
OGG ElTO: Modifica del Decreto del Commissario ad Acta n. UOOl 70 del 17.5.2016 concernente
"Conferma. condizionata al puntuale adempimento degli obblighi previsti dal Decreto del Commissario od
Acta Il 58512015. dell'autorizzazione all'esercizio e accreditamento istituzionale definitivo all 'Istituto
Dermopatico dell 'Immacolata "IDI IRCCS ", gestito dalla Fondazione Luigi Maria Monti (P. !VA
13326621003), in persona del legale rapp.te p.t., sede di Via dei Monti di Creta, 1 0~ - 00167 Roma­
Variazione sede legale della Fondazione. "- Autorizzazione allampliamcnto strutturale e funzionale di posti
letto e di branche mediche specilistiche ambulatoriali.

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 2 1 marzo 20 13, con la quale il Presidente della Regione
Lazio Nicola Zingaretti è stato nominato Commissario ad Acta per la realizzazione degli obiettivi di
risanamento finan ziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitario;
- il Decreto Legislativo n. 502 del 30 dice mbre 1992 e success ive modi ficazioni ed integrazioni;
- la Legge Regionale 3 marzo 200 3, n. 4, e successi ve modifiche e integrazioni;
- il Regolamento Regionale 26 gennaio 200 7, n. 2, e successive modifiche e integrazioni;
- il Regolament o Regiona le 13 novembre 2007, n.13;
- il Decreto de l Commissario ad Ac ta n. U0090 del lO novembre 2010 conc ern ente l' app rovazione dei
requisiti minim i autorizzativi per l'esercizio delle att ività sanitarie e socio sanitarie, con il quale è stato
avv iato, tra l' altro, il procedimento di acc reditamento definitivo;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 de l IO febb raio 20 Il che modi fica e integra il Decreto del
Comm issario ad Ac ta U0090/20IO;
-la Legge Regionale 14 lugl io 20 14, n. 7 e, in particolare, l' art. 2, commi da 73 a 80;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00368 del 31.10 .2014;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U004 12 del 26. 11.2014;

VISTI:
- il Decreto del Commissario ad Ac ta n. UOOl 70 del 17.5.20 16 concernente "Conferma, condizianata al
puntuale adempim ento degli obblighi previsti dal Decreto del Commissario ad Acta n. 58512015,
dell 'autorizzazione ali 'esercizio e accreditamento istituzionale definitivo all'Istituto Dermopatico
dell'Immacolata "IDI IRCCS ", gestito dalla Fondazione Luigi Maria Monti (P. /VA 13326621003) , in
persona del legale rapp.te p.t. , sede di Via dei Monti di Creta, 10~ - 00167 Roma - Variazione sede legale
della Fondaziane. ":
- il Decreto del Commissario ad Acta n. UOO 128 del 21.4 .20 17 concernente "Modifica del Decreto del
Cammissaria ad Acta Il UOOl 70 del 17.5.2016 concernente "Conferma, condizionata al puntuale
adempimento degli obblighi previsti dal Decreto del Commissario ad Acta Il 58512015, dell 'autorizzazione
all 'esercizio e accreditamento istituzionale defi nilivo all'Istituto Dermopatico dell 'Immacolata "IDI
IRCCS", ges tito dalla Fondazione Luigi Maria Monti (P. /VA 13326621003) , in persona del legale rapp.te
p.t., sede di Via dei Mont i di Creta, 10~ - 0016 7 Roma - Variazione sede legale della Fondazione. ":

COì'òSIDERATO che è in corso di adozione il Decreto del Commissario ad Acta con il quale si prende atto
del la variazione del rappresentante lega le della Fondazione dall'Avv. Francesco Rocca alla Dott.ssa Maria
Pia Garavaglia;

VISTI:
la nota prot. n. 97312016 del 19.9.2016, acquisita a lla Regione Lazio con prot. n. 67527 del 19.9.2016,
con la quale la Fondaz ione Luigi Maria Monti, che gest isce l'I sti tuto Dermop atico dell 'Immacolata " IDI
IRCCS", sito in Via dei Monti di Creta, 104 - Roma, ha chiesto:
• l' ampli amento funzionale di n. IO posti letto così ripartiti: dermatologia n. I p.1. O RO. - chirurgia

vasco lare n. 2 p.l. ORO . - chirurgia plastica n . 2 p.l. ORO. + n. l p .l. OH - chirurgia generale n. I
p.l. ORO. - oncologia n. 2 p.l. ORO. + n. I p.l. OH;

• l' ampliamento funzionale del laboratorio di tossicologia e di gene tica;
• l'ampli amento stru ttura le e funziona le dell' ambulatorio di odon toiatria;
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• l'ampliament o funzi onale delle seg uenti branche mcdi che specialistiche ambulatoriali: ortopedia e
traumato logia - chirurg ia maxillo faccia le - otorino laringoia tria - ematolog ia - med icina intcma­
gastroenterologia cd endoscopia digest iva - endocrinologia - neurologia - gineco logia - malattie
de ll'apparato respiratorio - psichiatria - scie nze de ll 'alimentazione - ocu listica - reumatologia ­
ncfrologia - urolog ia - med icina dello sport - assistenza domiciliare;

la nota prot. n. 488728 del 30 .9.20 16 con la quale è stato chiesto alla ASL RMI di effettuare le previste
verifiche preventive all'adozione del provv edimento di autorizzazi one all'ampliame nto per le attività di
cui alla predetta istanza;
la nota prot. n. 620140 del 13.12 .2016 con la quale è stata rich iesta anche la verifica per la rimodul azione
di alcuni post i letto ai sensi del DCA n. 21 4/201 6;
la nota prot. n. 1330 del 22.12 .2016, acqu isita alla Regione Lazio con prot. n. 642306 del 23.12 .2016,
con la quale 1'1.0.1. ha comunicato di rin unciare all'autorizzazione per l' ambulatorio odonto iatrico e per
l'attività di endoscopia digestiva;

VISTA la nota prot. n. 63154 del 17.5.2017, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 250542 dci 17.5.201 7,
con la quale il Direttore Generale della ASL RM l ha attestato la conformità dell ' Istituto Dennopatico
dell 'Immacolata "IDI IRCCS", sito in Via dei Monti d i Creta, 104 - Roma ai requisiti autorizzativi per le
seg uenti attività:
• ampl iam ento funzionale di n. lO posti letto così ripartiti : dermatologia n. l p.l. ORO. - chirurgia

vascolare n. 2 p.l. ORO. - chirurgia plastica n. 2 p .l. ORO. + n. I p.l. OH - chirurgia gen era le n. l p.l.
ORO. - oncologia n. 2 p.l. ORO. + n. I p.l. OH ;

• ampliamento funzionale del laboratorio di tossicologia (escluse analisi immunometrichc con isotopi
radioattivi);

• ampliamento funzionale del laboratorio di genetica (esc lusa la citogenetica) ;
• ampliamento funzionale dell e seg uenti branche mediche specialistiche ambulatoriali : reumatologia ­

medi cina interna - endocrinologia c diabctologia - ematolog ia - malattie dell' apparato respiratorio ­
psichiatria - sc ienza dell'alimentazione e dietetic a - gineco logia - nefrologia - urologia - neurologia >­
oculist ica - orto pedia e traumatologia - gas troentero logia - otorinolaringoiatria - chiru rgia maxillo
facc iale - medicina dell o sport ;

RITENUTO, per quan to sopra rappresentato, di auto rizzare:
• l' ampliamento funzionale di n. IO posti letto così ripartiti: derm atologia n. I p.l. ORO. - chirurgia

vascolare n. 2 p.l. ORO. - chirurgia plast ica n. 2 p .l. ORO. + n. I p.l. OH - chirurgia generale n. I p.l.
ORO. - oncologi a n. 2 p.l. ORO. + n. I p.l. OH ;

• l' ampliam ento funzionale del laboratorio di tossicologia (escluse ana lisi immuno mctriche con isotopi
rad ioatt ivi);

• l' ampliamen to funzionale del laboratorio di genetica (esclusa la cito genetica);
• l' ampliamen to funzionale delle seguenti branch e medich e specialistiche ambulatoria li: rcumatologia ­

medi cin a interna - endocrinologia e diabctologia - ematologia - malattie dell'apparato respiratorio ­
psichiatri a - sc ienza dell 'alimentazione e dietetica - ginecologia - nefrologia - urologia - neurol ogia­
oc ulistica - ort opedia e traumatologia - gas troe nterologia - otorinolaringoia tri a - chirurgia maxillo
faccia le - med icina dello sport;

DECRETA

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

Di modificare il Decreto del Commissario ad Acta n. UOOl70 del 17.5.2016 implementando le atti vità sotto
elencate.

Di autor izzare la Fondazione Luigi Maria Monti, che gest isce l'Istituto Dermopatico dell ' Immacolata " IDI
IRCCS ", s ito in Via dei Monti d i Creta, 104 - Roma, per le seguenti atti vità :
• ampliament o funzionale di n. lO posti letto così ripa rtiti: derm atologia n. l p.l. ORO. - chirurgia

vascolare n. 2 p.l. ORO. - chirurgia plastica n. 2 p .l. ORO. + n. l p.l. OH - chirurgia genera le n. l p.l.
ORO. - oncologia n. 2 p.l. ORO. + n. l p.l. OH ;
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• ampliamento funzionale del laboratorio di tossicologia (escluse anali si immunometriche con isotopi
radioattivi);

• ampliamento funzionale del laboratorio di genetica (esclusa la citogenetica);
• ampliamento funzio nale delle seguenti branche mediche specialistiche ambulatoria li: reumatologia ­

medicina interna - endoc rinolog ia e diabetologia - ematologia - malattie dell ' apparato respiratorio ­
psichiatria - scienza dell' alimentaz ione e dietet ica - gineco logia - nefrologia - urologia - neurologia ­
oculistica - ortopedia e tra umatologia - gastroentero logia - otorinolaringoiatria - chirurgia maxillo
facc iale - medicina dell o sport.

Per gli effetti della sopra cita ti ampliamenti la configuraz ione compl essiva dell 'I stituto Dermopatico
dell 'Immacolata " lD I IRCCS" di Roma è alla data del presente provvedimento la seguente :

Atti vità Autori zzate

Istituto di ricerca e cura a carattere scientifico privato che eroga prestazioni in regime di ricovero ospedaliero
a ciclo continuativo e diurno per acuzie , tipologia medic o-chirurgica per n. 157 posti letto, di cui n. III p.l.
ORO + n. 35 p.l. OH + n. Il p.l. DS, cosi ripartit i:

ARE A C HIRU RG ICA

CA PAC ITA' RI CETTIVA COMPLESSI VA : n. 40 posti letto + n. Il D.S. articolati come segue:

Raggruppamen to Chir urg ico
Unità Funzionale di degenza di Chirurgia Vascolare: n. 14 p.l. ORD
Unità Funzionale di degenza di Chirurgia Plastica : n. 15 p.l. ORD
Unità Funzionale di degenza di Chirurgia Generale : n. I l p.l. ORD.

DAY SURGERY MULTlSPECIA LISTlCO: n. Il p.l.

A REA M EDI CA

CA PACITA' RI C ETTI VA CO l\lPLESSIVA : n. 7 1 post i letto + n. 35 D.H. articola ti come segue:

Raggruppamen to Medico
Unità Funzionale di degenza di Dermatologia: n. 51 p.l. ORD .
Unità Funzionale di degenza di Oneologia: n. 20 p.l. ORD

DAY HO SPIT AL i\IU LTlSPECIALIST ICO : n. 35 p.l.

SE RVIZ I CONNESSI ALL'ATTIVITA' CH IRURG ICA
BLOCCO OPERATORIO

n. 4 sale operatorie
Serv izio di anestesia c rianim azionc (con 3 posti tecnici di monitoraggio post operatorio)

SE RV IZI GENERALI E LOCALI
Farmacia
frigoemoteca (convenzione con Il SIMT dell 'ospeda le S. Spiri to)

SERVIZI DELLA ST R UTTURA SAJ'IITARIA (ANCHE APERTI A PAZIENTI ESTERN I) :
Diagnostica per immagini (TAC, angiografia dig itale, RMN)
laboratorio generale co n settori spec ializzati di eito-istolog ia e tossicologia (esclu se analisi
immunom etriche con isotopi radioa ttivi)
laboratorio di genetica medica (esclusa la citogenet ica)

AM BULATORI DI ASSIST EN ZA SPECIALISTICA
cardiologia
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chirurgia generale
chirurgia vascolare
dermatologia e venerologia
anestesia
allergologia
reurnatologia
medicina interna
endocrinologia e diabetologia
ematologia
malattie dell'apparato respiratorio
psichiatria
scienza del l'alimentazione e dietetica
ginecologia
nefrologia
urologia
neurologia
oculistica
ortopedia c traurnatologia
gas troe ntero logia
otorinolaringoiatria
chirurg ia max illo facciale
medi cina dello sport .

Attività Accreditate

Istituto di ricerca e cura a carattere scientifico privato che eroga prestazioni in regime di ricovero ospedaliero
a ciclo continuativo e diurno per acuzie, tipologia medico-chirurgica per n. 147 posti letto così riparti ti:

AREA CHIRURGICA

CA PAC ITA' RICETTI VA COMPLESSIVA: n. 35 posti letto + n. lO D.S. articolat i come segue:

Raggruppamento C hir urgico
Unità Funzionale di degenza di Chirurgia Vascolare: n. 12 p.1. ORD
Unità Funzionale di degenza di Chirurgia Plastica: n. 13 p.1. ORD
Unità Funzionale di degenza di Chirurgia Generale: n. IOp.1. ORD.

DAY SURGERY MULTISPECIALISTICO : n. IO p.l.

AREA MEDICA

CA PAC ITA' RICETTIVA COMPLESSIVA: n. 68 posti letto + n. 34 D.H. articolati come segue:

Raggruppamento Medico
Unità Funzionale di degenza di Dermatologia: n. 50 p.1. ORD.
Uni tà Funzio nale di degenza di Oncologia: n. 18 p.1. ORD

DAY HOSPITAL i\/u LTISPECIALlSTlCO: n. 34 p .1.

SERVIZI CONNESSI ALL'ATTIVITA' CIIIR URGI CA
BLOCCO OPERATORIO

n. 4 sale operatorie
Servizio di anestesia e rian imazione (con 3 posti tecnìci di monitoraggio post operatorio)

SERVI ZI GENERALI E LOCALI
Farmacia
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frigoemoteca (convenzione con il SIMT dell' ospedale S. Spiri to)

SE RV IZI DELLA STRUTTURA SAN ITARIA (ANCHE APERTI A PAZ IENTI ESTERNI):
Diagnostica per immagini (TAC , angiografia digi tale, RMN Siemens Espree-Magnetom 1,5 Tes la ­
fascia di accreditamento " F" ex D.G.R. n. 423/2006 - escluso angio-RM perfusione encefalo)
laboratorio generale con settor i spec ializzati di cito-is tologia

AMBULATORIO DI ASSISTENZA SPECIALISTICA CON LE SEGUENTI BRANCHE:
cardiolog ia
chirurg ia genera le (APA)
chirurgia vasco lare (APA)
dermatologia e venerelog ia
anestesia
allergologia

N ull ' altro è variato rispetto a quanto adotta to con il Decreto del Commissario ad Acta n. n. UOO170 del
17.5.2 0 16.

L'autorizzazione all'esercizio e l'accreditamento istituzionale di cui al presente provvedimento sono
condizionati al puntuale adempimento degli obblighi previsti dal Decreto del Commissario ad Acta n.
585 /2015 .

Si richiama l' obbligo de lla struttura:
di provvedere a tutti gli adempimenti prev ist i dalle vigenti dispos izion i che disciplinano la materia e, in
part icolare, a quelli disposti dalla L.R. n. 4/2003 e da i relativi provvedimenti regolamentari e
amministrativi di attuazioneche richiedono la preventiva autorizzazione regionale;
al rispetto delle presc rizioni e della tempistica prevista dal DCA n. 585/20 15;

Si richiama l' obbligo dell ' Azie nda Sanitaria Locale competente per territorio:
di vigilare sulla persistenza dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi e quelli ulteriori di
acc reditamento, secondo quanto previsto dal decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del 10.11.2010
e successive modificazioni;
di vigilare affin ché le strutture producano ent ro i termini previ sti dal DCA n. 58512015 copia della
documentazione menzionata al punto che precede.

Il presente provvedimento sarà trasmesso al lega le rappresentante della struttura e ali' ASL RM I.

Le attività autorizzate e accreditate co n il presente provvedimento potranno essere soggette a success ivi
processi di riorganizzazione, riconversione o rimodulazione sulla base degl i atti di pianificazione e
programmazione sanitaria che la Regione riterrà di adottare.

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

re ti
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