
Segue decreto n. _

IL PR ESIDENTE IN QUALITA' DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del2I marzo 2013)

Oggetto: L.R 3/20 lO - DPCA 90/20 lO - L.R 12/2 0 I l: conferma de ll'autorizzazione ali 'eserciz io in
favore del presidio sanitario denominato "Casa di Cura Villa Silvana", sito nel Comune di
Aprilia (LT), Via le Europa, n. 1/3 e rilascio dell' accredit amento istituzionale in favo re
della Società " Villa Silvana S.p.A." (P. IVA 056 1633 1004), con sede legale nel Comune
di Roma, Via Giovanni Paisiello, n . 29. Contestuale rilascio dell'autorizzazione
all'eserci z io e accred itamento istituzionale ex art. 8 quater comma 7 del D.Lgs. n. 502/92
e s.m. i. di un nucleo di 13 posti residenza di "Assistenza residenziale per persone non
autosufficienti . anche anziane" - Livello Assistenziale Mantenimento A.

IL PRESIDENTE IN QUALITA' DI COMMISSARIO AD A CTA

VISTI per quanto riguarda i poteri
la Legge Cos tituz ionale 18 ottobre 200 l, n.3 ;
lo Statuto della Regione Lazio Il novembre 200 I , n. I"Nuovo Statuto de lla Regione Lazio"
e success ive modifi che ed integrazioni ;
la t :egge Regio nale 18 febbrai02002 Il." 6 e s. m. i ~; 

Regolam ento Regionale 6 settem bre 2002, n. l e s.m. i.
la Deliberaz ione del Consiglio dei Minist ri del 21 marzo 20 13, con cui il Pres ide nte de lla
Regione Laz io N ico la Zinga retti è stata nominato Commissario ad acta pe r la prosecuz ione
del Piano di rientro dai disavanzi regionali del settore sanitario della Regione Lazio:
la Dete rminazione regionale B03071 de l 17 luglio 20 13 avente ad oggetto:
"Riorgani zzazione de lle strutture organizzative di base denominate aree e uffici della
Direzione reg ionale salute e Integraz ione Sociosnnitaria". con la quale è istitu ita l' Area
denominata "Autorizzazione e Accreditamento - Completamento adempimen ti legge
12/20 Il";
la Delib eraz ione elel Consiglio de i Ministri del 0 1 dic emb re 20 14. con cui l'Arch . Giovanni
Bissoni è stato nomin ato sub commissario nel l' attu az ione de l Piano di rien tro dai disavanz i
regionali de l settore sanitario della Reg ione Laz io;

VISTI per quanto riguarda il Piano di rientro
l'arti colo 8, co mma l della Legge 5 giugno 2003 , n. 131 ;
l'articolo l , comma 180, della Legge 30 dicembre 2004, n. 3 11;
le Deliberazioni elella Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 avente ael oggetto:
"Approvazione de l "Piano di Rientro..' e n. 149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto : " Presa
d'atto dell 'Accordo Stato Regione Lazio ....Approvazione de l " Piano di Rient ro" ;
la Legge 23 dicembre 2009. n. 191:
il Decreto del Commissario ad acta n. U00480 del 6 dicembre 20 13, recante : "Approvazione
programmi operativi" per gli anni 20 13-2015;
i programmi operativi approvati con Decreto del Commissario ael acta n. U002 47 del 25
luglio 20 14;
il Decreto del Commissario ad acta n. U004 12 del 26/1 1/20 14 recante "Rettifica DCA n.
U00368/20 14 avente ad oggetto "A ttuazione Programmi Operativi 2013-201j di cui al
Decreto del Commissario ad Acta n. U00247/20 14. Adozione del documento tecnico
inerente: "Riorganizzazione della rete ospedaliera a salvaguardia degli obiettivi strategici di
rientro dai disavanzi sanitari della Regione Lazio";
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IL PRESID ENTE IN QUALlTA' DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

VISTI per quanto r iguarda la disciplina di cui al D. Lgs . 30 dicembre 1992, n. 502: "Riordino
della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo l della legge 23 ottobre 1992, n. 421",
ed in particolare l'art. 8-quater, commi:

l . L 'accreditamento istituzionale è rilasciato dalla regione alle strutture autorizzate, pubbliche o
private e ai profession isti che ne f acciano richiesta, subordinatamente alla loro rispondenza ai
requisiti ulteriori di qualificazione, alla loro funzionalità rispetto agli indirizzi di
programmazione regionale e alla verifica positiva dell 'attivit à svolta e dei risultati raggiunti ...
La regione provvede al rilascio dell 'accreditamento ai professionisti, nonché a tutte le strutture
pubbliche ed equiparate che soddisfano le condizioni di cui al primo periodo del presente
comma, alle strutture private non lncrative di cui all'articolo l , comma 18, e alle strutture
private lucrative;

2. La qualità di soggello accreditato non costituisce vincolo per le aziende e gli enti del Servizio
Sanitario a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuor i degli accordi
contrattuali..;

7. Nel caso di richiesta di accreditamento da parte di nuove strutture o per l 'avvio di nuove
attivit à in strutture preesistenti, l 'accreditamento può essere concesso, in via provvisoria per il
tempo necessario alla verifica del volume di allività svolte e della qualità dei suoi risultati.
L 'eventuale "verifica - negativa comporta la sospensione automatica dell 'accreditamento
temporaneamente concesso ":

VISTI per quanto riguarda le norme in materia di autorizzazione e accreditamento:
l' art. l . co. 796. lett. s) e t). legge 27 dicembre 2006. n. 296 e ss.mm.ii.:
la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4 e ss.mm.ii.;
il Regolamento Regionale 26 gennai o 200 7, n. 2 e ss.mm.ii .;
il Regolamento Regionale 13 novembre 200 7. n. 13 e ss.mm.ii.;
la Legge Regionale lOAgosto 20 lO. n. 3. e ss.mm.ii.:
il Decreto del Commissario ad Acta n. UOO 17/20 IO aven te ad oggetto: "Atto ricognitivo di
cui al Decreto Commi ssariale n. U0096/2009. Piano dei fabbisogni assistenziali per la
Regione Lazio ai sensi dell'art, 2, comma l, lettoa. numero l ) della L.R. n. 4/2003";
il Decreto del Commi ssario ad Acta n. U0090 del lO novembre 20 lO
il Decreto del Commissario ad Acta n. UOl09 del 31 dicembre 20 lOavente ad oggetto: "Atto
ricognitiv o ex art. art. l. comma 22. Legge Regionale lO Agosto 20 IO, n. 3 e ss.mm.ii."
il Decreto del Commi ssario ad Acta n. U0007 del 3 febbrai o 20 II avente ad oggetto: " Legge
Regiona le 24 dicembre 20 lO, n. 9 art. 2, comma 14. Termini e modal ità per la presenta zione
della documentazione attestante il possesso dei requisiti ai fini del procedimento di
accreditamento istituzionale definitivo":
il Decreto del Commi ssario ad Acta n. U0008 del 3 febbraio 2011 ;
il Decreto del Commissario ad Acta n. UOO 13 del 23 marzo 20 Il avente ad ogge tto
"Proced imento di accredi tamento definit ivo a strutture sanitarie e socio-sanitarie private.
Regolamentazione verifica requisiti";
il DPCA del 22 maggio 2014 , n. 170 "Recepimento delle disposizioni normative della Legge
del 27febbraio 201-1, n. r,
il Decreto del Commissario ad Acta n. U00039 del 20 marzo 2012 avente ad oggetto
"Assistenza territoriale. Ridefini zione e riordino dell'offerta assistenziale residenziale e
semiresidenziale li persone non autosuffi cienti, anche anziane. e a persone con disabilità
fi sica, psichica e sensoriale";
il Decreto del Commissario ad Acta n. U00099 del 15 giugno 2012 avente ad ogge tto
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"Assistenza territoriale residenziale a persone non autosufficienti, anche anziane. DPCA n.
U003912012 e DPCA U000812011. Corrispondenza tra tipologie di trattamento e nuclei
assistenziali e relativi requisiti minimi autorizzativi. Approvazione documenti tecnici
comparativi";
il DCA n. U00359 del 30/10/20 14 ad oggetto "L.R. n. 412003- R.R. n. 212007- Direttive per
l 'adeguamento delle proce dure di conferma dell'autorizzazione dell 'attività sanitaria e di
accreditamento istituzionale";
il DCA n. U004 13 del 26/ 11/20 14 ad oggetto "Attuazione delle disposizioni previste dal
DCA n. U00359 del 30.10.2014 concernente 'Direttive per l 'adeguamento delle procedure di
conferma dell 'autorizzazione dell 'attività sanitaria e di accreditamento istituzionale. ' - Atto
ricognitivo delle strutture sanitarie e socio sanitarie previsto dali 'art. 5, dell 'allegato '1: del
DCA n. U00359120U';
il Decreto del Commissario ad Acta n. U00452 del 22 dicembre 2014 "Decreto
commissariale n. U0024712014. Programmi operativi per il triennio 2013-32015.
Riorg anizzazione e riqualificazione dell 'assistenza territoriale. Piano regionale per
l 'attivazione di posti residenziali e semiresidenziali per persone non autosufficienti, anche
anziane.";
Decreto del Ministero della Salute n. 70 del 02/04/2015, ad oggetto "Regolamento recante
definizione; deglLEajJdaEd quglitatilli, strultl{l:g!i, tecnologici e quantitativi relativi
ali 'assistenza ospedaliera";

VISTO in particolare l'art.l , com ma 26 della citata L.R. n. 3/20 10 nella parte in cui prevede che :
"Per la definizione dei procedimenti di accreditamento istituzionale definitivo di cui ai commi dal
18 al 25. lo normativa regionale vigente in materia si applica in quanto compatibile con le
disposizioni di cui ai medesimi commi, nonché con gli ulteriori provvedimenti di attuazione degli
stessi ":

VISTO in part icolare il Decreto del Commissario ad Acta n. UO109 del 31 dicembre "o10 con il
quale è stata effettuata la di ricognizione di cui all'atto I, com ma 22, Legge Regionale n. 3/20 IOe
s.m.i, con l'approvazione dell'Allegato "A" nel quale è presente la Casa di Cura "Villa Silvana";

PREMESSO che, a seguito della verifica istru ttoria dei titoli effettuata, la suddetta struttura risulta
operante in base ai seguenti provvedimenti :

- DGR n. 5470 del 16/11/1999 di autorizzaz ione all'esercizio di una RSA di alto livello
assis tenziale, per complessivi 80 posti così artic olati:
• n. 2 nuclei di 20 p.r. ciascuno Area della senescenza
• n. 2 nucle i di 20 p.r. ciascuno Area della disabil ità;

- DGR n. 566 del 29/02 /2000 di accre ditamento provvisorio di compl essivi 80 posti residenza di
alto livello assistenzia le, di cui alla DGR n. 5470/1999;

- DGR n. 1631 del 27/06/2000 di autorizzazione all'apertura ed al funzionamento per le seguenti
tipologie assistenz iali:
• Raggruppamento riabi litativo per comp lessivi 42 posti letto (d i cu i l per eventua le

isolamento temp oraneo), così artico lato:
Unità funziona le di riabilitazione ( IA) n. 26 p.I.;
Unità funziona le di riabilitazione (I B) n. 16 p.I.;

• Day Hospital : n. 20 posti di riabilitaz ione funz ionale;
• Servizi di diagnosi e cura:
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Laboratorio analisi cliniche;
Fisiopatologia respiratoria e cardi ovascolare;

• Servizi di diagnosi e cura utili zzabili anche arnbulatorialrnente:
presidio ambulatoriale di recupero e riabilitazione funzionale;
radiologia diagnostica;
neurologia e neurorieducazione;
fisiokinesiterapia;
cardiologia;
otorinolaringoiatria;
ortopedia e traumatologia;
oculistica;
medicina inte rna;
medicina dello SPOlt;
derma tologia;
fisioterapia;
rieducazione respiratoria e cardiovascolare;

- DGR n. 2516 del 12/12 /2000 di modifica e integrazione della DGR n. 1631/2000 "per quanto
riguarda /0 tipologia, /0 capacità ricettiva. / 'unità di degenza di ortopedia e gli ulteriori servizi
di diagnosi e cura uti/izzabili anche ambulatorialmente", come di seguito indicato:
• Raggruppamento riabilitativo con una unit à di degenza chirurgica per complessivi 60 posti

letto (+ I per eventuale isolamento temporaneo), così articolato:
Unità funzionale di riabilitazione ( lA) n. 26 p.l. ;
Unità funzi onale di riabilitazione ( IB) n. 16 p.i.;
Unità funz ionale di ortoped ia n. 18 p.i.;

• Servizi di diagnosi e cura utili zzabili anche ambulatorialmente:
chirurgia generale e ortopedia .
oncologia :
neurologia e neurofisi opatologia diagnostica;
endocrinologia;
diabetologia;
fisiatria (al posto di Fisioterapia);

- DGR n. 223 del 14/03/2003 con la quale è stato riconosciuto l'accreditamento provvisorio per le
seguenti attività:
• 40 posti di riabilitazione ;
• 5 posti di day hospital riabilitativo;
• Attività ambu latoriale : servizio d i fisiok inesiterapia:

- DGR n. 94 del 13/02 /2004 con la qual e è stato riconosciuto l'accreditamento provvi sorio di
complessivi 12 posti letto di ortopedia;

- Determinazion e n. D4395 del 03/ 12/2007 con cui è stata autor izzata, a seguito d i riconversion e
dei 12 post i letto di Ortopedia autori zzati e prov visoriamente accreditati, a ll'attivazione di n. l
nucleo di Hospice per complessivi n. IO pp. II.;

- DCA n. U0080 del 30/09/20 l O con il qual e la struttura, in possesso dei titol i di autorizzazione e
accreditamento per complessivi 40 p.1. ordinari e n. 5 p.1. di Day Hospital di Recupero e
Riabilitazione Funzionale Cod. 56, subisce una decurtazione di complessiv i 15 p.l., pervenendo
pertanto alla seguente configurazione:
• n. 30 p.l di Riabilitazione Cod . 56, di cui 27 p.l. ordinari e n. 3 in regime di Day Hospital;
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DCA n. UOOl8 del 24/03/2011, di ratific a dell'intesa di riconversione sottoscr itta in data
09/03/2011 , con il quale alla struttura vengono ricon osciuti, in riconversione, ulteriori 13 posti
residenza di RSA, Livello Assistenziale R2;

- Decreto del Commissario ad Acta DotI. Consoli del 28/02/2012 ad oggetto " Richiesta di
autorizzazione ali 'apertura ed al funzionamento di un Centro Multidisciplinare in Aprilia, viale
Europa, n. 1/3 presentata il 3 agosto 2009 dalla Villa Silvano s.p.a. ai sensi dell 'art. 5 della
Legge Regionale Lazio n. .f del 2003 . Esecuzione della sentenza del TAR Lazio , sez. 111 quater.
n. 1769/2011", di autor izzazione, in ampliamento "011 'apertura ed al funzionamento di un
Centro ambulatoriale di Odontoiatria con servizi di radiologia diagnostica compreso
Ortopantomografo nei locali della medesima casa di cura siti in Aprilia (LT) - Viale Europa, n.
113 (piano terra Corpo A)";

- Determinazione del Commissario ad Acta Dott.ssa Marino del 07/05 /2014 ad oggetto
"Esecuzione della sentenza n. 550 del 29/0112013. Ordinanza: N. 1383/2013 REG. PROV.
COLI. - N. 07322/2012 REG. RIC.", con la quale la Casa di Cura "Villa Silvana" viene
autorizzata, in ampliamento, per le seguenti attività:

00 - N. 20 posti di RSA (l piano corpo C);
- Laboratorio analisi cliniche;
- Allergologia;
- Angiologia; - - - - --

- Cardiologia con ecocardiografia ed ECG ;
- Day Surgery;
- Diabetologia ed Endocrinologia;
- Dietologia e nutrizione:
- Elettromiografia - Elettro encefalografia ;
- Ematologia;
- Gastroenterologia con Endoscopia :
- Geriatria:
- Ginecologia;
- Holter pressorio e cardiologico;
- Logopedia e fo niatria;
<Medicina estetica;
- Medicina interna con Ecografia e Ecocolordoppler;
- Nefrologia;
- Neuropsicomotricit ànell 'età evolutiva;
- Omeopatia e Agopuntura;
- Osteopatia:
- Pneumologia;
- Reumatologia con 1\1. O.C. ultrasuoni ;
- Riabilitazione cognitiva:
- Riabilitazione ortop tica:
- Terapia del dolore e cefalee;
- Urologia. ":

CONSIDERATO che con nota prot. reg. n. 4041 76 del 14/07/2014 , la ASL di Latina è stata invitata
a concludere la verifica dei requisiti minimi autorizzativi di cui alla vigente normativa presso la casa
di Cura "Villa Silvana" di Apri lia (LT);

l'RESO ATTO della nota del Direttore Generale della ASL di Latina prot, n. 3272I /AOOI12014 de l
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31 11 0/2014, assunta al prot. reg . n. 616655 del 0611 1/2014. con la qua le, nelle more dell'invio del
definitivo attestato di conformità, s i comunica il seg uente assetto complessivo della struttura Casa di
Cura Villa Silvana di Apri lia (LT):

Autorizza te Di CII i Accreditate
Casa di Cura: 27 p./ ordinari (di cui I di 27 p.l ordinari + 3 DH
Recupero e isolamento temporaneo + J DH
Riabil itazione
Funzionale Cod. 56
RSA 113 p.r. 93 p.r.
HOSPICE IO + -/0 trattamenti domiciliari IO + -/0 trattamenti domiciliari
I>ay Surgery annesso 6 p.l. (ex unità funzionale di
al Blocco operatorio ortopedia a seguito di riconversione)
ortopedico
Specialistica Allergologia , Angiologia . chirurgia Fisìokinesiterapia
ambulatoriale generale e ortope dia, Cardiologia

con ecocardiografia ed ECG,
dermatologia, dìabetotogia.
Dietologia e nutrizione.
ele ttromiografia,
Elettroencefalografia; Ematologia.

- _endocrinolqg~a./jsi.gkin!:!ite'3pia,_ _ _
fisiatria, Gastroenterologia con
Endoscopia, Geriatria, Ginecologia.
Holter pressorio e cardi ologico.
Log opedia efoniatria. Medicina
estetica , Medicina interna co n
Ecografia e Ecocolordoppler.
medicina dello sport. Nefrologia,
neurologia e neurorieducuzione,
neurologia e neurofisiopatolog ia
diagnosticu. Xeurops ìcomotricilà
nelletu evolntivu. O,.'IIIiSlh·u.

Odont oiatria, Omeopatia e
Ag opuntura. oncologia. ortopedia e
traumatolog ìa. olorinolaringoia tria,
Osteopatia, Pneumologia;
Reumatologia. con .HOC Uttrasuoni.
Riabilitazi one cognitiva.
Riabiluaztone ortoptica.
rieducazione resp irat oria e
cardiovascolare , Terap ia del dol ore
e cefalee, Urotogia

VISTA l'Attestazione di NON CONFORM ITÀ de l Direttore Generale della ASL di Latina, prot, n.
37768/AOO1/2014 de l 16/12/201 4, acqu isita al prot. reg . n. 3673 del 07/01/2015, del pres idio
sanitario denominato Casa di Cura "Villa Siivana", gest ito dalla Società "Villa Siivana S.p.A,'·, con
sede legale nel Comun e di Roma, Via Giovann i Paisiello, n. 29 e sede operativa in Aprilia (LT),
Viale Europa, n. 1/3, dovuta al riscontrato mancato possesso de l Certificato Prevenzione Incendi;

VISTE. con riferimento alla nota del Comando Provinciale dei Vigil i del Fuoco di Lat ina prot. n.
UOO l61173 del 2/1 2/2014:

la comunicazione del Direttore Generale della ASL di Latina prot , n. 381 86/AOOl /2014 del
19/12/20 14, acquisita al pro!. reg . n. 20 771 de l 15/0 1/2015, con la quale si chiede al Legale
Rappresentante dell a Società "Villa Silvana S.p.A.". qu ale gesto re dell a Casa di Cura "Villa
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Silvana" di Apri lia (LT) "di conoscere le misure alternative, concordate con i vv.FF. , che lo
S. r~ adotlerà ai fini dell'esercizio dell 'attività sanitaria, nelle more dell 'esecuzione degli
interventi di adeguamento della struttura alla normativa antincendio";
la comunicaz ione del Legale Rappresentante della Società "Vi lla Siivana S.p,A," del
2311 2/2014, acqui sita al prot . reg. n, 2150 del 05/01/2015, con la quale, riscontrando la nota
della ASL di Latina prot , n. 38186/AOO 1/20 14 de l 1911 2/20 14, con la quale vengono
comunicate le misure alternative messe in a tto "01 fin e di garantire un ottimale livello di
sicurezza nelle more dell 'esecuzione degli interventi di adeguamento che sono stati concordati
con io stesso Comando dei Vigili del Fuoco";

TENUTO CONTO che , con il Decreto del Commissari o ad Acta n. U00359 del 30.10.20 14 sono
state appro vate le "Direttive per l'adeguamento delle procedure di confer ma dell'autorizzazione
dell 'attivit à sanitaria e di accreditamento istituzionale" e, in particolare, è stato previ sto che le
strutture per le qua li non è stato possibi le conc ludere ent ro il termine del 3 1.10,20 14 l'i ter
amm inistrativo di autorizzaz ione e di accreditamen to definitivo istituzionale con l' adozione di un
provvedimento amministrativo a causa:

a) di intervenute proroghe o prescrizioni disposte da alt re autor ità (VV.FF., comuni, ecc.) nelle
materie di rispett iva competenza i cui termini per gli ade mpimenti si protraggono ben oltre qu elli
deI 31.I0.2014;

b) di pareri di conformità negativ i dovuti alla non conformi tà di parti de lla struttura che però non
interferiscono con il funzionamento della restante parte per quanto riguarda la corretta
erogazione ass istenz iale e la sicurezza dei pazienti e degli operatori;

c) di intervenute impugnative davanti al giudice amministrativo,

potevano fruire di misure e procedure prestabilite necessarie al completamento del percorso avviato
della conferma dell' autorizzazione all 'esercizio e di acc reditamento istituzionale definiti vo;

VISTA la nota prot, n. 8-133 1 GR 11 /16 ne l 1610212015 ad oggetto "Adempimenti conse-inenti alle
direttive approvate con DCA n. 3591201-1 - Presidio sanitario denominato "Casa di Cura Villa
Silvano " con sede operativa in Aprilia (LT), Viale Europa, n. 13, gestito dalla Società "Villa
Silvano S.p.A. " con sede legale in Roma, Via Paisiello, n. 29", con la qual e. al fine di adottare per
ciascuna fattispecie co me sopra distinta (precede nti lettere a), b) e c)) e singo la struttura interessata,
separati e distint i pro vvedimenti di conferma, revoca, sospensione totale o parzia le
de ll'autorizzazione all' esercizio e di accred itame nto istituzionale o di autor izzaz ione e di
accreditamento temporaneo, quest' ultimo ai soli fin i di assicurare la co ntinu ità assistenziale, i
competenti uffici regionali hanno chiesto al Legale Rapp resentante della Società "Villa Silvana
S.p.A ." di comunica re "in quali delle fa tlispecie rientra tra quelle previste dall 'allegato "l" del
citato decreto";

VISTA la nota acq uisi ta al prot reg. n. 13/ 386 GR I 1116 del 10/03/20 15. co n la quale il Legale
Rappresentante de lla Soc ietà "Villa Si lvana S.p.A:· comunica d i rientrare nella fatt ispecie prev ista
dall' art . 2 del DCA n. U00359 de l 30/ 10/20 14;

VISTA la nota acquisita al prot. reg, n. 334562 GRI 1116 del 19/06/20 15, con la quale il Lega le
Rappresentante de lla Società "Villa Silvana S.p.A ." com unica " L'avvenuta presentazione della SCIA
ai sensi del DPR 151/11 al Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Latina";

CO NSIDERAT O che con note prot . n. 338821 GRI 111 6 de l 23/06/2015 e n. 376 196 GRI1I 16 del
10/0 7/2015, i comp etenti uffici regionali "al fine di concludere il procedimento di conferma
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dell 'autorizzaz ione 011 'esercizio e di rilascio dell 'accreditamento definitivo per lo str uttura in
oggetto" hanno chiesto al Direttore Generale della ASL di Latina di "procedere, con lo massima
urgenza consentita, alle opportune verifiche finalizzate ad accertare se siano stole superate le
crit icit àevidenziale nell "'Attestato di Non Conf ormità" del Diretto re Generale della ASL di Latina
pro t. /1. 37768/AOOl/20i -l del i 6/12/20 i 4" ;

PRESO ATTO della nota del Direttore Generale della ASL di Latina prot. n. 27684/A0001 del
05/11/2015, acquisita al prot. reg. n. 606158 GR1111 6 del 0911 112015, da far valere come attestato
di conformità ai requisiti minimi autorizzativi ed ulteriori per l' accred itamento di cui alla vigente
normat iva, con la quale si attesta "l 'avvenuto adeguamento della Casa di Cura Villa Silvana al requisito
strutturale previsto dalla normativa vigente per il rilascio del provvedimento regionale di confe rma
dell 'autorizzazione e accreditamento istituzionale definitivo. La configurazione complessiva della struttura è
risultata la presente:

Auìv ìt à di deeenza A utorizzate Di cul Accreditate
Casa di Cura: 27 p osti letto ordinari (di cuì l di 27 posti letto ordinari + 3 DH
Recupero e Riabilitazione isolamento) + 3 DII
Funzionale Cod. 56
RSA ttit; 930.1'.
HOSPICE l O+ -IOtrattament i domiciliari IO+ -/0 trattamenti domiciliari
Day Surgery annesso al 6 p.l.; (ex unità funzionale di -
Blocco operatorio ortopedia a seguito di
ortonedico rico nversione) •
Specialistica ambulatoriale ì 'edi elenco di cui alla relazione del Fisiokinesiterapia

coordinatore commissionedi
verifical'l'DI. 3553 del 17/12/20/3 -
allegato ')

* il direttore amministrativo della struttura ha sostenuto nel corso dei sopralluoghi che i posti letto residui di ortopedia
in regime di autorizzazione al termine del processo di riconversione fossero 8 e non 6. Pertanto si rimette alle
valutazioni regionali l 'esatt a individua-ione dei posti residui ex ortopedia di cui alla determinazione regionale D-I39j
dL'/31] zco:",

TENUTO CONTO della nota prot , n. 6 16823 GR11/16 del 12/11/2015 con la quale i competenti
uffici regionali, preso atto della nota del Direttore Generale della ASL di Latina prot. n.
27684/AOOOI del 05/11/2015. hanno chiesto alla ASL di Latina "di acquisire con cortese
sollecitudine, ai sensi della vigente normativa, / 'artico/azione in nuclei della strutt ura, / 'ubicazione ed il
relativo livello ass istenz iale, con particolare riferimento ai 20 pos ti di RSA riconosciuti in regime
esclusivamente privatistico con Decreto del Comm. Ad Acta Dotl.ssa Marino del 07/05/20 1·t';

PR ESO ATTO della nota del Direttore Generale della ASL di Latina prot. n. 28678/A0001 del
17/1 1/2015, acquisita al prot , reg. n. 633706 del 19/11/2015, con la quale si comunica la seguente
configurazione dei complessivi 11 3 post i residenza della RSA attiva presso la Casa di Cura "V illa
Siivana" di Aprilia (LT):
"Nel dettaglio, per quanto concerne la RSA, i 113posti di MANTENIMENTO ALTO SO IlO cosi articolati:
Primo Piano: - l nucleo da 13 p.r. - Corpo A (in regime di accreditamento)
Primo Piano: . 1 nucleo da 20 p.r. - Corpo C (iII regime privato)
Secondo Piano: - 2 nuclei da 20 p .r. ciascuno - Corpo A (in regime di accreditamento)
Terzo Piano: . 2 nuclei da 20 p.r. ciascuno - Corpo A (in regime di accreditamento).
(omississ)
Per quanto concerne i 20 posti in regim e privato attribuiti senza alcuna indicazione circa il livello di
assistenza con decreto del 7/5/2015 dal Commissario ad Acta - su nomina del TAR. Dr.ssa Marino, questi si
intendono di livello omogeneo rispetto ai posti residenza della struttura (Mantenimento Alto), salvo diversa
indicazione della Regione Lazio";

Pagina 9 / 16



Segue decreto n. _

IL PRESIDENTE IN QUALITA' DI COMMISSARIO AD ACTA
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RITENUTO, con riferimento al Poliambulatorio specialistico della Casa Di Cura "Villa Siivana" di
Aprilia (LT), di dover confermare con il presente provvedimento le sole attività riconducibili alle
discipline mediche, di cui al D.M. del 30 gennaio 1998;

TENUTO CONTO, con riferimento alla configurazione dell ' Unità di Day Surgery, che:
nella richiamata comunicazione del Direttore Generale della ASL di latina prot. n.
27684/AOOOI del 05/1 1/2015, si specifica che nel corso dei sopralluoghi, il Direttore
Amministrativo della casa di Cura "Villa Silvana" di Aprilia (LT) ha sostenuto che " i posti letto
residui di ortopedia in regime di autorizzazione al termine del processo di riconversione fosse ro
8 e non 6";
detta Unità deriva dai 18 posti letto di ortopedia originariamente autorizzati con DGR n. 2516
del 12/12/2000, di cui 12 posti letti successivamente accreditati con DGR n. 94 del 13/02/2004;
la Determinazione n. 04395 del 03/1212007 ha previsto la riconversione dei 12 posti letto di
Ortopedia in un nucleo di Hospice per complessivi n. IO pp.Jl.;
la Determinazione del Commissario ad Acta Dott.ssa Marino del 07/05/2014 ha, tra l'alt ro,
autorizzato all' esercizio anche l'attività di Day Surgery, senza alcuna specificazione del numero
di posti da attivare;
l' Unità di Day~urg~y!.pert~n!oLsL intende il!!ivat~i posti lettoJesidui_di~ltopedia, alla luce
della riconversione dei 12 posti letto in Hospice (come sopra specificato), nel numero
complessivo di 6 posti letto, come verificato in corso di sopralluogo dalla Commissione di
Verifica della ASL di Latina;

VISTO l'art. l della Legge 7 agosto 1990, n.241 e ss. mm. e i i., secondo cui " l . L'attività
amministrativa persegue i fini determinati dalla legge ed è retta da criteri di economicità, di
efficacia e di pubblicità secondo le modalità previste dalla presente legge e dalle altre disposizioni
che disciplinano singoli procedimenti. 2. La pubblica amministrazione non può aggravare il
procedimento se non per straordinarie e motivate esigen ze imposte dallo svolgimento
dell 'istruttoria";

CONSIDERAT O, pertanto, che la configurazione della struttura, alla luce dei succitati
provvedimenti, nonché di quanto attestato dal Direttore Generale della ASL di Latina, risulta essere
la seguente:

Autor izzato Accred itato
n. 30 posti letti, di cui: n. 30 posti letti, di cui:

Recu pero e • n. 27 p.1 in regime ordinario (di • n. 27 p.l in regime ordinario;
Rieducazione CU I l di isolamento • n. 3 p.1. in DH
Funzionale Cod. 56 temporaneo);

• n. 3 p.l. in DH
Unità di Dav Surzerv 6 posti letto

RSA n. 113 posti residenza . Liv. n. 93 posti residenza - Liv. Assistenziale
Assistenziale Mant. A; Mant, A;

I-I ospice - Centro n. l Oposti residenza; n. l Oposti residenza;
Residenziale per Cure n. 40 trattamenti domiciliari n. 40 trattamenti domiciliari
Pa lliative

• Diagnostica di laboratorio di Presidio ambulatoriale di recupero e
Servizi di diagnosi e base; riabil itazione funzionale
cura (aperti anche a • Diagnostica per immagini -
pazieuti esterni) radiologia diagnostica;

• Presidio ambulatorialedi
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recupe ro e riabilitaz ione
funziona le;

- Alle rgologia;
- Anestesiologia
- Angi ologia;
- Cardiologia;
- Chirurgi a generale;
- Dermatologia;
- Ematologia;
- Fisiatria ;
- Gastroenterologia;
- Geriatria;
- Malattie Endocrine e del

Ricambio;
Ambulatorio - Medi cina dello sport;
poflspeclatìstico con le - Med icina estetica;
seguenti branche: - Medicina interna;

- Ne frologia;
- Neurologia;
- Oculistica;
- Odontoiatria
- Oncologia;

--- _ -_OBope..QJa eJr~~mat.2!ogi~____ -
- Ostetricia e Ginecologia ;
- Otorinolari ngoiatria;
- Pneumologia;
- Reumatologia;
- Terapia del dolore e cefalee;
- Uroloz ia:

PRESO ATTO della nota pervenuta via PEC ed acquisita al prot. reg. n. 628659 del 17/1112015,
con la quale, ai sensi dell'a rt. 14 del R.R. n. 212007 e s.m.i., si comu nica la variazione del Legale
Rappresentante della Società "Villa Silvano S.p.a..'. da lla persona del sig. Carlo Cerul li. alla persona
elel Sig. Claudio Francisci, nato a Roma il 0711 1/1944 , allegando la documentazione di legge e
fermo restando ogni altro elemento;

RITENUTO, quindi, di dover provvedere:
I. alla conferma dell' autorizzazione all' esercizio per il presidio sanitario denominato Casa di Cura

"Villa Silvana" , con sede operativa in Aprilia (LT), Viale Europa, n. 1/3, relativamente
all 'att ività di:
• PRESIDIO DI RECUPERO E RI ED UCAZIONE FUNZIONAL E (Cod. 56), per

complessivi n. 30 posti letto cosi articolati;
n. 27 p.l in regime ordinario;
n. 3 p.1. in regime di Day Hospital;

• UNITÀ DI DAY SURGE RY
n. 6 posti letto

• SERVIZ I DI DIAGNOSI E CU RA, aperti an che a pazienti esterni:
Diagnostica di laboratorio di base;
Diagnostica per immagini - radiologia diagnostica;
Presidio ambulatoriale di recupero e riabi litazione funzionale;

• AMBULATORIO l'OLISPECIALI STICO con le seguenti branche:
Allergologia;
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- Anestesiologia;
- Angiologia;
- Cardiologia;
- Chirurg ia generale;
- Dermatologia ;
- Ematologia;
- Fisiatria;
- Gastroentero logia;
- Geriatria;
- Malattie Endocrine e del Ricambio;
- Medicina dello sport;
- Medicina estet ica;
- Medicina interna;
- Nefrologia;
- Neurologia;
- Oculistica;
- Odontoiatria
- Oncologia ;
- Ortopedia e Traumatologia;
- - Ostetricia e-Ginecologia;-
- Otorinolaringoiatria;
- Pneumologia;
- Reumatologia;
- Urologia;

• HOSPICE - Centro residenziale per cure palliative:
- n. lO posti residenzia li;
- n. 40 trattamenti domiciliari Ass istenza domiciliare in Hospice

• PRESIDIO RESID ENZIAL E PER L'ASSISTENZA A PERSONE NON
AUTOSUFFICIENTI, ANCHE ANZIANE, per complessivi n. 100 post i residenza cosi
articolati:

l nucleo da 20 p.r. Primo Piano - Corpo C
- 2 nuclei da 20 p.r. ciascuno Secondo Piano - Corpo A
- 2 nuclei da 20 p.r. ciascuno Terzo Piano - Corpo A

Livello Ass istenziale: Mantenimento A;

2. al rilascio dell'autorizzaz ione all'esercizio per il presidio sanitar io denominato Casa di Cura
"Villa Silvana", con sede operativa in Aprilia (LT), Viale Europa, n. 1/3, limitatamente
all' attività di:

• PRESIDIO RESIDENZIALE PER L'ASSISTENZA A PERSONE NON
AUTOSUFFICIENTI, ANCHE ANZIANE:

I nucleo da 13 p.r. Primo Piano - Corpo A

Livello Assistenziale: Mantenim ento A;

3. al rilascio dell' accreditam ento istituzionale defini tivo alla Società "Villa Silvana S.p.A'· (P.IVA
056 16331004), con sede legale nel Comune di Roma, Via Giovanni Paisiello , n.29, lega lmente
rappresentata dal Sig. Claudio Francisci, nato a Roma il 07/11/1944, qual e gestore de l presidio
sanitario denominato Casa di Cura "Villa Silvana" con sede operativa nel Comune di Apri lia,
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Viale Europa, n. 1/3, relativamente all'attività d i:

• PRESIDIO DI REC UPERO E RI ED UCAZIONE FUNZIONALE (Cod. 56), per
comp lessiv i n. 30 posti letto così articolati:
- n. 27 p.l in regime ord inario;
- n. 3 p.l. in regime di Day Hospital;

RIABILITAZIONEEREC UpERODI• PRESIDIO AMBULAT ORIALE
FUNZIONALE;

• HOSpICE - Ce ntro resid enzia le per cure pa lllative:
- n. lO posti residenziale ;
- n. 40 trattamenti domiciliari Ass istenza domiciliare in Hospice

Secondo Piano - Corpo A
Terzo Piano - Corpo A

• PRESIDIO RESIDENZIALE PER L'ASSISTENZA A
AUTOSUFFICIENTI, ANCHE ANZIANE, per comp lessivi n. 80
artico lati:
- 2 nuclei da 20 p.r. ciascuno
- 2 nuclei da 20 p.r. ciascuno

PERSONE NON
posti residenza così

Livello Assistenziale: Mantenime nto A;

4. al ri la~io dell 'accreditamento istit;;iiona le-ex art-:- 8 quater, c omma 7 del D.Lgs. n. 502/92 e
s.m.i, ai soli fini e per il tempo necessario alla verifica del volume di attività svolto e della
qualità dei risultati raggiunti , alla Società " Villa Silvana S.p.A:' (P.lVA 05616331004), con sede
legale nel Comune di Roma, Via Giovanni Paisiello, n.29, legalmente rappresentata dal Sig.
Claudio Francisci, nato a Roma il 07/11/1944. quale gestore del presidio denominato Casa di
Cura "Villa Siivana" con sede operativa nel Comu ne di Apri lia, Viale Europa. n. 1/3,
limitatamente all'attività di:

• PRES IDIO RESIDENZIALE l' ER L'ASSISTENZA A l'f: RSONE NON
AUTOS UFFI CIENTI, ANCHE ANZIANE :

I nucleo da 13 p.r. Primo Piano - Corpo A

Livello Assistenziale : Mantenimento A;

VISTO l'art. 7 della L.R. 2 del 29/4/13 "Legge Finanziaria Regionale per l' esercizio 20 13 (art. I l.
legge regionale 20 novembre 200 1, n. 25)" ed in particolare l'allegata Tab A "Tasse sulle
Concess ioni Regionali (TCR)";

PRESO ATTO del pagamento, in data 27/11 /2015, della tassa di concessione regionale per il
rilascio del presente provvedimento regiona le per un importo di € 4.080,90;

CONS IDE RATO che le att ività autorizza te c accreditate con il presente provvedimento potranno
essere soggette a successivi processi d i riorganizzazione, riconvers ione o rimodulazione sulla base
degli atti di pianifi cazione e programmazione sanitar ia che la Regione riterrà di adottare;

DECRETA

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

l. rilasciare la conferma dell'autor izzazione all 'esercizi o per il presidio sanitario denominato Casa
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di Cura "Villa Silvana", con sede operativa in Apri lia (LT) , Via le Europa, n. 1/3, relativamente
all'attività di:
• PRESIDIO DI RECUPERO E RIEDUCAZI ONE FUNZIONALE (Cod . 56), per

compless ivi n. 30 posti letto così art icolati:
- n. 27 p.! in regime ord inario;
- n. 3 p.l. in regime di Day Hospital;

• UNITÀ DI DAY SUR GERY
- n. 6 posti letto

• SERVIZI DI DIAGNOSI E CURA, aperti anche a pazienti esterni :
- Diagnostica di laboratorio di base;
- Diagnostica per immagini - radio logia d iagnostica;
- Presidio ambulatoriale di recupero e riab ilitazione funzio nale;

• AMBULATORIO POLISPECIALISTICO con le seguenti branche:
- Allergolog ia;
- Anestesiologia;
- Angiologia;
- Cardiologia;
- _ Chirurg ia generale;
- Dermatologia;
- Ematologia;
- Fisiatria;
- Gast roenterologia ;
- Geriatria;
- Malattie Endocrine e del Ricambio;
- Med icina dello sport ;
- Medi cina estet ica;
- Medicina interna:
- Nefro logia;
- Neuro logia;
- Oculistica;
- Odontoiatria;
- Onco logia;
- Ortopedia e Traumatologia;
- Oste tricia e Gineco logia;
- Otorinolaringo iatria;
- Pneumologia;
- Reumatologia;
- Urologia;

Primo Piano - COlpO C
Secondo Piano - Corpo A
Terzo Piano - Corpo A

• HOSPICE - Ce nt ro residenzia le per cure palliative:
- n. IOposti residenziali;
- n. 40 tratt amenti domiciliari Ass istenza domiciliare in Hospi ce

A PERSONE NON
100 posti residenza così

• PRES ID IO RESIDENZIALE PER L'ASSISTENZA
AUTOSUFFICIENTI, ANCHE ANZIANE, per complessivi n.
articolati:

l nucleo da 20 p.r.
- 2 nuclei da 20 p.r. ciascuno
- 2 nuclei da 20 p.r. cia scuno
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Livello Assistenziale: Mantenimento A;

2. rilasciare l' autorizzazione all' esercizio per il presidio sanitario denominato Casa di Cura "Villa
Silvana", con sede operat iva in Aprilia (LT), Viale Europa, n. 1/3, limitatamente all'attività di:

• PRESIDIO RESIDENZIALE PER L'ASSISTENZA A PERSONE NON
AUTOSUFFICIENTI, ANCHE ANZIANE:

I nucleo da 13 p.r. Primo Piano - Corpo A

Livello Assistenzia le: Mantenimento A;

RIABILITAZIONE --E

3. rilasciare l' accreditamento istituzionale definitivo alla Società " Villa Siivana S.p.A." (P.IVA
05616331004), con sede legale nel Comune di Roma, Via Giovanni Paisiello, n.29, legalmente
rappresentata dal Sig. Claudio Francisc i, nato a Roma il 07/11/1944, quale gestore del presidio
sanitario denominato Casa di Cura "Villa Silvana" con sede operativa nel Comune di Aprilia,
Viale Europa, n. 1/3, relativamente all'attività di:

• PRESIDIO DI RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUN ZIONALE (Cod. 56), per
complessivi n. 30 posti letto così articolati:
- n. 27 p.1 in regime ordinario;
- n. 3 p.l, in regime di Day Hospital;

• PRESIDIO- -AMBULATORIÀl:E-DI- -RECUPERO
FUNZIONALE

• HOSPICE - Centro residenziale per cure palliative:
- n. IOposti residenziale;
- n. 40 trattamenti domiciliari Assistenza domiciliare in Hospice

Secondo Piano - Corpo A
Terzo Piano - Corpo A

• PRESIDIO RESIDENZIALE PER L'ASSISTENZA A PERSONE NON
AUTOSUFFICIENTI, ANCHE ANZIANE, per complessivi n. SO posti residenza cosi
articolati:
- 2 nuclei da 20 p.r. ciascuno
- 2 nuclei da 20 p.r. ciascuno

Livello Assiste nzia le: Mantenimento A;

4. rilasciare l' accreditamento istituzionale ex art. 8 quater, comma 7 del D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i, ai
soli fini e per il tempo necessario alla verifica del volume di attiv ità svolto e della qualità dei
risultati raggiunti , alla Società "Villa Silvana S.p.A." (P.IVA 05616331004), con sede legale nel
Comune di Roma, Via Giovanni Paisiello, n.29, legalmente rappresentata dal Sig. Claudio
Francisci, nato a Roma il 07/1 1/1944, quale gestore del presidio sanitario denominato Casa di
Cura "Vi lla Silvana" con sede operativa nel Comune di Apri lia, Viale Europa, n. 1/3,
limitatamente all'attività di:

• PRESIDIO RESIDENZIALE PER L'ASSISTENZA A PERSONE NON
AUTOSUFFICIENTI, ANCHE ANZIANE:

l nucleo da 13 p.r. Primo Piano - Corpo A

Livello Assistenziale: Mantenimento A;

5. dare mandato, trascorsi sei mesi dal rilascio del presente provvedimento, ed entro i successivi 90
giorni, all'Azienda Sanitaria Locale competente per territorio. di effettuare la verifica della
permanenza dei requisiti di accreditamento nonché del volume di attività svolte e della qual ità
dei risultati relativamente al nucleo di complessivi 13 posti residenza per persone non
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autosufficienti, anche anziane, di Livello Assistenziale Mantenimento A, di cui all'accordo di
riconversione sottoscri tto in data 09/03/20 11 e ratificato con DCA n. UOOl8 del 24/03/20 11.
L'eventuale verifica negativa compo rterà la sospensione automatica dell'accreditamento
temporaneamente concesso;

6. prendere atto che la Direzione Sanitaria della Casa di Cura risulta affidata al Dott. Salvatore
Resta, nato a Genzano (RM) 12/08/1932, laureato in Medicina e Chirurgia, specia lizzato in
Cardiologia, iscritto all'Albo dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di Roma al
n.13896;

7. notificare il presente Decreto a mezzo PEC all' indirizzo: villasilvana@pec.it al Legale
Rappresentante della Società "Villa SiIvana S.p.A." (P. IVA 05616331004), con sede legale nel
Comune di Roma, Via Giovanni Paisiello, n. 29; alla ASL di Latina, all' indirizzo:
protocolloaooOI@pec.ausl.latina.it; al Comune di Aprilia (LT), ove ha sede l' attività,
all' indirizzo: protocollogenerale@pec.comunediaprilia.gov.it, nonché tramite pubbl icazione sul
sito istituzionale della Regione Lazio www.reg ione.lazio.it nella sezione "Argomenti - Sanità" ;

8. individuare nell 'Azienda Sanitaria Locale competente per territorio , 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. U000 8/20 I I e
~ssmm.ii~lle condiziiiliiii11:iase alle qualiv iene rilasciàto il presenteDecreto;- -

9. richiamare l'obbli go 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 è tenuta alle disposizioni di cui al capo IV del
Regolamento Regionale n. 2/2007 e relativamente all'accreditamento è tenuta al rispetto di quanto
previsto dal capo III della L.R. n. -+/2003 .

La qualità di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le aziende e gli enti del Servizio
Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate, al di fuori degli
"Accordi contrattuali" di cui all' art . 8 quinqui es de l D.Lgs n. 502/92.

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

Il presente provvedimen to sarà dispon ibile sul sito www.regione.lazio.it nella sez ione "Argomenti 
Sanità".

Avverso il presente provved imento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale
amministrativo Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinar io
al Capo dello Stato entro il termine di giomi 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica.

Roma,U 16 DIC, 2015................................-

~"(t·'ùTvL+- .
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