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Oggetto: Riconfigurazione del titolo di autorizzazione ed accreditamento istituzionale della Casa di
Cura Villa Valeria sita in Roma, Piazza Carnaro, 18, gestita dalla Clinica Villa Valeria S.r.l. (P.IVA
01032551002), in attuazione della DGR 863/2020 di ratifica delle intese sottoscritte con i soggetti
privati accreditati.

LA GIUNTA REGIONALE
SU proposta dell’ Assessore alla sanita e integrazione sociosanitaria;
VISTO lo Statuto della Regione Lazio;

VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6 e successive modificazioni ed integrazioni recante
Disciplina del sistema organizzativo della Giunta e del Consiglio e disposizioni relative alla diri-
genza ed al personale regionale;

VISTO il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n.1 e successive modificazioni ed integrazioni,
concernente 1’organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta Regionale;

VISTA la deliberazione della Giunta regionale n. 1044 del 30/12/2020 concernente “Conferimento
dell’incarico di Direttore della Direzione regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria ai sensi
del regolamento di organizzazione 6 settembre 2002, n. 1 e successive modificazioni. Approvazione
schema di contratto” con la quale & stato conferito I’incarico di Direttore della Direzione Regionale
Salute e Integrazione sociosanitaria al Dott. Massimo Annicchiarico;

VISTI:

- il Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e successive modificazioni ed integrazioni;

- il Decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997;

- la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4, e successive modifiche e integrazioni, recante “Norme in
materia di autorizzazione alla realizzazione di strutture e all'esercizio di attivita sanitarie e socio-
sanitarie, di accreditamento istituzionale e di accordi contrattuali”;

- i1 DM 2 aprile 2015, n. 70, recante: “Regolamento recante definizione degli standard qualitativi,
strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera.”

- il DPCM 12 gennaio 2017 recante ’aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza;

- il Regolamento Regionale n. 20 del 6 novembre 2019 concernente: “Regolamento in materia di
autorizzazione alla realizzazione, autorizzazione all'esercizio e accreditamento istituzionale di
strutture sanitarie e socio-sanitarie: in attuazione dell'articolo 5, comma 1, lettera b), e dell'arti-
colo 13, comma 3, della legge regionale 3 marzo 2003, n. 4 (Norme in materia di autorizzazione
alla realizzazione di strutture e all'esercizio di attivita sanitarie e socio-sanitarie, di accredita-
mento istituzionale e di accordi contrattuali) e successive modifiche. Abrogazione del regolamen-
to regionale 26 gennaio 2007, n. 2 in materia di autorizzazione all'esercizio e del regolamento re-
gionale 13 novembre 2007, n. 13 in materia di accreditamento istituzionale.”,

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del 10 febbraio 2011 e s.m.i.;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00469 del 7 novembre 2017 concernente “Modifica al
DCA 410/2017 in materia di contrasto della L.R. 7/2014 al D. Lgs. 502/1992. Disposizioni in ma-
teria di autorizzazione a modifica ed integrazione del DCA 8/2011. Adozione del Manuale di ac-
creditamento in attuazione del Patto per la salute 2010-2012”;

PRESO ATTO, tra I’altro dei seguenti atti riguardanti il Piano di Rientro dal deficit nel settore sa-
nitario ed il Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale
2019-2021:



- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00018 del 20 gennaio 2020, concernente: “Adozio-
ne in via definitiva del piano rientro “piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo
del Servizio Sanitario regionale 2019-2021 ai sensi e per gli effetti dell’art. 2, comma 88
della L, 191/2009, secondo periodo. Modifiche ed integrazioni al DCA U00469 del 14 no-
vembre 2019 in esito al verbale del Tavolo di verifica del 27 novembre 2019”;

- DGR n. 12 del 21.01.2020 avente ad oggetto: “Presa d’atto e recepimento del “Piano di rien-
tro Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale
2019-2021 ai sensi e per gli effetti dell'art. 2, comma 88 della L. 191/2009, secondo perio-
do”, adottato in via definitiva con il Decreto del Commissario ad acta n. U00018 del
20.01.2020 ai fini dell’uscita dal commissariamento;

- DCA n. 81 del 25 giugno 2020 che adotta il Piano di rientro denominato ‘“Piano di riorga-
nizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale 2019-2021” in rece-
pimento delle modifiche richieste dai Ministeri vigilanti con il parere del 28 gennaio 2020 e
definisce il percorso volto a condurre la Regione verso la gestione ordinaria della sanita,
previa individuazione degli indirizzi di sviluppo e qualificazione da perseguire;

- DGR n. 406 del 26 giugno 2020 che prende atto del DCA n. 81/20 e recepisce il Piano di
rientro denominato “Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sani-
tario Regionale 2019-2021” ai sensi e per gli effetti dell’art. 2, comma 88 della L. 191/2009,
secondo periodo;

- parere favorevole espresso dai Ministeri Salute ed Economia e Finanze in merito al DCA n.
81/20 e alla DGR n. 406/20, di cui alla comunicazione prot. LAZIO-DGPROGS-
14/07/2020-0000072P;

- 1a DGR n. 661 del 29 settembre 2020 concernente “Attuazione delle azioni previste nel Pia-
no di rientro denominato “Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio
Sanitario Regionale 2019-2021” adottato con il DCA n. 81 del 25 giugno 2020 e recepito
con la DGR n. 406 del 26 giugno 2020” che declina, tra I’altro, le competenze attribuite alla
Giunta regionale;

VISTI:
- il decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118, recante: “Disposizioni in materia di armonizzazio-
ne dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organi-
smi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42 e relativi principi applicativi,
come modificato dal decreto legislativo 10 agosto 2014, n. 126;
- il regolamento regionale 9 novembre 2017, n. 26, recante: “Regolamento regionale di contabili-
ta”;
- la legge regionale 30 dicembre 2020, n. 25, recante: “Legge di stabilita regionale 2021”;
- la legge regionale 30 dicembre 2020, n. 26, recante: “Bilancio di previsione finanziario della Re-
gione Lazio 2021-2023;

- la legge di contabilita regionale 12 agosto 2020, n. 11;

RICHIAMATI:

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00052 del 22 febbraio 2017 concernente “Adozione del
Programma Operativo 2016-2018 a salvaguardia degli obiettivi strategici di rientro dai disavanzi
della Regione Lazio nel settore sanitario denominato "Piano di riorganizzazione, riqualificazione
e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale"

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00257 del 5.7.2017,

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00291/2017 “Integrazione DCA n. U00257/2017 “At-
tuazione Programma Operativo di cui al Decreto del Commissario ad Acta n. U00052/2017.
Adozione del Documento Tecnico denominato: “Programmazione della rete ospedaliera nel
biennio 2017-2018, in conformita agli standard previsti nel DM 70/2015”;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00303/2019 “Adozione del piano di rientro “Piano di



riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale 2019-2021" ai
sensi e per gli effetti dell’art.2, comma 88 della L: 191/2009, secondo periodo”, nel quale si &
dato atto che “la Regione Lazio, con i DCA 412/2014 e DCA 257/2017, ha intrapreso il percorso
di riprogrammazione dell’offerta ospedaliera, in base alle indicazioni del Decreto Ministeriale
70 del 2 aprile 2015 “Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali,
tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera” in merito alla dotazione complessi-
va di posti letto entro la soglia del 3,7 pl x 1.000 - di cui lo 0,7 di post-acuzie-, il dimensiona-
mento e la collocazione delle discipline ad “alta, media e bassa diffusione”, e alle funzioni delle
singole strutture ospedaliere all’interno della rete dell’emergenza e delle reti tempo dipendenti.
L obiettivo attuale é di riorganizzare la rete ospedaliera proseguendo il percorso di adeguamen-
to dell’offerta ospedaliera agli standard previsti nel DM 70/2015 prevedendo soluzioni per il
superamento di specifiche criticita dell’assetto attuale, quali una disomogenea distribuzione ter-
ritoriale dei posti letto, il numero elevato di posti letto inattivi, il sovraffollamento nei PS/DEA, e
la presenza di numero elevato di Case di Cura (CdC) di piccole dimensioni. Riguardo a
quest ultimo punto vanno considerati i criteri di affinita e complementarieta delle discipline per
la distinzione tra case di cura polispecialistiche o monospecialistiche cosi come previsto dal
punto 2.5 del DM 70/2015. La Regione Lazio ha avviato il procedimento amministrativo ex art.
7 Legge n. 241/1990 s.m.i. per ['applicazione del DM 70/2015 — All. I — paragrafo 2.5 — Defini-
zione discipline/attivita affini e complementari, nel quale vengono definite le discipline affini e
complementari. A seguito delle osservazioni delle Organizzazioni di Categoria si procedera con
la promulgazione del Decreto Commissariale di recepimento della proposta e della conseguente
di riclassificazione delle Case di Cura Accreditate e conseguentemente verranno avviate le mi-
sure per l'adeguamento agli standard previsti”, prevedendo tra le linee di intervento, tra 1’altro,
“f) Interventi di riconversione/aggregazione o decontrattualizzazione dei posti letto sulle case di
cura private accreditate monospecialistiche con un numero di posti letto inferiore a 30”

VISTA la deliberazione della Giunta regionale del 24/11/2020 n. 863, recante “Ratifica intese con i
soggetti privati accreditati, oggetto di riconversione, sottoscritte ai sensi del DCA 306/2019 e del
DCA 474/2019, di attuazione del DM 2 aprile 2015, n.707;

VISTA la nota prot. 1114152 del 21/12/2020 con cui, in attuazione della citata DGR 863/2020,
I’Area Autorizzazione, Accreditamento e Controlli della Direzione Regionale Salute ed
Integrazione Sociosanitaria ha richiesto alle Strutture sanitarie di cui alla stessa DGR 863/2020,
’invio di apposita documentazione, necessaria ai fini dell’attuazione del percorso di riconversione;

VISTA la nota prot. 1151626 del 29/12/2020 con cui, in attuazione della DGR 863/2020, la
medesima Area Autorizzazione, Accreditamento e Controlli ha fornito alle Strutture sanitarie
interessate ed alle ASL territorialmente competenti, le opportune informazioni circa modalita,
procedura e tempistica del percorso di autorizzazione ed accreditamento istituzionale per la nuova
configurazione;

VISTA la nota del Legale Rappresentante della Societa Casa di Cura Villa Valeria S.r.1.,, acquisita
dalla Regione Lazio in data 27/11/2020, prot. 1039587, con la quale viene rappresentato che nel
DCA 863/2020, che ratifica I’intesa di riconversione, non sono state inserite alcune branche
specialistiche precedentemente previste;

PRESO ATTO che le predette branche specialistiche sono inserite regolarmente nel DCA
267/2016 di autorizzazione ed accreditamento della Casa di Cura Villa Valeria e che pertanto la

loro omissione ¢ dovuta ad un mero errore materiale;

VISTA la nota della Regione Lazio prot. 1114152 del 21/12/2020;



VISTA la nota della Regione Lazio prot. 1151626 del 29/12/2020;

VISTA la nota trasmessa dal Legale Rappresentante della Societa Clinica Villa Valeria S.r.l. che
gestisce la Casa di Cura Villa Valeria sita in Roma, Piazza Camnaro, 18, acquisita al protocollo della
Regione Lazio in data 30 dicembre 2020, prot. n. 115188 con la quale, sulla base di quanto previsto
dall’intesa di riconversione, ha fornito la richiesta dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta;

TENUTO CONTO che I’intesa ratificata con DGR 863/2020 costituisce espressione di fabbisogno
integrativo delle tipologie assistenziali nella stessa indicate ai sensi della programmazione regionale
e della procedura di autorizzazione e accreditamento istituzionale in conseguenza del percorso di
riconversione ed hanno validita dalla loro ratifica;

VERIFICATA dal responsabile del procedimento la rispondenza della dichiarazione sostitutiva di
atto di notorieta prodotta ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000 rispetto al possesso dei requisiti minimi
strutturali, tecnologici ed in particolare organizzativi ed ulteriori di accreditamento;,

RITENUTO opportuno, con il presente provvedimento, in attuazione dell’intesa ratificata con
DGR 863/2020, riconfigurare, sulla base di quanto stabilito nell’Allegato A alla deliberazione, il ti-
tolo di autorizzazione e di accreditamento istituzionale della Casa di Cura Villa Valeria sita in Ro-
ma, Piazza Carnaro, 18, gestita dalla Clinica Villa Valeria S.r.1. (P.IVA 01032551002) con sede le-
gale in Piazza Carnaro 18, Roma, come di seguito specificato:

ATTIVITA’AUTORIZZATE

1.STRUTTURA CHE SVOLGE ATTIVITA’ DI ASSISTENZA IN REGIME DI RICOVERO
OSPEDALIERO A CICLO CONTINUATIVO ORDINARIO E DIURNO PER ACUZIE per
complessivi n. 53 posti letto cosi distribuiti:

Attivita ricovero in acuzie

Raggruppamento Medico n. 2 unita funzionali per complessivi n. 20 posti letto

Codice disciplina Unita funzionale di de- | N. PL ordi- | N. PL diurni

genza nari
08 Cardiologia 5 5
19 Malattie endocrine, del ri- 5 5

cambio e della nutrizione

Raggruppamento Chirurgico con n. 3 unita funzionali per complessivi n. 33 posti letto

Codice disciplina Unitd funzionale di de- | N. PL ordi- | N. PL diurni

genza nari
09 Chirurgia generale 5 S
34 Oculistica 5 5

36 Ortopedia 8 5




Attivita ambulatoriale

Presidio di chirurgia ambulatoriale

Codice Branca | Branca specialistica

00 Laboratorio analisi

01 Allergologia

12 Chirurgia Plastica e ricostruttiva

35 Odontoiatria

09 Chirurgia Generale

15 Medicina dello sport

19 Malattie metaboliche, endocrine e del
ricambio

32 Neurologia

34 Oculistica

36 Ortopedia

37 Ginecologia

52 Dermatologia

56 Medicina fisica e riabilitazione

58 Gastroenterologia e endoscopia dige-
stiva

40 Psichiatria

68 Pneumologia

69 Diagnostica per immagini—
Radiologia diagnostica

71 Reumatologia

38 Otorinolaringoiatria

43 Urologia

08 Cardiologia

05 Angiologia

99 Altro — Scienza dell’ Alimentazione e
dietetica

CONSIDERATO che dal presente atto non derivano ulteriori oneri a carico del bilancio regionale;
DELIBERA

Per le motivazioni richiamate in premessa, che costituiscono parte integrante del presente atto:



di riconfigurare, sulla base di quanto stabilito nell’Allegato A della DGR 863/2020, il titolo di
autorizzazione e di accreditamento istituzionale della Casa di Cura Villa Valeria sita in Roma,
Piazza Camaro, 18, gestita dalla Clinica Villa Valeria S.r.l. (P.IVA 01032551002) con sede le-
gale in Piazza Carnaro 18, Roma, come di seguito specificato, dando atto che per effetto di
quanto sopra, la configurazione finale del presidio sanitario ¢ la seguente:

ATTIVITA’AUTORIZZATE

1.STRUTTURA CHE SVOLGE ATTIVITA’ DI ASSISTENZA IN REGIME DI RICOVERO
OSPEDALIERO A CICLO CONTINUATIVO ORDINARIO E DIURNO PER ACUZIE per
complessivi n. 53 posti letto cosi distribuiti:

Attivita ricovero in acuzie

Raggruppamento Medico n. 2 unita funzionali per complessivi n. 20 posti letto

Codice disciplina Unita funzionale di de- | N. PL ordi- | N. PL diurni

genza nari
08 Cardiologia 5 5
19 Malattie endocrine, del ri- 5 5

cambio e della nutrizione

Raggruppamento Chirurgico con n. 3 unita funzionali per complessivi n. 33 posti letto

Codice disciplina Unita funzionale di de- | N. PL ordi- | N. PL diurni
genza nari

09 Chirurgia generale 5 .5

34 Oculistica 5 5

36 Ortopedia 8 5

Attivitd ambulatoriale

Presidio di chirurgia ambulatoriale

Codice Branca | Branca specialistica

00 Laboratorio analisi

01 Allergologia

12 Chirurgia Plastica e ricostruttiva

35 Odontoiatria

09 Chirurgia Generale

15 Medicina dello sport

19 Malattie metaboliche, endocrine e del
ricambio

32 Neurologia




Codice Branca | Branca specialistica

34 Oculistica

36 Ortopedia

37 Ginecologia

52 Dermatologia

56 Medicina fisica e riabilitazione

58 Gastroenterologia e endoscopia dige-
stiva

40 Psichiatria

68 Pneumologia

69 Diagnostica per immagini—

Radiologia diagnostica

71 Reumatologia

38 Otorinolaringoiatria

43 Urologia

08 Cardiologia

05 Angiologia

99 Altro — Scienza dell’ Alimentazione e
dietetica

Il Legale Rappresentante p.t. della societa Clinica Villa Valeria S.r.]. € il Sig. Andrea Carosi nato a
Roma il 30/12/1967.

La Direzione regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria provvedera a comunicare il presente
provvedimento al legale rappresentante della struttura, a Roma Capitale — Municipio III, alla ASL
Roma 1 ed all’Ordine dei Medici di Roma e Provincia.

L’Azienda Sanitaria Locale competente per territorio & I’ente preposto alla vigilanza sulla persistenza
dei requisiti strutturali, tecnici ed organizzativi secondo quanto previsto dal decreto del
Commissario ad Acta n. U0008/2011 e successive modificazioni, e alle condizioni in base alle quali
viene rilasciato il presente provvedimento.

La Direzione sanitaria del’ ASL di competenza ¢ tenuta a valutare i pazienti gia in carico alle
strutture interessate dalla riconversione e a valutare, altresi, il trasferimento dei pazienti, la
dimissibilitd degli stessi ovvero a monitorare che dalla data del 1° gennaio 2021, come da
comunicazione della Regione Lazio del 29.12.2020 prot. n. 1151626, il soggetto riconvertito accetti
i nuovi ricoveri/nuovi pazienti esclusivamente sulla base della riconfigurazione di cui all’Intesa.

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



La struttura & tenuta ad osservare le disposizioni in materia di autorizzazione all’esercizio e di
accreditamento istituzionale, di cui alla legge regionale n. 4/2003 s.m.i. ed al regolamento regionale n.
20/2019.

L’accertamento del possesso e/o del mantenimento di titoli e/o requisiti prodotti e/o dichiarati,
finalizzati al rilascio del presente provvedimento, diversi da quelli rientranti nelle competenze
proprie della Regione Lazio, rimane in capo agli enti, alle amministrazioni ed agli organismi
comunque denominati titolari del loro rilascio.

La qualita 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 quinquies del D.Lgs n. 502/1992 e s.m.i. e comunque
I’accreditamento, previo congruo preavviso, pud subire riduzioni e variazioni per effetto di
provvedimenti, anche di programmazione, nazionali e regionali.

La presente deliberazione sara pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.
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.



