
OGGETTO: Autorizzazione all'esercizio e accreditamento istituzionale del Centro Residenziale per cure
palliative - Hospice, gestito dall' Azienda Sanitaria Locale Roma 4, sito in S.P. Braccianese Km 35,500 
Civi tavecchia, per n. IO p.l. e n. 40 trat tamenti domiciliari .

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 200 1, n. 6 e successive modifiche ed integrazioni;
- la Deliberazione del Consiglio dei Min istri del 2 1 marzo 2013, con la quale il Presidente della Regione
Lazio Dott. Nicola Zingaretti è stato nominato Comm issar io ad Acta per la rea lizzazione deg li 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 modifi che e integrazioni;
- il Regolamento Regiona le 13 novembre 2007, n.13;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del IO novembre 20 10 conce rnen te l' approvazione dei
requisiti minimi autorizzativi per l'esercizio delle attività sanitarie e socio sanitarie;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del IO febbraio 20 II che modifica e integra il Decreto del
Commissario ad Acta U0090/20 1O;
- la Legge Regionale 14 luglio 20 14, n. 7 e, in part icolare, l' art. 2, comm i da 73 a 80;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. n. U00087 del 14/03120 17;
- la deliberazione de lla Giunta Reg ionale n. 837 dell' 11.l2.20 17 concernente "Attribuzione al Segretaria
Generale pro tempore del potere di adozione di atti e provvedimenti amministrativi inerenti la direzione
regionale Salute e Politiche Sociali ";

VISTA l'istanza prot , n. 64 125 del 7.12 .2017 , acq uisita alla Regione Lazio con pro!. n. 627627
dell' 11.12.20 17, con la quale il Diretto Generale della ASL RM4 ha chiesto il rilascio dell'autorizzazione
all'esercizio e dell' accreditamento istituzionale del Centro Residenziale per cure pa lliat ive - Hospice, sito in
S.P. Braccianese Km 35,500 - Civ itavecchia, per n. l Op.l. e n. 40 trattamenti domiciliari;

PRESO ATTO che la documentazione prodotta, unitamente a quella integrativa consegna ta a mano, risulta
rispondente a quella prevista dalle vigenti disposizioni di legge e che, perta nto, suss istono i presupposti per il
rilascio dell'autorizzazione all'esercizio e dell' accreditamento istituziona le dell ' atti vità sanitaria richiesta;

VISTE:
la nota prot . n. 10406 del 9.1.20 18 con la quale è stato chiesto alla com petente Area Regionale Cure
Primarie di effe ttuare la verifica di compatibilità rispetto al fabbisogno di ass istenza per l' accreditamento
istituzionale del Centro Residenziale per cure palliative - Hosp ice, sito in S.P. Braccianese K.m 35,500
Civ itavecchia, per n. IOp.l. e n. 40 trattamenti domicil iari;
la nota prot, n. 15293 dell 'I 1.1.2018 con la quale è stato chiesto al Dipartimento di Prevenzio ne della
ASL di Vite rbo di effettuare le previste verifiche per il rilascio dell' autorizzaz ione a ll'esercizio e
l' accreditamento istituzionale per Centro Residenziale per cure palliative - Hospice, sito in S.P.
Braccianese Km 35,500 - Civitavecchia, per n. IOp.l. e n. 40 trattamenti domiciliari;
la nota prot. n. 76726 del 9.2 .2018 con la quale la competente Area Regionale Cure Primarie ha
comunicato che "la richiesta è compatibile con gli attuali dati di fabbisogno in materia di posli
residenziali in hospice";
la nota prot, n. 11007 del 28.2.20 18, acqu isita alla Regione Lazio con prot . n. 111304 del 28.2.2018, con
la quale il Direttore Genera le de lla ASL RM4 ha trasmesso il certificato di co llaudo e la segnalazione
certificata per l'agibilità del Centro Residenziale per cure palliative - Hospice, sito in S.P. Braccianese
Km 35,500 - Civitavecchia;
la nota prot. n. 23594 del 23.3.2018, acquisita alla Regione Lazio con prot . n. 171798 del 26.3.2018, con
la quale il Direttore Generale della ASL di Viterbo ha trasmesso l'attestato di conformità del Centro
Residenziale per cure palliative - Hospice, sito in S.P. Braccianese Km 35,500 - Civitavecchia, ai
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requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi ed agli ulteriori requisiti di accreditamento di cui al DCA
n. 8/20 Il e al DCA n. 46912017, per n. lO p.1. e n. 40 trattamenti domiciliari ;

RITENUTO, pertanto:
di rilasciare l'autorizzazione all 'eserci zio al Centro Residenziale per cure palliative - Hospice, gestito
dalla ASL RM4, sito in S.P. Braccianese Km 35,500 - Civi tavecchia, per n. IO p.1. e n. 40 trattamenti
domi ciliari;
di rilasciare l'accreditamento istituziona le provvisorio al Centro Residenzia le per cure palliative 
Hospice , gestito dalla ASL RM4, sito in S.P. Bracci anese Km 35,500 - Civi tavecchia , per n. lO p.1. e n.
40 trattamenti dom iciliari ;

DECRETA

per le mo tivazion i esp resse in premessa, che si intendono integralmente richiamate,

di rilasciare l'autorizzazione all'esercizio al Centro Residenziale per cure palliat ive - Hospice, gest ito
dalla ASL RM4, sito in S.P. Braccianese Km 35,500 - Civitavecchia, per n. lO p.1. e n. 40 trattamenti
domiciliari;

di rilasc iare l' accreditamento istituzionale provvi sorio al Centro Residenziale per cure palliative 
Hospice, gestito dalla ASL RM4, sito in S.P. Bracc ianese Km 35,500 - Civitavecchia, per n. lO p.1. e n.
40 trattamenti dom icili ari;

Per gli effetti di quanto sopra disposto, la configurazione del presidio sanitario gest ito da ll' Azie nda Sanita ria
Loca le Roma 4, sito in S.P. Braccianese Km 35,500 - Civitavecchia, risultante alla data del presente
provvedim ento, è la seguente :

ATTIVITA AUTORIZZATE

I) ST RUTTURA CHE EROGA PRESTAZ IONI IN REGIM E R ESIDENZI ALE E
SEMIRESIDENZIALE

• CENTRO RESIDENZIALE PER CURE PALLlATNE -HOSPICE per n. IO p.1. + n. 40 trattamenti
domici liari

ATTIVITA' ACCREDITATE

I) STRUTT URA CHE EROGA PRESTAZIONI IN REGIM E RESIDENZIALE E
SEMIRESIDENZIALE

• CENTRO RES IDENZIALE PER CURE PALLIATI VE - HOSPICE per n. l O p.1. + 40 trattamenti
domiciliari

L'accreditamento istituzionale si intende rilasciato secondo quanto stabilito dal D.Lgs. n. 502/ 1992 comma
7, dell 'art. 8 quat er 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 attività in strutture prees istenti, 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 comp orta la sospensione automatica dell'accreditamento
temporaneamente concesso".

Si da mandato, trascorsi sei mesi dal rilascio del presente provvedimento, ed entro i success ivi 90 giorni,
all'Azienda San itaria Locale di Viterbo, di effettuare la verifica della permanenza dei requisiti di
accreditamento nonché del vo lume di attiv ità svolti e della qua lità dei risultat i. L'eventuale verifica negativa
comporterà la sospensione automatica dell'accredi tamento temporaneamente concesso .
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Il Legale Rappresentante del Centro Residenziale per Cure Palliative - Hospice, sito in S.P. Braccianese Km
35,500 - Civitavec chia, è il Direttore Genera le pro-tempore della ASL RM4 .

Il Medico Responsabile del Centro Residenziale per Cure Palliative - Hospice, sito in S.P. Braccianese Km
35,500 - Civitavecchia, è il Dott . Fernando Ricci, già Direttore della UOC Anestesia e Rianimazione del
Polo Osped aliero .

Il present e provvedimento sarà trasmesso al Direttore G enerale della ASL RM4, alla ASL RM di Viterbo e al
Comune di Civitavecchia.

L'accertamento del possesso e/o del mantenimento di titoli e/o requisiti prodotti e/o dichiarati, finalizzati al
rilascio del presente pro vvedimento, diversi da quelli rientranti nelle competenze proprie della Regione
Lazio, rimane in capo agli enti, alle amministrazioni ed agli organismi comunquedenominati titolari del loro
rilascio.

Il presente provved imento, pertanto, è sottoposto a lla condizion e risolutiva espressa della decadenza
automatica ove le amministrazioni o gli enti dive rsi dall a Region e Lazio accertino, nell'ambito delle
competenze ad essi attribuite dalla legge, la non rispondenza della struttura, dei titoli o dei requi siti prodotti
e/o dichiarati alle dispo sizioni che disciplinano le materie oggetto del presente provvedimento.

Le att ività autorizzate e accreditate con il presente pro vved imento potranno essere soggette a success ivi
processi di riorganizzazione , riconversione o rimodulazione sulla base degli atti di pianificazione e
pro grammazione sanitaria che la Region e riterrà di adottare.

Si richiama l' obbl igo della struttura di provvedere a tutti gli adempiment i previsti dalle vigenti disposizioni
che discip linano la materia e, in particolare , a quelli disposti dalla L.R. n. 4/2003 e dai relati vi provvedim enti
regolamentari e amministrativi di attuazione che richiedono la preventiva autorizzazione regionale.

Si richiama l' obbli go dell ' Azienda Sanitaria Locale competente per territorio di vigilare sulla persistenza dei
requi siti stru tturali, tecnol ogici ed organizzativi e di quell i ulteriori di accreditamento, secondo quanto
previsto dal Decreto del Commissario ad Ac ta n. U0090 del 10/11/20 lOe successive modifi cazioni .

Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Amministrativo
Regio nale del Lazio nel term ine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato entro
il term ine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica.

05 APR, 2018
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