OGGETTO: Autorizzazione all’esercizio e accreditamento istituzionale definitivo all’Istituto Dermopatico
dell’lmmacolata “IDI IRCCS” sede distaccata di Villa Paola, gestito dalla Fondazione Luigi Maria Monti (P.
IVA 13326621003), sede operativa Via Padre Luigi Maria Monti, 1 — 01012 Capranica (VT).

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 17 dicembre 2013 con la quale il Dott. Renato Botti & 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;

- I'art. 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.1, comma 180, della
Legge 311/2004"; .

- la Deliberazione di Giunta Regionale n.149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto “Presa.d 'atto 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. U087 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. UO017/2010 avente ad oggetto “Atto ricognitivo di cui al Decreto
Commissariale 96/2009. Piano dei fabbisogni assistenziali per la Regione Lazio ai sensi dell 'art. 2, comma
1, lett. a, numero 1) della L.R. 4/2003";

- 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. 87/20097;

il Decreto del Commissario ad Acta n, U0090 del 10 novembre 2010 concernente I'approvazione dei

requisiti minimi autorizzativi per I’esercizio delle attivita sanitarie e socio sanitarie, con il quale & stato

avviato, tra ’altro, il procedimento di accreditamento definitivo;

- I'art. 2, commi dal 13 al 17, della Legge Regionale 24 dicembre 2010, n. 9;

- il 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", € ss.mm.ii.;

- il Decreto del Commissario ad Acta U0007 del 3 febbraio 2011 con il quale sono stati indicati 1 termini e le
modalitd 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. UQ008 del 10 febbraio 2011 che modifica e integra il Decreto del
Commissario ad Acta U0090/2010;
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- 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;
- la Legge Regionale 14 luglio 2014, n. 7 e, in particolare, I’art. 2, commi da 73 a 80;

RILEVATO che la Provincia Italiana della Congregazione dei Figli dell’Immacolata Concezione, in persona
del legale rapp.te p.t., ha partecipato al procedimento amministrativo avviato ai sensi del citato DCA n.
90/2010 e ss.mm.i., volto ad ottenere la conferma dell’autorizzazione all’esercizio ed il rilascio
dell’accreditamento istituzionale dell’IDI IRCCS sede distaccata di Villa Paola, con sede operativa in Via
Padre Luigi Maria Monti, 1 — Capranica (VT), inserendosi nella piattaforma SAASS istitvita ad hoc, in
quanto in possesso dei seguenti titoli rilevati dalla AUSL Viterbo in sede di sopralluogo:

Provvedimenti autorizzativi

¢ Decreto del Medico Provinciale di Viterbo prot. n. 3286 del 10.12.1974 con il quale & stato approvato il
progetto della Casa di Cura Villa Paola nel Comune di Capranica per n. 40 posti letto per il ricovero di
persone, di sesso femminile, affette da malattie dermatologiche, non infettive;

e Decreto del Medico Provinciale di Viterbo prot. n. 3286/1 del 10.12.1974 con il quale la Congregazione
dei Figli dell’Immacolata Concezione ¢ stata autorizzata ad aprire nel Comune di Capranica una Casa di
Cura privata denominata Villa Paola per il ricovero di persone, di sesso femminile, affette da malattie
dermatologiche, non infettive;

e Decreto del Medico Provinciale di Viterbo prot. n. 3286/2 del 10.12.1974 con il quale la Congregazione
dei Figli dell’lmmacolata Concezione & stata autorizzata ad aprire presso la Casa di Cura privata
denominata Villa Paola un gabinetto di analisi con esclusione degli esami batteriologici;

* DGR n. 2051 del 15.05.1978 con la quale ¢ stato preso atto del 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 Concezione ad aprire una sezione di microbiologia, aggregata al
laboratorio di analisi cliniche-chimiche, gia autorizzato con il Decreto del Medico Provinciale di Viterbo
prot. n. 3286/1 del 10.12.1974;

Provvedimenti di accreditamento

e D.G.R.n.9702 del 14.11.1989 con la quale & stato disposto che la struttura Villa Paola di Capranica (VT)
¢ parte integrante dell'l.D.l. di Roma. ospedale classificato ai sensi dell’art. 1 della legge n. 132/1968,
quale sezione distaccata dello 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
del 14.11.1989;

® Delibera Direttore Generale ASL Viterbo n. 505 del 4.12.1993 avente per oggetto “Distacco dell'Istituto
Dermopatico dell’lmmacolata di Roma a Villa Paola, sita nel Comune di Capranica (VT)"” in cui si
dispone di effettuare in regime convenzionale le prestazioni specialistiche ambulatoriali, diagnostica
strumentale e di laboratorio, ecografie, ecocolordoppler, ecocardiogramma, PUVA terapia,
elettrocoagulazione, crioterapia e allergologia, ecc; '

e Decreto del Ministero della Salute del 15.02.2005 avente per oggetto “Riconoscimento del carattere
scientifico 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);

e DCAn. 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 Commissario ad Acta n. U0013 del 23 marzo 2011 con il quale sono state previste le
procedure per I"accreditamento definitivo delle strutture sanitarie e socio-sanitarie private e per la verifica dei
requisiti;

VISTI:
- I'attestazione del Direttore Generale dell’ASL Viterbo, trasmessa con nota prot. n. 39258 del 30.8.2012,
con la quale ¢ stata attestata la non conformitd all’esercizio in autorizzazione ed accreditamento del
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presidio sanitario denominato “IDI IRCCS” sede distaccata di Villa Paola, gestito dalla Congregazione dei
Figli dell'Immacolata Concezione, con sede in Via Padre Luigi Maria Monti, 1 — Capranica (VT), ai
requisiti minimi strutturali e tecnologici di cui al DCA n. 90/2010 e ss.mm.ii.;

il DCA n. U00426 del 4/10/2013 con il quale & stata disciplinata la procedura di conferma
dell’autorizzazione all’esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo di strutture sanitarie e
sociosanitarie private e, in particolare, la parte in cui ha stabilito che sono soggette a diffida ai sensi
dell’art. 11 della L.R. n. 4/2003 le strufture sanitarie e socio sanitarie che, alla data di adozione del
presente provvedimento, presentino le condizioni nel provvedimento elencate;

I’attestazione del Direttore Generale dell’ASL Viterbo, trasmessa con nota prot. n. 57510 del 28.11.2013,
con la quale ¢ stata attestata la non conformita all’esercizio in autorizzazione ed accreditamento del
presidio sanitario denominato “IDI IRCCS” sede distaccata di Villa Paola, gestito dalla Congregazione dei
Figli dell'Immacolata Concezione, con sede in Via Padre Luigi Maria Monti, 1 — Capranica (VT), ai
requisiti minimi strutturali e tecnologici di cui al DCA n. 90/2010 e ss.mm.ii.;

la Determinazione Dirigenziale n. G00611 del 24.1.2014 con la quale sono state ricognite le strutture
sanitarie e socio sanitarie destinatarie di diffida, ai sensi di quanto previsto dal Decreto del Commissario
ad Acta n. U00426 del 4 ottobre 2013 tra le quali ¢ presente I'IDI IRCCS;

la nota prot. n. 64790 del 4.2.2014 con la quale I'IDI IRCCS sede distaccata di Villa Paola, in persona del
rappresentante legale p.t., & stato diffidato, ai sensi dell’art. 11 della L.R. n. 4/2003, a provvedere alla
regolarizzazione della accertata situazione di non conformitd del presidio sanitario ai requisiti minimi
organizzativi nel termine massimo di 30 giorni dalla notifica della nota medesima con I’avvertenza che,
decorso il suddetto termine senza che la struttura vi abbia provveduto, I’amministrazione regionale
avrebbe adottato un provvedimento di sospensione dell’autorizzazione all’esercizio dell’attivita libero
professionale fino a quando non siano state rimosse le cause che hanno determinato il provvedimento
medesimo;

DATO ATTO che la predetta determinazione n. GO0611 del 24.1.2014 ¢é stata notificata al rappresentante
legale della Provincia Italiana della Congregazione dei Figli dell’lmmacolata Concezione nel corso
dell’incontro del 7.2.2014 convocato con la nota prot. n. 64899 del 4.2.2014;

VISTI:
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il Decreto del Commissario ad Acta n. U00359 del 30.10.2014 con il quale sono state approvate le

“Direttive per 'adeguamento delle procedure di conferma dell’autorizzazione dell’attivita sanitaria e di

accreditamento istituzionale” e. in particolare, € stato previsto che le strutture per le quali non ¢ stato

possibile concludere entro il termine del 31.10.2014 [I'iter amministrativo di autorizzazione e di

accreditamento definitivo istituzionale con I’adozione di un provvedimento amministrativo a causa:

a) di intervenute proroghe o prescrizioni disposte da altre autoritd (VV.FF., comuni, ecc.) nelle materie
di rispettiva competenza i cui termini per gli adempimenti si protraggono ben olire quelli del
31.10.2014;

b) di pareri di conformitd negativi dovuti alla non conformita di parti della struttura che perd non
interferiscono con il funzionamento della restante parte per quanto riguarda la corretta erogazione
assistenziale e la sicurezza dei pazienti e degli operatori;

¢) di intervenute impugnative davanti al gindice amministrativo;

potevano fruire di misure e procedure prestabilite necessarie al completamento del percorso avviato della

conferma dell’autorizzazione all’esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo;

il Decreto del Commissario ad Acta n. U00372 del 12.11.2014 é stata disposta, in particolare, ai sensi del

comma 1, dell’art. 6, dell’allegato “1" al DCA n. U00359 del 30.10.2014, la sospensione del

procedimento amministrativo riferito all’*IDI IRCCS", sede distaccata di Villa Paola, sita in via Padre

Luigi Maria Monti, 1 — Capranica (VT);

con il Decreto del Commissario ad Acta n. U00413 del 26.11.2014 ¢ stata effettuata la ricognizione delle

strutture sanitarie e socio sanitarie prevista dall’art. 5 dell’allegato “1” del DCA n. 359/2014 dalla quale

si rileva che I’“IDI IRCCS” sede distaccata di Villa Paola, con sede operativa in via Padre Luigi Maria

Monti, 1 — Capranica (VT), ¢ collocato tra le strutture per le quali ¢ in corso di adozione il provvedimento

amministrativo di sospensione dell’autorizzazione all’esercizio e di accreditamento istituzionale;

la nota prot. n. 53165 del 14.11.2014 con la quale il Direttore Generale della AUSL Viterbo trasmette

I’attestato di non conformita dell’Istituto di ricerca e cura a carattere scientifico privato IDI IRCCS sede

distaccata di Villa Paola , con sede operativa in Via Padre Luigi Maria Monti, 1 — Capranica (VT), che
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eroga prestazioni in regime di ricovero ospedaliero a ciclo continuativo e diurno per acuzie, ai requisiti
documentali, strutturali e tecnologici di cui al DCA n. 90/2010 e ss.mm.ii., di seguito sinteticamente
richiamati:
» “per l'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 dermatologia

- Ambulatorio di endoscopia digestiva

- Diagnostica per immagini (radiologia)
e 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 settori specializzati

- Ambulatorio di chirurgia dermatologia

- Ambulatorio di endoscopia digestiva

- Diagnostica per immagini (radiologia) ";
la nota del 4.2.2015 con la quale la Provincia Italiana della Congregazione dei Figli dell’Immacolata
Concezione, che gestisce I'IDI IRCCS sede distaccata Villa Paola, ha comunicato la costituzione della
Fondazione Luigi Maria Monti che acquisira I'IDI IRCCS di Roma, I’'IDI IRCCS sede distaccata Villa
Paola di Capranica, I'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 della Congregazione dei Figli dell’ITmmacolata
Concezione, che gestisce 1'IDI IRCCS sede distaccata di Villa Paola, ha comunicato che il giorno 2
marzo 2015 ¢ la data fissata per la cessione dei rami d’azienda dei presidi sanitari IDI IRCCS di Roma,
IDI IRCCS sede distaccata Villa Paola di Capranica, I'Ospedale San Carlo di Nancy, la RSA 11 Pigneto di
Velletri e il CDR Villa Santa Margherita di Montefiascone;
la nota prot. n. 95942 del 20.2.2015 con la quale: sono state rappresentate alla Provincia Italiana della
Congregazione dei Figli dell'Immacolata Concezione, che gestisce ’“IDI IRCCS” sede distaccata di
Villa Paola, le non conformita rilevate dalla AUSL Viterbo, & stato rappresentato il percorso
amministrativo previsto dai decreti sopra richiamati, & 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 aila Regione Lazio con prot. n. 157921 del 23.3.2013, con la quale la
Provincia Italiana della Congregazione dei Figli dell'Immacolata Concezione, che gestisce 1“IDI
IRCCS” sede distaccata di Villa Paola, in risposta alla predetta nota prot. n. 95942 del 20.2.2015 della
Regione, ha comunicato che il presidio sanitario rientrava nelle fattispecie previste dall’art. 4 del DCA n.
359/2014, ovvero, nei casi “di pareri di conformita negativi dovuti alla non conformita di parti della
struttura che pero non interferiscono con il funzionamento della restante parte per quanto riguarda la
corretta erogazione assistenziale e la sicurezza dei pazienti e degli operatori” e lo stato di attuazione
degli interventi effettuati;
la nota prot. n. 185489 del 3.4.2015 con la quale & stato comunicato alla AUSL Viterbo lo stato di
attuazione degli interventi effettuati dall’”1.D.1 IRCSS™ sede distaccata di Villa Paola ed é stato richiesto
di effettuare le previste verifiche al fine del mantenimento degli ulteriori requisiti previsti per
I"accreditamento istituzionale definitivo, preventive all’adozione dei provvedimenti di conferma, revoca,
sospensione totale o parziale dell’autorizzazione all’esercizio e di accreditamento istituzionale o di
autorizzazione e di accreditamento temporaneo, quest'ultimo ai soli fini di assicurare la continuita
assistenziale;
il Decreto del Commissario ad Acta n. U00335 del 13.7.2015 concernente “Presa d'atto della cessione
dell 'Istituto Dermopatico dell Immacolata IDI IRCCS, della sede distaccata di Villa Paola, della RSA di
Montefiascone 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. 10, pubblicata sul B.UR.L. n. 57 del 16.7.2015, concernente
"Disposizioni urgenti in materia sanitaria”, che all’art. 1 modifica la legge regionale 10 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 cui all'articolo 4 della Lr. 4/2003 siano oggetto di
trasferimento, in qualsiasi forma, della proprieta o di cessione in godimento della stessa, la voltura
dell'autorizzazione all 'esercizio e dell ‘accreditamento istituzionale provvisorio é disposta previa verifica
da parte della Regione dei requisiti soggettivi del subentrante.

23ter. Il provvedimento di voltura dell’autorizzazione all’esercizio e dell'accreditamento istituzionale
prowvisorio di cui al comma 23bis é adottato entro sessanta giorni dalla presentazione anche in assenza
della verifica dei requisiti oggettivi della struttura o in presenza di difformita ai requisiti minimi attestate
dall’azienda sanitaria locale competente in sede di sopralluogo, a condizione che l'istanza stessa
contenga” la documentazione nella norma stessa indicata;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00357 del 28.7.2015 con il quale & stata autorizzata la voltura
dell’autorizzazione all’esercizio * e dell’accreditamento istituzionale dalla Provincia Italiana della
Congregazione dei Figli dell'lmmacolata - Concezione, che gestisce ['Istituto Dermopatico
dell’'Immacolata “IDI IRCCS™ sede distaccata di Villa Paola con sede operativa Via Padre Luigi Maria
Monti, 1 — 01012 Capranica (VT), a favore della Fondazione Luigi Maria Monti;

CONSIDERATO che il tetto massimo acquisibile dall’IDI IRCCS sede distaccata di Villa Paola a
completamento del processo di riorganizzazione da realizzarsi entro il 2015 sarebbe quello previsto dal DCA
n. 368/2014, come modificato dal DCA n. 412/2014, avente ad oggetto “Riorganizzazione della rete
ospedaliera a salvaguardia degli obiettivi strategici di rientro dai disavanzi sanitari della Regione Lazio”, che
attribuisce all’Istituto n. 13 posti letto cosi ripartiti:

DISCIPLINA PL ORD. PL DH
Day Hospital 13
multispecialistico
TOT. GEN. PL 13

- Laboratorio generale di base con settori specializzati
- ambulatori di assistenza specialistica:

- dermatologia

- gastroenterologia e endoscopia digestiva

- cardiologia

- pneumologia

- oculistica

- diagnostica per immagini

VISTO il Decreto del Ministero della Salute 2 aprile 2015, n. 70 il quale al punto 2.5 dell’allegato *1™
stabilisce che le Regioni programmano annualmente la fissazione dei volumi di attivita ed i tetti di
remunerazione delle prestazioni e funzioni e che “dal 1° luglio 2015 non possono essere sottoscritti contratti
con strutture accreditate con meno di 40 posti letto per acuti.”

RILEVATO che con il predetto DCA n. U00357 del 28.7.2015 era stato previsto che:

e |'assetto complessivo della struttura puo subire modifiche ulteriori per gli effetti di successivi
provvedimenti di riconversione o rimodulazione delle attivitd/funzioni esercitate che la Regione puo
adottare successivamente al rilascio dell’autorizzazione alla voltura;

e |'autorizzazione all’esercizio e 'accreditamento istituzionale definitivo sono rilasciati alla Fondazione
Luigi Maria Monti a conclusione degli interventi di adeguamento sulla base delle risultanze delle
verifiche finali effettuate dall’Azienda Sanitaria Locale competente e in conformita ai provvedimenti di
riconversione o rimodulazione adottati nel tempo;

e la non conformita della struttura attestata dall’Azienda Sanitaria Locale competente in sede di verifica a
conclusione degli interventi di adeguamento o il mancato rilascio da parte di altri organismi (Vigili del
fuoco, Comune) delle certificazioni di competenza, pud comportare la revoca dell’autorizzazione
all’esercizio e dell’accreditamento istituzionale definitivo;

VISTA la nota prot. n. 51650 del 22.10.2015, acquisita 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

Pagina 6/9



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 attivita in esercizio da quelle attualmente dismesse ed allo
stato risulta conforme ai requisiti di autorizzazione e di accreditamento per le seguenti attivita:

attivita autorizzate e accreditate:

ambulatorio di dermatologia con esclusione della chirurgia dermatologica;
ambulatorio di gastroenterologia con esclusione della endoscopia digestiva;
ambulatorio di cardiologia;

ambulatorio di pneumologia;

ambulatorio di oculistica;

* laboratorio generale di base con settori specializzati;

attivita autorizzate:

* microbiologia

mentre risulta non conforme ai requisiti di autorizzazione e di accreditamento per le seguenti attivita
(correttamente compartimentate rispetto alle attivita 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 attivita 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 1° luglio 2015 stante i vincoli imposti dal citato Decreto del Ministero della Salute 2 aprile 2015, n. 70

RITENUTO, pertanto, di dover:

- confermare I"autorizzazione all’esercizio all'Istituto Dermopatico dell'Immacolata “IDI IRCCS™ sede
distaccata di Villa Paola, gestito dalla Fondazione Luigi Maria Monti, sede operativa Via Padre Luigi
Maria Monti, 1 — 01012 Capranica (VT), per le attivita nel dispositivo indicate;

- rilasciare I'accreditamento istituzionale all’Istituto Dermopatico dell’Immacolata “IDI [RCCS™ sede

distaccata di Villa Paola, gestito dalla Fondazione Luigi Maria Monti, sede operativa Via Padre Luigi

Maria Monti, | — 01012 Capranica (VT), per le attivita nel dispositivo indicate;

di non confermare I’autorizzazione all’esercizio e 1’accreditamento istituzionale all’ Istituto Dermopatico

dell'Immacolata “IDI IRCCS” sede distaccata di Villa Paola, gestito dalla Fondazione Luigi Maria

Monti, sede operativa Via Padre Luigi Maria Monti, 1 — 01012 Capranica (VT), per le attivita nel

dispositivo indicate;

rimodulare le attivita specialistiche autorizzate e accreditate in conformita a quanto previsto dal Decreto

del Ministero della Salute 30 gennaio 1998, tabella “B”, e successive modifiche e integrazioni, come

riportato nel dispositivo;

DECRETA
per le motivazioni in premessa riportate, che si intendono integralmente richiamate:
- di rilasciare |’autorizzazione all’esercizio all’Istituto Dermopatico dell’Immacolata “IDI IRCCS™ sede
distaccata di Villa Paola, gestito dalla Fondazione Luigi Maria Monti, sede operativa Via Padre Luigi

Maria Monti, 1 — 01012 Capranica (VT), per le seguenti attivita:

Presidio poliambulatoriale di:
e dermatologia con esclusione della chirurgia dermatologica;
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gastroenterologia con esclusione della endoscopia digestiva;
cardiologia;

malattie dell’apparato respiratorio;

oculistica;

laboratorio generale di base con settori specializzati;
microbiologia;

- di rilasciare I’accreditamento istituzionale definitivo all’Istituto Dermopatico dell’Immacolata “IDI
IRCCS” sede distaccata di Villa Paola, gestito dalla Fondazione Luigi Maria Monti, sede operativa Via
Padre Luigi Maria Monti, 1 — 01012 Capranica (VT), per le seguenti attivita:

Presidio poliambulatoriale di:
dermatologia con esclusione della chirurgia dermatologica;

gastroenterologia con esclusione della endoscopia digestiva;
cardiologia;

malattie dell’apparato respiratorio;

oculistica;

laboratorio generale di base con settori specializzati;

- di non confermare |’autorizzazione all’esercizio e I’accreditamento istituzionale relativamente alle attivita
esercitate nelle parti della struttura compartimentate a seguito degli interventi di adeguamento ancora in
corso e non conclusi e, in particolare, le seguenti aftivita:

¢ dermatologia in regime di ricovero;

¢ dermatologia in regime di ricovero a ciclo diurno (day hospital);
* ambulatorio di endoscopia digestiva;

* diagnostica per immagini (radiologia);

11 Direttore Sanitario dell’*IDI IRCCS” sede distaccata di Villa Paola nella persona del Dott. Matteo Galletta,
nato a Palmi (RC) il 9.1.1967, laureato in medicina e chirurgia, specializzato in Igiene e medicina preventiva,
iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Reggio Calabria con il numero
d’ordine 7296.

II rappresentante legale della Fondazione Luigi Maria Monti, che gestisce 1'IDI IRCCS sede distaccata di
Villa Paola, con sede operativa in via Padre Luigi Maria Monti, 1 — Capranica (VT), & il Dott. Gianluca
Piredda, nato a Roma il 7.10.1962.

Il presente provvedimento sara trasmesso al legale rappresentante della struttura, all’AUSL Viterbo ed al
Comune di Capranica.

- di ribadire quanto disposto dal predetto DCA n. U00357 del 28.7.2015 e, in particolare, che:

e |'assetto complessivo della struttura pud subire modifiche ulteriori per gli effetti di successivi
provvedimenti di riconversione o rimodulazione delle attivita/funzioni esercitate che la Regione pud
adottare successivamente al rilascio dell’autorizzazione alla voltura;

e |'autorizzazione all’esercizio e ’accreditamento istituzionale definitivo sono rilasciati alla Fondazione
Luigi Maria Monti a conclusione degli interventi di adeguamento sulla base delle risultanze delle
verifiche finali effettuate dall’Azienda Sanitaria Locale competente e in conformita ai provvedimenti di
riconversione o rimodulazione adottati nel tempo;

e |a non conformita della struttura attestata dall’Azienda Sanitaria Locale competente in sede di verifica a
conclusione degli interventi di adeguamento o il mancato rilascio da parte di altri organismi (Vigili del
fuoco, Comune) delle certificazioni di competenza, pud comportare la revoca dell’autorizzazione
all’esercizio e dell’accreditamento istituzionale definitivo;

Per I’eventuale esercizio delle attivitd sopra richiamate risultate non conformi e comunque di ogni altra
attivita sanitaria e socio sanitaria, il rappresentante legale della Fondazione Luigi Maria Monti, che gestisce
I'IDI IRCCS sede distaccata di Villa Paola, con sede operativa in via Padre Luigi Maria Monti, 1 — Capranica
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DECRETO N. H.";Bg}.'.wp/ y

(VT), dovra avviare le procedure previste dagli articoli 6 e 7 della L.R. n. 4/2003 per il rilascio di una nuova
autorizzazione all’esercizio finalizzata all’acquisizione della nuova configurazione.

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 1'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, é 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 III 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.

Roma, li zgu.&gv'gg.lgo :i(jljim@;i% (
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