
OGGETTO: Autorizzazione all'eserc izio e accreditamento istituzionale definitivo all'Istituto Dennopatico
dell' Immacolata "IDI IRCCS" sede distaccata di Villa Paola, gestito dalla Fondazione Luigi Maria Monti (P.
IVA 13326621003) , sede operativa Via Padre Luigi Maria Monti , I - 01012 Capranica (VT) .

IL PRESIDEN TE IN QUALlTA •DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTI:
• lo Statuto della Regione Lazio;
- Ia 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 dell a Regione

Lazio è stato nominato Commissar io 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 17 dicembre 2013 con la quale il Dott. Renato Botti è stato
nominato Sub commissario per l' 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' incar ico commissar iale, 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 inlegrazioni;
• l'art. l , co. 796, lett. s) e t), legge 27 dicembre 2006, n. 296, e successive modifiche e integra zioni ;
· il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2, e successive modifiche e integra zioni;
· la Deliberazione di Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 concernente: "Approvazione del Pia no di

Rientro p er lo sottoscrizione dell 'Accordo tra Stato e Reg ione Lazio ai sensi dell'art .1. comma 180, della
Legge 311/2004 ";

· la Deliberazione di Giunta Regionale n.149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto "Presa d 'allo dell'Accordo
Stato Regione Laz io ai sensi dell 'art. I , comma 180, della legge II. 3 JJ/200-l, sottoscritto il 28febbraio
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, l' art. 13, comma 14;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0087 del 18.12.2009 avente ad oggetto "Approvazione Pialla

Sanitorio Regionale (PSR) 20 10 - 2012";
- la Legge Regionale lOAgosto 20 l 0, n. 3. e success ive modifiche ed integrazioni:
- il Decreto del Commissario ad Acta IL UOO l7i2010 avente ad oggetto ....JIIO ricognitivo di cui al Decreto

Commissariale 9612009. Pialla dei f abb isogni assistenziali per la Regione Lazio ai sensi de llart. 2, comma
I . lell. a, numero I) del/a L.R. -1/2003";
il Decreto del Commi ssario ad Acta n. 74/2010 avente ad oggetto "Rete dell 'assistenza cardiologica e
card iochirurgica";

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

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0082 del 30 settembre 20 lO avente ad oggetto: "Chiarimenti,
integrazioni e modifiche al Pialla Sanitario Reg ionale 2010 - 20 12 di cui al Decreto del Commissario ad
ACla II. 8712009";

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del IO novembre 2010 concernente l'approvazione dei
requisiti minimi autorizzativi per l'esercizio delle attività sanitarie e socio sanitarie, con il quale è stato
avviato, tra l'altro, il procedimento di accreditamento definitivo;

- l'art. 2. commi dal 13 al 17, della Legge Regionale 24 dicembre 2010, n. 9;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. UO 113 del 3 1.1 2.20 1O che approva i Programmi Opera tivi 201 1-

2012;
• il Decreto del Commissario ad Acta n. UOl09 del 31 dicembre 20 lOavente ad oggetto "Alto ricognltivo ex

art. art. I , comma 22, Legge Regiona le I OAgosto 2010, Il. 3 ". e ss.mm.ii.;
- il Decreto del Commissario ad Acta U0007 del 3 febbraio 20 11 con il quale sono stati indicati i lennini e le

modalità per la presentazione della documentazione attestante il possesso dei requisiti ai fini del
procedimento di accreditamento istituzionale definitivo;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del IO febbraio 201 l che modifica e integra il Decreto del
Commissario ad Acta U0090/20 lO;
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- la legge regiona le 22 aprile 20 Il , n. 6 e, in particolare, l' art. l , comma 12;
- la Legge Regionale 13 agos to 20 I I , n. 12 e, in particolare, l' art . l , commi da 123 a 125;
- la Legge Regiona le 14 luglio 2014 , n. 7 e, in particolare, l'art. 2, commi da 73 a 80;

RI L EVATO che la Provincia Italian a della Congregazione dei Figli dell 'Immacolata Concezione. in persona
del legale rapp .te p.t. , ha partecipato al procedimento amministrativo avviato ai sensi del cit ato DCA n.
90/2010 e ss.mm.ii., volto ad ottenere la conferma dell'autorizzazione all 'eserci zio ed il rilascio
dell'accreditamento istituzionale dell'IDI lRCCS sede distaccata di Villa Paola, con sede operativa in Via
Padre Luigi Maria Monti , l - Capranica (VT), inserendosi nella piattaforma SAA SS istituita ad hoc, in
quanto in possesso dei seguenti titoli rilevati dalla AUSL Viterbo in sede di sopra lluogo:

Provvedimenti autorizzativi
• Decreto del Medico Provinciale di Viterbo prot. n. 3286 de l 10. 12. 1974 con il qua le è stato approvato il

progetto della Casa di Cura Villa Paola nel Comune di Cap ranica per n. 40 posti letto per il ricovero di
persone, di sesso femminile, affette da malattie dermatologiche, non infettive;

• Decreto del Medico Provinciale di Viterbo prot. n . 328611 del 10.12 .1974 con il quale la Congregazione
dei Figli dell'Immacolata Concezione è stata autorizzata ad aprire nel Comune di Capranica una Casa di
Cura privata denominata Villa Paola per il ricovero di persone, di sesso femminile, affett e da malatt ie
dermatologiche, non infettive;

• Decreto del Medico Provinciale di Viterbo prot. n. 3286/2 del 10.12.1974 con il qua le la Congregazione
dei Figli dell' Immaco lata Concezione è stata autorizzata ad aprire presso la Casa di Cura privata
denominata Villa Paola un gabinetto di analisi con esclusione degli esa mi batteri ologici;

• DGR n. 205 1 del 15.05.1978 con la quale è stato preso atto d~ l distacco di,una sezione di dermatologia
della seconda divisione dell' Istituto Dermopatico dell'Immacolata di Roma a Villa Paola, sita nel
Comune di Capranica (VT), per n. 45 posti letto;

• Provvedimento del 17.12.1982 con il quale il Sindaco del Comune di Capranica ha autorizzato la
Congregazione dei Figli dell 'Immacolata Concez ione ad aprire una sezione di microbiologia, aggregata al
laboratorio di analisi cliniche-chimiche, già autorizzato con il Decreto del Medico Provinciale di Viterbo
prot, n. 328611 del 10.12.1974;

Provvedimenti di accreditamento
• D.G.R. n. 9702 del 14.11.1989 con la quale è stato disposto che la struttura Villa Paola di Capranica (VT)

è parte integrante del\' l.D.1. di Rom a. ospedale cla ssificato a i sens i dell'art. I della legge n. 13211968.
quale sezione distaccata clello stesso ospedale per n. 58 p.1. di dermatologia;

• D.G.R. n. 11405 del 19.12.1989 con la quale sono state apportate modifiche alla precedente DGR n. 9702
clel 14.11.1989;

• Delibera Direttore Generale ASL Viterbo n. 505 del 4.12.1993 avente per oggetto "Di stacco dell' Istituto
Dermopatico dell ' Immacolata di Roma a Villa Paola, sita nel Comune di Capranica (VT)" in cui si
dispone di e!Tettuare in regime convenziona le le prestazioni specialistiche ambulatoriali, diagnostica
strumentale e di laboratorio, ecografie, ecocolordoppler, ecocarcliogramma, l'UVA terap ia,
elettrocoagulazione, crioterapia e allergolog ia, ecc;

• Decreto del Ministero della Salute clel 15.02 .2005 avente per oggetto " Riconoscimento del carattere
scientifi co dell ' Istituto di ricovero e cura a carattere scientifico di diritto privato " Istituto dermopatico
dell'Immacolata", in Roma , e della sede distaccata di Capranica (VT);

• DCA n. U0080 del 30.9.10 avente ad oggetto "Riorganizzazione della Rete Ospedaliera Regionale" con il
quale, a seguito della riorganizzazione ospedaliera, all' IDI IRCCS sede di Roma e alla sede distaccata di
Villa Paola sono stati attribuiti complessivamente n. 242 posti letto;

VISTO il Decreto del Commi ssario ad Acta n. UOO 13 del 23 marzo 20 I l con il qua le sono state previste le
procedure per l'accreditamento defin itivo de lle strutture san itarie e socio-sanitarie private e per la verifica dei
requisiti;

VISTI:
l'attestazione del Direttore Generale dell'ASL Viterbo, trasmessa con nota prot. n. 39258 del 30.8.20 12,
con la quale è stata attestata la non conformità all'eserci zio in autorizzazione ed accreditamento del
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pre sidio sanitario denominato " IDI IRCCS" sede distaccata di ViIIa Paola, gestito da lla Congregazione dei
Fig li dell' Immacolata Co ncezione, co n sede . in Via Padre Luig i Maria Mo nti, I - Capranica (VT), ai
requi siti minimi strutturali e tecnologici di cui al DCA n. 90/2010 e ss .mm.ii.;
il DCA n. U00426 del 4/10 /2013 co n il qu ale è stata di sciplinata la procedura di conferm a
dell'autorizzazione all'esercizio e di accreditame nto istituzion ale definitivo di strutture sanitarie e
soc iosanitarie private e, in particolare, la parte in cui ha stabilito che sono soggette a diffida ai sensi
dell ' art . I l dell a L.R. n. 4/2003 le strutture sanitarie e socio sanitarie che , alla data di adozione del
presenteprovvedimento, presentino le condizioni nel provvedimento elencate;
l' attestazione del Direttore Generale dell' ASL Viterbo, trasmessa con nota prot. n. 575 10 del 28 .11.2013,
con la quale è stata attestata la non conformità all'esercizio in autorizzazione ed accreditamento de l
presidio sanitario denominato " IDI IRCCS" sede d istaccata di Villa Paola, gesti to da lla Congregazione dei
Figli dell' Immacolata Concezione, con sede in Via Padre Luigi Maria Mo nt i, I - Capranica (VT), ai
requisiti minimi strutturali e tecnologici di cui al DCA n. 90/20 lO e ss.mm.ii.;
la Determinazione Dirigenziale n, G006II del 24.1.2014 con la quale sono state ricogoite le strutture
san itarie e soc io sanitarie destinatarie di diffida, ai sensi di quanto previsto da l Decreto del Commissario
ad Acta n. U00426 del 4 ottobre 201 3 tra le quali è presente l'IDI IRCCS;
la nota prot. n. 64790 del 4.2.20 14 con la quale l'IDI IRCCS sede distaccata di Villa Paola, in person a del
rap presentante legale p.t., è stato diffidato, ai se nsi dell' art . I I de lla L.R. n. 4/2003, a provvedere alla
regolarizzazione della accertata situazione di non conformità de l presidio sanitario ai requisiti minimi
organizzativi nel termine ma ssimo di 30 giorni dalla notifica della nota medesima con l'avvertenza che,
decorso il suddetto termine senza che la struttura vi abbia provveduto, l'amministrazione reg ionale
avrebbe adottato un provvedimento di sospensione dell 'autorizzazione all'esercizio de ll 'attività libero
professionale fino a quando non siano state rimosse le cause che hanno detenninato il provvedimento
medesimo;

DATO ATTO che la predetta determinazione n. G006 1I de l 24.1.20 14 è stata notificata al rappresentante
legale della Provincia Italiana della Congregazione dei Figli dell'Immacolata Concezione nel corso
dell'incontro del 7.2.2014 convocat o con la nota prot. n. 64899 del 4.2.2014;

VISTI:
il Decreto de l Commissario ad Acta n. U00359 del 30.10,20 14 con il qua le sono state approvate le
"Direttive per l' adeguamento delle procedure di co nferma dell'autorizzazione de ll' atti vità sanitaria e di
accred itamento istituzionale" e. in particolare. è stato previsto che le strutture per le quali non è stato
possibile concludere entro il termine del 3 1.10.2014 liter ammin istra tivo d i autorizzazione e di
accreditamento definitivo istituzionale con l'adozione di un provvedimento amministrativo a causa:
a) di intervenute proroghe o prescri zioni d isposte da altre autorità (VV.FF., comuni, ecc .) nelle materie

di rispettiva competenza i cui termini per gl i adempimenti si protraggono ben oItre que lli del
31.10.20 I4;

b) di pareri d i conformità negativi dovut i alla non conformità di parti della struttura che però non
interferiscon o con il funzionamento della restante parte per quanto riguarda la corretta erogazione
assistenziale e la sicurezza dei pazienti e degli operatori;

c) di intervenute impugoative davanti al giudice amministrat ivo;
potevano fruire di misure e procedure prestabilite necessarie al completamento del percorso avviato della
conferma dell'autorizzazion e all' esercizio e di accreditamento isti tuzionale definitivo;
il Decre to del Commissario ad Acta n, U00372 del 12,11.2014 è stata disposta , in particolare, ai sensi de l
comma l, de ll' art. 6, dell' al legato "l" al DCA n. U00359 del 30 .10.2014, la sospensione de l
proced imento amministrativo riferito all' '' IDI IRCCS", sede distaccata di Villa Paola, s ita in via Pad re
Lu igi Mar ia Monti, I - Capranica (VT);
con il Decreto de l Commissario ad Act a n. U004 l3 del 26 .11.20 14 è stata effettuata la ricogn izione de lle
strutture sanitarie e socio sanitarie prevista dall'art. 5 dell ' alle gato "I" del DCA n. 359/2014 dalla quale
si rileva che [' '' IDI IRCCS" sede distaccata di Vill a Paol a, con sede opera tiva in via Padre Luigi Mari a
Monti, I - Capranica (VT) , è coll ocato tra le strutture per le quali è in corso di adozione il provvedimento
amministrativo di sospensione dell'autorizzazione all'esercizio e di accreditamento istituzionale;
la nota prot. n. 53 165 del 14.11.201 4 con la quale il Direttore Ge nera le della AUSL Viterbo trasmette
" attestato di non conformità de ll' Istituto di ricerca e cura a caraltere scientifico privato IDI IRCCS sede
distaccata di Villa Paola , con sede operativa in Via Padre Luig i Maria Monti, l - Capran ica (VT) , che
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eroga prestazioni in regime di ricovero ospedaliero a ciclo continuativo e diurno per acuzie, ai requisiti
docume ntali, strutturali e tecno logi ci d i cui al DCA n. 90/2010 e ss.mm .ii., di seguito sinteticamente
richiamati:
• "per ['esercizio in autorizzazione:

Microbiologia
Dermatologia in regime di ricovero
Dermatologia in regime di ricovero a ciclo diurno (day hospital)
Laboratorio generale di base con settori specializzati
Ambulatorio di chirurgia dermat ologia
Ambulatorio di endoscopia digestiva
Diagnostica per immagini (radiologia)

• per l'esercizio in accreditamento:
Dermatologia in regime di ricovero
Dermatologia in regime di ricovero a ciclo diurno (day hospital)
Laboratorio generale di base con settor i specializzati
Ambulatorio di chirurgia dermatologia
Ambulatorio di endoscopia digesti va
Diagnostica per immagini (radiologia} ";

la nota de l 4.2.2015 co n la quale la Provin cia Ita liana della Co ngregazione de i Figli de ll' Immacolata
Concezione, che gest isce l' IDI IRCCS sede distaccata Villa Pao la, ha comunicato la cost ituzione de lla
Fondazione Lu igi Maria Monti che acquisirà l'ID I lRCCS di Roma. l' IDI lRCCS sede distaccata Villa
Paola di Capranica, l'Ospedale San Carlo di Nancy, la RSA Il Pigneto di Velletri e il CDR Villa Santa
Margherita di Montefiascone;
la nota del 17.2.2015 con la quale la Provincia italiana dell a Congregazione dei Figli dell 'Immacolata
Conce zione, che gestisce l'IDI IRCCS sede dista ccata di Villa Paola, ha comunicato che il giorno 2
marzo 2015 è la data fissata per la cessione dei rami d'azienda dei presidi sanitari IDI IRCCS di Roma,
IDI IRCCS sede distaccata Villa Pao la di Capranica, l'Ospedale San Carlo di Nancy, la RSA nPigneto di
Velletri e il CDR Villa Santa Margherita di Montefiascone;
la nota prot. n. 95942 del 20 .2.2015 con la qua le: sono sta te rappresentate all a Provincia Italiana della
Congregazione dei Figli dell'Immacolata Co ncezione, che gest isce 1" 'IDI IRCCS" sede distaccata di
Villa Paola, le non co nformità rilevate dalla AU SL Viterbo, è stato rapp rese ntato il percorso
amministrativo previsto dai decreti sopra richiamati, è stato richiesto di comunicare in quali delle
fattispecie indicate dal DCA n. 359/2014 si trova il presidio sanitario:
la nota del 19.3 .2015, acquisita alla Regione Lazio con prot . n. 157921 de l 23.3.20 15, con la quale la
Provi ncia Italiana de lla Congregazione de i Figli dell'Immacolata Concezione , che gest isce l''' IDI
IRCCS" sede distaccata di Villa Paola, in rispo sta al la predetta nota prot. n. 95942 del 20 .2.20 15 della
Regione, ha comunicato che il presidio sanitario rientrava nelle fatti specie previ ste dall'art . 4 del DCA n.
35912014, ovvero, nei casi "di pareri di conformità negativi dovuti alla non conformità di parti della
struttura che però non interferiscono con il f unzionamento della restante parte per quanto riguarda la
corretta erogazione assistenziale e la sicurezza dei paz ienti e degli opera tori" e lo stato di attuazione
degli interventi effettuati;
la nota prot . n. 185489 del 3.4 .20 15 con la quale è stato comunicato alla AUSL Viterbo lo stato di
attuazione degli interventi effe ttuati dal l''' I.D.1 IRCSS" sede distaccata di Villa Paola ed è sta to richiesto
di effettuare le previ ste verifiche al fine del mantenimento degli ulteriori requi sit i previ sti per
l'accreditam ento istituzionale defini tivo, preve nt ive all'adozione dei provvedimen ti di conferma. revoca,
sospensione totale o parziale dcii ' autor izzazione all'esercizio e di accreditamento istituzionale o di
autorizzazione e di accreditamento temporaneo, quest'u ltimo ai soli fini di assicurare la continuità
assistenziale;
il Decreto de l Commissario ad Ac ta n. U00335 del 13.7.201 5 concernente "Presa d 'atto della cessione
dell 'lstituto Dermopatico dell'Immacolata IDIIRCCS, della sede distaccata di Villa Paola, della RSA di
Montefiasco ne e della RSA il Pigneto di Velletri in favore della Fondazione Luigi Maria Monti della
Congregazione dei Figli dell'Immacolata Concezione e della cessione dell'Ospedale San Carlo di Nancy
in favore della Luigi Maria Monti s.r.l.: ";
la legge regionale 15 luglio 2015, n. IO, pubblicata sul B.U.R.L. n. 57 del 16.7.2015, concernente
"Disposizioni urgenti in materia sani/aria", che all' art. I modifica la legge regionale IO agosto 2010, n.
3 e introduce i commi:



"23bis. Qualora, nelle more della conclusione del procedimento avviato ai sensi dei commi 18 e
seguenti, le strutture sanitarie interessate di c ui all 'articolo 4 della l.r. 412003 siano oggetto di
trasferimento, in qualsiasi fo rma, della proprietà o di cessione in godimento della stessa, la voltura
dell 'autorizzazione ali 'esercizio e dell 'accreditamento istituzionale provvisorio è dispos ta previa verifica
da parte della Regione dei requisiti soggettivi del subentrante.
231er. 1/ provvedimento di voltura dell 'autorizzazione all 'esercizio e dell 'accreditamento istituzionale
provvisorio di cui al comma 23bis è adottato entro sessanta giorni dalla presentazione anche in assenza
della verifica dei requisiti oggettivi della struttura o in presenza di difformità ai requisiti minimi attestate
dali 'azienda sanitaria locale competente in sede di sopralluogo, a condizione che l 'istanza stessa
contenga" la documentazione nella norma stessa indicata;
il Decreto del Commissa rio ad Act a n. U00357 del 28,7.2015 con il quale è stata autorizza ta la voltura
dell' autorizzazione all'eserciz io ' e dell' accreditam ento istituzionale dalla Provincia Ital iana della
Congregazione dei Figli de ll' Imm acolata Concezione, che gestisce l'Istituto Derm opati co
dell 'Immacol ata "IDI IRCCS" sede dista ccata di Villa Paola con sede operativa Via Padre Luigi Mari a
Monti , 1- 01012 Capranica (VT), a favore dell a Fondazione Luigi Mari a Monti ;

CONSIDERATO che il tetto massimo acqui sibil e dall 'IDI IRCCS sede distaccata di Villa Paola a
completamento del processo di riorganizzazione da reali zzarsi entro il 2015 sarebbe quello previsto dal DCA
n. 368/20 14, come modificato dal DCA n. 41212014, ave nte ad ogge tto " Riorganizzazione della rete
ospedaliera a salvaguardia degli obiettivi strategici di rientro dai disavanzi sanitari dell a Regione Lazio" , che
attribuisce all' Ist ituto n. 13 posti letto cosi ripartiti :

DISCIPLINA PLORD. PLDH
Day Hospital 13
mul!ispecialistico
TOT.GEN.PL 13

Laborator io generale di base con settori specia lizza ti
ambulatori di assistenza specialistica:
- dermatologia
- gastroenterologia e endoscopia digestiva
- cardiologia
- pneumo logia
- oculistica
- diagnostica per immagini

VISTO il Decreto del Ministero della Salu te 2 apri le 20 15, n. 70 il qua le al punto 2.5 dell 'allegato " l"
stab ilisce che le Region i programmano annualment e la fissazione dei volumi di att ività ed i tett i di
remunerazione delle prestazioni e funzion i e che "dal IOluglio 2015 non possono essere sottoscritti contratti
con strutture accreditate con meno di 40 posti letto per acu ti"

RILEVATO che con il predetto DCA n. U00357 del 28.7.20 15 era stato previsto che:
• rassetto complessivo della struttura può subire modifiche ulteriori per gli effetti di success ivi

provvedim enti di riconversione o rimodul azione delle attiv ità/funzioni ese rcitate che la Regione può
adotta re success ivamente al rilascio dell' autorizzazione a lla vo ltura:

• l'autorizzazione all ' esercizio e l'accred itamento istituzionale definitivo sono rilasciati alla Fondazione
Luigi Maria Monti a conclu sione deg li interven ti di adeguamento sulla base delle risultanze de lle
verifiche finali effettua te dall 'Azienda Sanitaria Locale competente e in conformità ai provvedimenti di
riconversione o rimodulazione adottati nel tempo;

• la non conformità della struttura attestata dali"Azienda Sanitaria Local e competente in sede di verifi ca a
conclu sione degli interventi di adeguamento o il mancato ri lascio da parte di altri orga nismi (Vigil i de l
fuoco, Comune) delle certificazioni di competenza, può comport are la revoca dell 'aut orizzazìone
all 'esercizio e dellaccreditamento istituzionale definitivo;

VISTA la nota prot , n. 5 1650 del 22.10 .2015, acqursita alla Regione Lazio con prot, n. 587961 del
30.10.2015 con la quale il Commissario Straordinario della AUSL VT attesta , a seguito delle verifiche
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effettuate presso la struttura IDI IRCCS sede distaccata di Villa Paola con sede in via Padre Luigi Maria
Monti, 1 - Capranica (VT), che:

la struttura ha correttamente compartimentato le att ività in ese rcizio da quelle attualmente dismesse ed allo
stato risulta confo rme ai requisiti di autorizzazione e di accreditamento per le seguenti att ività:

attività autorizzate e accred itate:

• ambulatorio di derma tologia con esclusione della chirurgia dermatologica;
• ambulatorio di gastroenterologia con esclusione della endoscop ia digestiva;
• ambulatorio di cardiologia;
• ambulatorio di pneumologia;
• ambulatorio di oculistica;
• laboratorio generale di base con settori specializzati;

attività autorizzate:

• microbiolo gia

mentre risulta non conforme ai requisiti di autorizzazione e di accreditamento per le seguenti attività
(correttamente compartimentate rispetto alle attività conformi):

• dermatologia in regime di ricovero;
• dermatologia in regime di ricovero a ciclo diurno (day hospital);
• ambulatorio di endoscopia digestiva;
• diagnostica per immagini (radiologia);

CONSIDERATO che le predette attività risultate non conformi e quelle che potevano essere attivate per gli
effetti della riorganizzazione prevista dal DCA n, 412/2014, non possono essere contrattualizzate a decorrere
dal l " luglio 2015 stante i vinco li imposti dal citato Decreto del Ministero della Salu te 2 aprile 2015, n, 70

RITENUTO, pertanto, di dover :
confermare l' autorizzazione all 'e sercizio all' Istitu to Dermopatico dell' Immacolata " IDI IRCCS" sede
distaccata di Villa Paola, gestito dalla Fondazione Luigi Maria Mon ti, sede operat iva Via Padre Luigi
Maria Monti, 1- 01012 Capra nica (VT), per le attività nel dispositivo indicate;
rilasciare l' accreditamento istituzionale all' Istituto Derrnopatico dell ' immacolata " IDI IRCCS" sede
distaccata di Villa Paola, gestito dalla Fondazione Luigi Maria Monti, sede operativa Via Padre Luigi
Maria Monti, 1- 010 12 Capranica (VT), per le att ività nel dispositivo indicate;
di non confermare l'autorizzazione all'esercizio e l' accreditamento istituzionale all' Istituto Dennopatico
de ll' immacolata " IDI IRCCS" sede distaccata di Villa Paola, gest ito dalla Fondazione Luigi Maria
Monti, sede operati va Via Padre Luigi Maria Monti, I - 01012 Capranica (VT) , per le attività nel
dispositivo indicate;
rimodulare le att ività specialistiche auto rizzate e accreditate in conformità a quanto previsto dal Decreto
del Ministero della Salute 30 gennaio i998, tabella " 8 " , e successive modific he e integrazioni, come
riportato nel dispositivo;

DECRETA

perle motivazioni in premessa riportate, che si intendono integralmente richiamate:

di rilasciare l' autori zzazione all'eserciz io all' Istituto Dermopatico dell'Immacolata " IDI IRCCS" sede
distaccala di Villa Paola, gestito dalla Fondazione Luigi Maria Monti, sede operativa Via Padre Luigi
Maria Monti, I - OiO12 Capranica (VT), per le seguenti att ività:

Presidio poliambu latoriale di:
• dermatologia con esclusione della chirurgia dermatologica;
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• gastroentero logia con esclusione della endoscopia digestiva;
• cardiologia;
• malattie dell'apparato respiratorio;
• oculistica;
• laboratorio generale di base con settori specializzati;
• microbiol ogia;

di rilasciare l' accreditamento istituzionale definitivo all'Istitu to Derm opatic o dell'Immacolata "IDI
IRCCS" sede distaccata di Villa Paola, gestito dalla Fond azione Luigi Maria Mont i, sede operat iva Via
Padre Luigi Maria Monti, 1- 01012 Capranica (VT) , per le seguenti attività:

Presidio poliambulatoriale di:
• dermatologia con esclusione dell a chirurgia dermatologica;
• gastroenterolog ia con esclusione della endoscopia digestiva;
• cardiologia;
• malattie dell' apparato respiratorio;
• oculistica;
• laboratorio generale di base con settori specializzati;

- di non confennare l'autori zzazione all'eserci zio e l'accreditamento istituzionale relativamente alle attivi tà
esercitate nelle parti della struttura compartimentate a seguito degl i interventi di adeguamento ancora in
corso e non conclusi e, in particolare, le seguenti attività:

• dermatologia in regime di ricovero;
• dermatologia in regime di ricovero a ciclo diurno (day hospital);
• ambulatorio di endoscopia digestiva;
• diagno stic a per imm agini (radiologia);

Il Direttore Sanitario de ll' '' 1D1 IRCCS" sede distaccata di Villa Paola nella persona de l Dott. Matteo Galletta,
nato a Palmi (RC) il 9.1.1 967, laureato in medicina e chirurgia, specializzato in Igiene e med icina preventiva,
iscr itto all'Ordine dei Med ici Chirurghi e degl i Odontoiatri della Provinc ia di Regg io Calabria con il numero
d' ord ine 7296.

Il rappresentante legal e della Fondazione Luig i Maria Monti, che gest isce r IDI IRCCS sede distaccata di
Villa Paola, con sede operativa in via Padre Luigi Maria Monti , I - Capran ica (VT), è il Dott. Gianluca
Piredda, nato a Roma il 7.10.I962.

Il presente provvedimento sarà trasmesso al legale rappresentante della struttura, all'A USL Viterbo ed al
Comune di Capranica.

- di ribadire quanto disposto dal predetto DCA n. U00357 del 28.7.2015 e, in particol are , che :
• r assetto complessivo della struttura può subire modifiche ulteriori per gli effetti di successivi

provvedimenti di riconversione o rimodulazione delle atti vità/fun zioni esercitate che la Regione può
adottare success ivamente al rilascio dell'autorizzazione alla voItura:

• l'autorizzazione all'esercizio e l'accreditamento istituzionale definitivo sono rilasciati alla Fondazione
Luigi Maria Monti a conclusione degli interven ti di adeguamento sulla base delle risultanze delle
ver ifiche fina li effettuate dall'Azienda Sanitaria Locale comp etente e in conformità ai provv edimenti d i
riconversione o rimodulazione adottati nel tempo;

• la non conformità della struttura attestata dall'Azienda Sanitaria Loca le com petente in sede di veri fica a
conc lusione degli intervent i di adeguamento o il mancato rilascio da parte di altri organi smi (Vigili del
fuoco, Comune) delle certificazioni di competenza, può comportare la revoc a dell'autorizzaz ione
all'eserc izio e dell'accreditamento istituzio nale definitivo:

Per l'eventuale eserCIZIO delle attività sopra richiamate risultate non conformi e comunque di ogn i altra
attività sanitaria e socio sanitaria, il rappresentante legale della Fondazione Luigi Mari a Monti, che gestisce
l'IDI IRCCS sede distaccata di Villa Paola, con sede operativa in via Padre Luigi Mari a Monti , I - Capranica
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DECRETO N. .~.D!:.rf..~/JP(';

(Vl'), dovrà avviare le procedure previste dagli articoli 6 e 7 della L.R. n. 4/2003 per il rilascio di una nuova
autorizzazione all'eserci zio finalizzata all'acquisizione della nuova configura zione.

L'A zienda Sanitaria Locale, competente per territorio, e l' 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 l'obbli go di effettuare le comun icazioni 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, etenuta alle disposizioni di cui al capo IV del R.R. n. 2/2007 e
s.m.i., e relativamente all' accreditamento, é tenuta al rispetto di quanto previsto dal capo II! della Legge
regionale n. 4/2003.

Avverso il presente provvedimento e 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.

23-NOV :."f9J~ ticola,linga'ièltj ,
Roma,n.."n.....•....•..• /_,--,"-cl.~L~
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