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OGGETTO: Hospice “SAN FRANCESCO CARACCIOLO" sito in Roma - Viale Tirrena,
200 - diffida e preavviso di revoca dell'accreditamento provvisorio

LA GIUNTA REGIONALE

Su proposta dell'Assessore ailg Sanita;
VISTO lo Statuto della Regione Lazio;

VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6 e successive modificazioni, concernente:
“Disciptina del sistema organizzativo della Giunta e el Consiglio e disposizioni refative
alla dirigenza ed al personale regionate™

VISTO il regolamento regionale del 6 settembre 2002, n. 1, e successive madificazioni ed
integrazioni, in materia di organizzaziene degli uffici e dei servizi delia Giunta Regicnale;

VISTO il Decreto Legisiative 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni concerente: “Riordino delfa disciptina in materia sanitaria, a norma deff‘art. 1
della legge 23 ottobre 1892, n. 421 e successive inodificazioni™

VISTE te linee guida del 20 dicembre 1998 del Ministero della Sanita, concementi
‘L'organizzazione della prevenzione e deffassistenza in oncologia”, con le quali viene
indicato liter diagnostico razionale e il trattamento multidisciplinare a favere dei malati
neoplastici in tutte le fasi della malattia:

VISTQ il piano sanitaric 1998/2000, pubblicato sulla G.U. n. 228 del 10 dicembre 1998,

VISTO il Decreto Legge 28 dicembre 1998, n. 450, concemnente ‘Disposizion per
assicurare inferventi urgenti di attuazione del pianc sanftaric nazionate 1998/20007
convertito nella legge 26 febbraio 1999, n. 39:

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministr 20 gennaio 2000, recante i
requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi minimi per | centd residenziali di cure
palliative;

VISTA la DGR 12 giugno 1998, n. 2446 del 12 giugno 1998, concernente “Affivita e servizi
assistenziali in fase sperimentale a favore df particolari categorie of ulenza”, con la quale
la Giunta Regicnale ha inteso attivare iniziative al fini della definizione di specifici
protocolli, innovativi dal punto di vista organizzativo, che potessaro soddisfare i bisognf
sanitari rappresentati dat malati oncologici terminali, nonché costituire esperianze pilota dj
nuovi modelli assistenziali;

RILEVATO che, in attuazione della succitata DGR n.2446/38, |la Regione ha avviato una
serie di progetti sperimentali di assistenza palliativa e di supporto per pazienti ancologici
terminali in strutture denominate Hespice, derivanti da riconversione di precedenti strutture
ia operanti nell'area della iungedegenza. '
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PREMESSO che:

* la Giunta Regionale, con proprio provvedimento n. 2243 del 26 aprile 1999, ha
approvaio uno specifico progetto sperimentale per listituzione di un Hospice presso la
casa di cura San Francesco Caracciolo, originariamente autorizzata per n.40 posti letto
di lungodegenza, garantendo comunque, atfraverso una graduale attivazione del
progetto medesimo, la necessaria continuitd assistenziale ai pazienti di lungodegenza
all'epoca gia ricoverati all'interno della struttura;

+ detto progetto ha previsto un’assistenza integrata fino ad un tetto massimo di 50
pazienti, da ridursi eventualmente, in considerazione del diverso impegno legato ai
diversi tipi di assistenza erogati, a causa del particolare gravame dei pazienti al
momento assistiti;

VISTA la DGR n.37 del 9 gennaio 2001 "‘Programma regionale per la realizzazione o
strutture residenziall par malati terminali — hospice — ai sensi deff'art. 1 della legge 39 dof
26 febbraio 1999", con la quale & stato, tra 'altro:

+ definito il fabbisogno di posti pressoe i Centri di cure paltiative;

« fissato i criteri per Fattivazione dei servizi e delle relative attivita;

VISTA ia successiva DGR n.315 dell'{1 aprile 2002 “Programma regionale per fa
realizzazione di sirutture residenziali per malati terminali — hospice — af sensi dei’art. 1
della fegge 39 del 26 febbraio 19399 — completamento fase sperimentale”. con la guale
I'Esecutivo regionale ha preso atto del completamento della fase sperimentale del
programma per la realizzazione di strutture Hospice, definendo “ottimate” il rapporto di tre
posti a domicilic per agni posto residenza pressc ciascuna struttura;

EVIDENZIATO che questuitimo provvedimento della Giunta regionzle ha provveduto, “af
fini di un approptiato uso del senvizio, nonché per assicurare uniformita e trasparenza
nelfaccesso”, a confermare le modalitd di accesse dei pazienti presso le strutiure,
prevedendo espressamente “che fingresso in hospice sia disposta dalle Unita Valutative
delfe singole Aziende USL, a taf fine costituite” cosl come tra Ialtro stabilito, nello
specifico caso del'Hospice San Francesco Caraccialo, fin dalla succitats DGR n.2243/99;

PRESO ATTO che;

* indata 13 settembre 2004, il iegale rappresentante della strutiura de quo, acguisita ia
DGR n.315/03, ha comunicato lintenzione di dare “immediatamente COrso
allampliamento def servizio effetiuato, attuando meticofosamente it rapporto otfimale di
3 posti a domicilio per ogni posto di hospice, garantendo assistenza ad un tofale di 54
pazienti, in un continuum assistenziale, cosi come esprassamente previsto”,

* al riguardo l'Azienda USL RM/A, con nota n.8654 del 9 novembre 2004, ha sollevato
alcure problematiche interpretative in merito al combinato disposto della DGR
n.2243/98 e della successiva DGR n.315/03, con particolare riferimente al numero
complessivo dei pazienti presi in carico dalla struttura in parola, in refazions al rapporto
tra trattarmenti erogati in regime residenziale e quelli erogati in regime domiciliare;

= nel contempo, il direttore generale dell’ AUSL stessa, con nota n.3299/P del 25 gennaio
20085, ha espresso parere favorevole all'autorizzazione allesercizio dell'attivity Hespice
presso la casa di cura privata San Francesco Caracciolo, suflz base dell'istruttoria dei
Servizi aziendali, che hanno acquisito la documentazione e proceduto alla verifica,
nella siluazione attuale, della conformita della casa di cura medesima aji requisiti

) N tzle di n.21 posti residenza;

Nﬁtmtturali, tecnologici ed organizzativi di cui al DPCM 10 gennaio 2000, per la capacita . 5T
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» ifdata 16 febbraio 2005, in riferimento alle sollevate problematiche interpretative di cui

opra, si & provveduto, con nota n.22151/44/03:
a rapprasentare che “afla luce def compinato disposte delfe deliberazioni sopra
citate, appare chiaro che Fattuazione det progefio sperimentale in essere presso la
Casa df Cura Francesco Caracciolo non possa superare la capacita massima di 50
prese in carico, da suddividersi tra parte residenziale e domiciliare secondo if
rapporfo oitimale di uno a tre™

- aprendere atto del raggiunto assetto ottimale della struttura medesima;

TENUTO CONTOQ che, in data 15 marzo 2005, la scrivente Direzione ha precisato, con
nota n.34819/4A/03, che “complessivamente i pazienti oncologici che la struftura pud
prendere in carico sono 84 di cul 21 in regime residenziale”

VISTA la propria determinazione n.D/1659 del 18 aprile 2005, con la quale la Societa
“Casa di cura S. Francesco Caracciolo srl” & stata autorizzata “per n.21 posti
residenzialita e domiciliarita (per un rapporto offimale di tre posti a domicifio per ogni posto
di hospice)” presso la struttura omonima, sulla base degh esiti dellistruttoria fatta
pervenire dali’'Azienda USL RM/A;

POSTO IN RILIEVO che, alla luce di quanto sopra riportato, appare di tutta evidenza che:

= fin dall'awio del progetto sperimentale, ai sensi delia DGR n.2243/99 e della DGR
n.315/03, spetta all'Azienda USL autorizzare preventivamente I'accesso de parzient
presso la struttura in argomento;

» lattuazione del progetto sperimentale di cui alla DGR n.2243/99 non poteva
comportare il superamento della capacitA massima di 50 prese in carico, da
suddividersi tra parte residenziale e domiciliare, secondo il rapporto ottimale di uno g
tre;

« in data 16 febbraio 2005, la scrivente Amministrazione ha preso  atto  def
raggiungimento dell'assetto ottimale da parte della strufiuia e della conseguente
definitiva trasformazione della casa di cura in hospice;

~* aseguito del predetto raggiunto assetto ottimale ed in attuazione della determinazione

n.4833/05, presso la struttura posscno essere attualmente presi in carico pazienti
encologici in misura non superiore a n.21 in regime residenziaile, per un massima di
n.84 tra regime residenziale e domiciliare.

PRESO ATTO che:

» in data 5 maggio 2005, I'Azienda USL RM/A, con nota n.19637/P, ha evidenziato il
coslante e reiterato superamento, da parte del'Hospice in argomenta del tefto
massime di prese in carico di cui alla determinazione n.4833/05, con conseguente
aumento di spesa da parte dell'Azienda stessa:

* in data 16 maggio 2005, a fronte di quanto rappresentato dall'Azienda USL RM/A, la

sy

T A N

Direzione Regionale Programmazione Sanitaria e Tutela della Salute, con nota
n.63568/4A/03, ha invitato, tra altro, la stessa a ricondurre la situazions in atto presso
I'Hospice San Francesco Caraccielo entro i necessari binari di legittimita fissati con
determinazione n.4833/05, fatta salva comungue Ia possibilita di procedere ad
eventuali ampliamenti della dotazione di posti residenziali della predetta struttura,
previa istruttoria favorevole di codesta Azienda medesima:

« in data 30 maggio 2005, I'Azienda USL RM/A, con comunicazione n.23841/2, ha
richiesto ulteriori elementi informativi in ordine all'effettive numers di pazienti da poter

porre in carico al’Hospice San Francesco Caraceciolo, divisi tra parte residenziale &,

domiciliare:
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data 15 giugno 2005, la Direzione Regionale, con nota n.76321/4A/03, ha
Jlteriormente ribadito 'entityd delle prese in carico autorizzate alla struttura in
argomento, con specifico riferimento al rapporto ottimale tra pazient assistiti in regime
residenziale e quelli in regime demiciliare (n.84 prese in carco complessive cosi
suddivise: n.21 residenziali e n.63 domiciliari);

RILEVATO che;

» in 24 giugno 2005, 'Azienda USL RM/A, con n.27369/P, ha soticlineato il susseguirsi
di episodi df intimidazione particolarmente gravi, tali da richiedere lintervento dalle
Forze del'Crdine per il ripristing della normalits e ia conseguente denuncia degli
episodi stesse alf Autorita giudiziaria, da parte di individui non meaglio precisati che, a
pill riprese e con atti di violenza, hanno rehiesto il pagamento delle somme dovute
all'Hospice San Francesco Caracciolo:

« in data 14 luglic 2005, i! Legale Rappresentante dell'Hospice in parola ha evidenziato
limpossibilita “df garantire una adeguata assistenza sanitaria ai pazienti fcoverali®, a
causa del “mancato pagamento defle” relative “ refte™

+ A tal proposito, in data 26 [uglic 2005, I'Azienda USL RM/A, con nota n.30908/P, ha
rappresentato di esserst “immediatamente aftivata ne! comvolgere | competenti
Dirigenti Sanitari Distrettuali e quant’altri partecipano aj protocollf sanitar di Hcovero dei
pazienlf terminali (Unitad Valutativa Oncologica), evidenziando nel contempo di aver
provveduts al pagamento in favore della struttura de quo di tutte le fatture emesse ed
al’epoca scadute, con 'eccezione delle seguenti:

FATTURA DATA IMPORTO SCADENZA,
3 07/02/2005 461.661,04 07.05.2005
6 06/03/2005 440.150,60 __06/06/2005
11 10/05/2005 45067266 | 10/08/2005

RILEVATO altresi che:

* indata 23 dicembre 2005, I'Hospice San Francesco Caracciolo ha reiterato lipotesi di
una unifaterale interruzione dell'assistenza ai pazienti attualmente in carico, a causa
del mancato pagamenio delle relative rette:

* in pari data, nel prendere atto della situazione denunciata daila struttura in pamia,
I'Assessore alla Sanitd ha invitato, con nota n1.53/8D, I'Azienda USL RM/A g porre in
essere "ogni idonea misura di competenza finalizzata alla vigitanza e altindividuazione
af tempestive misure, atte a garantire Ia necessaria continuita assistenziale™

* con loccasione € stata anche ribadita ia piena disponibilita dell'Amministrazione
regionale a risolvere le problematiche pil volte rappresentate a partire dallg
regolarizzazione delle rate mensili dei pagamenti e dellindividuazione di idone
strumenti finanziari per la definizione dei crediti pregressi;

* in data 11 gennaio 2006, [Hospice San Francesco Caracciolo ha manifestato
lesigenza di sospendere le accettazioni con effetio immediatc e ridurre
temporancamente il pubblico servizio in misura adeguata”

« in esito alla predetta comunicazione, 'Assessore alla Sanitd, con comunicazione

‘ n.7279/4VI03 del 18 gennaic 2008, ha rinnovato la richiesta precedentemente
l Mrmulata allAzienda USL RM/A in ordine all'avvenuta adozione delle misure sopra
Sr-menzionate;

EVI_DENZIATD che, in data 16 febbraio 2008, I'Azienda USL RM/A, con nota n.7415/P, ha \. :
comunicato di aver contestato all’Hospice il superamento del tetto di n.63 assistii in carico:...

4
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per a parte domiciliare, sebbene a fronte di una riduzione deij pazienti assistiti in regime

residenziale;

TENUTO CONTQ che, in data 19 aprile 2006, Amministratore unice del’Hospice San

Francesco Caracciolo ha chiesto chiarimenti in merito alla circostanza che il progetto

hospice rappresenti un confinuum assistenziale in cui il momento residenziale sia

necessariamente collegate al marnento domiciliare:

EVIDENZIATO a tal proposito che:

« al fine di offrire un'uniforme interpretazione della normativa di riferimento e di risclvere
questioni rappresentate dalle AUSL, & stato istituito uno specifico gruppo di lavoro, di
cui hanno fatto parte | rappresentanti di codesta ASL nonché il legale rappresentante
dell’hospice in parola;

* il menzionato gruppo di iavoro ha elaborato la circolare n. 45629 del 12.04,2006, gia
trasmessa alle aziende sanitarie e che ad ogni buon fine si allega in copia, nella quale
¢ stata evidenziata, per la parte che qui ci interessa, Funicita dallo specifico progetto
terapeutico da predisporre per ogni singolo paziente, da realizzars; attraverso le due
modalita assistenziali (residenziale e domiciliare) di erogazione del Servizio:

CONSIDERATO che negli ultimi due mesi, | lavaratori dellHospice S. Francesco

Caracciolo hanno ripetutamente protestato, occupando la sede stradale in Viale Tirreno ed

affiggendo striscioni sulla facciata della struttura, gravemente offensivi deila dignita e

deli'operato del Presidente della Regione Lazio, dell'Assessore regionale alla Sanita e del

Direttore Generale della Azienda USL RM/A, i quaii al riguardo hanno gid provveduto ad

adire alle vie legali;

PRESO ATTO che le meotivazioni delia suddetta protesta trovano origing in una presunia

situazione di sofferenza economica nella quale si troverebbe I'Hospice San Francesco

Caracciolo, tale da non poter far fronte alle scadenze relative agli stipendi del personale, a

causa di un asserito ritardo nei pagamenti da parte dell'Azienda USL RM/A, per quel

concemne le fatturazioni relative ai servizi erogati;

RILEVATO, a tal proposito, che la situazione dei pagamenti erogati in favore dell'Hospice

San Francesco Caracciolo risulta essere la seguente;

» fino all'agosto 2005, sono stati liquidati complessivaments € 1.478.804:

» dal 16 agosto 2005, in concomitanza con il cambio dei vertici aziendall, sono
state puntualmente liquidate le fatture con cadenza mensile, per i seguentt
importi:

a) mandato 2442/7.9.2005 € 461.061,04
b} mandato 24423/7.9.2005 € 10.181,04
t) mandato 2444/7.9.2005 € 440.150,60
d} mandato 3091/16.11.2005 € 457.684,32
e} mandato 3720/13.12.2005 € 455.515,20
K f) mandato 3721/13.12.2005 € 5.178,80
i TOTALE SETTEMBRE — DICEMBRE 2005 € 1.828.769,00
j* 0} mandate 4/9.1.2006 € 469,072 20
| h} mandato 615/10.2.2008 € 454.430,64 + £5.176,80
” i} mandato 1007/20.3.2006 € 457.626,12
- i} mandato 1010/20.3.2006 €5.340,36 + 5.349,36 + 5.349,36
5 Q;_- )
oy



759 186 Mag, 2008

} mandato 1326/12.4,2006 € 5.3458,36
{} mandato 1327/12.4,2006 € 458.768,88
TOTALE GENNAIO — APRILE 2006 £ 1.866472,08

TOTALE SETTEMERE (5 — APRILE 06 € 3.696.241,08
« nel corso del mese di maggio 2006, sonc stati emessi i seguentt mandati di

pagamento:

m) mandato n.1436/15.5.2006 € 10.000,00
n} mandato n.1437/15.5.2006 € 452 323,00
o) mandato n.1438/15.5.2006 €5.756,00

EVIDENZIATO che:

« allo scopo di consentire una positiva soluzione della vicenda, 'Assessorato alla Sanita
ha assunto numerose iniziative verso gli istituti bancari per individuare forme di
accorde finanziario (cartolarizzazione e fatlorizzazione del credito), atte a permettere
I'estinzione del debito, con modalita definite a livello regionale con i rappresentanti
della categorie imprenditarial:;

« ogni proposta & stata, perd, respinta dal Responsabile della struttura, ivi compresa la
rinnovata ed ulteriore disponibilitd manifestata dall'Assessorato, nel corso di numerosi
incontri, ghi ultimi del qual avvenuti nell'aprife 2006, ad individuare appaositi intervent
nei confronti dell'istitute bancario di fiducia del titolare del’Hospice;

« paririfiuto ha avuto anche la proposta, avanzata in data @ maggio 2008, concernente la
possibilita di pagare con i ratei di maggio e giugno anche un ulteriore 50%;

RILEVATOQ che, le misure e la disponibilith piu volte manifestate dall'Assessorato alla
Sanitd non hanno trovato alcun positivo riscontro da parte dell’Hospice San Francesco
Caracciolo, pressa il quale, anzi, sonc continuate le proteste e gli episodi ingiuriost nei
confronti degll Organi della Regione Lazic, tali da compromettere non solo il nesso
fiduciario alla base del rapporto di accreditamente provvisorio, ma anche la stessa
continuitd e ed efficienza nell'erogazione del servizio;

POSTA IN RILIEVO la particolare natura della struttura in argomente, finalizzata al
trattamente di pazienti oncologici nella fase terminale della patologia e, quindi, in
condizioni tali da richiedere cure ed attenzioni continue, allo scopo di permettere una
tranquilla e dignitosa conclusicne del percorso esistenziale e, nel contempo, consentire il
necessario sostegna psicologico alla famiglia nella fase di elaborazione del lutto;

RITENUTQ pertanto di diffidare, entro it termine di tre giomi dalla notifica del presente
provvedimento, if Legale Rappresentante delllHospice San Francesco Caracciolo, sita in
Roma — Viale Tirreno, 200, in qualitd di garante dal corretto funzionamento della struttura:
* A porre in essere guanto necessario alla rimozione delle cause ostative alla regolare 2
continua erogazione del servizio, consentendo il pieno ripristino delle funzioni di
E'-?_ assistenza e di sostegno psicologico nei confronti dei pazienti & dei relativi familiari,
= % indissolubilmente connesse alla particolare tipologia assistenziale di cui trattasi;
- E a portare a conoscenza del personale gli interventi operati dalla Regione Lazio in
Z’ \: favore dello stesso, al fine di far cessare [o stato di agitazione e di tensione, tale da
* poter pregiudicare la quaiita dell'assistenza;
EVIDENZIATO che, trascorso inutiiments il termine di cui sopra, si provvedera Eenza
ultericre avviso: =
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: « alla revoca dell'accreditamento provvisorio, rtenuto venuto meno il necessano rapporto
di fiducia e comettezza tra le parti, requisito essenziale alla nascita ed alla
prosecuzicne del rapporto stesso;

.« alla contestuale nomina di un commissario regionale, con il compito di garantire la
. continuitd assistenziale dei pazienti attualmente in carico presso la struttura;

. allunanimita,

i DELIBERA

3

|

sulla base di quanto riportato in premessa, che integralmente si richiama,

, = di diffidare, entro il termine di tre giorni dalla notifica del presente provvedimento, il
: Legafe Rappresentante del’Hespice San Francesco Caracciole, sito in Roma — Viale

Tirreno, 200, in qualitd di garante del corretto funzionamento della struttura:

- a porre jn essere quantc necessario alla rimozione delle cause ostative alla
regolare e continua erogazione del servizio, consentendo il pienc ripristino delle
funzioni di assistenza e di sostegno psicologics nei confronti dei pazienti e dei
relativi familiari, indissolubilmente connesse alla particolare tipologia assistenziale
di cui trattasi,

- a portare a conoscenza del personale gli interventi operati dalla Regione Lazia in
favore delio stesso, al fine di far cessare lo stato di agitazicne e di tensione, tale da
poter pregiudicare la gualita dell'assistenza;

Trascorso inutiimente il termine di cut sopra senza specifiche assicurazioni in ordine
all'avvenuta adozione delle misure richieste, si provvedera senza ulteriore avviso:
+ alla revoca dell’'accreditamento provvisorio, ntenuto venuto meno il necessario rapporto

di fiducia e comeftezza tra le parti, requisito essenziale alla nascita ed alla

prosecuziong del rapporto stesso,

.= alla contestuale nomina di un commissario regionale, con i compito di garantire la
; confinuita assistenziale dei pazienti attualmente in carico presso la struttura.
4 .
: IL PRESILEMTE: F.tLo Pictro MARRARZO
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