REGIONE LAZIO

Decreto del Commissario ad acta
~ (delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

N. Vo210 del - 9 Gy 0 Propostan. 8262  del 30/05/2016

Oggetto:

Provvedimento di rilascio dell'accreditamento istituzionale definitivo in favore della Struttura Residenziale Psichiatrica
denominata "Clinica Villa Mendicini" sita in Roma, Via degli Olmi, n. 55, gestita dalla Societa "Gestione Romana
Ospedaliera S.r.1." (P.IVA 01093511002), con sede legale in Roma, Via degli Olmi n. 55, a seguito di verifica positiva
dell'accreditamento rilasciato ai sensi dell'art. 8-quater, comma 7, D.Lgs. 502/92 e s.m.i. Contestuale modifica del Direttore
Sanitario di cui al DCA n. U00209 del 28/05/2015
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Segue decreton.
IL PRESIDENTE IN QUALITA” DI COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

Oggetto: Provvedimento di rilascio dell’accreditamento istituzionale definitivo in favore della
Struttura Residenziale Psichiatrica denominata “Clinica Villa Mendicini” sita in Roma, Via degli
Olmi, n. 55, gestita dalla Societd “Gestione Romana Ospedaliera S.r.1.” (P.IVA 01093511002), con
sede legale in Roma, Via degli Olmi n. 55, a seguito di verifica positiva dell’accreditamento
rilasciato ai sensi dell’art. 8-quater, comma 7, D.Lgs. 502/92 e s.m.i. Contestuale modifica del
—Direttore Sanitario di cui al DCA n. U00209 del 28/05/2015.

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. e 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 01 dicembre 2014, I’Arch.
Giovanni Bissoni & stato nominato Sub Commissario per '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 2013;

VISTA la Determinazione Regionale n. B03071 del 17.07.2013 avente ad oggetto:
“Riorganizzazione delle strutture organizzative di base denominate aree e uffici della direzione
Regionale Salute ed Integrazione Sociosanitaria™ con la quale & stata istituita |’Area denominata
“Autorizzazione e Accreditamento — Completamento adempimenti Legge 12/2011";

VISTI per quanto riguarda ’assistenza residenziale per la Salute Mentale:

— il Decreto del Commissario ad Acta n. U00101 del 09.12.2010 e ss.mm.ii. recante: “Revoca
parziale, contestuale sostituzione e/o integrazione al DCA n. U0048/2009. Integrazione e
modifica dei requisiti di cui alla DGR 424/2006" (ALL.1). Ridefinizione dell ‘offerta complessiva
di posti letto nelle Case di cura neuropsichiatriche e valorizzazione delle nuove tariffe”(ALL.2);

— il DCA n.U0425 del 19.12.2012 avente ad oggetto “ratifica intese con i soggetti privati
provvisoriamente accreditati oggetto di riconversione ai sensi del DCA 101/2010.”;

VISTO il DCA n. U00306 del 04/07/2013, recante: “Provvedimento di conferma dell'autorizzazione
all‘esercizio e di accreditamento istituzionale definitivo in favore del presidio sanitario denominato
“Clinica Villa Mendicini”, gestito dalla Gestione Romana Ospedaliera S.r.1. (P. IVA 01093511002)
con sede in Via degli Olmi n. 55 00172 Roma.”;

VISTO il DCA n. U00209 del 28/05/2015, recante: “Provvedimento di rilascio dell'autorizzazione
all'esercizio e dell'accreditamento istituzionale ex art. 8 quater, comma 7, D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i .
in favo re della struttura residenziale psichiatrica denominata “Clinica Villa Mendicini”, gestita
dalla Societa “Gestione Romana Ospedaliera S.r.l.” (P. IVA 01093511002), con sede legale e
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operativa nel Comune di Roma, Via degli Olmi n. 55. Contestuale revoca del DCA n. U00306 del
04/07/2013", con il quale alla struttura, ai sensi del verbale d’intesa di riconversione ratificato con
DCA n. U00425 del 19/12/2012, & stata riconosciuta la seguente configurazione assistenziale, in
regime di accreditamento istituzionale:

“~ Struttura Residenziale Terapeutico Riabilitativa per trattamenti comunitari intensivi

(SRTR1) n Inucleo per complessivi 20 posti; — — —
- Struttura Residenziale Terapeutico Riabilitativa per trattamenti comunitari estensivi
(S.R.T.R. e) n. 1 nucleo per complessivi 10 posti;

- Struttura di assistenza a persone non autosufficienti, anche anziane (R.S.4.)
n. 1 Nucleo di assistenza residenziale di 20 p.r. - Livello assistenziale: Mantenimento A",

VISTO I’art. 8-quater, comma 7 del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i che recita: “Nel caso di richiesta di
accreditamento da parte di nuove strutture o per l'avvio di nuove attivita in strutture preesistenti,
laccreditamento puo essere concesso, in via provvisoria per il tempo necessario alla verifica del
volume di attivita svolte e della qualita dei suoi risultati. L'eventuale verifica negativa comporta la
sospensione automatica dell ’accreditamento temporaneamente concesso™;

RICHIAMATO, in particolare, il punto 8. della parte dispositiva del DCA n. U00209/2015,
laddove prevede di dare mandato, limitatamente all’attivita di assistenza psichiatrica in S.R.T.R.
“all'Azienda Sanitaria Locale competente per territorio, di effettuare la verifica della permanenza
dei requisiti di accreditamento nonché del volume di attivita svolte e della qualita dei risultati”,
considerando, con riferimento all’attivita assistenziale in RSA accreditata a far data dal 11/04/2005,
assorbito il periodo di provvisorio accreditamento previsto ai sensi del summenzionato art. 8 quater,
comma 7 del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i;

VISTA la nota del Commissario Straordinario della ASL Roma 2 (gia Asl RM B) prot. n. 37249 del
18/05/2016, assunta al protocollo regionale n. 263774 GR/11/16 del 19/05/2016, con la quale & stato
trasmesso I'“Attestato di Conformita” relativo alla “permanenza dei requisiti ulteriori di
accreditamento ai sensi della D.G.R. n. 636/07 e dell allegato 2 del D.C.A. n. 90/2010, al volume di
attivita svolte ed alla qualita dei risultati per la Struttura Residenziale Terapeutico Riabilitativa
(S.R.T.R.) per trattamenti comunitari intensivi (20 posti letto) ed estensivi (10 posti letto)” del
presidio socio-sanitario denominato “Clinica Villa Mendicini” sito in Roma, Via degli Olmi, 55,
gestita dalla Societd “Gestione Romana Ospedaliera S.r.l.”" (P.IVA 01093511002), con sede legale
in Roma, Via degli Olmi n. 55;

CONSIDERATO, inoltre, che con nota pervenuta via PEC ed acquisita al protocollo regionale n.
146474 del 18/03/2016, il Rappresentante Legale della Societa “Gestione Romana Ospedaliera
S.r.l.”, ha comunicato la variazione del Direttore Sanitario del presidio socio-sanitario denominato
“Clinica Villa Mendicini”, con decorrenza 01/03/2016, dal Prof. Giuseppe Francesconi al Dott.
Flavio Giuseppe Di Leone, allegando la documentazione di Legge e fermo restando ogni altro
elemento;

CONSIDERATO che, in conformita all’art. 14 del r.r. 26 gennaio 2007 n. 2, occorre prendere
formalmente atto della variazione del Direttore Sanitario;

RITENUTO pertanto di dover provvedere:

— al rilascio dell’accreditamento istituzionale definitivo in favore della Struttura Residenziale
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Psichiatrica denominata “Clinica Villa Mendicini”, sita in Roma, Via degli Olmi, n. 55, gestita
dalla Societd “Gestione Romana Ospedaliera S.r.1.” (P.IVA 01093511002), con sede legale in
Roma, Via degli Olmi n. 55, a seguito della verifica positiva dell’accreditamento rilasciato ai
sensi dell’art. 8-quater, comma 7, D.Lgs. 502/92 e s.m.i., per la seguente attivita sanitaria:

STRUTTURA RESIDENZIALE PSICHIATRICA TERAPEUTICA RIABILITATIVA

—  Assistenza psichiatrica in S.R.T.R. per trattamenti intensivi — n. 20 pl;
- Assistenza psichiatrica in S.R.T.R. per trattamenti estensivi  n. 10 p.L;

— alla modifica del Direttore Sanitario di cui al DCA n. U00209 del 28/05/2015, dalla persona del
Dott. Giuseppe Francesconi a quella del Dott. Flavio Giuseppe Di Leone, nato a Acquapendente
(VT) i1 04/10/1984, laureato in Medicina e Chirurgia, specializzato in Psichiatria, iscritto
all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Viterbo con il n.2380;

CONSIDERATO che le attivita 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 riterra di adottare;

DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa che si intendono formalmente richiamate e che formano
parte integrante del presente provvedimento:

- di rilasciare ’accreditamento istituzionale definitivo in favore della Struttura Residenziale
Psichiatrica denominata “Clinica Villa Mendicini” sita in Roma, Via degli Olmi n. 55, gestita
dalla Societa “Gestione Romana Ospedaliera S.r.l.” (P.IVA 01093511002), con sede legale in
Roma, Via degli Olmi n. 55, rappresentata legalmente dal Dott. Fabio Gera, nato a Roma il
05/08/1943, a seguito di verifica positiva dell’accreditamento rilasciato ai sensi dell’art. 8-
quater, comma 7, D.Lgs. 502/92 e s.m.i., per la seguente attivita sanitaria:

STRUTTURA RESIDENZIALE PSICHIATRICA TERAPEUTICA RIABILITATIVA per
complessivi n. 30 posti residenza:

= Assistenza psichiatrica in S.R.T.R. per trattamenti intensivi n. 20 p.1;

* Assistenza psichiatrica in S.R.T.R. per trattamenti estensivi n. 10p.l;

- di prendere atto che la Direzione Sanitaria risulta affidata al Dott. Flavio Giuseppe Di Leone,
nato a Acquapendente (VT) il 04/10/1984, laureato in Medicina e Chirurgia, specializzato in
Psichiatria, iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di
Viterbo con il n.2380;

- di confermare, per il resto, il DCA n. U00209 del 28/05/2015, recante: “Provvedimento di
rilascio dell'autorizzazione all'esercizio e dell'accreditamento istituzionale ex art. 8 quater,
comma 7, D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i . in favo re della struttura residenziale psichiatrica
denominata “Clinica Villa Mendicini”, gestita dalla Societa “Gestione Romana Ospedaliera
S.r.l.” (P. IVA 01093511002), con sede legale e operativa nel Comune di Roma, Via degli Olmi
n. 35. Contestuale revoca del DCA n. U00306 del 04/07/2013™;

- di notificare il presente Decreto a mezzo PEC all’indirizzo: grosrl@legalmail.it al Legale
Rappresentante della Societd “Gestione Romana Ospedaliera S.r.1.” (P.IVA 01093511002), con
sede legale in Roma, Via degli Olmi n. 55; alla ASL Roma 2 (gia ASL RMB), a mezzo PEC
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all’indirizzo: protocollo.generale@pec.aslromab.it; Municipio V (ex VI e VII) ove ha sede
Iattivita, a mezzo PEC all’indirizzo: protocollo.mun07@pec.comune.roma.it, nonché tramite
pubblicazione sul sito istituzionale della Regione Lazio www.regione.lazio.it nella sezione
“Argomenti — Sanita™;

- di individuare nell’Azienda Sanitaria Locale competente per territorio, I’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 Acta n. U0090 del
10.11.2010 e ss.mm.ii., alle condizioni in base alle quali viene rilasciato il presente Decreto;

- di richiamare |’obbligo di effettuare le comunicazioni circa le variazioni della tipologia della
struttura del titolare della gestione, del direttore sanitario, nonché dei locali per ampliamento,
trasformazione o trasferimento, ovvero variazioni della tipologia delle prestazioni dovranno
essere preventivamente autorizzate dalla Regione;

La struttura relativamente all’autorizzazione & tenuta alle disposizioni di cui al capo IV del
Regolamento Regionale n. 2/2007 e relativamente all’accreditamento € tenuta al rispetto di quanto
previsto dal capo III della L.R. n. 4/2003.

La qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le aziende e gli enti del Servizio
Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate, al di fuori degli
“Accordi contrattuali™ di cui all’art. 8 quinquies del D.Lgs n. 502/92.

Le attivita 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 riterra di adottare.

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.
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