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VERBALE del 25/02/2025
OPERAZIONI DI SORTEGGIO ai sensi del D.C.A. n. U30552/2017

Il giorno 25 Febbraio 2025, dalle ore 10.00, presso la Sede Legale della ASL Roma 1, Borgo
Santo Spirito ‘3, nella sala denominata “Sala Teatro Santo Spirito”, si procede al sorteggio
finalizzato a predisporre gli elenchi delle Strutture sanitarie private accreditate da sottoporre
a verifica quinquennale ai sensi del D.CA. n. U00552 del 13.12.2017 avente ad oggetto:
“Dichiarazione sostitutiva di atto notorio della permanenza dei requisiti minimi autorizzativi ai
sensi dell'art. 10 della L.R. 4/2003 e Procedimento di rinnovo dell'accreditamento ai sensi dell’art.
14 comma 6 della L.R. 4/2003"

Per la ASL Roma 1 sono presenti:

Dr.ssa Michela Broccolo Dirigente Medico U.O.C. Accreditamento Rete di Offerta
Dr.ssa Silvia Ciccarelli Dirigente Medico U.O.C. Accreditamento Rete di Offerta
Dr.ssa Anna Dall'Oglio Dirigente Medico U.O.C. Accreditamento Rete di Offerta
Dr.ssa Roberta Spinelli Dirigente Medico U.O.C. Accreditamento Rete di Offerta

Si prende atto preliminarmente che, con nota prot. n. 23361 del 10/02/2025, sono stati invitati
i Legali Rappresentanti, o loro delegati, di tutte le strutture sanitarie insistenti nel territorio
della ASL Roma 1 accreditate entro il secondo semestre 2019 e nel primo semestre 2020,
nonché le strutture non sottoposte a verifica negli anni precedenti ai fini del rinnovo
quinguennale dell'accreditamento.

In ottemperanza a quanto disposto dal D.C.A. n. U00552 del 13.12.2017 in cui si stabilisce che
“le ASL procederanno a ispezionare a campione, secondo metodo di estrazione, previa redazione
di verbale pubblico, almeno il 15% delle strutture autorizzate e accreditate che hanno presentato
dichiarazione sostitutiva di atto notorio, assicurando la diversificazione tra le tipologie
(ospedaliera, hospice, psichiatrica, residenza per persone non autosufficienti, ambulatoriale di
cui alle lettere a, b, ¢, d dell'art. 4 della L.R.) in attuazione dell'art. 12 del R.R. 13/2007", le
strutture da sottoporre a estrazione sono state suddivise per tipologia assistenziale al fine di
assicurare quanto disposto dal citato decreto.
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Per le tipologie assistenziali acuti, lungodegenza medica (cod 60) € Riabilitazione intensiva
post acuzie (cod 56) sara verificata la Casa di Cura Villa Betania, in quanto unica estraibile per
il cod. 60 ed il cod 56. Nelle more delle valutazioni regionali in corso, non risultano strutture
di riabilitazione neuropsichiatrica da sottoporre ad estrazione.

Per la tipologia Hospice sara verificata la Casa di Cura Sant'Antonio da Padova, in quanto unica
estraibile.

Si esplicita che le strutture estratte saranno comunque sottoposte a verifica di tUtté-‘ le tipologie
assistenziali previste nel decreto di accreditamento.

Le operazioni di sorteggio sono state effettuate dalla Sig.ra Ventura llenia: (Gabinetto
Radiologico Canitana), volontario presente in platea, congruntanmte con le D liﬂgentl della
U.O.C. Accreditamenta Rete di Offerta. |

Saranno sottcposiei?a;:venﬁca del possesso dei requisiti ulteriori di accr*!'ed’ltam‘e‘n&‘{%ﬁalmeno 10
strutture come di seguito riportate : n. 1 struttura per acuti, cod.56 e lungodegenza, n. 1
struttura per disabilita fisica, psichica e sensoriale, n. 1 struttura residenziale per bersone non
autosufficienti, n. 5 strutture ambulatoriali, 1 hospice e 1 ADI. '

Qualora si evidenzing problematiche che determinino I'esclusione di strutture sél@zionate per
la verifica o, se in sede di verifica alcune strutture non risultino attive, si procederé a verificare
quelle |mmedtatamentesuccesswe nei rispettivi elenchi degli estratti in ordine dvestrazmne

Alte ore 10:10 si procede con le operazioni di sorteggio.
Sono state evidenziate in bold le strutture che verranno certamente sottoposte a warifica.

Strutture resideanIi p-r persone non autosufficienti anche anziane: .
1 | ANNI Azzum PARCO DI VEIO

2 | VILLA GRAZIA

|
2 OPERA‘erQﬁUANELLA RS I
3 | CENTRO CASA GIOCOSA o ok
4 | CENTRO DFAUDIOFONOLOGOPEDIA
5
2

ISTITUTO ORTOFONOLOGIA PRESIDIO FURLO
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Strutture ADI

1

CIR

2

VILLA GRAZIA

3

OSA

4

| CARE SANT'EGIDIO

Strutture ambulatoriali

CENTRO ROMANO DI FISIOTERAPIA

CENTROLAB

ANALISI CLINICHE TRASTEVERE

ANALISI CLINICHE AIMA

LAD PROF. NATALIZI

LABORATORIO ALESSANDRO PIETRAVALLE

ARS MEDICA

BIOS

ISTITUTO D! DIAGNOSTICA CLINICA PRODA

= O | ([N |0 U ([~ |W N =

PIGRECO OMNIA SALUS

STRUTTURA AMBULATORIALE COSTANZO MARCELLO

BIOTECNICA ROMANA

LABORATORIO ANALISI CLINICHE SARDONE

IMMUNOLAB

ANALISI CLINICHE CIMATT! - USI

DIAGNOSTICA BIOMED

USI NOVAMEDICA

GILAR

VILLA ALBA IST DI CURE FISICHE

GABINETTO RADIOLOGICO CANITANO

CENTRO DIALISI TERESA BACQ

STUDIO RADIOLOGICO LIBIA

COMPLESSO POLISPECIALISTICO RADIOLOGICA ROMANA

USI POLIAMBULATORIO MACHIAVELLI

KRASI
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26 | DIAGEST

7 | STUDIO POLISPECIALISTICO NOMENTANO

2g | COMPAGNIE GENERALE DES HOPITAUX

2g | CENTRO FISIOTERAPICO ZURIGO DI MODAFFERI

30 | STUDIO DI PATOLOGIA CLINICA FILIA

31 | LABORATORIO ANALISI CLINICHE SANTA EMERENZIANA

35 | LABORATORIO ANALISI EMATOLOGICO MILANESE

33 | LABORATORIO PATOLOGIA CLINICA GIARNIERI

34| USI BIODIAGNOSTICA

Riepilogando:
A B C
TIPOLOGIA 15% della STRUTTURE DA
ASSISTENZIALE NUMERO STRUTTURE colonna A VERIFICARE (*)
Strutture per acuti - 1 0.15 1
LD - cod. 56
Strutture disabilita 5 0.75 1
Residenze non 2 03 1
autosufficienti
Ambulatori 34 5.1 5
Hospice 1 0.15 1
ADI 4 0.6 1
TOTALI 47 10

(*) almeno 10 strutture da sottoporre a verifica su 47 strutture totali, pari al 21.3 %.
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Alle ore 10:30 si conclude la procedura di estrazione.

Copia del presente verbale verra inviato via PEC agli erogatori convocati e sara pubblicato sul
sito aziendale della ASL Roma 1.

Dr.ssa Michela Broccolo

-

Dr.ssa Silvia Ciccarelli

’,‘; .’ l‘
Dr.ssa Anna Dall'Oglio W)g\ )
Dr.ssa Roberta Spinelli M@Ug— %?.L@)



