
OGGETTO: Casa di Cura LC.O .T., gestita dalla Società "G IOMI S.p.A." (P. Iva 06619881003), sita in Via
F. Faggiana, n. 1668 - Latina. Autorizzazione a ll'esercizio per ampl iamento funzionale del Centro
Residenziale per Cure Paliiative - Hospice. Modifiche e integrazioni al Decreto del Commissario ad Acta n.
U00236 del 28/06/2017.

IL PRESIDENTE IN QUAL/TA' DI COMMISSA RIO AD ACTA

VISTI :
- lo Statuto della Regione Lazio;
-la Legge Reg ionale 18 febb raio 2002, n.6 e successive modifiche ed integrazioni;
- il Regolamento Regionale 6 settembre 200 I, n. 6 e success ive modifiche ed integrazioni ;
- la Deliberazione del Consiglio dei Mini stri del IO apri le 20 18 con la quale il Presid ente della Regione
Lazio Dott . Nicola Zingaretti è 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 Legis lativo 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 Commissar io ad Acta n. U0090 del IO novembre 20 10 concernen te l' approvazione de i
requisiti minimi autorizzativi per l'esercizio delle attività sanitarie e socio sanitarie;
• il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del IO febb raio 20 11 che modifica e integra il Decreto del
Commissario ad Acta U0090/20 lO;
- la Legge Regionale 14 lugl io 20 14, n. 7 e, in particolare, l'art. 2, commi da 73 a 80;
• il Decreto del Commissario ad Acta n. U00368 del 31.10.2014;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U004 12 del 26.11.2 014 e s.m.i.;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00257 del del 5.7.2017;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00540 del 13.12.2017 , com e modificato dal DCA n. 227 de l
5.6.2018, che disciplina la Chirurgia Ambul atori ale;
- la Deliberazione della Giunta Regionale n. 271 del 5/6/2018 concernente "Conf erimento dell 'incarico di
Direttore della Direzione regionale Salute e Integrazione Sociosanitatia ai sensi del l'ego/amento di
organizzazione 6 settembre 2002, n. l . Approvazione schema di contratto" con la qua le è stato conferito
l'incarico di Direttore della Direzione Reg ionale Salute e Integrazione sociosanitaria a l Dott. Renato Botti;

VISTI :
il Decreto del Commissario ad Acta n. U00236 del 28/06/201 7 concernente "Oggetto: L.R 3/2010 
DPCA 9012010 - L.R 1212011 .' autorizzazione all'esercizio in f avore del presidio sanitario denominato
"Casa di Cura ICOr", sito nel Comune di Latina. Via F. Faggiana, n. 1668 e accreditamento
istituzionale in f avore della Società "GIOM1s.pA." P. 1va 06619881003. con sede legale in Roma, Viale
Carso n. 44. Completamento degli adempimenti di cui al DCA 33120/7 . " con il quale il presidio è stato
autor izzato e accreditato per varie attività tra le quali, quella del Centro Residenziale per Cure Palliative
- Hospice per n. 9 p.l, + n. 36 trattamenti domiciliari ;
il Decreto del Commissario ad Acta n. UOO 172 07/05/20 18 concernente "Presidio sanitario denominato
"Casa di Cura ICOr". sito nel Comune di Latina, Via F. Faggiana. n. 1668, gestito dalla Società
"GIOM1 Sp.A. " (P. 1VA 06619881003) - Rettifica e integrazione delle branche specialistiche
ambulatoriali di cui al DCA n. U00236 del 28106120/7 . " con il quale il presidio è stato autorizza to e
accreditato per ulteriori attività;
il Decreto del Commissario ad Acta n. U00351 14/09/201 8 concernente "L.R. n. -1103 - R.R. n. 13107 
DCA n. U0037812016. Rilascio dell 'accreditamento istituzionale, ai sensi dell 'art. 8 -quater, comma 7,
D. Lgs 502192 e s.m.i. in f avare del Centra Dialisi Ambulatoriale, allocato presso la Casa di Cura
1COr, sita nel Comune di Latina, Via F. Faggiana, Il. 1668, gestita dalla Società "G10MI Sp.A." (P.
1VA 06619881003). Riconduzione della Unità di Dialisi Decentrata alla disciplina ordinaria di Cl/i
all'art. 8-bis del D. Lgs Il. 50211992 e s.m.i." con il qua le il presidio è stato accredi tato anche per n. 21
posti di dia lisi (di cui n. 2 posti HBsAg+);

Pagina 2 /4



VISTE:
le istanze del 17.11.2016 e del 6.7.2017 con le qua li l' ICOT di Latina. già autori zzata e accreditata con
DCA n. 236/2017 per n. 9 p.1. di Hospice e n. 36 trattamenti dom iciliari . ha chiesto l'autorizzazione
all' esercizio per ampliamento di n. 5 posti letto di Hosp ice e n. 20 trattamenti domiciliari in sostituzione
di n. 5 posti letto solo autorizzati di Riabilitazione (cod . 56) ;
la nota prot. n. 533516 del 23.10.2017 con la quale è stato chie sto alla ASL di Latina di effettuare presso
l'LC.OT. le verifiche del possesso dei requi siti minimi per il rilascio dell 'autorizzazione all 'esercizio
per ampliamento di n. 5 posti letto di Hosp ice + n. 20 trat tamenti domiciliari , con con testuale rinuncia di
n. 5 posti solo autorizzat i di Riabilitaz ione (cod . 56);
l' autorizzazione alla reali zzazione rilasciata dal Comune di Latin a per ampliamento di ulteriori cinque
posti letto residenziali dell'Hosp ice " Le Rose" ;
la nota del 5.3.20 18, acquisita alla Regione Lazio con prot, n. 121458 del 5.3.2018, con la quale
l'L C.O.T. ha comunicato, a integrazione e modifica della precedente istanza del 6.7.20 17, d i voler
att ivare in ampl iamento solo n. l p.l . + n. 4 trattamenti domiciliari e non n. 5 p.l. + 20 trattamenti
domiciliar i come precedentemente richi esto senza neces sità di riconvertire i posti letto di riabilitazione;
la nota prot. n. 164080 del 22 .3.2018 con la quale è stato chiesto alla ASL di Latina di effettuare presso
n .c.O.T. le previste verifiche del possesso dei requi sit i minimi per ampl iamento di n. I posto letto di
Hospice + n. 4 trattamenti domiciliari ;
la nota prot, n. 29392 del 19.9.20 18, acquisita alla Regione Lazio con prot . n. 567296 del 19.9.2018, con
la quale la ASL di Latina ha rilasciato il parere favorevole ali' ampliamento di n. l posto letto di Hospice
+ n. 4 trattamenti dom iciliari presso l' I.C.O.T. di Latina;

RITENUTO, per quanto sopra rappresentato :
- di autori zzare la Casa di Cura LC.OT., gestita dall a Società "GIOMI S.p.A .", sita in Via F. Faggiana, n.
1668 - Latina, all'ampliamento del Centro Residenziale per Cure Palliative - Hospice per n. I p.l. + n. 4
trattamenti domiciliari;
- di modifi care il Decreto del Commissario ad Acta n. U00 236 del 28/061201 7 e success ivi integrandolo con
l' ampliem ento sopra indicato;

DECRETA

perle motivazioni in premessa riportate, che si intendono integralmente richiamate:

Di autorizzare la Casa di Cura LC.O.T., gestit a dalla Società "G rOM I S.p.A.'·, s ita in Via F. Faggiana, n.
1668 - Latina , all'ampliamento del Centro Residenziale per Cure Palliative - Hospice per n. I p.l. + n. 4
trattamenti domiciliari .

Di modificare il Decreto del Commissario ad Acta n. U00236 del 28106/201 7 e successivi integrandolo con
l'ampliemento sopra ind icato.

Per gli effetti del sopra cita to ampl iame nto, la Casa di Cura l.C.O.T. di Latina, relat ivamente al Centro
Residenziale per Cure Palliative - Hospice, è cosi confi guratala:

ATTIVITA' AUTORIZZATA

Centro Residenziale per Cure Palliative - Hospice:

ATTIVITA' AC CREDITATA

Centro Residenziale per Cure l'a lliative - Hospice:
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n. 9 p.l. + 36 trattamenti domiciliari
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Null'altro è modifi cato rispetto a quanto disposto con i provvedimenti in premessa citati ,

Il presente provvedimento sarà trasmesso al legale rappre sent ante della struttura, a ll' ASL Latina ed al
Comune di Latina ,

L'accertamento del possesso elo del mantenimento dei titoli o dei requi siti prodotti elo dichiarati, finali zzati
al rilascio del presente provvedimento, diversi da quelli rientranti nelle competenze della Regione Lazio,
rimangono in capo agli enti, alle amministrazioni e agli organismi comunque denominati titolari del loro
rilascio.

Il presente provved imento , pertanto, è sottoposto alla cond izione risolut iva espressa della decadenza
autom atica ove le amministrazioni o gli enti diversi da lla Regione Lazio accertino, nell ' ambito delle
competenze ad essi attribuite dalla legge, la non rispondenza dell a struttura, dei titoli o dei requi siti prodotti
elo dichiarati alle disposizioni che disciplinano le materie oggetto del presente provvedimento,

Le attività autorizzate e acc reditate con il presente provvedimento potranno esse re soggette a successivi
processi di riorganizzazione, riconversione o rimodulazione sulla base degli atti di pianificazione e
programmazione sanitaria che la Regione riterrà di ado ttare,

Si richiama l'obbligo della struttura di provvedere a tutti gli adempimenti previsti dalle vigenti dispos izioni
che disciplinano la materi a 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 l' 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 10,1 1.2010 e successive modificazioni;

Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Amm inistrat ivo
Regionale del Lazio nel termine di giorn i 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato entro
il termin e di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica.
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