
OGGETTO: Modifica al Decreto del Commissario ad Acta n. UOOl73 del 24.5 .2017 concernente "Revoca
dci Decreti del Commissario ad Acta n. UOOl32 dell' 1104.2014, n. U00058 del 12.2.2015 e n. U00318 del
4/ I0/20 16. Conferma dell ' autorizzazione all 'esere izio e accreditamento istituzionale definitivo della Casa di
Cura Villa Sandra, gestita dalla società "Villa Sandra Sip.a." (P. IVA 0089307100 I), sita in via Portuense n.
798 - 0014 8 Roma - Ricostruzione del percorso di autori zzazione cd accreditamento istituzionale definitivo
Autori zzazione all'ampliamento funzionale di branche mediche special istiche ambulatoriali:' 
Autorizzazione a\l'esercizio per ampliamento strutturale e funzionale del Presidio di Chirurgia ambulatoriale.

IL PRESID EN TE IN QUALITA' DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTI:
- lo Statuto della Regione Lazio ;
- la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n.6 e successive modifiche cd integrazioni;
- il Regolamento Regionale 6 settembre 2001, n. 6 e successive modifiche ed integrazioni;
- la Deliberazione del Consiglio dci Ministri del 21 marzo 2013 , con la quale il Presidente della Regione
Lazio Dott. Nicola Zingaretti è stato nominato Commissario ad Aeta per la realizzazione degli obiettivi di
risanamento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitario;
- il Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 c successive modificazioni ed integrazioni;
- il Decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997;
- la Legge Regionale 3 marzo 20m, n. 4, e successive modifiche e integrazioni;
- il Rego lamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2, c success ive modi fiche c integrazioni;
- il Rego lamento Regionale 13 nove mbre 2007, n. 13;
- il Decreto del Comm issario ad Acta n. U0090 del lO novembre 2010 concernente l'approvazione dei
requisiti minimi autorizzativi per l'esercizio delle attività sanitarie e socio sanitarie;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del lO febbra io 201 1 che mod ifica c integra il Decre to del
Commissario ad Acta U0090/2010;
- la Legge Regionale 14 luglio 2014 , n. 7 e, in part icolare, l'art. 2, commi da 73 a 80;
-la legge regionale 15 luglio 20 15, n. lO;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00368 del 31.10.20 14;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00412 del 26.11.2014;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. UOOl73 del 24.5.20 17 concernente "Revoca dei Decreti del
Comm issario ad Ac ta n. U00132 dell 'I 104.20 14, n. U00058 del 12.2.2015 e n. U00318 del 4/10/2016.
Conferma dell 'autorizzazione a\l'esercizio e accreditamento istituzionale definitivo della Casa di Cura Villa
Sandra, gestita dalla società "Villa Sandra S.p.a." (P. IVA 00893071001), sita in via Portuense n. 798 
00148 Roma - Ricos truzione del percorso di autorizzazione ed accreditamento istituzionale definitivo 
Autorizzazione a\l'ampliamento funzionale di branche mediche specialistiche ambulatoriali." con il quale la
struttura è stata autorizzata all 'eserci zio e accreditata per le seguenti attività:

ATTIVITÀ AUT O RIZZAT E

I) ST RUTTURA CH E EROGA PREST AZIONI IN REGli\I E DI RICOVERO OSP EDALI ERO A
CIC LO CONTINUATIVO E/O DIURNO PER PO ST-ACUZIE

CA PAC ITA ' RICETTlVA COMPLESSIVA: n. 202 posti letto cosi distribuiti:

Raggruppamento Riabilitativo
Unità Funzionale di degenza di Recupero c Riabilitazione: n. 172 p.l, ORD . (cod . 56)

DA Y HOSPITAL : n. 30 p.l.

SERVIZ I GENERALI E LOCALI
Servizio sterilizzazione
Servizio accettazione
Servizio mortuario
Gestione Farmaci e materiale sanitario
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Servizio cucina
Frigoemoteca

IN APPALTO ESTERNO
Lavanderia e noleggio biancheria
Disinfezione e disinfestazione

2) STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME RESIDENZIALE E
SM IRESIDENZIALE

RIABILITAZIONE EX AR T. 26 RESIDENZIALE ESTENSIVO

n. 30 posti residenza

3) CENTRO DIALISI : n. 24 posti

4) POLIAMBULATORIO SPECIALISTICO
Laborator io Generale di Base
Allergologia
Angiologia
Cardiologia
Chirurgia Generale
Dermatologia e venerologia
Endocrinolog ia
Gineeologia e Ostetrieia
Medic ina Fisica e Riabilitazione
Scienza dell ' alimentazione e dietetica
Nefrologia
Neuro fisiopatologia
Neurologia
Oftalmologia
Ortopedia e Traum atologia
Otorinolaringoiatria
Malattie dell'apparato respiratorio
Urologia
Malattie metaboliche e diabetologia
Gastroentero logia - endoscopia digestiva
Oncologia
Geriatria
Medicina del Lavoro
Odontoiatria
Malattie Infettive
Diagnostica per Immagini (Ortopanoramica - Mammografia - MOC - TAC - RMN tipo TOSHIBA
modello VANTAGE da 1,5 TESLA con Magnete Supercondutti vo Total Body)

ATTIVITÀ ACCREDITATE

I) STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIM E DI RICOVERO OS PEDALIERO A
CICLO CONTINUATIVO EIO DIURNO PER POST-AC UZIE

CA PACITA' RICETTIVA COMP LESSIVA: n. 158 posti letto cosi distribuiti:

AREA DELLA RIABILITAZIONE: per complessivi n. 158 posti letto di cui n. 130 p.l. ORO. + n. 28 OH

Raggruppamento riabititativo
Unità Funzionale di degenza di Recupero e Riabilitazione: n. 130 p.l. ORO. (cod . 56)
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DA Y HOSPlTAL : n. 28 posti letto

SERVIZI GENERALI E LOCALI previsti dal DCA n. 812011
Servizio sterilizzazione
Servizio accettazione
Servizio mortuario
Gestione Farma ci e materiale sanitario
Servi zio cuc ina
Frigoemoteca

IN APPALTO ESTERNO
Lavanderia e noleggio biancheria
Disinfezione e disinfestazione

2) ST RUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGI ME RESIDENZI ALE E
SEMI RESIDENZIALE

RIABILITAZIONE EX ART. 26 R ESIDENZIALE ESTENSIVO

n. 30 posti residenza

3) CENTRO DIALISI: n. 24 posti

4) POLIAMBULATORIO SPECIALISTICO
Laboratorio Generale di base
Cardiologia
Chirurgia Generale
Dermatologia e venerologia
Ginecologia e Ostetricia
Medi cina Fisica e Riabilitazione
Neurofisiopatologia
Neurologia
Oftalmologia
Ortopedia e Traumatologia
Otor inolaringoiatr ia
Malattie dell' apparato respiratorio
Urologia
Diagnostica per Immagini (Ortopanoram ica - RMN tipo TOSHIBA modello VANTAGE da 1,5 TESLA
con Magnete Superconduttivo Total Body)

VISTA la detenminazione dirigenziale n. CPIl l 17/20 17 del 22.6.20 17 con la quale il Municipio Roma XI ha
autorizzato la realizzazione per ampliamen to strutturale e funzionale del Presidio di Chirurgia ambulatoriale
presso la Casa di Cura Villa Sandra, sita in via Portuense n. 798 - 00148 Roma;

VISTA l' istanza del 22.6.20 17, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 325445 del 27.6.20 17, con la quale
la Casa di Cura Villa Sandra ha chiesto l'ampliamento strutturale e funzionale del Presidio di Chirurgia
ambulatoriale presso il presidio sanitario sito in via Portuense n. 798 - 00148 Roma;

RI LEVATO che la documentazione prodotta è risultata conforme a quella prevista dalle vigenti disposizioni
che disciplinano la materia;

VISTE:
la nota prot. n. 326498 del 27.6.2017 con la quale è stato chiesto alla ASL RM3 di effettuare le verifiche
del possesso dei requisiti minimi autorizzativi per l' ampliamento strutturale e funzionale del Presidio di
Chirurgia ambulatoriale presso la Casa di Cura Villa Sandra, sita in via Portuense n. 798 - 00148 Roma;
la nota prot, n. 50242 del 26.7.2017, acquisita alla Regione Lazio con prot, n. 386682 del 26.7.2017, con
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la quale il Commissario Straord inario della ASL RiVl3 ha attestato che la Casa di Cura Villa Sandra , sita
in via Portuense n. 798 - 00148 Roma, è in possesso dei requisiti minimi autorizzativi per l'ampliamento
strutturale e funzionale del Presidio di Chirurgia ambulatoriale;

RI T ENUTO di autorizzare l'ampliamento strutturale e funzionale del Presidio di Cbirurgia ambulatoriale
presso la Casa di Cura Villa Sandra, gestita dalla società "Villa Sandra S.p.a." , sita in Via Portuense n. 798
Roma;
si rendenecessario procedere:

DECRET A

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

Modificare il Decreto del Commissario ad Acta n. UOO l73 del 24.5.2017 autorizzando l'ampliamento
strutturale e funzionale del Presidio di Chirurgia ambulatoria le presso la Casa di Cura Villa Sandra, sita in via
Portue nse n. 798 - 00 148 Roma

Per gli effetti del sop ra citato ampliamento la configurazione della Casa di Cura Villa Sandra, gestita dalla
soc ietà "Vi lla Sandra S.p.a.", sita in Via Portuense n. 798 - Roma, alla data del presente provvedimento è la
seguente:

ATTIVITÀ AUTORIZZATE

I) STRUTTURA C HE EROGA PREST AZI O NI IN REG IME DI RI COVERO OSP EDALIERO A
C ICLO CO NTINUATI VO E/O DIURNO PER POST-AC UZIE

CAPACITA ' RICETTIVA CO MPLESSIVA: n. 202 posti letto così distri buiti:

Raggruppamento Riabilltativo
Unità Funzionale di degenza di Recupero e Riabilitazione: n. 172 p.l. ORD . (cod . 56)

DAY HOSPITAL: n. 30 p.l.

SE RV IZI GENERALI E LOCALI
Serviziosterilizzazione
Servizio accettazione
Servizio mortuario
Gestione Farmaci e materiale sanitario
Serviziocucina
Frigoemoteea

IN APPALTO ESTERNO
Lavanderia e noleggio biancheria
Disinfezione e disinfes tazione

2) ST RUTTU RA CHE EROGA PR ESTAZIOllil IN REGIME RESIDElIiZIAL E E
SM IRESIDENZIALE

RIABILITAZIONE EXART. 26 RESIDENZIALE ESTENSIVO
n. 30 posti residenza

3) C ENT RO DIALISI: n. 24 posti

4) PO LIAM BULATORIO SPECIALISTICO
Laboratorio Generale di Base
Allergo logia
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Angiologia
Cardiologia
Chirurgia Genera le
Dermato logia e venerologia
Endocrinologia
Gineco logia e Ostetricia
Medicina Fisica e Riabilitazione
Scienza dell' alimentazione e dietetica
Nefrologia
Neurofisiopatologia
Neurologia
Ofta lmologia
Ortopedia e Traumatologia
Otorinolaringoiatria
Malattie dell'apparato respiratorio
Urologia
Malattie metaboliche e diabetologia
Gastroenterologia - endoscopia digestiva
Oncologia
Ger iatria
Medicina del Lavoro
Odontoiatria
Malattie Infettive
Diagnostica per Immagini (Ortopanoramica - Mammografia - MOC - TAC - RMN tipo TOSHIBA
modello VANTAGE da 1,5 TESLA con Magnete Superconduttivo Total Body)
Presidio di chirurgia ambulatoriale

ATTIVITÀ ACCREDITATE

I) ST RUTTU RA CHE EROGA PR ESTAZIO NI IN REGIME DI RICOVERO OSPEDALI ERO A
CICLO CONTINUATIVO E/O DIURNO PER POST-ACUZIE

CAPAC ITA' RI CETTIVA COMPLESSIVA: n. 158 posti letto cosi distribuiti:

AREA DELLA RIABILITAZIONE: per complessivi n. 158 posti letto di eui n. 130 p.l. ORD. + n. 28 OH

Raggruppamento riabllitativo
Unità Funzionale di degenza di Reeupero e Riabilitazione: n. 130 p.l. ORD. (cod. 56)

DAY HOSPITAL: n. 28 posti ici lo

SERVIZI GENERALI E LOCALI previsti dal DCA n. 8/20 I l
Servizio sterilizzazione
Servizio accettazione
Servizio mortuario
Gestione Farmaci e materiale sanitario
Servizio cucina
Frigoemoteea

IN APPALTO EST ERNO
Lavanderia e noleggio biancheria
Disinfezione e disinfestazione

2) STRUTTURA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME RESIDENZIALE E
SEMIRESIDENZIALE
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RIABILITAZIONE EXART. 26 RESIDENZIALE ESTENSIVO
n. 30 posti residenza

3) C ENT RO DIALISI: n. 24 posti

4) POLIMIBULATORIO SPECIALISTICO
Laboratori o Generale di base
Cardiolog ia
Chirurgia Genera le
Dermatologia e venerologia
Ginecologia e Ostetricia
Med icina Fisica e Riabilitazione
Neurofisiopatologia
Neurologia
Oft almologia
Ortopedi a e Traumatologi a
Ot orinolarin goiatria
Malatt ie dell'apparato respiratorio
Uro logia
Diagnostica per Immagini (Ortopanoramica • RMN tipo TOSHlBA modello VANTAG E da 1,5 TESLA
con Magnet e Superconduttivo To tal Body)

Null'altro è modificato rispetto a quanto adottato con il DCA n. UOOl73 del 24 .5.2017

Il presen te pro vvedimento sarà trasmesso al Legal e Rappresentante della struttura e alla ASL RM3 .

La qualità di soggetto accreditato non cos tituisce vincolo per le aziende e gli enti del Servizio Sanitario
Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate, al di fuori degl i acco rdi contrattuali di
cui all'art. 8 qu inqu ies del D.Lgs n. 502/92 e com unque l' accred itamento, previo congruo preavviso. può
subire ridu zioni e variaz ioni per effetto di pro vvedim enti , anche di programmazione, nazionali c regionali.

L ' accert ament o del possesso elo del mantenimento dei titoli o dei requ isiti prodotti elo dichi arati , finalizzati
al rilascio dci presente prov vedimento , divers i da quelli rientranti nelle competenze della Regione Lazio,
rim angono in capo ag li enti, all e amministraz ioni e ag li organismi comunque denominati titolari del loro
rilascio.

Il presen te provvedimento, pertant o, è sottopos to all a condizione risolut iva espressa della decadenza
au toma tica ove le amminis trazioni o gli en ti diversi dalla Regi one Lazio accert ino, nell'ambito delle
competenze ad ess i attribuite dalla legge, la non rispondenza della struttura , dei titoli o dei requisiti prodott i
cio dichiarati alle dispo sizioni che disciplinano le materie ogge tto del present e provvedimento.

Si richiama l' obbligo della struttura di pro vvedere a tutti gli adempimenti previsti dall e vigenti disposizioni
che discipl inano la materia e, in parti colare, a quelli disposti dalla L.R. n. 4/2003 e dai relativi pro vvedim enti
regolamentari e amministrativi di attuazione che richiedono la preventiva autorizzazione regionale.

Si rich iama l' obbli go dell' Azienda Sanitaria Locale competente per territorio di vigilare sulla persistenza dei
requisiti struttura li, tecnologici ed organizzativi c quelli ulteri ori di accreditamento, secondo quanto previsto
dal decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del 10.11.2010 e success ive modificazioni .

Avverso il presente pro vvedimento è ammesso ricor so giurisdizio nale innanzi al Tribunale Amministrativo
Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricor so straordinario al Capo dello Stato entro
il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti da lla da ta di notifica.

' ola~
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