
OGGETTO: Casa di Cura Nuova Santa Teresa, gestita dalla Società Gruppo Ro.Ri. S.r.l. (P.IVA
01565461009), sita in Strada Provinciale Tuscanese, Km 1,700 - 0 1100 Viterbo - Autorizzazione all'eserciz io
per ampliamento strutturale e funzionale di attività sanitarie.

IL PRESIDENTE IN QUALITÀ DI COMMISSA RIO AD A CTA

VISTI :
- lo Statuto della Regione Lazio;
- la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n.6 e successive modifiche ed integrazioni; I
- la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con la quale il Presidente della Regione

Lazio Dott . Nicola Zingaretti è stato nominato Commissar io ad Acta per la realizzazione degli obiettiv i di'
risanamento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitario;

- la delibera del Consiglio dei Ministri del l° dicembre 2014 con la quale l'Arch. Giovanni Bissoni è stato '
nominato Sub commissar io per l'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del SSR della Regione
Lazio, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta nella predisposizione dei provvedimenti da
assumere in esecuzione dell'incarico commissariale, ai sensi della deliberazione del Consiglio dei Ministri
del 21 marzo 20 \3 ;

- il Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e successive modificazioni ed integrazioni;
- la Legge Regi onale 3 marzo 2003, n. 4, e successive modifiche e integrazioni;
- il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2, e successive modifiche e integrazioni;
- il Regolamento Regionale 13 novembre 2007, n.\3;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del lO novembre 20 10 concernente l' approvazione dei

requis iti minimi autorizzativi per l'e sercizio dell e attività sanitarie e socio sanitarie, con il quale è stato
avviato, tra l'altro, il procedimento di accreditamento definitivo; I

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del 10 febbraio 20 I l che modifica c integra il Decreto del
Commissario ad Acta U0090/20 IO; I

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00262 dell' 1.9.2014 concernente "Conferma del titolo
autorizzativo e rilascio di accreditamento ist ituzionale definitivo alla struttura san itaria denomina/a "Casa
di Cura Nuova Santa Teresa", con sede operativa in Strada Provinciale Tuscanese, Km 1,700 - 01100
Viterbo, gestita dalla Società Gruppo Ro.Ri. S.r.l. (PiVA 01565461009) , con sede legale in Via dei Voleri Il. 1
- 0018-1 Roma. ", pe r le seguenti attività:

Autorizzate

T IPO LOGIA: Casa di cura, prestazioni in regime di ricovero ospeda liero a ciclo continuativo e diurno per
acuzie; dialisi ambulatoriale; laboratorio analisi generale di base e diagnostica per immagini.

Medicina Generale (cod. 26):
Piano Primo: n. 24 p.1. di Medicina Generale - 16 camere;

Dialisi Ambulatoriale (cod . 54):
Piano Terra: n. 5 p.1. + l per pazienti HBsAg pos itivi (14 postazioni +l );

Servizi generali c locali previsti dal DCA n. 8/20 I l presenti nel presidio sanitario:
- servizio gestione farmaci e materiale sanitario - piano interrato;
- servizio mortuario - piano interrato;
- spogliatoi personale - piano interrato;
- deposito per lavanderia - piano interrato;
- servizio accettazione/segreteria - piano terra;
- accettazione per attività dialisi - piano terra;
- direzione sanitaria/amministrazione· piano primo;
- servizio pubblico - piano terra;
- servizio assistenza reli giosa - piano primo;

Servizi della struttura sanitaria (aperti a pazienti esterni):
- diagnostica per immagini: radiologia - piano interrato;
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Medicina Generale (cod. 26):
Piano Primo: n. 24 p.l. di Medicina Generale - 16 camere;

Dialisi Ambulatoriale (cod. 54):
Piano Terra: n. 5 p.l. + 1 per pazienti HBsAg positivi (14 postazioni +I);

- diagnostica di laboratoroi: analisi cliniche - piano interrato;

Servizi generali in appalto esterno:
- cucina;
- disinfezione e disinfestazione;
- lavanderia;

Accreditate

TIPOLOGlA: Casa di cura, prestazioni in regime di ricovero ospedaliero a ciclo continuativo e diurno per!
acuzie; dialisi ambulatoria le; laboratorio analisi generale di base e diagnostica per immagini. I

I

I

I

Servizi della struttura sanitaria (aperti a pazienti esterni):
- diagnostica per immagini: radiologia - piano interrato;
- diagnostica di laboratorio: analisi cliniche - piano interrato ;

~~: I

- il provvedimento del Comune di Viterbo prot. n. 45873 del 17.9.2014 con il quale la Casa di Cura Nuova :
Santa Teresa, gestita dalla società Gruppo RO.RI. S.r.l. è stata autorizzata alla realizzazione per '
ampliamento strutturale e funzionale delle attività sanitarie;
l'i stanza del 19.9.2014, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 531968 del 26.9.2014, il rappresentante
legale della società in oggetto citata, già autorizzata e accredi tata istituzionalmente con DCA n. U00262
dell' 1.9.2014, ha chiesto l'autorizzazione all'esercizio per ampliamento struttura le e funzionale del
presidio sanitario denominato "CASA DI CURA NUOVA SANTA TERESA", sita in strada provinciale
Tuscanese Km 1,700 - Viterbo;

PRESO ATTO che la documentazione prodotta risulta rispondente a quella prevista dalla L.R. n. 4/2003 e
dal R.R. n. 2/2007, e che pertanto sussistono i presupposti per il rilascio dell'autorizzazione all'esercizio per
ampliamento strutturale e funzionale dell'attività sanitaria e socio-sanitaria alla struttura sopra citata;

VISTA la nota prot, n. 662462 del 28.11.2014 con la quale è stato chiesto alla ASL Viterbo di effettuare, ai
sensi dell'art. 9 del R.R. n. 2/2007, le previste verifiche del possesso dei requisiti minimi per il rilascio I

dell'autorizzazione all'esercizio per ampliamento strutturale e funzionale dell'att ività sanitaria predetta;

VISTA la nota prot. n. 33929 del 7.7.20 15, acquisita alla Regione Lazio con nota prot. n. 392464 del
20.7.2015, con la quale la ASL Viterbo ha rilasciato il parere di non conformità della struttura in esame ede
ha precisato che:
- nella richiesta regionale di verifica non erano presenti i n. 8 p.l. di emodialisi;

nelle planimetrie prodotte dalla società e trasmesse dalla Regione era indicata la funzione di riabilitazione
respiratoria che non figura né nella richiesta della società né nella richiesta di verifica; I
sono stati verificati i requisiti del reparto operatorio ritenendolo connesso allo svo lg imento di alcune attività.

I
VISTA la nota prot. n. 507570 del 24.9.2015 con la quale è stato comunicato alla ASL Viterbo che: I

- i n. 8 p.l. di emod ialisi dovevano essere considerati nell'ambito dell'ampliamento richiesto, come da istanza
prodotta dalla società, e che erano stati omessi dalla richiesta regionale di verifica per mero errore materiale;1
l'attività di riabilitazione respiratoria non era attività richiesta in ampl iamento e non era compresa tra quelle
richieste per la verifica e, pertanto, doveva essere esclusa dalla verifica; I

il reparto operatorio non era attività richiesta in ampliamento e non era compresa tra quelle richieste per la
verifica e, pertanto, doveva essere esclusa dalla verifica;

VISTA la nota del 22.10.2015, acquisita alla Regione Lazio con prot, n. 573102 del 26.10.2015, con la quale
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Ambulatorio po!ispecialistico :

Recupero e riabili tazione motoria (cod. 56) : n. 64 p.l. ORD. + n. 30 p.l. D.H .

I
I
I

la Casa di Cura Nuova Santa Teresa ha chiar ito e specificato le attività/prestazioni perle quali è stata avanzata I
l' istanza di autorizzazione per ampliamento delle funzioni; I

VISTA la nota pro!. n. 2372 3 del 25.3 .2016, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 165302 del 30.3.20 16,1
con la quale la ASL Viterbo ha espresso parere favorevole all 'esercizio de lle funzioni rich ieste in
ampliamento; I

I

RITENUTO, pertanto, di autorizzare la Casa di Cu ra Nuo va Santa Teresa, gestita dalla società RO.Rl S.r.l., I

sita in Strada Provinciale Tuscanese, Km 1,700 - 01100 Viterbo, all'esercizio per am pliame nto strutturale e
lfunzionale delle seguenti att ività san itarie:

I
Medicina Generale: n. 6 p.l. ORD.
Gastroenterologia: n. 4 p.l. D.H.

Chirurgia generale: n. IO p.l. ORD.
Ortopedia e traumatologia: n. 8 p.l. ORD.
Chirurgia Plastica : n. 2 p.l. ORD.

Day Surgery: n. 4 p.1.

SALE OPERATORIE: n. 3

Ginecologia: n. l Op.l. ORD.
I

I

I

I

I

I

ch irurgia generale, fisiatria, ginecologia, cardiologia, angiologia, malattie de ll'apparato respirato rio:
dermatologia, nefrologia, oculistica, urologia, neurologi a, oncologia, gastroenterologia , endocrinologia;
ortopedia, oto rino laringoiatria. allergo logia, pediatria, scie nze dell'alimentazione, reumatologia;

DECRETA

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

l) di autorizzare all'eserciz io la Casa di Cura Nuova Santa Teresa, gestita dalla Società "Gruppo Ro.Ri. S.r.l."
sita in Strada Provinciale Tuscanese, Km 1,700 - 01 100 Viterbo, per ampliamento strutturale e funzionale
delle seguenti attività sani tarie:

Me dicina Genera le: n. 6 p.l. ORD.
Gastroenterologia: n. 4 p.l. D.H .

Chirurgia generale: n. IO p.l. ORO .
Ortopedia e trauma tologia: n . 8 p.l. ORD.
Chirurgia Plastica: n. 2 p .l. ORD.

Day Surgery: n. 4 p.l.

SALE OPERATORIE: n. 3

Ginecologia : n. l Op.l. ORD.

Recupero e riabil itazione motoria (cod . 56): n. 64 p.l. ORD. + n. 30 p.l. D .H.

Ambu latorio po1ispecialistico:
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chirurgia generale, fisiatria, ginecologia, card iologia, angiologia, malattie dell'apparato respiratori o,
dermatologia, nefrologia, oculistica, urologia, neurologia, oncologia , gas troenterologia, end ocrinologia,
ortopedia, otorinolaringoiatria, allergologia, pedi atria, scienze dell ' alim entazione, reum atologia.

2) di modificare il Decreto del Commissario ad Acta n. U00262 dell' 1.9.2014 integrandolo con le att ività
autorizza te in ampliamento strutturale e funzionale;

Per gli effetti del sopra cita to ampliamento strutturale e funzional e la eon figurazione compless iva del presidio
sanitario denominato "Casa di Cura Nuova Santa Teresa" risult ante a lla data del presente provvedimento, è la '

~~: i
Attività autorizzate

TIPOLOGIA: CASA DI CURA PER PRESTAZIONI IN REGIM E DI RICOV ERO OSPEDALIERO A
CICLO CONTINUATIVO E DIURNO PER ACUZIE ; DIALISI AMBULATORIALE; LAB ORATORIO
ANALISI GENERALE DI BASE E DIAGNOSTICA PER IMMAGINI.

AREA MEDICA

CAPACITÀ RICETTIVA COMPLESSIVA: n. 34 1'.1.

Raggruppamento Medico per complessivi n. 301'.1. ORO. + n. 4 1'.1. D.H. arti colati come segue:
- Unità Funzionale di degenza di Medicina Generale (cod. 26): n. 30 1'.1. ORO.
- Unità Funzionale di Gastroenterologia: n. 4 1'.1.D.H.

AREA CHIRURGICA

CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA : n. 30 1'.1. ORO .

Raggruppamento Chirurgico per complessivi n. 30 1'.1. O RO. di cui:
- Unità Funzionaie di Chirurgia Generaie: n. iO p.l. ORO.
- Unità Funzionale di Ortopedia e traum atologia: n. 8 1'.1. ORO.
- Unità Funzionaie di Chirurgia Plastica: n. 2 1'.1. OR O.
- Unità Funzionaie di Ginecologia: n. lO 1'.1. ORO.

DAY SURGERY: n. 4 1'.1.

AREA DELLA RIABILITAZIONE

CAPACITA' RICETTIVA COMPLESSIVA: : n. 94 1'.1.:

Raggruppamento Riabilitativo per complessivi n. 94 1'.1. artico lati come segue:
- Unità Funzionale di degenza di Recupero e Riabil itazion e (cod. 56): n. 64 1'.1. ORO. + n. 30 1'.1. D.H.

SEHVIZI CONNESSI ALL'ATTIVITA' CHIRURGICA

BLOCCO OPEnATORIO : n.3 SAL E OPERATO RIE

SEHVIZI GENEHALI E LOCALI
- serv iz io ges tione farm aci e materiale sanitario - piano interrato;
- servizio mortuario . piano interrato;
• spoglia toi personale - piano interrato;
- deposito per iavand eria - piano interrato;
- serv izio accettazione/segreteria - piano terra;
- accettazione per attività dialisi - piano terra;
- direzione sanitaria/amministrazione - piano primo;
- servizio pubblico - piano terra;
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- servizio assistenza religiosa - piano primo;

SERVIZI GENERALI IN APPALTO ESTERNO
. cucina;
- disin fezione e disinfestazione ;
- lavanderia;

SERVIZI DELLA STRUTTURA SANITARIA (APERTI A PAZIENTI ESTERNI):
- diagnostica per immagini: radiologia - piano interrato;
- diagnostica di laboratorio: anali si cliniche - piano interrato;

DIALISI AMBULATORIALE (cod . 54): n. 5 p.1. + l per pazienti HBsAg positivi (14 postazioni +1)

AMBULATORI PER VISITE SPECIALISTICHE:

chirurgia generale
fisiatria
ginecologia
cardio logia
angiologia
malattie dell'apparato respirat orio
dermatologia
ncfro logia
oc ulistica
urologia
neurologia
onco logia
gastroenterologia
endocrinologia
ortopedia
otorinolaringoiatria
allergologia
pediatria
scienze dell ' alimentazione
reumatologia

Attività accreditale

TIPOLOGIA: CASA DI CURA PER PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO OSPEDALIERO A
CICLO CONTINUATIVO E DIURNO PER ACUZIE; DIALISI AMBULATORIALE; LABORATORIO I

ANALISI GENERAL E DI BASE E DIAGNO STICA PER IMMAGINI.

AREA MEDICA
CAPAC IT À RICETTIVA COMPLESSIVA: n. 24 p.1.
Raggruppamento Medico per complessivi n. 24 p.1. ORO . art icolati come segue:
- Unità Funzionale di dege nza di Medicina Generale (cod. 26): n. 24 p.1. ORO.

SE RVIZI DEL LA STRUTTURA SANITARIA (A PE RTI A PAZI ENTI ESTE RN I):
- diagnostica per immagini: radiologia - piano interrato;
- diagnostica di laboratorio: analis i cliniche - piano interrato;

DIALISI AMBULATORIALE (cod. 54): n. 5 p.1. + 1 per pazienti HBsAg positivi (14 postazioni + 1)

Di prendere atto che:
il legale rappresentante della società RO.Rl. S.rl. che gestisce la Casa di Cura Nuova Santa Teresa è il
DotI. Fabio Angelucci , nato a Roma il 28.6.1968. :
la Direzion e Sanitaria della Casa di Cura Nuova Santa Teresa è affidata al Dott. Giorgio Pellecca, nato a I
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Bagnoregio (VT) il 14.9 .1978, laureato in Medicina e Chirurgia, specializzato in Medicina Interna, iscritto
all'Ordine dei Med ici della Prov incia di Viterbo al n. 2084.

Il presente Decreto sarà trasmesso al legale rappresentante della struttura, alla ASL di Viterbo e al Comune di
Viterbo.

Si richiama l' obbligo della struttura di provvedere a tutti gli adempimenti previsti dalle vigent i disposizioni
che disciplinano la materia e, in particolare, a quelli dispo sti da lla L.R. n. 4/2003 e dai relativi provvedimenti ,
regolament ari e amm inistrativi di attuazione che richiedono la preventiva autorizzazione regionale.

Le attività autorizzat e e acc reditate con il presente provvedimento potranno esse re soggette a success ivi
processi di riorganizzazione, riconvers ione o rimodulazione sulla base degli atti di pianificazione e
programmazione sanitaria che la Regione riterrà di adotta re.

L'Azienda Sanitaria Locale, competente per territorio, è 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 Ac ta n. U0090 del 10.11.2010 e successive modificazioni, sulle co ndizioni in
base alle qua li viene rila sciato il presen te Decret o.

Avve rso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Amministrativo
Reg ionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato entro
il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dall a dat a di notifica.
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