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Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria
Area Antorizzazione e Accreditamento — Compl. Ademp. 112/ 11

Prot. n. 1834 3 & GR/11/16 Roma, i L9 . 1L. {03
Al Legale Rappresentante

Aurelia '80 S.p.a.

Sig.ra Garofalo Maria Laura
Via Aurelia 860

00165 Roma

Oggetto: DCA n. U00487 del 18.12.2013 — Presidio Sanitario “ Aurelia Hospital »

Con la presente si notifica il Decreto del Commissario ad Acta n. UQ0487 del 18.12.2013 :
“Provvedimento di conferma dell'autorizzazione all'esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo
in favore del presidio sanitatio denominato "Aurelia Hospital", gestito dalla Aurclia '80 s.p.a. (P. IVA
01239831009), con sede in Via Aurclia 860 - 00165 Roma®.

Distinti salutl.

[\Q/v It Dirigente dell’AArea
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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

NUeO(RT qa 8 BIC. 2013 Propostan. 14200  del 17/09/2013

Oggetto:

Provvedimento di conferma dell'autorizzazione all'esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo in favore del presidio
sanitario denominato "Aurelia Hospital", gestito dalla Aurelia '80 s.p.a. (P. IVA 01239831009), con sede in Via Aurelia 860 -

00165 Roma.
Estensore Responsabile del Procedimento 1l Dirigente d'Area
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Il Direttore Regionale
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Segue decreton,

IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

Oggetto:Provvedimento di conferma dell’autorizzazione all’esercizio e di accreditamento
istituzionale definitivo in favore del presidio sanitario denominato “Awureclia Hospital”,

gestito dalla Aurelia '80 s.p.a. (P. IVA 01239831009), con sede in Via Aurelia 860 - 00165
Roma.

IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTO lo Statuto della Regione Lazio;

VISTA la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n. 6 e successive modificazioni ed integrazioni;

VISTO il Regolamento Regionale n. 1 del 6 settembre 2002, concernente l'organizzazione degli
uffici e dei servizi della Giunta Regionale e ss. mm. ii.;

VISTA 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;

DATO ATTO altresi, che con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Dr. Giuseppe
Antonino Spata ¢ stato nominato Sub Commissario per I’attuazione del Piano di Rientro della
Regione Lazio, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta nella predisposizione dei
provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale di cui alla deliberazione del
Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010;

VISTA la Determinazione Regionale n. B7691 del 7.10.2011 avente ad oggetto: “Istituzione Area
denominata “Ufficio Speciale Temporaneo per ’attuazione della Legge 12/2011”;

VISTA la DGR n. 523 dell’11 novembre 2011 avente ad oggetto: “Adozione del regolamento
regionale concernente: “Modifiche al regolamento regionale 6 settembre 2002, n. I (Regolamento di
organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta regionale)” e ss.mm.i1.”;

VISTO il Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e ss.mm.ii. recante “Riordino della
disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1 della Legge 23.10.92, n. 421”;

VISTA 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";

VISTA 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” ed i seguenti obiettivi:

— 1.1.2 Definizione dei requisiti per [’autorizzazione

— 1.1.3 Modalitd e termini per l'adeguamento ai requisiti autorizzativi

— 1.1.4 Ulteriori requisiti per I’accreditamento

—1.2.2 Ridimensionamento di reparti con bassa performance organizzativa

- 1.2.4 Riorganizzazione della rete ospedaliera e separazione dei percorsi tra I'emergenza, .

I'urgenza e I’elezione;
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Segue decreton.

IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

VISTO il nuovo Patto per la Salute sancito dalla Conferenza Stato — Regioni e Provincie Autonome
di Trento ¢ Bolzano del 3 dicembre 2009 con il quale, all’art. 13, comma 14 & stato stabilito che per
le Regioni gia sottoposte ai piani di rientro e gid commissariate all’entrata in vigore delle norme
attuative del medesimo patto restano fermi I’assetto commissariale previgente per la prosecuzione
del piano di rientro, secondo programmi operativi coerenti con gli obiettivi finanziari programmati,
predisposti dal Commissario ad Acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e gestionale;

VISTO Tart. 1, co. 796, lett. s) e t), legge 27 dicembre 2006, n. 296 e ss.mm.ii., secondo cui a
decotrere dal 1° gennaio 2008 cessano i transitori accreditamenti, e 1a successiva lettera t) secondo
cui, invece, con specifico riferimento agli accreditamenti provvisori, “le Regioni provvedono ad
adottare provvedimenti finalizzati a garantire che dal 1° gennaio 2011 cessino gli accreditamenti
provvisori delle strutture private non confermate dagli accreditamenti definitivi”;

VISTA la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4 “Norme in materia di autorizzazione alla
realizzazione di strutture e all’esercizio di attivitd sanifarie e socio — sanitarie, di accreditamento
istituzionale e di accordi contrattuali”, e ss. mm. e ii.;

VISTO il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2 “Disposizioni relative alla verifica di
compatibilita e al rilascio deil’autorizzazione all’esercizio, in attuazione dell’art.5, commal, lett.b),
della legge regionale 3 marzo 2003, n. 4, (Norme in materia di autorizzazione alla realizzazione di
strutture e all’esercizio di attivith sanitarie e socio-sanitarie, di accreditamento istituzionale e di
accordi contrattuali) e ss, mm. ii.;

VISTO il Regolamento Regionale 13 novembre 2007, n. 13 “Disposizioni relative alle procedure per
la richiesta ed il rilascio dell’accreditamento istituzionale, in attuazione dell’art. 13, comma 3, della
Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4; '

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U087 del 18.12.2009 avente ad oggetto:
“Approvazione Piano Sanitario Regionale (PSR) 2010 —2012”;

VISTA la Legge Regionale 10 Agosto 2010, n. 3 “Assestamento del bilancio annuale e pluriennale
2010-2012 della Regione Lazio”, art. 1, commi dal 18 al 26, e ss.mm.ii.;

VISTO in particolare I’art.1, comma 26 della citata L.R. n. 3/2010 nella parte in cui prevede che:
“Per la definizione dei procedimenti di accreditamento istituzionale definitivo di cui ai commi dal
18 al 25, la 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
sfessi”;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0017/2010 avente ad oggetto: “Atto ricognitivo di
cui al Decreto Commissariale n. U0096/2009. Piano dei fabbisogni assistenziali per la Regione
Lazio ai sensi dell*art. 2, comma 1, lett. a, numero {) della L.R. n. 4/2003”;

VISTO il Decreto del Comrﬁissario ad Acta n. U0082 del 30 settembre 2010 avente ad oggetto:
“Chiarimenti, integrazioni ¢ modifiche al Piano Sanitario Regionale 2010 — 2012 di cui al Decreto
del Commissario ad Acta n. U0087/2009”;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del 10 novembre 2010, avente ad oggetto:
“Approvazione di: “Requisiti minimi autorizzativi per [’esercizio delle attivitd sanitarie e socio-
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Segue decreton.

IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

sanitarie” (All 1), “Requisiti ulteriori per I’accreditamento” (All. 2), “Sistema Informativo per le
Autorizzazioni e gli Accreditamenti delle Strutture Sanitarie (SAASS) — Manuale d’uso” (All. 3).
Adozione dei provvedimenti finalizzati alla cessazione degli accreditamenti provvisori e avvio del
procedimento di accreditamento definitivo ai sensi dell’art. I, commi da 18 a 26 (Disposizioni per
I’accreditamento istituzionale definitivo delle strutture sanitarie ¢ socio-sanitarie private), Legge
Regionale 10 Agosto 2010, n. 3;

TENUTO CONTO che con il predetto Decreto Commissariale n.U0090/2010 ¢ stato avviato il
procedimento di accreditamento definitivo, ai sensi dell’art. 1, commi da 18 a 26 (Disposizioni per
I’accreditamento definitivo istituzionale delle strutture sanitaric e socio-sanitarie private), Legge
Regionale 10 Agosto 2010, n. 3, mediante la presentazione delle relative domande entro il termine
del 10 dicembre 2010 tramite il Sistema Informativo per le Autorizzazioni e gli Accreditamenti delle
Strutture Sanitarie, realizzato da LAit S.p.A;

VISTO [art. 2, commi dal 13 al 17, della Legge regionale 24 dicembre 2010, n. 9 “Disposizioni

collegate alla legge finanziaria regionale per I'esercizio 2011 (art. 12, comma 1, L. R. 20 novembre
2001, n. 25)”; ' '

VISTA la Legge Regionale 13 agosto 2011, n. I2 avente ad oggetto: “Disposizioni collegate alla
Legge di assestamento del bilancio 2011-2013”, art.1, commi 123-125;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0109 del 31 dicembre 2010 avente ad oggetto:

“Atto ricognitivo ex art. art. I, comma 22, Legge Regionale 10 Agosto 2010, n. 3 e ss.mm.ii.” con il

quale si &: : .
e adottato il provvedimento di ricognizione di cui all’art. 1, comma 22, Legge Regionale n.
3/2010 e ss.mm.ii., prendendo atto delle domande, presentate nei termini e con le modalita
previste dalla vigente normativa, ricomprese nell’allegato A (“Elenco strutture sanitarie e
socio-sanitarie che hanno compilato ¢d inviato il questionario di autovalutazione in relazione
sia alla conferma della autorizzazione che all’accreditamento definitivo™), trasmesso da LAit
S.p.A, parte integrante e sostanziale del provvedimento stesso;
e preso atto del fatto che le domande di cui all’allegato B (“Elenco delle strutture sanitarie
¢ socio-sanitarie che hanno presentato solo domanda di conferma all’autorizzazione”),
trasmesso da LAit S.p.A, parte integrante e sostanziale del provvedimento stesso,
presentavano elementi di incompletezza in ordine ai quali la Regione Lazio si riservava
ulteriori approfondimenti e verifiche e pertanto non potevano essere inserite neil’elenco
ricognitivo di cui all’allegato A;

DATO ATTO che:

e quanto riportato nei suddetti elenchi si riferisce esclusivamente al contenuto delle
dichiarazioni rese in sede di compilazionie dei questionari di autovalutazione;

« I"inclusione del soggetto/struttura nel ~suddetto provvedimento ricognitivo non fa sorgere,
di per sé, in capo all’interessato alcuna posizione di interesse giuridico qualificata né in
ordine alla conferma dell’autorizzazione, né in ordine al rilascio dell’accreditamento, né in
ordine a pretese di carattere patrimoniale neanche a titolo di indebito arricchimento;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0007 del 3 febbraio 2011 avente ad oggetto:
“Legge Regionale 24 dicembre 2010, n. 9 art. 2, comma 14. Termini e modalita per la presentazione
della documentazione attestante il possesso dei requisiti ai fini del procedimento di accreditamento
istituzionale definitivo™;
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Segue decreton.

IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del 3 febbraio 2011 avente ad oggetto:
Modifica deil’Allegato 1 al Decreto del Commissario ad Acta n. U0090/2010 per: a) attivitd di
riabilitazione (cod. 56), b) attivitd di lungodegenza (cod. 60); ¢) attivitd erogate nelle Residenze
Sanitarie Assistenziali (RSA) per i livelli prestazionali: R1, R2, R2D e R3 — Approvazione Testo
Integrato e Coordinato denominato “Requisiti minimi autorizzativi per 1’esercizio delle attivita
sanitarie e socio-sanitarie™;

CONSIDERATO che, cosi come previsto dal citato Decreto Commissario ad Acta n.U0008/2011:

a) le istanze di conferma dell’autorizzazione e di accreditamento definitivo istituzionale
devono intendersi riferite esclusivamente alle strutture nelle quali viene esercitata almeno un’attivita
accreditata e i relativi effetti non si estendono ad eventuali ulteriori sedi, in cui vengano svolte
attivitd meramente autorizzate, anche se appartenenti al medesimo soggetto;

b)  per le strutture nelle quali si eserciti almeno un’attivita accreditata il provvedimento di
autorizzazione all’esercizio riguarderd I'intera struttura, mentre il titolo di accreditamento sara
riferito esclusivamente alle attivita gia accreditate alla data di entrata in vigore del decreto stesso;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. UQ0L3 del 23 marzo 2011 avente ad oggetto
“Procedimento di accreditamento definitivo a strutture sanitarie e socio-sanitarie private.
Regolamentazione verifica requisiti”;

TENUTO CONTO in particolare che in ottemperanza a quanto stabilito nel predetto Decreto:

e la Direzione Regionale competente ha inviato alle AASSLL I’elenco delle strutture che
hanno compilato ed inviato i questionari di autovalutazione dichiarando il possesso di tutti 1
requisiti richiesti; )

il Direttore Generale di ciascuna ASL ha costituito apposita Commissione di verifica;

e i componenti della predetta Commissione hanno avuto accesso “a tutte le informazioni e
alla documentazione inserita nel sistema SAASS dei soggetti provvisoriamente accreditati,
ai sensi dei Decreti del Commissario ad Acta n. U0090/2010 e n. U0007/2011 e ss.mm.ii.
anche al fine di verificare la veridicita di quanto dichiarato in sede di compilazione dei
questionari di autovalutazione in ordine al possesso dei requisiti minimi vichiesti e ai titoli
di autorizzazione e di accreditamento provvisorio posseduti.”;

s l’equipe operativa costituita in seno alla Commissione di verifica, come da verifiche
ultimate in data 08/07/2013, ha proceduto a sopralluoghi presso la sede del presidio
denominato “Aurelia Hospital”, gestito dalla Aurelia ‘80 s.p.a., con sede in Via Aurelia 860 -
00165 Roma,

o . “il Coordinatore della Commissione di verifica, acquisiti dai responsabili dei servizi
interessati gli esiti della verifica, ivi inclusa la completezza e la regolarita della
documentazione inviata informaticamente ai sensi del Decreto Commissariale n.
U0007/2011 e ss.mm.ii.”, ha trasmesso apposita relazione al Direttore Generale dell’ ASL,
che sulla base della predetta relazione, ha rilasciato I’attestazione di conformita ai requisiti
richiesti trasmettendola alla Direzione Regionale competente;

PRESO ATTO dell’attestazione di conformitd del Direttore Generale della ASL RM/E, prot. n.
0054847 del 27/12/2012, integrato con nota del Direttore Generale della ASL RM/E prot. n.
0030495 del 24/07/2013, protocollo regionale in entrata n. 143115/27/08 del 29/07/2013, con cui si
attesta che il presidio denominato “Aurelia Hospital”, gestito dalla Aurelia '80 s.p.a., con sede
operativa in Via Aurelia 860 - 00165 Roma, possiede i requisiti strutturali, tecnologici, organizzativi
di cui al DCA n. 90/2010 con annessi allegati e s.m.i. per 'esercizio in autorizzazione delle seguenti
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Segue decreton.

IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

attivita (festuale):

AMBULATORIO DI ASSISTENZA SPECIALISTICA DI II LIVELLO

LE

SEGUENTI BRANCHE: Medicina, Oncologia, Chirurgia plastica ricostruttiva, Riabilitazione

respiratoria, Neurologia ¢ Pediatria;

CASA DI CURA PRIVATA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO
OSPEDALIERO A CICLO CONTINUATIVO E DIURNO PER ACUZIE E POST-ACUZIE
RIABILITATIVE (COD. 56)

POSTI LETTO IN REGIME PRIVATO

Chirurgia generale
_ Chirurgia vascolare
Chirurgia plastica
Medicina generale
Neurochirargia

Ortopedia

Riabil. Post acuzie cod. 56

TOTALE

e gli ulteriori requisiti in accreditamento di cui al DCA n. 90/2010 e s.m.i. per I’esercizio in
accreditamento delle seguenti attivitd sanitarie:

CASA DI CURA PRIVATA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO
OSPEDALIERO A CICLO CONTINUATIVO E DIURNO PER ACUZIE E POST-ACUZIE
RIABILITATIVE (COD. 56)

ORDINARI DH -
COD. 43 Urologia 10 0
COD. 37 Ost. Ginec. 13 I
COD. 36 Ort. Traum. 20 1
COD. 34 Oculistica 0 0
COD. 09 Chir. Gen. 41 5
COD. 14 Chirur. Vasc. 5 0
COD. 30 Neuroch. 3 0
COD. 12 Chir. Plastica 5 0
TOTALE RAGGRUPP. CHIR. 97 7
COD. 51 Breve oss/Med. Urg.. 12 0
OBI 4 POSTI TECNICI

COD. 29 Nefrologia 10 0
COD. 26 Med. Gen. 26 1
COD. 08 . Cardiologia 18 0
TOTALE RAGGRUPP. MED. 70 1
COD. 56 Rec. E Riabil. 49 5
TOTALE RAGGRUPP.RIABIL. 49 5
COD. 50 UTIC 8

COD. 49 T.L 11

Pagina 6/12

A UORIGINALE




\I\J

Segue decreton.

IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

TOTALE 248 235 + 13
In conformita di quanto previsto dal DCA n. U0094/2011

DOTATA DI
- Pronto Soccorso generale in DEA di [ livello;
- Ilivello perinatale, comprensivo di nido;
- Area travaglio parto (2 sale travaglio/parto + 1 sala chirurgica + 1 sala risveglio);
- T.I (11 posti);
- Reparto operatorio blocco a con 3 $.0. + blocco B con 3 8.0.);
- UTIC (8 posti);
- Frigoemoteca (convenzione con il centro trasfusionale dell’ ACO 8. Filippo Neri);
- Diagnostica per ihmagini (TAC, ecografia, RMN);
- Laboratorio analisi generale di base;
- Emodinamica;
¢ delle seguenti funzioni ambulatoriali utilizzabili da utenti interni ed esterni:
- Presidio di rieducazione e riabilitazione funzionale di II livello “Medicina fisica e
riabilitativa”;
- Ambulatorio di assistenza specialistica di II livello con le seguenti branche:
o Laboratorio analisi — patologia clinica;
Diagnostica per immagini — radiologia diagnostica;
Chirurgia generale;
Cardiologia;
Chirurgia ed endoscopiadigestiva,
Ostetricia e ginecologia; ) ~
Urologia;
Ortopedia e traumatologia;
Chirurgia vascolare — angiologia;
Oculistica; .
Neurologia;
Pneumologia;
- RMN Philips intera Giroscan 1 Tesla Fascia di accreditamento “E” ex DGR n. 423/2006;
- Centro dialisi “A” con 19 posti dialisi + 2 contumaciali;
- Centro dialisi “B” con 14 posti dialisi + 2 contumaciali;

0000000000

VISTO che, a seguito della verifica istruttoria dei titoli effettuata dalla Commissione della ASL
RM/E, la struttura suddetta risulta operante in base ai seguenti provvedimenti:
— Deliberazione Giunta Regionale del Lazio n. 2609 del 06/05/1997;

— Deliberazione Giunta Regionale del Lazio n. 655 del 10/03/1998;

— Delibera Direttore Generale ASL RM/E n. 447 del 25/03/1999;

— Deliberazione Giunta Regionale del Lazio n. 355 del 15/02/2000;

— Deliberazione Giunta Regionale del Lazio n. 713 del 07/03/2000;

— Determinazione Regionale del Lazio n. 581/10Ddel 19/07/2002;

— Determinazione Regionale del Lazio n. D4651 del 20/12/2006;

—~ Determinazione Regionale del Lazio n. D2596 del 20/067/2007;

—~ Decreto Commissario ad Acta n. U080 del 30/09/2010;

— Decreto Commissario ad Acta n. U0094 del 26/1.0/2011;

VISTA la nota del Direttore Generale della ASL RM/E prot. n. 0030495 del 24/07/2013, protocollo
regionale in entrata n. 143115/27/08 del 29/07/2013, che trasmette in allegato la verifica positiva da
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: .parte del Dlrettore sost. UOC VCPA della conformlta de1 reqmsm prev1st1 a superamento del

IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(delzbera del Cons:gho dez Mmtstrt del 2] marzo 201 3)

} precedente attestato d1 conforrmta cond1z1onata per i successw1 att1 da valere come attestato dl

R conformita;

R Programmazmne e Rlsorse del Serv1zxo Samtano Reglonale

o -' CONSIDERATO che 11 presente provvedlmento non 1n01de sul complesswo fabblsogno reglonale n _
L _‘:"_comporta il rilascio di nuove autorizzazioni e/o accred1tament1 ma presuppone un’ mvananza d1

e : ;VISTO l’artl della Legge 7 agosto 1990 n 41

s eﬁ‘ jcdcia e di pubblicita’ secondo le modalzta prewste dalla presente legge e dalle altre dzsposzzzom

L k dell tstruttor:a

' VISTA la L R n. 30/ 1980 e 8. m iy concernente “D1501p]ma dclle tasse sulle concess:om reglonah

Pagina 8/ 12

:"":ﬁ.VISTO che tutta la documentazmne sopra 01tata nsulta agh att1 della Dn'ezmne Reglonale

S post1 letto autorlzzatl ed accred1tat1 € d1 trattamenﬁ accredltatl

- e ss. mm e 11 secondo cul"‘I Lattzvzta
- amminisirativa persegue i fini determinati; dalla legge edé. retta a’a criteri di- economicitd, i

s “che d:scrplmano smgolz procedzment: '2."La - pubblica ammlmstrazzone non pud_aggravare ioee
Co proced:mento se non per straordtnarze e motzvate eszgenze zmposte dallo svolgzmento i

g PRESO ATTO del pagamento in data 1 1/ 12/2013 della tassa d1 concessmne reg1onale per il nlascm
_'del presente provvedlmento regmnale per un’ nnporto di€. 4080 edi€ 920 64 -
CONSIDERATO che la conﬁgurazmne di cui al _presente Decreto potra sublre variazioni in es1to a .

provvedimenti di nordmo della rete ospedahera e terrltonale dlSpOStl con Decreto del Commlssarlo
ad Acta; : - : _

'DECRETA

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

e  confermare Iantorizzazione all’esercizio per il presidio sanitario - denominato Aurelia
Hospital, con sede in Via Aurelia 860 - 00165 Roma, per I’attivita di:

CASA DI CURA PRIVATA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO

OSPEDALIERO A CICLO CONTINUATIVO E DIURNO PER ACUZIE E POST-ACUZIE
RIABILITATIVE (COD. 56)

POSTILETTO IN REGIME PRIVATO

Chirurgia generale 13
Chirurgia vascolare 1
Chirurgia plastica 1
Medicina generale |
Neurochirurgia 3
Ortopedia 6
Riabil. Post acuzie cod. 56 2
TOTALE 27




Segue decreton.

IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

CASA DI CURA PRIVATA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO
OSPEDALIERO A CICLO CONTINUATIVO E DIURNO PER ACUZIE E POST-ACUZIE

RIABILITATIVE (COD. 56)

ORDINARI D

H
COD. 43 Urologia 10 0
COD. 37 Ost. Ginec. 13 1
COD. 36 Ort. Traum. 20 1
COD. 34 Oculistica 0 -0
COD. 09 Chir. Gen. 41 5
COD, 14 Chirur. Vasc. 5 0
COD. 30 Neuroch. , 3 0
COD. 12 Chir. Plastica 5 0
TOTALE RAGGRUPP. CHIR. 97 7
COD. 51 Breve oss/Med. Urg.. 12 0
OBI 4 POSTI TECNICI
COD. 29 Nefrologia 10 0
COD. 26 Med. Gen. 26. 1
COD. 08 Cardiologia 18 0
" TOTALE RAGGRUPP. MED. 70 1
-COD. 56 Rec. E Riabil. _ 49 5
TOTALE RAGGRUPP.RIABIL. 49 . 5
COD. 50 UTIC 8
COD. 49 TI i1
TOTALE 248 235 + 13

In conformita di quanto previsto dal DCA n. U0094/2011.

DOTATA DI
- Pronfo Soccorso generale in DEA di I livello;
- Ilivello perinatale, comprensivo di nido;
- Area travaglio parto (2 sale travaglio/parto + 1 sala chirurgica + 1 sala risveglio);
- Reparto operatorio blocco a con 3 S.0. + blocco B con 3 5.0.);
- Frigoemoteca (convenzione con il centro trasfusionale dell’ ACO 8. Filippo Neri);
- Diagnostica per immagini (TAC, ecografia, RMN), '
- Laboratorio analisi generale di base;
e delle seguenti funzioni ambulatoriali utilizzabili da utenti interni ed esterni:

- Presidio di rieducazione e riabilitazione funzionale di II livello “Medicina fisica e

riabilitativa™;
- Ambulatorio di assistenza specialistica di II livello con le seguenti branche:
o Laboratorio analisi — patologia clinica;

o Diagnostica per immagini — radiologia diagnostica (RMN del gruppo A per uso

diagnostico (Det. 581/10D/2002);
o Chirurgia generale;
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e Seguc decrcto n

'Cardlologla

- Ostetricia’ e gmecologla
g 'Urologla :

~ Chirurgia vascolare anglologla
- Oculistica; = _

. Medlcma,
- Oncologia; -
_ Chirurgia plastlca ncostruttlva
5 "}R1ab111tazmne resplratona '

o Pediafria; "+ ¢

‘.o 0000 O’-sz.-tO © '-‘070. o 0 R )

'--:_Chlru.rgla od enddscopla dlgestwa

"":'Ortopedlaetraumatologla RSt

Centro dialisi “A” con 19 post: dlahSI + 2 contumacnall
Centro d1ahsl “B” con 14 post1 dlahsl + 2 contumamall,

= e autonzzare l’attwlta d1 emodmamma nelle more. della deﬁmznone del p1an0 dl--'* s

. rlorgamzzazwne della rete reglonale (pubbllca-prlvata-pohclmlcl unlver51tar1)

- . r11asc:are l’accredltamento 1st1tu210nale deﬁnmvo al soggetto denommato “Aureha 80 s.p.a’?
@. IVA 01239831009) in persona del legale rapp.te p:t. Garofalo Maria Laura, nata a Roma il -

'27/04/1963 per il presnho d1 Via Aureha 860 00165 Roma per Pattivita dl

:CASA DI CURA PRIVATA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO
OSPEDALIERO 'A- CICLO CONT]NUATIVO E DIURNO PER ACUZIE E POST-ACUZIE

RIABILITATIVE (COD. 56)

 ORDINARI
COD. 43 Urologla : ' 10
COD. 37 Ost. Ginec. . 13?:7 -
~COD.36.  Ort. Traum. 20
~COD.34  Oculistica 0.
COD.09 - Chir. Gen,. - - 41
COD. 14 Chirur. Vasc 5
COD. 30 Neuroch. 3
COD. 12 Chir: Plastica 5
TOTALE RAGGRUPP. CHIR. 97
" COD. 51 Breve oss/Med. Urg.. 12
OBI 4 POSTI TECNICI
COD. 29 Nefrologia 10
COD. 26 Med. Gen. 26
COD. 08 Cardiologia 18
TOTALE RAGGRUPP. MED. 70
COD. 56 Rec. E Riabil. 49
TOTALE RAGGRUPP.RIABIL. 49
COD. 50 UTIC 8
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COD. 49 T.IL

Segue decreton,

IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA

(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

11

TOTALE 248 ACCREDITATI 235 + 13
In conformita di quanto previsto dal DCA n. U0094/2011

DOTATA DI

- Pronto Soccorso generale in DEA di I livello;
- Ilivello perinatale, comprensivo di nido;
- Area fravaglio parto (2 sale travaglio/parto + 1 sala chirurgica + 1 sala risveglio);
- Reparto operatorio blocco a con 3 S.0. + blocco B con 3 S.0.);
- Frigoemoteca (convenzione con il centro trasfusionale dell’ ACO S. Filippo Neri);
- Diagnostica per immagini (TAC, ecografia, RMN);
- Laboratorio analisi generale di base;
- Emodinamica; :
e delle seguenti funzioni ambulatoriali utilizzabili da utenti interni ed esterni:
- Presidio di rieducazione e riabilitazione funzionale di II livello “Medicina fisica e
riabilitativa®;
- - Ambulatorio di assistenza specialistica di II livello con le seguenti branche:

o}
Q

00 0 OC 000 0C0

O

Laboratorio analisi — patologia clinica;

Diagnostica per immagini — radiologia diagnostica (RMN Philips intera Giroscan
1,0 Tesla Fascia di accreditamento “E” (tetto massimo annuo di prestazioni pari a
10.500 DGR n. 434/2007, limitatamente al budget stabilito nel DCA U0094/2011
e successivi)); -
Chirurgia generale;

Cardiologia;

Chirurgia ed endoscopia digestiva;
Ostetricia e ginecologia;

Urologia;

Ortopedia e traumatologia;
Chirurgia vascolare — angiologia;
Oculistica;

Neurologia;

Pneumologia;

-

- Centro dialisi “A” con 19 posti dialisi + 2 contumaciali;
- Centro dialisi “B” con 14 posti dialisi + 2 contumaciali;

. prendere atto che la Direzione Sanitaria risulta affidata al Dott. Pignataro Raffacle, nato a
Roma il 20/09/1964, laureato in Medicina e Chirurgia, specializzato in Igiene ¢ Medicina
Preventiva, iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi della Provincia di Roma al n. 42483, la
Direzione Tecnica del Centro Dialisi “A” risulta affidata al Dott. Vega Agostino, nato a Formia (LT)
il 07/12/1964, laureato in Medicina e Chirurgia, specializzato in Nefrologia, iscritto all’Ordine dei
Medici Chirurghi della Provincia di Roma al n. 52535 ¢ la Direzione Tecnica del Centro Dialisi “B”
risuita affidata al Dott. Barone Paolo Quintino Giovanni, nato ad Apice (BN) il 21/05/1960, laureato
in Medicina e Chirurgia, specializzato in Nefrologia, iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi della
Provincia di Roma al n. 51314;

. notificare il presente Decreto al legale rappresentante della Societa “Aurelia '80 s.p.a.”,
nonché all'Azienda Sanitaria Locale competente per territorio;
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Segue decreto n

IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(delzbera del Conszglzo del Mzmstrz del 21 marzo 201 3)

' o 1nd1v1duare ncll Azxenda Samtarla Locale, competentc per terrltorlo, l’ente preposto alla o

. vigilanza sulla persistenza dei requisiti strutturali, tecnici ed organizzativi. e ‘quelli ulteriori di SO
. accreditamento secondo quanto previsto dal decreto del Commlssano ad - Acta n. U0090 del R

- 210, 11 2010 e ss mm.ii. ;€ alle COIldlZlOIll in base alle quah v1ene rllasmato il presente Decreto, -

- Y rlchlamare l’obbhgo ch effettuare le comumcazmm c;rca le vanazmm della tlpologla della R
: 4_struttura del titolare” della gestlone “del” Direttore. Tec:mco ‘Sanitario, nonché dei locali-per .

Lo amphamento, trasfoxmazwne 0 trasfenmento Qvvero variazioni: della tlpologla delle prestazmm ESERE
e dovranno essere preventlvamente autonzzate dalla Reglone ' : . :

" La struttura relatlvamente all autorlzzazmne & tenuta alle dlSpOSlZlOIll d1 cui- al capo IV del R. R.n. .

2 .2/2007 € ss.mm,ii.; e relatlvamente aH’accredltamento e’ tenuta al rlspetto di quanto prev1sto dal_, |
capo 1m della Legge Reglonale n. 4/2003 R ~ .

i Avverso Al presente provvedimento & ammesso ncorso gmnsdlzlonale 1nnan21 al Tnbunale‘ S
Ammmlstratwo Reglonale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) OVVero ricorso. straordlnano" RS

- al Capo dello Stato entro il termme d1 glorm 120 (centovent1) decorrentl dalla data d1 notlﬁca R




