DIPARTIMENTO PROGRAMMAZIONE ECONOMICA E SOCIALE

DIREZIONE REGIONALE PROGRAMMAZIONE E RISORSE
DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

AREA “UFFICIO SPECIALE TEMPORANEO
PER L’ATTUAZIONE DELLA L.R.N. 12/2011”

DB 07 14

N636D roma, A (67201 £

Al Legale Rappresentante
Clin Audit San Carlo srl
Dott. Luigi Bucciarelli

Oggetto: DCA nUODO@’( del ¥ ’6”'42, — Struttura Sanitaria Clin Audit San Carlo srl.

Con la presente si notifica il Decreto del Commissario ad Acta n 00! delN/S/’Z“Conferma
dell’autorizzazione all’esercizio e rilascio dell’accreditamento istituzionale definitivo alla Societa
“Clin Audit San Carlo srl” in persona del legale rapp.te p.t. Bucciarelli Luigi per il presidio
saniatrio denominato “Clin Audit San Carlo srl” con sede operativa in Sezze 04018 — (LT), via
Gattuccia n. 8/10™.

Resta inteso che il provvedimento di accreditamento definitivo € vincolato all’impegno di
riorganizzazione dell’Erogatore, in funzione degli standard relativi al numero di prestazione per
singolo ecrogatore previsti dal riassetto della Rete Laboratoristica ¢ di Assistenza Specialistica
Ambulatoriale pubblica e privata di cui al DCA n. U00054/2010 e secondo quanto indicato nel
documento “Criteri per la riorganizzazione delle reti di offerta di diagnostica di laboratorio”

recepito dalla Contferenza Stato — Regioni del 23/3/2011.

Per la Struttura Sanitaria
Clin Audit srl

Il legale Rappresentante
Dott.Luigi Bucciarelli

Direzione Regionale Programmazione e Via Cristoforo Colombo, 212
Risorse del Servizio Sanitario Regionale 00147 ROMA



. REGIONE LAZIO

Decreto del Commissario ad acta
(delibera dal Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010)

N. o6 del 4 7 MAG. 2012 Propostan. 2802 del 17/02/2012

Oggetto:

Conferma dell'autorizzazione ali'esercizio e rilascio dell'accrediamento istituzionale definitivo alla Societa "Clin Audit San
Carlo s.r.l." (P. TVA 01888610597), in pursona del legale rapp.te p.t. Bucciarelli Luigi, con sede legale SEZZE 04018 - (ILT),

" VIA GATTUCCITA 8/10 per il presidio sanitario denominato "CLIN AUDIT SAN CARLO SRL", con sede operativa in
SEZZE 04018 - (LT), VIA GATTUCCIA N. 8/10,
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Segue decreto 0. Voon g4 ’29 e

Oggetto: conferma dell’autorizzazione all’esercizio e rilascio dell’accreditamento istituzionale
definitivo alla Societa “Clin Audit San Carlo s.r.L.” (P. IVA ¢1888610597), in persona del legale
rapp.te p.t. Bucciarelli Luigi, con sede legale SEZZE 04018 — (L'T), VIA GATTUCCIA 8/10 per
il presidio sanitario denominato “CLIN AUDIT SAN CARLO SRL”, con sede operativa in
SEZZE 04018 — (LT), VIA GATTUCCIA N. 8/10.

LA PRESTDENTE IN QUALITA® DY COMMISSARIO AD ACTA

VISTO lo Statuto della Regione Lazio;
VISTA Ja Legge Regionale 18 febbraio 2002, n.6 e successive madificazioni ed integrazioni;

VISTO il Regolamento Regionale n. 1 del 6 settembre 2002, concernente l'drganizzazione degli
uffici e dei servizi della Giunta Regionale e ss. mm. ¢ ii

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, con la quale la Presidente
della Regione Lazio ¢ stata nominata Commiseario ad Acta par la realizzazione degli obiettivi di
risanamento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitario;

DATO ATTO altresi, che con delibera del. Consiglio dei Ministei del 3 marzo 2011 il dr. Antonio
Spata & stato nominato Sub Comumissario per I’attuazione del Piano di Rientro della Regione Lazio,
con il compito di affiancare il Commissario ad Acta nella predisposizione dei provvedimenti da
assumere in esecuzione dell’incarico commissariale di cui aila deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 aprile 2010;

VISTA la Determinazione Regionale n.B7691 del 7.10.2011 avente ad oggetto: “Istituzione Area
denominata “Ufficio Speciale Temporaneo per 1’attuazione della Legge 12/20117;

VISTA la DGR n. 523 del 11 novembre 2011 avente ad oggetto: “Adozione del regolamento
regionale concernente: “Modifiche al regolamento regionale 6 settembre 2002, n. 1 (Regolamento di
organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta regionale)” e successive modifiche.”

VISTO il Decreto Legls]arwo 1. 502 del 3() cuemble 199”’ e successive modlficazwm ed
integrazioni recante “Rj jelis worma dell’art,

23,1092, n. 4217,

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 concernente:
“Approvazione del Piano di Rientro per la sottoscrizione dell'Accordo tra Stato e Regione Lazio ai
sensi dell'art.1, comma 180, della Legge 311/2004";

VISTA la Deliberazione di Giunia Regionale n.14% del 6 marzo 2007 avente ad oggetto: “Presa
d’atto dell’Accordo Stato Regione Lazio ai sensi dellart. 1, comuma 180, della legge n. 311/2004,
sottoscritto il 28 febbraio 2007. Approvazione del Fiano di Ricniro” ¢ i seguenti obiettivi:

—1.1.2 Definizione dei requisiti per I’autorizzazione

= 1.1.3 Modalita e termini per 'adeguamento ai requisiti autorivzativi

— 1.1.4 Ulteriori requisiti per I’accreditamento

— 1.2.2 Ridimensionamento di reparti con bassa performance organizzativa.

- 1.2.4 Riorganizzazione della rete ospedaliera e separazione dei percorsi tra I’emergenza,

IPurgenza e ’elezione;
CORI 2 CONFORMEALL’ ORIGINAJQE
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Seguc decreto n. veengf !,‘29 73

VISTO il nuovo Patto per la Salute sancito dalla Conferenza Stato —~ Regioni e Provincie Autonome
di Trento e Bolzano del 3 dicembre 2009 con il quale, all’art. 13, comma 14 ¢ stato stabilito che per
te Regioni gia sottoposte ai piani di rientro e gid commissariate all’enirata in vigore delle norme
attuative del medesimo patto restano fermi 1*assetto commissariale previgente per la prosecuzione
del piano di rientro, secondo programmi operativi coerenti con gli obiettivi finanziari progratmati,
predisposti dal Commissario ad Acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e gestionale;

VISTO Part. 1, co. 796, lett. 5) e t), legge 27 dicembre 2006, n. 296e ss.mm.ii, secondo cui a
decorrere dal 1° gennaio 2008 cessano i transitori accreditamenti, e la successiva lettera t) secondo
cui, invece, con specifico riferimento agli accreditamenti provvisori, “le Regioni provvedono ad
adottare provvedimenti finalizzati a garantire che dal 1° gennaio 2011 cessino gli accreditamenti
provvisori delle strutiure private...non confermate dagli accreditamenti definitivi”;

VISTA la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4 “Norme in materia di autorizzazione alla
realizzazione di strutture ¢ all’csercizio di attivitd sanitarie e socio — sanitarie, di accreditamento
istituzionale e di accordi contrattiali”, ¢ ss. min. ¢ i.;

VISTO il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n.2 “Disposizioni relative alla verifica di
compatibilitd e al rilascio dell’antorizzazione all’esercizio, in attuazione dell’art.5, commal, lett.b),
della legge regionale 3 marzo 2003, n4, (norme in materia di autorizzazione alla realizzazione di
strutture e all’esercizio di attivitd sanitarie e socio sanitarie, di accreditamento istituzionale e di
accordi contrattuali) e ss. mm. fi;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. UQ087 del 18.12.2009 a\}ente ad oggetto:
“Approvazione Piano Sanitario Regionale {PSR) 2010 —2012";

VISTA la Legge Regionale 10 Agosto 2010, n. 3 “Assestamento del bilancio annuale e pluriennale
2010-2012 della Regione Lazio™, art, 1, commi dal 18 ai 26, e successive modifiche ed integrazioni;

VISTO in particolare ’art. 1, comma 26 della citata L.R. 3/2010 nella parte in cui prevede che: “Per
la definizione dei procedimenti di accreditamento istituzionale definiiivo di cui ai commi dal 18 al
25, la normativa regionale vigernte in materia si applica in guanto compatibile con le disposizioni di
cui ai medesimi commi, nonché con gli ulteriori provvedimenti di attuazione degli stessi™;

VISTO il Decreto del Conwmissaric ad Acta n. UN317/2010 aver icognitivo di

. .
NFiey 9

B

cui al Decrefa Commissarial :

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. UG082 del 30 sattembre 2010 avente ad oggetto:
“Chiarimenti, integrazioni e modifiche a! Piano Saritario Regiosale 2010 — 2012 di cui al Decreto
del Commissario ad Acta n. 87/20097;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del 10 novembze 2010, avente ad oggetto:
“Approvazione di: “Requisiti minimi autorizzativi per 1’esercizio delle attivitd sanitarie e socio
sanitarie” (All. 1), “Requisiti ulteriori per I'acereditamento” (Al 2). “Sistema Informativo per le
Autorizzazioni e gli Accreditarienti delle Strutture Sanitarie (SAAS) — Manuale d’uso” (All 3).
Adozione dei provvedimenti finalizzati alla cessazione degli accreditamenti provvisori e avvio del
procedimento di accreditamento definitive ai sensi deli’art, 1, comnii da 18 2 26 (Disposizioni per
I’accreditamento istituzionale definitivo delle strutture sanitarie 2 socic-sanitarie private), Legge
Regionale 10 Agosto 2018, n. 3;
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Segue decreto n. Joengt {!,Zo( 2

TENUTO CONTO che con il predetto decreto commissariale 90/2010 & stato avviato il
procedimento di accreditamento definitivo, ai sensi dell’art. 1, commi da 18 a 26 (Disposizioni per
I’accreditamento definitivo istituzionale delle strutture sanitarie e socio-sanitarie private), Legge
Regionale 10 Agosto 2010, n. 3, mediante la presentazione delle relative domande entro il termine
de] 10 dicembre 2010 tramite il Sistema Informativo per le Autorizzazioni e gli Accreditamenti delle
Strutture Sanitarie, realizzato da LAit 8.p.A;

VISTO Tart. 2, commi dal 13 al 17, della Legge regionale 24 dicembre 2010, n. 9 “Disposizioni

collegate alla legge finanziaria regionale per I’esercizio 2011 (art. 12, comma 1, L. R. 20 novembre
2001, n. 25)";

VISTA la Legge Regionale 13 agosto 2011, n. 12 avente ad oggctio: “Disposizioni collegate alla
Legge di assestamento del bilancio 20112013, art.1, commi 123-125;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0{09 del 31 dicembre 2010 avente ad oggetto:

“Atto ricognitivo ex art, art. 1, comma 22, Legge Regionale 10 Agosto 2010, n. 3 e s.m.i” con il

quale si é: '
¢ adottato il provvedimento di ricognizione di cui all’art. 1, comma 22, Legge Regionale n.
3/2010 e s.m.i, prendendo atto delle domande, preseptate nei termini e con le modalita
previste dalla vigente normativa, ricomprese nell’allegato A (“Elenco strutture sanitarie e
socio sanitarie che hanno compilato ed inviato il questionario di autovalutazione in relazione
sia alla conferma della autorizzazione che a1’ accreditamento definitivo™), trasmesso da LAit
S.p.A, parte integrante e sostznziale del provvedimenta stesso ;
e preso atto del fatto che le domande di cui all’allegato B (“Elenco delle strutture sanitarie
e socio sanitarie che hanno presentato scio domanda di conferma all’autorizzazione™),
trasmesso da LAit S.p.A.  parte integrante e sostanziale del provvedimento stesso,
presentavano elementi di incompletezza in ordine ai quali la Regione Lazio si riservava
ulteriori approfondimenti e verifiche e pertanto non potevano essere inserite nell’elenco
ricognitivo di cui all’allegato A;

DATO ATTO che:
e quanto riportato nei suddetti elenchi si riferisce esclusivamente al contenuto delle

dichiarazioni rese in sede di compilazione dei questionari di antovalutazione;
ento ricognitivo non fa sorgere, di

porséin-capo-all; os @ o cata—pd
conferma dell’autorizzazion itamento, né in ordine a pretese di
carattere patrimoniale neanche a titolo di indebito arricchimento; '

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. UCGO7 del 3 febbraio 2011 avente ad oggetto: “Legge
Regionale 24 dicembre 2010, n. 9 art.2, comma 14. Termini ¢ modalita per la presentazione della
documentazione attestante il possesso dei requisit ai fini dei procedimento di accreditamento
istituzionale definitivo™; ‘

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta UO008 del 3 febbraio 2011 avente ad oggetto:
Modifica dell’Allegato 1 al Decreto det Commussario ad Acta U0090/2010 per:  a) attivitd di
riabilitazione (cod. 56), b) attivitd di lungodegenza (cod. 60); ¢} altivitd erogate nelle Residenze
Sanitarie Assistenziali (RSA) per i livelli prestazionali: R1, R2, R2I> e R3 — Approvazione Testo
Integrato e Coordinaio denominato “Requisiti winiimd autorizzativi per Uesercizio delle attivita
sanitarie e socio sanilarie™. '

CORIA
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Segue decreto n. Voonefl forr

CONSIDERATO che, cosi come previsto dal citato Decreto Coramissario ad Acta 8/2011:

a) le istanze di conferma dell’autorizzazione e di accreditamento definitivo istituzionale
devono intendersi riferite esclusivamente alle strutture nelle quali viene esercitata almeno un’attivita
accreditata ¢ i relativi effetti non si estendono ad eventuali ulteriori sedi, in cui vengano svolte
attivitd meramente autorizzate, anche se appartenenti al medesimo soggetto;

b) per le strutture nelle quali si eserciti almeno un’attiviid accreditata il provvedimento di
autorizzazione all’esercizio riguarderd I’intera struttura, menire il titolo di accreditamento sara
riferito esclusivamente alle attivitd gi2 accreditate alla data di entrata in vigore del decreto stesso;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta 13 del 23 marzo 2011 avente ad oggetto “Procedimento
di accreditamento definitivo a strutture sanitarie ¢ socio-sanitaric private. Regolamentazione verifica
requisiti’’;

TENUTO CONTO in particolarc che in ottemperanza a quanto stabilito nel predetto Decreto: .

* la Direzione Regionale competente ha inviato alle ASL I’elenco delle strutture che hanno
compilato ed inviato i questionari di autovalutazione dichiarando il possesso di tutti i
requisiti richiesti; . 4

o il Direttore Generale di ciascuna ASL ha costituito apposita Commissione di verifica;

i componenti della predetta Commissione hanno avuto accesso “a tufte le informazioni e
alla documentazione inserita nel sistema SAAS dei soggetti provvisoriamente accreditati, ai
sensi dei Decreti del Commissario ad Acta n. U0090/2010 e n. U0007/2011 e s.m.i anche al
fine di verificare la veridicita di quanto dichiarato in sede di compilazione dei questionari
di autovalutazione in ordine al possesso dei rvequisiti minimi richiesti e ai titoli di
aulorizzazione ¢ di accredilamento provvisorio possedusi. '

® [’equipe operativa costituita in seno alla Commissione di verifica, come da verbale del
16/6/2011 e del 19/7/2011. ha proceduto a sopralluogo presso la sede di SEZZE 04018 —
(LT), VIA GATTUCCIA N. 8/1¢ del presidio denominaio “CLAIN AUDIT SAN CARLO
SRI.”, gestito dalla Societa Clin Andit San Carlo s.r.l., con sede in SEZZE 04018 — (L),
VIA GATTUCCIA 8&/10;

* il Coordinatore della Commissione di. verifica, acquisiti dai responsabili dei servizi
interessati gli esiti della verifica, ivi inclysa la completerza e la regolarita della
documentazione inviata informaticamente ai sensi de! Decreto del Commissariale n.
U0007/2011 e s.m.i.”, ha trasmesso apposita relazione o} Divettore Generale dell’ASL, che
sulla base delia predetta relazione, ha rilasciato 'attestazione di conformita ai requisiti

4 o8 44 41 i1 Ty - £ ryn 5 3
richiestitrasprettendelsraila Bireriom TR Gt COINPeICie,

PRESO ATTO dell’atiestazione di conformiti del Direttore Generale dell’ASL LATINA, prot. n.

41044 del 13/12/2011. con cui s7 attesta che il presidio sanitario denominato “CLIN AUDIT SAN

CARLO SRL”, gestito dalla Societa Clin Andit San Carlo s.r.4., con sede in — SEZZE 04018 -

(LT), VIA GATTUCCIA 8/18, relativamente ali ’attivita di:

— “~Laboratorio gencrale di base;

-~ Diagnostica per iminagini;

- Poliambulatorio per le seguenti branche: allergolegia, angiologia, cardiologia, chirurgia
orale, dermatologia, ecografia, ematslogia, endocrinslogia, endoscopia, ginecologia,
malattie infettive, medicina estetica, medicina interna, medicina del lavere, medicina dello
sport, neurologia, odontoiatria, oncologis, sriopedia, otorinolaringoiatra, psicologia-
sessuologia-terapia i coppia, senologia, nrolepia;”

risulta in possesso del “requisiti strudturali, lecnnlogic e organizzarivi di cui al DCA n. 90/2010

con annessi allegati e s.m.i."" e attesta la conformiid agli “ulreriori requisiti di acereditamento di

cui al DCA n.90/2010 e s.m.1.” della seguente aftivita sanitaria: ‘ »

/\ E

COPIA CONFORME ALLAORIGIN

MU

Pagina 5/7




Segue decreto n. Voo 64 f_gmz

~ Laboratoriec Generale di Base;

VISTO che 2 scguito della verifica istruttoria dei titoli effettuata dalla Commissione della ASL di
Latina, la struttura suddetta risulta operante in base aj seguenti provvedimenti:

~ Decreto Autorizzative dol Sindaco Comune di Sezze n. 103801 del 14/06/1995;

— Decreto Autorizzative del Sindaco Comune di Sezze n.42 del 20/9/2002;

— Decreto Autorizzativo del Sindaco Comune di Sezze v.38 del 13/10/2006;

— Decreto Autorizzative del Sindace Comuinie di Sezze 139 dei 28/12/2006;

© — Delibera Azienda USL Latina n.964 del 29/3/1997 ~ accreditamenio provvisorio

Laboratorio Generale dj base;

— Deliberazionc Giunta Regionale n. 1268 del 11/4/2049 — accreditamento provvisorio
Laboratorio Generale di base;

— Delibera Azienda USL Latina n.1394 del 31/10/2802 ~ accreditamento provvisorio
Laboratorio Generale di base;

RITENUTO, quindi, di dover provvedere al rilascio deila conferpia dell’ autorizzazione all’esercizio
relativamente alle seguent attivita sanilarie:

“Laboratorio generale di base;

Diagnostica per immagini 3

Poliambulatorie per le seguenti branche: aliergologia, amgiologia, cardiologia, chirurgia
orale, dermatologia, ecografis, ematologia, endecrinologia, endoscopia, ginecologia, malattie
infettive, medicina estetica, medicina interna, medicina del lavore, medicina dello sport,
neurologia, odontoiatria, c¢ncoYogia, ortepedia. otorinolavingeiatra, psicologia-scssuologia-
terapia di coppia, senologia, uroiogia™;

ed al rilascio dell’accreditamento istituzionale definitivo per la sola attivita di:

“Laboratorie Generale di Bass™
a favore della Societa “Clin Audit San Carle ¢.r.l.” (7. IVA GiR38610587), in persona del legale
rapp.te p.t. Bucciarelli Luigi, nato a Sezze prov. (I atina) il 07/03/1246 con sede legale in SEZZE
04018 (LT), VIA GATTUCCIA 8/10, per it presidio sanitario denominato “CLIN AUDIT SAN
CARLO SRL”, con sede operativa in SEZZE ¢4418 — (L), VIA GATTUCCIA N. 8/10;

DECRETA

Per le motivazioni richjamate in premessa che si imtendono integraimerde riportate di

. confermarc |’ autorizzazione all’esercizio alla Societd “Clin Audit San Carlo s.r.l.” (P. IVA
01888610597), in parsona del legale vapp.te p.t. Bacciareitd Luizi, nato a Sezze prov. (Latina) il
07/03/1946, per il presidio sanit:ric denominato “CLIN AUDIT SAN CARLO SRL”, con sede in
SEZZE 04618 (L'T), VIA GATTUCCIA N, 8/10, per Pattivita du

- Laboratorio generale & base.

- Diagnostica per inmumraging ;

- Poliambulatorio per lc¢ seguenti branche: zilergologia, angielogia, cardiologia, chirurgia
orale, dermateologia, ecnyiafizn, emstologia, endocrinologia, cidascopia, ginecologia, malattie
infettive, medicinn estetica, nedicina imterns, unedicina del Javere, medicina dello sport,

COPIA GONFORME ALALORIGIN

Pagina 6 /7 ﬂ%f\




Segue decreto n. mé-!_/ga 12

ncurologia, odontoiatria, oncologia, ortopedla, otormolarmgmatra, psicologia-sessuologia-
terapia di coppia, senologia, urologia;

e di rilasciare [’accreditamento istituzionale definitivo al soggetto denominato “Clin Audit
San Carlo s.r.l.” (P. 1IVA 01888610597), in persona del legale rapp.te p.t. Bucciarelli Luigi, nato a
Sezze prov. (Latina) il 07/03/1946 per il presidio sanitario denominato “CLIN AUDIT SAN
CARLO SRL”, con sede in- SEZZE 04018- LT, VIA GATTUCCIA N. 8/10, per attivita di:

- Laboratorio generale di base;

. prendere afto che la Direzione Tecnica risulta affidata al Dott. BERTINI EZI10, nato a
Salerno il 20/1/1947, laureato in Medicina e Chirurgia, Specializzato in Ortopedia e Traumatologia
¢ Medicina dello Sport, iscritto all’Ordine dei Medici di Latina al n. 1517;

. notificare il presente Decreto al legale rappresentante della societd “Clin Audit San Carlo
s.r.l.” nonché all'’Azienda Sanitaria Locale, competente per territorio.

. individuare nell’Azienda Sanitaria Locale, competente per territorio, ’ente preposto alla
vigilanza sulla persistenza dei requisiti strutturali, tecnici ed organizzativi e quelli ulteriori di
accreditamento secondo quanto previsto dal decreto del Commissario ad Acta n. U000 del
10.11.2010 e successive modificazioni, e alle condizioni in base alle quali viene rilasciato il presente
Decreto.

Le eventuali variazioni della tipologia della struttura, del titolare della gestione, del Direttore
Tecnico, nonché dei locali per ampliamento, trasformazione o trasferimento, ovvero vatiazioni della
tipologia delle prestazioni dovranno essere preventivamente autorizzate dalla Regione.

La struttura relativamente all’autorizzazione & tenuta alle disposizioni di cui al capo [V del R.R.
2/2007 e s.m.i., e relativamente all’accreditamento e’ tenuta al rispetto di quanto previsto dal capo
11 della Legge regionate 4/2003,

Avverso il presente provvedimento & amimesso 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.
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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 10 aprile 2018)

x. Uookt8 o 06 DIC, 2018

Propostan. 19306 del 23/11/2018

Oggetio:

LR. n 42003 - R.R.n. 2/2007. *Clin Audil San Carlo 5,11 (P. IVA 018388610597, Presidio sanilario site in Sexze (LT),
via Gattuccia n. 8/10 - C AP, 04018. Autorizzazione all'esercizio per ampliamento funzionale. revoca di attiviti sanitarie o
variazione del Direttore Sanitario. ASL di LATINA.

Estensore Responsabile del Procedimento 1l Dirigente d'Aren
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OGGETTO: L.R. n. 42003 — R.R. n. 2/2007. *Clin Audit San Carlo Srl® (P, IVA
01888610597}, Presidio sanitario sito in Sezze (LT), via Gattuccia n. 810 — C.AP.
U4018. Autorizzazione all’esercizio per ampliamento funzionale, revoca di attjviti
sanitarie ¢ variazione del Direttore Sanitario. ASL di LATINA.

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE LAZIO

VISTI:

- lo Statuto della Regione Lazio:

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

- il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. 1, e ss.mm.ii.:

- la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 10 aprile 2018, con la quale il
Presidente della Regione Lazio Dott. Nicola Zingaretti ¢ stalo nominato Commissario
ad Acta per la realizzazione degli obiettivi di risanamento finanziario previsti nel
piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitario:

- il Decreto Legislativo n. 502 del 30/12/1992 ¢ ss.amm.ii.

- 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. ¢ ss.mm.ii i-

- 1l Regolamento Regionale 13 novembre 2007, 1,13

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U090 del 10/11/2010 concernente

I"approvazione dei requisiti minimi autorizzativi per Iesercizio delle attivita sanitarie e

s0cio sanitarie, con il quale & stato avviato, tra Ialtro. il procedimento di accreditamento

definitivey;

- 11 DCA n. UO008/2011 che modifica ¢ integra DCA n. UGD90/2010;

- Legge Regionale 14 luglio 2014, n. 7 e. in particelare, "atto 2. commi da 73 a 80

- Ia D.GR. del 05/06/2018. n. 271 con la quale & stato conferito I'incarico di Direttore

deila Direzione regionale Salute & Integrazione sociosanitaria al dott. Renato Botti:

VISTO il DCA n. U0D061 del 17/05/2012, concernente “Conferma dell'aurorizzazione
all'esercizio e rifascio dell’accreditamento istituzionale definitive alla Societa "Clin
Audit San Carlo s " (P, IVA 01888610597), in persona del legale rappue p..
Bueciarelll Luigi. con sede legale SEZZE 04018 - (LT), Vi4 GATTUCCIA 8/10 per il
presidio sanitario denominato "CLIN AUDIT SAN CARLO SRL™. con sede aperalive in
SEZZE 04018 - (LT), VI4 GATTUCCIA N, 8/10.", dove si prende atto che il Direttore
Sanitario ¢ il dott. Bertini Ezio, nato a Salerno il 20/1/1947:

PRESO ATTO dell’istanza, acquisita agli atti con prot. n. 566480 del 09/11/2017. ¢ le
relative integrazioni, acquisite agli atti con prot. n. 627395 del 11/12/2017 e n. 208657
del 10/04/2018, della societd “Clin Audit San Carle S1.17 di autorizzazione
all’esercizio per ampliamento funzionale senza variazioni strutturali per il presidio
sanitario sito in Sezze (LT). via Gattuecia n. $/10:

CONSIDERATO che la documentazione prodotta & risultata conforme alle previsioni
normative e completa, e che pertanto sussistono i presupposti per il rilascio
dell’antorizzazione all*esercizio per ampliamento funzionale alla struttura sopra citata;

VISTE:
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= la nota, prot. n. 295889 del 21/05/2018, con cui I'Ufficio Requisiti Autorizzativi
e di Accreditamento richiede alla ASL di LATINA la verifica di cui all’art, 7
della L.R. 4/2003 e all’art. 9 del R.R. 2/2007, dei requisiti minimi autorizzativi
di cui all’Allegato C del DCA U00D08/2011 ¢ ss.mum.ii.. per il predetto presidio:

= la nota, acquisita con Prot. n. 621486 del 09/10/2018. con cui I'ASL ROMA 2
trasmetie parere conclusivo favorevole di conformita ai requisiti autorizzativi del
suddetto  presidio  sanitario. per le attivita di Gastroenterologia, Scienza
dell” Alimentazione e Dietetica e Nefrologia:

VISTA la nota, prot. n. 404502 del 05/07/2018. con cui Ia societa Clin Audit San Carlo
S.r.l. comunica la nomina del nuovo Direttore Sanitario individuate nella persona del
dott. Berti Claudio, nato a Sezze (LT) il 14/02/1947, laurcato in Medicina e Chirurzia
all’Universita “La Sapienza™ di Roma il 22/07/1977. specializzato in Malattie del
Fegato e del Ricambio all’Universita “La Sapienza” il 21/07/1988, iscritto all’Ordine
dei Mediei Chirurghi di Latina al n, 928,

VISTA la nota, prot. n. 662135 del 24/10/2018. con la guale € stato comunicato alla
societa "Clin Audit San Carle S.r.l.”. che il procedimento amministrative avviato con
'istanza di ampliamento funzionale, in carenza di osservazioni in merito ¢/o produzione
di documenti da parte della societd da far pervenire entro 13 giorni dal ricevimento della
predetta nota, si concluderd con Mautorizzazione all’ampliamento per le prestazioni di
Gastroenterologia, Scienza dell’alimentazione e Dietetica e Nelrologia, ¢ con la revoca
per le attivita di ecografia, psicologia-sessuologia-terapia di coppia, senologia,
endoscopia, medicina estetica e chirurgia orale;

PRESO ATTO che la nota. prot. n. 662135 del 24/10/2008. di conclusione del
procedimento, inviata via PEC, risulta rezolarmente accettata e consegnata nella stessa
data all’indirizzo clinauditsancarlowepec.it della societd “*Clin Audit San Carlo Sl e
che il termine di 15 giorni risulta ampiamente trascorso senza che la societd abbia fatto
pervenire all’amministrazione regionale osservazieni in merito elo produzione di

documenti:

RITENUTO pertanto, relativamente al Presidio sanitario sito in Sezze (LT), via
Gattuceia n. 8/10, gestito dalla societda *Clin Audit San Carlo S.rl' (P. VA
D18R8010597), di dover:
- provvedere al rilascio dell’autorizzazione all’esercizio per ampliamento funzionale per
le sottoelencate attivitd specialistiche:
o GASTROENTEROLOGLA
o SCIENZA DELL'ALIMENTAZIONE E DIETETICA
o MNEFROLOGIA
- provvedere alla revoca dell’autorizzazione all’esercizio per le soltoelencate attivita:
o ECOGRATFIA
2 PSICOLOGIA-SESSUOLOGIA-TERAPIA DI COPPIA.,
SENOLOGIA
ENDOSCOPIA
MEDICINA ESTETICA
o CHIRURGIA ORALE
- prendere atto della variazione del Direttore Sanitario, dal dott. Bertini Ezio, nato a
Salermno il 20/1/1947, al dott. Berti Claudio. nato a Sezze (LT a1 14°02/R9 5 Tapreaty i
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Medicina e Chirurgia all’Universita *La Sapienza™ di Roma il 22/07/1977, specializzato
in Malattie del Fegato e del Ricambio all'Universiti “La Sapienza™ il 21/07/1948,
iscritto all'Ordine dei Medici Chirurghi di Latina al n, 928:

DECRETA

Per le motivazioni richiamate in premessa che si intendono integralmente riportate di:
- relativamente al Presidio sanitario sito in Sezze (LT), via Gattuccia n. 8/10, aestito
dalla societa *Clin Audit San Carlo S.r.1.* (P. IVA 01888610597), di dover:
- provvedere al rlascio dell*autorizzazione all’esercizio per ampliamento funzionale
per le sotioclencate attivita specialistiche:
o GASTROENTEROLOGIA
o SCIENZA DELL ALIMENTAZIONE E DIETETICA
o NEFROLOGIA
- provvedere alla revoca dell’autorizzazione all’esercizio per le sottoelencate
attivita:
o ECOGRAFIA
o PSICOLOGIA-SESSUOLOGIA-TERAPIA DI COPPIA,
o SENOLOGIA
ENDOSCOPIA
MEDICINA ESTETICA
CHIRURGIA ORALE
- prendere atto della variazione del Direttore Sanitario, dal dott. Bertini Ezio, nato a
Salerno il 20/1/1947, al dott. Berti Claudio. nato a Sezze (LT) il 14/02/1947.
laureato in Medicina e Chirurgla all'Universiti. “La Sapienza™ di Roma il
22071977, specializzato in Malattie del Fegato ¢ del Ricambio all’Universita “La
Sapienza®™ il 21/07/1988. iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi di Latina al n. 928:
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Null’altro é variate in ordine al contenuto di cui al DCA n. UOO06T del 17/05/2012.

Per gli effetti delle sopra citate modifiche, la configurazione complessiva del presidio
sanitario sito in Sezze (LT), via Gattuccia n. 8/10, gestito dalla societd ‘Clin Audit San
Carlo S.r.1.” (P. IVA 01888610597), alla data del presente provvedimento & la seguente:
Attivith antorizeate:

- LABORATORIO GENERALE DI BASE

- PRESIDIO di DIAGNOSTICA per IMMAGINI

- AMBULATORIO di ASSISTENZA SPECIALISTICA per le seguenti attivita:
o ALLERGOLOGIA
o ANGIOLOGIA

o CARDIOLOGIA

o DERMATOLOGIA

o EMATOLOGIA

o ENDOCRINOLOGLA

o GINECOLOGLA

o MALATTIE INFETTIVE

o MEDICINA INTERNA

o MEDICTNA DEL LAVORO
o MEDICINA DELLO SPORT
o NEUROLOGIA
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o ONCOLOGIA

o ORTOPEDIA

o OTORINOLARINGOIATRA

o UROLOGIA

o GASTROENTEROLOGIA

o SCIENZA DELL’ALIMENTAZIONE E DIETETICA
o NEFROLOGIA

Attivitd acereditate:
- LABORATORIO GENERALE DI BASE

Il Legale Rappresentante della societa -Clin Audit San Carlo S.rl” (P. IVA
01888610597), con sede legale in Sezze (LT), via Gattuccia n. 8/10, ¢ il siz, Bucciarelli
Luigi. nato a Sezze (LT) i} 07/03/1946,

Il Direttore Sanitario ¢ il dott, Bertini Ezio, nato a Salerno il 20/1/1947, al dott. Berti
Claudio, nato a Sezze (LT) il 14/02/1947, laureato in Medicina e Chirurgia
all’Universitd “La Sapienza™ di Roma il 22/07/1977. specializzato in Malattie del
Fegato e del Ricambio all’Universitd “La Sapienza™ il 21/07/1988. iscritto all’Ordine
dei Medici Chirurghi di Latina al n. 928,

Il presente provvedimento sard notificato al legale rappresentante della societd, ¢
comunicato all’ASL di LATINA ed al comune di Sezze competenti per territorio.

L Azienda Sanitaria Locale. competente per territorio. & I'Ente preposto alla vigilanza
sulla persistenza dei requisiti strutturali, tecnici ed organizzativi e gquelli ulteriori di
accreditamento. secondo quanto previsto dal decreto del Commissario ad Acta n, LOOO0
del 10.11.2010 e successive modlificazioni, sulle condizioni in base alle quali viene

rilaseiato il presente Decreto.

L accertamento del possesso efo del mantenimento dei titeli o dei requisiti prodotti efo
dichiarati, finalizzati 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 lore rilascio.

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

Si richiama "obbligo per la Societa di effettuare le comunicazioni circa le variazioni
della tipologia della struttura, del titolare della gestione, del Direttore Sanitario. nonché
dei locali per ampliamento, trasformazione o trasferimento. ovvero variazioni della
lipologia delle prestazioni che dovranno essere preventivamente aulorizzate dalla

Regione.

La struttura. relativamente all’autorizzazione, & tenuta alle disposizioni di cui al capo [V
del R.R. n. 2/2007 e ssmnuii., ¢ relativamente all*accreditamento, & tiEta ol speiidi
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quanto previsto dal capo HI della Legge regionale n. 4/2003. La presente autorizzazione
potri subire variazioni per effetto della modifica dei requisiti minimi.

La qualita di soggelto accreditato non costituisce vincolo per le aziende e gli enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni crogate,
al di fuori degli accordi contrattuali di cui all’art. 8 quinguies del D.Les n. 502/92 ¢
comunque questa, previo congrue preavviso, pud subire riduzioni e variazioni per
efletto di provvedimenti, anche di programmazione, nazionali e regionali,

Avversa il presente provvedimento ¢ ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al
Tribunale Amministrative Regionale del Lazio nel termine di giomi 60 (sessanta)
ovvera ricorso straordinario al Capo dello Stato entro il termine di giomi [20
(centoventi) decorrenti dalla data di notifica.
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