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Oggetto: Centro di dialisi ambulatoria le ges tito dalla Società "GERAME D S.r.l." (P.IVA .
12568981 000), in persona del legale rappresentan te p.t. Dott. Maurizio Terra, nato ad Avezzano
(AQ) il 3/5/1968. Autor izzazione all'esercizio ed accreditamento ist ituzionale per la sede operativa
sita in Fiano Romano (Rm), Via Firenze. Azienda USL Roma 4 (ex RM F).

IL PRESIDENTE IN QUAL/TA' DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTI :
- lo Statuto della Regione Lazio ;
- la Legge Regional e 18 febbraio 2002, n.6 e success ive modifiche ed integrazioni;
- il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. l, e ss.mm.ii.;
- il Decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997;
- la Deliberazion e del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 20 13, con la quale il Presidente dell a

Regione Lazio, Dott. Nicola Zingaretti, è stato nominato Commissar io ad Acta per la realizzazione
degli obiettivi di risanamento finanziario previsti nel piano di rien tro dai disavanzi regionali nel
settore sanitario;

- la delibera del Consiglio dei Ministri del IOdicembre 2014 con la quale l' Arch . Giovan ni Bissoni è
stato nom inato Sub commissario per l 'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del SSR della
Regione Lazio, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta nella predispo sizion e dei
provvedimenti da assumere in esecuzione dell 'incarico commissa riale, ai sensi della deliberazion e

~, del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 20 13;

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

• ~ ' : (l', - la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4, e success ive modi fiche e integrazi oni;
-' ' JJ - il Regolam ento Reg iona le 26 gennaio 2007, n. 2 , e succ ess ive modifiche e integrazioni;

!; - il Decreto del Co mmissario ad Acta n. U0090 del IO novembre 2010 concernente l ' approvazione
.~t J dei requisit i minimi autorizzativi P" r esercizio delle attività sanitarie " "do sanitari' . con n.."{j! quale è stato avv iato, tra l 'altro, il procedimento di accred itamento defin itivo;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del lO febbra io 20 II che modifi ca e integra il
Decreto del Commissar io ad Acta U0090/20 l O;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U00247/20 14 che approva i Programmi Operativ i 20 13­
20 15;

VIST A l' autorizzazione del Comune di Fiano Rom ano (Rm) n. 3 del 17/1 1/2014, alla realizzazione
di un centro di diali si ambulatoriale gestito dalla Società "GERAME D S.r.l. " (P.IVA. 12568981000)
sito in Fiano Romano (Rm), Via Firenze , 4 ;

VISTA l'i stanza acquis ita al protocoll o regionale in data 13/ 10/20 15 - prot. 548272, con cui il
Legale Rappresentante della Società "GERAMED S.r.l." (P.IVA . 12568981000) , chiede
l'autorizzazione ali'esercizio e l'accreditamento istituzionale di un centro di diali si ambu latoriale di 17
posti dialisi di cui I per pazienti HBsAg positivi, con sede legale ed operativa in Fiano Romano (Rm),
Via Firenze, 4 . Azie nda USL Rom a 4 (ex RM F);

CON SIDERATO che la doc umentazione prodotta a corredo dell'istanza di ampliamento funzionale
risulta conforme alle vigenti prevision i normative;

VISTE :
- la nota prot. n. 6948 14 del 15/1 2/2015 con la quale l'Arca Autorizzazione e accreditamento ­
Completamento adempimenti legge 12/20 Il , ha richiesto all 'Area Programm azione Servizi
Territoriali e delle attività distrettual i e dell 'integrazione soc io sanitaria e umanizzazione, di
effe ttuare la verifica di compatib iltà rispetto al fabbisogno di assis tenza per il centro di diali si
ambulatoriale gestito dalla Società "GERAMED S.r.l." (P.IVA. 12568981000) sito in Fiano
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Romano (Rm), Via Firenze, 4;
-la nota prot. n. 694828 del 27/5/20 15 con la quale l'Area Autori zzazione e accreditamento ­
Com pletamento adempimenti legge 12/20 I I , ha richiesto all'Azienda USL Roma 4 (ex RM F) di
effettuare la verifica di cui all'art. 7 della L.R. n. 4/2003 e all'art. 9 del R.R. n. 2/2007, preventi va
all'adozione del provvedimento di autorizzazione all'esercizio di un centro di dialisi amb ulatoria le di
17 posti dialisi di cui I per pazienti HBsAg positivi, con sede legale ed operativa in Fiano Romano
(Rm) , Via Firenze, 4, gestito dalla Società "GERAMED S.r.l." (P.IVA. 12568981000);

VISTA la nota prot. n. 8046 del 12/2/2016, acquisita alla Regione Lazio con prot. n.84699 del
17/2/2016, con la quale il Direttore Generale dell' Azienda USL Roma 4 (ex RMF) attesta la
conformità ai requisiti di cui al DCA 8/20 II alI. C del Centro Dialisi Ambulatoriale per 17 posti di
cui I per pazienti HBsAg positivi, sito in Fiano Romano (Rm), Via Firenze, 4 gestito dalla Società
"GERAMED S.r.l." (P.IVA. 12568981000) ;

VISTA la nota prot. n. 100001 del 24/2/2016 , acquisita alla Regione Lazio con prot. n.100562 del
25/2/2016, con cui all 'Area Programmazione Servizi Territoriali e delle attività distrettual i e
dell 'integrazione socio sanitaria e umani zzazione "nel tenere in debita considerazione, in primo
luogo, la specificità della prestazione dialitica (a carattere analitico) (...) si ritiene di po ter
esprimere parere favorevo le in merito all 'istanza per I l posti dialisi (10+1 HbsAg), anziché i
richiesti 17 (16+ l per HbsAg);

t
""·RITENUTO pertanto di:

- '\ - autorizzare, ai sensi dell ' art. 7 della L.R. n. 4/2003 e dell ' art. IOdel R.R. n. 2/2007, il Centro
. "~\ Dialisi Ambul atoriale gestito dalla Società "GERAMED S.r. l." (P.IVA. 12568981000) con

j)-O sede legale ed operativa in Fiano Romano (Rm), Via Firenze n. 4, per 17 posti di cui I per
.Ò: ' ':;- pazienti HBsAg positivi - Azienda USL Roma 4 (ex RM F);
, O _ rilasciare l' accreditamento istituzionale al soggetto denominato "GERAMED S.r.l." (P.IVA.
0 ·0 12568981000) con sede legale ed operativa in Fiano Romano (Rm), Via Firenze, 4, in

persona del legale rapp.te Maurizio Terra, nato ad Avezzano (AQ) il 3/5/1968 per l'attività
di Centro Dialisi Ambulatoria le per n. I l posti (10+ I HbsAg);

DECRETA

per le motivazioni richiamate in premessa che si intendono integralmen te riportate di:

• autorizzare, ai sensi dell ' art. 7 della L.R. n. 4/2003 e dell' art. IOdel R.R . n. 2/2007, il Centro
Dialisi Ambul atoriale gestito dalla Società "G ERAMED S.r.l. " (P.IVA. 12568981000) con
sede legale ed operativa in Fiano Romano (Rm) , Via Firenze, 4 per
Il. 17 posti di cui I per pazienti HBsAg positivi;

• rilasciare l' accreditamento istituzionale al soggetto denominato "G ERAMED S.r.l." (P.IVA.
12568981000) con sede legale ed operativa in Fiano Romano (Rm), Via Firenze, 4, in
persona del lega le rapp.t e Maurizio Terra, nato ad Avezzano (AQ) il 3/5/1968 per l' attività
di Centro Dialisi Ambulatoriale per
Il. Il posti di cui I per pazienti HBsAg positivi.

II Legale Rappresentante del Centro Dialisi Amb ulatoria le gestito dalla Società "GERAMED S.r.l."
(P.IVA. 12568981000) con sede legale ed opera tiva in Fiano Romano (Rm), Via Firenze, 4, è il
Dott. Maurizio Terra, nato ad Avezzano (AQ) il 3/5/1968 .
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DECRfiO N.v.~lh~o(b

La Direzione Sanitaria è affidata alla Dott.ssa Maria Cr istina Torre, nata a Salerno il 19/911 959,
laureata in Medicina e Chirurgia, specializzata in Nefro logia, iscritta all'Albo dei Medici Chirurghi
della Prov incia di Roma al n. 46059.

L' accreditamento istituzionale si intende rilasciato seco ndo quanto stabi lito dal D.Lgs. n. 50211992
comma 7, dell'art. 8 quater del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i, che reci ta: "Nel caso di richiesta di
accreditamento da parte di nuove strutture o per l'avvio di nuove attività in strutture preesistenti,
l'accreditamento può essere concesso , in via provvisoria per il tempo necessario alla verifica del
volume di attività svolte e della qualità dei suoi risultati. L 'eventuale verifica negativa comporta la
sospensione automatica dell 'accreditamento temporaneamente concesso H.

Si da mand ato, trascor si sei mesi dal rilascio del present e provvedim ento, ed entro i success ivi 90
giorni, all'Azienda Sanitari a Locale competente per territorio , di effettuare la verifica della
permanenza dei requisit i di accreditamento non ché del volume di attiv ità svolte e della qualità dei
risultati. L' eventuale verifica negati va comporterà la sospensione automatica dell 'accreditamento
temporaneamente con cesso.

La qual ità di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le az iende e gli enti del Servizio
Sanitario Nazio nale a corr ispond ere la remunerazione delle prestazioni erog ate, al di fuori degli
"Accordi contrattuali" di cui all 'art. 8 quinquies del D.Lgs n. 50211992.

~~l presente provvedimento sarà tras messo al legale rappresentante de lla struttura, Azie nda USL
: ~oma 4 (ex RM F), ed al Comune di Fiano Roman o.,

L'Azienda Sanitaria Locale, competen te per territorio, è l ' ente preposto alla vigilanza sulla
persistenza dei requisiti struttura li, tecnici ed organizza tivi e quelli ulteriori di acc reditamento,
secondo quanto previsto dal decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del 10.11.2010 e successive
mod ificazioni, sulle condizioni in base alle quali v iene rilasciato il presente Decreto.

Si richiama l'obbligo di effe ttuare le com unicazio ni circa le var iazioni della tipologia della struttura,
del titolare della gest ione, de l Direttore Sanitar io, nonché dei locali per ampl iamento, trasformazione
o trasferimento, ovvero variazioni della tipo log ia delle prestazioni che dovranno essere
preventivamente autorizzate dalla Reg ione.

La struttura, relativam ente all' autorizzazione, è tenuta alle disposizioni di cui al capo IV del R.R. n.
2/2007 e s.m.i., e relat ivam ente all 'accreditamento, é tenuta al rispetto di quanto previsto dal capo
1II della Legge regionale n. 4/200 3.

Il presente provvedimento sarà disponib ile sul sito www.reg ione.lazio.it nella sezione "A rgomen ti ­
Sanità" .

Avve rso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale inna nzi al Tribunale
Amministrativo Reg ionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) ovv ero ricorso straordinario
al Capo dello Stato entro il termine di giorni 120 (ce ntove nti) decorrent i dalla data di notifica.
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