
OGGETTO: Ottemperanza alla Sentenza del Tar Lazio - Sezione Terza Quater - n. 04699/20 15 del
27.3 .2015. Revoca del Decreto del Commissario ad Acta n. U0003! 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 società Casa di Cura Privata S.Anna S.rl., ViaK. Herold sne - 03043 Cassino (FR). " - Rilascio
della conferma dell ' autori zzazione all'esercizo e dell' accreditamento istituzionale definitivo alla Casa di Cura
S. Anna, gest ita dalla soc ietà Casa di Cura Privata S. Anna S.r.l., sita in Via K. Herold snc - 03043 Cassino
(FR) .

IL PRESIDENTE IN QUALITA' DI COMMISSARIOAD A CTA

VISTI:
- lo Statuto della Regione Lazio;
- la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n.6 e successive modifiche ed integrazioni;
- il Regolamento Regionale 6 settembre 200 ! , n. 6 e successive modifiche ed integrazioni;
- la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 2 1 marzo 2013, con la quale il Presidente della Regione
Lazio Dott. Nicola Zingaretti è stato nominato Commissario ad Acta per la realizzazione degli obiettivi di
risanamento finanziario previsti nel pianodi rientro dai disavanzi regionali nel settoresanitario;
- la delibera del Consiglio dei Ministr i del l° dicembre 2014 con la quale l' Arch. Giovanni Bissoni è stato
nominato Sub commissario per l' 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 sens i della deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo
2013;
- il Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e successive modificazion i 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 Regiona le 13 novembre 2007, n.13;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0080 de l 30 settembre 2010, e successive mod ificazioni e
integrazion i, avente ad oggetto "Riorganizzazione della rete ospedaliera regionale." :
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 de l IO novembre 2010 concerne nte l'approvazione dei
requisiti minimi autor izzat ivi per l' esercizio delle att ività sanitarie e soc io sanitar ie, con il quale è stato
avv iato, tra l' altro, il procedimento di accredi tamen to defini tivo;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del IO febbraio 20 I I che modifi ca e integra il Decreto del
Commissario ad Acta U0090/2 0 l O;
-Ia Legge Reg iona le 14 luglio 20 14, n. 7 e, in particolare, l' art. 2, com mi da 73 a 80;
- la legge regionale 15 luglio 2015, n. IO;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00368 deI 31.10.20 14;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U004 12 del 26.1 1.2014;

RILEVATO che la Casa di Cura S. Anna, gestita dalla soc ietà Casa di Cura Privata S. Anna S.r.l., in persona
del legale rapp.te p.t., ha partecipato al procedimento amministrativo avviato ai sens i del citato DCA n.
90/2010 e ss.mm.ii., volto ad ottenere la conferma dell'autorizzazione all'eserc izio 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 titol i:

Decreto del Medico Provinciale prot. n. 3963 del 20.2.1975 (richiamato nella DGR n. 656/1998) con il
quale la Casa di Cura è stata autorizzata per le seguenti attività:
Complessivi n. 65 p.l. per acuti così articolati:

• 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 è stata accreditata per le seguenti attività:

• Radiologia
• Patologia Clinica
• Terapia Fisica
• Cardiologia
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deliberazione della Giunta regionale del Lazio n. 656 del 10/03/1 998 con la quale la Casa di Cura è stata
AUTORIZZATA per le seguenti attività:

TlPOLOGIA: CHIRURGICA
CAPACITA'RICETTlVA : 59 p.l. (+ I p .l. per isolamento temporaneo)
Raggruppamento chirurgico con 4 unità funzionali:
• Unità funzionale di Chirurgia Gene rale : n. 29 p.l.
• Unità funz ionale di Ostetricia e Ginecologia : n . Il p.l.
• Unità Funzionale di Urologia : n. lO p.l.
• Unità Funzionale di Otorinolaringoiatria: n. lO p.l.

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

ATTIVITA'APERTE ALL'ESTERN O
l) SERVIZI

• Diagnostica radio logica (RX tradizionale, RX intervent istica, TAC, MOC, mammografia,
ecografia)

2) AMBULATORI
• Cardiologia (elettroc ardiografia, test da sforzo con cieloergometro, ecocardiografia, edopplcr cd

ecodoppler)
• Terapia fisica (fisiokinesitcrapia)
• Radioterapia

SERVIZI GENERALI IN APPALTO ESTERNO
Rifiut i solidi spec iali e radiottivi (con eselusione dei rifiuti assimilabi li agli urbani che vengono smaltiti
tramite il Srvizio Comunale di Nettezza Urbana)

deliberazione della Giunta regio nale del Lazio n. 355 del 15/0212000 con la qual e la Casa di Cura è stata
ACCREDITATA per le seg uenti attività:

TlPOLOGIA: CHIR URGICA
CAPACITA' RICETTIVA: 59 p.l.
Raggruppamento chirurgico con 2 unità funzionali:
• Unità funz ionale di Chirurgia Generale: n. 48 p.l.
• Unità funzionale di Ostetricia e Ginecologia: n. II p.l.

determinazione dirigenziale n . 2057/2003 con la qua le la Casa di Cura è stata autorizzata all'eserc izio per
l'attività di Risonanza Magn etica Nuclea re di tipo A da l Tesla;

Decreto del Commiss ario ad Acta n. U000 5 del 21/0 1/2009 con il qual e la Casa di Cura è stata
parzialmente riconvertita in accreditamento per le seguenti attività:

TlPOLOGIA: CHIRURGICA
CAPACITA' RICETTlVA : 32 p.l.
Raggruppamento chirurgico con l unità funzionale:
• Unità funzionale di Chirurgia Generale: n. 32 p.l . comprensivi di day surgery polispccialistico, day

service
• spec ialistica ambulatoriale (oculistica, otorinolaringoiatria, chirurgia ambulatoriale, gineco logia,

urologia, neurochiru rgia)

Decreto dci Commissario ad Acta n. U006 1 del 06/0812009 con il quale è stato disposto chc le prestazioni
di specia listica ambulatoriale, PAC cd APA erogabili dall e 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 Cass ino
risultano essere le seguenti:
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SPECIALISTICA AMB ULATORIALE
• laboratorio anali si
• cardiologia
• fisiokinesiterapia
• radiologia diagnostica
• chirurgia ambu latori ale
• ostetricia e gine colo gia
• neurochirurgia
• oculistica
• otorinolaringoiatria
• urologia

APA erogabili
• le prestazioni indicate nell' all egato

Decreto dcI Commissario ad Acta n. U0080 del 2010 con il quale la Casa di Cura è stata riconfigurata, ai
fini dell'accreditamento istituziona le definiti vo, come segue:
• n. 28 p.I. di rico vero ordinario di Chirurgia Gen era le
• n.4 p.I. di Day Surgery
• Specialistica amb ulatoriale
• Diagnostica di base

VISTO l'attestato di conformità della Casa di Cura Privata S.Anna S.r.l. rilasciato dal Dirett ore Generale
Azienda USL Frosinone con nota prot . n. 25175 del 27/12/2012 con il quale è stato at testato che il presidio
sanitario era conforme ai requ isiti per l' esercizio delle seguent i att ività:

ATTIVITA' AUTORIZZATE

TIPOL OG IA: CHIRU R G ICA

CAPACITA' RI CETTIVA COMPLESSIVA: n. 37 p.I. articolati come seg ue:

Raggruppamento Chirurgico per compl essivi n. 33 p.1. ORD . e n. 4 p.I. DS polispecialistico
- Unità Funziona le 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 (Farmac ia Interna )
Direzione Genera le
Servizi Amministrativi
Servizio Sterilizzazione

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

SERVIZI DELLA STRUTTURA SANITARIA: (TUTTI APERTI A PAZIENTI ESTERNI)
Diagnostica per immagini
Laboratorio Analisi Cliniche
Ambulator i per visite spec ialistiche
Cardiologia
Diagnostica Doppler
Diagnostica Ecografica
Diagnostica spirometrica ed ecg
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Diagnostica endosco pica
Chirurgia minin vasiva
Flcbologia
Oculistica
ORL
Chirurgia

SERVIZI GEN ERALI IN APPALTO ESTERi'lO
Lavanderia

ATTIVITA' ACCREDITATE

TIPOLOGIA: CHIRURGICA

CAPACITA' RICETTIVA CO;\IPLESSIVA: n. 32 p.1. articolati come segue:

Raggruppamento Chirurgico per complessivi n. 28 p .1. ORD. e n. 4 p.1. Day Surgery polispec ialistico e Day
Service
- Unità Funzionale di Chirurgi a Generale: n. 28

SP ECI ALISTICA AMB ULATORIALE
Diagnostica per Immagini - Radiologia Diagnostica
Laboratorio Generale di Base con settori specializza ti
Medicina Fisica e Riabili tazione
Cardiologia
Chirurgia ambulatoriale e diagnostica invasiva
Urologia
Otorinolaringoiatria
Oculistica
Ostetricia e Ginecologia
Ncurochirurgia
Chirurgia generale"

VISTO il Decreto dci Commissario ad Acta n. U0003 l del 12.2.2014 concernente "Provvedime nto di
conf erma del titolo autorizzativo e rilascio di accreditamento istituz ionale definitivo alla Casa di Cura
Privata S.Anna, con sede in Via K. Herold snc - 030-/3 Cass ino (FR), P.IVA 0062 7760606, gestita dalla
società Casa di Cura Privata S. Anna S.r.l., Via K. Herold snc - 03043 Cassino (FR). ":

VISTO il ricorso al TAR LAZIO (Registro n. 6381/20 14) per l' annullamento parziale, previa sospensione,
del predetto Decreto del Commissario ad Acta n. U003 1 del 12.2.2014 promosso dalla Casa di Cura S. Anna
di Cassino con il quale lamenta il mancato riconosc imento di "intere attività diagnostiche e sanitarie esistenti
ed autorizzale da anni, come risulta dai citali alli di autorizzazione" e, in particolare:
"a) in ordine alfa Diagnostica pe r immagini - Radiologia diagnos tica. non risulta riportala la TAC;
b) non risulta inserita la Risonanza Magnetica, anch 'essa, ovviamente , già in precedenza autorizzata
mediante allo ad hoc;
c) non risulta menziona ta lo sala operatoria ubica ta al quarto piano del/a 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 infattt il servizio di endoscop ia p olispecialis tica ed il servizio di fis iopa tolog ia respiratoria che nella
pialla/orma informatica regionale è rip ortato con lo voce pneumologia;
e) sebbene nei servizi generali sia stata inserita lo cucina, tuttavia il servizio è svolto da soggello esterno alla
struttura in virtù di precip uo contratto di appalto ;
j) è stato omesso per intero il terzo p iano del/a struttura con i relativi 16 posti Ietto, come è 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 Iella di degenza chirurgica a seg uito di accordo di riconversione) è stato
ricavato la spazio da destinarsi ad attività di Hospice per nove posti Iella ed oggetto di iter autorizzativo
regionale già m'l'iato ":
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VISTO l'attestato di conformità della Casa di Cura Privata S. Anna di Cassino rilasciato dal Direttore
Generale Azienda USL Frosinone eon nota prot. n. 6909 del 10.4.2014 eon il quale, in sostutuzione del
precedente, è stato attestato che il presidio sanitario era conforme ai requisiti per l' esercizio delle seguenti
attività:

ATTIVITA' AUTORIZZATE

TlPOLOGIA: CHIRURGICA

CAPACITA' RICETTIVA CO:\IPLESSIVA: n. 37 p.1. an icolati come segue:

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

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

Frigoemoteca
Gestione Farmaci e Materiale Sanitario (Farmacia Interna)
Direzione Genera le
Servizi Amministrativi
Servizio Sterilizzazione

SERVIZI CONNESSI ALL'ATTIVITA' CHIRURGICA

BLOCCO OPERATORIO: n. 2 sale Chirurgiche (Ubicazione Piano Primo) con Servizio Sterilizzazione

SERVIZI DELLA STRUTTU RA SANITARIA: (TUTTI APE RTI A PAZIENTI ESTE RNI)
Diagnostica per immagin i (TAC - RMN)
Laboratorio Analisi Cliniche

AMBULATORI PER VISITE SPECIALISTICH E:
Cardiologia
Diagnostica Doppler
Diagnostica Ecografica
Fisiopatologia respiratoria
Diagnostica endoscopica
Chirurgia mininvasiva
Flebologia
Oculistica
ORL
Chirurgia

SERVIZI GENERALI IN APPALTO ESTERJ'IO
Lavanderia
Cucina

ATTIVI TA' ACCREDITATE

TIPOLOGIA: CHIRURGICA

CAPACITA ' RI CETTIVA COMPLESSIVA: n. 32 1'.1. articolati come segue:

RAGGRUPPAM ENTO CHIRU RGICO per complessivi n. 28 p.l. ORD. e n. 4 p.l. Day Surgery
polispecialistico e Day Service
- Unità Funzionale di Chirurgia Generale: n. 28
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SPECIALISTICA AM BULATO RIA LE :
Diagnostica per Immagini - Radiologia Diagnostica
Laboratorio Generale di Base con settori specia lizzati
Medicina Fisica e Riabilitazione
Cardiologia
Chirurgia ambulatoria le e diagnostica invasiva
Urologia
Otorinolaringoia tria
Oculistica
Ostetricia e Ginecolog ia
Neurochirurgia
Chirurgia generale

VISTA l'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 attività per le quali la ricorrente è stata autorizzatata;

VISTA l'Ordinanza del TAR Lazio - Sezione Terza Quater - n. 638112014 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, l'i stanza 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
l'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 qua le è stato chiesto alla ASL di Frosinone l' invio di un
nuovo parere di conformi tà 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 l'Ordinanza del Consiglio di Stato - Sezione Terza - n. 7128/2014 dell'11.9.2014 con la quale il
Tribunale ha accolto l'appello per la riforma dell'ordinanza del TAR Lazio n. 638 1/2014 del 16.7.2014
ritenuto che "allo stato. anche in considerazione della trattaz ione di merito già fissata al TAR, sia da
mantenere la vigenza dellautorizzazione per j 17 posti letto in questione in attesa che si definiscano le
procedure in corso per la rimodulazione e riconversione in 9 pos ti richiesta nel 2010 dal/a Casa di Cura e
per I'uleriore riesam e 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 virtù della decisione del Consiglio di Stato ed ha invitato la Regione
Lazio a procedere alla correzione ed integrazione dci 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
attività 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 dellO aprile 2014 aveva revocato in autotutela lo attestazione prot. n. 25175 del 27 dicembre 2012,
adottando un nuovo attestato di conformità in aderenza ai rilievi fo rmulati da parte ricorrente. Quanto, poi,
alla autorizzazione ai posti letto siti al terzo piano, occorre rilevare come dalla stessa nota prot. n. 7231201.J
della ASL di Frosin one, 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 Iella 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 n'conoscersi 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 autorizzazi one intervenuta ";

VISTI:
la nota prot. n. 18073 del 14.1.2016 con la quale è stata rinnovata alla ASL di Frosinon e la richiesta di
esprimere un parere conclusivo in ordine alla sussistenza dei requisiti minimi anche per i 17 posti letto di
degenza chirurgica posti al terzo piano della Casa di Cura S. Anna di Cassino;
la nota 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 (diciasse tte) posti Iella
di degenza chirurgica situati al Ill" 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 11.

8120l/ ... (omissis) ";
la nota del 12.12.2016, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 6362 12 del 21.12.2016, con la quale il
Legale Rappresentante della società "Casa di Cura Sant' Anna S.r.l.", evidenziando quanto disposto con
sentenza n. 4699/20 15, ha sollecitato la Regione Lazio ad aggiornare il Decreto di Autorizzazione ed
Accreditamento Isti tuzionale definiti vo, " ...al fi ne altresì di poter concludere l 'iter di att ivazione di 9
posti letto di Hospice per i quali la scrivente struttura è già autorizzata alla realizzazione ... (omissis) ";
l' istanza del 13.2.2017, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 75993 del 14.2.2017, con la quale il
Legale Rappresentant e della socie tà "Casa di Cura Sant'Anna S.r.l." ha chiesto di concludere il
procedimento amministrativo relativo ai n. 9 posti letto di Hospice " ...entro e non oltre 7 giorni dalla
comunicazione del/a presente istanza , significando sin d 'ora che in caso di ulteriore inerzia la scrivente
struttura sarà costretta ad adire le competenti autorità giurisdizionali ...(omissis) ";
la nota prot. n. 206650 del 21.4.2017 con la quale è stato la ASL di Frosinone è stata invitata ad
effettuare, con la massima urgenza, la verifica della permanenza dei requisiti strut turali, 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
società "Casa di Cura Sant'Anna S.r.l" gli esiti del riesame della documentazione agli atti dell'ufficio ai
fini dell'ad ozione 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 è emerso che:
- con il predetto DCA n. 3 112014 sono state autorizzate e accreditate attività non corrispondenti a quelle
effettivamente autori zzate e accredi tate con i provvedimenti previgent i, ragion per cui si deve procedere alla
sua revoca e alla contestualmente adozione di un nuovo provvedimento;
- dall'esasme di tutti i provvedimenti/documenti sopra richiamati emergono una serie di difformità e
discordanze e, in particolare:
a) i posti letto di chirurgia genera le complessivamente autorizzati sono n. 54 di cui n. 4 p.l. di day surgery e
non n. 37 come indicato nel DCA n. 3112014. Ragion per cui saranno autorizzati complessivamente n. 54 p.1.
di chirurgia generale di cui n. 4 p.l. di day surgery;
b) le definizioni dei serv izi/attività non corrispondono a quelle previste dal DCA n. 812011. Ragion per cui
tutte le definizione dei servizi/attività saranno correttamente ridenominate secondo la vigente normativa;
c) la sala chirurgica dedicata alla chirurgia ambulatoriale non era presente nel DCA n. 31/20 14. Ragion per
cui sarà inserita nel Reparto Operatorio una ulteriore sala chirurgica dedicata agli interventi di chirurgia
ambulatoriale, oltre le due sale operatorie già esistenti;
d) gli uffici della Direzione Genera le e i Servizi Amm inistrat ivi non costituiscono attività autorizzabili .
Ragion per cui saranno esclusi dal novero delle attività autorizzate;
e) le prestazioni di "diagnostica Doppler" c " Diagnostica ecografica" rientrano nella specifica attività della
diagnostica per immagine (con rcfertazione pcr terzi), ovvero, quale attività complementare dello specialista
in cardiologia (doppler) o di ogni altro specialista (ecogra fia), senza rcfcrtazione per terzi. Ragion per cui le
predette prestazioni, rientrando in branche mediche già autorizza te alla struttura, saranno escluse dal novero
di quelle autorizza te;
f) per "Fisiopatologia respiratoria", branca solo autorizzata, deve intendersi, giusto quanto previsto dalla
tabella "B" del Decreto del Ministero della Salute 30 gennaio 1998, c successive modifiche e integrazioni, le
attività/prestazioni rientranti nella branca medica di "Malattie dell'apparato respirator io", che sarà
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conseguentemente solo autorizzata;
g) per "chirurgia mininvasiva" deve intendersi il "presidio di chi rurgia ambu latoriale". Pertanto, poic hé il
presidio di chirurgia ambulatoria le è già autorizzato, la predetta definizione sarà escl usa dal novero di quelle
autorizzate;
h) la "flebclogia" non è una branca medica. Infatti, in attua zione di quanto previsto da lla tabe lla "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 1"11010 sanitario del Serviz io sanitario nazionale " la " flebologia''
costitui sce attività rien trante nella branca medica dell a "angiologia" , che non è attività autori zzata. Ragion per
cui sarà esclusa dal novero di quelle autorizzate;
i) per "ch irurgia" si deve intendere la chirurgia generale. Ragion per cui sarà conseguentemente autorizzata e
accredit ata la chirurgia generale (solo visite );
l) per " medicina fisica e riabil itazione" si deve intendere il "p residio di recu pero e riabilitazione funzionale" .
Ragion per cui sarà conseguentemente autorizzato e accreditato il "presid io di recupe ro e riabilitazione
funzionale";

VISTA la nota prot. n. 257798 del 22.5.2017 con la quale è stato comuni cato al Legale Rappresentante dell a
socie tà "Casa di Cura Sant' Anna S.r.l," che per mero errore materiale sono state riportate, nella
configurazione finale della struttura, atti vità diverse da que lle effett ivame nte autorizzate e/o accreditate con i
provvedimenti adottati nel tempo e, in part icolare, che la struttura:

"é autorizzata ali 'esercizio e accreditata istituzionalmente per "Laboratorio Analisi con settori
specializzati ", mentre invece è 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 provvederà. pertanto , ad indicare nell 'adottando provvedim ento finale
l 'autorizzazione all'ese rcizio e l 'accreditamento istituzionale del solo "Laboratorio Generale ";
é autorizzata all'esercizio e accreditata istituzionalmente per la "TA C ", "MOC", "R},fN" e
"Mammografia", mentre invece è autorizzata per tutte le predette attività/p restazioni e accreditata solo
per la "Diagnostica per immagine" (RX tradizionale) , non essendo stati mai adottati provvedimenti di
accreditamento per tali apparecchiature. Si provvederà, pertanto, ad indicare nell 'adottando
provvedimento fin ale l'autorizzazione ali 'esercizio per la "TA C ", "MOC ", "RAIN " e "Mammografia ", e
l 'accreditamento istituzionale per la "Diagnostica pe r immagine" (RX tradizionale) ;
è autorizzata ali 'esercizio per lo diagnostica endoscopica, mentre invece è accreditata per "diagnostica
invasiva ". Si provvederà, pertanto, ad indicare nel!'adottando provvedimento fi nale l 'autorizzazione
all 'esercizio e l 'accreditamento istituzionale per la "Diagnostica invasiva ";
é autorizzata all 'esercizio e accreditata istituzionalmente per "Prestazioni ambulatoriali ", "APA " e
'"PAC" nell 'ambito delle branche mediche amb ulatoriali. mentre invece è solam ente autorizzata e
accreditata per "Prestazioni ambulatoriali " e "APA 'l, non essendo stati mai adottati provvedimenti di
autorizzazione elo di accreditamento per i "PAC ". Si provvederà, pertanto, ad indicare nell 'adottando
provvedimento finale l 'autorizzazione all 'esercizio e l 'accreditamento istituzionale delle "Prestazioni
ambulatoriali" e degli '"APA ",

Pertanto, nelle more de ll 'adozione del provvedimento:
l) di revoca del Decreto del Commissario ad Acta n. V00031 del 12.2.2014 concernente
"Provvedimento di conferma del titolo autorizzativo e rilascio di accreditamento istituzionale defi nitivo alla
Casa di Cura Privata S Amw , con sede in Via K. Herold snc - 03043 Cass ino (FR) , PIVA 00627760606,
gestita dalla soc ietà Casa di Cura Privata S. Anna Sr. i., Via K. Herold snc - 03043 Cassino (FR). ..;
2) di ottempe ranza a quanto disposto dal Tar Lazio - Sezion e 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
società Casa di Cura Pri vata S Anna Sr.i., sita in Via K. Herold snc - 03043 Cassino (FR), per le attività in
precedenza indicate;
4) di rilascio dell'accreditamento istituzionale definitivo alla Casa di Cura S Anna. ges tita dalla
società Casa di Cura Privata S Anna S r.I., sita in Via K. Herold snc - 03043 Cassino (FR), per le attività in
precedenza indicate ":
la società avrebbe potuto trasmettere , ai sensi dell 'art. IObis della legge 241/1990 e s.m.i., le propri e
osservazioni e controdeduzioni;

RI LEVATO che alla data di adoz ione del presente provvedimento sono scaduti i termin i per l'invio da parte

Pagina 9 / 14 /



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

CON SIDE RATO che:
per gli effett i 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 dci provvedimenti adottati dagli organi giudiziari;
per gli effetti del riesame delle attività effettivamente autori zzate c accredit ate rilevabili dagli atti adottati
nel tempo;
per gli effetti della riformulazione della denominazione delle attivit à/branche mediche a quella prevista
dalla vigente normativa;

il presente provvedimento provvede a ricostruire l' iter amministrativo di conferma dell' autorizzazione
all'esercizio c di accreditamento istituziona le del presidio sanitario denominato "Casa di Cura S. Anna",
gestita dalla società "Casa di Cura Privata S. Anna S.r.l.", sita in Via K. Herold snc - 03043 Cassino (FR),
ridefinendo la configurazione dci presidio sanitario che risulta essere la seguen te:

STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME DI RI COVERO OSPEDALI ERO A
C IC LO CON TI NUATI VO E/O DI URNO P ER ACU ZIE

ATTIVITA' AUTORIZZATE

TIPOLOGIA: CH IRU RG ICA

CA PACITA' RI CETTI VA COMP LESSIVA: n. 50 p.l. di cui n. 4 p.l. Day Surgery anicolati come segue:

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

DAYSURGERY: n. 4 p.l.

SERV IZI DELLA ST RUTTURA
Reparto Operatorio: n. 2 sale chirurg iche

n. I sala chirurgica (dedicata alla chirurgia ambul atoriale)
Frigoemoteca
Gestione Farmaci e Materiale Sanitario (Farmacia Interna)

SE RVIZ I DEL LA srturrrunx AP ERTI ANC HE A PAZI ENTI ESTERL"I
Diagnostica per immagini (TAC - RMN - MOC - mammografia)
Laboratorio Generale

SERV IZI GENERA LI DI SUPPO RTO
Lavanderia (in appalto esterno)
Sterilizzazione
Cucina (in appalto esterno)

AMBU LATOR I PER VISITE SPECIALISTICHE
Cardiologia
Malattie dell ' apparato respiratorio
Presidio di Chirurgia ambulatoria le - 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 R EGIME DI RI COVERO OSPEDALIERO A
CI CLO CONTINUATIVO EIO Dl U&"lO PERACUZIE

TIPOLOGIA: CHIRURGICA

CA PAC ITA' RICETTI VA C O MPLESSIVA: n. 32 p.1.di cui n. 4 p.1. Day Surgery articolati come segue :

Raggruppamento Chirurgico per compless ivi n. 28 p.l. ORD.
o Unità Funzionale di Chirurgia Generale: n. 28

DAY SURGERY: n. 4 p.1.

SERVIZI DELLA STRUTTURA
Reparto Operatorio : n. 2 sale chirurgich e

n. I sala chirurgica (dedicata alla chirurgia ambul atoriale)
Frigoemoteca
Gestione Farmaci e Materiale Sanitario (Fa rmacia Interna)

SERVIZI DELLA STRUTTURA APERTI ANCHE A PAZIENTI ESTE&"l1
Diagnostica per immagini
Labora torio Generale

SE RVIZI GENERALI DI SUP PORTO
Lavanderia (in appalto esterno)
Sterilizzazione
Cucina (in appa lto esterno)

AM BULATO RI P ER VISITE SPECIA LIST IC HE
Cardiologia
Presidio di Chirurgia ambulato ria le - Diagnostica invas iva
Urologia (APA)
Otorinolaringo iatria (APA)
Ocu listica (APA)
Ostetricia e Ginecologia (APA)
Neuroc hirurgia (APA)
Chirurgia general e (APA)
Presidio di recu pero e riabilitazione funzionale

VISTA la nota prot, n. 49220 del 6.6.2017, acquisita alla Reg ione Lazio con prot . n . 296 867 del 12.6.2017 ,
con la qua le il Commissario Straordinario della ASL di Frosinone, con riferimento alla verifica dei requ isiti
richiesta dalla Regione con la nota prot. n. 206650 del 2 I .4.20 17, ha rilascia to il parere favorevole per un
Centro Residenziale per Cure Palliative - Hospice per 9 pos ti letto, da attivare in sostituzio ne dei 17 posti
letto per acuti, presso la Casa di Cura S. Anna di Cassino;

RIL EVATO che il DCA n. 368/20 14, come modifi cato dal DCA n. 412/2014, di riorganizzazionc della rete
ospedaliera, non ha modifi cat o la configurazione della Casa di Cura S. Anna di Cassino rispetto ai precedenti
atti di programmazione;

CONSIDE RATO che la configurazione fina le della Casa di Cura S. Anna di Cassino, comprensiva del
Centro Reside nzia le per Cure Palliative - Hospice per 9 posti letto, da attivare in sostituzione dei 17 posti
letto per acuti, è quella riportata nel dispositivo;

RIT ENUTO, per qua nto sopra rappresentato, di:
I) revocare il Decreto del Commissario ad Acta n. V0003 I del 12.2.2014 concernent e "Provv edimento di

Pagina 11 / 14 d



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
società Casa di Cura Privata S. Anna Srl., Via K. Herold snc - 03043 Cassino (FR). ";

2) ottemperare a quanto disposto dal Tar Lazio - Sezione Terza Quater - eon la Sentenza n. 0469912015 del
27.3.20 15;

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

4) rilasciare l'accreditamento istituzionale defin itivo alla Casa di Cura S. Anna, gestita dalla società Casa di
Cura Privata S. Anna S.r.l., sita in Via K. Herold snc - 03043 Cassino (FR), per le attività indicate nel
dispositivo;

DECRETA

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

di revocare 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.lVA 00627760606, gestita dalla
società Casa di Cura Privata S. Anna S.r.l., Via K. Hcrold snc - 03043 Cassino (FR).";

di ottemperare a quanto disposto dal Tar Lazio - Sezione Terza Quater - con la Sentenza n. 04699/20 15
del 27.3.2015;

di rilasciare la conferma dell'autorizzazione all'esercizo alla Casa di Cura S. Anna. gestita dalla società
Casa di Cura Privata S. Anna S.r.l., sita in Via K. Herold sne - 03043 Cassino (FR), per le atti vità di
seguito indicate;

di rilasciare l'accreditamento istituzionale definitivo alla Casa di Cura S. Anna, gestita dalla società Casa
di Cura Privata S. Anna S.r.l., sita in Via K. Hero ld snc - 03043 Cassino (FR), per le attività di seguito
indicate:

S TRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO OSPEDALIERO A CICL O
CONTINUA TIVO ElO DIURNO PER A CUZ IE

ATTIVITA' AUTORIZZAT E

TIPOLOGIA: CHIR URGI CA

CAPACITA' RICETTI VA COMPLESSIVA: n. 33 p.1. di cui n. 4 p.1. Day Surgery articolati come segue:

Raggruppamento Chirurgico per complessivi n. 33 p.l. ORO.:
- Unità Funzionale di Chirurgia Genera le: n. 33

DAYSURG ERY: n. 4 p.1.

SERVIZI DELLA STRUTT URA
Reparto Operatorio: n. 2 sale chirurgiche

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

SERVIZI DELLA sTRurruRAAPE RTI ANCHE A PAZI ENTI ESTERi" I
Diagnostica per immagini (TAC - RMN - MOC - mammografia)
Laboratorio Generale

SE RVIZI GENERALI 1>1 SUPPORTO
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Lavanderi a (in appalto esterno)
Sterilizzazion e
Cucina (in app alto esterno)

AMBULATORI PER VISITE SPECIALISTICHE
Card iologia
Malattie dell' apparato respi ratorio
Presidio di Chiru rgia ambulato rial e - Diagnostic a invasiva
Urologia
Otorinolaringoiatria
Oculi st ica
Ostetric ia c Ginecologia
Neurochirurgia
Chirurgia generale
Presidio d i recupero c riab ilitazione funz ionale

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 ElO DIURNO PER ACUZIE

TlPOLOGIA: CHIRURGICA

CAPACITA' RI C ETTIVA COMPLESSIVA : n. 32 p.1. d i cui n. 4 p. 1. Day Surgery articolati come segue:

Raggruppamento Chirurgico per complessivi n. 28 p.l , ORD.
- Unità Funziona le di Chirurgia Gen erale: n. 28

DAY SURGERY: n. 4 p.1.

SERVIZI DELLA STRUTTURA
Reparto Operatorio: n. 2 sale ch irurgiche

n. l sala chirurgica (dedicata alla chirurgia ambulato riale)
Frigocmoteca
Gesti one Farmaci e M ateriale Sanitario (Farmacia Interna)

SERVIZI DELLA STRUTTURA APERTI Al"lCHE A PAZIENTI ESTERNI
Diagnosti ca per immagini
Laborator io Generale

SERVIZI GENERALI DI SUPPORTO
Lavanderia (in appalto esterno)
Sterilizzazione
Cucina (in ap pa lto esterno)

AMBULATORI PER VISITE SPECIALISTICHE
Cardiologia
Presidio di Chirurgia am bulatoriale - Diagnostica invasiva
Urologia (APA)
Otorinolaringoiatria (APA)
Ocu listica (Al'A)
Ostetri cia c Gineco logia (APA )
Ncuroc hirurgia (APA)
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Chirurgia genera le (APA)
Presidio di recup ero e riabilitazione funzionale

Relati vamente ai predett i interventi di A.P.A. si evidenzia che costitu isce presupposto per l' effettuazione degli
stess i il possesso da parte della struttura di una autori zzazione all' eserc izio e accred itamento detinitivo di
posti letto in ricovero ordinario per le medesime att ività le cui prestazioni (alcune), ritenute inappropriate,
sono state "tra sferite" a livello di chirurgia ambulatoriale.

Pertanto, la care nza in autorizzazione e acc reditamento di posti letto in ricovero ord inario per la specifica
branca medica (Chirurgia Generale, Ortopedia e traum atologia, Oculistica) non consentirebbe, per mancanza
dei requisiti, l' erogazione delle correlate prestazion i chirurgiche (A.P.A.). Tali aspetti, quindi, saranno ogge tto
di successive valutaz ioni e verific he in sede di attuaz ione del DCA n. 2 1512016 che potre bbero determinare,
qualora accertate, le condizioni per l'eliminaz ione di a lcuni interve nti di A.P.A.

11 Legale Rappresentante della Società "Casa di Cura Privata S. Anna" (P. IVA 00627760606), è la Sig.ra
Giovanna Amato, nata a Cassi no (FR) il 27.6.1921.

11 Direttore Sanitario della Casa di Cura S. Anna è il Dott. Di Blasio Antonio, nato a Casagiove (CE) il
18/1211921, laureato in Medicina e Chirurgia, specializzato in Chirurgia Vascolare e Urologia, iscritto
all'Ordine dei Med ici della Provincia di Frosinone al n .334 .

11 presente provvedimento sarà trasmesso al Legale Rappresentante della stru ttura, alla ASL di Frosinone e al
Comune di Cass ino.

La qualità di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le aziende e gli enti del Servizio Sanitario
Nazionale a corri spondere la remunerazione delle prestazioni erogate, al di fuori degli accordi contrattuali di
cui all'art. 8 quinquies del D.Lgs n. 502/92 e comu nque l' accreditamento, previo congruo preavviso, può
subire riduzioni e variazioni pereffetto di provvedimenti, anchedi programmazione, nazionali e regionali .

L'accertamento del posses so eia del mantenimento dei titoli o dei requisiti prodotti eia dichiarati, tinalizza ti al
rilascio del presente provvedimento, diversi da quelli rientranti nelle competenze della Reg ione Lazio,
rimangono in capo agli enti, alle amministrazioni e agli organismi com unque denominati titolari dci loro
rilascio.

11 presente provvedimento, pertanto , è sottoposto alla condizione risolutiva espressa della decadenza
automatica ove le amministrazio ni o gli enti diversi dalla Regione Lazio accertino, nell ' ambi to de lle
competenze ad essi attribuite dalla legge , la non rispondenza della struttura, dei titoli o dei requi siti prodott i
eia dichiarati alle dispos izioni che disciplinano le materie ogge tto del presente provvedimento.

Si richiama l' obbligo della struttura di provvedere a tutti gli adem pimenti previsti da lle vigenti disposizioni
che discip linano la materia e, in particolare, a quelli disposti dalla L.R. n. 4/2003 e dai relativi provvedimenti
regolamentari c amministrativi di attuazione che richiedono la preventiva autorizzazione regionale.

Si richiama l'obbligo dell'Azienda Sanitaria Loca le competente per territorio di vigilare su lla persistenza dei
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi e quelli ulteriori di accredi tame nto, secondo quanto previ sto
dal decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del 10.11.2010 e successive moditieazioni.

Avverso il presente provvedimento è amme sso ricorso giuri sdizionale innanzi al Tribunale Amministrat ivo
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 notitica.

N~~
./ O6 LUG. 2017

Roma, D.. r m ...."
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