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
Societa “Long Care Clinic Cirene S.r.l.” (P.IVA 01623301007), con sede legale nel Comune di
Roma, Via dei Monti Parioli, n. 28, in qualita di gestore del presidio socio-sanitario denominato
RSA “Residenza Cirene” con sede operativa nel Comune di Torri in Sabina (RI), Via Sant’Egidio. n.
26. a seguito di verifica positiva dell’accreditamento rilasciato ai sensi dell’art. 8-quater, comma 7,
D.Lgs. 502/92 e s.m.i..

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 '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 I"Area denominata
“Autorizzazione e Accreditamento — Completamento adempimenti Legge 12/20117;

VISTO il DCA n. U00442 del 22/12/2014, recante: “Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA)
denominata “Residenza Cirene” (P. IVA. 01623301007) gestita dalla societa “Hotel Cirene S.r.l.”
con sede legale in Piazza di Pietra, 44 00186 Roma e sede operativa in Via Sant'Egidio, 26 - 02049
Torri in Sabina (RI) - Autorizzazione all'esercizio e accreditamento istituzionale per n. 15 posti
residenza destinati all'area della senescenza, mantenimento B - Trasferimento della sede legale da
Piazza di Pietra, 44 - Roma a Via dei Monti Parioli, 28 - Roma - Variazione della denominazione
sociale da “Hotel Cirene S.r.l.”" a “Long Care Clinic Cirene S.r.l." - Variazione del Direttore
Sanitario dal Dott. Lorecchio Giovanni al Dott. Concezzi Michele™;

VISTO il successivo DCA n. U00033 del 29/01/2015, recante: “Residenza Sanitaria Assistenziale
(RSA) denominata “RESIDENZA CIRENE" (P. IVA. 01623301007) gestita dalla societa *Hotel
Cirene S.r.l." con sede legale in piazza di Pietra, 44 — 00186 Roma e sede operativa in Via
Sant'Egidio, 26 — 02049 Torri in Sabina (RI) — Autorizzazione all'esercizio e accreditamentio
istituzionale per n. 15 posti residenza destinati all'area della senescenza, mantenimento B -
Trasferimento della sede legale da Piazza di Pietra, 44 — Roma a Via dei Monti Parioli, 28 — Roma
— Variazione della denominazione sociale da “Hotel Cirene S.r.l.” a “Long Care Clinic Cirene
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S.r.l." = Variazione del Direttore Sanitario dal Dott. Lorecchio Giovanni al Dott. Concezzi Michele
— Revoca del DCA n. UD0442 del 22.12.20147;

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 sirutlure o per ['avvio di nuove attivita in sirutture preesistenti,
["accreditamento 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’’;

VISTA la nota assunta al prot. regionale n. 605619 GR11/16 del 09/11/2015 con la quale il
Direttore Generale della ASL di Rieti ha trasmesso apposito “Attestato di Conformita™ per l'attivita
erogata in regime residenziale, ai requisiti previsti per I’accreditamento definitivo per la struttura
socio-sanitaria denominata RSA “Residenza Cirene”, con sede operativa nel Comune di Torri in
Sabina (RI), Via Sant’Egidio, n. 26, gestita dalla Societa “Long Care Clinic Cirene S.r.1.” (P.IVA
01623301007), con sede legale nel Comune di Roma, Via dei Monti Parioli, n. 28;

RITENUTO pertanto di dover provvedere al rilascio dell’accreditamento istituzionale definitivo in
favore della Societa “Long Care Clinic Cirene S.r.l.” (P.IVA 01623301007), con sede legale nel
Comune di Roma, Via dei Monti Parioli, n. 28, in qualita di gestore del presidio socio-sanitario
denominato RSA “Residenza Cirene”, con sede operativa nel Comune di Torri in Sabina (RI), Via
Sant’Egidio, n. 26, a seguito di verifica positiva dell’accreditamento rilasciato ai sensi dell’art. 8-
quater, comma 7, D.Lgs. 502/92 e s.m.1., per la seguente attivita sanitaria:

Struttura residenziale per I’assistenza a persone non autosufficienti, anche anziane - R.S.A.
per complessivi di n. 15 posti residenza cosi articolati:

n. 1 nucleo da n. 15 posti residenza

Livello assistenziale: Mantenimento B;

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 Societa “Long Care Clinic
Cirene S.r.l.” (P.IVA 01623301007), con sede legale nel Comune di Roma, Via dei Monti
Parioli, n. 28, legalmente rappresentata dal sig. Mario Benigni, nato a Roma il 13/03/1942, in
qualita di gestore del presidio socio-sanitario denominato RSA “Residenza Cirene™ con sede
operativa nel Comune di Torri in Sabina (RI), Via Sant’Egidio, n. 26, 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 per I’assistenza a persone non autosufficienti, anche anziane -
R.S.A. per complessivi di n. 15 posti residenza cosi articolati:

n. I nucleo da n. 15 posti residenza

Livello assistenziale: Mantenimento B;
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- di confermare in qualita di Medico Responsabile della RSA il Dott. Michele Concezzi, laureato
in Medicina e Chirurgia, iscritto all’Albo Provinciale dei Medici Chirurghi di Rieti al n. 1443,
in possesso dei requisiti di legge;

- di confermare, per il resto, il DCA n. U00033 del 29/01/2015, recante: “Residenza Sanitaria
Assistenziale (RSA) denominata “RESIDENZA CIRENE™ (P. IVA. 01623301007) gestila dalla
societa “Hotel Cirene S.r.l.”" con sede legale in piazza di Pietra, 44 — 00186 Roma e sede
operativa in Via Sant'Egidio, 26 — 02049 Torri in Sabina (RI) — Autorizzazione all'esercizio e
accreditamento istituzionale per n. 15 posti residenza destinati all'area della senescen:za,
mantenimento B - Trasferimento della sede legale da Piazza di Pietra, 44 — Roma a Via dei
Monti Parioli, 28 — Roma — Variazione della denominazione sociale da “Hotel Cirene S.r.l.”" a
“Long Care Clinic Cirene S.r.l." — Variazione del Direttore Sanitario dal Dott. Lorecchio
Giovanni al Dott. Concezzi Michele — Revoca del DCA n. UD0442 del 22.12.2014”;

- di notificare il presente Decreto a mezzo PEC all’indirizzo: lcc.cirene@pec.it al Legale
Rappresentante della Societa “Long Care Clinic Cirene S.r.L.” (P.IVA 01623301007), con sede
legale nel Comune di Roma, Via dei Monti Parioli, n. 28; alla ASL di Rieti, a mezzo PEC
all’indirizzo: asl.rieti@pec.it; al Comune di Torri in Sabina (RI) ove ha sede I’attivita, a mezzo
PEC all’indirizzo: segreteria.torriinsabina.ri@legalmail.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, l'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 I’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 IIT 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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