Oggetto: “Reverie Fondatori Impresa Sociale s.r.l.”” (P. IVA 105566411008). Autorizzazione
all’esercizio per trasferimento del presidio sanitario da via Madonna dei Due Ponti Km 3,300 a
Capena (RM) a via Morulpo 94 a Capena (RM). Conferma dell’accreditamento istituzionale per la
sede di via Morulpo 94 a Capena (RM). Modifica del DCA n. U00123/2014.

IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTI:

- lo Statuto della Regione Lazio;

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

- il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. 1, e ss.mm.ii.;

- la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con la quale il Presidente della
Regione Lazio Dott. Nicola Zingaretti & stato nominato Commissario ad Acta per la realizzazione
degli obiettivi di risanamento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel
settore sanitario;

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

- il Decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997,

- la 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 Regolamento Regionale 13 novembre 2007, n.13;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del 10 novembre 2010 concernente 1’approvazione
dei requisiti minimi autorizzativi per 'esercizio delle attivita sanitarie e socio sanitarie, con il
quale ¢ stato avviato, tra I’altro, il procedimento di accreditamento definitivo;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del 10 febbraio 2011 che modifica e integra il
Decreto del Commissario ad Acta U0090/2010;

- Legge Regionale 14 luglio 2014, n. 7 e. in particolare, 1’atto 2, commi da 73 a 80;

VISTO il DCA n. U00123 del 04/04/2014, concernente: “Autorizzazione all’esercizio e
accreditamento istituzionale definitivo alla Societa Reverie Fondatori Impresa Sociale s.r.l. (P. IVA
10556641008), con sede legale in Via Morlupo, 23 — Capena (RM), in persona del legale rapp.te
p.t. Quintiliani Roberto, per il presidio sanitario “Centro Diurno Socio Terapeutico”, con sede
operativa in Via Madonna dei Due Ponti Km 3,300 - 00060 Capena (RM) — Revova del DCA n.
U00252 del 19.6.2013.” con il quale & stata rilasciato alla societd “Reverie Fondatori Impresa
Sociale s.r.L.” (P. IVA 10556641008), per il presidio sanitario sito in via Madonna dei Due Ponti
Km 3,300 a Capena (RM) il provvedimento di:

a) autorizzazione all’esercizio per:

- Centro diurno psichiatrico socio-terapeutico per n. 8 posti;

b) accreditamento istituzionale definitivo per:

- Centro diurno psichiatrico socio-terapeutico per n. 8 posti,

VISTA |’Autorizzazione alla realizzazione per il presidio sanitario sito in via Morlupo n. 94 a
Capena (RM) rilasciata dal Comune di Capena con Determinazione n. 22 del 07/07/2015;

VISTA la nota, acquisita con Prot. n. 480320 del 10/09/2015, e la relativa integrazione, acquisita
con Prot. n. 34720 del 24/01/2017, con la quale la societa “Reverie Fondatori Impresa Sociale s.r.1.”
ha fatto istanza di autorizzazione all’esercizio per trasferimento del presidio sanitario, da via
Madonna dei Due Ponti Km 3,300 a Capena (RM) a via Morlupo 94 a Capena (RM), con
contestuale rimodulazione della ricettivita del Centro diurno psichiatrico socio-terapeutico da 8 a 16
posti, e conferma dell’accreditamento istituzionale del Centro diurno psichiatrico socio-terapeutico
con ricettivita per 8 posti;
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VISTE, in riferimento alla predetta istanza:
la nota, prot. n. 532536 del 6/10/2015, con cui I’Area “Autorizzazione ed Accreditamento —
Completamento Adempimenti Legge 12/20117, ha richiesto alla ASL Roma F di effettuare le
verifiche della sussistenza dei requisiti minimi per il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio
per trasferimento e rimodulazione della capacita ricettiva del Centro diurno psichiatrico
socio-terapeutico sito in via Morlupo 94 a Capena (RM);

- la nota, prot. n. 610814 del 7/12/2016, con cui ’ASL Roma 4 (ex ASL Roma F) attesta la
conformita ai requisiti autorizzativi del predetto presidio sanitario per una capacita ricettiva
pari a 16 posti;
la nota, prot. n. 42159 del 27/1/2017, con cui 'ufficio “Requisiti Autorizzativi e di
Accreditamento” ha richiesto alla ASL Roma 4 di effettuare le verifiche relative al
mantenimento degli ulteriori requisiti di accreditamento del Centro diurno psichiatrico socio-
terapeutico sito in via Morlupo 94 a Capena (RM);
la nota, prot. n. 317324 del 22/06/2017, con cui I’ASL Roma 4 attesta il mantenimento degli
ulteriori requisiti di accreditamento del predetto presidio sanitario;

PRESO ATTO che il Centro diurno psichiatrico socio-terapeutico sito in via Morlupo 94 a Capena
(RM) & censito al N.C.E.U. del Comune di Capena al foglio 6, part. 803;

RITENUTO pertanto, di dover rilasciare alla societa “Reverie Fondatori Impresa Sociale s.r.1.” (P.
IVA 10556641008), per il trasferimento del presidio sanitario, da via Madonna dei Due Ponti Km
3,300 a Capena (RM) a via Morulpo 94 a Capena (RM), censito al N.C.E.U. del Comune di Capena
al foglio 6, part. 803:

a) I’autorizzazione all’esercizio per:

- Centro diurno psichiatrico socio-terapeutico per n. 16 posti;

b) I'accreditamento istituzionale definitivo:

- Centro diurno psichiatrico socio-terapeutico per n. 8 posti;

DECRETA

Per le motivazioni richiamate in premessa che si intendono integralmente riportate di:
- di rilasciare alla societd “Reverie Fondatori Impresa Sociale s.r..” (P. IVA 10556641008), per il
trasferimento del presidio sanitario, da via Madonna dei Due Ponti Km 3,300 a Capena (RM) a via
Morulpo 94 a Capena (RM), censito al N.C.E.U. del Comune di Capena al foglio 6, part. 803:

a) I’autorizzazione all’esercizio per:

- Centro diurno psichiatrico socio-terapeutico per n. 16 posti;

b) I’accreditamento istituzionale definitivo:

- Centro diurno psichiatrico socio-terapeutico per n. 8 posti;

Null’altro ¢ variato in ordine al contenuto del provvedimento di cui al DCA U00123/2014.

Il presente provvedimento sard notificato al legale rappresentante della societa, e comunicato al
Comune di Capena ed alla Asl Roma 4.

L’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 successive
modificazioni, sulle condizioni in base alle quali viene rilasciato il presente Decreto.

Si richiama 1’obbligo per la Societa 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 che dovranno
essere preventivamente autorizzate dalla Regione.
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urCRETO N.Q.%.égwl 1/

La struttura, relativamente all’ autorizzazione, & tenuta alle disposizioni di cui al capo IV del R.R. n.
2/2007 e ss.mm.ii., e relativamente all’accreditamento, ¢ tenuta al rispetto di quanto previsto dal
capo III della Legge regionale n. 4/2003.

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

La qualitd 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 e comunque questa, previo
congruo preavviso, pud subire riduzioni e variazioni per effetto di provvedimenti, anche di
programmazione, nazionali e regionali.

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.

ico@gar tti

19 LUG. 2017

icoma,
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