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Direttore Generale: Dott.ssa Marinella D’Innocenzo
Decreto Presidente Regione Lazio n. T00215 del 21.11.2017

Deliberazione n. 1/D.G. del 06/17/7@ »
s PR -02- 2044

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n

STRUTTURA PROPONENTE DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Oggetto: Sostituzione ed Integrazione dei componenti della Commissione di Verifica dei requisiti
per le autorizzazioni e ’accreditamento istituzionale delle Strutture Sanitarie e Sociosanitarie -
Decreto del Commissario ad Acta Regione Lazio n. U0013 del 23.03.2011.

Estensore Dr.ssa Silvia Pinnavaia Firma m

Il Direttore sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza & totalmente legittimo, ai sensi dell’art.l della L. nc 20/1994 e
ss.mm.ii.,  assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art.4, comma2, 1..165/2001, nonché
garantendo 1’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di
cui-all’art.1, comma 1°, L. n.° 241/1990, come modificato dalla L. n® 15/2005. Il Direttore attesta altresi che
il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile per il servizio
pubblico ai sensi dell’art.1,L.. n°20/1994 e ss.mm.ii

Responsabile del Procedimento: Dr.ssa Silvia Pinnavaia Firma m/

Data 29&\@)\ \‘ 201\0\

Il Direttore: Dr. Angelo Toni ;
Data 3"\ od \ 20> Fm@ 3

Il Direttore della UND.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta ch tessu non
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.
Voce del conto economico su cui imputare [a spesa:

Autorizzazione:
Data Dott.ssa Barbara Proietti  Firma
Parere del Direttore Amministrativo Dott. ssa Anna Petti
N
favorevole L non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)
; N H & .
| Data (‘3@:, o LDL‘L’( Firma Q MQL/\
Parere del Direttore Sanitario Dott. Vincenzo Rea
favorevole X non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

Data 06 ( OL ‘2/0”) Firma ' [
¥ U » / \




Oggetto: Sostituzione e Integrazione dei componenti della Commissione di Verifica dei requisiti
per le autorizzazioni e ’accreditamento istituzionale delle Strutture Sanitarie e Sociosanitarie -
Decreto del Commissario ad Acta Regione Lazio n. U0013 del 23.03.2011.

Pag. 2 di 4
IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

VISTA la D.G.R. Lazio n. 636 del 03/08/2007 “Attuazione Piano di Rientro ex deliberazione giunta
regionale n. 149/07 (intervento 1.1.4), “Approvazione dei principi per la stesura del regolamento di
‘accreditamento istituzionale nella Regione Lazio” e Requisiti ulteriori, parte generale, per
I’accreditamento istituzionale nella Regione Lazio”, con la quale vengono approvati ,tra altro, 1
requisiti ulteriori generali per I’accreditamento;

“VISTO il decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del 10/1 1/2010: “dpprovazione di. “requisiti
minimi autorizzativi per l'esercizio delle attivita sanitarie e socio-sanitarie "(AllL.1e(All2) e
ss.mm.ii.[..]"; '

VISTO il Decreto del Commissario ad ACTA della Regione Lazio n. U0013 del 23 marzo 2011
che ha-approvato il documento '"Liste di verifica da utilizzare in sede di sopralluogo per
I’accertamento dei requisiti minimi autorizzativi" che costituisce esclusivamente strumento di
riferimento per uniformare i comportamenti delle Commissioni di verifica delle ASL in ordine
all'accertamento dei requisiti minimi richiesti per l'autorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie,

CONSIDERATO che il Decreto del Commissario ad ACTA della Regione Lazio n. U0013 del 23
marzo 2011 ha previsto, inoltre, la costituzione da parte di ciascuna ASL di apposita Commissione
di verifica per I’accreditamento definitivo delle strutture sanitarie e socio sanitarie private , sotto il
Coordinamento del Direttore del Dipartimento di Prevenzione, o suo delegato, ¢ composta da: 1)
personale del Dipartimento di Prevenzione, 2) personale della Unitd Operativa di Accreditamento
" /0 vigilanza sulle strutture sanitarie e socio sanitarie, 3) personale esperto nella attivita specialistica
‘oggetto di verifica, 4) personale qualificato iscritto al "Registro Regionale dei Facilitatori per la
Qualita" istituito presso Lazio Sanita - Agenzia di Sanita Pubblica.

PRESO ATTO:

- che al fine di adempiere a quanto stabilito dal Decreto sopra menzionato, questa ASL, con

" Deliberazione n.460/DG del 21/04/2011, ha istituito apposita Commissione allo scopo di verificare
{ requisiti per le autorizzazioni e per l’accreditamento istituzionale delle Strutture Sanitarie e

Sociosanitarie; i

- che i nominativi della Commissione sono stati successivamente modificati ed integrati con le
Deliberazioni: n.197/DG del 24.02.2012, n.126/DG del 11/04/2014, n.752/DG del 10/08/2015; e
con la nota del Direttore del Dipartimento di Prevenziome del 27/06/2016 prot. 33925,
Deliberazione n. 87/DG del 29/01/2018; ‘

RITENUTO: , ‘
- di individuare un nuovo assetto organizzativo della Commissione di verifica per quanto
concemne il “ Personale del Dipartimento di Prevenzione”;

. di sostituire, vista la nota del Direttore della UOC ISP prot. 3838 del 23/01/2019 , 1l Dirigente
Medico Dr.ssa Maddalena Morante, non pil in servizio presso questa ASL per pensionamento, con
il Dirigente Medico Dr. Gianluca Fovi De Ruggiero assegnato alla UOC Igiene e Sanita pubblica; -

- di integrare, viste le note del Direttore UOC PSAL prot. 7585 del 12/02/2018 e prot. 5319 del
31/01/2019 i componenti tecnici PSAL con i TTddPP Dr. Marco lanni e Dr. Stefano Angelini in
considerazione del notevole carico lavorativo dell’attivita di verifica delle Strutture Sanitarie e
Sociosanitarie da parte della Commissione e anche al fine garantire un’adeguata rotazione del
personale di vigilanza in linea con quanto previsto dal Piano Triennale della Prevenzione della

Corruzione 2018-2020; '
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- di sostituire, inoltre, a seguito della gia citata nota del Direttore UOC PSAL prot.5319 del
31/01/2019 la TdP Dr.ssa Maria Gabriella Antonetti rinunciataria dell’incarico per 'imminente
pensionamento con il TdP Dr. Simone Miccadei.

VISTO il D.L.vo 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;
DATO ATTO che la proposta & coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza’e I’ Integrita,

Per le motivazioni espresse in narrativa;

PROPONE

DI SOSTITUIRE E INTEGRARE i componenti della della Commissione di verifica per quanto
conceme il “ Personale del Dipartimento di Prevenzione” nel modo che segue: '

Figura Profilo nominativo UOC/UOSD
| Coordinatore o - Dr. Angelo TONI D1partm.1ento di
: : Prevenzione
Delegato del - ) Dr. Piero DIONETTE Iglene. e Sanita
Pubblica

Coordinatore

1) Personale
Dipartimento di
| Prevenzione

Dirigente Medico
ISP

Dr. Gianluca FOVIDE RUGGIERO

Igiene e Sanita

- Pubblica

Dr. Fabio TOMASSINI

Dr. Marco IANNI

TTddPP ISP Dr. Massimo GIORDANT Igiene o Sanity
Dr.ssa Rossana BERTELLI ubbhica
TQP IAN Dr. Alberto BRUNELLI Igiene Alimenti e
Titolare Nutrizione
TdPIAN Dr. Andrea FUSACCHIA
- Supplente
Dr. Simone MICCADEI Prevenzione e
TTddPP PSAL Dr. Lanfranco TOSTI o

Sicurezza negli -

- Ambienti di Lavoro

Dirigente Medico

Dr. Stefano ANGELINI

Prevenzione e

PSAL Titolare Dr.ssa Lorella FIENO Sicurezza negli
Dirigente Medico ) Ambienti di Lavoro
PSAL Supplente Dr. Carmine FALSARONE

2) personale della Unita

Operativa di Assistenza

Accreditamento /o
vigilanza sulle strutture
sanitarie e socio sanitarie

"| Dirigente Medico

: Dr.ssa Enrica TOMMASI

Residenziale Distrett;
l -

Y 3) personale esperto nella
attivita specialistica
oggetto di verifica

Da individuare in relazione alla tipologia della struttura

oggetto di verifica

4) personale qualificato
-iscritto al "Registro

Regionale dei Facilitatori.

per la Qualita" istituito
presso Laziosanita -

| Agenzia di Sanita

- Pubblica

Titolare Dr.ssa Antonella BECCARINI " Audit Clinico e SIS
Supplente Medicina Fisica ¢
(Valutatore Dr. Angelo MOSTARDA ;

Qualitd)

Riabilitativa-




DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai sensi
dell’art.32, commal, della legge 18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto L] per esteso %

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto: =

— 1l Direttore proponente con la sottoscrizione del presente atto , a seguito dell’istruttoria effettuata,
attesta che I’atto &, nella forma e nella sostanza, totalmente legittimo, ai sensi dell’art.1 della L. n°
20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art.4, comma 2,
L.165/2001, nonché garantendo I’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di
imparzialita e trasparenza di cui all’art.1, comma 1°, L. n.° 241/1990, come modificato dalla L. n°
15/2005. Tl Direttore attesta altresi che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi
del’Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art.1,L. n°20/1994 e
SS.mm.ii.

—  Che il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario hanno espresso parere positivo con la
sottoscrizione dello stesso;

DELIBERA
— Di approvare la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;

— Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al
controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art.30 della L.R. n. 18/94 ¢ successive
modificazioni ed integrazioni e degli artt.21 ¢ 22 della L.R. 45/96.

e Generale
lla D’ Innocenzo
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La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

in data ,_'E 2 FEB. 2019

La presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

dal 17 FEB, 2019

La presente Deliberazione viene pubblicatzi'all’:A.lbo Pretorio on-line aziendalé o
ai sensi dell’art.32, comma 1, L.18.09..2009,‘ n.69e del D.Lgs. 14;03..2013~.ni33 e T

in oggetto ] ’ per estesor K

19 FEB, 2019

in data
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