OGGETTO: Presidio sanitario denominato “Casa di Cura ICOT?, sito nel Comune di Latina, Via

F.

Faggiana, n. 1668, gestito dalla Societa “GIOMI S.p.A.” (P. IVA 06619881003) — Rettifica e

integrazione delle branche specialistiche ambulatoriali di cui al DCA n. U00236 del 28/06/2017

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTI per quanto riguarda il Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario:

I’art. 120 della Costituzione;

I’articolo 8, comma 1 della legge 5 giugno 2003, n. 131;

I’articolo 1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311;

le Deliberazioni della Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 e n. 149 del 6 marzo 2007,
rispettivamente di approvazione del Piano di Rientro e Presa d’atto dell’ Accordo Stato-regioni;
art.] comma 796, lettera b) della legge 27 dicembre 2006, n. 296;

il Decreto Legge 1° ottobre 2007, n. 159 convertito con modificazioni dalla L. 29 novembre
2007, n.222;

la legge 23 dicembre 2009, n. 191;

il Decreto del Commissario ad acta n. U00247 del 25 luglio 2014 avente ad oggetto: “Adozione
della nuova edizione dei Programmi Operativi 2013-2015 a salvaguardia degli obiettivi
strategici di rientro dai disavanzi sanitari della Regione Lazio” come modificato ed integrato
dai Decreti del commissario ad acta 368/2014, 412/2014, 230/2015, 267/2015, 270/2015,
373/2015 e 584/2015;

il Decreto del Commissario ad acta n. U00052 del 22 febbraio 2017, recante: “Adozione del
Programma Operativo 2016 - 2018 a salvaguardia degli obiettivi strategici di rientro dai
disavanzi della Regione Lazio nel settore sanitario denominato “Piano di riorganizzazione,
riqgualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale”;

VISTI per quanto riguarda 1 poteri:

la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n.3;

lo Statuto della Regione Lazio;

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

il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. 1 e successive modifiche ed integrazioni;

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
Piano di rientro dai disavanzi regionali del settore sanitario della Regione Lazio;

I’Atto di Organizzazione del 13 aprile 2016, n. G03680, come integrato dagli A.O. n. G03739 del
14 aprile 2016, n. G04602 del 5 maggio 2016, n. G06090 del 27 maggio 2016, n. G06650 del 10
giugno 2016, n. G09069 del 5 agosto 2016, n. G12820 del 3 novembre 2016, n. G15040 del 15
dicembre 2016, n. G01066 del 2 febbraio 2017, n. G13784 dell’11 ottobre 2017 e n. G18091 del
21 dicembre 2017, con il quale ¢ stato definito 1’assetto organizzativo della Direzione regionale
Salute e politiche sociali e approvate le declaratorie delle competenze delle Aree e degli Uffici;

la DGR n. 837 del 11 dicembre 2017, con la quale & stato attribuito al Segretario Generale pro
tempore il potere di adozione degli atti e dei provvedimenti amministrativi inerenti la Direzione
Salute e Politiche Sociali;

VISTI per quanto riguarda le norme in materia sanitaria:
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il Regio Decreto 27 luglio 1934, n. 1265 e s.m.i.;
la Legge n.833/1978 e s.m.i.;



il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.1.;

il Decreto Legislativo n. 21 dicembre 1999, n. 517 e s.m.i.;

il DPCM 29 novembre 2001 che definisce i Livelli Essenziali di Assistenza;

il DPCM 12 gennaio 2017 recante 1’aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza;

I’Intesa Stato- Regione Province autonome del 10 luglio 2014, rep. N. 82/CSR concernente il
Patto per la salute — per gli anni 2014 —2016;

la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4;

il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2;

il Regolamento Regionale n. 13/2007; '

il DCA n. U00606 del 30/12/2016 di istituzione delle ASL “Roma 1” ¢ “Roma 27, di
soppressione delle ASL “Roma A”, “Roma B”, “Roma C” e “Roma E” e di ridenominazione
delle ASL. “Roma D” come “Roma 37, “Roma F” come “Roma 4”, “Roma G” come “Roma 5”
e “Roma H” come “Roma 6”;

VISTI per quanto riguarda le norme in tema di autorizzazione e accreditamento:

il DCA n. UO0O8 del 3 febbraio 2011 e s.m.i.;

il DCA n. U00469 del 07/11/2017, recante “Modifica al DCA 410/2017 in materia di contrasto
della L.R. 7/2014 al D. Lgs. 502/1992. Disposizioni in materia di autorizzazione a modifica ed
integrazione del DCA 8/2011. Adozione del Manuale di accreditamento in attuazione del Patto
per la salute 2010-20127,

PREMESSO che con DCA n. U00236 del 28/06/2017, I’amministrazione regionale ha completato
gli adempimenti previsti ex DCA n. U00033/2017, relativamente al presidio sanitario denominato
“Casa di Cura ICOT", sito nel Comune di Latina, Via F. Faggiana, n. 1668, gestito dalla Societa
“GIOMI S.p.A.” (P. IVA 06619881003), disponendo:

1.
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la conferma dell’autorizzazione all’esercizio per le seguenti attivita sanitarie:

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO OSPEDALIERO A
CICLO CONTINUATIVO E DIURNO PER ACUZIE di complessivi 269 p.l. (di cui 254 ORD
e 15 DH/DS) cosi articolati:

Area medica:

= CARDIOLOGIA 9 p.l. (Ed. B Piano I);
= MEDICINA GENERALE 12 p.1. (Ed. B Piano I);
= NEFROLOGIA 2 p.l. (Ed. B Piano I);

= DH MULTISPECIALISTICO 2 p.l. (Ed. B Piano I);
Area chirurgica:

» CHIRURGIA GENERALE 8 p.1. (Ed. B Piano I);

= ORTOPEDIA 204 p.l. + 9 p.1. DH (Ed. A Piano I, I, IV, V);
= UROLOGIA 8 p.1. (Ed. B Piano I);

= DS MULTISPECIALISTICO 4 p.l. (Ed. A Piano IV)

Area critica:

= TERAPIA INTENSIVA 8 p.l. (Ed. A Piano 1V, Ed. B Piano terra);

= UNITA’ CORONARICA (utic) 3 p.l. (Ed. B Piano terra);

= Isolamento non respiratorio 3 p.l. (Ed. A Piano I, Ed. B Piano terra);

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO OSPEDALIERO

A CICLO CONTINUATIVO E DIURNO PER POST ACUZIE di complessivi 182 p.I. (di cui

170 ORD e 12 DH) cosi articolati:

= Rec. e Rieduc. Funz. Cod. 56 170 p.l. + 12 p.l. DH (Ed. A Piano III, Ed. F. Piano
Terra);

PRONTO SOCCORSO SPECIALISTICO
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= PS-SPEC
=  Rete Trauma PST

SERVIZI DELLA STRUTTURA

= Laboratorio generale di base;

= Laboratorio specializzato: Istopalogia e anatomia patologica, Citoistologia (Patologia
Molecolare);

= Diagnostica per immagini — radiologia diagnostica (RMN MAGNETOM SYNPHONY
TURBOGRADIENT, con IdC di 1,5 T e IdG 20 mt);

= Centro di Terapia Iperbarica;

POLIAMBULATORIO SPECIALISTICO COSI ARTICOLATO:
= Presidio di recupero e riabilitazione funzionale (FKT);
= Ambulatorio specialistico con le seguenti branche:
— Angiologia (fisiopatologia cardiovascolare)
— Malattie dell’apparato respiratorio (fisiopatologia respiratoria);
— Medicina dello sport (poiché la ASL rileva I’inattivita, si rimette successiva valutazione
ai sensi dell’art. 9 L.R. 4/2003);
— Medicina fisica e riabilitazione;
— Chirurgia generale;
— Urologia;
— Medicina interna;
— Nefrologia;
— Cardiologia;
— Chirurgia ambulatoriale;

CENTRO PER LE CURE PALLIATIVE: 9 POSTI;

CENTRO DI DIALISI AMBULATORIALE:
= n. 19 posti dialisi +2 HbsAg;

. il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio per le seguenti attivita in regime ambulatoriale:

e Neurologia;
¢ Reumatologia;
e Elettrofisiologia e servizio di emodinamica;

. il rilascio dell’accreditamento istituzionale limitatamente alle seguenti attivita:

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO OSPEDALIERO A
CICLO CONTINUATIVO E DIURNO PER ACUZIE di complessivi 269 p.l. (di cui 254 ORD
¢ 15 DH/DS) cosi articolati:

Area medica:

= CARDIOLOGIA 9 p.l. (Ed. B Piano I);

= MEDICINA GENERALE 12 p.L. (Ed. B Piano I);

= NEFROLOGIA 2 p.l. (Ed. B Piano I);

= DH MULTISPECIALISTICO 2 p.l. (Ed. B Piano I);

Area chirurgica:

= CHIRURGIA GENERALE 8 p.L (Ed. B Piano D);

= ORTOPEDIA 204 p.l. + 9 p.1. DH (Ed. A Piano L, I, IV, V);
= UROLOGIA 8 p.l. (Ed. B Piano I);

= DS MULTISPECIALISTICO 4 p.1. (Ed. A Piano IV)

Area critica:

= TERAPIA INTENSIVA 8 p.1. (Ed. A Piano IV, Ed. B Piano terra);



= UNITA’ CORONARICA (utic) 3 p.L (Ed. B Piano terra);

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO OSPEDALIERO
A CICLO CONTINUATIVO E DIURNO PER POST ACUZIE di complessivi 121 p.l. (di cui
109 ORD e 12 DH) cosi articolati:

= Rec. e Rieduc. Funz. Cod. 56 109 p.l. + 12 p.1. DH (Ed. A Piano III);
PRONTO SOCCORSO SPECIALISTICO

= PS-SPEC

= Rete Trauma PST

SERVIZI DELLA STRUTTURA

= Laboratorio generale di base;

= Laboratorio specializzato: Istopalogia e anatomia patologica, Citoistologia (Patologia
Molecolare);

» Diagnostica per immagini — radiologia diagnostica (RMN MAGNETOM SYNPHONY
TURBOGRADIENT, con IdC di 1,5 T e IdG 20 mt; Fascia “D");

POLIAMBULATORIO SPECIALISTICO COSI ARTICOLATO:
= Presidio di recupero e riabilitazione funzionale (FKT);
= Ambulatorio specialistico con le seguenti branche:
— Angiologia (fisiopatologia cardiovascolare)
— Malattie dell’apparato respiratorio (fisiopatologia respiratoria);
— Medicina fisica e riabilitazione;
— Chirurgia generale;
— Urologia;
— Medicina interna;
— Nefrologia;
— Cardiologia;
— Chirurgia ambulatoriale;

CENTRO PER LE CURE PALLIATIVE: 9 p.1;

PRESO ATTO che con nota acquisita al prot. reg. n. 501740 del 06/10/2017, la Soc. Giomi SPA
ha comunicato il mancato inserimento, nel novero delle attivita di cui al DCA n. U00236/2017,
delle seguenti branche specialistiche ambulatoriali:

- Ortopedia e traumatologia;

- Anestesia e rianimazione;

- Scienza dell’alimentazione,

chiedendo pertanto una rettifica delle branche specialistiche ambulatoriali di cui al summenzionato
DCA U00236/2017,;

TENUTO CONTO che I’amministrazione regionale ha avviato ’attivita istruttoria di competenza,
invitando la ASL di Latina, con nota prot. n. 588264 del 20/11/2017, a procedere ad ulteriore
sopralluogo per la verifica della sussistenza dei requisiti minimi ed ulteriori di accreditamento di cui
alla vigente normativa, rappresentando che:

“—~ la branca di “Ortopedia e traumatologia” risulta ricompresa nel novero delle attivita
ambulatoriali accreditabili, di cui al DCA 33/2017, e potra pertanto essere confermato il titolo
di autorizzazione all’esercizio e di accreditamento istituzionale, fermo restando il possesso dei
requisiti minimi autorizzativi ed ulteriori per I'accreditamento di cui alla vigente normativa;

— quanto alle branche di “Anestesia e rvianimazione” e di “Scienze dell 'alimentazione e dietetica”,
non ricomprese nel novero delle attivita ambulatoriali di cui al DCA 33/2017, potra essere
rilasciato il titolo di autorizzazione all’esercizio, in ampliamento, fermo restando il possesso dei
requisiti minimi autorizzativi,
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PRESO ATTO che con nota prot. n. 6290 del 16/2/2018, acquisita in pari data al prot. reg. n.
91608, il Direttore Generale della ASL di Latina, ha comunicato che “/la Soc. GIOMI Spa Casa di
Cura ICOT ubicato nel comune di Latina in Via F. Faggiana n. 1668 di cui é Legale
rappresentante il dr. Massimo Miraglia nato a Roma il 4 ottobre 1970, per quanto riguarda la
branca ambulatoriale di Ortopedia e Traumatologia é in possesso dei requisiti di autorizzazione e
ulteriori di accreditamento previsti dalla normativa vigente, mentre per le branche ambulatoriali di
Anestesia e Rianimazione e Dietistica ha i requisiti minimi per I'autorizzazione all 'esercizio”,;

CONSIDERATO, infine, quanto ai procedimenti ancora in corso, che:

1. in merito alla riconduzione delle Unita di Dialisi Decentrate alla disciplina ordinaria di cui

all’art. 8-bis del D.Lgs n. 502/1992 e s.m.i.:

- in attuazione di quanto disposto dal DCA n. U00378 del 21/11/2016, con nota prot. n.
450450 del 8 settembre 2017 I'amministrazione regionale ha avviato le procedure di verifica,
da parte dei competenti servizi della ASL di Latina, dei requisiti minimi autorizzativi e di
quelli ulteriori per I’accreditamento del Centro di Dialisi Ambulatoriale di complessivi 19
posti + n. 2 posti HBSAg+, attivo quale Unita Decentrata di Dialisi ai sensi della, giusta
deliberazione del Direttore Generale della Asl di Latina n. 216 del 2.4.2013;

- con nota prot. n. 40601 del 25/1/2018 e successiva nota prot. n. 81613 del 16/02/2018, la Asl
di Latina ha comunicato che le verifiche del Centro di Dialisi Ambulatoriale non si sono
ancora concluse;

2. in merito all’ampliamento funzionale del Centro residenziale per le Cure Palliative — Hospice,
con nota prot. n. 164080 del 22/3/2018 sono state avviate le verifiche da parte della ASL
territorialmente competente, secondo quanto previsto dall’art. 9 del R.R. n. 2/07 e s.m.i.;

RITENUTO, pertanto, di rettificare ed integrare I’elenco delle branche specialistiche ambulatoriali
del presidio sanitario denominato Casa di Cura ICOT, sito nel Comune di Latina, di cui al DCA n.
U00236 del 28/06/2017, provvedendo:

1. alla conferma dell’autorizzazione all’esercizio, in attuazione di quanto previsto dal DCA
33/2017, per la seguente branca specialistica ambulatoriale:
- Ortopedia e traumatologia

2. al rilascio dell’autorizzazione all’esercizio, ai sensi di quanto previsto dalla L.R. n. 4/03 e dal
R.R. n. 2/07, per le seguenti branche specialistiche ambulatoriali:
- Anestesia e rianimazione;
- Scienza dell’alimentazione;

3. al rilascio dell’accreditamento istituzionale, in attuazione di quanto previsto dal DCA 33/2017,
per la seguente branca specialistica ambulatoriale:
- Ortopedia e traumatologia;

CONSIDERATO che le attivita autorizzate e accreditate con il presente provvedimento potranno
essere soggette a successivi processi di riorganizzazione, riconversione o rimodulazione sulla base
degli atti di pianificazione e programmazione sanitaria che la Regione riterra di adottare;

DECRETA

per le motivazioni in premessa riportate, che si intendono integralmente richiamate, di rettificare ed
integrare 1’elenco delle branche specialistiche ambulatoriali del presidio sanitario denominato Casa
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di Cura ICOT, sito nel Comune di Latina, Via F. Faggiana, n. 1668, gestito dalla Societa “GIOMI
Sp. A7 (P. IVA 06619881003), di cui al DCA n. U00236 del 28/06/2017, provvedendo:

1

alla conferma dell’autorizzazione all’esercizio, in attuazione di quanto previsto dal DCA
33/2017, per la seguente branca specialistica ambulatoriale:
- Ortopedia e traumatologia

al rilascio dell’autorizzazione all’esercizio, ai sensi di quanto previsto dalla LR. n. 4/03 e dal
R.R. n. 2/07, per le seguenti branche specialistiche ambulatoriali:

— Anestesia e rianimazione;

— Scienza dell’alimentazione;

al rilascio dell’accreditamento istituzionale, in attuazione di quanto previsto dal DCA 33/2017,
per la seguente branca specialistica ambulatoriale:
— Ortopedia e traumatologia;

confermare, quale Direttore Sanitario della Casa di Cura, il Dott. Angelo Boumis nato a Roma il
5 agosto del 1957, Laureato in Medicina e Chirurgia ed iscritto all’Ordine dei Medici della
Provincia di Latina al n. 1850, in possesso dei requisiti di legge;

rinviare a successivo provvedimento la conclusione del procedimento di riconduzione della
UDD a Centro di Dialisi Ambulatoriale, secondo quanto previsto dal DCA n. U00378/2016,
nonché di ampliamento del Centro residenziale per le Cure Palliative — Hospice;

null’altro € variato in ordine al provvedimento di cui al DCA n. U00236 del 28/06/2017;

Per effetto del presente Decreto, la Casa di Cura ICOT di Latina, risulta articolata come segue:
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in regime di autorizzazione all’esercizio:

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO OSPEDALIERO A
CICLO CONTINUATIVO E DIURNO PER ACUZIE di complessivi 269 p.L. (di cui 254 ORD
e 15 DH/DS) cosi articolati:

Area medica:

= CARDIOLOGIA 9 p.l. (Ed. B Piano I);
= MEDICINA GENERALE 12 p.l. (Ed. B Piano I);
= NEFROLOGIA 2 p.l. (Ed. B Piano I);

= DH MULTISPECIALISTICO 2 p.l. (Ed. B Piano D);
Area chirurgica:

= CHIRURGIA GENERALE 8 p.l. (Ed. B Piano I);

= ORTOPEDIA 204 p.l. + 9 p.l. DH (Ed. A Piano [, II, IV, V);
= UROLOGIA 8 p.l. (Ed. B Piano I);

= DS MULTISPECIALISTICO 4 p.l. (Ed. A Piano IV)

Area critica:

= TERAPIA INTENSIVA 8 p.l. (Ed. A Piano 1V, Ed. B Piano terra);

= UNITA® CORONARICA (utic) 3 p.l. (Ed. B Piano terra);

= Jsolamento non respiratorio 3 p.l. (Ed. A Piano I, Ed. B Piano terra);

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO OSPEDALIERO

A CICLO CONTINUATIVO E DIURNO PER POST ACUZIE di complessivi 182 p.1. (di cui

170 ORD e 12 DH) cosi articolati:

= Rec. e Rieduc. Funz. Cod. 56 170 p.l. + 12 p.l. DH (Ed. A Piano III, Ed. F. Piano
Terra);

PRONTO SOCCORSO SPECIALISTICO
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= PS-SPEC
= Rete Trauma PST

SERVIZI DELLA STRUTTURA

= Laboratorio generale di base;

= Laboratorio specializzato: Istopalogia e anatomia patologica, Citoistologia (Patologia
Molecolare);

= Diagnostica per immagini — radiologia diagnostica (RMN MAGNETOM SYNPHONY
TURBOGRADIENT, con IdC di 1,5 T e IdG 20 mt);

= Centro di Terapia Iperbarica;

POLIAMBULATORIO SPECIALISTICO COSI ARTICOLATO:
= Presidio di recupero e riabilitazione funzionale (FKT);
=  Ambulatorio specialistico con le seguenti branche:

Angiologia (fisiopatologia cardiovascolare)

Malattie dell’apparato respiratorio (fisiopatologia respiratoria);

Medicina dello sport (poiché la ASL rileva I'inattivita, si rimette successiva valutazione
ai sensi dell’art. 9 L.R. 4/2003);

Medicina fisica e riabilitazione;

— Chirurgia generale;

— Urologia;

— Medicina interna;

— Nefrologia;

— Cardiologia;

— Chirurgia ambulatoriale;
— Neurologia;

— Reumatologia;

— Elettrofisiologia e servizio di emodinamica;

— Ortopedia e traumatologia (integrazione del DCA 236/2017);
— Anestesia e rianimazione (integrazione del DCA 236/2017);
— Scienze dell’alimentazione (integrazione del DCA 236/2017);

CENTRO DI DIALISI AMBULATORIALE:

= 1. 19 posti dialisi +2 HbsAg;

CENTRO PER LE CURE PALLIATIVE (Hospice): 9 p.r.;

in regime di accreditamento istituzionale:

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO OSPEDALIERO A
CICLO CONTINUATIVO E DIURNO PER ACUZIE di complessivi 269 p.1. (di cui 254 ORD

e 15 DH/DS) cosi articolati:
Area medica:

= CARDIOLOGIA

= MEDICINA GENERALE

= NEFROLOGIA

» DH MULTISPECIALISTICO
Area chirurgica:

= CHIRURGIA GENERALE

» ORTOPEDIA

= UROLOGIA

» DS MULTISPECIALISTICO
Area critica:

9 p.l. (Ed. B Piano I);
12 p.1. (Ed. B Piano I);
2 p.l. (Ed. B Piano I);
2 p.1. (Ed. B Piano I);

8 p.l. (Ed. B Piano I);

204 p.l. + 9 p.1. DH (Ed. A Piano I, I, IV, V);
8 p.l. (Ed. B Piano I);

4 p.l. (Ed. A Piano IV)



= TERAPIA INTENSIVA 8 p.l. (Ed. A Piano IV, Ed. B Piano terra);
= UNITA’ CORONARICA (utic) 3 p.l. (Ed. B Piano terra);

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO OSPEDALIERO
A CICLO CONTINUATIVO E DIURNO PER POST ACUZIE di complessivi 121 p.l. (di cui
109 ORD e 12 DH) cosi articolati:

= Rec. e Rieduc. Funz. Cod. 56 109 p.1. + 12 p.1. DH (Ed. A Piano III);
PRONTO SOCCORSO SPECIALISTICO

= PS-SPEC

=  Rete Trauma PST

SERVIZI DELLA STRUTTURA

= Laboratorio generale di base;

= Laboratorio specializzato: Istopalogia e anatomia patologica, Citoistologia (Patologia
Molecolare);

» Diagnostica per immagini — radiologia diagnostica (RMN MAGNETOM SYNPHONY
TURBOGRADIENT, con IdC di 1,5 T e IdG 20 mt; Fascia “D”);

POLIAMBULATORIO SPECIALISTICO COSI ARTICOLATO:
= Presidio di recupero e riabilitazione funzionale (FKT);
= Ambulatorio specialistico con le seguenti branche:
— Angiologia (fisiopatologia cardiovascolare)
— Malattie dell’apparato respiratorio (fisiopatologia respiratoria);
— Medicina fisica e riabilitazione;
— Chirurgia generale;
— Urologia;
— Medicina interna;
— Nefrologia;
— Cardiologia;
— Chirurgia ambulatoriale;
— Ortopedia e traumatologia (integrazione del DCA 236/2017);

CENTRO PER LE CURE PALLIATIVE (Hospice): 9 p.r.;

Il presente Decreto sara notificato a mezzo PEC all’indirizzo: giomi@pec.it, alla Societa “GIOMI
S.p.A.” (P. IVA 06619881003), con sede nel Comune di Roma, Viale Carso, n. 44, legalmente
rappresentata dal sig. Massimo Miraglia, nato a Roma il 4 ottobre 1970, alla ASL di Latina, nel cui
ambito territoriale di competenza ricade la struttura, all’indirizzo:
protocolloaoo01@pec.ausl.latina.it; al Comune di Latina, ove ha sede I’attivita, all’indirizzo:
urp@pec.comune.latina.it, nonché tramite pubblicazione sul sito istituzionale www.regione.lazio.it
nella sezione “Argomenti — Sanita”.

L’azienda Sanitaria Locale, competente per territorio, ¢ 1’ente preposto alla vigilanza sulla
persistenza dei requisiti strutturali, tecnici ed organizzativi secondo quanto previsto dal decreto del
Commissario ad Acta n. U0008/2011 e successive modificazioni, e alle condizioni in base alle quali
viene rilasciato il presente Decreto.

La struttura ¢ tenuta ad osservare le disposizioni di cui al capo 1l e IV del Regolamento Regionale
n. 2/2007 in materia di autorizzazione, ed ¢ tenuta al rispetto di quanto previsto dal capo III del
regolamento Regionale n. 13/2007 in materia di accreditamento.

La presente autorizzazione potra subire variazioni per effetto della modifica dei requisiti minimi.
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DECRETO N. UeoltL/)o(8

La qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le aziende e gli enti del Servizio
Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate, al di fuori degli
accordi contrattuali di cui all’art. 8 quinquies del D.Lgs n. 502/92 e comunque I’accreditamento,
previo congruo preavviso, pud subire riduzioni e variazioni per effetto di provvedimenti, anche di
programmazione, nazionali e regionali”.

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 centoventi giorni, decorrenti dalla data di notifica.

residente
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