzioni di didattica e di ricerca connesse
ad attivita assistenziali di cui all’art. 7 comma 2 del D.Lgs. 517/99, ai soli fini della
salvaguardia della continuita assistenziale e dell'erogazione in acconto, qualora
dovuta secondo i contratti sotfoscritti, ai soggeiti erogatori destinatari dei
finanziamenti in argomento per ’esercizio 2012 nella misura dell’80% degli importi
stabiliti con i DD.CC.AA. n. 349/2012 e n. 2/2013",

PRESO ATTO del Decreto del Commissario ad acta n. 495 del 19 dicembre 2013
recante “FSR 2013 — Determinazione del finanziamento per i maggiori costi indotti
sull attivita assistenziale delle funzioni di didattica e di vicerca di cui all’art. 7 comma
2del D.Lgs 517/997,

PRESO ATTO che con il Decreto del Commissario ad acta n. 509 del 23 dicembre
2013 di ripartizione del F.S.R. per I’anno 2013 si ¢ individuato in € 596.000.000,00
(cinquecentonovantaseimilioni) I’importo complessivo massimo da destinare al
finanziamento delle funzioni assistenziali non coperte da tariffe predefinite, previste
dall’art. 8-sexies, comma 2, del D.Lgs. 502/92 e delle funzioni di didattica e di ricerca
connesse ad attivita assistenziali di cui all’art. 7 comma 2 del D.Lgs. 517/99,
nell’ambito di attivita che rispondono a specifiche caratteristiche generali, che
rappresentano ¢ richiedono un apposito correttivo ai criteri di allocazione tra le ASL,
prevalentemente basato sulle quote pro-capite, e di remunerazione delle aziende
ospedaliere e dei soggetti privati basato sulla tariffazione delle prestazioni;

VISTO il Decreto del Commissario ad acta n. 80 del 30 settembre 2010, avente ad
oggetto la  “Riorganmizzazione della rete ospedaliera”, all. B “Interventi di
riconversione/riqualificazione delle strutture pubbliche oggetto della riorganizzazione
ospedaliera” dove si definisce tra ’altro che il numero di 25.000 accessi “é il volume
spartiacque tra Pronto Soccorso minori e maggiori e costituisce un indicatore indireito
della performance complessiva”;

VISTA la nota prot. n. 184225 del 20 dicembre 2013 con cui I’Area Servizio
Informativo Sanitario e I’Area Programmazione Rete Ospedaliera e Ricerca trasmettono
i dati relativi a:

- Indicatori di struttura;
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- Indicatori di attivita;
- Terapie Intensive;
- Attivita assistenziali per HIV e AIDS;

VISTA la nota prot. n. 181458 del 19 dicembre 2013 con cui I’Area Programmazione
Rete Ospedaliera ¢ Ricerca ha trasmesso i dati per il finanziamento a funzione degli
Istituti malattie rare;

CONSIDERATO che & in corso la revisione dei criteri per [’assegnazione del
finanziamento delle funzioni assistenziali ex art. 8 sexies del D. Lgs 502/92, con il
supporto dell’Agenzia Nazionale dei Servizi Sanitari Regionali comma 2, la cui
applicazione andra a valere dall’anno 2014;

VISTA la nota prot. n. 171898 del 17.12.2013 con cui si comunicano alle strutture
interessate i criteri per la definizione dei finanziamenti delle funzioni assistenziali
ospedaliere, ai sensi dell’art. 8-sexies, comma 2, del D.Lgs. 502/92, cosi come
rettificata dalla nota prot. n. 77961 del 7 febbraio 2014;

VISTE le controdeduzioni prodotte dalle suddette strutture;

RITENUTO di definire, nell’ambito dell’importo suddetto, i seguenti finanziamenti
ripartiti tra le strutture interessate con i criteri sotto descritti:
1) Finanziamento dei maggiori costi per attivitd con rilevanti costi d’attesa relativi

alle reti di emergenza ed urgenza e dei pronto soccorso - € 293.118.370
(duecentonovantatremilionicentodiciottomilatrecentosettanta).

Il riparto del finanziamento tiene conto del ruolo delle strutture nelle reti,
dell’indice di dispersione della produzione, nonché del volume di attivita svolta,
secondo i seguenti criteri:

A. Assegnazione di una quota per finanziare i costi di attesa delle strutture
afferenti alla rete di emergenza e urgenza e per il ruolo svolto all’interno
delle reti:

o Selezione delle strutture delle reti di urgenza ed emergenza sedi di
Pronto Soccorso dove si ¢ registrato un numero di accessi superiore a
25.000 nel 2012, di DEA di I e di IT livello;

o Differenziazione delle strutture a seconda dell’organizzazione e del
ruolo svolto nelle reti con assegnazione di pesi diversi a:

v" Pronto Soccorso (con numero di accessi superiore a 25.000), DEA
I, DEA 1I afferenti alla rete di emergenza e urgenza (i dati di
struttura sono stati pesati riconoscendo un peso 0,3 ai PS, un peso
2,5 ai DEA T e un peso di 6 ai DEA II);
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v Centro traumi alta specializzazione, centro traumi di zona,
presidio di pronto soccorso per trauma afferenti alla rete assistenza
al trauma grave e neuro-trauma (i dati di struttura sono stati pesati
riconoscendo un peso 3,8 ai centri traumi di alta specializzazione,
un peso 2 ai centri traumi di zona; un peso 0,8 ai presidi di pronto
soccorso per trauma);

v’ HUB (unitd trattamento neuro vascolare di II), spoke (unita
trattamento neuro vascolare di I) e TNV/Pse (team neuro
vascolare o PS esperto) afferenti alla rete assistenza ICTUS
cerebrale acuto (i dati di struttura sono stati pesati riconoscendo
un peso 1,2 ai centri HUB, un peso 0,5 ai centri spoke; un peso 0,2
ai centro TNV/Pse);

v" Centri hub, spoke 1 e spoke 2 afferenti alla rete dell’assistenza
cardiologica-cardiochirurgica (i dati di struttura sono stati pesati
riconoscendo un peso 2,5 ai centri HUB, un peso 0,6 ai centri
spokel; un peso 1 ai centri spoke 2).

I pesi assegnati sono quelli gia applicati dal Decreto del Commissario

ad acta n. 115 del 4 luglio 2012 ¢ con riferimento al ruolo del pronto

soccorso nella rete di Emergenza ed Urgenza quelli gid previsti nel
" Decreto del Commissario ad acta n. 67 del 14 settembre 2010.

Attribuzione di una quota di finanziamento sulla base del peso totale
(dato dalla somma dei pesi assegnati) di ogni singola struttura.

B. Differenziazione delle strutture in base al numero di casi Ordinari ad Alta
e Media Complessitda (ottenuti escludendo i DRG 'potenzialmente
inappropriati'), corretti con l'indice di dispersione specialistica (IDS)
calcolato su 429 DRG di alta e media complessita (anno 2012).

Attribuzione del finanziamento alle strutture che registrano un indice di
dispersione superiore a 90.

C. Differenziazione delle strutture sulla scorta del valore degli accessi
remunerabili non seguiti da ricovero. Accedono a tale quota di
finanziamento le strutture che registrano nel 2012 un numero di accessi
superiore a 25.000
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Attribuzione del finanziamento sulla base dell’incidenza del valore degli
accessi non seguiti da ricoveri registrati da una struttura sul totale del
valore degli accessi.

Finanziamento dei maggiori costi per attivitd con rilevanti costi d’attesa relativi
all’organizzazione dei trattamenti di terapia intensiva - € 15 1.763.605,00
(centocinquantunomilionisettecentosessantatremilaseicentocinque), secondo i
seguenti criteri:

A. Selezione ¢ differenziazione delle strutture con posti letto di terapia
intensiva, terapia intensiva neonatale e unita coronarica anno 2012 cosi come
risultanti dal sistema NSIS al 31/10/2013, ovvero numero dei posti letto
come risultanti dai Decreti del Commissario ad acta di conferma
dell’autorizzazione all’esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo
(Decreto del Commissario ad acta n. 133 del 9 aprile 2013; Decreto del
Commissario ad acta n. 44 del 10 maggio 2012; Decreto del Commissario
ad acta n. 487 del 18 dicembre 2013), e applicazione dei costi standard ¢ dei
fattori produttivi per tipologia di posto letto gid applicati nel Decreto del
Commissario ad acta n. 115 del 4 luglio 2012, ridotti ai sensi del Decreto del
Commissario ad acta n. 2 del 30 gennaio 2013 e ulteriormente abbattuti del
1%;

Si demanda all’azienda sanitaria territorialmente competente la verifica del
possesso di tutti requisiti necessari allo svolgimento delle attivita, anche in
materia di autorizzazione e accreditamento nonché dell’effettivo
funzionamento nell’anno 2013 dei posti letto in oggetto.

Finanziamento dei maggiori costi connessi ai programmi di trattamento delle
malattie rare - € 16.955.685,00
(sedicimilioninovecentocinquantacinquemilaseicentottantacinque) :

Il finanziamento totale & pari al 99% del valore previsto nel Decreto del
Commissario ad acta n. 115 del 4 luglio 2012 come modificato dal Decreto del
Commissario ad acta n. 2 del 30 gennaio 2013 e ripartito secondo i seguenti
criteri:

A. Individuazione dei centri e dei presidi per la sorveglianza, la diagnosi ¢ la
terapia delle malattie rare, tratti dalla D.G.R. n. 20 del 7 gennaio 2005 e che
hanno utenti in carico secondo quanto rilevato dal Sistema Informativo;,

B. Differenziazione delle strutture in relazione ai centri e presidi selezionati
(assegnando i pesi gia attribuiti con Decreto del Commissario ad acta n. 115
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del 4 luglio 2012) ed al numero di utenti con malattie rare, come risultante
dal Sistema Informativo Malattie Rare Lazio (dati riferiti agli utenti
prevalenti al 31.12.2012);

Applicazione dei costi standard per peso struttura (dato dalla somma del
valore pesato del centro e del valore pesato del presidio) e per utente, gia
applicati nel Decreto del Commissario ad acta n. 115 del 4 luglio 2012,
ridotti ai sensi del Decreto del Commissario ad acta n. 2 del 30 gennaio 2013
alla nuova configurazione delle strutture e agli utenti prevalenti al
31.12.2012 e poi riproporzionato rispetto al valore del fondo assegnato;

Finanziamento dei maggiori costi di funzionamento dei centri di coordinamento
per i trapianti d’organo e per l'attivita di segnalazione dei potenziali donatori di
organo e per lattivitd di trapianto di organi e tessuti € 30.430.851,00
(trentamilioniquattrocentotrentamilaottocentocinquantuno) secondo i seguenti
critert:

A.

B.

Strutture in cui ¢ stato eseguito I’ Accertamento di Morte Encefalica nel 2012;

Casi di donazione rendicontati dal Centro Regionale Trapianti ed eseguiti
presso le strutture ospedaliere oggetto dell’attivitd di segnalazione dei
potenziali donatori d’organo e di tessuti, anno 2012;

Centri attivati dalla programmazione regionale per le attivita di trapianto con
assegnazione di una quota per lattivita di coordinamento a supporto delle
attivita inerenti il processo di donazione, al 2012;

Attivita di trapianto di organi e tessuti in base alla rendicontazione effettuata
dal Centro Regionale Trapianti — anno 2012.

11 finanziamento tiene conto di standard organizzativi e di costo predefiniti
dei fattori produttivi per centro autorizzato dalla Regione (trapianti d’organo),
correlati al volume ed alla tipologia delle attivita di trapianto effettuate,
nonché alle strutture ospedaliere per il riconoscimento dei costi connessi
all’attivita di osservazione dei casi potenziali, in parte per le attivitd di
coordinamento locale e in parte in relazione al volume dei casi osservati, cosi
come proposti dal Centro Regionale Trapianti.

Ai fini del definitivo riconoscimento del finanziamento in argomento, entro
tre mesi dalla data di pubblicazione del presente provvedimento, 1 centri di
coordinamento dovranno rendicontare al Centro regionale Trapianti, 1 costi
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sostenuti e le attivitd svolte finalizzati al potenziamento dell’attivita di
donazione e trapianto di organi e tessuti. Il Centro Regionale Trapianti dovra
far pervenire, quindi alla Regione una sintesi degli stessi per struttura.

Finanziamento dei maggiori costi connessi alle attivitda dei centri regionali di
servizio a supporto delle attivitd sanitarie svolte dall’insieme delle strutture del
SSR di cui al Decreto Commissariale n. 86 del 7 giugno 2012 - € 11.680.410,00
(undicimilioniseicentottantamilaquattrocentodieci):

A. Individuazione dei centri regionali di servizio a supporto delle attivita
sanitariec svolte dalle strutture del SSR di cui al Decreto Commissariale in

argomento.

Il finanziamento tiene conto di standard organizzativi e di costo predefiniti
dei fattori produttivi per centro, ovvero dei costi sostenuti dai ceniri di
riferimento stessi al 31.12. 2012, cosi come rendicontati dai centri stessi.

Finanziamento dei maggiori costi di assistenza per i programmi di assistenza ad
elevato grado di personalizzazione delle prestazioni o del servizio reso alla
persona — Assistenza riabilitativa post acuzie - € 14.158.511,00
(quattordicimilionicentocinquatottomilacinquecentoundici) secondo i seguenti
criteri:

A. Conferma del finanziamento di cui al Decreto del Commissario ad Acta n.
291/2013 per gli erogatori in esso gia previsti.

B. Attribuzione di un ulteriore finanziamento per lo SMOM pari a €
1.890.768,00 (unmilioneottocentonovantamilasettecentosessantotto). Il valore

\

¢ stato determinato applicando gli stessi criteri utilizzati in sede di
definizione delle funzioni da assegnare alle strutture di cui alla tabella 6
allegata al Decreto del Commissario ad acta n. 115 del 4 luglio 2012 e s.m.i..

In considerazione del finanziamento in argomento la Regione, entro il 30
giugno 2014, definird le modalitd di controllo straordinario delle cartelle
cliniche, nonché gli effetti che lo stesso controllo avra sulla rideterminazione
del finanziamento attribuito con il presente decreto. I suddetti controlli ¢ le
relative risultanze economiche, calcolate ai sensi del decreto 40/2012
comunque si sommano a quelli previsti dall’attivita ordinaria di controllo
esterno ai fini della determinazione della produzione riconoscibile.

Finanziamento dei maggiori costi di assistenza connessi alle attivita legate ai
programmi a forte integrazione fra assistenza ospedaliera e territoriale, sanitaria
e sociale, ed in particolare alle attivitd legate all’assistenza dei casi di AIDS e
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alle persone HIV positive - € 9.164.965,00
(novemilionicentosessantaquattromilanovecentosessantacinque), secondo i
seguenti criteri:

A. Selezione dei ricoveri con diagnosi di HIV presso reparti di Malattie
Infettive del Lazio - anno 2012,
Tl finanziamento tiene conto di standard organizzativi e di costo predefiniti
dei fattori produttivi per i casi trattati gia applicati nel Decreto del
Commissario ad acta n. 115 del 4 luglio 2012, ridotti ai sensi del Decreto del
Commissario ad acta n. 2 del 30 gennaio 2013 e ulteriormente abbattuti del
1%;

RITENUTO che i finanziamenti dei maggiori costi connessi alle funzioni assistenziali
nell’ambito delle attivitd definite dal comma 2 dell’art. 8-sexies del D.Lgs. 502/1992,
cosi come risultanti dalle allegate Tabelle 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 che formano parte integrante
del presente provvedimento, da considerarsi quale quota di finanziamento indistinto,
sono prospettici e soggetti a rendicontazione, per cui ¢ richiesto obbligatoriamente alle
strutture interessate di produrre, entro quattro mesi dalla fine dell’esercizio 2013,
apposita rendicontazione dei relativi costi sostenuti, del volume delle attivitd svolte,
fermo restando che 1 livelli massimi di finanziamento per singola funzione sono da
considerarsi invalicabili e immodificabili;

\

RITENUTO che, con riferimento alla tabella 2, & richiesto, inolire, alle strutture
interessate la certificazione del numero dei posti letto aftivi in possesso dei requisiti
autorizzativi e di accreditamento per tutto I’anno 2013;

RIBADITO che le case di cura private accreditate, gli ospedali classificati, gli IRCCS
privati ¢ i Policlinici Universitari non Statali dovranno inviare analitica rendicontazione
delle attivitd espletate e dei costi sostenuti all’azienda sanitaria deputata alla
liquidazione delle competenze maturate a fronte delle prestazioni svolte riconoscibili, la
quale potra procedere alla liquidazione delle competenze solo all’esito dell’accertata
congruitd della rendicontazione, in alternativa dovra produrre tempestivamente una
relazione alla Regione — Direzione Regionale Salute ¢ Integrazione Socio Sanitaria per
la conseguente rideterminazione del finanziamento;

RIBADITO che i valori attribuiti col presente decreto sono da considerarsi livelli
massimi invalicabili e immodificabili e sostituiscono (e non si sommano a) quelli
indicati nel Decreto n. 291 del 28 giugno 2013,

RIBADITO che il finanziamento a funzione complessivo per ciascun soggetto
erogatore & automaticamente rideterminato attraverso I’applicazione, qualora previste,
delle regressioni tariffarie previste per 1’anno 2013 da Decreti del Commissario ad acta
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o da leggi regionali, qualora le regressioni stesse siano dovute alla mancanza del pieno
possesso dei requisiti di autorizzazione all’esercizio ¢/o di accreditamento;

RIBADITO che la Regione, entro il 30 giugno 2014, definira le modalita di controllo
straordinario delle cartelle cliniche, nonché gli effetti che lo stesso controllo avra sulla
rideterminazione del finanziamento attribuito con il presente decreto. I suddetti controlli
e le relative risultanze economiche, calcolate ai sensi del decreto 40/2012 comunque si
sommano a quelli previsti dall’attivitd ordinaria di controllo esterno ai fini della
determinazione della produzione riconoscibile. Con riferimento al finanziamento
riconosciuto allo SMOM, si precisa che lo stesso verra erogato tramite tabella M della
mobilita interregionale;

RIBADITO che il Centro Regionale Trapianti trasmettera alla Regione - Direzione
Regionale Salute e Integrazione Socio Sanitaria una sintesi dei costi e delle attivita
svolte dai centri di coordinamento; : :

CONSIDERATO che P’importo complessivo assegnato a ciascun erogatore viene
indicato nel relativo contratto/accordo da sottoscrivere ai sensi dell’art.8 quinquies del
D.Lgs. 502/1992 e successive modificazioni ed integrazioni,

DECRETA

per i motivi espressi in premessa che formano parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento ¢ nelle more della ridefinizione dei criteri per [I’assegnazione del
finanziamento delle funzioni assistenziali ex art. 8 sexies del D. Lgs 502/92, con il
supporto dell’Agenzia Nazionale dei Servizi Sanitari Regionali comma 2, la cui
applicazione andra a valere dall’anno 2014:

o di definire il riparto delle funzioni assistenziali di cui al comma 2 dell’art. 8-
sexies del D.Lgs. 502/1992 e successive modificazioni ed integrazioni, con
remunerazione in base al costo standard differenziale di produzione del
programma di assistenza, secondo i criteri riportati in premessa con le risultanze
di cui alle allegate Tabelle 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, che formano parte integrante ¢
sostanziale del presente provvedimento;

o che i finanziamenti dei maggiori costi connessi alle funzioni assistenziali
nell’ambito delle attivitd definite dal comma 2 dell’art, 8-sexies del D.Lgs.
502/1992, cosi come risultanti dalle allegate Tabelle 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 che
formano parte integrante del presente provvedimento, da considerarsi quale
quota di finanziamento indistinto, sono prospettici e soggetti a rendicontazione,
per cui & richiesto obbligatoriamente alle strutfure interessate di produrre entro




Pagina 14 /22

Segue Decreto n.um)@;t:z del m 2 W‘\QR {Z/jML

quattro mesi dalla fine dell’esercizio 2013 apposita rendicontazione dei relativi
costi sostenuti, del volume delle attivitd svolte, fermo restando che i livelli
massimi di finanziamento per singola funzione sono da considerarsi invalicabili
e immodificabili;

che, con riferimento alla tabella 2, & richiesto inoltre, alle strutture interessate la
certificazione del numero dei posti letto attivi in possesso dei requisiti
autorizzativi e di accreditamento per tutto I’anno 2013;

che le case di cura private accreditate, gli ospedali classificati, gli IRCCS privati
¢ 1 Policlinici Universitari non Statali dovranno inviare analitica rendicontazione
delle attivitd espletate e dei costi sostenuti all’azienda sanitaria deputata alla
liquidazione delle competenze maturate a fronte delle prestazioni svolte
riconoscibili, la quale potra procedere alla liquidazione delle competenze solo
all’esito dell’accertata congruitd della rendicontazione, in alternativa, dovra
produrre tempestivamente una relazione alla Regione — Direzione Regionale
Salute ¢ Integrazione Socio Sanitaria per la conseguente rideterminazione del
finanziamento;

che i valori attribuiti col presente decreto sono da considerarsi livelli massimi
invalicabili e immodificabili e sostituiscono (e non si sommano a) quelli indicati
nel Decreto del Commissario ad acta n. 291 del 28 giugno 2013;

che, con riferimento al “Finanziamento dei maggiori costi di assistenza per i
programmi di assistenza ad elevato grado di personalizzazione delle prestazioni
o del servizio reso alla persona — Assistenza viabilitativa post acuzie”, la
Regione entro il 30 giugno 2014, definira le modalita di controllo straordinario
delle cartelle cliniche, nonché gli effetti che lo stesso controllo avra sulla
rideterminazione del finanziamento attribuito con il presente decreto. I suddeiti
controlli e le relative risultanze economiche, calcolate ai sensi del decreto
40/2012 comunque si sommano a quelli previsti dall’attivitd ordinaria di
controllo esterno ai fini della determinazione della produzione riconoscibile;

che, con riferimento al finanziamento riconosciuto allo SMOM, pari a €
1.890.768,00 (unmilioneottocentonovantasettecentosessantotto) si precisa che lo
stesso verra erogato tramite tabella M della mobilita interregionale;
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o che il Centro Regionale Trapianti trasmetterd alla Regione — Direzione
Regionale Salute e Integrazione Socio Sanitaria una sintesi dei costi e delle
attivitd svolte dai centri di coordinamento;

e che I'importo complessivo assegnato a ciascun erogatore dovra essere indicato
nel relativo contratto/accordo da sottoscrivere ai sensi dell’art.8 quinquies del
D.Lgs. 502/1992 e successive modificazioni ed integrazioni.

1l presente provvedimento sara pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.
Avverso il presente decreto & ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale
Amministrativo del Lazio nel termine di sessanta giorni ovvero, ricorso straordinario al

Capo dello Stato entro il termine di giorni centoventi.
oy I@S@O‘J
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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

NUO&)"I‘& del 12 MiR 2014 Propostan. 3769  del 07/03/2014

Oggetto:

Integrazione del Decreto del Commissario ad Acta n. U00354 del 26/07/2013 recante "Provvedimento di conferma
dell'autorizzazione all'esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo in favore dello stabilimento termale denominato
"Terme Pompeo Srl", gestito dalla Terme Pompeo S.r.1. (P. IVA 00322640608), con sede in Via Casilina Km. 76 - 03013 -

Ferentino (FR).

Il Dirigente d'Area

Estensore Responsabile del Procedimento
MACC%I ONORA E.%ﬁd
A o
(/(/ v\
Il Direttore Regionale

.\ o :,,IF?
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Segue decreton.
IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

Oggetto: Integrazione del Decreto del Commissario ad Acta n. U00354 del 26/07/2013 recante
“Provvedimento di conferma dell’autorizzazione all’esercizio e di accreditamento
istituzionale definitivo in favore dello stabilimento termale denominato “Terme Pompeo
Sr1”, gestito dalla Terme Pompeo S.r.l. (P. IVA 00322640608), con sede in Via Casilina Km.
76 - 03013 - Ferentino (FR).

IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTO lo Statuto della Regione Lazio;
VISTA la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n. 6 e successive modificazioni ed integrazioni;

VISTO il Regolamento Regionale n. 1 del 6 settembre 2002, concernente l'organizzazione degli
uffici e dei servizi della Giunta Regionale e ss. mm. ii.;

VISTA 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;

DATO ATTO altresi, che con delibera del Consiglio dei Ministri del 17 dicembre 2013 il dott.
Renato Botti ¢ stato nominato Sub Commissario nell’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;

VISTA la Determinazione Regionale n. B03071 del 17.07.2013 avente ad oggetto:
“Riorganizzazione delle strutture organizzative di base denominate aree e uffici della Direzione
Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria”, con la quale ¢ istituita I’Area denominata
“Autorizzazione e Accreditamento — Completamento adempimenti legge 12/20117;

VISTO il DCA n. U00354 del 26/07/2013 recante “Provvedimento di conferma dell’autorizzazione
all’esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo in favore dello stabilimento termale
denominato “Terme Pompeo Srl”, gestito dalla Terme Pompeo S.r.1. (P. IVA 00322640608), con sede
in Via Casilina Km. 76 - 03013 - Ferentino (FR);

VISTA la nota del 02/09/2013, protocollo regionale in entrata n. 167424/27/16 del 10/09/2013, con
la quale I’amministratore unico e legale rappresentante Sig. Domenico Pompeo della struttura Terme
di Pompeo s.r.1., rappresentato dall’ Avv. Barbara Piccioni, richiede il riesame in autotutela del DCA
n. U00354 del 26 luglio 2013, notificato in data 02/08/2013, per quanto riguarda il riconoscimento
dell’accreditamento definitivo delle prestazioni di fangoterapia;

VISTO il verbale rilasciato dalla Commissione di Verifica della ASL di Frosinone in data
10/12/2012 a seguito di sopralluogo effettuato presso le Terme di Pompeo, nel quale si dichiara che:
“La struttura in cui viene erogato il servizio di fangoterapia di cui al Decreto n. 1217/90 risulta
possedere i requisiti minimi strutturali previsti. Circa la parte organizzativa e strumentale la
Commissione si viserva di acquisire ulteriore documentazione e/o effettuare nuovo sopralluogo”
acquisito agli atti in data 21/01/2014 prot. 34859/11/16;

CONSIDERATO che questa Area Autorizzazione e Accreditamento — Completamento Adempimenti
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Segue decreton.
IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

L. 12/11, a seguito dell’acquisizione agli atti del suindicato verbale. ha richiesto alla ASL di
Frosinone di accertare se la struttura stessa fosse in possesso degli ulteriori requisiti per
[’accreditamento definitivo;

VISTA la nota del Direttore Generale della ASL di Frosinone, prot. n. 4326 del 25/02/2014,
protocollo regionale in entrata n. 123173/11/16 del 27/02/2014, che relaziona quanto segue:
“effettuata nuova verifica in data 04/02/2014, che ha fatto seguito alla precedente del 10/12/2012, si
dichiara che anche la branca di fangoterapia della struttura sanitaria in oggetto, possiede gli
ulteriori requisiti per 1'accreditamento, come da nota del Dipartimento di Prevenzione del
13/02/2014 prot. 161";

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

* integrare il Decreto del Commissario ad Acta n. U00354 del 26/07/2013 recante
“Provvedimento di conferma dell’autorizzazione all’esercizio e di accreditamento
istituzionale definitivo in favore dello stabilimento termale denominato “Terme Pompeo Srl”,
gestito dalla Terme Pompeo S.r.l. (P. IVA 00322640608), con sede in Via Casilina Km. 76 -
03013 - Ferentino (FR), come di seguito riportato:

- rilasciare ’accreditamento istituzionale al soggetto denominato “Terme Pompeo S.r.l.”
(P. IVA 00322640608) in persona del legale rapp.te p.t. Pompeo Domenico Nato a Sora
(FR) il 07/03/1932, per il presidio di Via Casilina Km. 76 - 03013 - Ferentino (FR), per
I"attivita di: prestazioni di fangoterapia;

o confermare, per il resto il DCA n. U00354 del 26/07/2013 recante “Provvedimento di
conferma dell’autorizzazione all’esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo in favore dello
stabilimento termale denominato “Terme Pompeo Srl”, gestito dalla Terme Pompeo S.r.l. (P. IVA
00322640608), con sede in Via Casilina Km. 76 - 03013 - Ferentino (FR)”;

e di dare comunicazione del presente provvedimento al legale rappresentante della struttura ed
al’Azienda USL di competenza a mezzo raccomandata e tramite pubblicazione sul sito
www.regione.lazio.it, nella sezione “Argomenti - Sanita”.

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.

Kfla ingpretti
( &)\)«2_-—_‘;—{
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REGIONE LAZIO

, REGIONE
LAZIO

Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

}' Do ,w
N JO00YY aa 1 map 2014 Propostan. 3488  del 03/03/2014

Oggetto:
Provvedimento di conferma dell'autorizzazione all'esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo in favore del presidio
sanitario denominato "Diaverum Italia S.r.I - Centro Dialisi di Fondi", gestito dalla societd "Diaverum Italia S.r.L." (P.IVA

02243300361), con sede operativa in Via Arnale Rosso n. 129 - 04022 Fondi (LT) e sede legale presso il Centro Congressi
Milanofiori, Strada 1 palazzo WTC, Scala B IV piano - 20090 Assago (MI).

Estensore ‘ Responsabile del Procedimento Il Dirigente d'Area

TESTONI TIZIANA T. TESTQNI
AT ,.)&-L—-» y E::BQ.&‘ Q b

Il Direttore Regionale

[

@@sm

v

Si esprime parere favorevole
Il Syb Jommissayio
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Segue decreto n. _U_QOM ?[\?0/ 4

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

Oggetto: provvedimento di conferma dell’autorizzazione all’esercizio e di accreditamento
istituzionale definitivo in favore del presidio sanitario denominato “Diaverum Italia S.r.l - Centro
Dialisi di Fondi”, gestito dalla societa “Diaverum ltalia S.r.L.” (P. IVA 02243300361), con sede
operativa in Via Arnale Rosso n. 129 — 04022 Fondi (LT) e sede legale presso il Centro Congressi
Milanofiori, Strada 1 palazzo WTC, Scala B IV piano — 20090 Assago (MI).

IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
VISTO lo Statuto della Regione Lazio;
VISTA la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n.6 e successive modificazioni ed integrazioni;

VISTO il Regolamento Regionale n. 1 del 6 settembre 2002, concernente l'organizzazione degli
uffici e dei servizi della Giunta Regionale e ss. mm. e ii.;

VISTA 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;

DATO ATTO altresi, che con delibera del Consiglio dei Ministri del 17 dicembre 2013 il dott.
Renato Botti ¢ stato nominato Sub Commissario per I’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;

VISTA la Determinazione Regionale n. B03071 del 17.07.2013 avente ad oggetto:
“Riorganizzazione delle strutture organizzative di base denominate aree e uffici della Direzione
regionale salute e Integrazione Sociosanitaria”, con la quale & istituita 1’Area denominata
“Autorizzazione e Accreditamento” — Completamento adempimenti legge 12/20117;

VISTA la DGR n. 523 dell’ 11 novembre 2011 avente ad oggetto: “Adozione del regolamento
regionale concernente: “Modifiche al regolamento regionale 6 settembre 2002, n. 1 (Regolamento di
organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta regionale)” e ss.mm.ii.;

VISTO il Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 ¢ ss.mm.ii. recante “Riordino della
disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1 della L. 23.10.92, n. 421”;

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 concernente:
“Approvazione del Piano di Rientro per la sottoscrizione dell'Accordo tra Stato e Regione Lazio ai
sensi dell'art.1, comma 180, della Legge 311/2004”;

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n. 149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto: “Presa
d’atto dell’Accordo Stato Regione Lazio ai sensi dell’art. 1, comma 180, della legge n. 311/2004,
sottoscritto il 28 febbraio 2007. Approvazione del Piano di Rientro” e i seguenti obiettivi:

— 1.1.2 Definizione dei requisiti per I’autorizzazione

—1.1.3 Modalita e termini per l'adeguamento ai requisiti autorizzativi

—1.1.4 Ulteriori requisiti per I’accreditamento

—1.2.2 Ridimensionamento di reparti con bassa performance organizzativa.
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IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

— 1.2.4 Riorganizzazione della rete ospedaliera e separazione dei percorsi tra I’emergenza,
I'urgenza e I’elezione;

VISTO il nuovo Patto per la Salute sancito dalla Conferenza Stato — Regioni e Provincie Autonome
di Trento e Bolzano del 3 dicembre 2009 con il quale, all’art. 13, comma 14 ¢ stato stabilito che per
le Regioni gid sottoposte ai piani di rientro e gia commissariate all’entrata in vigore delle norme
attuative del medesimo patto restano fermi I’assetto commissariale previgente per la prosecuzione
del piano di rientro, secondo programmi operativi coerenti con gli obiettivi finanziari programmati,
predisposti dal Commissario ad Acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e gestionale;

VISTO Tart. 1, co. 796, lett. s) e t), legge 27 dicembre 2006, n. 296 ¢ ss.mm.ii, secondo cui a
decorrere dal 1° gennaio 2008 cessano i transitori accreditamenti, € la successiva lettera t) secondo
cui, invece, con specifico riferimento agli accreditamenti provvisori, “le Regioni provvedono ad
adottare provvedimenti finalizzati a garantire che dal 1° gennaio 2011 cessino gli accreditamenti
provvisori delle strutture private...non confermate dagli accreditamenti definitivi’;

VISTA la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4 “Norme in materia di autorizzazione alla
realizzazione di strutture e all’esercizio di attivitd sanitarie ¢ socio — sanitarie, di accreditamento
istituzionale e di accordi contrattuali”, e ss.mm.ii.;

VISTO il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n.2 “Disposizioni relative alla verifica di
compatibilita e al rilascio dell’autorizzazione all’esercizio, in attuazione dell’art.5, comma 1, lett. b),
della legge regionale 3 marzo 2003, n.4 (norme in materia di autorizzazione alla realizzazione di
strutture e all’esercizio di attivita sanitarie ¢ socio sanitarie, di accreditamento istituzionale e di
accordi contrattuali) e ss. mm. ii;

VISTO il Regolamento Regionale 13 novembre 2007, n.13 “Disposizioni relative alle procedure per
la richiesta ed il rilascio dell’accreditamento istituzionale, in attuazione dell’art. 13, comma 3, della
legge regionale 3 marzo 2003, n.4;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0087 del 18.12.2009 avente ad oggetto:
“Approvazione Piano Sanitario Regionale (PSR) 2010 —2012”;

VISTA la Legge Regionale 10 Agosto 2010, n. 3 “Assestamento del bilancio annuale e pluriennale
2010-2012 della Regione Lazio”, art. 1, commi dal 18 al 26, e successive modifiche ed integrazioni;

VISTO in particolare I’art.1, comma 26 della citata L.R. n. 3/2010 nella parte in cui prevede che:
“Per la definizione dei procedimenti di accreditamento istituzionale definitivo di cui ai commi dal
18 al 25, la normativa regionale vigente in materia si applica in quanto compatibile con le
disposizioni di cui ai medesimi commi, nonché con gli ulteriori provvedimenti di attuazione degli
stessi”;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0017/2010 avente ad oggetto: “Atto ricognitivo di
cui al Decreto Commissariale 96/2009. Piano dei fabbisogni assistenziali per la Regione Lazio ai
sensi dell’art. 2, comma 1, lett. a, numero 1) della L.R. n. 4/2003”;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0082 del 30 settembre 2010 avente ad oggetto:

“Chiarimenti, integrazioni ¢ modifiche al Piano Sanitario Regionale 2010 — 2012 di cui al Decreto
del Commissario ad Acta n. 87/2009”;
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VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del 10 novembre 2010, avente ad oggetto:
“Approvazione di: “Requisiti minimi autorizzativi per I’esercizio delle attivitd sanitarie e socio
sanitarie” (All. 1), “Requisiti ulteriori per I'accreditamento” (All. 2), “Sistema Informativo per le
Autorizzazioni e gli Accreditamenti delle Strutture Sanitarie (SAAS) — Manuale d’uso” (All, 3).
Adozione dei provvedimenti finalizzati alla cessazione degli accreditamenti provvisori e avvio del
procedimento di accreditamento definitivo ai sensi dell’art. 1, commi da 18 a 26 (Disposizioni per
I’accreditamento istituzionale definitivo delle strutture sanitarie e socio-sanitarie private), Legge
Regionale 10 Agosto 2010, n. 3;

TENUTO CONTO che con il predetto decreto commissariale n. U0090/2010 & stato avviato il
procedimento di accreditamento definitivo, ai sensi dell’art. 1, commi da 18 a 26 (Disposizioni per
I’accreditamento definitivo istituzionale delle strutture sanitarie e socio-sanitarie private), Legge
Regionale 10 Agosto 2010, n. 3, mediante la presentazione delle relative domande entro il termine
del 10 dicembre 2010 tramite il Sistema Informativo per le Autorizzazioni e gli Accreditamenti delle
Strutture Sanitarie, realizzato da LAit S.p.A;

VISTO lart. 2, commi dal 13 al 17, della Legge regionale 24 dicembre 2010, n. 9 “Disposizioni

collegate alla legge finanziaria regionale per ’esercizio 2011 (art. 12, comma 1, L. R. 20 novembre
2001, n. 25)”;

VISTA la Legge Regionale 13 agosto 2011, n. 12 avente ad oggetto: “Disposizioni collegate alla
Legge di assestamento del bilancio 2011-2013”, art.1, commi 123-125;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0109 del 31 dicembre 2010, avente ad oggetto:

“Atto ricognitivo ex art. art. 1, comma 22, Legge Regionale 10 Agosto 2010, n. 3 e s.m.i” con il

quale si &:
* adottato il provvedimento di ricognizione di cui all’art. 1, comma 22, Legge Regionale n.
3/2010 e s.m.i, prendendo atto delle domande, presentate nei termini ¢ con le modalita
previste dalla vigente normativa, ricomprese nell’allegato A (“Elenco strutture sanitarie e
socio sanitarie che hanno compilato ed inviato il questionario di autovalutazione in relazione
sia alla conferma della autorizzazione che all’accreditamento definitivo™), trasmesso da LAit
S.p.A, parte integrante ¢ sostanziale del provvedimento stesso ;
e preso atto del fatto che le domande di cui all’allegato B (“Elenco delle strutture sanitarie
e socio sanitarie che hanno presentato solo domanda di conferma all’autorizzazione™),
trasmesso da LAit S.p.A, parte integrante e sostanziale del provvedimento stesso,
presentavano elementi di incompletezza in ordine ai quali la Regione Lazio si riservava
ulteriori approfondimenti e verifiche ¢ pertanto non potevano essere inserite nell’elenco
ricognitivo di cui all’allegato A;

DATO ATTO che:

e quanto riportato nei suddetti elenchi si riferisce esclusivamente al contenuto delle
dichiarazioni rese in sede di compilazione dei questionari di autovalutazione;

 [Pinclusione del soggetto/struttura nel suddetto provvedimento ricognitivo non fa sorgere,
di per sé, in capo all’interessato alcuna posizione di interesse giuridico qualificata né in
ordine alla conferma dell’autorizzazione, né in ordine al rilascio dell’accreditamento, né in
ordine a pretese di carattere patrimoniale neanche a titolo di indebito arricchimento;
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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 e modalita per la presentazione
della documentazione attestante il possesso dei requisiti ai fini del procedimento di accreditamento
istituzionale definitivo”;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del 3 febbraio 2011 avente ad oggetto:
Modifica dell’Allegato 1 al Decreto del Commissario ad Acta n. U0090/2010 per: a) attivita di
riabilitazione (cod. 56), b) attivita di lungodegenza (cod. 60); c) attivitd erogate nelle Residenze
Sanitarie Assistenziali (RSA) per i livelli prestazionali: R1, R2, R2D e R3 — Approvazione Testo
Integrato e Coordinato denominato “Requisiti minimi autorizzativi per I’esercizio delle attivita
sanitarie e socio sanitarie”.

CONSIDERATO che, cosi come previsto dal citato Decreto Commissario ad Acta n. U0090/2010:

a) le istanze di conferma dell’autorizzazione e di accreditamento definitivo istituzionale
devono intendersi riferite esclusivamente alle strutture nelle quali viene esercitata almeno un’attivita
accreditata e i relativi effetti non si estendono ad eventuali ulteriori sedi, in cui vengano svolte
attivita meramente autorizzate, anche se appartenenti al medesimo soggetto;

b)  per le strutture nelle quali si eserciti almeno un’attivita accreditata il provvedimento di
autorizzazione all’esercizio riguarderd ’intera struttura, mentre il titolo di accreditamento sara
riferito esclusivamente alle attivita gia accreditate alla data di entrata in vigore del decreto stesso;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. 13 del 23 marzo 2011 avente ad oggetto
“Procedimento di accreditamento definitivo a strutture sanitarie ¢ socio-sanitarie private.
Regolamentazione verifica requisiti”;

VISTO che la Societd “Diaverum Italia S.r.l.”, con sede legale presso il Centro Congressi
Milanofiori, Strada 1 palazzo WTC, Scala B IV piano — 20090 Assago (MI), nella persona del
rappresentante legale Barone Lumaga Giampaolo, in data 06/12/2010, ha aderito alla procedura di
cui al DCA n. 90/2010 e s.m.i. inserendo per via telematica nel portale SAASS la documentazione
richiesta per la verifica dei requisiti per il rilascio della conferma dell’autorizzazione all’esercizio,
nonché degli ulteriori requisiti di qualificazione ai fini dell’accreditamento per la struttura sanitaria
denominata “Diaverum Italia S.r.l. - Centro Dialisi di Fondi”, sita nel Comune di Fondi (LT), Via
Arnale Rosso n. 129;

TENUTO CONTO in particolare che in ottemperanza a quanto stabilito nel predetto Decreto:

e la Direzione Regionale competente ha inviato alle ASL I’elenco delle strutture che hanno
compilato ed inviato i questionari di autovalutazione dichiarando il possesso di tutti i
requisiti richiesti;

e il Direttore Generale di ciascuna ASL ha costituito apposita Commissione di verifica,

e i componenti della predetta Commissione hanno avuto accesso “a tutte le informazioni e
alla documentazione inserita nel sistema SAAS dei soggetti provvisoriamente accreditati, ai
sensi dei Decreti del Commissario ad Acta n. U0090/2010 e n. U0007/2011 e s.m.i anche al
fine di verificare la veridicita di quanto dichiarato in sede di compilazione dei questionari
di autovalutazione in ordine al possesso dei requisiti minimi richiesti e ai titoli di
autorizzazione e di accreditamento provvisorio posseduti.”;

e [Dequipe operativa costituita in seno alla Commissione di verifica, come da verbali del
24/10/2013 e del 06/11/2013, ha proceduto a sopralluogo presso la sede di Via Arnale Rosso
n. 129 — 04022 Fondi (L.T) del presidio denominato “Diaverum Italia S.r.l. - Centro Dialisi
di Fondi”, gestito dalla societa “Diaverum Italia S.r.l.”, con sede legale presso il Centro
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Congressi Milanofiori, Strada 1 palazzo WTC, Scala B IV piano — 20090 Assago (MI);

o “il Coordinatore della Commissione di verifica, acquisiti dai responsabili dei servizi
interessati gli esiti della verifica, ivi inclusa la completezza e la regolarita della
documentazione inviata informaticamente ai sensi del Decreto  Commissariale n.
U0007/2011 e s.m.i.”, ha trasmesso apposita relazione al Direttore Generale dell’ASL, che
sulla base della predetta relazione, ha rilasciato 1’attestazione di conformita ai requisiti
richiesti trasmettendola alla Direzione Regionale competente;

PRESO ATTO dell’attestazione di conformita del Direttore Generale dell’ASL di Latina, prot. n.
631 del 10/01/2014, con cui si attesta che il presidio sanitario denominato “Diaverum Italia S.r.l. -
Centro Dialisi di Fondi”, con sede operativa in Via Arnale Rosso n. 129 — 04022 Fondi (LT), gestito
dalla societd “Diaverum Italia S.r.L.”, con sede legale presso il Centro Congressi Milanofiori, Strada
1 palazzo WTC, Scala B IV piano — 20090 Assago (MI), relativamente all’attivita di:

— Centro Dialisi per n. 10 posti pit n. 2 posti per pazienti hbs-ag postitivi in regime

ambulatoriale

risulta in possesso dei “requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi e degli ulteriori requisiti per
laccreditamento di cui al DCA n. 90/2010 e ss.mm.ii.”’;

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

— Deliberazione della Giunta Regionale del Lazio n. 1306 del 03/07/1996;

— Deliberazione della Giunta Regionale del Lazio n. 1572 del 05/05/1998;

— Deliberazione Commissario Straordinario Azienda USL di Latina n. 434 del
10/04/2003;

~ Determinazione Regione Lazio n. D5065 del 23/11/2004 (proposta n. 14838 del
05/10/2004),

— Determinazione Regione Lazio n. D3405 del 20/10/2009;

RITENUTO, quindi, di dover provvedere al rilascio del provvedimento di conferma
dell’autorizzazione all’esercizio per il presidio sanitario denominato “Diaverum Italia S.r.l. - Centro
Dialisi di Fondi”, con sede operativa in Via Arnale Rosso n. 129 — 04022 Fondi (LT), ¢ del
riconoscimento dell'accreditamento istituzionale definitivo alla “Diaverum Italia S.r.l. - Centro
Dialisi di Fondi ”, con sede legale presso il Centro Congressi Milanofiori, Strada 1 palazzo WTC,
Scala B IV piano — 20090 Assago (MI), che gestisce il predetto presidio, relativamente all’attivita
di:

— Centro Dialisi per n. 10 posti pitt n. 2 posti per pazienti hbs-ag postitivi in regime

ambulatoriale;

DECRETA

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

. confermare [’autorizzazione all’esercizio per il presidio sanitario denominato “Diaverum
Italia S.r.l. - Centro Dialisi di Fondi”, con sede operativa in Via Arnale Rosso n. 129 — 04022 Fondi
(LT), gestito dalla Societa “Diaverum Italia S.r.l.”, con sede legale presso il Centro Congressi
Milanofiori, Strada 1 palazzo WTC, Scala B IV piano — 20090 Assago (MI), per ’attivita di:
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— Centro Dialisi per n. 10 posti pitt n. 2 posti per pazienti hbs-ag postitivi in regime
ambulatoriale;

J rilasciare I’accreditamento istituzionale definitivo al soggetto denominato “Diaverum Italia
S.r.L” (P. IVA 02243300361), con sede legale presso il Centro Congressi Milanofiori, Strada 1
palazzo WTC, Scala B IV piano — 20090 Assago (MI), in persona del legale rapp.te Barone Lumaga
Giampaolo, nato a Napoli (NA) il 05/01/1960, per il presidio sanitario denominato “Diaverum Italia
S.r.L. - Centro Dialisi di Fondi”, con sede operativa in Via Arnale Rosso n. 129 — 04022 Fondi (LT),
per Pattivita di:

— Centro Dialisi per n. 10 posti pitl n. 2 posti per pazienti hbs-ag postitivi in regime

ambulatoriale;

. prendere atto che la Direzione Sanitaria risulta affidata al Dott. Paolo Francesco Steri , nato a
Formia (LT) il 22/06/1972, laureato in Medicina e Chirurgia, specializzato in Nefrologia, iscritto
all’ Albo dei Medici Chirurghi della Provincia di Latina al n. 2948;
J dare comunicazione del presente provvedimento al legale rappresentante della struttura ed
all’Azienda USL di competenza a mezzo raccomandata e tramite pubblicazione sul sito
www.regione.lazio.it, nella sezione “Argomenti - Sanita”;
J individuare nell’Azienda Sanitaria Locale, competente per territorio, 1’ente 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. U0090 del
10.11.2010 e successive modificazioni, e alle condizioni in base alle quali viene rilasciato il presente
Decreto;
. richiamare I’obbligo di effettuare le comunicazioni circa le variazioni della tipologia della
struttura, del titolare della gestione, del Direttore Sanitario, nonché dei locali per ampliamento,
trasformazione o trasferimento, ovvero variazioni della tipologia delle prestazioni dovranno essere
preventivamente autorizzate dalla Regione.

La struttura relativamente all’autorizzazione ¢ tenuta alle disposizioni di cui al capo IV del R.R. n.
2/2007 e s.m.i., e relativamente all’accreditamento ¢’ tenuta al rispetto di quanto previsto dal capo
11T della Legge regionale n. 4/2003.

La qualitd 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.

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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Oggetto:

Autorizzazione al trasferimento del presidio sanitario gestito dalla Societa "Monterchi S.r.1.", gia autorizzata ed accreditata
con.DCA U00328 del 14/11/2012 per la sede di via Oslavia n.49, alla nuova sede di via Montello 14/16 - Roma. Conferma
dell'accreditamento istituzionale.
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Segue decreton.

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

RITENUTO pertanto di autorizzare, ai sensi dell’art. 7 della L.R. 4/2003 e dell’art. 10 del R.R.
2/2007, sulla base del parere favorevole, n. 692/B/AGR del 10/7/2013, trasmesso dal Direttore
Generale dell’ Azienda USL RM E con nota n. 32088 del 2/8/2013, acquisito al protocollo regionale
in data 9/8/2013 n. 153998, il trasferimento del presidio sanitario denominato “Monterchi S.r.1.”,
gestito dalla Societa “Monterchi S.r.1”, dalla sede di via Oslavia n. 49 alla nuova sede di via
Montello 14/16 — Roma , e di riconoscere ’accreditamento istituzionale definitivo alla Societa
“Monterchi S.r.1.”, che gestisce il predetto presidio, relativamente all’attivita di :
- Laboratorio analisi generale di base.

DECRETA

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

- autorizzare, ai sensi dell’art. 7 della L.R. 4/2003 ¢ dell’art. 10 del R.R. 2/2007, sulla base del
parere favorevole, n. 692/B/AGR del 10/7/2013, trasmesso dal Direttore Generale dell’Azienda
USL RM E con nota n. 32088 del 2/8/2013, acquisito al protocollo regionale in data 9/8/2013 n.
153998, il trasferimento del presidio sanitario denominato “Monterchi S.r.l.”, gestito dalla
Societa “Monterchi S.r.1”, dalla sede di via Oslavia n. 49 alla nuova sede di via Montello 14/16
— Roma;

- confermare |’accreditamento istituzionale deﬁmtlvo al soggetto denominato “Monterchi S.r.L.”
(P. IVA 01041791003), in persona del Legale Rappresentante Sig.ra Adriana Picchetta, nata a
Cetona (SI) il 26/8/1948, per il presidio di Via Montello 14/16 — Roma, per I’attivita di:
Laboratorio analisi generale di base;

- confermare la Direzione Sanitaria affidata alla Dott.ssa Petti Luisa, nata a Roma, il 8/10/1955,
laureata in Scienze Biologiche ed iscritta all’Albo dell’Ordine dei Biologi al n. 12113 e
specializzata in microbiologia;

- di notificare il presente provvedimento al legale rappresentante della struttura, a Roma Capitale
ed all’Azienda USL di competenza;

- richiamare I’obbligo di effettuare le comunicazioni circa le variazioni della tipologia della
struttura, del titolare 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 sulla base di quanto disposto dalla L.R.
4/2003 e dal R.R. 2/2007.

[’ Azienda USL competente, ai sensi dell’art. 15 del R.R. 2/2007, accerta in qualsiasi momento la
permanenza dei requisiti minimi di cui all’articolo 5, comma 1, lettera a), della L.R. 4/2003.

La struttura autorizzata & tenuta alle disposizioni di cui all’artt.2, 13, 14 e 15, comma 1 del
R.R.2/2007 e s.m.i. € all’art. 9 ¢ 10, comma 1 della L.R. 4/2003, e relativamente all’accreditamento
& tenuta al rispetto di quanto previsto dal capo III della Legge Regionale n. 4/2003.

La qualitd 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.

Il presente provvedimento sara disponibile sul sito www.regione.lazio.it nella sezione “Argomenti —
Sanita”. e

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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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

N. UQ)OQ( del 12 mpp 2014 Propostan. 3553 del 04/03/2014

Oggetto:

Modifica del DCA n. U00062/2014 recante "Integrazione Decreto del Commissario ad Acta n. U00244 del 19/06/2013 avente
ad oggetto "Provvedimento di conferma dell'autorizzazione all'esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo in favore
del presidio sanitario denominato "C.M.A. s.r.1.", gestito dalla "C.M.A. s.r.1" con sede in Via di Prataporci n. 52 - 00132

Roma", per errata trascrizione P. IVA.

Estensore Responsabile del Procedimento 11 Dirigente d'Area
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Segue decreto n. _Q_(DOX/ / '50 {l{

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

Oggetto: Modifica del DCA n. U00062/2014 recante “Integrazione Decreto del Commissario ad
Acta n. U00244 del 19/06/2013 avente ad oggetto “Provvedimento di conferma dell’autorizzazione
all’esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo in favore del presidio sanitario denominato
“C.M.A. s.r.l.”, gestito dalla “C.M.A. s.r.I” con sede in Via di Prataporci n. 52 - 00132 Roma”, per
errata trascrizione P. IVA.

IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
VISTO lo Statuto della Regione Lazio;
VISTA la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n.6 e successive modificazioni ed integrazioni,

VISTO 1l Regolamento Regionale n. 1 del 6 settembre 2002, concernente 1'organizzazione degli
uffici e dei servizi della Giunta Regionale e ss. mm. e ii.;

VISTA 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;

DATO ATTO altresi, che con delibera del Consiglio dei Ministri del 17 dicembre 2013 il dott.
Renato Botti € stato nominato Sub Commissario nell’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;

VISTA la Determinazione Regionale n. B03071 del 17.07.2013 avente ad oggetto:
“Riorganizzazione delle strutture organizzative di base denominate aree e uffici della Direzione
Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria”, con la quale ¢& istituita 1’Area denominata
“Autorizzazione e Accreditamento — Completamento adempimenti legge 12/20117;

VISTO il DCA n. U00062/2014 avente ad oggetto “Integrazione Decreto del Commissario ad Acta
n. U00244 del 19/06/2013 avente ad oggetto “Provvedimento di conferma dell’autorizzazione
all’esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo in favore del presidio sanitario denominato
“C.M.A.s.r.l.”, gestito dalla “C.M.A. s.r.I” con sede in Via di Prataporci n. 52 - 00132 Roma”,

CONSIDERATO che, nel DCA n. U00062/2014, per mero errore materiale & stata trascritta la P.
IVA n. 01315671006, anziché la corretta P. IVA n. 09714261006;

DECRETA

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

o di affermare che la P. IVA della Societa “C.M.A. s.r.l.” con sede in Via di Prataporci n. 52 -
00132 Roma, ¢ lan. 09714261006;
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Segue decreto n. J[@DX[ / v@/%

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

o di confermare, per il resto, il DCA n. n. U00062 del 26/02/2014 avente oggetto ““Integrazione
Decreto del Commissario ad Acta n. U00244 del 19/06/2013 avente ad oggetto “Provvedimento di
conferma dell’autorizzazione all’esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo in favore del
presidio sanitario denominato “C.M.A. s.r.l.”, gestito dalla “C.M.A. s.r.I” con sede in Via di
Prataporci n. 52 - 00132 Roma”, P. IVA n. 09714261006

. di dare comunicazione del presente provvedimento al legale rappresentante della struttura ed
all’Azienda USL di competenza a mezzo raccomandata e tramite pubblicazione sul sito
www.regione.lazio.it, nella sezione “Argomenti - Sanita”.

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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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

4 e S ('\f’;‘:\‘?é'
N. V(DOXQ/ del |2 AR 20% Propostan. 3544 del 04/03/2014

Oggetto:

Modifica, a seguito della sostituzione del Direttore Sanitario del DCA n. U00213 del 29/05/2013, recante: "Voltura
dell'autorizzazione all'esercizio dalla societd Cooperativa Aurora 2000 a.r.l. con sede legale in Via Cairoli, 32 - Olevano
Romano (RM) alla Societa Johnny & Mary con sede legale in via Poggio Romano, 45 Paliano (FR). Provvedimento di
conferma dell'autorizzazione all'esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo in favore del presidio sanitario
denominato "Casa Johnny", con sede operativa in Via Poggio Romano, 5 - 03018 Paliano (FR), gestito dalla societa "Johnny
& Mary" (c.f. 02649180607), con sede operativa in Via Poggio Romano, 5 - 03018 Paliano (FR)".

Estensore Responsabile del Procedimento Il Dirigente d'Area
7
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Segue decreto n. Q@O’Yuz / 20/ 4

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

Oggetto: Modifica, a seguito della sostituzione del Direttore Sanitario del DCA n. U00213 del
29/05/2013, recante: ‘“Voltura dell autorizzazione all ‘esercizio dalla societa Cooperativa Aurora
2000 a.r.l. con sede legale in Via Cairoli, 32 — Olevano Romano (RM) alla Societa Johnny & Mary
con sede legale in via Poggio Romano, 45 Paliano (FR). Provvedimento di conferma
dell’autorizzazione all’esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo in favore del presidio
sanitario denominato “Casa Johnny”, con sede operativa in Via Poggio Romano, 5 - 03018 Paliano
(FR), gestito dalla societa “Johnny & Mary"™ (c.f 02649180607), con sede operativa in Via Poggio
Romano, 5 — 03018 Paliano (FR)".

IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
VISTO lo Statuto della Regione Lazio;
VISTA la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n.6 e successive modificazioni ed integrazioni;

VISTO il Regolamento Regionale n. 1 del 6 settembre 2002, concernente l'organizzazione degli
uffici e dei servizi della Giunta Regionale e ss. mm. e 1ii.;

VISTA 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;

DATO ATTO, altresi, che con delibera del Consiglio dei Ministri del 17 dicembre 2013, il Dott.
Renato Botti ¢ stato nominato Sub commissario per I'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;

VISTA la Determinazione Regionale n. B03071 del 17.07.2013 avente ad oggetto:
“Riorganizzazione delle strutture organizzative di base denominate aree e uffici della Direzione
regionale salute e Integrazione Sociosanitaria”, con la quale ¢ istituita I’Area denominata
“Autorizzazione e Accreditamento — Completamento adempimenti legge 12/20117;

VISTO il DCA n. U00213 del 29/05/2013, recante: “Voltura dell ‘autorizzazione all ‘esercizio dalla
societa Cooperativa Aurora 2000 a.r.l. con sede legale in Via Cairoli, 32 — Olevano Romano (RM)
alla Societa Johnny & Mary con sede legale in via Poggio Romano, 45 Paliano (FR).
Provvedimento di conferma dell’autorizzazione all'esercizio e di accreditamento istituzionale
definitivo in favore del presidio sanitario denominato “Casa Johnny”, con sede operativa in Via
Poggio Romano, 5 - 03018 Paliano (FR), gestito dalla societa “Johnny & Mary™ (c.f. 02649180607),
con sede operativa in Via Poggio Romano, 5 — 03018 Paliano (FR)"',

VISTA la nota del 05/02/2014 a firma del rappresentante legale Fabrizio Mampieri della Societa
Johnny & Mary S.r.l., acquisita al prot. reg. con il n. 95021/11/16 del 17/02/2014, con la quale si
comunica la sostituzione del Direttore Sanitario della struttura Casa Johnny ora individuato nella
persona della Dott.ssa Valentina Magni, fermo restando ogni altro elemento;
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Segue decreto n. JLW&?} / ZO / [{

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

CONSIDERATO che, in conformita all’art. 14 del r.r. 26 gennaio 2007 n. 2, occorre prendere
formalmente atto della sostituzione del Direttore Sanitario della struttura sanitaria ** Casa Johnny™,
che ¢ ora la Dott. Valentina Magni, anziché il Dott. Gabriele Morelli;

RITENUTO, di conseguenza, di modificare, all’interno del testo del DCA n. U00213 del
29/05/2013, I’indicazione del Direttore Sanitario della struttura sanitaria “ Casa Johnny™, dal Dott.
Gabriele Morelli, alla Dott.ssa Valentina Magni, nata a Roma il 18/02/1981;

DECRETA

Per le motivazioni richiamate in premessa che si intendono integralmente riportate di:
. modificare, all’interno del testo del DCA n. U00213 del 29/05/2013, I'indicazione del
Direttore Sanitario della struttura sanitaria “Casa Johnny” dal Dott. Gabriele Morelli alla Dott.ssa
Valentina Magni, nata a Roma il 18/02/1981, laureata in Medicina e Chirurgia, specializzata in
Psichiatria, iscritta all’albo dei Medici Chirurghi della provincia di Roma al n. 56379;

. confermare, per il resto, i DCA n. U00213 del 29/05/2013, recante: “Voltura
dell ’autorizzazione all’esercizio dalla societa Cooperativa Aurora 2000 a.r.l. con sede legale in Via
Cairoli, 32 — Olevano Romano (RM) alla Societa Johnny & Mary con sede legale in via Poggio
Romano, 45 Paliano (FR). Provvedimento di conferma dell’autorizzazione all’esercizio e di
accreditamento istituzionale definitivo in favore del presidio sanitario denominato “Casa Johnny ",
con sede operativa in Via Poggio Romano, 5 - 03018 Paliano (FR). gestito dalla societa “Johnny &
Mary” (c.f 02649180607), con sede operativa in Via Poggio Romano, 5 — 03018 Paliano (FR)";

o dare comunicazione del presente provvedimento al legale rappresentante della struttura ed
all’Azienda USL di competenza a mezzo raccomandata e tramite pubblicazione sul sito
www.regione.lazio.it, nella sezione “Argomenti - Sanita”.

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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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

N.OQQOQB del 192 MAR 2014 Propostan. 3771  del 07/03/2014

Oggetto:
Modifica, a seguito di variazione del legale rappresentante, del DCA n. U00296 del 14/11/2012, recante: "Conferma

dell'autorizzazione all'esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo in favore del presidio sanitario denominato
"Flaminio 9 s.r.1.", gestito dalla "Flaminio 9 s.r.1." (P. IVA 01321031005), con sede in Piazzale Flaminio n. 9 - 00196 Roma".

Estensore Responsabile del Procedimento Il Dirigente d'Area
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Segue decreton.

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

Oggetto: modifica, a seguito di variazione del legale rappresentante, del DCA n. U00296 del
14/11/2012, recante: “Conferma dell’autorizzazione all’esercizio e di accreditamento istituzionale
definitivo in favore del presidio sanitario denominato “Flaminio 9 s.r.l.”, gestito dalla “Flaminio 9
s.r.l.” (P.IVA 01321031005), con sede in Piazzale Flaminio n. 9 — 00196 Roma”.

IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
VISTO lo Statuto della Regione Lazio,
VISTA la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n.6 e successive modificazioni ed integrazioni;

VISTO il Regolamento Regionale n. 1 del 6 settembre 2002, concernente 'organizzazione degli
uffici e dei servizi della Giunta Regionale e ss. mm. e ii.;

VISTA 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;

DATO ATTO, altresi, che con delibera del Consiglio dei Ministri del 17 dicembre 2013, il Dott.
Renato Botti ¢ stato nominato Subcommissario 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;

VISTA la Determinazione Regionale n. B03071 del 17.07.2013 avente ad oggetto:
“Riorganizzazione delle strutture organizzative di base denominate aree e uffici della Direzione
regionale salute e Integrazione Sociosanitaria”, con la quale & istituita I’Area denominata
“Autorizzazione ¢ Accreditamento — Completamento adempimenti legge 12/2011”;

VISTO il DCA n. U00296 del 14/11/2012, recante: “Conferma dell autorizzazione all’esercizio e di
accreditamento istituzionale definitivo in favore del presidio sanitario denominato “‘Flaminio 9
s.r.l.”, gestito dalla “Flaminio 9 s.r.l.” (P. IVA 01321031005), con sede in Piazzale Flaminio n. 9 —
00196 Roma";

VISTA la nota a firma del legale rappresentante p.t. della societd Flaminio 9 s.r.l., acquisita al prot.
reg. con il n. 75522 del 07/02/2014, con la quale si comunica la variazione del legale rappresentante
p.t. della societa dalla persona del Sig. Roberto Mindel a quella della Sig.ra Giovanna Cimorelli,
nata a Napoli il 04/03/1927, allegando copia del verbale di assemblea ordinaria del 23/01/2014 e
altra documentazione di Legge;

CONSIDERATO che, in conformita all’art. 14 del r.r. 26 gennaio 2007 n. 2, occorre prendere
formalmente atto della variazione del legale rappresentante p.t. del presidio sanitario denominato
“Flaminio 9 s.r..”;

RITENUTO, di conseguenza, di modificare, all’interno del testo del DCA n. U00296 del
14/11/2012, I’indicazione del legale rappresentante p.t. del presidio sanitario denominato“Flaminio
9 s.r.l.”, dalla persona di Roberto Mindel a quella di Giovanna Cimorelli, nata a Napoli il
04/03/1927,
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Segue decreton.

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

DECRETA

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

o modificare, all’interno del testo del DCA n. U00296 del 14/11/2012, I’indicazione del legale
rappresentante p.t. del presidio sanitario denominato “Flaminio 9 s.r.1.”, dalla persona di Roberto
Mindel a quella di Giovanna Cimorelli, nata a Napoli il 04/03/1927;

. confermare, per il resto, ii DCA n, U00296 del 14/11/2012, recante: “Conferma
dell’autorizzazione all’esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo in favore del presidio
sanitario denominato “Flaminio 9 s.r.l.”, gestito dalla “Flaminio 9 s.r.l.” (P. IVA 01321031005),
con sede in Piazzale Flaminio n. 9 — 00196 Roma’’;

. dare comunicazione del presente provvedimento al legale rappresentante della struttura ed
all’Azienda USL di competenza a mezzo raccomandata e tramite pubblicazione sul sito
www.regione.lazio.it, nella sezione “Argomenti - Sanita”.

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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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

n.U00080 4 12 M 201 Propostan. 3794  del 07/03/2014

Oggetto:

Provvedimento di autorizzazione all'esercizio della struttura socio-sanitaria denominata "RSA EBRAICA", sita nel Comune di
Roma, Via Portuense 214-216, e rilascio dell'accreditamento istituzionale ai sensi dell'art. 8 - quater, comma 7, D.Lgs 502/92
e s.m.i, in favore della "Casa di Riposo Ebraica di Roma" con sede legale in Roma, via Lungotevere Cenci ¢/o Sinagoga snc -
ai sensi del Decreto del Commissario ad Acta n. U00100 del 18.06.2012.

Estensore Responsabile del Procedimento Il Dirigente d'Area
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Segue decreton.

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

Oggetto Provvedimento di autorizzazione all’esercizio della struttura socio-sanitaria denominata
“RSA EBRAICA”, sita nel Comune di Roma, Via Portuense 214-216, e rilascio
dell’accreditamento istituzionale ai sensi dell’art. 8 — quater, comma 7, D.Lgs 502/92 e
s.m.i., in favore della “Casa di Riposo Ebraica di Roma” con sede legale in Roma, via
Lungotevere Cenci ¢/o Sinagoga snc - ai sensi del Decreto del Commissario ad Acta n.
U00100 del 18.06.2012.

IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTO lo Statuto della Regione Lazio;
VISTA la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n. 6 e successive modificazioni ed integrazioni;

VISTO il Regolamento Regionale n. 1 del 6 settembre 2002, concernente l'organizzazione degli
uffici e dei servizi della Giunta Regionale e ss. mm. ii.;

DATO ATTO che con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013 & stato conferito
al Presidente pro-tempore della Giunta della Regione Lazio, Dott. Nicola Zingaretti, I’incarico di
Commissario ad acta per la prosecuzione del vigente piano di rientro dai disavanzi nel settore
sanitario della Regione Lazio, secondo i Programmi operativi di cui all’art. 2, comma 88, della
legge 23 dicembre 2009, n. 191 e successive modificazioni e integrazioni;

DATO ATTO altresi, che con delibera del Consiglio dei Ministri del 17 dicembre 2013 il dott.
Renato Botti ¢ stato nominato Sub Commissario nell’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;

VISTA la Determinazione Regionale n. B03071 del 17.07.2013 avente ad oggetto:
“Riorganizzazione delle strutture organizzative di base denominate aree e uffici della Direzione
Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria®, con la quale & istituita I’Area denominata
“Autorizzazione e Accreditamento — Completamento adempimenti legge 12/20117;

VISTO il D.P.C.M. 14 febbraio 2001 “Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni
socio-sanitarie™;

VISTO il D.P.C.M. 29 novembre 2001 “Definizione dei livelli essenziali di assistenza™;

VISTA la legge 11 marzo 1988, n. 67 “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato, con particolare riferimento all’art. 20 “Disposizioni in materia sanitaria”;

VISTA la legge 30 dicembre 2004, n. 311 “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2005)” ed in particolare I’art.1, comma 180 che ha
previsto per le regioni interessate, qualora si verificasse una situazione di squilibrio economico —
finanziario, I’obbligo di procedere ad una ricognizione delle cause ed alla conseguente elaborazione
di un programma operativo di riorganizzazione, di riqualificazione o di potenziamento del Servizio
Sanitario Regionale, di durata non superiore al triennio;
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Segue decreton.

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

VISTA P’Intesa Stato Regioni del 23 marzo 2005 che in attuazione della legge finanziaria dello
Stato pone in capo alla Regione:

I’impegno ad adottare provvedimenti in ordine alla razionalizzazione della rete ospedaliera con
I’obiettivo, tra I’altro, del raggiungimento degli standard nazionali relativi alla dotazione di posti
letto per mille abitanti e al tasso di ospedalizzazione (art.4);

'obbligo di garantire, coerentemente con gli obiettivi sull'indebitamento netto delle
amministrazioni pubbliche, l'equilibrio economico-finanziario del Servizio Sanitario Regionale
nel suo complesso, realizzando forme di verifica trimestrale della coerenza degli andamenti con
gli obiettivi assegnati in sede di bilancio preventivo economico per I'anno di riferimento (art. 6);

la stipula - in relazione a quanto disposto dall’art. 1 comma 180 della legge 30 dicembre 2004,
n. 311 - di un apposito accordo con i Ministri dell’Economia e della Salute che individui gli
interventi necessari per il perseguimento dell’equilibrio economico, nel rispetto dei livelli
essenziali di assistenza (art. 8);

VISTA I'Intesa Stato-Regioni del 3 dicembre 2009 concernente il Nuovo Patto per la Salute 2010 —
2012 con la quale, all’art. 13 comma 14, si stabilisce che per le Regioni gia sottoposte ai Piani di
Rientro e gid commissariate all’entrata in vigore delle norme attuative del medesimo Patto, restano
fermi I’assetto commissariale previgente per la prosecuzione del Piano di Rientro, secondo
programmi operativi coerenti con gli obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commissario
ad Acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e gestionale;

VISTA la legge 23 dicembre 2009, n. 191 “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2010);

VISTA la L.R. 3 marzo 2003, n. 4 “Norme in materia di autorizzazione alla realizzazione di
strutture ¢ all’esercizio di attivitd sanitarie e socio-sanitarie, di accreditamento istituzionale e di
accordi contrattuali” e successive modificazioni e integrazioni;

VISTA la L.R. 28 dicembre 2006, n. 27 “Legge finanziaria regionale per ’esercizio 2007 (art.11,
L.R. 20 novembre 2001, n. 25)” e, in particolare, I’art. 8 concernente le misure di attuazione del
Patto nazionale sulla salute;

VISTA la L.R. 11 agosto 2008, n. 14 “Assestamento del bilancio annuale e pluriennale 2008-2010
della Regione Lazio”;

VISTO il Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e successive modificazioni ed
integrazioni recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge
23.10.92, n. 4217;

VISTO Part. 8-quater del D. Lgs. N. 502/1992 e s.m.i. che ai commi 1 e 2 prevede: “I
L’accreditamento istituzionale ¢ rilasciato dalla regione alle strutture autorizzate, pubbliche o
private e ai professionisti che ne facciano richiesta, subordinatamente alla loro rispondenza ai
requisiti ulteriori di qualificazione, alla loro funzionalita rispetio agli indirizzi di programmazione
regionale e alla verifica positiva dell’attivita svolta e dei risultati raggiunti...” ... ..... La regione
provvede al rilascio dell’accreditamento ai professionisti, nonché a tutte le strutture pubbliche ed
equiparate che soddisfano le condizioni di cui al primo periodo del presente comma, alle strutture
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private non lucrative di cui all’articolo 1, comma 18, e alle strutture private lucrative, ....2. La
qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le aziende e gli enti del Servizio
Sanitario a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori degli accordi
contrattuali... ”;

VISTO altresi il comma 7, dell’art. 8- del D. Lgs. N. 502/1992 e s.m.i. che recita: “Nel caso di
richiesta di accreditamento da parte di nuove strutture o per I'avvio di nuove attivita in strutture
preesistenti, I’accreditamento puo essere concesso, in via provvisoria per il tempo necessario alla
verifica del volume di attivita svolte e della qualita dei suoi risultati. L’eventuale verifica negativa
comporta la sospensione automatica dell’accreditamento temporaneamente concesso.”;

VISTO il R.R. 26 gennaio 2007, n. 2 “Disposizioni relative alla verifica di compatibilita ¢ al rilascio
dell’autorizzazione all’esercizio, in attuazione dell’art. 5, comma 1, lett. b), della LR 3 marzo 2003,
n. 4 (Norme in materia di autorizzazione alla realizzazione di strutture e all’esercizio di attivita
sanitarie e socio-sanitarie, di accreditamento istituzionale e di accordi contrattuali) e successive
modificazioni e integrazioni;

VISTA Ia deliberazione della Giunta regionale 6 maggio 1997, n. 2499 "Primi provvedimenti per la
realizzazione nel Lazio delle Residenze Sanitarie Assistenziali. Leggi regionali 41/93, 55/93 ¢
regolamento regionale 6 settembre 1994, n. 1";

VISTE le deliberazioni della Giunta regionale
v' 12 febbraio 2007, n.66 concernente “Approvazione del "Piano di Rientro" per la
sottoscrizione dell'Accordo tra Stato ¢ Regione Lazio ai sensi dell'art.1, comma 180, della
Legge 311/2004”
v' 6 marzo 2007, n. 149 avente ad oggetto “Presa d’atto dell’ Accordo Stato Regione Lazio ai
sensi dell’art. 1, comma 180, della legge n. 311/2004, sottoscritto il 28 febbraio 2007.
Approvazione del “Piano di Rientro”;

VISTO il decreto del Commissario ad Acta n. U0017 del 9 marzo 2010 “Atto ricognitivo di cui al
decreto commissariale n. U0096/2009. Piano dei fabbisogni assistenziali per la Regione Lazio ai
sensi dell’art. 2, comma [, lett. A numero 1 della LR 4/2003”;

VISTO il decreto del Presidente in qualitd di Commissario ad Acta n. U0090 del 10.11.2010
limitatamente all’allegato 2 allo stesso concernente "Requisiti ulteriori per l'accreditamento™;

VISTO il decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del 10 febbraio 2011 “Modifica dell'Allegato
1 al Decreto del Commissario ad Acta U0090/2010 per: a) attivita di riabilitazione (cod. 56), b)
attivita di lungodegenza (cod. 60); c) attivita erogate nelle Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA)
per i livelli prestazionali: R1, R2, R2D e R3 - Approvazione Testo Integrato ¢ Coordinato
denominato "Requisiti minimi autorizzativi per l'esercizio delle attivita sanitarie e socio sanitarie".

VISTO il decreto del Commissario ad Acta n. U00039 del 20 marzo 2012“Assistenza territoriale.
Ridefinizione e riordino dell’offerta assistenziale residenziale e semiresidenziale a persone non
autosufficienti, anche anziane, e a persone con disabilita fisica, psichica e sensoriale” che, tra
"altro:
“ ridefinisce lo stato dell’offerta complessiva delle strutture residenziali e semiresidenziali
di Mantenimento - RSA e relativo fabbisogno”’;
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VISTO il decreto del Commissario ad Acta n. U00099 del 15 giugno 2012 concernente “Assistenza
lerritoriale residenziale a persone non autosufficienti, anche anziane. DPCA n. U0039/2012 e
DPCA U0008/2011. Corrispondenza tra tipologie di trattamento e nuclei assistenziali e relativi
requisiti minimi autorizzativi. Approvazione documenti tecnici comparativi’,

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00100 del 18.06.2012 avente ad oggetto “Avvio
delle procedure di accreditamento istituzionale ai sensi dell’art. 8-quater, comma 7, D.Lgs 502/92 ¢
s.m.i. di nuovi posti residenza riservati a persone non autosufficienti, anche anziane, tipologia di
trattamento di mantenimento”;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00146 del 6.08.2012 concernente “Integrazioni al
Decreto del Commissario ad Acta n. U00100 del 18.06.2012”;

RICHIAMATO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00100 del 18.06.2012 che individua i
destinatari della procedura disciplinata dal provvedimento medesimo volta, previo rilascio o
conferma dell’autorizzazione all’esercizio, all’accreditamento istituzionale, ai sensi dell’art. 8-
quater, comma 7, D. Lgs 502/92 e s.m.i,, di nuovi posti residenza riservati a persone non
autosufficienti, anche anziane, tipologia di trattamento di Mantenimento - RSA, nei soggetti titolari
di strutture indicate alle lettere a), c) d) ed e):

a) strutture con posti residenza realizzati con finanziamenti ex art. 20 Legge 67/1988;

¢) strutture con posti residenza in possesso della sola autorizzazione all’esercizio rilasciata ai sensi
della normativa previgente I’entrata in vigore della L. R. n. 4/2003;

d) strutture con posti residenza in possesso della sola autorizzazione all’esercizio rilasciata ai
sensi della L.R. n. 4/2003;

¢) strutture con posti residenza gia realizzati, in possesso di parere favorevole alla realizzazione
rilasciata ai sensi della normativa previgente I’entrata in vigore della L. R. n. 4/2003 ovvero ai sensi
e con le procedure di cui alla L. R. n. 4/2003;

TENUTO CONTO che il Decreto del Commissario ad Acta n. U00100 del 18.06.2012;

e ha ridefinito la tempistica e le procedure per la verifica dei requisiti per il rilascio o
conferma dell” autorizzazione all’esercizio, nonché degli ulteriori requisiti di qualificazione
richiesti ai fini dell’accreditamento unificando le predette verifiche, sia per esigenze di
economia procedimentale che per potenziare in tempi brevi lofferta residenziale di
mantenimento a persone non autosufficienti, anche anziane;

e ha individuato I'utilizzo della piattaforma informatica realizzata da LAit SpA — Lazio
Innovazione Tecnologica SpA, identificata con ’acronimo SAASS “Sistema Informativo
per le Autorizzazioni e gli Accreditamenti” - gia utilizzata ai fini delle procedure avviate con
il Decreto del Commissario ad Acta U0090/2010 - per le strutture contraddistinte con la
lettera a), ¢), d) ed ¢);

¢ ha individuato le medesime Commissioni di verifica gia costituite con provvedimento del
Direttore Generale di ciascuna Azienda ASL, e sotto il Coordinamento del Direttore del
Dipartimento di Prevenzione, o suo delegato, per le verifiche previste ai fini del rilascio o
della conferma delle autorizzazioni all’esercizio e rilascio dell’accreditamento istituzionale
definitivo;

¢ ha adottato, come strumento di riferimento per uniformare le attivita delle commissioni di
verifica delle Azienda ASL in ordine all’accertamento dei requisiti minimi richiesti per
’autorizzazione all’esercizio di attivita sanitarie, le “Liste di verifica da utilizzare in sede di
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sopralluogo per I’accertamento dei requisiti minimi autorizzativi” disciplinate allo stato
attuale con il DCA U0013/2011;

* ha ritenuto necessario agevolare [’opera di verifica della Commissione rendendo pin celeri i
tempi di intervento, mediante I’accesso, da parte dei componenti della Commissione, a tutte
le informazioni e alla documentazione inserita nel sistema SAAS dai soggetti destinatari
della procedura disciplinata dal DCA U00100/2012, anche al fine di verificare la veridicita
di quanto dichiarato in sede di compilazione dei questionari di autovalutazione in ordine al
possesso dei requisiti minimi richiesti ¢ di quelli ulteriori di qualificazione e ai titoli di
autorizzazione posseduti;

TENUTO CONTO, inoltre, che il Decreto del Commissario ad Acta n. U00100 del 18.06.2012, ha
disciplinato che:

* i soggetti che intendano ottenere I’accreditamento istituzionale ai sensi dell’art. 8-quater,
comma 7, del D.Lgs. 502/92 e smi, devono presentare la domanda di accreditamento
contestualmente all’istanza di rilascio/conferma dell’autorizzazione all’esercizio e sono
tenuti a presentare, utilizzando esclusivamente il Sistema Informatico SAASS:

- la documentazione di cui all’allegato B) parte integrante del DCA n. U00100/2012;

- 1 questionari di autovalutazione per 1’autorizzazione all’esercizio e per I’accreditamento;

- ogni altra documentazione utile a dimostrare il possesso degli ulteriori requisiti di
accreditamento stabiliti nell’allegato 2 al Decreto del Commissario ad Acta n. U0090/2010;

s la presentazione della domanda deve avvenire esclusivamente attraverso la piattaforma
informatica SAASS “Sistema Informativo per le Autorizzazioni e gli Accreditamenti” gia
utilizzata ai fini delle procedure avviate con il Decreto del Commissario ad Acta
U0090/2011;

Preliminari all’effettivo avvio dei procedimenti che avranno inizio dal giorno di pubblicazione sul
sito ufficiale della Regione Lazio: www.regione.lazio.it sono:

-I’accesso e la registrazione al Sistema Informativo SAASS secondo le modalita indicate
nell’allegato A) parte integrante del Decreto U00100/2012;

la dimostrazione dell’avvenuta presentazione:

-per le strutture che erano autorizzate all’esercizio prima dell’entrata in vigore Regolamento
Regionale n. 2/2007, della richiesta di conferma dell’autorizzazione all’esercizio inviata alla
Regione Lazio entro il termine previsto dalla nota circolare prot. n. 37627/4V/03 del 2 aprile 2007;
-per le strutture che hanno usufruito dell’ art. 20 della Legge Regionale n. 4/2003 per le quali
I’autorizzazione ¢ stata rilasciata ai sensi dell’Art. 20 del Regolamento Regionale n.2/2007, della
nuova istanza, ai sensi dell’art. 8 del Regolamento Regionale n.2/2007, “fatto salvo [‘obbligo di
adeguamento ai nuovi requisiti della DGR n. 424/06, entro 60 giorni dalla data di notifica del
provvedimento di autorizzazione”;

e la mancata presentazione della domanda di conferma dell’autorizzazione all’esercizio entro
il termine del 30 settembre 2012 , data di chiusura del Sistema Informativo SAASS ,
comporta la cessazione dell’autorizzazione all’esercizio;

¢ la mancata presentazione dell’istanza volta al rilascio dell’autorizzazione all’esercizio entro
il medesimo termine del 30 settembre 2012 , comporta I’impossibilita ad esercitare I’ attivita;

e [’ordine cronologico di ricevimento dell’istanza per via telematica, individuato dal momento
di invio in automatico dal sistema SAASS dell’email di notifica dell’avvenuta ricezione al
termine della procedura, specifico per ciascuna Azienda ASL, sard reso pubblico a cura di
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Lait SpA mediante pubblicazione sul sito Internet regionale successivamente alla chiusura
del Sistema SAASS e costituira criterio per I’avvio dell’istruttoria e dei necessari controlli a
cura delle Commissioni di verifica esistenti presso ciascuna Azienda ASL;

¢ il 31 marzo 2013 dovra essere completata la verifica del possesso dei requisiti autorizzativi e
di quelli ulteriori per ’accreditamento cosi come previsto rispettivamente dal decreto del
Commissario ad Acta n. U00099 del 15 giugno 2012 concernente “Assistenza territoriale
residenziale a persone non autosufficienti, anche anziane. DPCA n. U0039/2012 e DPCA
U0008/2011. Corrispondenza tra tipologie di trattamento e nuclei assistenziali e relativi
requisiti minimi autorizzativi. Approvazione documenti tecnici comparativi” ¢ dal decreto
del Commissario ad Acta n. U0090/2010 — Allegato 2;

PREMESSO che

e con comunicazione Prot. n. 63064/4V/01 del 08/08/2007, trasmesso con nota Prot. n.
31046/4V/03, I’ex Area Pianificazione S.S.R. della Regione Lazio aveva espresso parere
preventivo favorevole alla trasformazione della Casa di Riposo ebraica di Roma in RSA
Ebraica

e con nota Prot. n, 2636 del 30/05/2008 il Rappresentante Legale dell’Ente “Casa di Riposo
Ebraica di Roma” aveva richiesto I’autorizzazione per ’apertura ¢ gestione di una RSA sita
in Roma, Via Portuense, 216 per un totale di 20 posti letto (trasformazione della Casa di
Riposo Ebraica in RSA);

e a Regione Lazio con nota Prot. 93625/4s/01 del 06/08/2008 aveva espresso il proprio
assenso in merito all’istanza di autorizzazione presentata dal Rappresentante Legale
dell’Ente “Casa di Riposo Ebraica di Roma”, alla luce delle Circolari regionali emanate;

¢ [|’Azienda USL Roma D con comunicazione Prot. n. 118208 del 24/12/2009 — acquisita al
protocollo regionale in data 29/12/2009 — ¢ con nota Prot. n. 60868 del 22/06/2011 aveva
espresso parere favorevole al rilascio dell’autorizzazione regionale per I’apertura e gestione
di una RSA sita in Roma, Via Portuense, 216 per un totale di 20 posti letto (trasformazione
della Casa di Riposo Ebraica in RSA);

e [’Ente “Casa di Riposo Ebraica di Roma”, nella persona del Rappresentante Legale Dr.
David Hannuna — facendo seguito alla Nota della Direzione Regionale Assetto Istituzionale,
Prevenzione e Assistenza Territoriale Prot. n. 62208/DB/08/16 del 29/03/2012 — aveva
rinnovato la richiesta di autorizzazione all’esercizio della struttura socio sanitaria
denominata “RSA Ebraica” sita in Roma, Via Portuense 216 per un nucleo di 20 posti
residenza — Area di Appartenenza Senescenza, Livello assistenziale R3 (nota Prot.
n.174/AM/CRER del 10/07/2012 acquisita al prot. regionale con n. 137424 del 16/07/2012)

RILEVATO che I’Ente “Casa di Riposo Ebraica di Roma” con sede legale in Roma, Lungotevere
Cenci c/o Sinagoga snc, nella persona del rappresentante legale Dr. David Hannuna, ha aderito alla
procedura del sopra citato DCA n.100/2012 presentando I’istanza per via telematica e inserendo nel
portale “Strutture DCA 99 — DCA 100 (RSA)” la documentazione richiesta per la verifica dei
requisiti per il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio o conferma, nonché degli ulteriori requisiti
di qualificazione ai fini dell’accreditamento per la struttura socio-sanitaria denominata “RSA
Ebraica”, sita nel Comune di Roma, Via Portuense, 214-216, per complessivi n. 20 posti residenza;

PRESO ATTO che I’Ente “Casa di Riposo Ebraica di Roma” con sede legale in Roma, Lungotevere
Cenci c/o Sinagoga snc, legalmente rappresentata dal Dr. David Hannuna nato a Roma il
26/01/1972, - ai sensi del DCA 100/2012 - risulta destinataria, previa rilascio dell’autorizzazione
all’esercizio, dell’accreditamento istituzionale, ai sensi dell’art. 8-quater, comma 7, D. Lgs 502/92 e
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s.m.1., di nuovi posti residenza riservati a persone non autosufficienti, anche anziane, tipologia di
trattamento di Mantenimento - RSA, quale soggetto titolare della struttura socio-sanitaria
denominata “RSA EBRAICA”, sita nel Comune di Roma, Via Portuense, 214-216, per complessivi
n. 20 posti residenza;

TENUTO CONTO che :

- con nota Prot. n.225497/DB/08/16 del 6/12/2012 i competenti Uffici Regionali — a seguito di una
istruttoria preliminare rispetto alle informazioni ed alla documentazione inserita nel sistema
SAASS dai soggetti destinatari della procedura disciplinata dal DCA n.100/2012 — hanno rilevato
criticita in merito alla struttura denominata “RSA EBRAICA”, invitando |’Azienda USL
territorialmente competente ad esprimersi in merito;

- I’Azienda USL Roma D, con nota Prot. n. 131616 del 08/02/2013 (acquisita al protocollo
regionale con n. 30259/08/16 del 14/02/2013) ha precisato ’esatta denominazione della struttura
ed i dati relativi all’infermiere dirigente e rinviato la documentazione richiesta —specificando che
PRSA non ¢ soggetta a C.P.I. in quanto non ricompresa nell’elenco delle attivita soggette ai
controlli di prevenzione incendi di cui al D.M. 16 febbraio 1982 (PL<25) e priva del certificato di
agibilita in quanto costruzione antecedente al 1930;

- con nota Prot. n.42702DB/08/16 del 06/03/2013 i competenti Uffici Regionali — ai sensi del DCA
n.100/2012 e come specificato nella nota Prot. n. 160804/DB/08/16 del 28/08/2012 indirizzata ai
Direttori Generali delle ASL della Regione Lazio — hanno invitato I’Azienda USL Roma D ad
attenersi all’iter procedurale descritto

CONSIDERATO che in ottemperanza a quanto stabilito nel predetto DCA n.100/2012:

¢ 1componenti della Commissione di verifica di ciascuna ASL hanno avuto accesso “a tutte le
informazioni e alla documentazione inserita nel sistema SAASS dei soggetti destinatari
della proceduta di cui al Decreto del Commissario ad Acta n. U00100/2012, anche al fine
di verificare la veridicita di quanto dichiarato in sede di compilazione dei questionari di
autovalutazione in ordine al possesso dei requisiti minimi rvichiesti e ai titoli di
autorizzazione e di accreditamento provvisorio posseduti.”’;

e l’equipe operativa costituita in seno alla Commissione di verifica, ha proceduto a
sopralluogo, in data 11/06/2013 e 18/07/2013, presso la “RSA EBRAICA”, sita nel
Comune di Roma, Via Portuense 214-216;

e ‘il Coordinatore della Commissione di verifica della struttura sanitaria dell’ASL Roma D,
acquisiti dai responsabili dei servizi interessati gli esiti della verifica, ivi inclusa la
completezza e la regolarita della documentazione inviata informaticamente, ai sensi del
Decreto Commissariale n. U00100/2012 ", ha trasmesso apposita “Relazione esiti verifica”
con nota Prot. n. 166/2AM/CRER del 18/07/2013, al Direttore Generale dell’ASL Roma D,
che sulla base della predetta relazione, ha rilasciato ’attestazione di conformita ai requisiti
richiesti trasmettendola alla Direzione Regionale competente;

VISTA la nota prot. 72039 del 06/08/2013 (acquisita dalla Regione Lazio con Prot. n. 157373/27/16
del 20/08/2013) con la quale il Direttore Generale dell’Azienda ASL Roma D, ha trasmesso
“I’Attestato di conformita”- per la “RSA EBRAICA”, sita nel Comune di Roma, Via Portuense
214-216 - in base ai requisiti di autorizzazione/conferma (DCA 8/2011 e DCA 99/2012) e di quelli
ulteriori per ’accreditamento (DGR 636/07 e DCA 90/2010 ¢ s.m.i.);

EVIDENZIATO, inoltre, che nella sopra citata documentazione, in particolare, si attesta la

conformita della struttura socio-sanitaria denominata “RSA EBRAICA” sita nel Comune di Roma,
Via Portuense 214-216, ai requisiti strutturali, tecnologici, organizzativi di cui al DCA n. 8/2011 e
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DCA n. 99/2012 per il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio delle seguenti attivita sanitarie:

RSA di 1 nucleo di n. 20 posti residenza, con Tipologia assistenziale Mantenimento B (ex livello
R3)

nonché degli ulteriori requisiti di accreditamento di cui alla DGR 636/07 e al DCA 90/2010 ¢ s.m.i.;

RITENUTO, quindi, di dover provvedere al rilascio del provvedimento di autorizzazione
all’esercizio per la struttura socio-sanitaria denominata “RSA EBRAICA”, sita nel Comune di
Roma, Via Portuense 214-216, ¢ del rilascio dell'accreditamento istituzionale in favore dell’Ente
“Casa di riposo Ebraica di Roma” che gestisce la predetta struttura socio-sanitaria, relativamente
all’attivita di:

RSA - per n. 20 posti residenza - Tipologia di trattamento: Assistenza residenziale di
“Mantenimento B;

VISTA la L.R. n. 30/1980 e s.m.i., concernente “Disciplina delle tasse sulle concessioni regionali”;

VISTO TI’attestato di versamento effettuato dalla Societd tramite bonifico bancario del
06/03/2014, intestato alla Regione Lazio-Servizio Tesoreria, di Euro 708,07 relativo alla tassa di
concessione regionale per il rilascio del provvedimento; da richiedere

DECRETA

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

» Rilasciare all’Ente “Casa di riposo Ebraica di Roma”, (P.IVA 02133351003), con sede
legale in Roma, Lungotevere Cenci c/o Sinagoga snc, rappresentata legalmente dal Dr.
David Hannuna, nato a Roma il 26/01/1972, |’autorizzazione all’esercizio per la struttura
socio-sanitaria denominata “RSA EBRAICA”, sita nel Comune di Roma, Via Portuense
214-216, per le seguenti attivita sanitarie:

RSA di 1 nucleo di n. 20 posti residenza, con Tipologia assistenziale Mantenimento B (ex
R3)

e Rilasciare all’Ente “Casa di riposo Ebraica di Roma”, (P.IVA 02133351003), con sede
legale in Roma, Lungotevere Cenci c/o Sinagoga snc, rappresentata legalmente dal Dr.
David Hannuna, nato a Roma il 26/01/1972, ’accreditamento_istituzionale per la struttura
socio-sanitaria denominata “RSA EBRAICA”, sita nel Comune di Roma, Via Portuense
214-216, per le seguenti attivita sanitarie:

RSA di 1 nucleo di n. 20 posti residenza, con Tipologia assistenziale Mantenimento B (ex
R3)

prendere atto che il Medico Responsabile della RSA ¢ la Dott.ssa Moira Ceci, nata a Roma il

17/12/1974, iscritta all’Albo dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri della Provincia di Roma dal
30/12/2003 con numero d’ordine 52931, in possesso della specializzazione in Geriatria,
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IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

prendere atto che I’Infermiere Dirigente Responsabile della RSA ¢ il Dott. Stefano Burini, nato a
Roma il 08/06/1960, iscritto all’Albo degli Infermieri Professionali del Collegio Provinciale di
Roma dal 21/10/2002 con posizione n. 24847, in possesso del Cerficato di abilitazione a funzioni
direttive nell’assistenza infermieristica;

dare comunicazione del presente provvedimento al legale rappresentante della struttura, all’Azienda
USL di competenza ed al Comune ove ha sede ’attivitd a mezzo raccomandata r.r.;

richiamare 1’obbligo di effettuare le comunicazioni circa le variazioni della tipologia della struttura,
del titolare della gestione, del Medico Responsabile e dell’Infermiere Dirigente Responsabile,
nonché dei locali per ampliamento, trasformazione o trasferimento, ovvero variazioni della
tipologia delle prestazioni che dovranno essere preventivamente autorizzate dalla Regione.

La struttura relativamente all’autorizzazione & tenuta alle disposizioni di cui al capo IV del R.R. n.
2/2007 e s.m.i..

1’ accreditamento istituzionale si intende rilasciato secondo quanto stabilito dal D.Lgs. n. 502/1992
comma 7, dell’art. 8 quater del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. che recita: “Nel caso di richiesta di
accreditamento da parte di nuove strutture o per ’avvio di nuove attivita in strutture preesistenti,
l’accreditamento puo essere concesso. in via provvisoria per il tempo necessario alla verifica del
volume di attivitd svolte e della qualitd dei suoi risultati. L eventuale verifica negativa comporta la
sospensione automatica dell 'accreditamento temporaneamente concesso”.

Trascorso un anno dal rilascio del presente provvedimento, ed entro i successivi tre mesi, I’ Azienda
Sanitaria Locale, competente per territorio, provvedera alla verifica della permanenza dei requisiti
di accreditamento nonché del volume di attivitd svolte e della qualitd dei risultati. L’eventuale
verifica negativa comporta la sospensione automatica dell’accreditamento temporanecamente
concesso.

La qualitd 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.

Il presente provvedimento sara disponibile sul sito www.regione.lazio.it nella sezione “Argomenti —
Sanita”).

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.

Nicpla Zipgagretti
[C
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Provvedimento di conferma dell'autorizzazione all'esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo in favore del presidio
sanitario denominato "RSA Oasi Tabor" con sede operativa in Via S, Maria della Visitazione n. 35 - 00058 Santa Marinella

(RM), gestito dall'ente ecclesiastico "Congregazione Ancelle della Visitazione" (P. IVA 07571741003), con sede legale in Via
Giorgio Baglivin. 9 - 00161 Roma.
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Segue decreto n.lb 0© 89/ 14

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

Oggetto: provvedimento di conferma dell’autorizzazione all’esercizio e di accreditamento
istituzionale definitivo in favore del presidio sanitario denominato “RSA Oasi Tabor” con sede
operativa in Via S. Maria della Visitazione n. 35 — 00058 Santa Marinella (RM), gestito dall’ente
ecclesiastico “Congregazione Ancelle della Visitazione” (P. IVA 07571741003), con sede legale in
Via Giorgio Baglivin. 9—00161 Roma.

IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTO lo Statuto della Regione Lazio;
VISTA la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n. 6 e successive modificazioni ed integrazioni;

VISTO il Regolamento Regionale n. 1 del 6 settembre 2002, concernente l'organizzazione degli
uffici e dei servizi della Giunta Regionale e ss. mm. ii.;

VISTA 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;

DATO ATTO altresi, che con delibera del Consiglio dei Ministri del 17 dicembre 2013 il Dr. Renato
Botti ¢ 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 di cui alla deliberazione del
Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013;

VISTA la Determinazione Regionale n. B03071 del 17.07.2013 avente ad oggetto:
“Riorganizzazione delle strutture organizzative di base denominate aree e uffici della direzione
Regionale Salute ed Integrazione Sociosanitaria” con la quale & stata istituita I’Area denominata
“Autorizzazione e Accreditamento — Completamento adempimenti Legge 12/2011”;

VISTA la DGR n. 523 dell’11 novembre 2011 avente ad oggetto: “Adozione del regolamento
regionale concernente: “Modifiche al regolamento regionale 6 settembre 2002, n. 1 (Regolamento di
organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta regionale)” e ss.mm.ii.”;

VISTO il Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e ss.mm.ii. recante “Riordino della
disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1 della Legge 23.10.92, n. 4217

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 concernente:
“Approvazione del Piano di Rientro per la sottoscrizione dell'Accordo tra Stato e Regione Lazio ai
sensi dell'art.1, comma 180, della Legge 311/2004”;

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n. 149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto: “Presa
d’atto dell’Accordo Stato Regione Lazio ai sensi dell’art. 1, comma 180, della Legge n. 311/2004,
sottoscritto il 28 febbraio 2007. Approvazione del Piano di Rientro” ed i seguenti obiettivi:

—1.1.2 Definizione dei requisiti per 1’autorizzazione

—1.1.3 Modalita e termini per 1'adeguamento ai requisiti autorizzativi

—1.1.4 Ulteriori requisiti per I’accreditamento
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IL PRESIDENTE IN QUALITA DI COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

- 1.2.2 Ridimensionamento di reparti con bassa performance organizzativa
—1.2.4 Riorganizzazione della rete ospedaliera e separazione dei percorsi tra I’emergenza,
'urgenza e I’elezione;

VISTO il nuovo Patto per la Salute sancito dalla Conferenza Stato — Regioni e Provincie Autonome
di Trento e Bolzano del 3 dicembre 2009 con il quale, all’art. 13, comma 14 & stato stabilito che per
le Regioni gia sottoposte ai piani di rientro e gid commissariate all’entrata in vigore delle norme
attuative del medesimo patto restano fermi I’assetto commissariale previgente per la prosecuzione
del piano di rientro, secondo programmi operativi coerenti con gli obiettivi finanziari programmati,
predisposti dal Commissario ad Acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e gestionale;

VISTO T’art. 1, co. 796, lett. s) e t), legge 27 dicembre 2006, n. 296 e ss.mm.ii., secondo cui a
decorrere dal 1° gennaio 2008 cessano i transitori accreditamenti, e la successiva lettera t) secondo
cui, invece, con specifico riferimento agli accreditamenti provvisori, “le Regioni provvedono ad
adottare provvedimenti finalizzati a garantire che dal 1° gennaio 2011 cessino gli accreditamenti
provvisori delle strutture private...non confermate dagli accreditamenti definitivi”;

VISTA la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4 “Norme in materia di autorizzazione alla
realizzazione di strutture e all’esercizio di attivitd sanitarie e socio — sanitarie, di accreditamento
istituzionale e di accordi contrattuali”, € ss. mm. e ii.;

VISTO il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2 “Disposizioni relative alla verifica di
compatibilita e al rilascio dell’autorizzazione all’esercizio, in attuazione dell’art.5, commal, lett.b),
della legge regionale 3 marzo 2003, n. 4, (Norme in materia di autorizzazione alla realizzazione di
strutture e all’esercizio di attivita sanitarie e socio-sanitarie, di accreditamento istituzionale e di
accordi contrattuali) e ss. mm. ii.;

VISTO il Regolamento Regionale 13 novembre 2007, n. 13 “Disposizioni relative alle procedure per
la richiesta ed il rilascio dell’accreditamento istituzionale, in attuazione dell’art. 13, comma 3, della
Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0087 del 18.12.2009 avente ad oggetto:
“Approvazione Piano Sanitario Regionale (PSR) 2010 —2012”;

VISTA la Legge Regionale 10 Agosto 2010, n. 3 “Assestamento del bilancio annuale e pluriennale
2010-2012 della Regione Lazio”, art. 1, commi dal 18 al 26, e ss.mm.ii.;

VISTO in particolare I’art.1, comma 26 della citata L.R. n. 3/2010 nella parte in cui prevede che:
“Per la definizione dei procedimenti di accreditamento istituzionale definitivo di cui ai commi dal
18 al 25, la normativa regionale vigente in materia si applica in quanio compatibile con le
disposizioni di cui ai medesimi commi, nonché con gli ulteriori provvedimenti di attuazione degli
stessi”;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0017/2010 avente ad oggetto: “Atto ricognitivo di
cui al Decreto Commissariale n. U0096/2009. Piano dei fabbisogni assistenziali per la Regione
Lazio ai sensi dell’art. 2, comma 1, lett. a, numero 1) della L.R. n. 4/2003”;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0082 del 30 settembre 2010 avente ad oggetto:
“Chiarimenti, integrazioni e modifiche al Piano Sanitario Regionale 2010 — 2012 di cui al Decreto
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IL PRESIDENTE IN QUALITA DI COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

del Commissario ad Acta n. U0087/20097;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del 10 novembre 2010, avente ad oggetto:
“Approvazione di: “Requisiti minimi autorizzativi per I’esercizio delle attivita sanitarie e socio-
sanitarie” (All. 1), “Requisiti ulteriori per I’accreditamento” (All. 2), “Sistema Informativo per le
Autorizzazioni e gli Accreditamenti delle Strutture Sanitarie (SAASS) — Manuale d’uso” (All. 3).
Adozione dei provvedimenti finalizzati alla cessazione degli accreditamenti provvisori e avvio del
procedimento di accreditamento definitivo ai sensi dell’art. 1, commi da 18 a 26 (Disposizioni per
’accreditamento istituzionale definitivo delle strutture sanitarie e socio-sanitarie private), Legge
Regionale 10 Agosto 2010, n. 3;

TENUTO CONTO che con il predetto Decreto Commissariale n.U0090/2010 ¢ stato avviato il
procedimento di accreditamento definitivo, ai sensi dell’art. 1, commi da 18 a 26 (Disposizioni per
’accreditamento definitivo istituzionale delle strutture sanitarie e socio-sanitarie private), Legge
Regionale 10 Agosto 2010, n. 3, mediante la presentazione delle relative domande entro il termine
del 10 dicembre 2010 tramite il Sistema Informativo per le Autorizzazioni e gli Accreditamenti delle
Strutture Sanitarie, realizzato da LAit S.p.A;

VISTO Part. 2, commi dal 13 al 17, della Legge regionale 24 dicembre 2010, n. 9 “Disposizioni
collegate alla legge finanziaria regionale per I’esercizio 2011 (art. 12, comma 1, L. R. 20 novembre
2001, n. 25)”;

VISTA la Legge Regionale 13 agosto 2011, n. 12 avente ad oggetto: “Disposizioni collegate alla
Legge di assestamento del bilancio 2011-2013”, art.1, commi 123-125;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0109 del 31 dicembre 2010 avente ad oggetto:

“Atto ricognitivo ex art. art. 1, comma 22, Legge Regionale 10 Agosto 2010, n. 3 ¢ ss.mm.ii.” con il

quale si ¢:
e adottato il provvedimento di ricognizione di cui all’art. 1, comma 22, Legge Regionale n.
3/2010 e ss.mm.ii., prendendo atto delle domande, presentate nei termini e con le modalita
previste dalla vigente normativa, ricomprese nell’allegato A (“Elenco strutture sanitarie e
socio-sanitarie che hanno compilato ed inviato il questionario di autovalutazione in relazione
sia alla conferma della autorizzazione che all’accreditamento definitivo™), trasmesso da LAit
S.p.A, parte integrante e sostanziale del provvedimento stesso;
e preso atto del fatto che le domande di cui all’allegato B (“Elenco delle strutture sanitarie
e socio-sanitarie che hanno presentato solo domanda di conferma all’autorizzazione™),
trasmesso da LAit S.p.A, parte integrante e sostanziale del provvedimento stesso,
presentavano elementi di incompletezza in ordine ai quali la Regione Lazio si riservava
ulteriori approfondimenti e verifiche ¢ pertanto non potevano essere inserite nell’elenco
ricognitivo di cui all’allegato A;

DATO ATTO che:
e quanto riportato nei suddetti elenchi si riferisce esclusivamente al contenuto delle
dichiarazioni rese in sede di compilazione dei questionari di autovalutazione;
e I’inclusione del soggetto/struttura nel suddetto provvedimento ricognitivo non fa sorgere,
di per sé, in capo all’interessato alcuna posizione di interesse giuridico qualificata né in
ordine alla conferma dell’autorizzazione, né in ordine al rilascio dell’accreditamento, né in
ordine a pretese di carattere patrimoniale neanche a titolo di indebito arricchimento;
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IL PRESIDENTE IN QUALITA DI COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

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 e modalita per la presentazione
della documentazione attestante il possesso dei requisiti ai fini del procedimento di accreditamento
istituzionale definitivo”;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del 3 febbraio 2011 avente ad oggetto:
Modifica dell’Allegato 1 al Decreto del Commissario ad Acta n. U0090/2010 per: a) attivita di
riabilitazione (cod. 56), b) attivitd di lungodegenza (cod. 60); c) attivitd erogate nelle Residenze
Sanitarie Assistenziali (RSA) per i livelli prestazionali: R1, R2, R2D e R3 — Approvazione Testo
Integrato e Coordinato denominato “Requisiti minimi autorizzativi per esercizio delle attivita
sanitarie e socio-sanitarie”;

CONSIDERATO che, cosi come previsto dal citato Decreto Commissario ad Acta n.U0008/2011:

a)  le istanze di conferma dell’autorizzazione e di accreditamento definitivo istituzionale
devono intendersi riferite esclusivamente alle strutture nelle quali viene esercitata almeno un’attivita
accreditata ¢ i relativi effetti non si estendono ad eventuali ulteriori sedi, in cui vengano svolte
attivitd meramente autorizzate, anche se appartenenti al medesimo soggetto; '

b)  per le strutture nelle quali si eserciti almeno un’attivita accreditata il provvedimento di
autorizzazione all’esercizio riguarderd ’intera struttura, mentre il titolo di accreditamento sara
riferito esclusivamente alle attivita gia accreditate alla data di entrata in vigore del decreto stesso;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0013 del 23 marzo 2011 avente ad oggetto
“Procedimento di accreditamento definitivo a strutture sanitarie e socio-sanitarie private.
Regolamentazione verifica requisiti”;

VISTO che I’ente ecclesiastico “Congregazione Ancelle della Visitazione”, con sede legale in Via
Giorgio Baglivi n. 9 — 00161 Roma, nella persona del rappresentante legale Sig.ra Stefani Dorina, in
data 19/12/2010, ha aderito alla procedura di cui al DCA n. 90/2010 e s.m.i. inserendo per via
telematica nel portale SAASS la documentazione richiesta per la verifica dei requisiti per il rilascio
della conferma dell’autorizzazione all’esercizio, nonché degli ulteriori requisiti di qualificazione ai
fini dell’accreditamento per la struttura sanitaria denominata “RSA Oasi Tabor”, sita nel Comune di
Santa Marinella (RM), Via S. Maria della Visitazione n. 35;

TENUTO CONTO in particolare che in ottemperanza a quanto stabilito nel predetto Decreto:

e la Direzione Regionale competente ha inviato alle AASSLL I’elenco delle strutture che
hanno compilato ed inviato i questionari di autovalutazione dichiarando il possesso di tutti i
requisiti richiesti;

e il Direttore Generale di ciascuna ASL ha costituito apposita Commissione di verifica;

» i componenti della predetta Commissione hanno avuto accesso “a tutte le informazioni e
alla documentazione inserita nel sistema SAASS dei soggetti provvisoriamente accreditali,
ai sensi dei Decreti del Commissario ad Acta n. U0090/2010 e n. U0007/2011 e ss.mm.ii.
anche al fine di verificare la veridicita di quanto dichiarato in sede di compilazione dei
questionari di autovalutazione in ordine al possesso dei requisiti minimi richiesti e ai titoli
di autorizzazione e di accreditamento provvisorio posseduti.”’

e lequipe operativa costituita in seno alla Commissione di verifica, come da verbali del
09/08/2011 — 27/09/2011 — 02/02/2012 — 13/06/2012 — 20/09/2012 — 21/09/2012, ha
proceduto a sopralluogo presso la sede di Via S. Maria della Visitazione n. 35 — 00058 Santa
Marinella (RM) della struttura sanitaria denominata “RSA Oasi Tabor”, gestita dall’ente
ecclesiastico “Congregazione Ancelle della Visitazione”, con sede legale in Via Giorgio
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IL PRESIDENTE IN QUALITA DI COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

Baglivin. 9 - 00161 Roma;

o “il Coordinatore della Commissione di verifica, acquisiti dai responsabili dei servizi
interessati gli esiti della verifica, ivi inclusa la completezza e la regolarita della
documentazione inviata informaticamente ai sensi del Decreto Commissariale n.
U0007/2011 e ss.mm.ii.”, ha trasmesso apposita relazione al Direttore Generale dell’ASL,
che sulla base della predetta relazione, ha rilasciato I’attestazione di conformita ai requisiti
richiesti trasmettendola alla Direzione Regionale competente;

PRESO ATTO dell’ attestazione di conformita a firma del Direttore Generale della ASL RM/F, prot.
n. 81117 del 19/12/2012 (in SAASS il 14/10/2013), con cui si attesta che il presidio sanitario
denominato “RSA Oasi Tabor” con sede operativa in Via S. Maria della Visitazione n. 35 — 00058
Santa Marinella (RM), gestito dall’ente ecclesiastico “Congregazione Ancelle della Visitazione”,
con sede legale in Via Giorgio Baglivi n. 9 — 00161 Roma, relativamente all’attivita di:
RSA per 40 posti residenza, cosi articolati:

- RSA livello prestazionale R2 per 20 posti residenza

- RSA livello prestazionale R3 per 20 posti residenza
risulta in possesso dei “requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi e degli ulteriori requisiti per
laccreditamento di cui al DCA n. U0090/2010 con annessi allegati e ss.mm.ii.”;

VISTO che, a seguito della verifica istruttoria dei titoli effettuata dalla Commissione della ASL
RM/F, la struttura suddetta risulta operante in base ai seguenti provvedimenti:

— Deliberazione Giunta Regionale del Lazio n. 674 del 31 maggio 2002;
— Deliberazione Giunta Regionale del Lazio n. 411 del 9 maggio 2003;

VISTA la nota protocollo regionale n. 121046 del 01/07/2013, con cui il legale rappresentante
dell’ente ecclesiastico “Congregazione Ancelle della Visitazione ”, con sede legale in Roma, Via
Giorgio Baglivi n. 9, comunica la variazione del Medico Responsabile del presidio sanitario
denominato “RSA Oasi Tabor”, sito in Via S. Maria della Visitazione n. 35 — 00058 Santa Marinella
(RM), dalla persona del Dott. Giuseppe Arnone a quella del Dott. Stefano Rosa, con decorrenza dal
12/06/2013;

VISTA la dichiarazione con cui il Dott. Stefano Rosa, nato a Roma il 27/09/1959, in possesso della
Laurea in Medicina e Chirurgia, specializzato in Medicina Interna, Cardiologia, Oncologia, iscritto
all’Albo Provinciale dei Medici Chirurghi di Roma al n. 35176, accetta ’incarico di Medico
Responsabile del Presidio sanitario denominato “RSA Oasi Tabor”, sito in Via S. Maria della
Visitazione n. 35 — 00058 Santa Marinella (RM), dichiarando altresi di non trovarsi in situazioni di
incompatibilita con tale incarico;

VISTO il DCA n. U00099 del 15/06/2012 avente ad oggetto ”Assistenza territoriale residenziale a
persone non autosufficienti anche anziane. DPCA n. U0039/2012 ¢ DPCA n. U0008/2011.
Corrispondenza tra tipologie di trattamento e nuclei assistenziali e relativi requisiti minimi
autorizzativi. Approvazione documenti tecnici comparativi” — Allegato 2;

CONSIDERATO che, nell’allegato 2 del suddetto decreto, il livello prestazionale R2 & equiparato al
nucleo di assistenza residenziale di Mantenimento A ed il livello prestazionale R3 ¢ equiparato al

nucleo di assistenza residenziale di Mantenimento B;

RITENUTO, quindi, di dover provvedere al rilascio del provvedimento di conferma
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IL PRESIDENTE IN QUALITA DI COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

dell’autorizzazione all’esercizio per il presidio sanitario denominato “RSA Oasi Tabor”, con sede
operativa in Via S. Maria della Visitazione n. 35 — 00058 Santa Marinella (RM), e del
riconoscimento dell'accreditamento istituzionale definitivo all’ente ecclesiastico “Congregazione
Ancelle della Visitazione”, con sede legale in Via Giorgio Baglivi n. 9 — 00161 Roma, che gestisce
il predetto presidio, relativamente all’attivita di:
RSA per 40 posti residenza, cosi articolati:

- Nucleo di Assistenza residenziale di Mantenimento A per 20 posti residenza;

- Nucleo di Assistenza residenziale di Mantenimento B per 20 posti residenza;

VISTO T'art. 7 della Lr. 29 aprile 2013 n. 2, rubricato: “Disposizioni in materia di tasse sulle
concessioni regionali. Abrogazione della legge regionale 2 maggio 1980, n. 30 “Disciplina delle
tasse sulle concessioni regionali”e successive modifiche”;

VISTO I’art. 10 della Lr. n. 14/1998 con cui si statuisce che “Gli atti e i provvedimenti concernenti
le organizzazioni non lucrative di utilita sociale (Onlus) sono esenti dal pagamento delle tasse sulle
concessioni regionali previste dai numeri d'ordine 4 e 5 della tariffa annessa alla legge regionale 2
maggio 1980, n. 30 e successive modificazioni. L'esenzione di cui al comma 1 si applica nei
confronti delle Onlus regolarmente iscritte nell'albo e/o nel registro regionale”;

PRESO ATTO della qualifica di Ente ecclesiastico civilmente riconosciuto posseduta dalla
“Congregazione Ancelle della Visitazione”, che, limitatamente al ramo di attivita “Assistenza
sanitaria”, ¢ da considerarsi ONLUS ai sensi dell’art. 10, nono comma, del d.lgs. 4 dicembre 1997
n. 460, alle condizioni ivi previste;

DECRETA

Per le motivazioni richiamate in premessa che si intendono integralmente riportate di:
. confermare |’autorizzazione all’esercizio per il presidio sanitario denominato “RSA Oasi
Tabor”, con sede operativa in Via S. Maria della Visitazione n. 35 — 00058 Santa Marinella (RM),
per I’attivita di:
RSA per 40 posti residenza, cosi articolati:

- Nucleo di Assistenza residenziale di Mantenimento A per 20 posti residenza,

- Nucleo di Assistenza residenziale di Mantenimento B per 20 posti residenza;
o rilasciare ’accreditamento istituzionale definitivo al soggetto denominato “Congregazione
Ancelle della Visitazione” (P. IVA 07571741003), in persona del legale rapp.te p.t. Stefani Dorina,
nata a Rubiera (Reggio Emilia) il 10/07/1938, per il presidio sanitario denominato “RSA Oasi
Tabor”, con sede operativa in Via S. Maria della Visitazione n. 35 — 00058 Santa Marinella (RM),
per Iattivita di:
RSA per 40 posti residenza, cosi articolati:

- Nucleo di Assistenza residenziale di Mantenimento A per 20 posti residenza,

- Nucleo di Assistenza residenziale di Mantenimento B per 20 posti residenza;
. prendere atto che Medico Responsabile ¢ il Dott. Stefano Rosa, nato a Roma il 27/09/1959,
laureato in Medicina e Chirurgia, specializzato in Medicina Interna, Cardiologia, Oncologia, iscritto
all’ Albo provinciale di Roma dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri con numero d’ordine: 35176;
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. di dare comunicazione del presente provvedimento al legale rappresentante della struttura ed
all’Azienda USL di competenza a mezzo raccomandata r.r.;
. individuare nell’Azienda Sanitaria Locale, competente per territorio, I’ente 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. U0090 del
10.11.2010 e ss.mm.ii., e alle condizioni in base alle quali viene rilasciato il presente Decreto;

. richiamare I’obbligo di effettuare le comunicazioni circa le variazioni della tipologia della
struttura, del titolare della gestione, del Medico Responsabile, nonché dei locali per ampliamento,
trasformazione o trasferimento, ovvero variazioni della tipologia delle prestazioni che dovranno
essere preventivamente autorizzate dalla Regione.

La struttura relativamente all’autorizzazione ¢ tenuta alle disposizioni di cui al capo IV del R.R. n.
2/2007 e ss.mm.ii., e relativamente all’accreditamento ¢ tenuta al rispetto di quanto previsto dal capo
IIT della Legge Regionale n. 4/2003.

Il presente provvedimento sara disponibile sul sito www.regione.lazio.it nella sezione “Argomenti —
Sanita”;

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.

icola{Zinggaretti
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