OGGETTO: Ospedale “CRISTO RE” gestito dall’Istituto delle Figlie di Nostro Signore al Monte
Calvario (P. TVA. 01067031003) — Voltura dell’autorizzazione all’esercizio e accreditamento
istituzionale per la sede operativa sita in Via delle Calasanziane, 25 — 00167 Roma a favore della
societd Virginia Bracelli S.r.l. e contestuale autorizzazione alla trasformazione giuridica da Virginia
Bracelli S.r.1. a Virginia Bracelli S.p.a.

IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTI:

- lo Statuto della Regione Lazio;

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

- la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con la quale il Presidente della
Regione Lazio ¢ stato nominato Commissario ad Acta per la realizzazione degli obiettivi di
risanamento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitario;

- la delibera del Consiglio dei Ministri del 1° dicembre 2014 con la quale 1’ Arch. Giovanni Bissoni &
stato nominato Sub commissario per |’attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del SSR della
Regione Lazio, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta nella predisposizione dei
provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale, ai sensi della deliberazione
del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013;

- il Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e successive modificazioni ed integrazioni;

- la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4, e successive modifiche e integrazioni;

- lart. 1, co. 796, lett. s) e t), legge 27 dicembre 2006, n. 296, e successive modifiche e integrazioni;

- il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2, e successive modifiche e integrazioni;

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

- la Deliberazione di Giunta Regionale n.149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto “Presa datto
dell’Accordo Stato Regione Lazio ai sensi dell’art. 1, comma 180, della legge n. 311/2004,
sottoscritto il 28 febbraio 2007. Approvazione del Piano di Rientro”,

- il Regolamento Regionale 13 novembre 2007, n.13;

- il nuovo Patto per la Salute sancito dalla Conferenza Stato — Regioni e Provincie Autonome di
Trento e Bolzano del 3 dicembre 2009 e, in particolare, I’art. 13, comma 14;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0087 del 18.12.2009 avente ad oggetto “Approvazione
Piano Sanitario Regionale (PSR) 2010 —2012";

- la Legge Regionale 10 Agosto 2010, n. 3, e successive modifiche ed integrazioni;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0017/2010;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. 74/2010 avente ad oggetto “Rete dell’assistenza
cardiologica e cardiochirurgica™;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0080 del 30 settembre 2010, e successive modificazioni e
integrazioni, avente ad oggetto “Riorganizzazione della rete ospedaliera regionale.”:

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0082 del 30 settembre 2010 avente ad oggetto:
“Chiarimenti, integrazioni e modifiche al Piano Sanitario Regionale 2010 — 2012 di cui al
Decreto del Commissario ad Acta n. 87/2009°;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del 10 novembre 2010 concernente |’approvazione
dei requisiti minimi autorizzativi per ’esercizio delle attivita sanitarie e socio sanitarie, con il
quale ¢ stato avviato, tra "altro, il procedimento di accreditamento definitivo;

- ’art. 2, commi dal 13 al 17, della Legge regionale 24 dicembre 2010, n. 9;

- 1l Decreto del Commissario ad Acta n. U0113 del 31.12.2010 che approva i Programmi Operativi
2011-2012;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0109 del 31 dicembre 2010 avente ad oggetto “Atto
ricognitivo ex art. art. 1, comma 22, Legge Regionale 10 Agosto 2010, n. 3", e ss.mm.ii.;
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- il Decreto del Commissario ad Acta U0007 del 3 febbraio 2011;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. UO008 del 10 febbraio 2011 che modifica e integra il
Decreto del Commissario ad Acta U0090/2010;

- la legge regionale 22 aprile 2011, n. 6 e, in particolare, I’art. 1, comma 12:;

- la Legge Regionale 13 agosto 2011, n. 12 e, in particolare, I’art.1, commi dal23 a 125;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00247/2014 che approva i Programmi Operativi 2013-
2015;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00360 del 13.10.2014 con il quale 1’Ospedale
“CRISTO RE" gestito dall’Istituto delle Figlie di Nostro Signore al Monte Calvario, in persona del
legale rapp.te p.t. Suor Maria Martino, con sede operativa sita in Via delle Calasanziane, 25 — 00167
Roma, é stato:

e autorizzato all’esercizio per le seguenti attivita:

1) Ospedale Classificato Generale di Zona che eroga prestazioni in regime di ricovero ospedaliero a
ciclo continuativo e diurno per acuzie, tipologia medico-chirurgica per n. 185 posti letto in
accreditamento dei quali n. 170 di degenza ordinaria e n. 15 di day hospital/day surgery, cosi
ripartiti:

SPECIALITA’ PP.LL. RISULTATI ATTIVI ALL’ATTO
DELLE VERIFICHE
ORD DH/DS
Ostetricia e ginecologia 50
Terapia Intensiva 4 + 8 di sub intensiva
Neonatologia 8
Nido 20 culle/roaming-in
Medicina Generale 36
Otorinolaringoiatria 4
Ortopedia 20
Chirurgia Generale 20
Urologia 20
D.H. (codice disciplina 2) F
D.S. (codice disciplina 98) 8
TOT. P.L. 170 15
TOT. GEN. P.L. 185

- Pronto soccorso Generale

- II livello perinatale (solo per parti interni), comprensivo di nido (20 culle) e patologia neonatale
(8p.l)

- Area travaglio parto

- Terapia Intensiva (4 posti + 8 p.l. di sub-intensiva)

- Servizio di anestesia e rianimazione

- Blocco operatorio

- frigoemoteca (convenzione con il SIMT dell’ospedale S. Spirito)

2) Servizi aperti agli utenti esterni (come risultante alla data del 7.10.2014 di rilascio dell’attestato di
non conformita)

- radiologia diagnostica con sezione di TAC, ecografia, RMN Toshiba Vantage RMT 1,5 Tesla —
fascia di accreditamento “F” ex D.G.R. Lazio n. 423/2006, in sostituzione della RMN Toshiba
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Visart, versione 4.4, 1,5 Tesla, anno di fabbricazione 1999, e per la quale la suddetta struttura era
accreditata provvisoriamente in fascia “E”, giusta D.G.R. n. 5550/1999;
- laboratorio analisi generale di base
- laboratorio di cito-istologia
- medicina nucleare
- presidio ambulatoriale di II livello di recupero e riabilitazione funzionale — Medicina fisica e
riabilitazione
- ambulatorio di assistenza specialistica di II livello con le seguenti branche:
- laboratorio analisi
- chirurgia vascolare - angiologia
- cardiologia
- chirurgia generale
- chirurgia plastica
- endocrinologia
- neurologia
- oculistica
- ortopedia e traumatologia
- ostetricia — ginecologia
- otorinolaringoiatria
- urologia
- dermosifilopatia
- medicina fisica e riabilitazione
- gastroenterologia — chirurgia/endoscopia digestiva
- diagnostica per immagini — radiologia diagnostica
- risonanza magnetica fascia di accreditamento “F” ex D.G.R. n. 423/2006
- anestesia

e accreditato definitivamente per le seguenti attivita:
1) Ospedale Classificato Generale di Zona che eroga prestazioni in regime di ricovero ospedaliero a

ciclo continuativo e diurno per acuzie, tipologia medico-chirurgica per n. 185 posti letto in
accreditamento dei quali n. 170 di degenza ordinaria e n. 15 di day hospital/day surgery, cosi

ripartiti:

SPECIALITA’ PP.LL. RISULTATI ATTIVI

ALL’ATTO DELLE VERIFICHE
ORD DH/DS
Ostetricia e ginecologia 50
Terapia Intensiva 4 + 8 disub
intensiva

Neonatologia 8
Nido 20 culle/roaming-in
Medicina Generale 36
Otorinolaringoiatria 4
Ortopedia 20
Chirurgia Generale 20
Urologia 20
D.H. (codice disciplina 2) i
D.S. (codice disciplina 98) 8
TOT. P.L. 170 15
TOT. GEN. P.L. 185
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- Pronto soccorso Generale

- Il livello perinatale (solo per parti interni), comprensivo di nido (20 culle) e patologia neonatale
(8p.l)

- Area travaglio parto

- Terapia Intensiva (4 posti + 8 p.1. di sub-intensiva)

- Servizio di anestesia e rianimazione

- Blocco operatorio

- frigoemoteca (convenzione con il SIMT dell’ospedale S. Spirito)

Servizi aperti agli utenti esterni (come risultante alla data del 7.10.2014 di rilascio dell’attestato di
non conformita)

- radiologia diagnostica con sezione di TAC, ecografia, RMN Toshiba Vantage RMT 1,5 Tesla —
fascia di accreditamento “F” ex D.G.R. Lazio n. 423/2006, in sostituzione della RMN Toshiba
Visart, versione 4.4, 1,5 Tesla, anno di fabbricazione 1999, e per la quale la suddetta struttura era
accreditata provvisoriamente in fascia “E”, giusta D.G.R. n. 5550/1999

- laboratorio analisi generale di base

- laboratorio di cito-istologia

- medicina nucleare

- presidio ambulatoriale di II livello di recupero e riabilitazione funzionale — Medicina fisica e
riabilitazione

- ambulatorio di assistenza specialistica di II livello con le seguenti branche:

- laboratorio analisi

- chirurgia vascolare - angiologia

- cardiologia

- chirurgia generale

- chirurgia plastica

- endocrinologia

- neurologia

- oculistica

- ortopedia e traumatologia

- ostetricia — ginecologia

- otorinolaringoiatria

- urologia

- dermosifilopatia

- medicina fisica e riabilitazione

- gastroenterologia — chirurgia/endoscopia digestiva
- diagnostica per immagini — radiologia diagnostica
- risonanza magnetica fascia di accreditamento “F” ex D.G.R. n. 423/2006
- anestesia

VISTA l’istanza del 18.11.2014, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 641870 del 19.11.2014,
con la quale la sig.ra Concetta Sinopoli, rappresentante legale della societa Virginia Bracelli S.r.l. ha
chiesto la voltura dell’autorizzazione all’esercizio e |'accreditamento istituzionale rilasciati con
Decreto del Commissario n. 360/2014 all’Ospedale “CRISTO RE”, sede operativa di Via delle
Calasanziane, 25 — 00167 Roma, a favore della societa Virginia Bracelli S.r.1.;

VISTO il concordato preventivo approvato dai creditori ed omologato dal Tribunale di Roma con
decreto del 25.7.2013 con il quale & stato previsto che “[’alienazione post-omologa ad un terzo
soggetto (Giomi S.p.a.) del principale ramo d’azienda — costituito dalla struttura ospedaliera

Pagina 5/10




“Cristo Re" — da realizzare mediante suo preventivo conferimento alla newco Virginia Bracelli
S.r.l. (gia costituita e di cui ['Istituto detiene quote rappresentative del 100% del capitale sociale) e
successiva cessione fotale delle quote sociali alla Giomi S.p.a. (con la quale é stato gia sottoscritto
allo scopo un contratto preliminare in data 25.6.2012), dietro accollo da parte di quest ultima di un
debito pregresso dell Istituto ... ",

VISTO il contratto di cessione del ramo d’azienda del 26.11.2014 con il quale [’Istituto delle figlie
di Nostra Signora al Monte Calvario ha venduto e trasferito alla societd Virginia Bracelli S.r.l.,
trasformata alla data del presente provvedimento in S.p.a., I'Ospedale Cristo Re;

CONSIDERATO che la documentazione prodotta a corredo dell'istanza di voltura
dell’autorizzazione all’esercizio e di accreditamento istituzionale risulta conforme a quanto richiesto
dall’art. 9 della L.R. n. 4/2003 e dall’art. 13 del R.R. n. 2/2007;

VISTI:

- la nota del 17.12.2014 con la quale 1’Ospedale Cristo Re ha comunicato che nell’elenco delle
branche mediche autorizzate con il DCA n. 360/2014 non era presente la branca di
“pneumologia” che invece era gid stata autorizzata e per la quale non sono state rilevate
particolari criticita nel corso dei sopralluoghi effettuati dall’Azienda Sanitaria RME;

- lanota prot. n. 8702 del 9.1.2015 con la quale la Regione Lazio ha chiesto all’Azienda Sanitaria
RME di far conoscere se la branca di “pneumologia” era presente all’atto del sopralluogo;

- la nota prot. n. 4894 del 3.2.2015, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 58795 del 4.2.2015,
con la quale il Direttore Generale della AUSL RME conferma che la branca di “pneumologia™
era gia presente all’atto del sopralluogo e che pero errore materiale non & stata riportata
nell’attestato di conformita;

VISTA la nota prot. n. 704967 del 18.12.2014 con la quale I’ Area Autorizzazione e accreditamento
— Completamento adempimenti legge 12/2011, ha richiesto all’Azienda USL RME di effettuare la
verifica di cui all’art. 14 della L.R. n. 4/2003 e all’art. 9 del R.R. n. 2/2007, anche al fine del
mantenimento degli ulteriori requisiti previsti per [’accreditamento istituzionale;

VISTA la nota prot. n. 11237 del 9.3.2015, acquisita alla Regione Lazio con prot. n.131455 del
10.3.2015, con la quale il Direttore Generale dell’Azienda USL RME ha trasmesso il parere
favorevole alla voltura dell’autorizzazione all’esercizio e dell’accreditamento istituzionale rilasciati
con DCA n. U00360 del 13.10.2014 all’Ospedale Cristo Re con sede operativa sita in Via delle
Calasanziane, 25 — 00167 Roma, dall’Istituto delle Figlie di Nostro Signore al Monte Calvario alla
societa Virginia Bracelli S.r.1. e alla contestuale trasformazione giuridica da Virginia Bracelli S.r.l. a
Virginia Bracelli S.p.a;

RITENUTO, in questa fase, di autorizzare, ai sensi dell’art. 9 della L.R. n. 4/2003 e degli artt. 13 e
14 del R.R. n. 2/2007, la voltura dell’autorizzazione all’esercizio e 1’accreditamento istituzionale
rilasciati con Decreto del Commissario n. 360/2014 all’Ospedale “CRISTO RE”, gestito dall’Istituto
delle Figlie di Nostro Signore al Monte Calvario, sede operativa di Via delle Calasanziane, 25 —
00167 Roma, a favore della societd Virginia Bracelli S.r.1. e la contestuale trasformazione giuridica
da Virginia Bracelli S.r.1. a Virginia Bracelli S.p.a;

DECRETA
per le motivazioni in premessa riportate, che si intendono integralmente richiamate:

- di autorizzare, ai sensi dell’art. 9 della L.R. n. 4/2003 ¢ degli artt. 13 e 14 del R.R. n. 2/2007, la
voltura dell’autorizzazione all’esercizio e ’accreditamento istituzionale rilasciati con Decreto
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del Commissario n. 360/2014 all’Ospedale “CRISTO RE”, gestito dall’Istituto delle Figlie di
Nostro Signore al Monte Calvario, sede operativa di Via delle Calasanziane, 25 — 00167 Roma, a
favore della societa Virginia Bracelli S.r.l. ¢ la contestuale trasformazione giuridica da Virginia
Bracelli S.r.l. a Virginia Bracelli S.p.a;

Per gli effetti della sopra citata voltura, trasformazione giuridica e integrazione funzionale, la
struttura ospedaliera “CRISTO RE”, con sede operativa di Via delle Calasanziane, 25 — 00167
Roma, gestito dalla societa Virginia Bracelli S.p.a., é:

autorizzato all’esercizio per le seguenti attivita:

1) Struttura ospedaliera che eroga prestazioni in regime di ricovero ospedaliero a ciclo continuativo
e diurno per acuzie, tipologia medico-chirurgica per n. 185 posti letto in accreditamento dei quali n.
170 di degenza ordinaria e n. 15 di day hospital/day surgery, cosi ripartiti:

SPECIALITA’ PP.LL. RISULTATI ATTIVI ALL’ATTO
DELLE VERIFICHE
ORD DH/DS
Ostetricia e ginecologia 50
Terapia Intensiva 4 + 8 di sub intensiva
Neonatologia 8
Nido 20 culle/roaming-in
Medicina Generale 36
Otorinolaringoiatria 4
Ortopedia 20
Chirurgia Generale 20
Urologia 20
D.H. (codice disciplina 2) 7
D.S. (codice disciplina 98) 8
TOT.P.L. 170 15
TOT. GEN. P.L. 185

Pronto soccorso Generale

II livello perinatale (solo per parti interni), comprensivo di nido (20 culle) e patologia neonatale
(8 p.l)

Area travaglio parto

Terapia Intensiva (4 posti + 8 p.1. di sub-intensiva)

Servizio di anestesia e rianimazione

Blocco operatorio

frigoemoteca (convenzione con il SIMT dell’ospedale S. Spirito)

2) Servizi aperti agli utenti esterni (come risultante alla data del 7.10.2014 di rilascio dell’attestato di

non conformita)
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radiologia diagnostica con sezione di TAC, ecografia, RMN Toshiba Vantage RMT 1,5 Tesla —
fascia di accreditamento “F” ex D.G.R. Lazio n. 423/2006, in sostituzione della RMN Toshiba
Visart, versione 4.4, 1,5 Tesla, anno di fabbricazione 1999, e per la quale la suddetta struttura era
accreditata provvisoriamente in fascia “E”, giusta D.G.R. n. 5550/1999;

laboratorio analisi generale di base

laboratorio di cito-istologia

medicina nucleare




- presidio ambulatoriale di II livello di recupero e riabilitazione funzionale — Medicina fisica e
riabilitazione
- ambulatorio di assistenza specialistica di II livello con le seguenti branche:
- laboratorio analisi
- chirurgia vascolare - angiologia
- cardiologia
- chirurgia generale
- chirurgia plastica
- endocrinologia
- neurologia
- oculistica
- ortopedia e traumatologia
- ostetricia — ginecologia
- otorinolaringoiatria
- urologia
- dermosifilopatia
- medicina fisica e riabilitazione
- gastroenterologia — chirurgia/endoscopia digestiva
- diagnostica per immagini — radiologia diagnostica
- risonanza magnetica fascia di accreditamento “F” ex D.G.R. n. 423/2006
- anestesia
- pneumologia

e accreditato istituzionalmente per le seguenti attivita:
1) Struttura ospedaliera che eroga prestazioni in regime di ricovero ospedaliero a ciclo continuativo

e diurno per acuzie, tipologia medico-chirurgica per n. 185 posti letto in accreditamento dei quali n.
170 di degenza ordinaria e n. 15 di day hospital/day surgery, cosi ripartiti:

SPECIALITA’ PP.LL. RISULTATI ATTIVI
ALL’ATTO DELLE VERIFICHE
ORD DH/DS
Ostetricia e ginecologia 50
Terapia Intensiva 4 + 8 di sub
intensiva

Neonatologia 8
Nido 20 culle/roaming-in
Medicina Generale 36
Otorinolaringoiatria 4
Ortopedia 20
Chirurgia Generale 20
Urologia 20
D.H. (codice disciplina 2) 7
D.S. (codice disciplina 98) 8
TOT. P.L. 170 15
TOT. GEN. P.L. 185

- Pronto soccorso Generale
- II livello perinatale (solo per parti interni), comprensivo di nido (20 culle) e patologia neonatale

(8p.l)
- Area travaglio parto
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- Terapia Intensiva (4 posti + 8 p.l. di sub-intensiva)

- Servizio di anestesia e rianimazione

- Blocco operatorio

- frigoemoteca (convenzione con il SIMT dell’ospedale S. Spirito)

Servizi aperti agli utenti esterni (come risultante alla data del 7.10.2014 di rilascio dell’attestato di
non conformita)

- radiologia diagnostica con sezione di TAC, ecografia, RMN Toshiba Vantage RMT 1,5 Tesla —
fascia di accreditamento “F” ex D.G.R. Lazio n. 423/2006, in sostituzione della RMN Toshiba
Visart, versione 4.4, 1,5 Tesla, anno di fabbricazione 1999, e per la quale la suddetta struttura era
accreditata provvisoriamente in fascia “E”, giusta D.G.R. n. 5550/1999

- laboratorio analisi generale di base

- laboratorio di cito-istologia

- medicina nucleare

- presidio ambulatoriale di II livello di recupero e riabilitazione funzionale — Medicina fisica e
riabilitazione

- ambulatorio di assistenza specialistica di II livello con le seguenti branche:

- laboratorio analisi

- chirurgia vascolare - angiologia

- cardiologia

- chirurgia generale

- chirurgia plastica

- endocrinologia

- neurologia

- oculistica

- ortopedia e traumatologia

- ostetricia — ginecologia

- otorinolaringoiatria

- urologia

- dermosifilopatia

- medicina fisica e riabilitazione

- gastroenterologia — chirurgia/endoscopia digestiva
- diagnostica per immagini — radiologia diagnostica
- risonanza magnetica fascia di accreditamento “F” ex D.G.R. n. 423/2006
- anestesia

- pneumologia

Il Legale Rappresentante dell’Ospedale Cristo Re, gestito dalla societa Virginia Bracelli S.p.a., ¢ il
Dott. Massimo Miraglia, nato a Roma il 4.10.1970.

11 Direttore Sanitario dell’Ospedale Cristo Re, gestito dalla societa Virginia Bracelli S.p.a., ¢ il Dott.
NONIS Marino, nato a Portogruaro (VE) 1'11.5.1960, laureato in medicina e chirurgia, specialista in
igiene e medicina preventiva, iscritto all’Ordine dei Medici-Chirurghi della Provincia di Pordenone
con il numero d’ordine 1013/M.

Le attivitd autorizzate e accreditate con il presente provvedimento potranno essere soggette a
successivi processi di riorganizzazione, riconversione o rimodulazione sulla base degli atti di
pianificazione e programmazione sanitaria che la Regione riterra di adottare.
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Il presente provvedimento sara trasmesso al legale rappresentante della struttura, all’ AUSL RME ed
al Comune di Roma.

L’Azienda Sanitaria Locale, competente per territorio, & |’ente preposto alla vigilanza sulla
persistenza dei requisiti strutturali, tecnici ed organizzativi e quelli ulteriori di accreditamento,
secondo quanto previsto dal decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del 10.11.2010 e successive
modificazioni, sulle condizioni in base alle quali viene rilasciato il presente Decreto.

Si richiama I’obbligo di effettuare le comunicazioni circa le variazioni della tipologia della struttura,
del titolare della gestione, del Direttore Sanitario, nonché dei locali per ampliamento, trasformazione
o trasferimento, ovvero variazioni della tipologia delle prestazioni che dovranno essere
preventivamente autorizzate dalla Regione.

La struttura, relativamente all’autorizzazione, ¢ tenuta alle disposizioni di cui al capo IV del R.R. n.
2/2007 e s.m.i., e relativamente all’accreditamento, ¢ tenuta al rispetto di quanto previsto dal capo
I1I della Legge regionale n. 4/2003.

Avverso il presente provvedimento € ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale

Amministrativo Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario
al Capo dello Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica.

f fcﬁa aretti
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