
OGGETTO: Autorizzazione all'eserc izio per am pliamento di un Cent ro Residenzia le per le Cure Palli ative ­
Hospice presso il presidi o sanitario denominato "Villa Azzurra", gest ito dalla società Seges ta Latina S.p.a . (P.
I.V.A. 002449 10592), sito in Lungoma re Matt eo tti, 4 - 040 19 Terracina (LT) .

IL PRESIDEN TE IN QUALlTA' DI COMMISSARIO AD ACTA

VIS TI:
- lo Statuto della Regio ne Lazio;
- la Deliberazione del Con siglio dei Min istr i del l Oaprile 20 18 con la quale il Presidente della Regione Lazio
Dott . Nicola Zinga rett i è stato nominato Commissario ad Acta per la realizzaz ione degli obiett ivi di
risanamento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitario;
- il Decreto LcgisIativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e success ive modificazioni ed integrazion i;
- il Decre to del Presidente della Repubbl ica 14 gennaio 1997;
- la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n.6 e successive modi fiche ed integrazioni ;
- il Rego lamento Regionale 6 settembre 2001, n. 6 e success ive modifiche ed integrazioni;
- la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4, e success ive mod ifiche e integraz ioni;
- il Regolamento Regionale 26 genna io 2007, n. 2, e succ ess ive modifiche e integrazioni;
- il Regolamento Regionale 13 novembre 2007, n.13;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del IO novembre 2010 concernente l'approvazione dei
requisiti minimi autorizzativi per l'esercizio delle attività sanitarie e socio sanitarie, con il quale è stato
avviato , tra l'altro , il procedimento di acc reditamen to definit ivo;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del l O febbraio 20 II che modifica e integra il Decreto del
Commissario ad Acta U0090120 lO;
- la Legge Regionale 14 luglio 20 14, n. 7 e, in particolare, l' art. 2, comm i da 73 a 80;
- il Decreto del Commissario ad Ac ta n. U00368 del 3 1.10.2014;
- il Decreto del Com missario ad Acta n. U00412 del 26.1 1.2014;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00257 del del 5.7.201 7;
- la Deliberazione della Giunta Regionale n. 271 del 5/6/2018 conc ernente " Conferimento dell 'incarico di
Direttore della Direzione regionale Salute e Integrazione Sociosani taria ai sensi del regolamento di
organizzazione 6 settembre 2002. I/. l . Approvazione schema di contratto" con la quale è stato conferito
l'incarico di Direttore de lla Direz ione Regionale Salute e Integrazione sociosanitaria al Dott. Renato Botti;

VISTO il Decreto del Com missa rio ad Acta n. U00442 del 30.10.20 13 concerne nte "Provvedimento di
conferma dell'autorizzazione all'esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo in favore del presidio
sanitario denominato "Villa Azzurra", con sede opera tiva in Lungomare Matteotti 11. ..f - 040 19 Terracina
(LT), gestito dalla Segesta Latina S.p.a. (P. ]VA 002-14910592), COli sede legale iII Via Bernardino Telesio Il .

.J - 00195 Roma. Revoca del DCA n. U0039.J del 02/09/2013 ", con il quale la strutt ura è stata autorizzata
ali' esercizio per le seguenti attività :

ATTIVITA' AUTO RIZZATE

Cure Palliative in Hospice
• n. IO p.I. unità di cure palliative residenziale
• n. 40 trattamenti domiciliari

RSA per n. 30 p.I. divisi in due nuclei:
• nucleo da n. 19 p.1. live llo assis tenz iale di manten imento A
• nucleo da n. I l p.1. livello assistenzia le di man tenimento B

Laboratorio genera le di base
Diagnostica per immagini - Radiologia diagnostica
Recupero e riabilitazione fun ziona le

Att ività spec ialistica ambu lato ria le per le branche di:
Cardiologia
Ortopedia
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Ostetricia e Ginecologia
Angiologia
Dermatologia
Oculisti ca
Urologia
Endoc rinolog ia
Medicina Generale
Chirurgia Generale
Dietologia Computerizzata
Ematologia
Pneumologia

Altri servizi di diagnosi (art. 25 L.R. n. 64/1987):
Fisiopatologia Cardiovascolare
Fisiopatologia respiratoria

ATTIVITA' ACCREDITATE

Cure Palliative in Hospice
• n. l Op.I. unità di cure palliat ive residenz iale
• n. 40 trattamenti domiciliari

RSA per n. 30 p.I. divisi in due nuclei:
• nucleo da n. 19 p.I. livello assistenzia le di mantenimento A
• nucleo da n. Il p.I. livello assistenziale di mantenimento B

Laboratorio generale di base
Diagno stiea per immagini - Radiologia diagnostica
Recupe ro e riabilitazione funzion ale

Att ività specialistica ambulatoriale per le branche di:
Cardiologia
Ortopedia
Ostetricia e Ginecologia

VISTA l' istanza del 10.8.20 17, acquisita alla Regione Lazio con prot. n. 424 176 del 21.8.20 17, con la quale
la società Segesta Latina S.p.a ha chiesto l' autorizzazione all'esercizio per ampliamneto del un Centro
Residenziale per le Cure Palliative - Hospice, presso il presidio sanitario denominato "Villa Azzurra ', gestito
dalla società Segesta Latina S.p.a., s ito in Lungomare Matteotti, 4 - 04019 Terracina (LT) , per n . 2 posti letto
+ n. 8 trattamenti domiciliari;

VIST E:
- la nota prot, n. 483228 del 27.9.2017 con la qual e è stato chiesto alla AS L di Latina di effettuare le verifiche
di cui all'art . 7 della L.R. n. 4/2003 e all' art. 9 del R.R. n. 2/200 7 presso il presidio sanitario denominato
"Vi lla Azzurra", sito in Lungomare Matteotti , 4 - 04019 Terracina (LT) ;
- la nota , acqui sita alla Regione Laz io con prot , n. 15795 dell' l 1.1.2018, con la quale il Commissario
Straordin ario dell a ASL di Latin a ha trasmesso il parere favorevole di competenza sul possesso dei requi sit i
strutturali, tecnologici e organizzativi per il rilascio dell'autorizzazione all'ampliamento del Centro
Residenziale per le Cure Palliative - Hospice, presso il presidio sanitario denom inato "Villa Azzurra", sito in
Lungomare Matteotti , 4 - 040 19 Terracina (LT) , per n. 2 posti letto + n. 8 trattamenti domi ciliari;

RI T ENUT O, pertanto, di dover auto rizza re l' esercizio per ampliamento del Centro Resid enziale per le Cure
Palliative - Hospice, presso il presidio sanitario denominato " Villa Azzurra", sito in Lungomare Matteotti, 4
- 040 19 Terrac ina (LT), per n. 2 posti letto + n. 8 trattament i domicil iari;

DECRETA
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perle motivazioni in premessa riportate, che si intendono integralmente richiamate:

Di autorizzare l'esercizio per ampliamento del Centro Res idenziale per le Cure Palliative - Hospice presso il
presidio sanitario denominato "Villa Azzurra", gestito dalla società Segesta Latina S.p.a., sito in Lungomare
Matteotti, 4 - 040 19 Terracina (LT), per n. 2 posti letto + n. 8 trattamenti domiciliari.

Per gli effetti del sopra citato ampliamento la configurazione comp lessiva del presidio sanitario denominato
"Villa Azzurra" . ges tito dalla società Segesta Latina S.p.a., s ito in Lungomare Matteotti , 4 - 0401 9 Terracina
(LT), risultante alla data del presente provvedim ento, è la seguente:

ATTIVITA' AUTORIZZATE

STRUTTURA CH E
SEMIRESIDENZIALE

EROGA PRESTAZIONI IN REGIME RESIDENZIALE E

RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI (R.S.A.) per n. 30 p.l. divisi in due nucle i:
• nucleo da n. 19 p.l. livello ass istenziale di mantenim ento A
• nucleo da n. I l p.l. livello assistenziale di mantenimento B

CENTRO RESIDENZIALE PER CURE PALLIATIVE (HOSPICE)

• n. 12 p.l.
• n. 48 trattamenti domic iliari

STRUTTURA CH E EROGA PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPEC IALISTICA IN REGIME
AMB ULATORIAL E
Laboratorio generale
Diagnostica perimmagini
Presidio di Recupero e riabilitazione funzionale
Cardiologia
Ortopedia
Ostetricia e Ginecologia
Angiologia
Dermatologia
Oculistica
Urologia
Endocrino logia
Medicina Generale
Chirurgia Generale
Scienza dell'alimentazione e dietetica
Ematologia
Malattie dell'appa rato respiratorio

ATTI VITA' ACCRE DITATE

STRUTT URA CHE
SEMIRESIDENZIALE

EROGA PRESTA ZIONI IN REGI ME RESIDENZIAL E E

RESID ENZE SANITARIE ASSISTENZIALI (R.S.A.) per n. 30 p.l. divisi in due nuclei:
• nucleo da n. 19 p.l. livello assistenziale di mantenimento A
• nucleo da n. Il p.l. livello assistenziale di mantenimento B

CENTRO RESIDENZI ALE PER CU RE PALLIATI VE (HOSP ICE)

• n. lOp.l.
• n. 40 trattamenti domiciliari
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Npe deere'. n.~.~i~. del.?.•UWV..2D18

STRUTTU RA CHE EROGA l'RESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIALISTICA IN REGIM E
AMBULATORIALE
Laboratorio generale
Diagnostica per immagini
Presidio di Recupero e riabili tazione funzionale
Ca rdiologia
Ortopedia
Os tetr icia e Ginecologia

Nu ll'altro è variato rispetto a qua nto disposto dal DCA n. U00442 del 30.10.2013 .

Le attività 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 riterrà di adottare.

Il presente provvedimento sarà trasmesso al lega le rappresentante della struttura, allaASL Latina e al Comune
di Lati na.

L' accertamento del possesso e/o del mantenimento di titoli e/o requi siti prodotti e/o dichi arati , finalizzati al
rilascio del presente provvedime nto, diversi da quelli rientranti nelle competenze prop rie della Reg ione Lazio,
rimane in capo agli enti, alle amministrazioni ed agli organismi comunque denominati titolari del loro
rilascio.

Il present e provvedimento, pertanto , è sottoposto alla condizione risolutiva espre ssa della decadenza
autom ati ca ove le ammi nistrazioni o gli ent i diversi dalla Reg ione Lazio accertino, nell' ambito delle
competenze ad essi attribuite dalla legge, la non rispondenza della struttura, dei titoli o dei requi siti prodotti
e/o dichiarati alle disposizioni che disciplinano le materie oggetto del presen te pro vvedimento.

Le attività autorizzate e accreditate con il presente provvedimento potranno essere soggette a successivi
proce ssi di riorganizzazione, ricon vers ione o rimodulazione sulla base degli atti di pian ificazione e
programmazione sanitaria che la Regione riterrà di adottare.

Si rich iama l' obbl igo della struttura di provvedere a tutti gli adempimenti prev isti dalle vigen ti dispos izioni
che disc iplinano la materia e, in partico lare, a quelli disposti dall a L.R. n. 4/2003 e dai relativi provvedimenti
rego lamentari e amministrativi di attuazione che richiedono la preventiva autorizzazione regionale.

Si richiama l' obbligo dell' Azienda Sanitaria Locale competente per territorio di vigilare sulla persistenza dei
requis iti strutturali, tecnologici ed organi zzativi e di quell i ulteriori di accreditamento, secondo quanto
previsto dal Decreto del Commissario ad Ac ta n. U0090 del 10/1 1120 IOe success ive mod ificazioni.

Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisd izio nale innanzi al Tribunale Amministrativo
Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero rico rso straordinario al Capo dello Stato entro
il termi ne di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica.
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