OGGETTO: Modifiche ¢ integrazioni al Decreto del Commissario ad Acta n. U00430 del 17.12.2014, ¢
successive modidicazioni, concernente “Provvedimento di conferma dell autorizzazione all’esercizio e di
accreditamento istituzionale definitivo in favore del presidio sanitario denominato “Casa di Cura Concordia
Hospital ", gestito dalla Societa Le Cure Cliniche Moderne s.r.l. (P. IVA 01188071003), con sede in Via
Delle Sette Chiese n. 90 - 00145 Roma.". Autorizzazione all’ampliamento funzionale e strutturale dell’attivita
di Chirurgia ambulatoriale.

1L PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTI:

- lo Statuto della Regione Lazio;

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

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

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

- il Decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997;

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

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

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

- 1l Decreto del Commissario ad Acta n. UO0O8 del 10 febbraio 2011 che modifica e integra il Decreto del
Commissario ad Acta U0090/2010;

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

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00368 del 31.10.2014 concernente la “Riorganizzazione della rete
ospedaliera a salvaguardia degli obiettivi strategici di rientro dai disavanzi sanitari della regione Lazio™;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00412 del 26.11.2014 concernente “Rettifica DCA n. U00368/2014
avente ad oggetto "Attuazione Programmi Operativi 2013-2015 di cui al Decreto del Commissario ad Acta n.
U00247/2014. Adozione del documento tecnico inerente: "Riorganizzazione della rete ospedaliera a
salvaguardia degli obiettivi strategici di rientro dai disavanzi sanitari della Regione Lazio".;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00430 del 17.12.2014 concernente “Provvedimento di
conferma dell’autorizzazione all'esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo in favore del presidio
sanitario denominato “Casa di Cura Concordia Hospital ', gestito dalla Societa Le Cure Cliniche Moderne
s.rd. (P. IVA 01188071003), con sede in Via Delle Sette Chiese n. 90 - 00145 Roma." con il quale la struttura
¢ stata autorizzata all’esercizio e accreditata istituzionalmente per le seguenti attivita:

ATTIVITA’ AUTORIZZATE

TIPOLOGIA CHIRURGICA per complessivi n. 47 posti letto (di cui 1 p.l. per isolamento temporaneo),
articolati come segue:

Raggruppamento Chirurgice per complessivi n. 22 posti letto con n. 1 unita funzionale:

— Unita Funzionale di degenza di Ortopedia e Traumatologia n. 22 p.l. (9 p.l. sono ubicati al 1 piano, 10 p.l.
al 2 piano. e n. 3 p.l. sono ubicati al 3° piano dell*unico corpo di fabbrica)

Raggruppamento Chirurgice per complessivi n. 25 posti letto, articolati come segue:

—  Unita funzionale di degenza di Ortopedia e Traumatologia n. 23 p.l. (7 p.1. sono ubicati al 1° piano, 6 p.l.
al 2° piano e 10 p.l. al 3° piano dell’unico corpo di fabbrica)

Day Surgery polispecialistico n. 2 p.1. (ubicati al 3° piano dell"unico corpo di fabbrica)
SERVIZI DELLA STRUTTURA SANITARIA (APERTI A PAZIENTI ESTERNI)

— Radiodiagnostica ubicata al piano terreno dell’unico corpo di fabbrica
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— Laboratorio Generale di Base ubicato al 5° piano dell’unico corpo di fabbrica
AMBULATORI PER VISITE SPECIALISTICHE

— Urologia ubicata al piano seminterrato dell’unico corpo di fabbrica
— Cardiologia ubicata al piano seminterrato dell’unico corpo di fabbrica
— Endocrinologia ubicata al piano seminterrato dell*unico corpo di fabbrica

ATTIVITA’ ACCREDITATE
Raggruppamento Chirurgico per complessivi n. 25 posti letto, articolati come segue:

—  Unita funzionale di degenza di Ortopedia e Traumatologia n. 23 p.L. (7 p.1. sono ubicati al 1° piano , 6 p.l.
al 2° piano e 10 p.L al 3° piano dell’unico corpo di fabbrica)

— Day Surgery polispecialistico n. 2 p.l. (ubicati al 3° piano dell’unico corpo di fabbrica)

— Specialistica ambulatoriale: APA chirurgici, APA di ortopedia e traumatologia e APA Oculistica ubicati
al piano seminterrato dell’unico corpo di fabbrica

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00007 del 14.1.2016 concernente “Rilascio autorizzazione
all’esercizio, a seguito di ampliamento funzionale, per il presidio sanitario accreditato denominato “Casa di
Cura Concordia Hospital ", gestito dalla Societa Le Cure Cliniche Moderne s.r.l. (P. IVA 01188071003), con
sede in Via Delle Sette Chiese n. 90 - 00145 Roma. Rettifica del DCA n. UD0430 del 17.12.2014, a seguito di
comunicazione di errore materiale da parte della ASL RMC.” con il quale la struttura € stata autorizzata
all’esercizio e accreditata istituzionalmente per le ulteriori seguenti attivita:

ATTIVITA’ AUTORIZZATE

Day Surgery polispecialistico: n. 2 p.l. (ubicati al 3° piano dell’unico corpo di fabbrica)”

¢ sostituito con quella

Day Surgery monospecialistico in Ortopedia e Traumatologia: n. 2 p.l. (ubicati al 3° piano dell’unico corpo
di fabbrica)”

AMBULATORI PER VISITE SPECIALISTICHE
—  Oculistica
— Ortopedia ¢ Traumatologia

—  Chirurgia Generale

ATTIVITA’ ACCREDITATE

Day Surgery polispecialistico: n. 2 p.l. (ubicati al 3° piano dell’unico corpo di fabbrica)”

¢ sostituito con quella

Day Surgery monospecialistico in Ortopedia e Traumatologia: n. 2 p.l. (ubicati al 3° piano dell’unico corpo
di fabbrica)™

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00286 del 27.9.2016 concernente "Rilascio autorizzazione
all 'esercizio, a seguito di ampliamento funzionale, per il presidio sanitario accreditato denominato "Casa di
Cura Concordia Hospital”, gestito dalla Societa Le Cure Cliniche Moderne s.r.l. (P. IVA 01188071003), con
sede in Via Delle Sette Chiese n. 90 - 00145 Roma.” con il quale la struttura ¢ stata autorizzata all’esercizio
per le ulteriori seguenti attivita:

ATTIVITA’ AUTORIZZATE

AMBULATORI PER VISITE SPECIALISTICHE

- Medicina dello Sport
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VISTI:

- il provvedimento n. 1415 del 2.8.2016 con il quale il Comune di Roma — Municipio VIII — ha autorizzato
la societa Le Cure Cliniche Moderne S.r.l. alla realizzazione di un ambulatorio chirurgico presso la Casa
di Cura Concordia Hospital, sita in Via Delle Sette Chiese n. 90 - 00145 Roma;

- Iistanza del 9.9.2016, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 473320 del 22.9.2016, con la quale la
societh Le Cure Cliniche Moderne S.r.l. ha chiesto I'ampliamento della branca di “Chirurgia
ambulatoriale” presso la Casa di Cura Concordia Hospital, sita in Via Delle Sette Chiese n. 90 - 00145
Roma;

CONSIDERATO che la documentazione prodotta a corredo della predetta istanza ¢ risultata conforme a
quella prevista dalla vigente normativa che disciplina la materia;

VISTE:

- lanota prot. n. 565617 dell’11.11.2016 con la quale ¢ stato chiesto alla ASL RM2 di effettuare le previste
verifiche di conformita dell’ampliata Chirurgia ambulatoriale™;

- lanota prot. n. 20180 del 2.2.2017, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 75758 del 14.2.2017, con la
quale la ASL RM2 ha attestato la conformita dell’ampliamento funzionale e strutturale della “Chirurgia
ambulatoriale” presso la Casa di Cura Concordia Hospital, sita in Via Delle Sette Chiese n. 90 - 00145
Roma;

RILEVATO, altresi, che i predetti provvedimenti riportano definizioni di attivita non piu attuali, ovvero,
omettono I’indicazione di alcuni servizi/attivita della struttura che devono essere, pertanto, riformulati e/o
inseriti tenuto conto di quelli previsti dalle vigenti diposizioni che disciplinano la materia;

VISTA la nota prot. n. 235205 del 10.5.2017 con la quale sono stati comunicati alla Casa di Cura Concordia

Hospital gli esiti del riesame delle attivita autorizzate e accreditate alla struttura e, in particolare, che:

- i posti letto di ortopedia e traumatologia sono stati suddivisi in due distinti Raggrumamenti chirurgici
benché questi risultano collocati nei medesimi ambienti. Si provvede, pertanto, alla eliminazione di un
raggruppamento chirurgico collocando le degenze di ortopedia e traumatologia sotto due unitd funzionali;

- non sono state riportate le attivita della struttura complementari a quelle di degenza e/o chirurgiche. Si
provvede, pertanto, ad inserire 1 seguenti servizi/attivita distinguendo quelle autorizzate da quelle anche
accreditate:

a) Blocco operatorio: & costituito da n. 2 sale operatorie (autorizzate e accreditate) e n. | sala chirurgica
(presidio di chirurgia ambulatoriale — autorizzata). Ragion per cui le predette strutture saranno
annoverate tra quelle autorizzate e/o accreditate;

b) I Servizi della struttura sanitaria, parti integranti della struttura, sono: Diagnostica per immagini,
Laboratorio Generale di Base e Anestesia e rianimazione. Questi sono: autorizzati, aperti anche agli
esterni; accreditati, solo per interni. Ragion per cui i predetti Servizi saranno annoverati tra quelli
autorizzati e/o accreditati;

¢) I Servizi generali della struttura sanitaria, parti integranti della struttura, sono: Gestione farmaci e
materiale sanitario, Servizio di Disinfezione, Disinfestazione e Sterilizzazione (in appalto esterno),
Servizio accettazione, Servizio mortuario (in appalto esterno), Cucina (in appalto esterno),
Lavanderia (in appalto esterno), Frigoemoteca. Questi essendo funzionali all’attivita della struttura
sono sia autorizzati che accreditati. Ragion per cui i predetti Servizi saranno annoverati tra quelli
autorizzati e/o accreditati;

d) Gli ambulatori per visite specialistiche sono autorizzati: Urologia, Cardiologia, Endocrinologia,
Ortopedia e traumatologia, Oculistica, Chirurgia generale, Medicina dello sport, Presidio di chirurgia
ambulatoriale; accreditati: Chirurgia generale (APA), Ortopedia e traumatologia (APA), Oculistica
(APA). Ragion per cui le predette attivita ambulatoriali saranno annoverate tra quelle autorizzate e/o
accreditate;

VISTA la nota del 16.5.2017, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 263476 del 24.5.2017, con la quale la
Casa di Cura Concordia Hospital ha trasmesso le proprie osservazioni e controdeduzioni in merito alla nota
regionale predetta ed ha, in particolare, controdedotto sostenendo che nei Servizi Generali e Locali presenti
nel presidio ed autorizzati non figurano pit:

- RMN ubicata al piano seminterrato della struttura
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- Esami istopatologici (in appalto esterno)

- Batteriologia e microbiologia (in appalto esterno)

- Nellattivita specialistica ambulatoriale accreditata non figurano gli APA chirurgici di: Ortopedia e
traumatologia, Oculistica e Chirurgia Generale ubicati al piano seminterrato della struttura

- Risultano invece accreditati gli ambulatori per visite specialistiche nelle branche di Ortopedia e
traumatologia, Oculistica e Chirurgia Generale

- La Sala Chirurgica risulta solo nella parte autorizzata e non anche nella parte accreditata limitatamente
alla erogazione di APA chirurgici;

VISTA la nota prot. n. 303142 del 14.6.2017 con la quale sono state comunicate alla Casa di Cura Concordia
Hospital gli esiti dell’ulteriore riesame della configurazione della struttura alla luce delle osservazioni e

controdeduzioni formulate e, in particolare, che:

1) Per quanto riguarda il macchinario di Risonanza Magnetica Nucleare

Dal DCA n. 430/2014 e da quelli successivamente adottati non si rileva che sia stato autorizzato I'esercizio
presso la struttura del macchinario di Risonanza Magnetica Nucleare. Il riesame effettuato, quindi. risulta
conforme ai provvedimenti adottati nel tempo.

Cio0 nonostante, considerato che dall’attestato prot. n. 44242 dell’11.7.2013 rilasciato dalla ASL RMC in sede
di conferma dell’ autorizzazione all’esercizio e di accreditamento definitivo si rileva che le verifiche effettuate
avevano accertato la presenza tra i Servizi generali e locali della struttura della Risonananza Magnetica
Nucleare, poi non riportata nel dispositivo del provvedimento tra i macchinari della diagnostica per immagini,
la competente struttura regionale, ritenedo 1’omissione un mero errore materiale di trascrizione, provvedera
ad inserire nel provvedimento finale, tra le attivita esclusivamente autorizzate della diagnostica per immagini,
il macchinario di RMN da 0,4 Tesla aperta;

2) Per quanto riguarda:
- gli esami istopatologici (in appalto esterno)
- gli esami bateriologici e microbiologici (in appalto esterno)

Dal DCA n. 430/2014 e da quelli successivamente adottati non si rileva che sia stato autorizzato I'esercizio
presso la struttura, nell’ambito della diagnostica di laboratorio, di Laboratori specializzati di istopatologia,
bateriologia e microbiologia. Il riesame effettuato, quindi, risulta conforme ai provvedimenti adottati nel
tempo.

Dall’attestato prot. n. 44242 dell’11.7.2013 rilasciato dalla ASL RMC in sede di conferma
dell’autorizzazione all’esercizio e di accreditamento definitivo si rileva che le verifiche effettuate avevano
indicato, tra i Servizi generali in appalto esterno, 1’effettuazione di esami istopatologici, bateriologici e
microbiologici in appalto esterno.

In proposito, € stato chiarito che sia il DPR 14.1.1997 che la DGR n. 424/2006, il DCA n. 90/2010, il DCA n.
8/2011 e il DCA n. 359/2016, tutti disciplinanti i requisiti minimi delle strutture sanitarie, non hanno mai
previsto il rilascio di una autorizzazione all’esercizio per la tipologia di esami predetti e ancor meno la
possibilita che questi possano essere effettuati in “appalto esterno™.

Al contrario, i predetti provvedimenti hanno stabilito che la classificazione delle strutture di Diagnostica di
laboratorio si dividono in:

A) Laboratorio generale

Struttura organizzativa di base per la diagnostica di laboratorio idonea ad effettuare indagini diagnostiche
nell'ambito delle discipline di:

— biochimica clinica

— patologia clinica

— microbiologia e virologia

— ematologia e emocoagulazione

B) Laboratorio specializzato

Struttura organizzativa monospecialistica per la diagnostica di laboratorio idonea ad effettuare indagini
diagnostiche ad elevato livello tecnologico e professionale nell'ambito di:

— tossicologia

— microbiologia e virologia
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— citologia

~ istologia

— genectica medica

C) Laboratorio generale con settori specializzati

La compresenza di un laboratorio generale e uno o pil settori specializzati da luogo ad una struttura
organizzativa per la diagnostica di laboratorio generale con settori specializzati, fatta eccezione per il
laboratorio di genetica medica che dovra essere organizzata come struttura funzionalmente e strutturalmente
autonoma rispetto sia al laboratorio generale che al laboratorio specializzato, nonché alle eventuali restanti
attivita sanitarie presenti.

Ne consegue che:

a) le strutture autorizzabili all’esercizio dell’attivita sanitaria sono solo quelle previste dalle disposizioni
vigenti nel tempo e sopra indicate;

b) la Casa di Cura Concordia Hospital ¢ stata autorizzata all’esercizio per “Laboratorio Generale di Base”,
struttura effettivamente individuata dalla normativa del tempo, ma non per i “settori specializzati di
istopatologia, bateriologia e microbiologia™;

c) gli esami di bateriologia e microbiologia rientrano tra gli esami propri dei laboratori generali di base,
attivita regolarmente autorizzata alla struttura in quanto in possesso dei requisiti minimi previsti, mentre
gli esami di istopatologia rientrano tra gli esami propri dei laboratori generali di base con settore
specializzato di istologia, attivita non autorizzata con i provvedimenti sopra citati;

d) il DCA n. 90/2010 e il DCA n. 8/2011 hanno specificatamente indicato tra i requisiti che “/ centri
prelievo e attivitd in service saranno oggetto di un apposito regolamento da emanarsi successivamente
alla pubblicazione del presente documento.”. Regolamento che ad oggi non ¢ stato ancora emanato con
la conseguenza che 'attivita in service, o in appalto esterno, non puo essere effettuata salvo la perdita dei
requisiti minimi del laboratorio di analisi e, quindi, la revoca dell’autorizzazione all’esercizio;

e) quanto indicato nell’attestato di conformita rilasciato a suo tempo dalla ASL, ma non riportato nel
dispositivo del DCA n. 430/2014, costituisce un palese errore gia corretto dalla Regione in sede di
adozione del provvedimento finale autorizzativo e di accreditamento.

Si conferma, pertanto, che nel provvedimento finale non verranno riportate le seguenti attivita:

- esami istopatologici (in appalto esterno)
- esami bateriologici e microbiologici (in appalto esterno)

I primi, in quanto la struttura non € in possesso di specifica autorizzazione all’esercizio per il settore

specializzato di istologia; i secondi, in quanto attivita rientrante in quella del Laboratorio Generale.

3) Per quanto riguarda le prestazioni rientranti negli A.P.A.

Fermo restando che 1'aftivita degli A.P.A. sara oggetto di diversa valutazione in attuazione delle specifiche
disposizioni adottate con il DCA n. 215/2016 e di quelle di imminente adozione sulla chirurgia ambulatoriale,
nella riformulazione della configurazione finale della struttura sono state indicate tra le attivita autorizzate e
accreditate le seguenti:

AMBULATORI PER VISITE SPECIALISTICHE

—  Chirurgia generale (APA)
— Ortopedia e traumatologia (APA)
— Oculistica (APA)

In effetti, le prestazioni ambulatoriali di Chirurgia generale, Ortopedia e traumatologia e Oculistica non sono
state accreditate con i precedenti provvedimenti e, pertanto, saranno escluse dall’adottando provvedimento di
configurazione finale della struttura, mentre permarranno in accreditamento gli interventi A.P.A. delle
medesime attivita chirurgiche, come di seguito indicate:

INTERVENTI DI A.P.A.

—  Chirurgia generale
— Ortopedia e traumatologia

&



—  Oculistica

In proposito, si ritiene di dover evidenziare che costituisce presupposto per I’effettuazione degli interventi di
AP.A. di Chirurgia Generale, Ortopedia e traumatologia e Oculistica, il possesso da parte della struttura di
una precedente autorizzazione all’esercizio e accreditamento definitivo di posti letto in ricovero ordinario per
le medesime attivita i cui interventi (alcuni), ritenuti inappropriati, sono stati “trasferiti” a livello di chirurgia
ambulatoriale.

Pertanto, la carenza in autorizzazione ¢ accreditamento della specifica branca medica (Chirurgia
ambulatoriale, Chirurgia Generale, Ortopedia e traumatologia, Oculistica) non consentirebbe, per mancanza
dei requisiti, I’erogazione delle correlate prestazioni chirurgiche (A.P.A.). Tali aspetti, quindi, saranno
oggetto di successive valutazioni e verifiche.

4) Per quanto riguarda la Sala Chirurgica. solo autorizzata e non accreditata

Il procedimento amministrativo avviato a seguito dell’istanza prodotta da codesta struttura in data 9.9.2016, e
non ancora concluso, riguarda la sola autorizzazione all’esercizio della chirurgia ambulatoriale, giusto il
parere favorevole rilasciato dalla ASL RM2 a seguito di sopralluogo.

Pertanto, che nel provvedimento di configurazione finale della struttura il presidio di chirurgia ambulatoriale,
comprensivo della sala chirurgica, sara riportato solo in autorizzazione e non in accreditamento.

RILEVATO che il Decreto del Commissario ad Acta n. 412/2014 di riorganizzazione delle rete ospedaliera
ha confermato la precedente fonfigurazione della Casa di Cura Concordia Hospital attribuendo alla stessa:
Area chirurgica: n. 23 p.l. ORD.

Day Surgery: n. 2 p.L.

RITENUTO, pertanto:

- di modificare e integrare il Decreto del Commissario ad Acta n. U00430 del 17.12.2014 con I"indicazione di
alcuni servizi/attivitd della struttura riformulati secondo quelli previsti dalle vigenti diposizioni che
disciplinano la materia;

- di autorizzare la societa Le Cure Cliniche Moderne S.r.l.,, che gestisce la Casa di Cura Concordia Hospital,
sita in Via Delle Sette Chiese n. 90 — Roma, all’ampliamento funzionale e strutturale dell’attivita di Chirurgia
ambulatoriale;

- di disporre che, per gli effetti delle sopra citate modificche, integrazioni, riformulazioni e ridefinizioni delle
attivita la configurazione complessiva del presidio sanitario denominato Casa di Cura Concordia Hospital,
gestita dalla societa Le Cure Cliniche Moderne S.r.l., sita in Via Delle Sette Chiese n. 90 — Roma, ¢ quella
riportata nel dispositivo;

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

- modificare e integrare il Decreto del Commissario ad Acta n. U00430 del 17.12.2014 con ['indicazione di
alcuni servizi/attivita della struttura riformulati secondo quelli previsti dalle vigenti diposizioni che
disciplinano la materia.

- autorizzare la societa Le Cure Cliniche Moderne S.r.1., che gestisce la Casa di Cura Concordia Hospital, sita
in Via Delle Sette Chiese n. 90 — Roma, all’ampliamento funzionale e strutturale dell’attivita di Chirurgia
ambulatoriale.

Per gli effetti delle sopra citate modificche, integrazioni, riformulazioni e ridefinizioni delle attivita la
configurazione complessiva del presidio sanitario denominato Casa di Cura Concordia Hospital, gestita dalla
societd Le Cure Cliniche Moderne S.r.1., sita in Via Delle Sette Chiese n. 90 — Roma, alla data del presente
provvedimento ¢ la seguente:
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ATTIVITA’ AUTORIZZATE

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO OSPEDALIERO A
CICLO CONTINUATIVO E DIURNO PER ACUZIE

TIPOLOGIA CHIRURGICA per complessivi n. 47 posti letto articolati come segue:
Raggruppamento Chirurgico per complessivi n. 45 posti letto con n. 2 unita funzionali:

—  Unita Funzionale di degenza di Ortopedia e Traumatologia: n. 22 p.I. ORD.
— Unita funzionale di degenza di Ortopedia e Traumatologia: n. 23 p.I. ORD.

DAY SURGERY MONOSPECIALISTICO: n. 2 p.l.
BLOCCO OPERATORIO

- n. 2 sale operatorie
- n. 1 sala chirurgica

SERVIZI DELLA STRUTTURA SANITARIA (APERTI ANCHER A PAZIENTI ESTERNI)

— Diagnostica per immagini (RMN da 0,4 Tesla aperta)
— Laboratorio Generale
— Anestesia e rianimazione

SERVIZI GENERALI

- Gestione farmaci e materiale sanitario

- Servizio di Disinfezione, Disinfestazione e Sterilizzazione (in appalto esterno)
- Servizio accettazione

- Servizio mortuario (in appalto esterno)

- Cucina (in appalto esterno)

- Lavanderia (in appalto esterno)

- Frigoemoteca

AMBULATORI SPECIALISTICI

— Urologia

— Cardiologia

— Endocrinologia

— Ortopedia e traumatologia

—  Oculistica

—  Chirurgia generale

— Medicina dello sport

— Presidio di chirurgia ambulatoriale

ATTIVITA’ ACCREDITATE

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO OSPEDALIERO A
CICLO CONTINUATIVO E DIURNO PER ACUZIE

TIPOLOGIA CHIRURGICA per complessivi n. 25 posti letto articolati come segue:
Raggruppamento Chirurgico per complessivi n. 23 posti letto con n. 1 unita funzionale:

—  Unita funzionale di degenza di Ortopedia e Traumatologia: n. 23 p.l. ORD.
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DAY SURGERY MONOSPECIALISTICO: n. 2 p.L

BLOCCO OPERATORIO

- n. 2 sale operatorie

SERVIZI DELLA STRUTTURA SANITARIA (SOLO PER INTERNI)

— Diagnostica per immagini
— Laboratorio Generale
— Anestesia e rianimazione

SERVIZI GENERALI

- Gestione farmaci e materiale sanitario

- Servizio di Disinfezione, Disinfestazione e Sterilizzazione (in appalto esterno)
- Servizio accettazione

- Servizio mortuario (in appalto esterno)

- Cucina (in appalto esterno)

- Lavanderia (in appalto esterno)

- Frigoemoteca

INTERVENTI DI A.P.A.
—  Chirurgia generale

Ortopedia e traumatologia
Oculistica

Relativamente ai predetti interventi di A.P.A. si evidenzia che costituisce presupposto per I’effettuazione
degli stessi il possesso da parte della struttura di una autorizzazione all’esercizio e accreditamento definitivo
di posti letto in ricovero ordinario per le medesime attivita le cui prestazioni (alcune), ritenute inappropriate,
sono state “trasferite” a livello di chirurgia ambulatoriale.

Pertanto, la carenza in autorizzazione e accreditamento di posti letto in ricovero ordinario per la specifica
branca medica (Chirurgia Generale, Ortopedia e traumatologia, Oculistica) non consentirebbe, per mancanza
dei requisiti, 1’erogazione delle correlate prestazioni chirurgiche (A.P.A.). Tali aspetti, quindi, saranno
oggetto di successive valutazioni e verifiche in sede di attuazione del DCA n. 215/2016 che potrebbero
determinare, qualora accertate, le condizioni per I’eliminazione di alcuni interventi di A.P.A.

1l Direttore Sanitario della Casa di Cura ¢ il Dott. Giancarlo Vaccarella, nato a Roma (RM) il 20/04/1953,
laureato in Medicina e Chirurgia, specializzato in Igiene e Medicina Preventiva orientamento Sanita Pubblica,
iscritto all’Albo dei Medici Chirurghi della Provincia di Roma al n. 26736.

Il Rappresentante Legale della societd Le Cure Cliniche Moderne S.r.l, che gestisce la Casa di Cura
Concordia Hospital, sita in Via Delle Sette Chiese n. 90 — Roma, & il Dott. Andrea Di Giacomo, nato a Roma
i1 22.1.1986.

Il presente provvedimento sara trasmesso al legale rappresentante della Societa, alla ASL RM/2 e al Comune
di Roma.

L’accertamento del possesso e/o del mantenimento dei titoli o dei requisiti prodotti e/o dichiarati, finalizzati
al rilascio del presente provvedimento, diversi da quelli rientranti nelle competenze della Regione Lazio,
rimangono in capo agli enti, alle amministrazioni ¢ agli organismi comunque denominati titolari del loro
rilascio,

Il presente provvedimento, pertanto, ¢ sottoposto alla condizione risolutiva espressa della decadenza
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automatica ove le amministrazioni o gli enti diversi dalla Regione Lazio accertino, nell’ambito delle
competenze ad essi attribuite dalla legge, la non rispondenza della struttura, dei titoli o dei requisiti prodotti
e/o dichiarati alle disposizioni che disciplinano le materie oggetto del presente provvedimento.

Le attivitd 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.

Si richiama |’obbligo della struttura di provvedere a tutti gli adempimenti previsti dalle vigenti disposizioni
che disciplinano la materia e, in particolare, a quelli disposti dalla L.R. n. 4/2003 e dai relativi provvedimenti
regolamentari ¢ amministrativi di attuazione che richiedono la preventiva autorizzazione regionale.

Si richiama 1’obbligo dell’Azienda Sanitaria Locale competente per territorio di vigilare sulla persistenza dei
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi e quelli ulteriori di accreditamento, secondo quanto previsto
dal decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del 10.11.2010 e successive modificazioni.

Avverso il presente provvedimento ¢ ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Amministrativo

Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato entro
il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica.

icold Zingak€tti

06 LUG. 2017

Roms, i
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