OGGETTO: Ottemperanza alla Sentenza del Tar Lazio — Sezione Terza Quater — n. 04699/2015 del
27.3.2015. Revoca del Decreto del Commissario ad Acta n. U00031 del 12.2.2014 concernente
“Provvedimento di conferma del titolo autorizzativo e rilascio di accreditamento istituzionale definitivo alla
Casa di Cura Privata S.Anna, con sede in Via K. Herold snc - 03043 Cassino (FR), PIVA 00627760606,
gestita dalla societa Casa di Cura Privata S. Anna S..l., Via K. Herold snc - 03043 Cassino (FR)." — Rilascio
della conferma dell’autorizzazione all’esercizo e dell’accreditamento istituzionale definitivo alla Casa di Cura
S. Anna, gestita dalla societa Casa di Cura Privata S. Anna S.r.l., sita in Via K. Herold snc - 03043 Cassino
(FR).

IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIOAD ACTA

VISTI:

- lo Statuto della Regione Lazio;

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

- il Regolamento Regionale 6 settembre 2001, n. 6 e successive modifiche ed integrazioni;

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

- la delibera del Consiglio dei Ministri del 1° dicembre 2014 con la quale 1'Arch. Giovanni Bissoni ¢ stato
nominato Sub commissario per 1’attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del SSR della Regione Lazio,
con il compito di affiancare il Commissario ad Acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in
esecuzione dell’incarico commissariale, ai sensi della deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo
2013;

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

- 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;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U080 del 30 settembre 2010, e successive modificazioni e
integrazioni, avente ad oggetto “Riorganizzazione della rete ospedaliera regionale.”:

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0O090 del 10 novembre 2010 concernente |’approvazione dei
requisiti minimi autorizzativi per I’esercizio delle attivitd sanitarie e socio sanitarie, con il quale ¢ stato
avviato, tra I"altro, il procedimento di accreditamento definitivo;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. UO00S 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, |'art. 2, commi da 73 a 80;

- la legge regionale 15 luglio 2015, n. 10;

- 1l Decreto del Commissario ad Acta n. U00368 del 31.10.2014;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00412 del 26.11.2014;

RILEVATO che la Casa di Cura S. Anna, gestita dalla societa Casa di Cura Privata S. Anna S.r.l., in persona
del legale rapp.te p.t., ha partecipato al procedimento amministrativo avviato ai sensi del citato DCA n.
90/2010 e ss.mm.ii., volto ad otitenere la conferma dell’autorizzazione all’esercizio ed il rilascio
dell’accreditamento istituzionale per il presidio sanitario sito in Via K. Herold snc - 03043 Cassino (FR), in
quanto in possesso dei seguenti titoli :
- Decreto del Medico Provinciale prot. n. 3963 del 20.2.1975 (richiamato nella DGR n. 656/1998) con il
quale la Casa di Cura ¢ stata autorizzata per le seguenti attivita:
Complessivi n. 65 p.1. per acuti cosi articolati:
e Chirurgia
» Ostetricia
» otorinolaringoiatria
- deliberazione della Giunta regionale del Lazio n. 663/1997 (richiamata nella sentenza n. 04699/2015) con
la quale la Casa di Cura ¢ stata accreditata per le seguenti attivita:

¢ Radiologia

e Patologia Clinica
¢ Terapia Fisica

o (Cardiologia
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deliberazione della Giunta regionale del Lazio n. 656 del 10/03/1998 con la quale la Casa di Cura ¢& stata
AUTORIZZATA per le seguenti attivita:

TIPOLOGIA: CHIRURGICA

CAPACITA’ RICETTIVA: 59 p.L. (+ 1 p.l. per isolamento temporaneo)
Raggruppamento chirurgico con 4 unita funzionali:

e Unita funzionale di Chirurgia Generale: n. 29 p.L.

e Unita funzionale di Ostetricia e Ginecologia: n. 11 p.L

e Unita Funzionale di Urologia: n. 10 p.L

e Unita Funzionale di Otorinolaringoiatria: n. 10 p.L

SERVIZI DI DIAGNOSI E CURA
e Fisiopatologia respiratoria
e Diagnostica endoscopica polispecialistica

ATTIVITA’ APERTE ALI’ESTERNO

1) SERVIZI
s Diagnostica radiologica (RX tradizionale, RX interventistica, TAC, MOC, mammografia,
ecografia)

2) AMBULATORI
e Cardiologia (elettrocardiografia, test da sforzo con cicloergometro, ecocardiografia, edoppler ed
ecodoppler)
e Terapia fisica (fisiokinesiterapia)
e Radioterapia

SERVIZI GENERALI IN APPALTO ESTERNO
Rifiuti solidi speciali e radiottivi (con esclusione dei rifiuti assimilabili agli urbani che vengono smaltiti
tramite il Srvizio Comunale di Nettezza Urbana)

deliberazione della Giunta regionale del Lazio n. 355 del 15/02/2000 con la quale la Casa di Cura ¢ stata
ACCREDITATA per le seguenti attivita:

TIPOLOGIA: CHIRURGICA

CAPACITA’ RICETTIVA: 59 p.L.

Raggruppamento chirurgico con 2 unita funzionali:

e Unita funzionale di Chirurgia Generale: n. 48 p.L

e Unita funzionale di Ostetricia e Ginecologia: n. 11 p.L.

determinazione dirigenziale n. 2057/2003 con la quale la Casa di Cura ¢ stata autorizzata all’esercizio per
I’attivita di Risonanza Magnetica Nucleare di tipo A da 1 Tesla;

Decreto del Commissario ad Acta n. U0005 del 21/01/2009 con il quale la Casa di Cura ¢ stata
parzialmente riconvertita in accreditamento per le seguenti attivita:

TIPOLOGIA: CHIRURGICA

CAPACITA’ RICETTIVA: 32 p.l.

Raggruppamento chirurgico con 1 unita funzionale:

e Unita funzionale di Chirurgia Generale: n. 32 p.l. comprensivi di day surgery polispecialistico, day
service

e specialistica ambulatoriale (oculistica, otorinolaringoiatria, chirurgia ambulatoriale, ginecologia,
urologia, neurochirurgia)

Decreto del Commissario ad Acta n. U0061 del 06/08/2009 con il quale ¢ stato disposto che le prestazioni
di specialistica ambulatoriale, PAC ed APA erogabili dalle strutture oggetto di riconversione di cui al
DCA n. 5/2009, sono quelle di cui al relativo allegato, che per la Casa di Cura S. Anna di Cassino
risultano essere le seguenti:
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SPECIALISTICA AMBULATORIALE
laboratorio analisi
cardiologia
fisiokinesiterapia
radiologia diagnostica
chirurgia ambulatoriale
ostetricia e ginecologia
neurochirurgia
oculistica
otorinolaringoiatria
urologia

APA erogabili
e |e prestazioni indicate nell’allegato

- Decreto del Commissario ad Acta n. UO080 del 2010 con il quale la Casa di Cura ¢ stata riconfigurata, ai
fini dell’accreditamento istituzionale definitivo, come segue:
e n. 28 p.l. diricovero ordinario di Chirurgia Generale
¢ n.4p.l di Day Surgery
e Specialistica ambulatoriale
e Diagnostica di base

VISTO [I’attestato di conformita della Casa di Cura Privata S.Anna S.r.l. rilasciato dal Direttore Generale

Azienda USL Frosinone con nota prot. n. 25175 del 27/12/2012 con il quale ¢ stato aftestato che il presidio
sanitario era conforme ai requisiti per I’esercizio delle seguenti attivita:

ATTIVITA’ AUTORIZZATE

TIPOLOGIA: CHIRURGICA
CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA: n. 37 p.l. articolati come segue:

Raggruppamento Chirurgico per complessivi n. 33 p.1. ORD. e n. 4 p.1. DS polispecialistico
- Unita Funzionale di Chirurgia Generale: n. 33

SERVIZI GENERALI E LOCALI PREVISTI DAL D.C.A. 8/2011 PRESENTI NEL PRESIDIO
SANITARIO

- Cucina

- Frigoemoteca

- Gestione Farmaci e Materiale Sanitario (Farmacia Interna)

- Direzione Generale

- Servizi Amministrativi

- Servizio Sterilizzazione

SERVIZI CONNESSI ALI’ATTIVITA’ CHIRURGICA
BLOCCO OPERATORIO: n. 2 sale Chirurgiche (Ubicazione Piano Primo) con Servizio Sterilizzazione

SERVIZI DELLA STRUTTURA SANITARIA: (TUTTI APERTI A PAZIENTI ESTERNI)
- Diagnostica per immagini

- Laboratorio Analisi Cliniche

- Ambulatori per visite specialistiche

- Cardiologia

- Diagnostica Doppler

- Diagnostica Ecografica

- Diagnostica spirometrica ed ecg
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- Diagnostica endoscopica
- Chirurgia mininvasiva

- Flebologia

- Oculistica

- ORL

- Chirurgia

SERVIZI GENERALI IN APPALTO ESTERNO
Lavanderia

ATTIVITA’ ACCREDITATE

TIPOLOGIA: CHIRURGICA
CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA: n. 32 p.1. articolati come segue:

Raggruppamento Chirurgico per complessivi n. 28 p.l. ORD. e n. 4 p.l. Day Surgery polispecialistico e Day
Service
- Unita Funzionale di Chirurgia Generale: n. 28

SPECIALISTICA AMBULATORIALE

- Diagnostica per Immagini — Radiologia Diagnostica
- Laboratorio Generale di Base con settori specializzati
- Medicina Fisica e Riabilitazione

- Cardiologia

- Chirurgia ambulatoriale e diagnostica invasiva

- Urologia

- Otorinolaringoiatria

- Oculistica

- Ostetricia e Ginecologia

- Neurochirurgia

- Chirurgia generale”

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00031 del 12.2.2014 concernente “Provvedimento di
conferma del titolo autorizzativo e rilascio di accreditamento istituzionale definitivo alla Casa di Cura
Privata S.Anna, con sede in Via K. Herold snc - 03043 Cassino (FR), PIVA 00627760606, gestita dalla
societa Casa di Cura Privata S. Anna S.r.l., Via K. Herold snc - 03043 Cassino (FR).";

VISTO il ricorso al TAR LAZIO (Registro n. 6381/2014) per I’annullamento parziale, previa sospensione,
del predetto Decreto del Commissario ad Acta n. U0031 del 12.2.2014 promosso dalla Casa di Cura S. Anna
di Cassino con il quale lamenta il mancato riconoscimento di “intere attivita diagnostiche e sanitarie esistenti
ed autorizzate da anni, come risulta dai citati atti di autorizzazione" e, in particolare:

“a) in ordine alla Diagnostica per immagini — Radiologia diagnostica, non risulta riportata la TAC;

b) non risulta inserita la Risonanza Magnetica, anch’essa, ovviamente, gia in precedenza autorizzata
mediante atto ad hoc;

¢) non risulta menzionata la sala operatoria ubicata al quarto piano della struttura per la Chirurgia
ambulatoriale;

d) i servizi interni e le branche di cui alla DGR 656/98 sono riportate in maniera imprecisa ed incompleta.
Manca infatti il servizio di endoscopia polispecialistica ed il servizio di fisiopatologia respiratoria che nella
piattaforma informatica regionale é riportato con la voce pneumologia;

e) sebbene nei servizi generali sia stata inserita la cucina, tuttavia il servizio é svolto da soggetto esterno alla
struttura in virtu di precipuo contratio di appalto;
/) é stato omesso per intero il terzo piano della struttura con i relativi 16 posti letio, come é dato leggersi
nella relazione della ASL riportata nel Decreto a pagina 8 “al terzo piano al posto del preesistente spazio
destinato ad altro utilizzo (posti letto di degenza chirurgica a seguito di accordo di riconversione) é stato
ricavato la spazio da destinarsi ad attivita di Hospice per nove posti letto ed oggetto di iter autorizzativo
regionale gia avviato"';
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VISTO !I'attestato di conformita della Casa di Cura Privata S. Anna di Cassino rilasciato dal Direttore
Generale Azienda USL Frosinone con nota prot. n. 6909 del 10.4.2014 con il quale, in sostutuzione del
precedente, ¢ stato attestato che il presidio sanitario era conforme ai requisiti per ’esercizio delle seguenti
attivita:

ATTIVITA’ AUTORIZZATE

TIPOLOGIA: CHIRURGICA
CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA: n. 37 p.l. articolati come segue:

Raggruppamento Chirurgico per complessivi n. 33 p.I. ORD. e n. 4 p.l. DS polispecialistico
- Unita Funzionale di Chirurgia Generale: n. 33

SERVIZI GENERALI E LOCALI PREVISTI DAL D.C.A. 82011 PRESENTI NEL PRESIDIO
SANITARIO

- Frigoemoteca

- Gestione Farmaci e Materiale Sanitario (Farmacia Interna)

- Direzione Generale

- Servizi Amministrativi

- Servizio Sterilizzazione

SERVIZI CONNESSI ALL’ATTIVITA’ CHIRURGICA
BLOCCO OPERATORIO: n. 2 sale Chirurgiche (Ubicazione Piano Primo) con Servizio Sterilizzazione

SERVIZI DELLA STRUTTURA SANITARIA: (TUTTI APERTI A PAZIENTI ESTERNI)
- Diagnostica per immagini (TAC — RMN)
- Laboratorio Analisi Cliniche

AMBULATORI PER VISITE SPECIALISTICHE:
- Cardiologia

- Diagnostica Doppler

- Diagnostica Ecografica

- Fisiopatologia respiratoria

- Diagnostica endoscopica

- Chirurgia mininvasiva

- Flebologia

- Oculistica

- ORL

- Chirurgia

SERVIZI GENERALI IN APPALTO ESTERNO
- Lavanderia

- Cucina

ATTIVITA’ ACCREDITATE

TIPOLOGIA: CHIRURGICA
CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA: n. 32 p.l. articolati come segue:
RAGGRUPPAMENTO CHIRURGICO per complessivi n. 28 pl. ORD. e n. 4 pl. Day Surgery

polispecialistico e Day Service
- Unita Funzionale di Chirurgia Generale: n. 28
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SPECIALISTICA AMBULATORIALE:

- Diagnostica per Immagini — Radiologia Diagnostica
- Laboratorio Generale di Base con settori specializzati
- Medicina Fisica e Riabilitazione

- Cardiologia

- Chirurgia ambulatoriale e diagnostica invasiva

- Urologia

- Otorinolaringoiatria

- Oculistica

- Ostetricia e Ginecologia

- Neurochirurgia

- Chirurgia generale

VISTA I'Ordinanza del TAR Lazio — Sezione Terza Quater — n. 2650/2014 del 12.6.2014 con la quale il
Tribunale ha onerato la ASL di depositare una documentata relazione in ordine ai fatti oggetto del ricorso ed
alle specifiche attivita per le quali la ricorrente ¢ stata autorizzatata;

VISTA I’Ordinanza del TAR Lazio — Sezione Terza Quater — n. 6381/2014 del 16.7.2014 con la quale il
Tribunale, a seguito del riconoscimento da parte della ASL della sussistenza di alcuni errori materiali nelle
informazioni comunicate alla Regione per la predisposizione del provvedimento di conferma del titolo
autorizzativo e di rilascio dell’accreditamento istituzionale, e che la ricorrente non ha provveduto a chiarire
dove sono stati ricollocati i posti letto trasferiti, ha accolto, in parte, Iistanza cautelare e ha disposto il
riesame del provvedimento impugnato;

VISTO il ricorso in appello promosso dalla Casa di Cura S. Anna dinanzi al Consiglio di Stato per
I’annullamento parziale e la riforma dell’ordinanza n. 6381/2014 del 16.7.2014 nella parte in cui respinge la
domanda cautelare presentata dalla ricorrente relativa al riconoscimento dell’autorizzazione dei 17 posti letto
siti al terzo piano della struttura;

VISTA la nota prot. n. 489655 del 4.9.2016 con la quale & stato chiesto alla ASL di Frosinone I'invio di un
nuovo parere di conformita relativo alla situazione di fatto della Casa di Cura S. Anna di Cassino allo scopo
di definire sia eventuali modifiche del Decreto impugnato sia allo scopo di concludere anche il giudizio
amministrativo attualmente pendente;

VISTA I'Ordinanza del Consiglio di Stato — Sezione Terza — n. 7128/2014 dell’11.9.2014 con la quale il
Tribunale ha accolto 1'appello per la riforma dell’ordinanza del TAR Lazio n. 6381/2014 del 16.7.2014
ritenuto che “allo stato, anche in considerazione della trattazione di merito gia fissata al TAR, sia da
mantenere la vigenza dell'autorizzazione per i 17 posti letto in questione in attesa che si definiscano le
procedure in corso per la rimodulazione e riconversione in 9 posti richiesta nel 2010 dalla Casa di Cura e
per l'uleriore riesame della situazione disposto recentemente dalla Regione con ASL";

VISTA la nota del 16.10.2014, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 584728 del 22.10.2014, con la quale
la Casa di Cura S. Anna di Cassino ha comunicato di aver provveduto alla riallocazione degli originari 17
posti letto al terzo piano della struttura in virtu della decisione del Consiglio di Stato ed ha invitato la Regione
Lazio a procedere alla correzione ed integrazione del DCA n. 31/2014 in senso conforme alle decisioni del
TAR e del Consiglio di Stato;

VISTA la sentenza TAR Lazio — Sez. Terza quater — n. 4699/2015 del 27.3.2015 con la quale il Tribunale ha
disposto che “quanto al lamentato mancato inserimento nell ambito del Decreto impugnato di una serie di
attivita diagnostiche e terapeutiche da ritenersi pacificamente esistenti nella struttura ed autorizzate in
passato — che tali errori e carenze erano stati riconosciuti dalla Azienda resistente che, infatti, con atto prot.
n. 6909 del 10 aprile 2014 aveva revocato in autotutela la attestazione prot. n. 25175 del 27 dicembre 2012,
adottando un nuovo aitestato di conformita in aderenza ai rilievi formulati da parte ricorrente. Quanto, poi,
alla autorizzazione ai posti letto siti al terzo piano, occorre rilevare come dalla stessa nota prot. n. 723/2014
della ASL di Frosinone, risulta che nella planimetria del 2011 al terzo piano della struttura in oggeto erano
riportati n. 17 posti letto mentre in quella acquisita nel corso delle operazioni di verifica (dicembre 2012)
sono riportati n. 9 posti letto da destinare ad Hospice ... ... in attesa del perfezionamento dell'istanza di
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rimodulazione e riconversione in 9 posti di Hospice avanzata dalla ricorrente — ancora non conclusa —
debbano riconoscersi in capo alla ricorrente i posti letto originariamente autorizzati, non risultando alcuna
implicita o esplicita revoca, né potendo assurgere l'istanza di riconversione a rinuncia implicita della
originaria autorizzazione intervenuta”;

VISTI:

- la nota prot. n. 18073 del 14.1.2016 con la quale ¢ stata rinnovata alla ASL di Frosinone la richiesta di
esprimere un parere conclusivo in ordine alla sussistenza dei requisiti minimi anche peri 17 posti letto di
degenza chirurgica posti al terzo piano della Casa di Cura S. Anna di Cassino;

- lanota prot. n. 28804 del 23.4.2016, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 226422 del 2.5.2016, con la
quale il Commissario Straordinario della ASL di Frosinone ha attestato che “i 17 (diciassette) posti letto
di degenza chirurgica situati al III° piano della Struttura Sanitaria Casa di Cura Privata S. Anna srl sono
in possesso dei requisiti minimi autorizzativi, strutturali, tecnologici e organizzativi previsti dal DCA n.
8/2011 ... (omissis) ",

- la nota del 12.12.2016, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 636212 del 21.12.2016, con la quale il
Legale Rappresentante della societd “Casa di Cura Sant’Anna S.r.1.”, evidenziando quanto disposto con
sentenza n. 4699/2015, ha sollecitato la Regione Lazio ad aggiornare il Decreto di Autorizzazione ed
Accreditamento Istituzionale definitivo, “...al fine altresi di poter concludere l'iter di attivazione di 9
posti letto di Hospice per i quali la scrivente struttura é gia autorizzata alla realizzazione ... (omissis) ™

- listanza del 13.2.2017, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 75993 del 14.2.2017, con la quale il
Legale Rappresentante della societd “Casa di Cura Sant’Anna S.rl.” ha chiesto di concludere il
procedimento amministrativo relativo ai n. 9 posti letto di Hospice “...entro e non oltre 7 giorni dalla
comunicazione della presente istanza, significando sin d’ora che in caso di ulteriore inerzia la scrivente
struttura sara costretta ad adire le competenti autorita giurisdizionali... (omissis) "';

- la nota prot. n. 206650 del 21.4.2017 con la quale ¢ stato la ASL di Frosinone ¢ stata invitata ad
effettuare, con la massima urgenza, la verifica della permanenza dei requisiti strutturali, tecnologici ed
organizzativi previsti dalla normativa vigente per i n. 9 posti letto di hospice da attivare in sostituzione
dei 17 posti letto per acuti;

- la nota prot. n. 230486 dell’8.5.2017 con la quale sono stati comunicati al Legale Rappresentante della
societa “Casa di Cura Sant’Anna S.r.l.” gli esiti del riesame della documentazione agli atti dell’ufficio ai
fini dell’adozione del provvedimento finale anche alla luce della sentenza TAR Lazio — Sez. Terza quater
—n. 4699/2015 del 27.3.2015;

CONSIDERATO che dal predetto riesame & emerso che:

- con il predetto DCA n. 31/2014 sono state autorizzate e accreditate attivita non corrispondenti a quelle
effettivamente autorizzate e accreditate con i provvedimenti previgenti, ragion per cui si deve procedere alla
sua revoca ¢ alla contestualmente adozione di un nuovo provvedimento;

- dall’esasme di tutti i provvedimenti/documenti sopra richiamati emergono una serie di difformita e
discordanze e, in particolare:

a) i posti letto di chirurgia generale complessivamente autorizzati sono n. 54 di cui n. 4 p.l. di day surgery e
non n. 37 come indicato nel DCA n. 31/2014. Ragion per cui saranno autorizzati complessivamente n. 54 p.L
di chirurgia generale di cui n. 4 p.1. di day surgery;

b) le definizioni dei servizi/attivita non corrispondono a quelle previste dal DCA n. 8/2011. Ragion per cui
tutte le definizione dei servizi/attivita saranno correttamente ridenominate secondo la vigente normativa;

c) la sala chirurgica dedicata alla chirurgia ambulatoriale non era presente nel DCA n. 31/2014. Ragion per
cui sara inserita nel Reparto Operatorio una ulteriore sala chirurgica dedicata agli interventi di chirurgia
ambulatoriale, oltre le due sale operatorie gid esistenti;

d) gli uffici della Direzione Generale e i Servizi Amministrativi non costituiscono attivitd autorizzabili.
Ragion per cui saranno esclusi dal novero delle attivita autorizzate;

e) le prestazioni di “diagnostica Doppler” e “Diagnostica ecografica” rientrano nella specifica attivita della
diagnostica per immagine (con refertazione per terzi), ovvero, quale attivita complementare dello specialista
in cardiologia (doppler) o di ogni altro specialista (ecografia), senza refertazione per terzi. Ragion per cui le
predette prestazioni, rientrando in branche mediche gia autorizzate alla struttura, saranno escluse dal novero
di quelle autorizzate;

f) per “Fisiopatologia respiratoria”, branca solo autorizzata, deve intendersi, giusto quanto previsto dalla
tabella “B™ del Decreto del Ministero della Salute 30 gennaio 1998, e successive modifiche e integrazioni, le
attivitd/prestazioni rientranti nella branca medica di “Malattie dell’apparato respiratorio”, che sara
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conseguentemente solo autorizzata;

g) per “chirurgia mininvasiva™ deve intendersi il “presidio di chirurgia ambulatoriale”. Pertanto, poiché il
presidio di chirurgia ambulatoriale ¢ gid autorizzato, la predetta definizione sara esclusa dal novero di quelle
autorizzate;

h) la “flebologia™ non € una branca medica. Infatti, in attuazione di quanto previsto dalla tabella “B” del
Decreto del Ministero della Salute 30 gennaio 1998, e successive modifiche e integrazioni, concernente
“Tabelle relative alle discipline equipollenti previste dalla normativa regolamentare per l'accesso al secondo
livello dirigenziale per il personale del ruolo sanitario del Servizio sanitario nazionale” la “flebologia”
costituisce attivita rientrante nella branca medica della “angiologia”, che non ¢ attivita autorizzata. Ragion per
cui sara esclusa dal novero di quelle autorizzate;

i) per “chirurgia” si deve intendere la chirurgia generale. Ragion per cui sara conseguentemente autorizzata e
accreditata la chirurgia generale (solo visite);

1) per “medicina fisica e riabilitazione™ si deve intendere il “presidio di recupero e riabilitazione funzionale™.
Ragion per cui sard conseguentemente autorizzato e accreditato il “presidio di recupero e riabilitazione
funzionale™;

VISTA la nota prot. n. 257798 del 22.5.2017 con la quale & stato comunicato al Legale Rappresentante della

societd “Casa di Cura Sant’Anna S.r.l.” che per mero errore materiale sono state riportate, nella

configurazione finale della struttura, attivitd diverse da quelle effettivamente autorizzate e/o accreditate con i

provvedimenti adottati nel tempo e, in particolare, che la struttura:

- ¢ autorizzata all’esercizio e accreditata istituzionalmente per “Laboratorio Analisi con settori
specializzati”, mentre invece é solamente autorizzata e accreditata per “Laboratorio Generale” non
essendo stati mai adottati provvedimenti di autorizzazione e/o di accreditamento di non meglio specificati
“settori specializzati”. Si provvedera, pertanto, ad indicare nell’adottando provvedimento finale
l'autorizzazione all'esercizio e ’accreditamento istituzionale del solo “Laboratorio Generale”;

- € autorizzata all'esercizio e accreditata istituzionalmente per la “TAC”, “MOC”, “RMN" e
“Mammografia”, mentre invece € autorizzata per tutte le predelte attivita/prestazioni e accreditata solo
per la “Diagnostica per immagine” (RX tradizionale), non essendo stati mai adottati provvedimenti di
accreditamento per tali apparecchiature. Si provvedera, pertanto, ad indicare nell adottando
provvedimento finale l'autorizzazione all'esercizio per la “TAC", "MOC", “RMN"' e “Mammografia”, e
['accreditamento istituzionale per la “Diagnostica per immagine " (RX tradizionale);

- ¢ autorizzata all’esercizio per la diagnostica endoscopica, mentre invece é accreditata per “diagnostica
invasiva”. Si provvedera, pertanto, ad indicare nell’adottando provvedimento finale |'autorizzazione
all'esercizio e I'accreditamento istituzionale per la “Diagnostica invasiva”;

- ¢ autorizzata all'esercizio e accreditata istituzionalmente per “Prestazioni ambulatoriali”, "APA" e
“PAC” nell’ambito delle branche mediche ambulatoriali, mentre invece & solamente autorizzata e
accreditata per “Prestazioni ambulatoriali” e “APA", non essendo stati mai adottati provvedimenti di
autorizzazione e/o di accreditamento per i “PAC". Si provvedera, pertanto, ad indicare nell adottando
provvedimento finale 1'autorizzazione all'esercizio e I'accreditamento istituzionale delle *Prestazioni
ambulatoriali” e degli “APA".

Pertanto, nelle more dell 'adozione del provvedimento:

1) di revoca del Decreto del Commissario ad Acta n. UQ0031 del 12.2.2014 concernente

“Provvedimento di conferma del titolo autorizzativo e rilascio di accreditamento istituzionale definitivo alla

Casa di Cura Privata S.Anna, con sede in Via K. Herold snc - 03043 Cassino (FR), P.IVA 00627760606,

gestita dalla societa Casa di Cura Privata S. Anna S.r.1., Via K. Herold snc - 03043 Cassino (FR).”;

2) di ottemperanza a quanto disposto dal Tar Lazio — Sezione Terza Quater — con la Sentenza n.
04699/2015 del 27.3.2015;
3) di rilascio della conferma dell’autorizzazione all’esercizo alla Casa di Cura S. Anna, gestita dalla

societa Casa di Cura Privata S. Anna S.r.l., sita in Via K. Herold snc - 03043 Cassino (FR), per le attivita in
precedenza indicate;

4) di rilascio dell accreditamento istituzionale definitivo alla Casa di Cura S. Anna, gestita dalla
societa Casa di Cura Privata S. Anna S.rl., sita in Via K. Herold snc - 03043 Cassino (FR), per le attivita in
precedenza indicate’';

la societa avrebbe potuto trasmettere, ai sensi dell’art. 10bis della legge 241/1990 e s.m.i., le proprie
osservazioni e controdeduzioni;

RILEVATO che alla data di adozione del presente provvedimento sono scaduti i termini per I’invio da parte
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-

della societa delle osservazioni e controdeduzioni alla nota regionale prot. n. 257798 del 22.5.2017 senza che
questa vi abbia provveduto;

CONSIDERATO che:
per gli effetti dei provvedimenti autorizzativi sopra richiamati;
in attuazione dei provvedimenti di riconfigurazione/riconversione della struttura;
in esito delle verifiche effettuate dall’Azienda Sanitaria competente;
per gli effetti dei provvedimenti adottati dagli organi giudiziari;
per gli effetti del riesame delle attivita effettivamente autorizzate e accreditate rilevabili dagli atti adottati
nel tempo;
per gli effetti della riformulazione della denominazione delle attivita/branche mediche a quella prevista
dalla vigente normativa;
presente provvedimento provvede a ricostruire l'iter amministrativo di conferma dell’autorizzazione

all’esercizio e di accreditamento istituzionale del presidio sanitario denominato “Casa di Cura S. Anna”,
gestita dalla societd “Casa di Cura Privata S. Anna S.r..”, sita in Via K. Herold snc - 03043 Cassino (FR),
ridefinendo la configurazione del presidio sanitario che risulta essere la seguente:

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

ATTIVITA’ AUTORIZZATE

TIPOLOGIA: CHIRURGICA

CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA: n. 50 p.l. di cui n. 4 p.l. Day Surgery articolati come segue:

Raggruppamento Chirurgico per complessivi n. 50 p.l. ORD.:
- Unita Funzionale di Chirurgia Generale: n. 50

DAY SURGERY: n. 4 p.L

SERVIZI DELLA STRUTTURA

Reparto Operatorio: n. 2 sale chirurgiche

n. 1 sala chirurgica (dedicata alla chirurgia ambulatoriale)
Frigoemoteca
Gestione Farmaci e Materiale Sanitario (Farmacia Interna)

SERVIZI DELLA STRUTTURA APERTI ANCHE A PAZIENTI ESTERNI

Diagnostica per immagini (TAC — RMN — MOC — mammografia)
Laboratorio Generale

SERVIZI GENERALI DI SUPPORTO

Lavanderia (in appalto esterno)
Sterilizzazione
Cucina (in appalto esterno)

AMBULATORI PER VISITE SPECIALISTICHE

Cardiologia

Malattie dell’apparato respiratorio

Presidio di Chirurgia ambulatoriale — Diagnostica invasiva
Urologia

Otorinolaringoiatria

Oculistica

Ostetricia e Ginecologia

Neurochirurgia

Chirurgia generale

Presidio di recupero e riabilitazione funzionale
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ATTIVITA’ ACCREDITATE

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

TIPOLOGIA: CHIRURGICA
CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA: n. 32 p.l. di cui n. 4 p.l. Day Surgery articolati come segue:

Raggruppamento Chirurgico per complessivi n. 28 p.l. ORD.
- Unita Funzionale di Chirurgia Generale: n. 28

DAY SURGERY:n. 4 p.l.

SERVIZI DELLA STRUTTURA
- Reparto Operatorio: n. 2 sale chirurgiche
n. 1 sala chirurgica (dedicata alla chirurgia ambulatoriale)
- Frigoemoteca
- Gestione Farmaci e Materiale Sanitario (Farmacia Interna)

SERVIZI DELLA STRUTTURA APERTI ANCHE A PAZIENTI ESTERNI
- Diagnostica per immagini
- Laboratorio Generale

SERVIZI GENERALI DI SUPPORTO
- Lavanderia (in appalto esterno)

- Sterilizzazione

- Cucina (in appalto esterno)

AMBULATORI PER VISITE SPECIALISTICHE

- Cardiologia

- Presidio di Chirurgia ambulatoriale - Diagnostica invasiva
- Urologia (APA)

- Otorinolaringoiatria (APA)

- Oculistica (APA)

- Ostetricia e Ginecologia (APA)

- Neurochirurgia (APA)

- Chirurgia generale (APA)

- Presidio di recupero ¢ riabilitazione funzionale

VISTA la nota prot. n. 49220 del 6.6.2017, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 296867 del 12.6.2017,
con la quale il Commissario Straordinario della ASL di Frosinone, con riferimento alla verifica dei requisiti
richiesta dalla Regione con la nota prot. n. 206650 del 21.4.2017, ha rilasciato il parere favorevole per un
Centro Residenziale per Cure Palliative — Hospice per 9 posti letto, da attivare in sostituzione dei 17 posti
letto per acuti, presso la Casa di Cura S. Anna di Cassino;

RILEVATO che il DCA n. 368/2014, come modificato dal DCA n. 412/2014, di riorganizzazione della rete
ospedaliera, non ha modificato la configurazione della Casa di Cura S. Anna di Cassino rispetto ai precedenti
atti di programmazione;

CONSIDERATO che la configurazione finale della Casa di Cura S. Anna di Cassino, comprensiva del
Centro Residenziale per Cure Palliative — Hospice per 9 posti letto, da attivare in sostituzione dei 17 posti
letto per acuti, ¢ quella riportata nel dispositivo;

RITENUTO, per quanto sopra rappresentato, di:
1) revocare il Decreto del Commissario ad Acta n. U00031 del 12.2.2014 concernente “Provvedimento di
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conferma del titolo autorizzativo e rilascio di accreditamento istituzionale definitivo alla Casa di Cura
Privata S.Anna, con sede in Via K. Herold snc - 03043 Cassino (FR), PIVA 00627760606, gestita dalla
societa Casa di Cura Privata S. Anna S.r.l., Via K. Herold snc - 03043 Cassino (FR).";

2) ottemperare a quanto disposto dal Tar Lazio — Sezione Terza Quater — con la Sentenza n. 04699/2015 del
27.3.2015;

3) rilasciare la conferma dell’autorizzazione all’esercizo alla Casa di Cura S. Anna, gestita dalla societa
Casa di Cura Privata S. Anna S.r.l, sita in Via K. Herold snc - 03043 Cassino (FR), per le attivita indicate
nel dispositivo;

4) rilasciare I"accreditamento istituzionale definitivo alla Casa di Cura S. Anna, gestita dalla societa Casa di
Cura Privata S. Anna S.r.l, sita in Via K. Herold snc - 03043 Cassino (FR), per le attivita indicate nel
dispositivo;

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

- direvocare il Decreto del Commissario ad Acta n. U00031 del 12.2.2014 concernente “Provvedimento di
conferma del titolo autorizzativo e rilascio di accreditamento istituzionale definitivo alla Casa di Cura
Privata S.Anna, con sede in Via K. Herold snc - 03043 Cassino (FR), P.IVA 00627760606, gestita dalla
societa Casa di Cura Privata S. Anna S.r.l., Via K. Herold snc - 03043 Cassino (FR).”;

- di ottemperare a quanto disposto dal Tar Lazio — Sezione Terza Quater — con la Sentenza n. 04699/2015
del 27.3.2015;

- i rilasciare la conferma dell’autorizzazione all’esercizo alla Casa di Cura S. Anna, gestita dalla societa
Casa di Cura Privata S. Anna S.xl., sita in Via K. Herold snc - 03043 Cassino (FR), per le attivita di
seguito indicate;

- dirilasciare I’accreditamento istituzionale definitivo alla Casa di Cura S. Anna, gestita dalla societa Casa
di Cura Privata S. Anna S.rl, sita in Via K. Herold snc - 03043 Cassino (FR), per le attivita di seguito
indicate:

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

ATTIVITA’ AUTORIZZATE
TIPOLOGIA: CHIRURGICA
CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA: n. 33 p.l. di cui n. 4 p.1. Day Surgery articolati come segue:

Raggruppamento Chirurgico per complessivi n. 33 p.l. ORD.:
- Unita Funzionale di Chirurgia Generale: n. 33

DAY SURGERY: n. 4 p.l.

SERVIZI DELLA STRUTTURA
- Reparto Operatorio: n. 2 sale chirurgiche
n. 1 sala chirurgica (dedicata alla chirurgia ambulatoriale)
- Frigoemoteca
- Gestione Farmaci e Materiale Sanitario (Farmacia Interna)

SERVIZI DELLA STRUTTURA APERTI ANCHE A PAZIENTI ESTERNI
- Diagnostica per immagini (TAC — RMN — MOC — mammografia)
- Laboratorio Generale

SERVIZI GENERALI DI SUPPORTO
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- Lavanderia (in appalto esterno)
- Sterilizzazione
- Cucina (in appalto esterno)

AMBULATORI PER VISITE SPECIALISTICHE
- Cardiologia

- Malattie dell’apparato respiratorio

- Presidio di Chirurgia ambulatoriale — Diagnostica invasiva
- Urologia

- Otorinolaringoiatria

- Oculistica

- Ostetricia e Ginecologia

- Neurochirurgia

- Chirurgia generale

- Presidio di recupero e riabilitazione funzionale

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE
CENTRO RESIDENZIALE PER CURE PALLIATIVE — HOSPICE: n. 9 posti letto
ATTIVITA’ ACCREDITATE

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

TIPOLOGIA: CHIRURGICA
CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA: n. 32 p.l. di cui n. 4 p.l. Day Surgery articolati come segue:

Raggruppamento Chirurgico per complessivi n. 28 p.l. ORD.
- Unita Funzionale di Chirurgia Generale: n. 28

DAY SURGERY: n. 4 p.L.

SERVIZI DELLA STRUTTURA
- Reparto Operatorio: n. 2 sale chirurgiche
n. 1 sala chirurgica (dedicata alla chirurgia ambulatoriale)
- Frigoemoteca
- Gestione Farmaci e Materiale Sanitario (Farmacia Interna)

SERVIZI DELLA STRUTTURA APERTI ANCHE A PAZIENTI ESTERNI
- Diagnostica per immagini
- Laboratorio Generale

SERVIZI GENERALI DI SUPPORTO
- Lavanderia (in appalto esterno)

-  Sterilizzazione

- Cucina (in appalto esterno)

AMBULATORI PER VISITE SPECIALISTICHE

- Cardiologia

- Presidio di Chirurgia ambulatoriale - Diagnostica invasiva
- Urologia (APA)

- Otorinolaringoiatria (APA)

- Oculistica (APA)

- Ostetricia e Ginecologia (APA)

- - Neurochirurgia (APA)
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- Chirurgia generale (APA)
- Presidio di recupero e riabilitazione funzionale

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, I’'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.

Il Legale Rappresentante della Societa “Casa di Cura Privata S. Anna” (P. IVA 00627760606), ¢ la Sig.ra
Giovanna Amato, nata a Cassino (FR) il 27.6.1921.

I Direttore Sanitario della Casa di Cura S. Anna ¢ il Dott. Di Blasio Antonio, nato a Casagiove (CE) il
18/12/1921, laureato in Medicina e Chirurgia, specializzato in Chirurgia Vascolare e Urologia, iscritto
all’Ordine dei Medici della Provincia di Frosinone al n.334.

11 presente provvedimento sara trasmesso al Legale Rappresentante della struttura, alla ASL di Frosinone e al
Comune di Cassino.

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 |’accreditamento, previo congruo preavviso, puo
subire riduzioni e variazioni per effetto di provvedimenti, anche di programmazione, nazionali e regionali.

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
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
¢/o dichiarati alle disposizioni che disciplinano le materie oggetto del presente provvedimento.

Si richiama 1’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 e amministrativi di attuazione che richiedono la preventiva autorizzazione regionale.

Si richiama I’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.

Roms, B

06 LUG. 2017
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