Segue decreto n.

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

OGGETTO: conferma del titolo autorizzativo e rilascio di accreditamento istituzionale definitivo
alla Casa di Cura Neurological Centre Of Latium Istituto Di Neuroscienze, ubicato in Via Patrica
n. 15 - 00177 Roma (PIVA 08239981007), gestita dalla societda Neurological Centre Of Latium
Istituto Di Neuroscienze S.r.l, con sede legale in Via Patrica n. 15 - 00177 Roma.

ILPRESIDENTE IN QUALITA DI COMMISSARIO AD ACTA
VISTA ia Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n, 3;
VISTO lo Statuto della Regione Lazio;
VISTA. la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n. 6 e successive modificazioni ed integrazioni;
VISTO il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. 1 e successive modificazioni ed integrazioni;

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 3 marzo 2011 il Dr. Gruseppe
Antonino Spata & stato nominato Sub Commissario per 1’attuazione del Piano di Rientro 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 23 aprile 2010;

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’l1 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 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modifiche ed integrazioni,
recante: “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre
1992, n. 421 e successive modificazioni™;

VISTA La Legge Regionale 20 settembre 1993, n.55 recante “Norme per la riorganizzazione della
refe ospedaliera ai sensi della legge 30 dicembre 1191, n. 412” e successive modifiche ed
integrazioni;

VISTA la Legge 23 dicembre 1994, n. 724 “misure di razionalizzazione della Finanza Pubblica”, ed
in particolare Iart. 6, comma 6 che dispone per il biennio 1995/1996 che “a decorrere dalla data di
entrata in  funzione del sistema di pagamento delle prestazioni sulla base di tariffe
predeterminate dalla regione cessano i rapporti convenzionali in atto ed entrano in vigore i nuovi
rapporti  fondati sull'accreditamento, sulla remunerazione delle prestazioni e sull'adozione
del sistema di verifica della qualite previsti all'articolo 8, comma 7, del decreto legislativo 30
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dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni ed integrazioni [...] per il biennio 1995-1996
l'accreditamento opera comunque nei confronti dei soggetti convenzionali e dei soggetii eroganti
prestazioni di alta specialitd in regime di assistenza indiretta regolata da leggi regionali alla data
di enmtrata in vigore del citato decreto legislativo n. 502 del 1992, che accetiino il sistema
della remunerazione a prestazione sulla base delle citate tariffe”’;

VISTO il nuovo Patto per la Salute sancito dalla Conferenza Stato — Regioni ¢ 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,
predispostt dal Commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e gestionale;

VISTO I’art. 1, comma 796, lett. s), legge 27 dicembre 2006, n. 296, secondo cui a decorrere dal 1°
gennaio 2008 cessano i transitori accreditamenti, ¢ la successiva lettera t) e successive modificazioni
ed integrazioni, secondo cui, invece, con specifico riferimento agli accreditamenti provvisori, “le
Regioni provvedono ad adottare provvedimenti finalizzati a garantire che dal 1° gennaio 2011
cessino gli accreditamenti provvisori delle strutture private [..] nom confermate dagli
accreditamenti definitivi”,

VISTE le Deliberazioni della Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraic 2007 avente ad oggetto:
“Approvazione del "Piano di Rientro" per la sottoscrizione dell'Accordo tra Stato e Regione Lazio ai
sensi dell'art. 1, comma 180, deila Legge 311/2004” ¢ n, 149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto:
“Presa d'atto dell’Accordo Stato Regione Lazio ai sensi dell’art. I, comma 180, della legge n.
31172004, sottoscritto il 28 febbraio 2007. Approvazione del “Piano di Rientro” ed in particolare, i
seguenti obiettivi:

- 1.1.2 Definizione dei requisiti per 1’autorizzazione

—1.1.3 Modalita e termini per 'adeguamento ai requisiti autorizzativi

— 1.1.4 Ulteriori requisiti per I’accreditamento

— 1.2.2 Ridimensionamento di reparti con bassa performance organizzativa.

— 1.2.4 Riorganizzazione della rete ospedaliera e separazione dei percorsi tra ’emergenza,

Purgenza e ’clezione;

VISTO che la citata Deliberazione del Consiglio dei Ministri prevede, in capo al Commissario ad
acta, 1’attuazione delle linee di intervento gia previste dal Piano di rientro ed, in particolare al punto
h), il riassetto della rete ospedaliera con adeguati interventi per la dismissione/riconversione dei
presidi non in grado di assicurare adeguati profili di efficienza ¢ di efficacia e revoca degli
accreditamenti per le corrispondenti strutture private accreditate;

VISTA la Legge Regionale del Lazio del 3 marzo 2003, n.4 “Norme in materia di autorizzazione
alla realizzazione di strutture e all’esercizio di attivita samitarie e socio — sanitarie, di
accreditamento istituzionale e di accordi contrattuali” ¢ successive modificazioni ed integrazioni;

VISTO il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n.2, recante “Disposizioni relative alla verifica
di compatibilita e al rilascio dell’awiorizzazione allesercizio, in attuazione dell’articolo 5, comma
1, lettera b), della 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) e successive modificazioni”; :
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VISTO il Regolamento Regionale del 13 novembre 2007, n.13, recante “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 dicembre 2009 avente ad oggetto:
“dpprovazione Piano Samitario Regionale (PSR) 2010 - 2012” e successive modifiche ed
integrazioni;

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 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 acfa n. U0017 del § marzo 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. 4/2003%;

VISTO il Decreto del Commissario ad acta n.U0080 del 30 settembre 2010 e successive
modificazioni ed integrazioni, avente ad oggetto: “Riorganizzazione della Rete Ospedaliera
Regionale” e, segnatamente, ’allegato E nella parte in cui contiene precisazioni, direttive ed
indirizzi in ordine alla configurazione e attuazione della rete ospedaliera, elaborati sulla base dei
criteri ed elementi informativi forniti dall’ASP e condivisi con la struttura assessorile e
commissariale;

VISTO il Decreto del Commissario ad acta n. U0082 del 30 settembre 2010 avente ad oggetio:
“Chiarimenti, integrazioni e modifiche al Piano Sanitario Regionale 2010 — 2012 di cui al Decreto
del Commissario ad acta n. 87/20097;

VISTO il Decreto del Commissario ad acta n. U0090 del 10 novembre 2010, avente ad oggetto:
“Approvazione di: “Requisiti minimi autorizzativi per [’esercizio delle attivitd sanitarie e socio
sanitarie” (All. 1), "Requisiti ulteriori per ’accreditamento™ (All. 2), “Sistema Informativo per le
Autorizzazioni e gli Accreditamenti delle Strutture Sanitarie (SAAS) — Manuale d'uso” (4ll. 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
Vaccreditamento istituzionale definitivo delle strutture sanitarie e socio-sanitarie private), Legge
Regionale 10 Agosto 2010, n. 37, come modificato dal Decreto Commissariale n. U0008 del 10
febbraio 2011;

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

TENUTO CONTO che con il citato decreto commissariale 90 del 10 novembre 2010 & stato

avviato il procedimento di accreditamento definitivo, ai sensi del richiamato art. 1 (commi da 18 a
26) della Legge Regionale 10 Agosto 2010, n. 3, mediante la presentazione delle relative domande
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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 I'esercizio 2011 (art. 12, comma I, L. R. 20 novembre
2001, n. 25)”

VISTA la Legge Regionale del 22 aprile 2011, n.6 ed in particolare, I’art.1, comma 12;

VISTA la Legge Regionale del 13 agosto 2011, n.12 avente ad oggetto “ Disposizioni collegate alla
legge di assestamento di 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 ss.mm.ii.” con il

quale si é:
A) 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 texmini e con
le modalitd 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,
B)  preso atto del fatto che le domande di cui all’allegato B (“Elenco delle strutture
sanitarie e socio-sanitarie c¢he hanno ptresentato 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 e pertanto non potevano essere
inserite nell’elenco ricognitivo di cui all’allegato A;

DATO ATTO che:
® 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;

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 oggetio:
Modifica dell’Allegato 1 al Decreto del Commissario ad Acta n. UJ0090/2010 per: a) attivitd di
riabilitazione (cod. 56), b) attivitd di lungodegenza (cod. 60); ¢) 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.U0090/2010:
1. le istanze di conferma dell’autorizzazione e di accreditamento definitivo istituzionale
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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
attivitd meramente autorizzate, anche se appartenenti al medesimo soggetto;

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

VISTO il Decreto del Commissaric 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”;

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

1. 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;

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

3. 1 componenti della predetta Commissione hanno avuto accesso “a tutte le informazioni e
alia documentazione inserita nel sistema SAASS dei soggetti provvisoriamente accreditati, 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 vequisiti minimi richiesti e ai titoli di
autorizzazione e di accreditamento provvisorio posseduti.”;

4. Pequipe operativa costituita in seno alla Commissione di verifica Azienda USL Roma C, ha
proceduto a sopralluoghi, che si sono conclusi il 16/04/2013, presso la sede di Via Patrica n.
15 - 00177 Roma della Casa di Cura Neurological Centre Of Latium Istituto Di
Neuroscienze, gestita dalla societd Neurological Centre Of Latium - Istituto Di
Neuroscienze S.r.l., con sede legale in Via Patrica n. 15 -~ 00177 Roma;

5. 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
Frosinone, che sulla base della predetta relazione, ha rilasciato |’attestazione di conformita ai
requisiti richiesti trasmettendola alla Direzione Regionale competente;

PRESO ATTO del decreto del Medico Provinciale di Roma del 20/02/1970, relativo all’apertura
della casa di cura con capacitd ricettiva di n. 80 posti-letto per le specialitd di medicina, chirurgia,
ortopedia, ostetricia e ginecologia (+ I p.l. per isolamento temporaneo);

VISTA la Deliberazione aziendale Asl RM/C n. 401/1997 ¢ s.m.i. avente ad oggetto: “ Elenco dei
soggelti privati provvisoriamente accreditali per la prestazione di assistenza specialistica
ambulatoriale a sensi del D.lgs. 502/92” con la quale vengono accreditate le funzioni di: Patologia
Clinica, Radiodiagnostica, Cardiologia, Risonanza Magnetica;

VISTA la DGR n. 8233 del 23/12/1997, con la quale & stata concessa alla Societd “Nuova Clinica
Latina S.p.a.”, la conferma dell’autorizzazione ai sensi dell’art. 58 L.R. 64/87, per la casa di cura
privata “Nuova Latina®, per la tipologia medico-chirurgica, per la capacita ricettiva di n. 80 posti
letto (+ 1 p.L per isolamento temporaneo), articolati in 2 raggruppamenti: medico con 53 posti letto
e chirurgico con 27 posti letto + servizi utilizzabili anche ambulatorialmente;
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VISTA la Deliberazione Giunta Regionale del Lazio n. 355 del 15/2/2000, avente ad oggetto
“4ecreditamento provvisorio. Case di cura private accreditate per aculi ai sensi de.fla L n. 724/94
art. 6 comma 6. Variazioni”, con la quale veniva rilasciato I’accreditamento provvisorio per n. 57

posti letto;

VISTA la Determinazione Regione Lazio del 14/06/2002, n. 456/10/D, con la quale é stata}
modificata I’autorizzazione per la casa di cura privata “Nuova Latina”, come segue: 1. 72 posti
letto, articolati in 3 raggruppamenti, ovvero raggruppamento medico con 25 posti letto,
raggruppamento chirurgico con 26 posti letto + 2 posti letto di rianimazione (intesa come terapia
intensiva post-operatoria) e unita di degenza di riabilitazione post-acuzie con 21 posti letto;

VISTA la Determinazione Regione Lazio del 07/03/2007 n. 868 di autorizzazione al cambio della
denominazione della struttura da Casa di Cura “Nuova Latina” a Casa di Cura “Neurological Centre
Of Latium Istituto Di Neuroscienze”, con conseguente voltura dei provvedimenti autorizzativi;

VISTA la DGR n. 434 del 19/06/2007, avente ad oggetto:” Prestazione di diagnostica per immagini
— conferma accreditamento provvisorio macchinari RMN e fissazione budget anno 2007”7 con la
quale & stato confermato 1’accreditamento alla Societd “N.C.L. S.r.L.”, per il macchinario “SIGNA
1,5 EXCITE a magnete permanente, IDC >1,5T, con IDG > 22mt, classificabile in fascia di
accreditamento “F”;

VISTO il DCA Regione Lazio del 21/01/2009 n. U003, che, ratifica la riconversione dei p.1. per
acuti nel senso del mantenimento delle attivitd di neurochirurgia, neurologia, day-hospital/day-
surgery, terapia intensiva post-operatoria articolate in 14 p.l. di neurochirurgia e 11 pl. di
neurologia, per un totale di 25 p.l. per acuti;

VISTO il DCA Regione Lazio del 18/06/2009 n. U0041, recante “Definizione fabbisogno posti
letto, finanziamento e sistema di remunerazione delle prestazioni ospedaliere di riabilitazione e
lungodegenza medica post acuzie per I’anno 2009. Attuazione del Piano di rientro di cui all’accordo
sottoscritto ai sensi dell’art 1 comma 180 L. 311/2004:obiettivo specifico 1.3.1.”, con il quale i p.l.
di riabilitazione sono stati ridotti da 21 a 19;

VISTO il Decreto commissariale n. 80 del 30/09/2010, recante: ‘“Riorganizzazione rete
ospedaliera” che con riferimento alla Casa di Cura Neurological Centre Of Latium Istituto Di
Neuroscienze, (allegato D - scheda struttura) assegna n. 38 posti letto (Newrochirurgia 14 pl,
Neurologia 8 pl, Recupero e Riabilitazione 13 pl, Terapia Intensiva 3 pl) pit 4 pl di D.H. per un
totale di 42 pl, piti accreditamento per diagnostica di base e specialistica ambulatoriale;

VISTA la nota prot. n, 58977 del 31/12/2010 a firma del Direttore Vicario Regionale Luca
Casertano, la quale recita (testuale): “In riferimento aila nota dell’11 novembre 2010 con la quale
viene richiesto di aumentare la dotazione di posti letto di Terapia Intensiva Neurochirurgica si
esprime, a seguito degli incontri tenutisi per le riconversioni e sentito il Sub Commissario per il
Piano di Rientro, parere favorevole all’aumento di n. 1 posto letto di Terapia Intensiva
Newrochirurgica”,

RICHIAMATO il DCA n. 90 del 10/11/2010, all. 1), pag. 42, ove con riguardo all’Unita di Terapia
Intensiva si statuisce che la medesima “é articolata tra i 4 e i 12 posti letto e prevede ampliamenti
per moduli di 4 posti letto”, volendo significare che un modulo di almeno 4 posti letto costituisce
requisito minimo per [’esercizio;
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VISTO il Decreto Commissario ad Acta N. U0018 del 24/03/2011, recante: “Ratifica intese con i
soggetti privati accreditati oggetto di riconversione ai sensi del DCA 80/10 e s.m.i.” che converte 4
pl di Riabilitazione (3 pl + 1 pl D.H.) in 20 p] di RSA R2;

VISTO !attestato di conformitd della Casa di Cura “Neurological Centre Of Latium Istituto Di
Neuroscienze” “ai requisiti di autorizzazione e di quelli ulteviori per l'accreditamento di cui al DCA
n 9072010 e s.m.i.” rilasciato dal Direttore Generale Azienda USL Roma C, all’esito delle verifiche
concluse, giusta nota del 10/06/2013 prot. 36529, che recita (testuale):

“la strutturg sanitaria denominata Casa di Cura “Neurological Centre Of Latium Istituto Di Neuroscienze”,
tinologia Casa di Cura, ai finl della conferma dell'autorizzazione alf'esercizio possiede i requisiti minimi
autorizzativi strutturali, tecnologici ed organizzativi di cui al DCA n. 80/2010 e s.m.i. per 'esercizio delle
seguenti attivitd sanitarie e servizi:

TIPOLOGIA: Medico ~Chirurgica =Riabilitativa

CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA: n. 67 POSTI LETTO in totule, di cui 44 ordinari e di 3 D.H. articolati con
quattro raggruppamenti, sei unitd funzionali di degenza e con un nucleo di Residenza Sanitaria Assistenziale
per la senescenza R2 n.20 pl residenziali, cosi suddivisi:

RAGGRUPPAMENTO MEDICO 10 Posti Letto ordinari e 3 D.H. con n.2 unitd funzionali di degenza:

Unitd funzionale di Medicina Generale n. 2 Pl ordinari {ubicati ol secondo piano delfunico edificio)

Unita funzionale di Neurologia n. & Pl ordingri (ubicati al secondo e terzo piano delfunico edificio) e
n .3 Pl di D.H. (ubicati al piano terra dell’unico edificio)

RAGGRUPPAMENTO CHIRURGICO 20 Posti Letio ordinari con n.2 unitd funzionali di degenza:
Unité funzionale di Chirurgia Generale n. 6 Pl ordinari (ubicati al secondo piano dell’unico edificio)
Unita funzionale di Neurochirurgio  n.14 Pl ordinari (ubicati al terzo plano dell’unico edificio)

RAGGRUPPAMENTO RIABILITATIVO 10 Posti Letto ordinari con n.1 unita funzionale di degenza:

Unitd funzionale di Riabilitazione funzionale Post-Acuzie n.10 P! ordinari {ubicati al secondo piano dell’unico
edificio}

RAGGRUPPAMENTO EMERGENZA 3 Posti Letto ordinari + 1 Posto Letto di isolamento con n.I uniti
funzionale di degenza:

Unités funzionale di Terapia Intensiva n.3 Pl ordinari+ 1 Pl di isolamento (ubicati al piono meno uno
dell’unico edificio)

ATTIVITA’ IN REGIME RESIDENZIALE:
RSA per la senescenza R2 n. 20 pl residenzioli {ubicati al primo piano deli’unico edificio)

SERVIZI GENERALI E LOCALI PREVIST! DAL DCA N°8/2011 PRESENT! NEL PRESIDIO SANITARIO
- LABORATORIO ANALISI ubicato ol piano -1° defl’unico edificio;
- ARMIADIO FARMACEUTICO ubicato al piano terra dell’unice edificio;
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- EMOTECA ubicata al piano -1° dell’unico edificio;
- DIAGNOSTICA PER IMMAGINI comprendente:

* RADIOLOGIA ubicata al piano -1° delf’'unico edificio;

* ECOGRAFIA ubicata al piano terra dell'unico edificio;

* ANGIOGRAFIA DIGITALE ubicata al piano -1° dell’unico edificio;

* ECODOPPLER ubicata al piano terra delf'unico edificio;

* FCOCOLORDOPPLER ubicata al piano terra deil'unico edificio;

* £LETTROMIOGRAFIA ubicata al piano terra dell’'unico edificio;

* FL FTTROENCEFALOGRAFIA ubicata ol piano terra dell’unico edificio;
- RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE ( 1,5 tesla ) ubicata al piano -2° dell’'unico edificio;
- GENERAL! ed AMMINISTRATIVI ubicata of piano terra dell’unico edificio;
- ACCETTAZIONE SANITARIA ubicata al piano terra delf'unico edificio;

PRONTO SOCCORSO O PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
NON E’ PRESENTE;

SERVIZI CONNESSI ALUATTIVITA’ CHIRURGICA
e BLOCCO OPERATORIO con n. 2 SALE CHIRURGICHE ubicate al piano -1° delf'unico edificio;

o SERVIZIO DI STERILIZZAZIONE ubicato al piano -1° defl'unico edificio

SERVIZI DELLA STRUTTURA SANITARIA: (APERTI A PAZIENTI ESTERNJ)

LABORATORIO ANALISI CLINICHE;

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI comprendente:

* Radiologia;

* Ecografia;

* Angiografia Digitale;

¥ Ecodoppler;

* Ecocolordoppler;

* Elettromiografia;

* flettroencefalografia;

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE:

* modello G.E. 1,5 Signa Infinity Magnetic Resonance System with Excite Tecnology da 1,5 Tesla classificabile
in fascio di accreditamento “F”;

AMBULATORI PER VISITE SPECIALISTICHE:
- NEUROLOGIA ubicata al piano terra dell’unico edificio;
- EMOGASANALISI ubicata al piano -1° delf’unico edificio;
- SPECIALISTICA AMBULATORIALE APA ubicata af piano -1° dell'unico edificio.

SERVIZI GENERALI IN APPALTO ESTERNO
CUCINA

LAVANDERIA e NOLEGGIO BIANCHERIA
DISINFEZIONE e DISINFESTAZIONE

PLANIMETRIA
! locali defla Caso df Curo NEUROLOGICAL CENTRE OF LATIUM ISTITUTO DI NEUROSCIENZE S.R.L. sono
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guelli indicati nella Planimetria modificata a seguito delle prescrizioni effettuate nellambito dei soproiluoghi
di cui af DCA n° 132011, Riferimenti della nuovo planimetria: data giugno 2013 a firma dellArch. Livia
Broghetta RICEVUTA DALLAZIENDA IN DATA 07 giugno 2013 con protocollo n® 36060 dell’Azienda USL.

N.B. La nuova plgnimetria cosi come confermato dal sopralluogo verrd inserito in piattaforma in formato

PDF.

DOTAZIONE TECNOLOGICA E STRUMENTALE

Lo struttura sanitaric denominato CASA DI CURA NEUROLOGICAL CENTRE OF LATIUM ISTITUTO DI
NEUROSCIENZE S.R.L. & conforme a quella prevista dal DCA 90/2010 ¢ s.m.i. per la tipologia assistenziale di
riferimento;

DOTAZIONE DI PERSONALE

La struttura sonitaria denominata CASA DI CURA NEUROLOGICAL CENTRE OF LATIUM ISTITUTO DI
NEUROSCIENZE S.R.L. & conforme a quella prevista dal DCA 90/2010 e s.m.i. per la tipologia assistenziale di
riferimento, in mancanza fare riferimento al D.M. 13/05/1988 ed in subordine, per le fattispecie non
contemplate dal D.M. 1988, aila L.R. 64/87 { art. 37 comma 1) in proporzione al numero di posti letto, al
numero degli utenti medi assistiti, alForario di lovoro del personale{monte ore annuo).

ATTESTA INOLTRE CHE

la struttura sanitaria denominata CASA DI CURA NEUROLOGICAL CENTRE OF LATIUM ISTITUTO DI
NEUROSCIENZE S.R.L. tipologia CASA Dt CURA, possiede i requisiti ufteriori previsti per ['accreditamento
istituzionale definitivo di cui al DCA 90/2010 e s.m.i. per le seguenti attivitd sanitorie:

TIPOLOGIA: Medico ~Chirurgica —Riabilitativa

CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA: n. 59 POST! LETTO in totale, di cui 36 ordinari e di 3 D.H. articolati con
quattro roggruppamenti, quatiro unitd funzionali di degenza e con un nucleo di Residenza Sanitarla
Assistenziale per la senescenza R2 n.20 pl residenziali, cos) suddivisi:

RAGGRUPPAMENTO MEDICO 8 Posti Letto ordinari e 3 D.H. con n.1 unita funzionale di degenza:
Unita funzionale di Neurologia n. 8 Pl ordinari {ublcati al secondo e terzo piano deif’unico edificio) e
n.3 Pl di D.H. fubicati al piano terra dell’'unico edificio)

RAGGRUPPAMENTO CHIRURGICO 14 Posti Letto ordinari con n.1 unité funzionale di degenzao:
Unitd funzionale di Neurochirurgia  n.14 P ordinari {ubicati ol terzo piano deifunico edificio)

RAGGRUPPAMENTO RIABILITATIVO 10 Posti Letto ordinari con n.1 unitt funzionale di degenza:
Unita funzionale di Riabilitazione funzionale Post-Acuzie n.10 Pl ordinari {ubicati ol secondo plano dell’unico
edificio)

RAGGRUPPAMENTO EMERGENZA 3 Posti Letto ordinari + 1 Posto Letto di isolamento con n.1 unités
funzionale di degenza:

Unita funzionale di Terapia Intensiva n.3 Pi ordinari + 1 Pl di isolamento {ubicati al piano meno uno
dell'unico edificio)
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ATTIVITA’ IN REGIME RESIDENZIALE:
RSA per la senescenza R2 n. 20 pl residenziali (ubicati al primo piano dei'unico edlificio)

ATTIVITA’ SPECIALISTICA AMBULATORIALE ACCREDITATA:
PATOLOGIA CLINICA;

RADIOLOGIA;

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE;

NEUROLOGIA;

SPECIALISTICA AMBULATORIALE APA

VISTO che tutta la documentazione sopra citata risulta agli atti della Direzione Regionale Salute e
Integrazione Sociosanitaria;

CONSIDERATO che il presente provvedimento non incide sul complessivo fabbisogno regionale,
né comporta il rilascio di nuove autorizzazioni e/o accreditamenti, ma presuppone un’invarianza di
posti letto autorizzati ed accreditati e di trattamenti accreditati;

VISTO Vart.l della Legge 7 agosto 1990 n.241 e ss. mm. ¢ ii., secondo cui “l. L'attivita
amministrativa persegue i fini determinati dalla legge ed é retta da criteri di economicita, di
efficacia e di pubblicita secondo le modalita previste dalla presente legge e dalle altre disposizioni
che disciplinano singoli procedimenti. 2. La pubblica amministrazione non pud aggravare if
procedimento se non per straordinarie e motivate esigenze imposte dallo svolgimento
dell'istruttoria’;

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

PRESO ATTO del pagamento, in data 17/09/2013 della tassa di concessione regionale per il rilascio
del presente provvedimento regionale per un importo di € 1.632,76;

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

DECRETA

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

1) di confermare, in favore Casa di Cura denominata NEUROLOGICAL CENTRE OF LATIUM
ISTITUTO DI NEUROSCIENZE, gestita dalla societd “NEURQLOGICAL CENTRE OF LATIUM ISTITUTO
DI NEUROSCIENZE S.R.L. (P. IVA 08239981007), di cui & legale rappresentante p.t, Lucatelli
Alessandra, nata a Roma il 09/05/1963, I’autorizzazione all’esercizio per le seguenti attivita
sanitarie:
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TIPOLOGIA: Medico —Chirurgica —Riabilitativa

CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA: n. 67 POSTI LETTO in totale, di cui 44 ordinari e di 3 D.H.
articolati con quattro raggruppamenti, sei unitd funzionali di degenza e con un nucleo di Residenza
Sonitaria Assistenziale per la senescenza R2 n. 20 pl residenziali, cost suddivisi:

RAGGRUPPAMENTO MEDICO 10 Posti Letto ordinari e 3 D.H. con n.2 upitd funzionali di degenza:
Unitd funzionale di Medicina Generale n. 2 P! ordinari {ubicati al secondo piano dell’'unico edificio)
Unita funzionale di Neurologia n. 8 Pl ordinari (ubicati al secondo e terzo piano deif'unico
edificio) e n .3 Pl di D.H, (ubicati al piano terra delf'unico edificio}

RAGGRUPPAMENTO CHIRURGICO 20 Posti Letto ordinari con n.2 unitd funzionoli di degenza:
Unita funzionale di Chirurgia Generale n. 6 P! ordinari {ubicati ol secondo piano del'unico edificio)
Unitd funzionale di Neurochirurgia  n. 14 Pl ordinari (ubicati al terzo piano delfunico edificio)

RAGGRUPPAMENTO RIABILITATIVO 10 Posti Letto ordinari con n.1 unitd funzionale di degenza:
Unita funzionale di Riabilitazione funzionale Post-Acuzie n.10 P! ordinari {ubicati of secondo piano
dell'unico edificio)

RAGGRUPPAMENTO EMERGENZA 3 Posti Letto ordinari + 1 Posto Letto di isolamento con n.1 unitd
funzionale di degenza:

Unita funzionale di Terapia Intensiva n. 3 Pl ordinari + 1 Pl di isolamento (ubicati of piano meno uno
del’unico edificio)

ATTIVITA’ IN REGIME RESIDENZIALE:
RSA per la senescenza R2 n. 20 p! residenziali (ubicati ol primo piano dell’unico edificio)

SERVIZI GENERALI E LOCALI PREVISTI DAL DCA N°8/2011
- LABORATORIO ANALISI ubicato af piano -1° dell’unico edificio;
- ARMADIO FARMACEUTICO ubicato al piano terra dell’unico edificio;
-~ EMOTECA ubicata ol piano -1° defl'unico edificio;
- DIAGNOSTICA PER IMMAGINI comprendente:
* RADIOLOGIA ubicata ol piano -1° defl'unico edificio;
* ECOGRAFIA ubicata af piano terra dell'unico edificio;
* ANGIOGRAFIA DIGITALE ubicata af piano -1° delf’unico edificio;
* ECODOPPLER ubicata af piano terra del’unico edificio;
* ECOCOLORDOPPLER ubicata af piano terra dellunico edificio;
* ELETTROMIOGRAFIA ubicata al piano terra delf'unico edificio;
* ELETTROENCEFALOGRAFIA ubicata al piano terra dell’unico edificio;
- RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE ( 1,5 teslo ) ubicata of piano -2° delf’unico edificio;
~ GENERALI ed AMMINISTRATIVI ubicata al piano terra delf'unico edificio;
~ ACCETTAZIONE SANITARIA ubicata al piano terra dell’unico edificio;
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SERVIZI CONNESS! ALLUATTIVITA’ CHIRURGICA
BLOCCO OPERATORIO con n. 2 SALE CHIRURGICHE ubjcate al piano -1° deil'unico edificio;
SERVIZIO DI STERILIZZAZIONE ubicato al piano -1° dell’unico edificio

SERVIZI DELLA STRUTTURA SANITARIA (APERTI A PAZIENT! ESTERNI):
LABORATORIO ANALISI CLINICHE;

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI comprendente:

¥ RADIOLOGIA;

* ECOGRAFIA;

* ANGIOGRAFIA DIGITALE;

* ECODOPPLER;

* ECOCOLORDOPPLER;

* ELETTROMIOGRAFIA;

* FLETTROENCEFALOGRAFIA;

*RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE: modello G.E. 1,5 Signa Infinity Magnetic Resonance System
with Excite Tecnology da 1,5 Tesla classificabile in fascia di accreditamento “F”;

AMBULATORI PER VISITE SPECIALISTICHE:
- NEUROLOGIA ubicata af piano terra dell’unico edificio;
- EMOGASANALIS! ubicata al piano -1° dell'unico edificio;
- SPECIALISTICA AMBULATORIALE APA ubicata al piano -1° delf'unico edificio,

di rilasciare, in favore della societd ‘“NEUROLOGICAL CENTRE OF LATIUM ISTITUTO DI
NEUROSCIENZE S.R.L.” (P. IVA 08239981007), quale gestore della Casa di Cura denominata
“NEUROLOGICAL CENTRE OF LATIUM ISTITUTO DI NEUROSCIENZE”, di cui & legale
rappresentante p.t. Lucatelli Alessandra, nata a Roma il 09/05/1963, I'accreditamento
istituzionale definitivo per le seguenti attivitd di cui al punto precedente:

TIPOLOGIA: Medico —Chirurgica —Riabilitativa

CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA: n. 59 POST! LETTO in totale, di cui 36 ordinari e di 3 D.H.
articolati con quattro raggruppamenti, quattro upitd funzionali di degenza e con un nucleo di
Residenza Sanitaria Assistenziale per la senescenza R2 n.20 pl residenziali, cosl suddivisi:

RAGGRUPPAMENTO MEDICO 8 Posti Letto ordinari e 3 D.H. con n.1 unité funzionale di degenza:
Unitd funzionale di Neurologia n. 8 Pl ordinari (ubicati al secondo e terzo piano dell'unico
edificio} e n.3 Pl di D.H. (ubicati al piano terra dell’unico edificio)

RAGGRUPPAMENTO CHIRURGICO 14 Posti Letto ordinari con n.1 unita funzionale di degenza:
Unitd funzionale di Neurochirurgio  n. 14 Pl ordinari {ubicati of terzo piano dell'unico edificio}

RAGGRUPPAMENTO RIABILITATIVO 10 Posti Letto ordinari con n.1 unitd funzionole di degenza:
Unitd funzionale di Riabilitazione funzionale Post-Acuzie n.10 Pl ordinari (ubicati af secondo piano
dell'unico edificio)
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RAGGRUPPAMENTO EMERGENZA 3 Posti Letto ordinari + 1 Posto Letto di isolamento con n.1 unité

funzionale di degenza
Unita funzionale di Terapia Intensiva n. 3 Pl ordinari + 1 Pl di isolamento {ubicati af piano meno uno

dell’unico edificio}

ATTIVITA’ IN REGIME RESIDENZIALE:
RSA per la senescenza R2 n. 20 pf residenziall (ubicati al primo piano dell’'unico edificio)

ATTIVITA’ SPECIALISTICA AMBULATORIALE ACCREDITATA:
PATOLOGIA CLINICA;

RADIOLOGIA;

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE;

NEUROLOGIA;

SPECIALISTICA AMBULATORIALE APA;

3) di prendere atto che la Direzione Sanitaria della Casa di Cura denominata “NEUROLOGICAL
CENTRE OF LATIUM ISTITUTO DI NEUROSCIENZE” & affidata al dott. Tucciarone Raffaele, nato a
Minturno (LT} il 21/05/1931, laureato in Medicina ¢ Chirurgia, specializzato in Ortopedia e
Traumatologia, Cinesiterapia, Fisioterapia ¢ Ginnastica Medica in Ortopedia, iscritto all’albo
dei Medici-Chirurghi di Roma al n. 13297,

4) di revocare tutti i precedenti atti di autorizzazione all’esercizio ¢ di accreditamento di attivita
sanitarie rilasciati in precedenza alla suddetta casa di cura “NEURCLOGICAL CENTRE OF LATIUM
ISTITUTO DI NEURQSCIENZE’;

5) di notificare il presente provvedimento al legale rappresentante della societd “NEUROLOGICA.
CENTRE OF LATIUM ISTITUTO DI NEUROSCIENZE S.R.L.";

6) di stabilire che le eventuali variazioni della tipologia della struttura, del titolare della
gestione, del Direttore Sanitario, dei Responsabili dei Presidi, ovvero variazioni della
tipologia delle prestazioni dovranno essere preventivamente autorizzate dalla Regione;

7) di stabilire che la configurazione di cui al presente Decreto potra subire variazioni in esito a
provvedimenti di riordino della rete ospedaliera e territoriale disposti con Decreto del
Commissario ad Acta.

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.

E’ parte integrante e sostanziale de! presente provvedimento tuita la documentazione inserita in
piattaforma informatica SAASS dal Legale Rappresentante, ivi inclusa la planimetria complessiva
della struttura, (anche per gli spazi il cui iter autorizzatorio intrapreso non si & concluso con il
provvedimento regionale), cosi come verificata dalla Commissione di verifica dell’Azienda USL di
competenza.
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La struttura relativamente all’autorizzazione & tenuta alle disposizioni di cui al capo IV del
Regolamento Regionale n. 2/2007 e relativamente all’accreditamento & tenuta al rispetto di quanto
previsto dal capo I1I della L.R. n. 4/2003.

Nicola Zingaretti

L9
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