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DELIBERAZIONE PELLA GIUNTA REGIONALE 13 marzo 2007, n. 160,

Stato di attuazione dei procedimenti amministrativi in materia di editizia sanifaria e modalita
¢ termini per Padeguamento delle sfrutivre e delle attivitd sanitarie e socio sanitarie ai requisiti
auforizzativi di cui all*art. 5, comma 1, lett. a), legge regionale n. 4/03 e successive modificazioni

ed HIEERIAZIONE e P 12
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 13 marzo 2007, n. 160,

Stato di attuazione dei procedimenti amministrativi in materia di edilizia sanitaria e modalitd e fermini
per Padeguamento delle strutivre ¢ delle attivith sanilarie e socio sanitarie ai reguisiti autorizzativi di cei
atl’art. 5, comma 1, Jett. a}, legge regionale n. 4/03 e suceessive modificazioni od integrazioni.

LA GIUNTA REGIONALE

Su proposta deli'Assessore alla Sanita,
VISTA la legge statutaria 11 novembre 2004, n.1 "Nuovo Statuto della Regione Lazic™,

ViSTA la legge regionale 18 febbraio 2002, n.6 “Disciplina de! sistema organizzativo delia
Giunta e del Consiglio e disposizioni refative alla dirigenza ed al personale regionale” e
successive modificazioni;

VISTO il regolamento regionale 6 settembre 2002, n.1 e successive modificazioni ed
integrazioni, concemente Forganizzazione degli uffici e dei servizi delia Giunta Regionale;

VISTA la DGR n.135 del 22 marzo 2006 “Approvazione Infesa sulla concerlazione tra fa
Regfone Lazio e Ie Parli Socialf™,

VISTO i Decreto Legislativo 30 dicembre 1982, n. 502 e successive modificazioni ed
integraziont concemnente: “Riordine deffa disciplina in materia sanitarfa, a norma deifart. 1
della legge 23 offobre 1992, n. 421 e successive modificazioni”,

VISTO il decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1837, concemente:

"Approvazione dellatto d'indirizzo e coordinamento alfe Regioni e afle Province autonome

di Trento e Bolzano, in materia di requisiti strutfurali, tecnologici ed organizzativi minimi

per I'esercizio delfe attivita sanilarie da parte delfe sirulfure pubbliche e private”™ ed in ,
particolare I'art.2, comma 2, ai sensi del quale: “Le Regioni discipfinano le modalitd per |
I'accertamento e la verifica del rispetic daf requisili minimi”;

VISTA la legge regionale 3 marzo 2003, n.4, ‘Nomme in matena di aitorizzazione alla
realirzazione oi stnlure e alfesercizio df affivila sanifarie e socio - sanifarie, df
accreditamento isliluzionale e di accordi confraffuall”, cosi come medificate dalla
successiva L.R. n.2/04, recante specifiche disposizioni concernenti, fra laltro, le
autorizzazioni alla realizzazione di strutture e all'esercizio di atfivitd sanitare e socic-
sanitarie da parte di soggetti pubblici e privati, af sensi dellarl. 8-ter del D.Lgs n. 502/92 e
suceessive madificazioni ed integrazioni;
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VISTO, in particolare, 'art.20, comma 3, della succitata L.R. n.4/03 che cosi ha disposto:
‘ a Giunfa Regionale, sentita la competente commissione consifiars, defermina con
apposifo provvedimento (...} fe modalita ed i termini per ladeguamento delfe strutture e
delle altivitd ai requisiti® minimi, anche integrativi rispettc a quelli indicati dai DPR 14
gennaio 1997, per il rilascio dellautorizzazione all'esercizio ai soggetti pubblici e prrivati
che gid esercitano attivitd sanitarie e socio sanitarie alia data di entrata in vigore del
predetto provvedimento legisiativo,

CONSIDERATO che il riascio dellautorizzazione all'esercizic & subordinate
all'accerfamento del possesso dei requisiti minimi per l'esercizio deli'attivitd sanitaria o
socio-sanitaria da parte della struttura interessata al provvedimento, sia essa pubblica o
privata, in modo da rappresentare la soglia di sicurezza per |'ativita sanitaria o socio-
sanitaria, a garanzia del pazisnte;

VISTE le proprie deliberazioni n.731 del 4 agosto 2005 e n.143 del 22 marzo 2006
concernenti la ripartizione nei livelli di assistenza del Fondo Sanitario Regionale

rispettivamente per gli anni 2005 e 20086;

PREMESSO, in via generale, che

» la Sanita del Lazio si & storcamente caratterizzata per un'elevata dispenibilita di posti
letto, dovuta in grande misura afla presenza in Roma dei policlinici universitari e defle
grandi istituzioni della sanita religiosa;

« negli ultimi anni il rallentamento defle necessarie azioni di razionalizzazione della rete
ospedaliera sia pubblica che privata, i ritardi nei programmi di edilizia sanitaria con fa
conseguente sopravvivenza di piccele strutture focali non sole ha frenato il processo di
riduzione di posti letto avviato da! 1986 e richiesto dai cambiamenti della domanda di
salute e dai moderni modelli organizzativi dei sistemi sanitarn avanzati, ma ha
addirittura inverdito {l trend registrando un ingiustificato aumento;

« alfaumentc delle specialita non ha corrisposto una riconversione dei posti letto gia
esistenti per le discipline di medicina generale, chirurgia ed ortopedia;

» di conseguenza, la situazicne della sanita del Lazic per queste ragioni rimane distante
dagli standard fissati dal Piano Sanitario Nazionale in 3,5 posti letto per mille abitanti
per malati acuti, pit: 1 per mille per riabilitazione e lungodegenze;

« |a Regione, per risanare in modo strutturale i conti della Sanita, ha presentato un piano
articolato, che prevede il conseguimentc del pareggio al termine de! triennio 2006-
2008, in merilo alla cui attuazione ha richiesto anche Yintervento del Governo cenirale;

« detto piano sanitario, contenuto nel documento consegnato al governo it 30 maggio
2006 e riproposto nelle sue linee generali nel DPEFR, & integrato ga un documeanto
recante “f patto per if isanamento, lo svifuppo, if requilibrio e la modemizzazione delfa
Sanita del Lazio, che include un dettagliato cronoprogramma riportante gli obiettivi e le
fasi di risanamento del sistema con i relativi tempi di attuazicne;

e in aftuazione di guanto previsto allinterno de! citalo cronoprogramma, la Giunta
Regionale ha tra l'aliro provveduto, con propria deliberazione n.575 del 5 settembre
2006 ad adottare uno specifico programma di riduzionefriconversione def posti lefto per
acuti comportanti oneri a carico del $.5.R ;

CONSIDERATQ, in particolare, che:

« il suddeito Patto ha posto tra i propri obiettivi a riorganizzazione della rete ospedaliera,
al fine di conseguire 'cbiettivo, discendente dalle disposizioni de! Governo centrale, det
raggiungimento de} rapporto di 4,5 posti letto per mille abitanti e un tasso di
ospedalizzazione di 180 ricoveri annui per mille abitanti,

— 13—
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+ in attuazione dellobiettive sopra indicato, FAssessorato alla Sanita, in collaborazione
con lAgenzia di Sanitd Pubblica regionale, ha posto in essere una bozza di
documento, al momento alfesame della competente Commissione consiliare, nef quale
sono stati definite le metodologie e gli strumenti atti a conseguire la richiesta
riorganizzazione entro i vincoli posti dallAutorita statale;

» dal punto di vista operativo, il primo obiettivo posto sul percorso di riorganizzazione
pianificato consiste nel conseguimento dell'obiettivo di ridure di 1.500 unita il numero
dei posti letto per acuti attualmente atiivati sul teritoric regionale tra strutture
pubbliche, equiparate e private provvisoriamente, entro la scadenza del prossimo 31
dicembre 2007,

« in particolare la riduzione calcolata sulia base dellattuale dotazione di posti fetto risulta,

in linea di massima, cosi articolata:

Struttli iguzigne in percentale;
Azignds USL -555 37%

Aziends Ospedafiere -225 15%

Poliglinici Universitar -255 17%

Cspedali classificali -120 8%

IRCCS pubblici e privali -120 8%

Case di cura -225 15%

« si consideri, in proposito, che la ricerca sistematica di percorsi assistenziali in armonia
con le disposizioni di cui alla deliberazione n.731/05 e n.143/06 ha permesso
Findividuazione, guale azione essenziale per il trasferimento di attivild inappropriate
verso regimi assistenziali che consentano una maggiore efficienza nellusc delle
risorse, di apposite modalitd in grado di consentire H frasferimento di attivita dal
ricoverc ordinario verso il day hospital e, da questo, verso il regime ambulatoriale.

s [lobisttivo attesc & quello di una sostanziale riduzione dellelsvato tasso di
ospedalizzazione, per tendere al raggiungimento de! traguardo previsto in sede di
intesa Stato Regioni def 23 marzo 2005 di un tasso di ospedalizzazione di 180 ricoveri
per 1000 abitanti residenti entro Fanno 2007, senza che venga meno la capacita del
5.3.R. di scddisfare la domanda di prestazioni sanitarie,

TENUTG CONTO che:

» nel gquadro generale di rifeimento rappresentato dal succitato Patto per il risanamento,
lo sviluppo, il riequilibrio e la modernizzazione della Sanita del Lazio, trovano la propria
naturale collocazione anche gli adempimenti connessi allattuazione della L. R. n.4/03 in
materia di autorizzazione, accreditamento ed accordi contratiuali;

« |attivazione della fase autorizzativa prevista dalla citata L.R. n.4/03 porterd ad un
naturale riassettc dellinfera offerta sanitaria regionale in funzione dei nuovi requisiti e
delle esigenze di fabbisogno palesate in sede di programmazione, con evidenti
ripercussioni anche per quel che conceme lindividuato obiettivo di riduzicne del

delfofferta di posti letto per acuti;

TENUTO CONTO altresi che, per quel che concerne il settore pubblice, il processe di
adeguamento delineato dall'art.20, comma 3, della L.R. n4/03 si trova gia in fase di
atiuazione per numerose strutture e servizi afferenti a soggetti pubblici, ai sensi delle varie
nommnative di seftore in materia di edilizia sanitaria,per le quali gia risultano assegnati o
pianificati e disponibili le relative risorse finanziarie;

CONSIDERATQ che, in via generale, tutti gli inferventi in materia di edilizia sanitaria

— 14—
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pubblica sopra illustrati, oftre che rappresentare strumenti & modalita originali e innovativa,
hanrno permesso di conseguire, & far data dallawvic degli stessi nzl corso dell'2001,
obiettivi di rimodulazione e ristrefturazicne delle siruiture sanitarie e socic sanitarie del
seltore pubblico, contribuendo aila riqualificazicne deffofferla sanitaria pubblica e
consentendo un maggior adeguamento alle esigenze di fabbisogno territoriale;

TENUTO CONTO, in pariicolare, che il processo avviato dalla Regione Lazio, ai sensi
deila citata normativa, si & posto quale naturale obiettivo conseguire l'adeguamento
strutturale tecnologico ed organizzativo, delle strutture pubbliche coinvolte nei singoli
procediment, ai requisiti minimi autorizzativi di cui al DPR 14 gennaic 1997,

CONSIDERATO, inoltre, che per quanto riguarda il settore privato;

» non é stato finora possibile pianificare analoghi interventi di carattere generale, a causa
dell'assenza di adeguati strumenti normativi ed amministrativi alluopo indirizzati, deila
particolare complessita del quadro di riferimente regionale, sia dal punto di vista della
numerositd dei soggetti operanti sul temitorio, che della particolare natura e vocaziona
di molti di foro;

» la nomativa di rferimento in materia di requisiti minimi allesercizio previgenie
all'entrata in vigore della L.R. n.4/03 risulta ormai obsoleta e potenzialmente nor pilt in
grado di assicurare adeguati livelli di sicurezza per lerogazione delle prestazioni, a
fronte, in particolare, degli standard previsti dal DPR 14 gennaio 1957 prima e dalla
DGR n.424/08 poi;

VISTO a questo proposito Fart.23 della L.R. n.4/03 che ha previsto I'abrogazione di tutta la

suddetta previgente normativa settoriale di rifedimento, con efficacia a far data dall'entrata

in vigore del regolamento previsto dall'art.5, comma 1, lett. b), e dall'effettiva esecutivita

del provvedimento previsto dallo stesso art.5, comma 1, left. a), con particolare riferimento

ai seguent! provvedimenti di natura legislativa e regolamentare:

« legge regionale 6 setfembre 1979, n.70 “Norme per fa funzionalitd dei servizi di
laboraforic per la diagnosi medica”,

» [2gge regionale 31 dicembre 1887, n.84 “Mormme per taufonzzazione, Ia vigilanza e fe
convenzioni con le case di cui pnvate”,

* legge regicnale 1 settembre 1993, n41 “Omanizzazione, funzionamento e
realizzazione delfe residenze sanitarie assistenziali”,

» regolamento regicnale 6 setterbre 1994, n.1 “Regolamento per l'organizzazione ed if
funzionamenic delfe residenze sanitarie assistenziali — art. 9 — legge regionale
concernente: Organizzazione, funzionamento e reafizzazione delle residenze sanitarie

assisfenziafi,

TENUTO CONTO che:

+ lapprovazione dei primi provvedimenti ativativi della LLR. n.d/03 in materia di
autorizzazicni, integrande ed amicchendo | panorama normativo regionale con
adeguati e specifici strumenti amministrativi e parametri valutativi, rende possibile
procedere ad una puntuale verifica della situazione di fatio nella quale attualmente si
travano, dal punto di vista strutturale tecnologico ed organizzativo, i soggetti privati af
momento gia autorizzati allesercizic ed operanti sul territoric;

» gli esiti della predetta verifica, nel rispetto di quanto previsto all'internc del regolamento
di cui alfart.5, comma 1, iett. b} nonché del tempi delle modalita di adeguamento
indicati allinterno del documento, compoerteranno un fisiologico riassetto dellofferta di
prestazioni sanitarie da parte del setiore privato, aftraverso 'esclusiona delle strutturs
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pitl obsolete e non in grado di adeguarsi ai nuovi requisiti e Fadeguamento delle aftre ai
nuovi parametri di sicurezza;

TENUTO CONTO altresi che:

s tutti gl interventi attualmente in corso, in favore delie strutture pubbliche, sono stati
oggetic di preventiva istruttoria da parte della competente area della Direzione
Regionale Tutela della Salute e 5.S.R. e del Nucleo di Valutazione Regionale che ne
hanno verificato la rispondenza ai requistti di cui al D.P.R. 14 gennaic 1987;

e la D.G.R. 424/08 rappresenta il recepimento, seppur con modifiche ed integrazioni, sul
territorio regionale, de! succitato D.P.R. 14 gennaio 1987, che conseguentemente trova
armonica collocazione allinterno del percorso auterizzative delineate dalla Legge
Regionale n. 4/03;

« il suddetio Nucleo di Valutazione provvedera ad assicurare, dafl'entrata in vigore dei
nuovi requisiti autorizzativi di cui alla DGR n.424/08, la piena applicazione degli stessi
st tutti i progetti sottoposti ad esame;

CONSIDERATA, alla luce di quanto sopra, i'esigenza di individuare, & sensi dell'art.20,
comma 3 della L.R. n.4/03 e successive modificazioni ed integrazioni, specifiche modalita
e tempi tali da consentire Yadeguamento ai nuovi requisiti introdoti daia DGR n.424/06 di
tutti i soggetti, pubblici e privati, gia operanti sul territorio regionale alla data di entrata in
vigore del suddetto provvedimento legislative nonché autorizzati all'esercizio in data
successiva e comunque antecedente all'attivazione de! procedimento stesso;

TENUTO CONTO, altresl, della necessitd di determinare adeguati e diversificati termini
per ladeguamento delle strutture aventi particolari caratteristiche di rilevanza storica
ariistico — architettonica efo complessitd morfologico — strutturale;

RILEVATO alires! che, cosi come espressamente previsto dall’art.20, comma 4, della pid
volte citata L.R. n.4/03, “nef casi in cui ladeguamento della struttura risulff impossibile a
causa di vincoli dinteresse storfico arfistico o architetionice, la Regione pud, in deroga
alfobbligo df adeguamento, rilasciare aulorizzazione, previa valutazione deffe condizioni
strufturali ed organizzative esistenti”,

TENUTO CONTO, a tal riguardo, che la competente struttura dell'Assessorato alla Sanita
ha predisposto uno specifico documento, da considerarsi parte integrante del presente
provvedimento, con il quale sono state fissate apposite modalitda e temini per
Fadeguamente ai requisiti minimi di cui alla DGR n.424/08;

PRECISATO, altresi, che il documente medesimo ha opportunamente proceduto:

+ ad una classificazione delle strutture e dei servizi interessati all'adeguamento in parcla
in relazione alla relativa complessitd crganizzativa e alla tipolegia delle prestaziont
erogate, in armonia con la ripartizione gia adottata in sede di individuazione dei
requisiti minirni autorizzativi di cui alla DGR n.424/06;

« allindividuazione, olire ai termini generali per ciascuna categoria inferessata, anche di
apposite modalitd e diversificati termini per adeguamento delle strutture aventi
particolari caratieristiche di rilevanza storica artistico — architeftonica efo complessita
marfologico — strutturale;

CONSIDERATA inoltre I'esigenza di provvedere, in paraliele a quanto disposto ai sensi

dellart. 20, comma 3 della L.R. n.4/03, ad armonizzare il generale percorso di
adeguamentc ai nuovi requisiti di cui alla DGR n.424/06 delle strutture e dei servizi
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afferenti a soggetti pubblici interessati con i procedimenti in materia di interventi di edilizia
sanitaria attualmente in essere ovvero gia pianificati ai sensi delle relative discipline di

settores,

RILEVATO in propositc che:

*

la competente struttura deliAssessorato alla Sanita ha operate un monitoraggio dello
stato di atiuazione procedimenti in materia di edilizia sanitaria relativamente a strutiure
e servizi afferenti a soggetti pubblici, con parlicolare riferimento agli iter procedurali di
cui alla seguente normativa:

- a2 L. n67/88,

- D, Lgs. n.254/00;

- D L. n.450/89 convertifo nella L. n.38/99;

- art.71della L. n.448/98;
- art.Shis del D.Lgs n.502/92 e successive moedificazionl ed integrazioni;

gli esiti de! predetic monitoraggio sono stati riportati allfinterno di un documento da
considerarsi parte integrante della presente deliberazione, allinterno del quale sono
state inserite schede analitiche relfative a ciascuna tipologia d'intervento;

RITENUTO pertanto

di prendere atto, altresi, dell'allegato documento, individuato con la denominazione
“Allegato n.1" e da considerarsi parte integrante della presente deliberazione,
allinterno del quali sono riportati g esiti del monitoraggio effettuato dalla competente
struttura dellAssessorato alla Sanita in ordine allo stato di attuazione dei procedimenti
amministrativi in materia di edilizia sanitaria ed ai relativi seggetti pubblici coinvolti

di approvare, ai sensi dell'art.20, comma 3, della LR. nd/03 e successive
modificazioni ed integrazioni, l'allegato documento, individuato con la denominazione
“Allegato n.2" e da censiderarsi parte integrante della presente deliberazione, con il
quale sono state fissate apposite modalitd e termini per ladeguamento ai requisiti
minimi di cui alla DGR n.424/06 per i soggetti, pubblici e privati, di cui al comma 1 delie
stasso aricolo, fatta eccezione per ghi interventi gia individuati alfinterno del succitato
Allegaton.i;

di ricondurre, per gii interventi di cui all'Allegato n.1, le modalitd ed i tempi di
adeguamento a gquanto gia previsto nellambito dei rispettivi procedimenti di afferenza,
nei rispetto comunque dei termini e delle modalitd previste dai commi 3 e 4 def citato
art.20;

EVIDENZIATO infine che:

ai sensi de! sopra richiamato art.20, comma 3, della LR. n.4/f03 e successive
modificazioni ed integrazioni il documento in parola deve essere preventivamente
sottoposto alfesame della predetta Commissione consiliare, allo scopo di acquisime il
parere di competenza;

l'esame de! documento in sede di Commissione, ed il conseguente confronto con tutte
le istanze in detto organismo rappresentante, costituisce lideale sede, anche in
concomitanza con il contestuale esame del piano di riorganizzazicne della rete
ospedaliera, presso la guale far convergere i soggelli interessati dalia procedure di
concertazione con le Pardi Sociali di cui alla DGR n.136/06, allo scopo di acquisire e
valutare ogni osservazione in merito al contenuto dell'atto stesso, al fine di procedere
agli eventuali finali aggiustamenti del caso;

ACQUISITC in data 20402/2007 il parere della competente Commissione consiliare, ai
sensi deilart.20, comma 3, della L.R. n.4/03 e successive modificazioni;
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ESPERITE conseguentemente le procedure di concertazione con le Parti Sociali di cui alia
DGR n.136/06;

affunanimita,

DELIBERA

per le motivazioni espresse in premessa, che si intendono integralmente richfamate:

di prendere atto, dell'allegato documento, individuato con ia dencminazione *Allegato
n.1" e da considerarsi parte integrante della presente deliberazione, allinternc de! quali
sono riportati gli esiti del monitoraggio effettuato dalla competente struttura
delfAssessorato alla Sanita in ordine allo state di attuazione dei procedimenti
amministrafivi in materia di edilizia sanitaria ed ai relativi soggetti pubblici ceinvolti

di approvare, ai sensi dellart.20, comma 3, della LR n4/03 e successive
modificazioni ed integrazioni, fallegato documento, individuato con la denominazione
“Allegato n.2" & da considerarsi parte integrante della presente deliberazicne, con i
quale sono state fissate apposite modalitd e termini per 'adeguamento ai requisifi
minimi di cui alia DGR n.424/06 per i soggetti, pubblici e privati, di cui al comma 1 dello
stesso articolo, fatta eccezione per gli interventi gia individuati all'internc del succitato
Aflegato n.1;

di ricondurre, per gl interventi di cui Allallegatc n.1, le modalita ed i tempi di
adeguamento a quanto gid previsto nellambito dei rispettivi procediment! di afferenza,
nel rispetto comunque dei termini e delle modalitd previste dai commi 3 e 4 del citato
art.20.

Il presente provvedimento verra pubblicato sul Bollettine Ufficiale della Regicne Lazio.

N T- R
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Allegato n.d

Modalita & termini per 'adeguamento delle strutture e delle attivitd sanitarie e socio
sanitarie ai requisiti auterizzativi di cui all'art. 5, comma 1, lett. a), L.R. n.4f03 e
successive modificazioni ed integrazioni

Stato di attuazione procedimenti in materia di edifizia sanitaria relativamente a
strutture e servizi afferenti a soggetti pubblici

Premessa

Com’é noto Part.20, comma 3, defla L.R. n.4/03 e successive modificazioni ed integrazioni
ha previste che la Giunta Regionale, sentita la competente Commissione consiliare,
individui [e modalita ed i termini per 'adeguamento delle strutiure e delle attivita ai requisiti
minimi, anche integrativi rispetto a quelli indicati dal DPR 14 gennaio 1887, per it rilascio
dellautorizzazione allesercizio ai soggeiti pubblici e privati che gid esercitanc attivita
sanitarie e socio sanitarie alla data di entrata in vigore del predetto provvedimento

legisiativo.

Per quet che concemne il settore pubblico, & utile precisare che il processo di adeguamento
delineato, in via generale, dal Legislatore regionale si trova gia in fase di attuazione per
numerose strutture e servizi afferenti a soggetti pubblici, ai sensi delle varie normative di
setiore in materia di edilizia sanitaria,per le quali gid risuliano assegnali o pianificati e
disponibili ie relative risorse finanziarie.

E’ opportuno, quindi, procedere ad armonizzazione dei percorsi amministrativi gia attivati
dalla Regione nella materia di cui sopra con il quadro operativo disegnato dalla L.R. n.4/03
e, in pariicolare con la succitata previsicne di cui allart. 20, comma 3 delle stesso

provvedimento legislativo.

A tal propositc giova considerare che tuthi gl interventi in materia di edilizia sanitara
pubblica attivali, oltre che rappresentare strumenti e modalita originali ¢ innovative, hanno
permesso di conseguire, a far data dall'avvio degli stessi nel corso deiPanno 2001, obiettivi
di rimodulazicne e ristrutturazione delle strutture sanitarie e sccio sanitarie del setiore
pubblico, contribuendo alla riqualificazione dell'offerta sanitaria pubblica e consentendo un
maggtor adeguamento alle esigenze di fabbisogno territoriale.

In particolare, che it processo awviato dalla Regione Lazio, ai sensi deli'art.20 delia L.
n.67/88, det D.Lgs n.254/00, dellart. 71 L. n.448/98, della L n.39/80 e dell'art.9bis del
D.Lgs n.502/02 e successive modificazioni ed integrazioni, si & posto guale naturale
obiettivo conseguire 'adeguamento strutturale tecnologico ed organizzativo, delle strutture
pubbliche coinvolte ne! procedimento, a requisiti minimi autorizzativi di cui at DPR 14

gennaio 1997,

A fronte di quante sopra, al termine di un breve introduzione in ordine ai presupposti
normativi di livello statale e regionale di ciascun iter procedurale nonché ai principali
interventi in atto, il presente documento riporta analiticamente, con l'ausilio di specifiche

— 1O —
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schede informative presenti agli atti della compstente struttura della Direzione Regionale
“Tulefa deffa Safide ¢ S.5.R.", Io state di altuazione dei procedimenti amministrativi in
parcla ed in fondi finora utilizzati o impegnati per la realizzazicne dei progett.

Interventi in materia di edilizia sanitaria pubblica ai sensi dell'art.20 L. n.67/88

L'art.20 della legge 11 marzo 1988, n. 67 e successive modificazioni ha autorizzato
l'esecuzione di un programma pluriennale di interventi in materia di ristrutturazione edilizia
2 di ammodernamento tecnologico del patrimonio sanitario pubblico e di realizzazione di
residenze sanitare assistenziali per anziani e soggetti non autosufficienti per Fimporto
complessive di 30.000 miliardi di lre.

i successivo a5 bis del succitato D.Lgs n502/82 e successive modificazioni ed
integrazioni ha ulteriormente previsto la possibilitd per il Ministero della Sanita di concerio
con il Ministero del Tesore, del hilancic e della programmaziones economica e d'intesa con
'a Conferenza permanente per i rappori tra lo Stafo, le regioni e le province autonome di
Trento e Bolzano di concludere specifici accordi di programma con le regioni per la
realizzazione di interventi previsti dall’articolo 20 della citata legge n. 67/88.

Cid premesso l'Accorde di programma viene, dunque, a costituire [o strumente per
allocare le risorse assegnate in relazione alla fattibilith degli interventi ed alla loro concreta
attuazione, in coerenza con gfi obiettivi pricritari definiti dalla programmazione nazionale,
nei limiti delle risorse allo stato disponibili.

Mello specifico l'attuazione de!l programma pluriennale d'interventi di cul al succitato art.20
della L. n.B7/88, avviene attraverso gii stanziamenti previsti nelle varie Leggi Finanziarie
dello Stato e si articola in tre distinte fasi al momento nel seguente stato di realizzazione:

» 1% fase —in via di ulimazione:;

« 2% fase - in avanzato stato di realizzazione;

» 3%fase - in fase di avwio;

In funzione dei finanziamenti stanziati, si segnalano i seguenti provvedimenti adottati dai

competenti Crgani regionali:

» DCR n.1108 del 25 gennaio 1980, recante it Programma Regionale di interventi in
materia di edilizia sanitaria con riferimente al piano pluriennale di investimenti ai sensi
della legge finanziariz 11 marzo 1988, n. 67. Primo triennio e pianc decennale;

» DCR 15 e 17 giugno 1894 n.1014 concernente “Piano decennale in maleria di edilizia
sanifara ex art. 20 L. 67/88 - Frimo Iennio - Struffure sanifarie - Priorfa nelfa
realizzazione degli interventi di cui alfa DCR 25.01.90, n® 1108" che ha rimodulato if
programma di investimenti contenuti nelta gia citata DCR n.1108/30 al fine di renderia
compatibile e coerente con la ricrganizzazione della rele ospedaliera delle intervenute
modifiche degli ambiti territoriali delle Aziende USL;

» DGR n. 1853 delll agesto 2000, con ia quaie la Giunta Regionale del Lazio ha preso
atto dellAccordo di programima per il settore degh inveslimenti ex art.20 della legge
n.67/88 - 2% fase;

» DGR n.1054 de! 17 luglio 01, con la guale la Giunta Regionale ha provveduto alla
rimodulazione dell’Accordo di Programma per it 2001;

« DGR n.180 del 18 febbraio 2005 concernente: “Edilizia sanifaria ex art 20, legge 11
marzo 1988, n 67, terza fase. Individuazione infervenii”,

— ) —
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« DGR n.255 de! 2 maggio 2006 avente per oggetto: “Individuazione degh inferventi di
edilizia sanitaria da finanziare con la quola corrispondente agfi impegni di spesa nan
revocali, a seguito della Legge n® 266/05 Finanziaria dello Stafo per Fanno 2008,
ammontante a € 66.003.727,30 al nefto del 5% def cofinanziamento regionale’”.

Per 1a seconda fase del finanziamento ex art. 20 L.87/88, sono stali stanziati ulteriori €
785.531.723,64 di cui i 5% a carico delfa Regione Lazio, per il tramite dei quali & stato
avviato il programma di adeguamento ai requisiti minimi di cui al DPR 14 gennaio 1997.

In particolare che tra gli interventi inseriti nel programma assymono notevole rilievo i

seguenti:

e S. Fugenic e CTO {(AUSL RM C) - importo complessivo circa € 34 milioni per la
ristruffurazione, messa a norma e completamento;

« Complesso Santa Caterina delle Rose in Via Fortegueri {AUSL RM C} — importo
complessivo circa € 15 milioni per 'acquisto, ristrutturazione e conversione in Presidio
Territoriale Integrato (PIT} della struttura;

« Ospedale Oftalmico (AUSL RM E) — importo circa € 10 milioni per la ristrutturazione;

+ Ospedale San Paolo di Civitavecchia {AUSL. RM F) — importo complessive circa € 16
milioni per il completamento ¢ la realizzazione di un reparto per 'attivita intramuraria;

« Ospedale Colleferro (AUSL RM G} — importo circa €13 milioni per i completamento, 1a
ristrutturazione e la messa a normma

« Presidic Ospedaliero di Palestina (AUSL RM G) — importe circa € 10 milioni per |a
ristrutturazione ed il completamento;

« Ospedale di Palestrina (AUSL RM 3} — importo complessivo € 7 milioni per la
riconversione in PIT della struitura;

« MNuovo Ospedale di Frosinone — importo complessivo circa € 62 milioni per la
realizzazione di una nuova struttura con [utilizzazione di tecnologie antisismiche
innovative;

« MNuovo Ospedale di Cassino (AUSL Frosinone) — importo complessivo circa € 50 milioni
per la realizzazione di una nuova strutturg;

« Ospedale Santa Maria Goretti di Latina {AUSL Latina) — importo complessivo circa €
12 milioni per la Astrutturazione, completamento e messa a nonmma,

« Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini ~ importo complessivo circa € 78 milioni per it
completamento defla piastra & la risfrufturazione e messa a norma dei padigliont
Flajani, Cesalpinc e ex specialia;

« Azienda Ospedaliera S. Filippo Neri — importo complessivo circa € 83 milioni per la
ristrutturazione e il completamente della struttura;

« Azienda Ospedaliera S. Giovanni Addolorata —~ importo complessivo circa € 82 milioni
per la ristrutturazione, completamento e messa a norma,;

« Azienda Ospedaliera Pgliclinico Tor Vergata - importo complessivo circa € 44 milioni
per la risirutturazione, completamento & messa a norMa,

Nel suddetto programma hanno, inoltre, trovato collocazione anche specifici interventi di
riconversicne di strutture esistenti in RSA per un importo complessivo di circa € 35 milicni.

Al momento si trova, al momento, in via di definizione il programma refativo alia
ripartizione dei fondi cui alla terza fase degli interventi ex art. 20 L. n.67/88, per un importo
complessivo di circa € 83 milioni, di cui it 5% a carico della Regione Lazie, che saranno
impegnati nef corso dei prossimi anni a completamento di quanto gia avviato.
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Nell'ambito degli interventi di riorganizzazicne dell'offerta sanitaria regionale, si trova infine
in avanzaio state o definizione il programma di realizzazione di ntove stiutiure
ospedaliere, attraverso fa riconversione efo alienazione di sirutture ormai non pid in linea
con gli standard qualitativi di cui al DPR 14 gennaio 1997, tra i quali assumaono particolare
rilievo 'Cspedale del Golfo e il Nuove Ospedale dei Castelli.

Fer un puntuale esame defio stato di attuazione dei singoli intervent], si rinvia a quanto
analiticamente ilfustrato all'interno delle schede di cui alfallegato “A”.

Interventi in materia di edilizia sanitaria pubblica ai sensi delfa D. Lgs. n.254/00

La Legge n.388 del 23 dicembre 2000 integra limporto di cui ali'art. 20 |.67/88, di uiteriori
£ 4,000 miliardi, di cui £ 1.800 miliardi destinati alla realizzazione dell'attivitz libero
professionale intramuraria, cosi come disposto dal Decreto legisiativo n.254/00.

A tal proposite si consideri che l'art. {5-ducdecies, comma 1, del decreto legisiativo 28
luglic 2000, n. 254, integrativo del decreto legislativo 30 dicembre 1882, n502, e
suceessive modificazioni, ha previsto che le Regioni predisponganc, entro § 31 dicembre
2000, un programma per la realizzazione delle strutture sanitarie per latiivitd libero-
professionale inframuraria;

In attuazione della predetta disposizione, il Ministero della Salute nel Decreto 8 giugno
2001, in sede di ripartizione alle Regioni delle risorse finanziarie, in esito alla richiesta
della Regione Lazio inviata in data 29 dicembre 2000, attribuisce a quest'uitima un
ammontare complessive di € 102.661.209,05 pari al 95% dell'importo richiesto di €

108.064.430,58.

A fronte del succitato quadro normativo, si segnalano i seguenti provvediment adottati dai

competenti Organi regionali:
» DGR n.82 del 25 gennaio 2002 avente ad oggetto “Programma per fa reafizzazione
defle struffure sanitarie per I'attivits libero- professionale - Decrelo Legisiative n.254 del

28.07.00%
= DGR n.16844 del 08 dicembre 2002 avente ad oggetic “Programma per la realizzazione
delfe strutture sanffaric per l'aftiviia fibero- professionale- Decreto Legisiative n.254 def

28.07.00 - modifica D.G.R. n.82 del 25.01.2062".
Per un puntuale esame dello sfato di attuazione dei singoli interventi, si rinvia a quante
analiticamente illustrato allinternc defla scheda di cui afl'allegato “B".

interventi in materia di edilizia sanitaria pubblica ai sensi del DL, n.450/9%
convertito nella L. n.39/9%

L'art. 1 del D.L. 28 dicembre 1999 n. 450, concemente “Disposizioni per assicurare
inferventi urgenti di atluazione del Fiano Sanftario Nazionale 1998/2000", convertito nella
legge 26 febbraio 1889 n. 39, ha previsto la realizzazione in ciascuna regione di una o pil
strutlure, ubicate nel territorio in modeo da consentire una agevole accessibilita da parte dei
pazienti e delle loro famiglie dedicate all'assistenza palliativa e di supporto pricritariamente
per i pazienti affetti da patologia necplastica terminaie che necessitano di cure finalizzate
ad assicurare una migliore qualiti della loro vita e di quella dei loro familiari.
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te suddetie strutture devono essere realizzate pricrifariamente attraverso Fadeguamento
e la riconversione di strutture, di proprietd di aziende sanitarie locali o di aziende
ospedaliere, inutilizzate anche parzialmente, ovvero di strutture che si sono rese
disponibili in conseguenza delfa ristrutturazione della rete ospedaliera di cui allart. 2,
corama 5, della legge 28 dicembre 1995, n.549, e successive modificazioni.

Ne! contempo il decreto ministeriale del 28 settembre 1989, pubblicate in G.U. n. 55 de! 7
marzo 2000, denominato “Programma nazionale per la realizzazione di strutlure per fe
cure pafliafive”, ha previsto la realizzazione in ciascuna Regione e Provincia autonoma, di
una o piu strutiure dedicate all'assistenza paliiativa e di supporto, prioritariamente per
pazienti affetti da patclogia neoplastica terminale.

Tali strutture sonc da considerarsi parte integrante della rete assistenziale ai pazient
terminali, costitvita da servizi e attivitd territoriali ospedaliere finalizzate al'erogazicne

dalle cure palliative.

Ai sensi del sunnominate decreto, per la realizzazione di defto programma, sonc siate
assegnate alla Regione Lazio risorse finanziarie ammontanti a £ 21.684.757.022;

La Giunta Regionale, con propria deliberazione n. 37 del 9 genrnaic 2001, ha
conseguentemente approvato il Programma regionale per la realizzazione di strutture
residenziali per malati terminali "Hospice”, ai sensi del citato art.1 della L. n.39/98.

Il successivo Decreto Ministeriale del 4 maggio 2001 ha approvato, per un importo
complessivo di € 11.188.851,40, la | tranche di finanziamenti per l'altuazione del piano
regionale e sei dei progetti inclusi nel programma della Regione Lazio.

Ai sensi del seguente decreto 5 settembre 2001, pubblicate sulla G.U. n.268 del 15
novembre 2001 denominato "Riparfizione dei finanziamenli per gif anni 2000, 2001 e 2002
per la realizzazione o strutture per fe cure palliative”, & stata assegnata alla Regione Lazio
anche la Il tranche di finanziamento, per un ammontare di € §.266.591,51.

A fronte del succitato quadro nomativo, si segnalanc i seguenti provvedimenti adotiati dai

competenti Organi regionali:

+ DGR n.629 del 17 maggio 2002 avente ad oggetto "Approvazione def Programma per
la realizzazione di strutture per le cure pafiiative neffa Regione Lazio - Legge 39 del 28
Fehbraio 1999- Secornda tranche o finanziamenti af sensi del Decrele ministeriale def
5 seltermbre 2001, e reffifica D.G.R. 37 del 09/01/01",

s DGR n.1432 del 31 otiobre 2002 riguardante a ripartizione fondi residui seconda
tranche di finanziamenti ai sensi del Decreto Ministeriale del 5 seltembre 2001;

s DGR n. 644 del 3 ottobre 2006 avente ad cggelto: Modifice D.G.R. 1432 del 31
otfobre 2002 di ripartizione def fondi di cui alta L. 39 del 26 febbraio 1938 — Programma
per fa realizzazione di strufture per le cure palliative nefla Regions Lazio — Revoea def
finanziamento previsto per fa AUSL di Lafina e per I'A.O. San Camillo Foranini —
Approvazione defla ripartizions def fondi’.

FPremesso che, ai sensi della vigente disciplina di riferimento, la realizzazione delle
strutture per e cure pafliative (Hospice) avviene prioritariamente attraverso la
riconversione e ristiutivrazione di strutture gia esistenti, in attuazione della DGR n.644/086,
si rovano in avanzata fase di realizzarzione le seguenti strutiure afferenti soggetti pubblici:
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Hospice di Isola dei Liri {AUSL Frosinone) — importo circa € 3,5 milioni;

Hospice padiglione 22 S. Maria della Pietd (AUSL RM E) —importo circa € 5 milioni;
Hospice Rocea Priora (AUSL RM H) — importo circa € 3 milioni;

Hospice padiglione ex Ospedale Psichiatrico (AUSL Rieti) - importo circa € 3 milioni;
Hospice presso IRCSS Spallanzani ~ importo circa € 1 milione — lavori ultimati.

Per un puntuale esame dello stato di attuazione dei singoli interventi, si rinvia a quanto
analiticamente illustrato all'interno della scheda di cui ali'allegato “C”.

Interventi in materia di edilfzia sanitaria pubblica al sensi dell’art.71 della L. n.448/98

'art.71 della legge 23 dicembre 1998, n.448 ha disposto lo stanziamento complessivo di £
1.500 miliardi per i 1898 e £ 700 miliardi per ciascunc degli anni 2000 e 2001, volti aila
realizzazione di interventi per [a riqualificazione del'assistenza sanitaria nei grandi centri

urbani.

in particolare lo stesso articole ha previsto, tra l'altro, lelaboraziene di specifici progetti per
la realizzazione degli interventi da parte delle regioni ne! cui territorio sono situati @ grandi
centri urbani individuati dalla Conferenza unificata, ai sensi dell'art.8 del decreto legis!ativo
28 agosto 1997, n.281, su proposta del Ministro della Sanita.

i| decreto del Ministero della Sanitd 8 febbraio 2000 di ripartizione ed erogazione delle
risorse per la progettazione di cui al decreto ministeriale 15 settembre 1989 recante criter,
modalita e termini per la elaborazione e la presentazione dei progetti, ai sensi delf'art.71,
comma 2, della citata L. n.448/98, ha assegnato alla Regione Lazio l'imparto complessivo
di £ 1.700.000.000 (€ 877.976,72), quale anticipazione della quota del 5% per le spese di
progettazione e avvio degli interventi.

Il successivo decreto del Ministero della Sanitd 5§ aprile 2001 ha individuato, tra i
beneficiari de! finanziamento, it progeito presentato dalla Regione Lazio per it Comune di
Roma dal fitolo: "Progetto refativo agli inferventi per la riqualificazione assisfenziale
delfarea urbana i Roma®, per-un importo complessivo a carico dello State di £
403.300.000.000 pari ad € 208.287.067,40.

Il suddetto pregetto  stato suddiviso in due sottointerventi Aguardanti la ristrutturazione ed
il completamento delfA.C. S. Andrea, per un importe di circa €104 milioni, attualmente in
fase di ultimazione, e la riorganizzazione e ristrutturazione del Policlinico Umberto I°, per

un analogo importo, attualmente in fase di progettazicne.

Per un puntuale esame delic stato di attuazione del softointervento riguardante I'A. G. S,
Andrea, si rinvia a quanto analiticamente illustrato all'interno della scheda di cui all'allegato

‘D

Interventi in materia Jdi edilizia sanitaria pubblica al sensi dell'art9bis del D.Lgs
n.502/92 e successive modificazioni ed integrazioni

t’art. 9bis del D.Lgs. n.502/92 e successive modificazioni ed integrazioni ha disposto che
le Regioni possano autorizzare programmi di sperimentazione aventi a oggetto nuovi
modelli gestionali che prevedano forme di collaborazione tra strutture del Servizio

—
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Sanitaric nazionale e soggetti privati, anche attraverso la costituzione di societa miste a
capitale pubblico e privato.

In particolare la normativa sulle sperimentazioni ha rimesso alle regioni la competenza in
materia, sia in termini di identificazione degli ambiti applicativi sia in materia di definizione
delle modalith di attuazione, richiedende la motivazione delle scefte e la evidenziazione
delle ragioni di convenienza e di miglioramento della qualita assistenziale.

Le procedure di cui sopra vengone, dunque, a rappresentare un valido strumento non solo
per contribuire ad aumentare il livello qualitativo dei servizi offerti dalle strutiure sanitarie,
ma anche per mettere in capo risorse necessarie per la qualificazione delle strutture
stesse, atiraverso la disponibilita di soggetti privati che alla relativa gestione.

A tal proposito nel’ambito delie procedure scpra indicate, grande rilevanza riveste avvio
delfattivazione del Presidio Sanitario di Valmontone ai sensi defla determinazione del
Direftore della Direzione Regionale Tuiela della Salute e S.SR. n.D3440 det 20 ottobre
2008, che rappresenta il progetie pilota di rifeimento per Teventuale awvio di ulteriori

sperimentazioni gestionali.
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ALLEGATO Al
Interventi ex art. 20 L. 67/88 - 2 fase - DGR 1054/01

Ente atinatoze Titodo Costo complessive State det lavori
AUSLEM A [Osp. 8. Giacomo Ristretturarione 493380908 |. .
in esecuFinge
AUSL BM A |Poliambulztorio San Giacomo 981.268,11 lin esecuzione
Osp. 8. Giacoma Ristruterasions
AUSLRM A |ranimazione, farmacia, 3.666.843,98
cardialogin, ecc. in esecuzione
ausLRm 4 |OSP - Giscomo Ristrumurazione 1.730.130,61 |conclusi
A{essa @ norma
AUSLBM A |M.R Margherita SPDC DE7.743,90 [in csecuzione
AUSLRM A MR Margherita - Cabina elettrica BE3.419,62 ultimati
AUSE RM A MR Marghetita -Ristrorturazione 902 766,65 |, .
in esecuzgione
AUSLRM 4 [o°P O- Fastmaa - Nueva centrale HEITC )
feermica in £sercizio
ALUSLRM A |Osp. G, Enstman - Ristruiturazicne 671.393,97 |conclusi
AUSL RM A Erztrenio Ex Osp. 8. Anna 3.098. 741,39 |in esecuziane
AGSLEM A D:st!-cr!a Vea Tapliamenio-Via 1.632.913.80 |, )
Rubicone in esccuzione
AUSLEMB Osp. Pertini P.S. ¢ P‘an:heggi GOR.954, 14 {in esecurione
AUSLEMB Csp. Pertini Completamente 2.876.664,93 |in esecuzione
ALUSERMB Drsp. Peeting Centro Perinatale 737.5%5,77 |lin esecuzrione
AUSLEM B |Oup. Penini Reparto Proictio 3.806.287.33 Fin esercizio
AUSLBM B |Osp. Pertiné Day Surgery 16711, 0d |in esercizio
AUSL BM B IDistretfo Via Carlagine 286.6313.58 |in esercizio
 AUSL RM B Dl:sav:t-to Wia della Stazione di 75402707 1 ]
Ciampina in esecuzione
AUSE BRM B {Polizsnb. Tenuta di Fomenova 139.443 36 lin esercizio
AUSLBEMB Polianth. Bon Dosco 1.172.357 .16 [in esceuzione
ALSLRM B P;nhamh. Chrcenvalazione 24789931 | .
Momeniata ie esorcizio
ALISL BM B [Poliamb, Wia Bresadola 4.£75.059,03 |in esecuzione
AUSL RM C n‘):g;:' Eugenio - Manut. Messa 2 5.164.568,00 |in esecuzione
AUSLRM e [O5P- CT.0. Manul Messaa 5.164.568,00 |in esecuzione
ncima
" - - —
AUSL Ry ¢ | Ristrusturazions Jocali concessi dal 1.030.845,08 | i
Muaieipio X 11 in esecuziong
Ristrutturazione edificio sito in
T
AUSLRME 452 Casitina 395, 307, 399 1-378335,52 11 esecuzions
AUSLEM E  JAcquisto § Caterina defle Rose 6.497.027,7% [in esercizio
Cp. G.B. Grassi Orstia Ristrue
: LY 2584
AUSLRM D Arredi - Attrezzature 1.294.595.02 in csecazione
* 1 =y -
AUSLRMp | CPO di Ostia - Completam. - & 384.760,39 in esercizio
ampliamento
AUSL RMD [0 O di Ostia - Completamento- 1.370.000,00 in esecuzione
3°e4° plano
AUSLEM D |Acquisio nuova sede 6.300.774,17 in esercizio
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ALLEGATO Al
Interventi ex art. 20 L. 67/88 - 2 fase - DGR 1054/01

Ente atualore Titoko Cosio complessivo Srate dei lavos
AUSL BM B Dt?l:l:cﬂo - Primo Soccorse di 18075291 | )
Acilia in esecuzicne
AUSLBM D [Ostiz Anfica - Poliambulatorio 320,203,278 |in esecuzione
AUSLEM D |Acilia - Poliambulatorio {acquisto) 317586191 i esercizio
AUSLRM D 1Acilia - acgnisio strezzatace 745.210.52 in esercizio
\LSLEMp |Waportuenss FISIFLIRRTAZIone 1.032.913,80 .
ambalatota Bars in corse
AUSLEMD  iL.go Spmarells Fiumicing - DSk 931.268.11 .
gasa in corso
AUSL RM Y |Catacombe Generosa - DSM 929622 42 |in esecuzions
AUSLEMD Via Vaiano - DSM 2.582.284,.49 |in esecurions
AUSL BM D |Servin Socto sanitan - DSM 173,700,040 |in esereizio
AUSLRME [P 5 Spirite - Sistema 1.032.913,86 fin esecuzione
informatico
[AUSLRME  |Osp. S Spinito - Attrezzature 1.032.983,80 |in csecuzione
AUSLRME |05 Oftzimice - Sistema 774.685,35 |in esccuzione
infprmativo
AUSLRME  |Osp. Oftalmico - Ristruzturazione 9.512.681,58 {in esecuzione
AUSLBRME  |Dhstretto Via Innocenzo FY 361.519.83 |in esecuzions
ALSLEME Dristretto 8. Marda deila Pictd pad, 640.406.55 |. -
fe7 10 esercizia
AUSE RME  Distretto Via Di Giorgio 490,634,035 |in esercizio
AUSL RME  [Poliambufatorio Lung. Yitlonia 1.291.142,25 |in csecuzione
AUSLEME LM.EE. 1.032.913 .80 |in esequzione
AUSE EME  FRSA Via Santofiguido 1.549.370,70 lin csecuzione
AUSLRME  [RSA S Meria della Pietd 929622 42 [in esecezione
Osp, Civitavecchia - . .
NI EN
AUSLRMF Completamento 6.713.939,68 |in esecuzione
AUSLRap | OSp Civitaveschia - Realizzazione 1.378.939,92 lin esecuzione
blocco elzvator
AUSLRMF  |OSP Civitawecchia - 6.367.913,57 Jin esccuzione
Completamento
AUSLRME  |Osp. di Bracciano 1.833.421,99 |in esecuzione
AUSLREMF Distretio Via Calisse 516.456,M) |in esecuzions
AUSL BM F  1Distresto Cerveteri §19.748,27 |in esecuzion:
AUSLRMF  |Distreso - Osp. Vecchio di 774.685,35 |in esecuzione
Braccizng
AUSLEMF  |Distresio Via def Lago di Braccianol 309.874,14 |in esecuzione
ausppap [P Oliambulstanio - Rignano 619.748.28 [in esecuzione
Flaminio
AUSLEMFE Poliamdulatorio -Capena 526331184 jin esccurions
AUSL RMF  [Cervetsti Ladispoli - FIF pon 1.807.599,15 |in esecuzione
ospedalisro
AUSLRM G R;st:ul.:tm;z:e:;nc £ completastento - 7.746.853.43 line Sone
PO di Tivol:
AUSL RM G ‘S’;“;’;‘;:m'“““ in PIT Palombara 4.648.112,09 |in esecuzione
AUSLEM G 10sp. di Coblefenio 12.911.422 47 |in esecazione
AUSL BM G |Messz a nonma PO Subiaco 287944811 fHin esecuzinas
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ALLEGATO Al

Interventi ex art. 20 L. 67/88 - 2" fase - DGR 1054501

Esnte alluatore Tatako Costo complessivo State dei laver
AUSL BM G |blocoo operaterio PO Subiaca 462836 38 [in esercizo
AUSL BM G |Completamente PO Tivolt 5.681.025,8% |in esccuzions
AUSL BM G Atteerrature & amedi PO vari 5.164. 569,00 [in esecuzione
AUSL RM G ;ﬂ;“]‘fb“m"”"’ -ExNAMdi 1.549.370,70 {in esecuzione
AUSL BM G |Bloceo operatorio PO Colleferra 1.542. 370,70 Jeonchust

. Manutenrione € messa a norma . -
AUSLEMH (hspedate di Anzio - edificio Faina 1.933.2%1,31 lin esecuzione
Ristruthomarione £ tessd 8 (i . .
ALTSL RMH Nuowa Cspedzle Civile i Anzio 3.747.734,58 {in esccunione
AUSLEMH | Osp. di Marino 3.098.741,39 {in esecuzicns
AUSL M H  [Osp. Recea Priera 2.324.056,03 |in esecuzione
AUSLEMH  {Osp. di Albano 1.281.142 2% |in ssecuzione
AUSLEMH  |Osp. di Genzann 1.032.913 89 |in esecuzione
AUSL BMH  |Eristretzo Nettuzo 1.578.484 92 He esecuzione
AUSLBEMH  [Distreno Albana 284.051.2% {in esecozione
AUSL BMH  [Distreno Genzano 361,519,823 {in esecuzicns
AUSL RMH | Presidi Vard - Rete informatica 258228450 |conclasi
Cormune di . . . .
. RSA - Comune di Lanuvio 1.582.284,50 |in esecuzione
Lanuvia
IALISL BEM Y JCiampinog - Arredi Attrezzature 516.456,90 Hn esercizia
ALISE VT Osp.di Moatefzascone 2065 827 50 |in esecuzions
ATISL VT Qsp. di Renciglione 1549 370,70 |in esecuzione
. Ceatro di Szbuie di Bagroregio - .
AUSL VT ristrutiurazione 701.864,93 teonciusi
. Distretto Sanitario di Civita ] .
ALSL VT Castellana - sisrutturazione B47.505,77 [in esecuzione
AUSL VT Sedi varie - Acquisto attrezzature 92962242 {in esecuzione
AUSL VT HSA - Orte 4.111.655,1% |in esecuzicne
AUSL VT RE&A - Bagmoregio 1.291.142,25 |in esecuzione
Comuae di . .
Acquapendento RSA - Acquapendeate 1.394.433,63 fin esecuzions
AUSL YT Osp. Civile di Targuinia - PIT T.746.853 4% Jin esecuzione
AUSL VT gf;’ - Civile di Acquapendente - 3.615.198.29 |in esocuzione
AUSL VT f];]]:'ilﬁﬂdos:ha i Civita Castellana 7.230.090,00 lin esecezione
ausLpr  gRuove Osp difresinone Vie A 20.658.275,96 |in esccuzions
AUSL FR Haospice Isola Lird 27719687 {in esecuzione
AUSL FR Crsp. Wuowe di Pontecorva 2. 169.118,98 |in esecurione
AUSL FR Cr=p. B} Sora 2.293 058 61 fin esecuzione
AUSL FR Csp. 8. Maria delea Pictd di 206582760 |. )
Cecgano in esecuzions
AUSLFR Dsp. Umberto [ di Frosinens UTIC 1557117554, ,
in esecuzione
AUSL FR Osp. Ul_nber‘lu 1 di Frasinene PS, 183083978 |, )
Farmacta in esSECUZiOne
| - - -
AUUSE FR Osp. Lmhm'_te 14di Frosinone Uifc 1291 14225 |. )
¢ ambalatori in esecurions
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ALLEGATO AR
Interventi ex art, 20 L. 67/88 - 2~ fase - DGR 1054/01

Ende alluatore Titolo Costo complessive Stato dei bevon
ausLpr |0 Umbertol di Frosinone 485.469.48 |conclusi
Aratomia, Patologis, servizi
ALISE FR completamente Osp. di Atina 2.065.827,60 {in esecuzione
ALUSL FR Dhstretso Teeritoriale Frosinone 2,148 460,70 {in esecuzione
Frosizone Complesso . .

5 :
ALISL FR Polifungicnate Via Fabi 154.399,73 Jin esecuzione
AUSL FR Distretto Bx Thispeasaric di 154.243,5) Jin esecuzione

Frosinone ¥ia Napoli
ALSL FR RSA - Osp. "Umbere I7 di Veroti LHRITLTO fin esecuzione
Ex INAM di [sala Liri ¥ia . .
AUSLFR Cavalcaroio- Foliambutetoria 316.436,30 {in esecuzione
AUSL FR Isgla Liri - DSM via dell'Ospedate 482.370,74 [in esccuzione
Os5p.5 .M. Gorefii &i Latina . .
. . 549, y
ALSL LT Acquisto At Informatiche H 370,71 |in esecozione
Osp. S.M. Goeetii di Ladiaa - Lavon
AUSLLT di ristrutiurazione 2°piano per 36288348 |conclusi
treurnchinsegia
Osp.5.8. Gorettl di Latine -
AUSLLT Fornituea attr., arredi, informatica, 2.556.698,17 fconchusi
comprasiva DEA 2° livello
Osp.S.M. Goretti i Latinz -
Realizrazions servizio
1.600. in esecnz:
AUSLLT emodinamica - atbreszature 000,09 fin Fons
radiologichs
AusLiT OS5 M Gorenidilatina UTIC e 1.549.370.70 |in esercizio
Riznimarions
AusLiT O i Formia - Apparecchisture 1.679310,87 feonclusi
per fanimarione
ausLiT {0 di Formiz - Completimenta ¢ 1.000.000,00 Jin esecuzione
messa a nenma impianti
ausLLT 0P di Formia- Infissi estemaie 150.000,00 |in esecuzione
adeguamenta ¢levatori
AUSL LT Osp. di Formia - Attrezzatuse 1.600.0600,00 |in esecezione
riadologiche
Oisp. di Formia - Ristrutturazione
ALSLLT reparte gsteiricia, Ginsvologia, Sala 1.168.971,92 |in esccezione
parto e nido, emedi ¢ attrezzatare.
AUSLLT Osp. i Cori - Ristrutyraziong F.807.59%,15 {conclusi
AUSLLT Osp.di Gacta - Ristroturazione - 3.615.198,29 Jin esscerione
Ristrutturarione e amedi
ALUSLLT (sp. di Sezze 2.2H.764.67 fin esecuriong
AUSLLT Gacta - Distreno ex Conventa 1.652.662,08 |in esercizio
Cappuccini
AUSLLT Cisterna - Poliambelatorio 774,685,335 |conclusi
AUSLLT Ponza - Poliambulatorio 103291378 |in esecusdons
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ALLEGATO Al
Interventi ex art. 20 L. 67/88 - 2* fase - DGR 1054/01
Ente attuatore Titolo Coste complessive Siato dei lavori
AUSLLT Ex TNAM di L atina - 1.032.913,79 |conclusi
Poliambulatoria
AUSLLT Lx CIM di Mintumo - 3.202.032,77 |in esecuzione
Pelizmbulztoria
ALUSLLT Aprilia - Foliambulaeria 2.065.837,60 jeonclusi
ALFSL RI Oisp.De Lelis di Rief 1.084.559.42 leonglusi
ALUSL RI Osp. hiagliano Sabina 1549370, 70 fin esecuzicne
AUSL RI Distrettn Antrodoco 774.685,35 [in esecurzione
AUSL RI Distrelio 8. Elpidio 258.228,45 [in esecuzione
ALSL BRI Distrelto Passo Corese 1.032.913 80 fin esecuzione
AUSL BRI rizhililaziong Poggio mirtelo 4.131.655,19 [in esecuzione
AUSL RI RSA - Distretto ex OPP 542279744 [in esecurione
Comunedi - pga - Borbona 2.943.804,32 {in esscuzione
Borbona
Comenune di
M\agtizno RSA - Magliano Sabina 1.632.91 3,840 Jin csecuzions
Sabina
IE::;”CB i 5 A - Amm.ne provinciale Rieli 2840051294 |in esecuzione
! -
Comune di RSA - Antredoco 1.54%.378,70 |in esecuzione
Anzodoce
AQ S Adtrezzature iastra 8. Camitlo 37.8F1.401,40 |in eserciz
CAMILLO Perp - S =e
ADS Padiglicne ex specialied 16.416.573,00 [in esecuzione
CAMILLO :
A0 5 Padiglione Cesalpine 11055256900 [in es i
CAMILLO glinne Cesalpin 055259, N ESECUZIONE
AO S Padigtione Flajani 12.082.000,00 [; ione
CAMILLO glione Flajani OB2000,80 [in esccuzions
AO S FILIPPO | Amredi & affrezzaturs 3.355.969 84 |in esercizio
AQ S FILIPPD |Progetto PACS-RIS 3275000, 04 {30 esrcizio
AD S FILIPPO {Demolizdione 4° piano corpo™A” 408,008,153 |in esercizia
AQ SFILTPFO |Costruzione nuave cospo "D 22,836,232, 73 |in esecuzione
A S FILIPPO Eg,mp]“"‘“““““ rz0 piana £orpd 1.951.354,92 |in esercizio
ADSFILIPPO |Ristuttuzazions corpi "A™ e "B™ 27.078.381 15 |in esecuzione
Rifacimento rete fognaria, bonifica
AD S FHIPPO {indecrati ¢ sistemazioni estemne 458228393 [in eszcuzions
[elisuperficie}
ADS 5. Gigvenzai Ampliamenio cabina : .
GIOV ANNT cletirica 24380 43 |in gsercizio
AD S 5. Giowannt - Lavosi ¢ atirezzature
1746, A0 1§ j
GIOYWANKI per il completarmnentn Corpa £ 746.853,49 Jin escouzions

— 3 —
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ALLEGATO Al
Interventi ex art. 20 L. 67/88 - 2* fase - DGR 1054/01
Eniz atinatore Titole Costo complessiva Srato dei lavor
ADS Osp. Addotorata - Digitalirzazions . .
EETL £S5
GIOVANNE  |e arredi Dip. Oncoematalogia 1.789,57 [in esecuzione
AD S Oep. 8. Giovaani - Ristrutturazione . .
GIOVANNI  accesso DEA 2° livello 386.828,28 |in esercizio
AQS Complesso Ospedaliero 5.Giovaani
GIOVANNI -Addu‘l?raﬂ%- Efil:gﬁamtﬂlﬂ §.550.000,00 |in esscuzione
centrali Empiank
AO S Complessa {spedaliere S.Giovanni
- Addoloraa - Consolidammneto € 3085, 788,66 {in esecuzione
GEOW ATNE . B . .-
sistemarione Edifici storic
ADS Presidio Addolorata - Nuovo . \
batovarmit ervizio mo o 1.313.831,25 [in esecuzinne
ADS Presidic Addolorata - Dip. : ) .
23,205,827 5
GIOVANNL Oncoematologia 205.822,34 [in esecurions
ADS Orsp. §. Gigvanni - Corpo P N .
GIOVANN ambatatori 1.549.370,70 [in esecunone
AOS Addotorata - Giarding Osp. Delle ) .
GIOVANNI Domne 261304 41 feonclesi
AD 3 Osp. 5. Giovanni « Corpo I .
GIOVANNI sooglistol 1.291.142 24 |conclusi
ACS Presidio Addolorata - Parchegpio & . . -
GIOVANNI raso B42. 107,64 [in esercizio
ACS Osp. 5. Giovanni - Dip. Tuela - -
GIOVANNI  |Donna e Bambing $15.436,89 {in esercizio
|AC S Osp. 8. Giovanni - Adeg, . .
baiovasst  |radiodiagnostica 774683345 i esecuzions
A0S Osp. 5. Giovansi - Attrezzaiare . -
291, T
loiovarm: emodinamica 129114225 |in csorcizio
ADS Presidia Addolorata - ) .
GIOVANNI | Ampliamento Cabina clestrica 336.871,72 |in esocozione
AD 5 . . i . . )
IOV ANNT Osp, 8. Giovanni - Attrezzature T 746853 48 [in esecuzinne
TOR Az Qspedaliera Poticlinice Tor . .
VERGATA VcrEaLa 43 E98 836,47 |in esecuzicne
[F30, .0, 5. Raffaele (acquisto) 38.734.267,43 |in esercizio
ARES [12 hccl[uma Ambulanze per 118 5.617.500.00 |- N
regionals in esercizio
I TOTALE 595474 860,

3] —
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ALLEGATO A2 - Iaterventi ex art. 20 L. 67/88 - 2* fase -
Recupero interventi definanziati di cui alla DGR 255/06

Finanziamenio
ALSL Locslizzazione Previsto o carico della
Siato
RMB [PIT noa copedatieso Ponte di Meaa {Nuova castnezione} 1065.560.99
RMC (Compictamento Osp. 8. Eugenio soquisto atwezzatae € 1401524581
Cavon per 0 complezmenio ge1 bresidt Uspedaien 5.
RMC  lougmioe CTO € 10.000000.00
RMC Qastndturenions S Caterina della Rose B395.007,73
RMD) Fezmscion - Polzambaiatoro 1.651.652,08
T AnClETIon: SUENGINANS - Lompeznsono & Mara delia
RME  |sices Padigioni X1 213263786
RMF RS Comune di Sacrofare 21396.581,27
RMH RSA - Vilza Afbani Anzie 2008, Ti1 39
TLETIZZAFIONE 0 FEOYS COMPECSS0 Dperatonia — Uspedals di
VT Befeolle 4648.112,09
Rl Okp. D Leliis di Ricti 14667237593
Trp. 5. Goeetri di Latina - Completaments £ foessa 8
rogma tmpkanti - Realizzazions reparto Diay Swrgery ¢
LT ristruchurazionne reparti di chirurgia e omopedia -
[Ristunturazione repartt di cardinlogiz , oculistica neltelogiz
- ristsurazions padiglions Pocfiri ¢ reparti di pediatrie,
nida, otoring, 5.P.LEC. 467664253
ARFS 118  [JAcquisto atineezahere NBC L7345 600 B
TOTALE 69.477.607,68
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ALLEGATO B
Finanziamento "Intramoenia™ - D.Lgs. 254/00
Ente Titolo Locelizzazione | Costo complessive Stato dti lavorie
aftuztore farniture
. . . in altesa di
USL RM A nsm"”’&;”"e :,] Regina 927.556.59] ammissione a
E are Margherita finanzizmento
USL RM A | TSIUMUREE | g G como 779.849,91|_ _
e arredi it £SBCUZIGRE
USL RM A | foTurturazione | Distretto via 252081142, _
- g amedt Luzzafti in esecuzione
ristrutturazione | Distresio via
U A _ N 93T 288,11], .
SL RM e arredi Tagliamento 1 in esecuzione
USLRM A rﬁuutmra?__mne Diistretto via 1.202.000,00], ]
e grredi Lampedusa in esecuzions
10 attesa di
USL RM C | completamente | PO S Eugenio 3.098.741 39 fammissione 2
finenriamenta
USL RM D | TIIRANONE | & B Grassi 1.276.709,46. )
& arredi in esecozione
Realizzarions i
una s Osp. Santo
USLRME | sanitaria per 5 mLE 0 Sassia
attivith [ibero | P 00
professionals 1.659. 722, 3¢ in esecorione
USL RM F | Totutturazione - Osp. 1.851.188,11 )
e arredi Civitavecchia in esecuzicne
ristruthurazione .
USLRMF e | Osp- Bracciano LEATELT)
USL RM G | PRS- b 6 Tivoli 5.618.889,15| )
e arredi in esecuzions
USL R i | PIUutwrazione (PO, Anzio- 1.493.681,13| )
e arredi Nettuno it istnettoria
USL RM H | PSTURIZIONG ) o6 Maring 84078503, .
e arredi in istratiota
UsL Ry 1 | TSTHRIRZONE | b Rocea Priora 116922.53|. ]
¢ arredi in esecugions
USL RM H | TSTURURZONE L b6 Abano 2.008.645,48 i
e arredi in progesarione
USL R B | PETURMEEORE | o0 onzana 1.278.808.25|, ‘
g arredi in esecuzione
USL RM 1 | TOTHIMMZIONE | by 4 riecia 346.891,00]. _
g arredi in progetiazione
e ristrutturazione . . .
USLEMH e arredi PO Villa Abbani 42561498 it progettazione
. . . i atesadi
psLyT | Tstmttwazions | Amb. Civita 223.109,38] ammissione a
e arredi Castellana i A
nanriamenlo
Amb, in astesa di
USL VT ristrutturazions ) 148.739,59) ammissione a
Acquapendante ;
finanzamento
. ., in aisesa di
USL VT “m“”lmd,”“e & Amb. 223 109,38} amumissione a
e arredi onciglione finanziaments

— 13—
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. . in attesa di
USL VT fistru d‘nne " ?‘;}b' 148,739 3Hammisstons a
e arredi ontefiascone Finanziamento
j i in attesa di
USL VT ”5“““”’?."“‘“‘ Amb. Belcolle 743.697 93 |ammissione a
& arreel finanriameato
USL YT | PSRUMMREONE | b rarquinia 2.510.397,86], ,
e arredi in esecuzions
ristrutturazione PO Civita
v . 2.324.056,05F, ;
USL VT e arredi Castellana in esecuzione
ristrutturazione PO " am;:,a di
USL VT odi A i 297.06F,84 |armmissions a
e arredi cquapendente finanziamento
UsLLy | (SIURIeNS lph ¢ M Goretti L1360sta4
¢ arredi in istruforia
USLLT ristrutiurazions | PO Privemo 413,165, 52 caclust
USLLT ristrutturazicne | PO Temvacina 706,000 00]in esecusione
. . in aftesa di
USL LT mm“mmd.““’” PO Fondi 600.000,00|ammissione 2
& aredl Bnanziamento
. i in attesa di
psLLT | TS 0% PO Minmmo 150.000,00|ammissione 2
& arre finanrizmento
ristnetturazions Presidio
\ ) 150000000, . .
USLLT e arredi Sabandia 000,00 in EsHuttoria
. ] o altesa di
USL FR risiruttus cd&ﬂ,‘*ne PO Sora 100.126,80 |ammissione a
& arred finanziamento
etrutturazi in atesa di
usLFR | 1| po Alsiri 168.000,00] ammissione &
e arredi finanziamento
due sale i
USLRI opsratotie day 5 Ci':;:][: De 469247166  in esecuzione
surEery
S Filippo | fstutturazions | Piano terra
1.829.95 L. .
Meri g arredi corpe E .22Lin ssuuttoria
Policlinico arredi g Policlinico
. T in esecuzi
Umberto | | atrezzature | Umberto I 13.060.737,76¢  In esecuzione
S. Camillo | rstrutturazione | - ey g 12.767.694.59]  in esecuzions
Forlanini g arredi
Spallanzani ”5":;[ _rm“’az’i‘m Spallanzani 258228450 in esccuzione
Gemelli “5":“”‘ az'i"“e Gemelli 17.921.054,38] i esccuzione
5. Giovanni | attrezzatwre ed Jcorpo LS.
Addolorata |arredi con lavord|Maria 436530243 . .
N eESCUZEOTIS
5. Giovanni sisterma
i informativo | intera Azienda 1. B0 00K, 43
Addoloraiz . . )
Inizgrato in esecuzione
5. Giovanni | potenziamento | . .
L 1.575.536,
Addolorata | archivic digitale ntera Azienda 1680 .
conciusi
5. Giovanni acquisto .
; 5 263613
Addolprata | abirezzature Calvary hospital 836.139,00 in esecuFieng

S 7
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8. Giovanei | attrezzanre ed

qary hospital 2.088.560,00
Addoleratz {arredi con lavori Calvary hospi

in esecuZinEE

S. Giovanni acgeisto
Addolorata | attrezzature

5 Giovanmi 6L socusions

TOTALE 105.126.088.86

e
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ALLEGATOC
Finanziamento "Hospice' - L. 39/99
Enfe atfuaiore Titolo Costo complzssive Stato dei kavent
riconversione pad 22 5.
RME . . 02437, .
M Maria della Pietd 3.702.437,99 it eseouzicne
RMH riconversione ex osp. 208824780 |. -
Rocca Priota in esecuzione
Frosinone [FIcoRversione parziale |5 550 7q 55 | ]
-4 Osp. Isola Lif in esecuzione
Riconversione
Rieti padighione ex osp. 3.189.933.84
Psichiatrico fn csequzEons
SpaHanzani Riconversion diun 1.053. 728 66  jconclusi
3 padiglione presso IRCSS| Hs
. |rstrutturazione Vitla
Gemelli Speranza 32442006 Lo eisione
TOTALE 17.465 442 91
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ALLEGATO P - Finanziameato ex art. 71 L. 448/98 -
sostoprogetto S. Andrea

Titolo Costo complessivo Stato lavori
arredi € 31.890.135,16|conclosi
attrezzatara per
radiodiagnostica £ 13.634.462,13|in esercizio
attrezzature per il
potiambulatorio £ 9.007.621,24|conclusi
altyezzature per le camers
operatoris € 3.731.008,80|conclusi
sistema per la
conservazione dei farmaci € 327.000,00] comelusi
attrezzature per la terapia
intensiva £ 1.760.434, 20 canclusi
attrezzature per la
cardiochirmrgia € 10.938.0%4,32 |conclusi
ferri chirurgic € 262,080,080 conclusi
attrezzature per il day
hospital € 262 080,0)|conctusi
[attrezzatue urgenti per

terapia intensiva [2p.I) € 116,412 0 conclusi
un'apparecchitura JORT € 1.276.800,00]in esecuzione
RMN intraoperatoria £ 6.103.209,25{conclusi

day surgery £ 7.261.800,96 in esercizio
attrezzature per la

iperplasia prostatica € 136,000,400 |conclusi

laboratori

€ 1.888.000,00

in esecuzione

reparto di anatomia

patelogica € 860.248,59)in esercizio
acquisto di ua litotritore € 456.960,00|conclusi
day hospital

oncoematologico £ 2.202.239,98 |conclusi

ambulaterio seaologia

€1.324.275,48

in esecuzione

reparto di terapie radianti

€ 14.240.757,56

in esecuzione

Acquisto di una PET/TC

€ 3.414.560,00

in esecuzione

NEA € §.97%.45%9, 24 [conclusi
Strumentario DEA £ 2.914.355,40]in esecuzions
Dialisi £ 1.140.605,36]|conclusi
Ampliamento uffici £ 1.525.643,33]in esecuzione
spogliatoi £ 2.038.238,3 1{in esecuzions

attrezzature informatiche

€ 536.808,56

in esecuzione

TOTALE

€ 102,549,735 87

T
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Allegato n.2

Modalita e termini per Padeguamento delle strutture e delle attivita sanitarie e socio
sanitarie ai requisiti autorizzativi di cui all’art. 5, comma 1, lett. a), L.R. n.4/03 e
successive modificazioni ed integrazioni

Strutture e servizi sanitari e socio sanitari afferenti a soggetti pubblici, per interventi
non inseriti nei procedimenti in materia di edilizia sanitaria di cui allegato n.1, e a

soggetti privati

introduzione

L'art.20, comma 3, della succitata L.R. n.4/03 e successive modificazioni ed integrazioni
ha previsto che la Giunta Regicnale, sentita la competente Commissione consiliare,
individui le modalita ed i termini per 'adeguamento delle strutture e delle attivita ai requisiti
minimi, anche integrativi rispetto a quefli indicati dal DPR 14 gennaio 1997, per il rilascio
dellautorizzazione allesercizio ai soggetti pubblici privati che gia esercitano attivita
sanitarie e socio sanitarie alla data di entrata in vigore del predefto provwedimento

legislativo.

i predetto articolo ha fissato in tre anni il termine massimo per fe procedure sopra
descritte, prevedendo la possibifita di determinare anche termini pil ampi per
adeguamento delle strutture aventi particolari caratteristiche di rilevanza storico artistico
architettonica efo di complessitd morfologico strutturale.

A fronte della succitata previsione, in armonia con la ripattizione gid adottata in sede di
individuazione dei requisiti minimi autorizzativi di cui alla DGR n.424/06, si & proceduto
alla classificazione delle strutture e dei servizi privati interessati all'adeguamento in parola,
in relazione alla complessita organizzativa e alla tipologia delle prestazieni erogate, cosi
come di seguito riportato:

1. ad alta complessita:
» strutture che eroganc prestazioni in regime di ricovero ospedaliero a ciclo

continuativo e diumo per acuzie;
« strutture che erogano prestazioni in regime di ricovero ospedalierc a ciclo

continuativo efo diurnc per post acuzie;

2. a media complessita:
e strutture che erogano prestazioni di  assistenza specialistica in regime

ambulatoriale;
« strutture che erogano prestazioni in regime residenziale e semiresidenziale,

» gl stabilimenti termali;

3. semplici:
« studi odontoiatrici, medici e di altre professioni sanitarie che ercgano prestaziont di
chirurgia ambulaloriale ovvero svolgono procedure diagnostiche e terapeutiche di
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particolare complessitd o comportanti un rischic per fa sicurezza def paziente
nonché strutiure esclusivamente dedicate ad attivita diagnostiche;

» servizi per I'assistenza domiciliare;

Strutture ad alta complessita

Le strutture sanitarie e socio sanitarie nonché i servizi coinvolti nel precedimento sono
tenuti:

1. a presentare, entro 60 giomi dalla data di entrata in vigore del regolamente di cui
alfart.5, comma 1, leti. b), L.R. n.4/03 e secondo le modalita ivi previste, domanda di
rinnove dell'autorizzazione allesercizio alla Regicne Lazio;

2. ad adeguarsi ai requisiti minimi autorizzativi di cui alfart.5, comma 1, lett. a), L.R.
n.4/03, ove quelli gia esistenti non siano conformi ai predett, entro i seguenti termini
generali, secondo le modalita previste allinterno del regofamento ex art.5, comma 1,
lett. B}, L.R. n.4/03:

« per i requisiti strutturalf, n. 180 giorni
s per i requisiti tecnologici, n. 8C giorni
« per i requisiti crganizzativi, n. 30 giorni

Al fini del tnnovo dellautorizzazione, la domanda deve essere corredata da una
autovalutazione sulla conformita o meno delia struttura ai requisiti di cui aliart.5, comma 1,

lett.a), L.R. n.4/03.

La Regione, previa verifica delfAzienda USL competents, concordera con il soggetto
istante uno specifico crono programma di adeguamento, anche in deroga ai termini di cui
sopra, per rilevanti e comprovate situazioni.

Net suddetto crono programma potranno, altresi, essere individuati anche termini specifici,
superori a quelli generali, per tadeguamento delle strutture aventi particolari
caratteristiche di rilevanza storica artistico - architetlonica efo complessitd morfologico —

strutturale.

Per quanto non specificatamente previsto nel presente prowedimento si rinvia al
regolamento di cui alart.5, comma 1, lett. b}, L.R. n.4f03.

Strufture e servizi a media complessild

Le strutiure sanitarie e socic sanilarie nonché i servizi coinvolti nel procedimento sono
tenut:

1. a presentare, entro 60 giorni dalla data di entrata in vigore del regolamento di gui
all'art.5, comma 1, lett. b), L.R. n.4/03 e secondo le modalita ivi previste, domanda di
rinnovo dell'autorizzazione all'esercizio alla Regione Lazio;

2. ad adeguarsi ai requisiti minimi autorizzativi di cui alfart.5, comma 1, lett. a), L.R.
n.4/03, ove quelli gid esistenti non siano conformi ai predetti, entro | seguenti termini
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generali, secondo le modalité previste allinternc del regolamento ex at.5, comma 1,
lett. b}, LR, n.4/03:

« perirequisiti strutturali, n. 120 giorni

« perirequisiti tecnologict, n. 60 giorni

e perirequisiti organizzativi, n. 30 giomi

Ai fini del rinnove dell'autorizzazione, la domanda deve essere coredata da una
autovalutazione sulla conformitd o mene della struttura ai requisiti di cui alfart.5, comma 1,
lett.a), L.R. n.4/03.

La Regione, previa verifica deffAzienda USL competente, concordera con il soggetto
istante uno specifico crono programma di adeguamento, anche in deroga ai termini di cui
sopra, per rilevanti e comprovate situazioni.

Nel suddetto crono programma potranno, altresi, essere individuati anche termini specifici,
superiori a quelli generali per {adeguamento delte strutture aventi particolan
caratteristiche di rilevanza storica artistico — architettonica efo complessita morfologico —
strufturale.

Per quanto non specificatamente previsto nel presente provvedimento si rinvia al
regolamento di cui ail'art.5, comma 1, lett. b), L.R. n.4/03.

Sirutiure e servizi semplici

Le strutture sanitarie e socio sanitarie nonché i servizi ceinvolti nel procedimento sonc
tenuti:

3. a presentare, entro 60 giomi dalla data di entrata in vigore del regolamento di cui
alfart.5, comma 1, leit. b), L.R. n.4/03 e secondo e modalita ivi previste, domanda di
rinnovo dellautorizzazione all'esercizio alla Regione Lazio;

4. ad adeguarsi ai requisiti minimi autorizzativi di cui all'art.b, comma 1, lett. a), L.R.
n.4/03, ove quelli gia esistenti non siano conformi ai predetti, entro i seguenti termini
generali, secondo le modalita previste all'interno del regolamentc ex art.5, comma 1,
lett. b}, L.R. n.4/03:

« perirequisiti strutturali, n. 90 giomi
« per i requisiti tecnologici, n. 30 giemi
« per i requisiti organizzativi, n. 15 giomi

Ai fini del rinnovoe dellautorizzazione, la domanda deve essere comredata da una
autovalutazione sulla conformita o meno della struftura ai requisiti di cui all'art.5, comma 1,
lett.a), L.R. n.4f03.

La Regione, previa verifica delfAzienda USL competente, concordera con il soggetio
istante uno specifico crono programma di adeguamento, anche in dercga ai termini di cui
sopra, per rilevanti e comprovate situazioni.

Nel suddetto crono programma potranno, altresl, essere individuati anche termini specifici,
superioi a quelli generali, per Vadeguamentc delle strutture aventi particolari

— )




F-5-2007 - Supplemento ordingrio n. 6 al BOLLETTING UFFICIALE n. 12

niw

caratteristiche di rlevanza storica arlistico — architetionica efo complessitd morfologico —
strutturale.

Per quanto non specificatamente previsto nel presente provvedimento si rinvia al
regolamento di cui all'art.5, comma 1, lett. b}, L.R. n.4/03.
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REGIONE LAZIO

L 3 FEN

.y
DIPARTIMENTO “SOCIALE | 3EN
Direzione Regionale “Tutela della Saiu Y
Area 4VA3 Autorizzazione e Accredifare. i

na Sanitaro Regionale”

Prat, 37627 403 Roma 2 aprile 2007

Afle Associazioni di categoria
interessate ed a futti | soggett,
pubblici e privati, coinvolti
nelle procedure autorizzative
di cui alla L.RE. n.4/03

LORO SED!

CIRCOLARE

OGGETTO: procedimenti autorizzativi ex L.R. n.4/03 — applicazione DGR n.424/06 e R.R.
n.2/07 — linee attuative DGR, n.180/Q07

Premessa

Si fa riferimento alle deliberazioni di Giunta Regionale n.424/08, n.887/08 e n.1680/07, con
le quali sono stati approvati, rispettivamente, i requisiti minimi prepedeutici all'esercizio di
attivita sanilarie e socio sanitarie, il regolamento regionale n.2/07 recante le modalita
procedurali di attuazione del dettato della L.R. n.4/03, per quel che conceme la parte
relativa al rilascio del titolo autorizzativo alfla realizzazione di strutiure ed afl'esercizio delle
predette attivita, le modalitd ed i tempi di adeguamentc delle strutture gia operanti ai

predetti requisili.

A tal riguardo occorre premettere che ['entrata in vigore dei predetti provvediment,
avvenuta a seguito della pubblicazione de! citato R.R. n2f07, ha reso necessario
procedere ad una serie di chiarimenti di tipo interpretativo in merito al contenuto dello
stesso R.R. n.2/07 & della DGR n.424/06, allo scopo di sciogliere le criticith fino ad oggi
rappresentate dalle aziende USL e dalle associazioni di categoria, nonche
allindividuazione di apposite linee attuative relativamente alla DGR n.160/07 che
chiariscano le modalita operative delle procedure ivi prevists.

Regolamento Regionale n.2/07

Abrogazioni

L'entrata in vigore del R.R. n.2/07 e la cortestuale attivazione dei requisiti minimi
autorizzativi di cui alta DGR n.424/06 hanno comportato, ai sensi di quante disposto

N
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dal'art.23, commi 1 e 2, della LR. n.4/03 la definitiva abrogazione, tra le ailtre, cfeHa

sequente nomativa di seffore:

a) legge regionale 6 settembre 1979, n70 “Norme per la funzionalita dei servizi di
faboratorio per Ia diagnosi medica’,

b) legge regionale 31 dicembre 1887, n.64 "Norme per lauforizzazions, fa vigifanza e le
convenzionf con le case oi cura privale”,

¢l legge regionale 1 seitermbre 1893, n4? ‘“Omganizzazione, funzionamenfo e
realizzazione defle residenze sanitarie assistenziali™,

d) regolamento regionale 6 settembre 1994, n.1 “Regolamento per Forganizzazione ed if
funzionamento delfe residenze sanitarie assislenziali — art® -~ fegge regionale
concernente: Organizzazione, funzionamento e reafizzazione deffe residenze sanifarie

assistenziafi®.

Per le tipologie assistenziali icomprese allinternc dei citati prowvedimenti, come per le
ulteriori tipologie non ricomprese nel novero delle nomative abrogate, deve farsi
riferimento, per quel che riguarda gl aspetti autorizzativi, alla DGR n.424/06 ed al R.R.

n.2/07.
in relazione alle residenze sanitade assistenziali, per gli aspett non disciplinati dalla nuova

normativa, si trovanc gl momento in fase di realizzazione presso I'Assessorato allz Sanitd
specifiche linee operative in materia di organizzazione e funzionamento delie stesse.

Procedimenti autorizzativi avviati prima dell’enirata in vigore de! R.R. n.2/37

Sono stati richiesti chiarimenti in ordine all'individuazione della normativa di riferimento per
tutti quei procedimenti di natura autorizzatoria gia avviati o, comungue, in essere alla data
di entrata in vigere del R.R. n.2/07.

In proposito & ulile, innanzi tutfo, precisare che il predetto provvedimentc & stafo
pubblicate sul BURL n.4, parte prima, det 10 febbraio 2007 ed &, pertanto, dal giomo
successivo a quella data che si intende entrato in vigore.

Chiarito il punto, si fa rilevare che l'entrata in vigore del citato regolamente comporta la
conlestuale sospensione di tulte le istanze relative a nuove autorizzazioni alla
realizzazione, ampliamento, trasformazione o trasferimento di struttura sanitaria & socio
sanitaria, finp alf'adozione dell'atto programmatorio di cui ai'art.2, comma 1, lett. a) della
L.R. n.4/03 e, comunque, per un periodo non superiore a dodici mesi.

Contestualmente i procedimenti auterizzativi gid in corse alla data di entrata in vigore del
regofamento stessc potrannc essere definiti ai sensi della normativa previgente, fatto
salvo, in ogni case, I'obblige di adeguamento ai requisiti minimi di cui alla DGR n.424/06,

In tale ambito devono essere fcompresi anche i procedimenti, quali quelli, ad esempio,
riguardanti Vapertura degli studi odontofatrici, che, al sensi delia precedente disciplina di
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riferimente, non richiedevano il conclusivo rilascio di un provvedimento autorizzativo
ESpresso.

In questo caso il soggetto interessato & tenuto a presentare, secondo le previgent
procedure, alla competente Autoritd Amministrativa opportuna documentazione tale da
attestare, a qualsiasi titolo, l'inizio de! procedimento in data antericre alfentrata in vigore

dei R.R. n.2/07.

Procedure autorizzative ex art 20 LLR. n.4/03

Sono pervenute alla scrivente Amministrazione alcune richieste di chiadmenti in ordine
all'applicabilita dellart.2¢, comma 1, delta L.R. n.4/03, a fronte delfla pubblicazicne della
DGR n.424/06 e della successiva entrata in vigore del R.R. n.2/07.

In particolare il citato art. 20, comma 1, defla L.R. n.4/03 e successive modificazioni ed
integrazioni ha individuato, nei confronti delle strutture sanitarie e socio sanitarie gia in
esercizio all'entrata in vigore della legge stessa, il termine di 90 giorni dalla pubblicaziohe
del documento concemnente i requisiti minimi autorizzativi, per richiedere il rilascic del
provvedimento di conferma, ai sensi della nuova normativa regionale.

La pubblicazione della DGR n.424/06, proprio in materia di requisiti minimj autorizzativi,
sembrerebbe, stando al tencre leflerale della previsione in parola, aver avviato il PETCOrso
previsio dal Legislatore regionale in materia di autorizzazione alf'esercizic.

Tuttaviz non pud non evidenziarsi lesigenza, per una cometta interpretazicne dell'articoloe
in esame, di procedere alla necessaria armorizzazione delio stesso con if sistema
generale delineato in materia autorizzativa dalla sopra richiamata L.R. n.4/03.

Nel caso di specie leffettive awvio delle procedure concementi la conferma
dellauterizzazione allesercizio per le strutture gid in aftivitd non pud prescindere
daffentrata in vigore del regolamento di cui all'art.5, comma 1, lett. by, peraltro gia
avvenuta come sopra illustrato, e de! collegato provvedimento di Giunta, previsto
dall'art.20 comma 3, recante i tempi per l'adeguamento delle strutture stesse ai nuovi
requisiti, emanato dall'Esecutive stesso con provvedimento n.160/07.

Dal punto di vista strettamente procedurale, dunque, si & ritenuto opportuno far coincidere
Favvic delle procedure in argomente alla data di entrata in vigore della citata deliberazione
n.160/07, da individuarsi nel giorno successivo alla relativa pubblicazione, secondo le
modalita ed i tempi ivi previsti.

E' stata, incltre, rappresentata la necessita di fornire chiarimenti in merito alia portata del
citato art.20, comma 1, delia L.R. n.4/03, anche in relazione alla recente maodificazione
dellart.4 dello stesso provvedimentc legislativo, inserito ai sensi delfart.27 deila LR.

n.27/106
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Nello specifico il Legislatore regionale, procedendo aliabrogazione della lett. e) del
comma 1 e riproducendone in toto il relativo contenuto al successivo comma 2, ha
sottratto gli studi odontolatricl, medici e di altre professioni sanilane, ove attrezzati per
erogare prestazioni di chirwrgia ambulatoriale, ovvere procedure diagnostiche e
terapeutiche di particolare complessitd o che comporting un rischio per la sicurezza del
paziente dall'obbligo di richiedere la preventiva autorizzazione alla realizzazione,
considerando di per sé sufficiente allawvio dellattivitd if solo tilolo autorizzativo

allesercizio.

A ben vedere, predetta modificazione non comporta alcun riflesso innovativo sul contenuto
delfart.20, comma 1 che, nel prevedere I'obbligo per i soggetti gia in esercizio di richiedere
it rilascio di una nuova autorizzazione all'esercizio, st imita a fare espressamente rinvio al
succitato art.4, senza alcun sitra specificazione in merito ai relativi commi.

E' evidente, dunque, che le procedure previste nel succitato art.20, comma 1, non
possano non riguardare tutte le strutture e le atlivita riportate allintemo dei due commi

dell'art.4.

in tale previsione sono, quindi, da ricomprendere anche gli studi cdontoiatrici, medici e di
altre professioni sanitarie, ove attrezzati per erogare prestazioni di chirurgia ambutateriale,
ovvero procedure diagnostiche e terapeutiche di particolare complessita o che comportino
un rischio per la sicurezza del paziente, che saranno sotioposti anch’essi, al pari di tutti gli
altri soggetti interessati, alle procedure previste per le strutture e le attivita gia in esercizio,
ai sensi del combinato disposte del RR. n2/07, della DGR n.424/08 e della DGR

n.160/07.

Sebbene, da un punto di vista strettamente procedurale, non sia ravvisabile alcun riflesso
moedificativo sul procedimento di cui trattasi, & altrettanto innegabile che I'inserimento della
nuova previsione nel sistema delineato dalla L.R. n4/03 comperierd un inevitabile
intervento di adeguamento sulle norme del R.R. n.2/07 recanti espresso riferimento ai
cornmi innovati,

Misure cautelari ex art. 18, comma 5, R.R. n.2707

Il comma 5 dell'art.16 del R.R. n.2/37 ha introdottc una specifica disposizione, in forza
della guale la Regione & legittimata a procedere, in via cautelare, alla sospensione
dellautorizzazione all'esercizio nel caso di provwedimenti di rilevanza penale, civile o
amministrativa adottati nei confronti del legale rappresentante del soggetio autorizzato,
per situazioni direttamente connesse afl'atiivitd sanitaria o socio — sanitaria svolta.

In riferimento a predetta previsione, sono stati richiesti chiarimenti in merito alla natura dei
provwedimentj citati, alla rilevanza delle situazioni oggetto degli stessi nonché della durata
della misura sospensiva.
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A tal proposito oceorre, innanzi tutto, far rilevare che la ratio della previsione in esame trae
il proprio fondamento dall'esigenza di assicurare, con adeguati e tempestivi provvedimenti
di natura transitoriz, | correfto e trasparente esercizio dellattivitd sanitaria e socio
sanitaria, a tutela sia dei cittadini fruitori delle prestazioni, che degli altri soggetti erogatori
operanti in regime di concorrenza, senza tralasciare il precipuo interesse della Pubblica
Amministrazione al rispetto delle condizioni di fatto e di diritto afla base del mantenimento

del titolo autorizzativo.

Tuttavia, al fine di non snaturare I'originaria ratio del provvedimento, di natura prettamente
cautelare & non certamente sanzionatoria, nei confronti de! destinatario delle stesso, &
anche evidente la necessita di imitare la relativa applicazione a fattispecie che, seppur
direftamente legate allesercizio dell'attivitd autorizzata, siano comungue di rilevante
gravita, tali da suscitare un notevole impatto sull'opinione pubblica, oitre che rifless
negativi sull'erogazione delle prestazioni sanitarie, sempre che sia intervenuto un
provvedimento di rinvic a giudizio, in caso di violazione di norme penali.

Le considerazioni sopra esposte rendonc cpportuno, altresi, limitare anche [a durata del
provvedimento cautelare in parola ad un massimo di sei mesi, fatia salva in ogni caso la
possibilita per Amministrazione di procedere, ai sensi deflart.17, comma 1, lett. ¢) del
R.R. n.2/07, aila revoca del titclo autorizzativo.

Tuttc quanto sopra, naturalmente, fermo restando quanto previsto dall'art.10 della legge
n.241/90 e successive modificazioni ed integrazioni in materia di diritti dei soggetti
partecipanti af procedimento amministrativo.

Attivita di vigilanza

ma

Ai sensi dell'art.7, comma 2, della L.R. n.4/03, la Regione effetiva la verifica del possesso
dei requisiti minimi “avvalendosi de! dipartimento di prevenzione di una azienda unita
sanifaria focale diversa da quelfa nel cui ambito temitoriale of competenza ricade fa
sfruttura o I'attivita” da autorizzare.

In relazione aila predetta disposizicne, zlcune Aziende USL hanno rappresentato
perplessitd in merito al sopra riportate riparto di competenze, ritenendo che il nuovo
assetto temitoriale, espressamente individuato dal legislatore in materia di verifica dei
requisiti minimi, potesse estendersi in toto sulle attivita di vigilanza del dipartimento di
prevenzione in materia di prevenzione collettiva e sanita pubblica, individuate ai sensi
degli articoli This e Tter del D.Lgs n.502/92 e successive modificazioni, che, di
conseguenza andrebbero ad espletarsi, ai sensi defla citata normativa, in un ambito di
riferimento diverso rispetto a quello di colincazione della struttura aziendale.

E' evidente che una siffatta interpretazione non solo travalica la leftera della norma
legisiativa, ma sembra anche non cegliere il senso della disposizione in esame.

'™
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Il citato comma 2 delfart.7, infatli, lungi dall'apportare medificazioni in un assetto gia
perfettamente in essere da tempo e, per di pil, riferito ad una struttura aziendale, quale i
dipartimento di prevenzione, intimamente cennessa, sia dal punto di vista organizzativo
che funzionale, con il propro territoric di riferimento, intende semplicemente ed
esclusivamente indicare specifiche modalith procedurali per la verifica dei requisiti minimi,
nell'ambito dei procedimenti autorizzativi di cui al'art.7 della L.R. n.4/03.

La ratio della noma @ evidente: individuare procedure per il rilascio del titolo autorizzativo
in parola, senza disparita di trattamento tra il settore pubblico e quelio privalo, tali da
garantire il rispetto della legittimita e della trasparenza dell'azione amministrativa,
riducendo al minimo il rischio di inopporiune e potenzialmente nocive commistioni 1ra

controliante e contrellato.

a

Nessun rapporte modificative pud essere ravvisato tra predetta disposizione e la “normale
attivita di vigilanza del dipartimento di prevenzione che, come appare evidente, non pud
certamente limitarsi alla mera verifica dei requisiti minimi autorizzativi, in aperto contrasto
con quanto previsto dalla citata normativa nazionale.

Se cid non bastasse, in materia di “vigifanza, sospensione e revoca” dell'autorizzazione
all'esercizio, fart.16, comma 1, det R.R. n.2/07 ha espressamente individuato “anche” le
aziende USL territorialmente competenti, quali soggetti preposti alia vigilanza “suf Aspetto
della normativa vigente”, confermando in tal sense Fintima connessione intercorrente tra le
aziende stesse, per il tramite, evidentemente, delle proprie particolari articolaziont
territoriali, e le singole realta di cui al'ambito di spettanza.

In sintesi, pertante, l'applicazione del comma 2 deflart7 della L.R. 4/03 e, nello specifico,
lattivita di verifica della Commissione Tecnica di cui alfart.9 del R.R. n.2/07 non
comporiano alcuna innovazione in ordine allaftivita di vigilanza in materia di tutela della
salute collettiva, gia di spettanza dell'azienda sanitaria locale territorialmente competents
e, in particolare, de! relativo dipartimento di prevenzione ai sensi degli articoli 7 e ss del
decreto legislative 502/1992 e successive modificazioni ed integrazioni, che pertanto
cortinua ad essere discipiinata dalla previgente disciplina di riferimento.

DGR n.424/06

Precisazioni in materia di Trasporio Infermi

Com'é nofo, ia DGR n.424/06 ha previsto disposizioni in materia di Trasporto Infermi
{punto 1.1.10 — pag. 127 e ss), individuando specifici requisiti per diverse categorie di
veicoli: autoambulanze di traspoirto, autoambulanze di soccorso di base, autcambulanze di
soccorso avanzato, di soccorso avanzato di base ed eliambulanze, mezzi di soccorso
avanzato su autovettura, servizi di trasporto emergenza neonatale (S.T.E.N.).
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A tal proposite numerosi quesiti sonc giunti in ordine alla collocazione della nuova
normativa rispetio a quantc gia disposte dalla L.R. 17 luglio 1989, n.49 “Discipfina def
servizio di lrasporto infermi da parte di istituti, organizzazioni ed associazioni private”.

In particolare & stato chiesto se gquest'uitimo provvedimento legislativo debba intendersi
abrogato dalla L.R. n.4/03, comportando in tal senso la totale sostituzione delle procedure
e def requisiti in esso previsti con il nuovo complesso nomative intredotto dal R.R. n.2f07

& dalla BGR n.424/06.

In proposito cccorre immediatamente chiarire che una simile interpretazione non trova
fondamento alcuno né altfinternc di quanio espresso dalla LR, n.4/03 né, tanto meno, in
forza della catena di provvedimenti amministrativi a quest'ultima conseguenti.

A ben vedere, infatii, Fart.23, comma 1, della L.R. n.4/03, recante la declarateria delle
abrogazioni susseguenti ailattivazione delle procedure attuative della nuova disciplina
regionale, non porta aicuna menzione della citata L.R. n.49/82 né alcun riferimento in
materia di trasporto infermi pud essere rintracciato allinternc di tutti i provvedimenti
amministrativi attuativi della stessa L.R. n.4/03, eccezicn fatta per i succitati requisiti
elencati dalla DGR n.424/06. '

Si consideri, inoltre, che per la maggioranza delle tipologie di veicoli esaminati nel
suddetto provvedimento di Giunla, ad esclusione dellc S.T.E.N., sono riportate sclamente
le dotazioni strumentali, senza alcun riferimento in materia di dotazione di personale.

E' evidente, quindi, che tecrizzare una abrogazicne implicita della L.R. n.49/89 ed una
integrale infroduzione nella materia in esame della nuova disciplina emanata ai sensi delfa
L.R. n.4/03 avrebbe come naturale conseguenza guelia di creare una inaccettabile lacuna
normativa, stante l'assenza dei requisiti organizzativi di rifeimento per i veiceli da
autorizzare.

Sia considerazioni legate alla lettera delia norma che alla relativa collocazione logico
funzionale allinternc del sistema rendono, pertanto, impraticabile qualsiasi chiave
interpretativa che non preveda la sopravvivenza del dettato normativo di cui alla L.R.

n.45/88.

in effetti i requisiti di cui alla DGR n.424/06, lungi dal voler sostituirsi in tolo con la
precedente normativa, intendono porsi guale aggiomamento ed integrazione della stessa,
fermo restando l'impianto procedurale fissato dalia L.R. n.49/89 ed i requisiti organizzativi
riportati allinterno della labella | dell'aflegato alle stesso provvedimento legislativo.

Mello specifico il punto 1.1.10.1 (pag.127) della DGR n.424/06, concemente le
autoambulanze di trasporio, integra ed aggioma i requisiti di cui alla tabella {li dell'ailegate
alla L.R. n.48/89, mentre il successivo punto 1.1.10.2 {pag.127) provvede analogamente
per la tabella 1l del medesimo allegato.
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Per quel che concerne, invece, i successivi punti 1.1.10.3 {pag.128} e 1.1.10.4 {pag.130},
concementi rispettivamente le autoambulanze di soccorso avanzato, di soccorso avanzato
di base ed eliambulanze nonché i mezzi di soccorse avanzato su autovetiura, gli stessi
devene intendersi ad integrazione di quanto disposto dalla L.R. n45/83, stante la
conferma delie procedure individuate dalla stessa legge e di quant'altre di rilevanza ivi

previsto.

Stessa collocazione e ralio & da attribuire, altresi, anche al finale puntc 1.1.10.5 {pag.131)
in materia di servizio trasporto emergenza neonatale (S.TE.N.}, per i quale sono stati
individuati, a diffierenza delle tipclogie sopra descritte ed in aggiunta alle caratieristiche
tecniche e strumentali degli autoveicoli, anche specifici requisiti crganizzativi in ordine alla
dotazione di personale di turne per ogni singolo mezzo.

Requisiti organizzativi Riabilitazione Intensiva

in materia di Riabilitazione Intensiva, i requisiti minimi autorizzativi di cul alla DGR
n.424/06 hanno individuato {punto 2.3.3 - pag. 182, secondo capoverso), dal punto di vista
organizzativo, nel rappotto di 1 a 3 e di 1 a 5 per ogni tumo la dotazione organica,
rispettivamente, di infermieri professicnali e di 0.S.5. per unita operative di n.20 posti.

Al riguardo @ stata rappresentata Pesigenza di procedere ad una rimedulazione del
suddetio personale sulla base dei seguenti parametri:

« infermieri professionali per tumo: n.B di mattina; n.5 di pomeriggio; n.3 di notte;

s 0.5.8. pertumo: n.6 di mattina; n.3 di pomeriggio; n.2 di notte.

In generale, fermo restando sempre if rispetto dei suddetti rapporti per turmno individuati
dalla citata DGR n.424/06, appare congruo consentire ai soggetti interessati di procedere
agli opportuni aggiustamenti del personale in funzione degli orari di servizio, sulla base
delie esigenze palesatesi nello svolgimento dell'attivita assistenziale.

In particolare, per quel che conceme la proposta di rimedulazione sopra riportata, predetto
asseito appare congruo a garantire | requisiti minimi crganizzativi fissati dalla Giunta
Regionale, nel rispetto in ogni caso dei rapporti {Infermieri professional: 123, 0.5.5./1a
51 sopra citati.

Requisiti tecnologici impiantistici Centro Dialisi Ambulatoriale

Per gli aspetti tecnclogico impiantistici relativi al funzionamento dei centri di dialisi
ambulatoriali, i requisiti minimi autorizzativi hanno previsto {punto 3.5.1.2 - pag.240 primo
capoverso} la presenza presso la struftura di apparecchiature di dialisi {monitor} in
numero di 1,3 per ogni posto dialisi.
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In propositc sono state rilevate difficolta dal punto di vista logistico ed operativo in ordine
all'obbligo- sancito affinterno della citata nommativa di mantenere le apparecchiature di
riserva, non utilizzate, allinterno dei locali destinati al servizio.

Al riguardo & stata avanzata Fipotesi df consentire fa sottoscrizione da parte dei scggetti
interessati di specifici contratti di fornitura con ditte specializzate, allo scopo di consentire,
in caso di guasti di quelii utilizzati, Iimmediata disponibilitd di macchinari sostitutivi in
regime di service.

La questione merita approfondimento e sara sottoposta al pil presto alfesame della
competente commissione regionale in materia di dialisi, al fine di acquisime uno specifico

parera in merito.

Non appena acquisiti il suddetto parere tecnico, sara cura di questa Direzione Regionale
provvedere alla tempestiva comunicazione dello stesso ai soggetti interessali con apposita

circolare esplicativa.

Requisiti organizzativi R.S.A. e Presidi ex art.26 L. n.833/78

| requisiti autorizzativi di cui alla DGR n.424/06 hanno previsto la presenza di specifici
jocali par servizi alfospite coliocali alfinterno della cosiddetta Area della socializzazione
per quel che conceme la parte residenziale riferita sia alle R.S.A. (punto 4.1.1.1 — pag.
257} che ai Presidi riabilitazione ex art. 26 L. n.833/78 (punto 4.2.1.1 — pag. 273}.

Predetii locali sono destinati ad ospitare le prestazioni lavorative di particolari categorie di
soggetti (barbiere, parrucchiere, podologo).

A tal riguardo & stato richiesto di fornire precisazioni in ordine alla natura ed alfla quaiifica
professionale del podologo.

In proposito & doverosc precisare che la figura professionale del podologo & stata
individuata ai sensi del D.M. n.666 del 14 setfembre 1994 e normata dal combinato
disposto deila L. n.42/99, della L. n.251/00 e dei D.M. 29 marzo 2001,

In sintesi il podologo viene definito operatore sanitaric che, in possesso del relativo
diploma universitario abilitante, svolge la propria atliviia professionale, ricompresa
nellambito delle professioni sanitarie riabiltative, in strutture sanitarie pubbliche efo
nrovate, in regime di dipendenza ovvero libero professicnale.

Requisiti organizzativi R.S.A.

Il documento di cui allz DGR n.424/06 ha previsto in matera di requisiti auterizzativi per le
R.S.A. in regime di residenzialita {punto 4.1.1.3 — pag. 261, secondo capoveiso) la
possibilita di articolare particolari categorie di personale (infermieri, terapisti della
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riabiliiazione, terapisti occupazicnali, educatori professionali, operatort sociasanitari o, in
mancanza di questi ultimi, figure equipollenti), in rapporic alle esigenze prevalenti degli
ospiti ed in relazione ala specifica connotazione della struttura o del nuclec di riferimento.

In proposito & stata palesata I'opportunita gi procedere ad una specificazione del predetto
rapporto, allo scopo di fornire a futli i soggetti interessati dalla previsione un chiaro
parametro di riferimento al quale far rifedimento in caso di riassetto del personale in

funzione delle mutate esigenze degli ospitk.

Cid considerato appare congruo, fermo restando quantaltro previsto in materia dal citato
documento approvato con DGR n.424/08, fissare almenc per le figure professionali
comprendenti | terapisti occupazionali, gli educatori professionali nonché gh operator
socio sanitaria e relative figure equipollenti un rapporic comungue non inferiore al 30% di
guanto previsto in base alle esigenze prevalenti dagli ospiti.

Requisiti strufturali e organizzativi Nucleo Alzfreimer in R.S.A.

Fermo restando quanto previsto alfinterno del documento di cui alla DGR n.424/08, si
riportanc di seguito le indicazioni fornite dal gruppo tecnico regionale in materia di
Alzheimer in relazione ai requisiti per i nuclei Alzhsimer all'internc defle R.S.A. di nuova

realizzarziona,

Requisifi strutturali
Le stanze dei pazienti affetli da malattia di Alzheimer devono essere considerate a un

letto, tenuto conto degli standard previsti dalla citata DGR n.424/06.

Requisifi organizzativi
| livelli assistenziali garantiti, in relazione alla particolare complessitd dell'assistenza da
erogare, devono essere di grado medio - alto, in conformita con guanto indicato altinternc

della DGR n.424/08.

Nella dotazione di personale deve essere assicurata la presenza di almeno:
« un infarmiere per turno;

un {erapista della riabilitazicne per tutti gli ospiti;

un terapista occupazionale per ogni 10 ospiti;

un operatore socio — sanitario per ogni 3 ospiti:

In materiz di formazione del personale per il nucleo Alzheimer grande importanza deve
essere dala al tema della reiazioni con it malato ed i relativi familiari.

Va, inoltre, sottolineato il ruolo importante atiribuibile al contesto ambientale nel processo
di cura dei malati di Alzheimer.

Uno spazio dotate di elementi riconducibili alla vita ordinaria, non privo di angoli di privacy,
dai percorsi semplici e sicuri, luminoso ma senza abbagliamenti, dai colori caldi e gli aredi

e 5] —




30-4-2007 - Supplemento ordinario n. 6 al BOLLETTING UFFICIALE 0. 12

smussati e confortevali, dalla acustica controliata pud influenzare | comportamenti e,
attraverso una adeguata gestione di spazi e strutture, & possibile ottenere significativi

risultati terapeutici.

Linee attuative DGR n.160/07

{'allegato n.2 della DGR n.160/87 ha individuate in un procedimento di autovalutazione,
da effettuarsi a cura del soggetto richiedente, la modalitad cperativa propedeutica al rilascio
delf'autorizzazione allesercizio di attivitd sanitarie e socio sanitarie per i soggetti pubblici e
privati individuati da! comma 1 dell'art.20 della L.R. n.4/03, ferme restande comungue

quanto previsto dagli art.8 e ss del R.R. n.2/07.

Le present linee definiscono, in attuazione di guanto previsto all'interno dell'allegate n.2
della DGR n.160/07, le modalita tecnico amministrative connesse al citato procedimento di

autovalutazione.

La predetta autovalutazione concerne il possesso dei requisiti autorizzativi di cui alla DGR
n.424/06 da parte de! soggetto richiedente e la verifica della rispondenza agli stessi da
parte della competente Commissione tecnica regicnale all'uopo istituita ex art.9 R.R.

n.2/07.

in particolare il procedimento di autovalutazione consente, parallelamente, di procedere

anche:

s alla verifica delle modality atiraverso cui le strutlure sanitarie e sociosanitare
autorizzande aderiscono al percorso di adeguamente, con riferimento ai requisiti
richiesti;

+ alla realizzazione di una ricognizione e mappatura di tutte le strutture sanitarie e
sociosanitarie presenti sul territorio regionale, al fine di disporre di uno strumento di
supportc alle aftivita di programmazione e a quelle connesse all'accreditamento

istituzionale.

Con riferimento alfart4 della L.R.n4/03, sonc interessati dal procedimento di
autovalutazione tulti i soggetti, pubblici e privati {Aziende USL, Aziende Ospedaliere,
Ospedali classificati, IRCCS pubblici e privati, Poiiclinici Hniversitari pubblici e privati,
Strutture private}, di seguito denominati Unita referenti, sotto la cui responsabilith eranc in
esercizio, alla data di entrata in vigore della LR 4/03, le strutture classificate nelfAllegato 2
del provvedimento di cui all'art. 20, comma 3, della L.R. n.4/03.

Premesso quanto sopra, dal punto di vista strettamente operativo, le attivita collegate
allautovalutazione possono essere suddivise, in funzione dei soggetti coinvolti e delle
attivita svolte dagli stessi, in distinte fasi procedurali che possono essere descritte cosi
come di seguito puntualmente riportato.
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Fase 1. Istanza di rifascio del titolo autorizzativo

L'Unita referente presenta, entro sessanta gicrni dalia data di pubblicazione defla DGR
n.t60/07, apposita richiesta di autorizzazione allesercizio, secondo le modalita di cui
allart.8 del R.R. n.2/07, comprensiva di tutta 1a documentazione cartacea ivi prevista.

Le Unita referenti indicano un referente tecnico per le attivila collegate all'autovalutazione.
L'istanza & indirizzata alla Direzione Regionale “Tutela della salute ¢ S.S.R." - Area

“Autorizzazione e Accreditamento” dell'Assessorato alla Sanita della Regione Lazio — Via
Rosa Raimondi Garibaldi n.7 - 00145 Roma.

Fase 2. Esame dei presupposti formali

La Commissione tecnica di cui allarty del R.R. n.2f07 esamina, in prima istanza, la
richiesta e la documentazione allegata, alle scopo di verificare fa formale conformita della
stessa a quanto puntuaimente previste dal citato art. 8 R.R. n.2/G7.

In caso di verifica positiva, la Commissione tecnica frasmette alla U.0. “Accreditaments”
della Laziosanitd — Agenzia di Sanitd Pubblica della Regione Lazio - Via di 5. Costanza
n.53 - 00188 Roma Felenco dei soggetti che hanno presentate domanda e i nominativi dei

referenti tecnici da guesti indicati.

Fase 3. lllustrazione e consegna del supporto informaticeo per 'autovalutazione

Ricevuti gli elenchi, la Laziosanita - Agenzia di Sanita Pubblica provvede ad organizzare
gl stessi sulla base della tipologia delle Unita referenti ed alla realizrazione di specifica
attivita informativa in ordine alle procedure di autovalutazione, destinata ai referenti tecnici
delle attivitd collegate allautovalutazicne stessa, fornendo a guesti ultimi i relativi
strumenti e supportandone 'atlivita.

In particolare, fermo restando quanto previsto allinterno del documento di cui alla DGR
n.424/08, le singole Unitd referenti sono chiamate a verificare 'adesione ai requisiti
autorizzativi sulla base di apposite liste e, a tal fine, si avalgono di uno strumento
software ad hoc, predisposto e distribuito da Laziesanita - Agenzia di Sanita Pubblica, per
facilitare le attivita di autovalutazione e strutturare | dati a questa relativi.

Contestualmente ['attivita di autovalutazione prevede anche, per mezzo del medesimo
software, {'acquisizione di un set di dati inerenti le caratteristiche morfologico - funzionali
relativi alla struttura e a! contesto in cui guesta & coliocata.

Dal punto di vista procedurale quindi, le Unita referenti procedono allautovalutazione,
secondo le modalita previste dal supporto informatico ricevuto, e frasmettono le succitate
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liste di verifica alta Regione Lazio, mediante supporto cartaceo a firma del Responsabile
dell'Unita referente, e ail Agenzia di Sanita pubblica, per mezzo di posta elettronica.

Fase 4. Esame di merito e piano di adeguamento

i supporto informatico fomito ai referenti tecnici & strutturato in modo da permettere agli
stessi di indicare, in casc di non adesione al requisito in esame, specifici tempi di

adeguamento.

Cid considerato, gli esili cartacei dell'autovalutazione vengono a rappresentare, da parte
del richiedente, una prima proposta operativa, in vista dell'individuazione del pianc di
adeguamento, da concordarsi, comungue, <on la Commissione tecnica, ai sensi di quanio
previsto dali'art. 11 del R.R. n.2/07.

In particolare la Commissione tecnica esamina i suddefti esiti defl'autovalutazione
effettuata dal richiedente e, qualora questultima risulti in tolo positiva, procede
immediatamente, secondo le modalita individuate dali‘art.9 del R.R. n.2/07, ad effettuare le

verifiche di competenza.

Qualora, invece, gl esiti defla autovalutazione abbiano evidenziato # non possesso i
aleuni requisiti, la Commissione procede, fermo restando quanto disposto dagli art.9 & ss.
del R.R. n.2/07, alle verifiche di competenza al termine del periodo di adeguamento
indicato allinterno delle liste di verifica, nel caso che lo stesso risulti inferiore ai termini
massimi di cui al provvedimento ex art.20, comma 3, L.R. n4/03.

Se it predetto termine risulta supericre, la Commissione concorda uno specifico piano di
adeguamento con 'Unita referente, secondo le modalita di cui allart.11 de! R.R. n.2/07,
sempreché allo stesso non risulti applicabile il comma 2 del successivo art.19.

In fase preliminare all'avvio delie procedure sopra descritte, la Commissione tecnica
provvede a predisporre e a rendere noti specifici ed uniformi protocolli atti ad effettuare le
verificare in merito at possesso dei requisiti autorizzativi.

La Commissione, incitre, rendera note specifiche indicazioni relativamente alla stesura dei
piani di adeguamento.

Fase 5. Rilascio def titolo autorizzativo

Qualora Ia struttura auterizzanda risulti, a seguito del positivo esito delle attivita di verifica
sopra descritte, immediatamente in possesso dei requisiti autorizzativi di cui alla DGR
n.424/06 o in possesso degli stessi entro | tempi indicati in sede di autovalutazione ovvero
in ottemperanza al piano di adeguamentc precedentemente concordato, la Commissione
tecnica esprime parere favorevole al rilascio dell'autorizzazione all'esercizio.
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