
Segue decreto n. _
IL PRESIDENTE IN QUALITA ' DI COMMISSARIO AD ACTA

(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

Oggett o: Provvedime nto d i rilascio dell'accreditamento istituziona le defin itivo in favore della
Società "Long Care Clinic Cirene S.r.l." (p .IVA 0162330 1007), con sede legale nel Comune di
Roma. Via dei Monti Parioli. n. 28, in qualità di gestore de l pres idio 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 COMMISSA RIO A D ACTA

VISTO lo Statuto della Regione Lazio;

VISTA la Legge Regionale 18 febbra io 2002 , n.6 e successive modificazioni ed integrazioni ;

VISTO il Regolamento Regionale n. I del 6 settembre 2002, concernente l'organizzazione degli
uffici e dei servizi della Giunta Regionale e ss. mm . e ii.;

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 20 I3. con la quale il Presidente
della Regione Lazio è stato nominato Commi ssario ad Acta per la realizzazione degli obiettivi di
risanamento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitario;

DATO ATTO, altresì. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 01 dicembre 2014 , l'Arch.
Giovanni Bissoni è stato nominato Sub Commi ssar io per l'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 de ll'incarico commissaria le, ai sensi
della deliberazione del Consiglio dei Ministri del 2 I marzo 20 I3;

VISTA la Determinazione Regionale n. B0307 1 del 17.07.2013 avente ad oggetto :
" Riorganizzaz ione delle stru tture organizzat ive di base denom inate aree e uffici della direzione
Regiona le Salute cd Integrazione Sociosanitaria" con la qua le è stata istituita l'Area denominata
"Autorizzazione e Acc reditamento - Completamen to adempimenti Legge 12/20 l l ";

VISTO il DCA n. U00442 del 22/12/20 14, recante: "Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA)
denominata "Residenza Cirene " (P. !VA. 01623301007) gestita dalla socie tà "Hotel Cirene S.r.l. "
con sede legale in Piazza di Pietra, -1-1 00186 Roma e sede operativa in Via Sant'Egidio. 26 - 020-19
Torri in Sabina (Rl) - Autorizzazione all'esercizio e accreditamento istituzionale per 11. 15 posti
residenza destinati all'area della senescenza. mantenimento B - Trasferimento della sede legale da
Piazza di Pietra, -1-1 - 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 29/0 1120 15. recante: "Residenza Sanitaria Assistenziale
(RSA) denominata "RESIDENZA CIRENE" (P. !VA. 01623301007) gest ita dalla società "Hotel
Cirene s.r.l. " con sede legale in piazza di Pietra, -1-1 - 00186 Roma e sede operativa in Via
Sant'Egidio, 26 - 020-19 Torri in Sabina (RI) - Autorizzazione all 'esercizio e accreditamento
istituzionale per n. 15 posti residenza destinati all'area della senescen:a. mantenimento B - ;{
Trasf erimento della sede legale da Piazza di Pietra, -1-1 - Roma a Via dei Monti Parioli, 28 - Roma
- Variazione della denominazione sociale do "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. UOO./-/2 del 22. l2.20l ./";

VISTO \' art. 8-qnater, comma 7 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 nllove 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 '':

VISTA la nota assunta al prot. regionale n. 6056 19 GRII/l6 del 09/11 /2015 con la quale il
Direttore Gen erale della AS L di Rieti ha trasmesso apposito "A ttes tato d i Conformità" per l'att ività
erogata in regime residenziale, ai requisiti previsti per l'accreditamento definitivo per la struttu ra
soc io-sanitaria denominat a RSA " Res idenza Cirene" , con sede operativa ne l Comune di Torri in
Sab ina (RI) , Via Sant'Egidio, n. 26, gest ita dalla Società " Long Care C linic Cirene S.r.l" (P.IVA
0162330 1007), con sede legale nel Comune di Roma, Via dei Monti Parioli , n . 28;

RITEN UTO pertanto di dover provvedere a l rilascio dell' accreditamento ist ituz ionale definitivo in
favore della Soc ietà "Long Care Clinic Cirene S.r.l." (P.IVA 01623301007), con sede legale nel
Comune di Roma, Via dei Mo nti Parioli , n . 28, in qualità di gestore de l presidio socio-sanitario
denominato RSA " Res idenza Cirene" , con sede operativa nel Com une di Torri in Sabina (RI), Via
Sant' Egid io, n. 26, a seg uito di verifica positi va dell' accred itamento rilasciato ai sens i dell' art. 8­
quater, comma 7, D.Lgs. 502/92 e s.m.i., per la seg uente att ività sanitar ia:

Struttura residenzia le pcr l'assisten za a persone non autosufficienti, anche anziane - R.S.A.
per complessivi di n. 15 posti residenza cosi articolati :

n. l nucleo da n. 15 post i res idenza
Livello ass istenziale: Mantenimento B;

CONSIDE RATO che le att ività autor izzate e accred itate con il prese nte provvedimento potranno
esse re soggette a successiv i processi di riorgan izzazione, ricon versione o rimodul azione sulla base
degli att i di pian ificazion e e programm azione sanita ria che la Regione riterrà di adottare;

DECRETA

per le mot ivazioni espresse in premessa che si intend ono form almente richia ma te e che formano
parte integrant e del presente provvedimento:

- di rilasciare l'accredit amento istituzionale definitivo in favore della Società "Long Ca re Clinic
Cirenc S.r.l." (P.IVA 01623301007), con sede legale nel Comune di Roma, Via de i Mont i
Parioli, n. 28, legalmente rappresentata dal sig. Mario Beni gni, nato a Rom a il 13/03/1 942, in
qualità di gesto re de l presidio socio-sani tario denominato RSA "Reside nza Cirenc" con sede
opera tiva nel Comune di Torri in Sabina (R I), Via Sant'Egidio. n. 26, a seg uito di veri fica
posit iva dell ' accreditamento rilasciato ai sensi de ll' art. 8-quate r, com ma 7. D.Lgs. 502/92 e
s.m.i.. per la seg uente att ività sanitaria:

Struttura re sidenziale pcr l' assis ten za a pe rs on e non au tosufficienti, anch e anzi an e ­
R.S.A. per complessivi di n. 15 posti residenza cosi articola ti:

n. l nucleo da n. 15 posti residenza
Livello ass istenz iale: Manten imento B;
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di confermare in qualità di Med ico Respo nsabi le de lla RSA il Dott. Miche le Co ncezzi, laureato
in Medicina e Chirurg ia, iscr itto all'A lbo Provinciale dei Medici Chirurghi di Rieti al n. 1443,
in possesso de i requi siti di legge;

di confermare, per il resto , il DCA n. U00033 de l 29/0 1120 15 , recante: "Residenza Sanitaria
Assistenziale (RSA) denominata "RESIDENZA CJRENE" (P. !VA. 01623301007) gestila dalla
società "Hotel Cirene S r.l. " con sede legale in piazza di Pietra, -1-1 - 00186 Roma e sede
operativa in Via Sant'Egidio, 26 - 020-19 Torri in Sabina (RI) - Autorizzazione all 'esercizio e
accreditamento istituzionale per 11. 15 posti residenza destinati all'area della senescenza,
mantenimento B - Trasferimento della sede legale da Piazza di Pietra, -1-1 - Roma a Via dei
Monti Parioli, 28 - Roma - Variazione della denominazione sociale da "Hotel Cirene Sr.l. " a
"Long Care Clinic Cirene S r.l. " - Variazione del Direttore Sanitario dal Doli. Lorecchio
Giovanni al Doli. Concczzi Michele -Revoca del DCA n. UOO-l-l2 del 22.12.201-1";

di notificare il presente Decreto a mezzo PEC all' indir izzo: lcc .c irene@pec.it al Lega le
Rappresentan te della Soc ietà "Long Care Clinic Cirene S.r.l" (P.IVA 01623301007), con sede
legale nel Comune di Roma, Via dei Monti Pariol i, n. 28 ; alla ASL di Rieti , a mezzo PEC
all'ind irizzo: asl.rieti@pec.it; al Co mune di Toni in Sab ina (RI) ove ha sede l' attività, a mezzo
PEC all ' indirizzo: segreteI1a.torriinsabina.ri@ legalmail.it, nonché tram ite pubb licazione sul sito
istituzionale della Regione Lazio www. reg ione. lazio.it ne lla sez ione "Argomenti - Sani tà":

di individuare nell 'Aziend a Sanitaria Locale compe tente per territor io, l' ente preposto alla
vigilanza sulla persistenza dei requ isit i struttu rali, tecnici ed organizzativi e qu elli ulteriori di
accreditamento secondo quanto previsto dal decreto del Commissar io ad Ac ta n. U0090 del
10.11.20 IOe ss.mm .ii., alle condizioni in base alle quali viene rilasc iato il presente Decreto;

- di richiamare l' obbligo di effettuare le comunicaz ioni c irca le var iazioni de lla tipologia de lla
struttura del t itolare della gestione, del d iretto re sanitario, nonché dei loca li per ampliamento,
trasfo rmaz ione o trasferim ento, ovvero variaz ioni della tipologia delle prestaz ion i dovranno
esse re prevent ivamente autorizzate dalla Region e;

La struttura re lativamente all'autor izzaz ione è tenuta alle disposizioni d i cui al capo IV del
Rego lamento Reg ionale n. 2/2007 e re lativam ente all'accred itamento è tenuta al rispetto d i quanto
previsto dal capo III della L.R. n. 4/2003.

La qua lità d i soggetto accreditato non costitui sce vincolo per le aziende e gli enti de l Servizio
Sanitari o Nazionale a corri spondere la remunerazione delle prestazioni erogate, al di fuori degli
"Accord i contrattual i" di cui all' art. 8 quinqui es del D.Lgs n. 502/92.

Le att ività autorizza te e accreditate con il presente provvedimento potrann o essere sogge tte a
successivi processi di riorganizzazione, l'iconversione o rimodu lazion e sulla base deg li att i di
pianifi cazione e programmazione sanitaria che la Regione riterrà di adottare.

Avve rso il presente provve d imen to è ammesso ricorso giurisdiziona le innan zi al Tr ibunale
amm inistrat ivo Regionale del Lazio ne l tenni ne di gio rn i 60 (sessanta) ovvero rico rso straordinario
al Capo dello Stato entro il termine di giorn i 120 (centove nti) decorr enti dalla data di notifi ca.

Roma, n.1.I.EE~I...?[1§.. vr
~i'c~olarZ ingar~ _
._~lJ..~
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