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OGGETTO: L.R. n. 4 del 3 marzo 2003 — R.R. n. 2 del 26 gennaio 2007 — D.C.A 38/2011. Conferma
dell’autorizzazione all’esercizio dell’attivita sanitaria per un Centro Diurno Psichiatrico denominato
“Maieusis coop. — Centro Diurno Psichiatrico” sito nel Comune di Fiano Romano (RM), Via
Filippo Turati n. 2. Azienda USL Roma 4.

IL DIRETTORE DELLA DIREZIONE REGIONALE
SALUTE E POLITICHE SOCIALI

SU PROPOSTA del Dirigente dell’Area Pianificazione e Controllo Strategico, Verifiche e
Accreditamenti;

VISTI:

- lo Statuto della Regione Lazio;

- la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n. 6, e successive modifiche e integrazioni;

- il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. 1, e successive modifiche e integrazioni;
- - il Decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997;

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

- 1a Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4, e successive modifiche e integrazioni;

- il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2, e successive modifiche e integrazioni;

- il Decreto del Commissario ad Acta n.U0090 del 10/1 1/2010;

- la Legge Regionale n. 9 del 24 Dicembre 2010;

- il Decreto del Commissario ad Acta n.U0008 del 03/02/ 2011 :

- il Decreto del Commissario ad Acta U00038 del 1/03/2012;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00043 del 7/05/2012;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00147 del 6/8/2012;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00437 del 24/ 12/2012;

- la Legge Regionale 15 luglio 2014, n. 7;

- la Deliberazione della giunta regionale n. 721 del 14/12/2015 :

- la Deliberazione della Giunta Regionale n. 723 del 14/12/2015 :

VISTA la Determinazione Regionale n. Determinazione n. D1107 del 13/03/2008 con la quale la
“Societa Cooperativa Sociale Maieusis” & stata autorizzata all'apertura e al funzionamento di un
Centro Diurno Psichiatrico per disagiati psichici nei locali siti in Fiano Romano (RM) - Via Filippo
Turati, n. 2, per n. 29 posti. - Azienda USL RM F;

CONSIDERATO che con DCA 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 sanitarie 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; *

— ¢ stato previsto che 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 sgiggetto;

— ¢ stato altresi previsto che per le strutture nelle quali si eserciti almeno un’attivita accreditata il
provvedimento di autorizzazione all’esercizio riguardera I’intera struttura, mentre il titolo di
accreditamento sara riferito esclusivamente alle attivita gia accreditate alla data di entrata in

vigore del decreto stesso;
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RILEVATO che la “Societda Cooperativa Sociale Maieusis” ha effettuato la registrazione nella
piattaforma informativa disposta per il DCA n. 90/2010 per la conferma dell'autorizzazione
all’esercizio ed il rilascio dell’accreditamento istituzionale per le seguenti strutture:

— Struttura Residenziale Terapeutico Riabilitativa per trattamenti comunitari estensivi (S.R.T.R.-
e) di complessivi 18 posti, sita in Capena (RM), Via di Macchia Tonda n. 8/10, in possesso del
titolo di accreditamento definitivo rilasciato con DCA n. U00167 del 09/05/2013;

— Centro Diurno Psichiatrico di complessivi 29 posti, sito in Fiano Romano (RM), Via Filippo
Turati n. 2, autorizzato all’esercizio con Determinazione n. D1107 del 13/03/2008;

CONSIDERATO che:
— perla SR.T.R.-e di Capena (RM), via di Macchia Tonda n. 8/10, con DCA n. U00167/2013 si &

concluso il procedimento ex LR 3/2010;

— per il Centro Diurno Psichiatrico di Fiano Romano (RM), [’amministrazione regionale rilevava
I’erronea registrazione della struttura sulla piattaforma informatica SAASS (DCA 90/2010),
anziché mediante quella appositamente istituita nell’anno 2012 per completare il percorso di
conferma dell’autorizzazione all’esercizio (DCA 38/2012);

VISTA la nota dell’Avv. Domenico Tomassetti, in nome e per conto del Dott. Carlo Carrer, legale
rappresentante p.t della “Societa Cooperativa Sociale Maieusis”, acquisita al prot. reg. n. 531207
del 06/10/2015 ad oggetto “Maieusis Soc. Coop. Sociale — richiesta di accreditamento — diffida —
istanza di accesso” con la quale si diffida I’Amministrazione Regionale “a voler provvedere al
rilascio dell’accreditamento per il Centro Diurno Psichiatrico sito in Fiano Romano (RM), Via
Filippo Turati, n. 2, autorizzato all’apertura ed al funzionamento per 29 posti”;

TENUTO CONTO che con nota prot. n. 561847 GR11/16 del 20/10/2015, in esito alla diffida a
provvedere al rilascio dell’accreditamento istituzionale per il Centro Diurno di Fiano Romano
(RM), I’Amministrazione Regionale rilevava che “La procedura di cui alla Lr. n. 3/2010 e ss.mm.ii.
¢ volta, all’esito della verifica dei requisiti di qualita, alla trasformazione dei provvisori
accreditamenti in accreditamenti istituzionali, impropriamente detti “definitivi”, e non puo essere
utilizzata per il rilascio di nuovi accreditamenti”, dando peraltro atto che “il centro diurnbo sito in
via Filippo Turati n. 2 — 00065 Fiano Romano (RM), deve ancora ricevere la conferma

dell’autorizzazione all’esercizio’;

RICHIAMATO il DCA n. U00320 del 06/07/2015, con il quale la Regione Lazio, ravvisata
I’esigenza di fornire direttive in merito all’attuazione delle disposizioni che disciplinano il rilascio
dell’autorizzazione all’esercizio di attivitd sanitaria e socio sanitaria nonché per favorire lo
snellimento e la conclusione dei procedimenti amministrativi in corso, ha disposto che “la mancata
registrazione di una struttura nella piattaforma informativa SAASS per la conferma
dell’autorizzazione all’esercizio dell attivita sanitaria non determina la cessazione dell attivita se
la registrazione é stata comunque effettuata sulla piattaforma informativa SAASS (DCA n. 90/2010)
per la conferma dell’autorizzazione dll’esercizio e ['accreditamento istituzionale. In tal caso,
l'istanza prodotta sara considerata come effettuata nella piattaforma informativa SAASS (DCA n.
38/2012) per la sola conferma dell’autorizzazione allesercizio e il procedimento amministrativo é
avviato d'ufficio secondo le procedure previste”;

PRESO ATTO che con nota prot. n. 0061242 del 26/09/2012 il Direttore Generale de}la ASL
Roma 4 (gia ASL RM F) aveva comunque reso disponibile sulla piattaforma informatica.SAASS
predisposta per il DCA 90/2010, Iattestato di conformita ai requisiti minimi autorizzativi del
Centro Diurno Psichiatrico sito in Fiano Romano (RM), Via Filippo Turati n. 2;
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TENUTO CONTO che la documentazione inserita sulla piattaforma informatica SAASS disposta
dal DCA n. U0009072010 dal Legale Rappresentante della “Societa Cooperativa Sociale Maieusis”
(P. IVA 04098851001), con sede legale nel Comune di Capena (RM), via di Macchia Tonda n. 8,
per il Centro Diurno Psichiatrico sito nel Comune di Fiano Romano (RM), Via Filippo Turati n. 2,
risulta rispondente a quella prevista dai Decreti del Commissario ad Acta n. U00038 e n. U00043
del 2012, e che pertanto sussistono i presupposti per il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio
dell’attivita sanitaria e socio-sanitaria della struttura;

RITENUTO, pertanto, di ravvisare i presupposti per la conclusione del procedimento di conferma
dell’autorizzazione all’esercizio per il Centro Diurno Psichiatrico di complessivi n. 29 posti sito nel

Comune di Fiano Romano (RM);

CONSIDERATO che con nota prot. n. 219325 GR11/16 del 28/04/2016, I’ Area Autorizzazione e
Accreditamento della Regione Lazio ha chiesto al Direttore Generale della Azienda USL Roma 4
(gia ASL RM F), di accertare la permanenza dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi di
cui al DCA n. U00008/2011 e s.m.i., gia oggetto di precedente parere positivo espresso con nota
prot. n. 0061242 del 26/09/2012;

TENUTO CONTO che con medesima nota prot. n. 219325 GRI11/16 del 28/04/2016,

I’Amministrazione Regionale ha chiesto alla “Societa Cooperativa Sociale Maieusis” di integrare,

“considerato il notevole lasso di tempo intercorso”, quanto reso disponibile sulla piattaforma

informatica SAASS, con la seguente documentazione aggiornata: ‘

— dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietd del titolare della struttura circa la rispondenza
della stessa ai requisiti minimi stabiliti con il provvedimento di cui all’art. 5, comma 1, lettera a)
della L.R. n. 4/03 e s.m.i.;

— certificazione ai fini della legge antimafia del Rappresentante Legale dell’Ente;

— dotazione organica del personale attualmente in servizio, completo dei titoli posseduti;

— apposita documentazione attestante ’effettivo possesso dell’immobile;

— certificato di iscrizione al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio;

VISTA la nota prot. n. 33904 del 13/06/2016 trasmessa via PEC ed acquisita al protocollo régionale
n. 321088 GR11/16 del 17/06/2016, con la quale il Direttore Generale della ASL Roma 4 (gia ASL
RM F), anche sulla base dell’ulteriore documentazione prodotta dalla Societa ed acquisita al prot. n.
31959 del 01/06/2016, ha attestato la conformita ai requisiti minimi autorizzativi di cui al DCA n.
8/2011 e s.m.i. del Centro Diurno Psichiatrico di complessivi 29 posti sito in Fiano Romano (RM),
Via Filippo Turati, n. 2, gestito dalla “Societa Cooperativa Sociale Maieusis™;

TENUTO CONTO, infine, che con DCA n. U00054 del 21/02/2014 I’ Amministrazione Regionale
ha preso atto, in conformita all’art. 14 del R.R. n. 2/2007 e s.m.i., della variazione del Legale
Rappresentante della “Societa Cooperativa Sociale Maieusis”, dalla persona di Marina Smargiassi
alla persona di Emanuele Caltagirone, nato a Roma il 10/07/1979;

RITENUTO pertanto, ai sensi dell’art. 7 della L.R. 4/2003 e s.m.i. e dell’art. 10 del R.R. n. 2/2007
€ s.m.i,, in attuazione della L.R. n. 9/2010, di confermare |’autorizzazione all’esercizio rilasciata in
favore del Centro Diurno Psichiatrico di complessivi 29 posti, sito nel Comune di Fiano Romano
(RM), Via Filippo Turati n. 2, gestito dalla “Societd Cooperativa Sociale Maieusis” (P. IVA
04098851001), legalmente rappresentata dal Sig. Emanuele Caltagirone, nato a Roma il
10/07/1979, con sede legale nel Comune di Capena (RM), via di Macchia Tonda n. 8
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per le motivazioni richiamate in premessa che si intendono integralmente riportate di:

confermare 1’autorizzazione all’esercizio, ai sensi dell’art. 7 della L.R. n. 4/2003 e dell’art. 10 del
RR. n. 2/2007, in attuazione della L.R. n. 9/2010, rilasciata in favore del Centro Diurno
Psichiatrico di complessivi 29 posti, sito nel Comune di Fiano Romano (RM), Via Filippo Turati n.
2, gestito dalla “Societa Cooperativa Sociale Maieusis” (P. IVA 04098851001), legalmente
rappresentata dal Sig. Emanuele Caltagirone, nato a Roma il 10/07/1979, con sede legale nel
Comune di Capena (RM), via di Macchia Tonda n. 8

11 Direttore Sanitario & il Dott. Massimo Donnini, nato a Roma il 31/03/1950, Laureato in Medicina
e Chirurgia, specializzato in Psichiatria, iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri
della Provincia di Roma al n. 50696.

Il presente provvedimento sara trasmesso a mezzo PEC all’indirizzo: maieusis-s-c-s@pec.it, al
Legale Rappresentante della “Societa Cooperativa Sociale Maieusis” (P. IVA 04098851001), in
persona del Legale Rappresentante Sig. Emanuele Caltagirone, con sede legale nel Comune di
Capena (RM), via di Macchia Tonda n. 8; al Comune di Fiano Romano (RM), all’indirizzo:
protocollo@pec.comune.fianoromano.rm.it ove ha sede I’attivita; all’Azienda USL Roma 4
all’indirizzo: protocollo@pec.aslrmf.it, nel cui ambito territoriale di competenza ricade la struttura.

La presente autorizzazione potra subire variazioni per ’effetto della modifica dei requisiti minimi.

La struttura autorizzata € tenuta all’osservanza della normativa vigente con particolare riguardo alle
disposizioni di cui agli artt. 9 e 10 della L.R. n. 4/2003 e degli artt. 3, 13, 14 € 15 del R.R. n.

2/2007.

L’Azienda USL competente, ai sensi dell’art. 15 del R.R. 2/2007, accerta in qualsiasi momento la
permanenza dei requisiti minimi di cui all’articolo 5, commal, lettera a), della L.R. 4/2003.

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.

DIRETTORE
ott. Vincenzo Panella

REGIONE LAZIO
Area Pianif, ¢ Contr. Strateg. Verif, ¢ Aceteditsa
COPIA CONFORME ALL/GRIGINALE
1l Dirigente

Pagina 5/5 /



Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali
Area Pianificazione e Controllo Strategico, Verifiche e Accreditamenti

Ufficio Requisiti Autorizzativi e di Accreditamento

1

prot. n.(‘.(l%q \_)) GR/11/40 Roma, /(6/05(2@/6

Al Legale Rappresentante
Societa Cooperativa Sociale Maieusis

PEC: maieusis-s-c-s@pec.it

Al Direttore Generale
Azienda USL Roma 4
PEC: protocollo@pec.aslrmf.it

Al Comune di Fiano Romano (RM)

PEC: protocollo@pec.comune.
fianoromano.rm.it

OGGETTO: Notifica determinazione n. G09124 del 08/08/2016

Con la presente si notifica la Determinazione n. G09124 del 08/08/2016 concernente:
“LR n 4 del 3 marzo 2003 — RR. n. 2 del 26 gennaio 2007 — D.C.A 38/2011. Conferma
dell’autorizzazione all'esercizio dell’attivita sanitaria per un Centro Diurno Psichiatrico
denominato “Maieusis coop. — Centro Diurno Psichiatrico” sito nel Comune di Fiano Romano

(RM), Via Filippo Turati n. 2. Azienda USL Roma 4”

Distinti saluti

CONEGNITA AALO
/\ Og( \C

Il Responsabile del Procedimento
%
- Dott.§5a Nadi i
| gg .

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 — 00145 ROMA
tel. 06/5168.1 fax 06/5168.4798
Posta certificata: autorizzazione-accreditamento@redione.lazio.legalmail.it




