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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

DECRETO n.

Oggetto: L.R. n. 04/2003 Art . 13 R.R. 02/2007 - Voltura dell'autorizzazione all'esercizio e
dell'accred itamento istituzionale della "Casa di cura Villa Tibe ria", sita in Via Emi lio Praga, 26 ­
00137 Roma, dalla Società Villa Tiberia in A.S . (P. IVA 02 138911009) in favore della Società
Villa Tiberia Hospital Srl (P.IVA 025643 10395), con sede legale in Via Vittorio Veneto , 169 ­
00187 Roma , per avvenuta cessione d'azienda. (ASL ROMA l).

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTI :
• la Legge Costituzionale 18 ottobre 200 I, n.3;
• lo Statuto della Regio ne Lazio;
• la Legge Regional e 18 febbraio 2002 n. 6 e successive modifiche ed integrazioni;
• il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. I e successive modifiche ed integrazioni;
• la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con cui il Presidente della

Regione Lazio Nico la Zingaretti è stata nominato Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro dai disavanzi regionali del settore sani tario della Regione Lazio;

• la Deliberazione di giunta regiona le n. 723 del 14 dicembre 2015 di nomina del dotto Vincenzo
Panella Direttore della Direzione Salute e Politiche soc iali;

• la Determ inazione n. G 17536 del 31 dicembre 20 15 di delega del direttore regionale per gli atti
indifferibili cd urgenti e successiva proroga disposta con determinazione n. GOl232 del 17
febbraio 2016;

• l'Atto di Organizzazione del 21.06.2016, n.G07093 ;

VISTI:
• l'art. 120 della Costituzione;
• l' articolo 8, comma I della legge 5 giugno 2003, n. 131;
• l'articolo I, comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311;
• le Deliberazioni della Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 e n. 149 del 6 marzo 2007,

rispettivamente di approvazione del Piano di Rientro e Presa d'atto dell'Accordo Stato -region i;
• art. I comma 796, lettera b) della legge 27 dicembre 2006, n. 296;
• il Decreto Legge IOottobre 2007, n. 159 convertito con modificazioni dalla L. 29 novembre

2007, n.222 ;
• la legge 23 dicembre 2009, n. 191;
• il Decreto del Commissario ad acta n. U00247 del 25 luglio 20 14 avente ad oggetto: "Adozione

della nuova edizione dei Programmi Operativi 2013-2015 a salvaguardia degli obiettivi
strategici di rientro dai disavanzi sanitari della Regione Lazio" come modificato ed integrato dai
Decreti del commissario ad acta 368/2014, 412/20 14, 230/20 15, 267/2015, 270/2015, 373/20 15 e
584/2015;

VISTI :
• Il Regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265 e s.m.i .;
• la Legge n.833/1978 e s.m.i .;
• il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i.;
• il Decreto Legislativo n. 21 dicembre 1999, n. 517 e s.m.i. ;
• D. Lgs. 16 ottobre 2003 , n. 288 e s.m.i .;
• il DPCM 29 novembre 20 II che definisce i Livelli essenzia li di assistenza;
• l' Intesa Stato- Regione Province autonome de l IO luglio 2014, rep. N. 82/CSR concernente il

Palio per la salute - per gli anni 2014 - 2016;
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• la Legge Regionale 16 Giugno 1994, n. 18 e s.m.i.;
• la Legge Regionale 23 genna io 2006, n. 2 e s.m.i.;
• la Legge Regionale 3 marzo 2003 , n. 4;
• la Legge Regionale 28 dicembre 2004, n, 21;
• il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2;
• il Regolamento regionale n. 13/2007;

del

VISTI:
• La Legge 27 dicembre 2006, n. 296 che individua il passaggio dall'accred itame nto provvisor io al

definitivo;
• la legge regionale 3/2010 e s.m .i. che disc iplina il procedimento regionale di conferma del titolo

autorizzativo e di accreditamento istituzionale;
• la legge regionale 9/2010 e s.m.i.;
• la legge region ale 6/20 II e s.m.i.;
• la legge regio nale 12/2011 c s.m.i.;
• il Decreto del Commissario ad Acta n. U0048 del 31/05/2010 "Piano degli interventi per lo

riconduzione dell'offerta ospedaliera per acuti. riabilitaz ione post acuzie e lungodegenza medica
agli standard previsti dal Patto per lo Salute 2010 - 2012 ";

• il Decreto del Commissario ad Acta n. U0080 del 30/09/20 lO "Riorganizzazione della Rete
Ospedaliera Regionale ";

• il Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del IO novembre 20 lOdi avvio del procedimento
amministrativo finalizzato alla ricognizione degli erogatori e all'i ndicazione de lle modalità d i
caricamento dei dati sulla piattaforma informatica;

• il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del 3 febbraio 20 II;
• il Decreto del Commissario ad Acta n. UOO 13 del 23 marzo 20 II ;
• il Decreto del Commissario ad Acta n.U00206 del 28/05/2013 "Nuovo allo di indirizzo per

l'adozione dell 'atto di autonomia aziendale delle Aziende Sanitarie della Regione Lazio a seguito
del recepimento degli "standard per l'individuazione di strutture semplici e complesse del SSN.
ex art. 12, comma l , lett. B, Patto per lo Salute 2010-2012" elaborati dal Comitato L.E.A.";

• il Decreto del Commissario ad Acta n. U0003 13 del 04 luglio 2013;
• il Decreto del Commissario ad Acta n. U000288 del 26 giugno 20 15
• il Decreto del Commissario ad Acta n. U000321 del 26 giugno 2016;
• il Decreto del Commissario ad Acta n. U000257 del 05 luglio 20 17;

PREMESSO che, con DCA n. U00087 del 21/03/20 16, la "Casa di cura Villa Tiberia", sila in Via
Emil io Praga, 26 - 00 137 Roma, gestita dalla Società Villa Tiberia in A.S . (P. IVA 02 138911009),
con sede legale in via Emi lio Praga, 26 - 00 137 Roma, nell' ambito delle procedure di cui al DCA n.
90/2010, è risultata destinataria del provvedimento di conferma dell'autorizzazione all'esercizio per
la seguente attivi tà sanitaria :

TIPOLOGIA: MEDICO CHIRURGICA
Ca pacità Ricettiva : 132 posti letto

Ra ggruppamento di Medicina :
Unità Funz iona le di Medici na Generale: 49 p. 1. piano I;
Unità Funzionale di Medicina Genera le: 9 poltrone di D. H. Piano III;

Raggru ppamento Ch ir urgico:
Unità Funzionale di Chirurgia Generale: 40 p. 1. + 9 poltrone di Day Surgery Piano II;
Unità Funzionale di Chirurg ia Generale: 25 p. 1. Piano III;

EMODIALISI: 15 p. + 2 HBS Ag. Piano Seminterrato;
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SERVIZ I:
• Laboratorio Anali si Clin iche, con sezione di istocitopatologia;
• Diagnostica per immagini (esami radiografici con o senza mdc ed ecografie eTC)
• Fisiopatologia respira toria;
• Fisiopatologia cardiovascolare ;
• Servizio di Endoscopia;

CHIRURG IA AM BULATO RIALE (limitatamente alle prestazioni che con il presente
provvedimento vengono autorizza te);

POLIAMB ULATORIO:
• Cardiologia;
• Chirurgia Genera le;
• Oculistica;
• Urologia;
• Pneumologia.

E di accreditamento istituzio nale per l'attività di:

TIPOLOGIA: ME DICO CHIRURGICA
Capacità Ricetti va: 107 posti letto

Ragg r uppa mento di Medicina:
Unità Funzionale di Medicina Generale: 49 p. l. piano I;
Unità Funzionale di Medicina Generale: 9 poltrone di D. H. Piano III;

Raggruppamento Chirurgico:
Unità Funzionale di Chirurgia Generale: 40 p. l. + 9 poltrone di Day Surgery Piano II;

EMODIALISI: 15 p. + 2 HBS Ag. Piano Seminterrato;

SERVIZI:
• Laboratorio Analisi Cliniche, con sezione di istocitopatologia;
• Diagnostica per immagini (esami radiografici con o senza mdc ed ecografie eTC);
• Fisiopatologia respiratoria;
• Fisiopatologia cardiovascolare;
• Servizio di Endoscopia;

CHIRURG IA AMBULATORIALE (limitatamente alle prestazioni che con il presente
provvedimento vengono autorizzate);

APA: interventi sul cristallino con o senza vitrectomia; Ministripping delle vene dell'arto inferiore;
Riparazione monolaterale di ernia inguinale con innesto o protesi diretta o indiretta; Riparazione
monolaterale di ernia crurale con innesto o protesi (incluso visita); Lisi di aderenze della mano;
Amputazione di dita del piede ( incluso: visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento);
Intervento sulla cute per patologie neoplastiche.

POLIAMBULATORIO:
• Cardiologia;
• Chirurgia Generale;
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• Oeulistica;
• Urologia;
• Pneumologia.

Segue Decreto n. del

CONSID ERAT O che con DCA n. 103 del 05104/201 6 si è pro vveduto alla rettifi ca del suddetto
provvedimento per mero errore materiale;

VISTA la nota della ASL RM I prot. 62987 del 15106/201 6, acquisita al pro t. reg. n. 334758 del
24/06/2016;

VISTE le note R.L. prot. 564595 del 10/1 11201 6 e prot. 625297 del 15/1212016;

PRESO AT T O che:
- con nota prot. reg. n. 131637 del 14/03/201 7, il Legale Rappresentante della Soc. "V illa Tiberia

Hospital S.r.l." (P.IVA 02564310395) ha presentato istanza di vo ltura dell ' autorizzazione
all'esercizio e del l'accreditamento ist ituzionale de lla "Casa di cura Villa Tiber ia", sita in Via
Emilio Praga, 26 - 00 137 Roma, in forza dell 'atto notar ile di cessione d ' azienda a firma del
Notaio Luca Amato del 06/02/201 7 (Rep. N. 47849 Rogito. N. 14660);
con nota prot. n. 175846 del 04/04/2017 l'amministrazione regionale, ai sensi de ll'art. 13 del
R.R. n. 2107 e s.m.i. ha trasmesso l' istanza di vo ltura alla ASL Roma I, ai fini della ver ifica
sulla permanenza dei requisiti minimi autorizza tivi e di quelli ulteriori per l'accreditamento;
con nota assunta al prot. reg . n. 317374 del 22/06/2017, il Direttore Generale della ASL Roma
l , acquisiti i pareri positivi dei competenti servizi aziendali , rime tteva parere positivo in favore
della Società "Villa Tiberia Hospital S.r.l." (P.lVA 025643 10395) , con sede legale in Via
Vittorio Veneto, 169 - Roma ai fini della voltura dell'autorizzazione all'eserci zio e
dell'accreditamento istituzionale rilasciato con DCA n. U00087/2016, per la "Casa di cura Villa
Tiberia", sita in Via Emilio Praga , 26 - 00137 Roma;

VISTA la nota R. L. prot 352384 del 11 /07/2017;

CONSIDERAT O che la Regione non procede all'accreditamento di singo le prestazioni (TC ed
ecografie), ma di linee di attiv ità, ovvero branc he mediche c che nel caso di spec ie è accreditata la
diagnostica per immagini, all' interno della qual e possono essere astrattamente erogate anche tal i
prestazioni;

RITENUTO, tutt avia, di rimettere agli accordi contrattuali di cui all'art 8 quinquies de l D. Lgs.
502/92, la definizione de lla remunerazione de lle singole prestazioni, in relazione a quanto disposto
con DCA n. U3 13/2013 e n. 32112016;

VISTA la comunicazione, pervenuta via mail in data 28/07/2017, relativa alla variazione del
Rappresentante Legale della Società "Vi lla T iber ia Hosp ital S.r.l." (P.lVA 02564310395), con sede
legale in Via Vittorio Veneto, 169 - Roma, dal dotI. Fabio Pezzani, al DotI. Sergio Felici, nato a
Roma il 12/09/1944;

RITENUTO, quindi , di provvedere alla vo ltura dell ' autorizzazione all'esercizio e
dell'accreditamento istituzionale relativamente alla "Casa di cura Villa Tiberia", sita in Via Em ilio
Praga, 26 - 00137 Roma, dalla Società "Villa Tiberia S.r.l. in A.S." in favore della Società "Villa
Tiberia Hospital S.r.l. " (P.lVA 025643 10395), con sede legale in Via Vittorio Veneto, 169 - Roma,
legalme nte rappresentata dal DotI. Sergio Felici, nato a Roma il 12/09/1944, per cessione d'azienda;

PRECI SATO che:
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- la configurazione di cui al DCA U00087/2016 (come rettificato dal DCA n. 103/2016 ) in quanto
non modificata dal presente atto non muta;

- l' accreditamento rilasciato con il presente provvedimento, previo congruo preavviso, può subire
variazioni per effetto di provvedimenti, anche di programmazione, nazionali e regionali;

DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa che si intendono formalmente richiamate e che formano
parte integrante del presente provvediment o:

l) di provvedere alla voltura, per cessione d' azienda, dell'autorizzazione all'esercizio e
dell' accreditamento istituzionale relativi alla "Casa di cura Villa Tiberia", sita in Via Emilio
Praga, 26 - 00137 Roma, dalla Società " Villa Tiberia S.r.l. in A.S." in favore della Società
"Villa Tiberia Hospital S.r.l." (P. lVA 025643 10395), con sede legale in Via Vittorio
Veneto, 169 - Roma, legalmente rappresentata dal Dott. Sergio Felici, nato a Roma il
12/09/1944.

L'assetto autorizzativo della struttura rimane il seguente:

TIPOLOGIA: MEDICO CHIRURG ICA
Capacità Ricettiva: 132 posti letto

Raggruppam ento di Medici na :
Unità Funzionale di Medicina Generale : 49 p. I. piano I;
Unità Funzionale di Medicina Generale: 9 poltron e di D. H. Piano III;

Raggruppamento Chirurgico:
Unità Funzionale di Chirurgia Generale: 40 p. I. + 9 poltrone di Day Surgery Piano Il;
Unità Funzionale di Chirurgia Generale: 25 p. I. Piano III;

EMODIALISI: 15 p. + 2 HBS Ag. Piano Seminterrato;

SERVIZI DI DIAGNOSI E CURA UTILIZZABILI ANC HE A LI VELLO
AMBULAT ORIALE:

• Laboratorio Analisi Cliniche, con sezione di istocitopato logia;
• Diagnostica per immagini (esami radiografici con o senza mdc ed ecografie eTC);
• Fisiopatologia respiratoria;
• Fisiopatologia cardiovascolare;
• Servizio di Endoscopia;

CHI RURGIA AMBULATO RIALE (limitatamente alle prestazioni che con il presente
provvedimento vengono autorizzate);

POLIAì\1BULATORIO:
• Cardiologia;
• Chirurgia Generale;
• Oculistica;
• Urologia;
• Pneumologia.
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L'assetto di accreditamento rimane il seguente:

T1POLOGIA: MEDICO CHIRURGICA
Capa cità Ricettiva : 107 posti letto

del

Raggrupp am ento di Medicina:
Unità Funzionale di Med icina Generale: 49 p. l. piano I;
Unità Funzionale di Medicina Genera le: 9 poltrone di D. H. Piano III;

Raggruppamento Chirurgico:
Unità Funzionale di Chirurg ia Generale: 40 p. l. + 9 poltrone di Day Surgery Piano II;

EMODIALISI: 15 p. + 2 HBS Ag. Piano Seminterrato;

SERVIZI DI DIAGNOSI E CU RA UTILIZZABILI Al"lCHE A LIVELLO
AMBULATORIALE :

• Laboratorio Analisi Cliniche, con sezione di istocitopatologia;
• Diagnostica per immagini ;
• Fisiopatologia respiratoria;
• Fisiopatologia cardiovascolare;
• Servizio di Endoscopia;

CHI RURG IA AM BU LAT O RIALE (limita tamente alle prestazioni che con il presente
provvedimento vengono autorizzate);

APA: interventi sul cristallino con o senza vitrectomia; Ministripping delle vene dell 'arto inferiore;
Riparazione monolaterale di ernia inguinale con innesto o protesi diretta o indiretta; Riparaz ione
monolaterale di ernia crura le con innesto o protesi (incluso visita); Lisi di aderenze della mano;
Amputazione di dita del piede ( incluso: visita anestes iologica ed anestesia, esami pre intervento);
Intervento sulla cute per patologie neoplastiche.

POLIAMBULATORIO:
• Cardiologia;
• Chirurgia Generale;
• Oculistica;
• Urologia;
• Pneumologia.

2) di rimettere agli accordi contrattuali di cui all' art 8 quinquies del D. Lgs. 502/92, la
definizione de lla remunerazione delle singole prestazioni, in relazione a quanto disposto con
DCA n. U3 13/2013 e n. 32112016;

Nelle more di una defin itiva riorganizzazione degli A.P.A. le strutture pubbliche e private sono
autorizzate a svolgere, a decorrere dalla data di adozione del DCA n. U00332/20 15 ed entro il
30.6.2018, le prestazioni A.P.A. di cui alla vigente normativa per le attività già autorizzate e
accreditate in ricovero ordinario elo di day surgery, anche al fine di rispondere a criteri di efficacia,
efficienza e appropriatezza delle stesse , in attuazione del DCA n. U00251 del 15 giugno 2016, come
prorogato dal DCA n. U00254 del 04 luglio 20 17.
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Il presente provvedimento verrà notifi cato al legale rappresentante della struttura, a ll'Azienda USL
di competenza, nonch é al comune in cui insiste la struttura , e pubblicato sul sito
www.regionc.lazio.it. nella sezio ne "Argomenti - Sanità";

Si individua nell' Azienda Sanitar ia Locale Roma l , competente per territ orio, l'ente preposto alla
vigilanza sulla persistenza dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzat ivi c que lli ulteriori di
accreditamento secondo quanto previsto dal decreto del Com missario ad Acta n. U00090 del
10.11.2010 e ss.mm.ii ., e alle condizioni in base alle quali viene ri lasciato il presente Decreto.

La struttura è tenuta ad osservare le disposizioni di cui al capo IV del Regolamento Regionale n.
2/2007 in materia di autorizzazione, cd è tenuta al rispetto di quanto previsto da l capo III del
regolament o Regionale n. 13/2007 in materia di accreditamento.

La presente autorizzazione potrà subire variazioni per effe tto dell a modifica dei requisiti minimi .

La qualità di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le aziende e gli enti del Servizio
Sanitario Naziona le a corrispondere la rcm unerazionc delle prestazioni erogate, al di fuori deg li
accordi contrattuali di cui all'art. 8 quinquies del D.Lgs n. 502/92 e comunque l'accreditamento,
previo congruo preavviso, può subire riduzioni e variazioni per effetto di provvedimenti, anche di
programm azione, nazion ali e regionali .

Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale
Amministrativo Regionale de l Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario
al Capo dello Stato entro il termi ne di gio rni 120 (cen toventi) decorrenti dalla data di notifica.

~A~
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