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. Segue decreton.
IL PRESIDENTE [N QUALITA® DI COMMISSARIO AD ACTA
ideliberazione del Consiglio def Minisiri del 21 marzo 2015}

/ Oggetto: Provvedimenio di rilascio dell accreditamento istituzionale definitivo in favere della
Spciels “Centro Residenziale dnziani Do durea Srel” (PIVA (2030520393), in qualita di
gestore del presicdio socio-sanitario denominolo RS54 “Cenive Residenziale Anziani Doms Auwrea”
con sede legale ¢ operativa in Castelforte (LT, Iocalités Petrete, Via 8. Sebastiono snc, o seguiio i
verifica positive dell acereditamento rilusciato of senst dellart, 8-guater, comma 7. D Lgs. 502792 ¢
S0

JL PRESIDENTE IN QUALITA® DI COMMISSARIO 4D ACTA
VISTO le Statuto della Regiong Lazio;

VISTA le Legge Regionale 18 febbraio 2002, n.6 e successive moditicaziond ed integraziont;
VISTO il Regolemento Regionale n. 1 del 6 settembre 2002, concernente l'organizzazione deglht
uffici e dei servizi delia Giunra Regionale e ss.mm. 2l '

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei Ministrd del 21 marzo 2013, con la quale i1 Presidenie
della Regione Lazio € stato nominao Commissario ad Acta per la realizzazione degli obietivi di
risanamento finanziario previsti nel piano di rentro dat disavanzi regionali nel sertore sauitario;

DATO ATTO, altresi, che con delibera del Consiglio del Ministrd del 01 dicembre 2014, Arch,
Giovann) Bissoni & stafo nominato Sub Commissario per Uattuazione del Piano di Rientro dai
disavanzi del SSR della Regione Lazio, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta nella
predisposizions del provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissaciale, al sensi
delle deliberazione del Consiglio dei Ministn del 21 marzo 2013,

VISTA la Determinazions Regionale . BO03071 del 17.07.2013 avente ad  oggetion
“Rigrganizzazione delle stutiure organizzative di base denominate aree e uffici della direzione
Regicnale Salute ed Intsgrazione Sociosanitaria™ con la quale € stata istituita UArea denominata
“Antorizzazione ¢ Accreditamento — Completamento adempiment Legge 12720117

RICHIAMATO il Decreto del Commissario ad Acta n UD0100 del 18.06.2012 che individua i
destinatari della procedura disciplinata dal provvedimento medesimo volta, previo rilascio o
conferma dell’autorizzazions all'esercizio. all’acereditamento istituzionale, ai senst deillart. 8-
quater, comma 7, D. Tgs 302/892 ¢ smi, di muovi posti residenza riservall a persone nom
antosuffivientt, anche anziane, tipologia di trattamento di iantenimento — REA;

VISTO i DCA f. 100324 del 15/07/2013 recante “Provvedimento di conferma dell autorizzazione
I esercizio delln RSA denominata “Centro Residenzicle Anzion DOMUS AUREAT,  sita nel
Comune di Castelforte (LT), via San Sebusiiano sie. — Loc. Pefrete, ¢ ritascio dell aocreditamento

_istituziongle ai-sensi-dell oyt 8- quter, copmma-Z- P Lgs 302/092 e s in fivore della Socieltd .
“Cuniro Rexidenziale Anziani DOMUS AUREA Sy 4" con sede legale nel Comune di Casteljorte
(L0 vig Saw Sebastiono sine. — Loc. Pelrele, - af senwi del Decreto del Commissario qd Acta n
O0IGH del 18.06.201.2;

“Nel case of richiesta of

VISTO I'art. S-quater, comina 7 del D.Lgs. n. 50271992 e sami che recita:
ccerediiamento da parie i ruove siwiture o per Davvio di nuove ciffviid i steutture preesistentl,
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Segue decreton,
L PRESIDENTE IN QUALITA™ D COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013

Pacereditmenta pué essere concesso, i via provvisoria per i teapo necessario alla verifica del
volume di artivita svolte e della qualitd dei suol risultati, { evenivale ver f’vw negativa comporta la
sospensione auontica dell accreditamento temporaneamente concesso”

VISTA la nota prot. n. 36577 del 4/12/2014 sequisita con prot. reg. n. 652009 del 12/12/2014, con
la quaie i Direttore ua.mmiu, della ASL di Latina ha trasmesso dpposit{; “Attesteto di conformitd”
per la struttura socio-sanitaria denominata RSA "Centro Residenziale Anziani Domus Aurea”, sita
nel C‘mum di Castelforie {Li) lnealita Petrete, Via 8. Sebastiano sne, gestita dalla Societd "Centro
Residenziale Anzieni Domus Aurea Sl con sede legale in Cast ciiom (L1, localith Petrete, Via
3. Sebastiano sne, in merito al possesse dei “requisiti previsi per il rilascio dell uccreditamento
istituzionale definitivo di cui ol D.Lgs. 302/19927;

RITENUTO pertanio di dover provvedere al rilascio dell’accreditamento istituzionale definitive in
Favare della Societd “Cenire Residenziale Anzioni Domus Aurea Sr.07 (PAVA 02030520393), in
gualitd di gestore del presidie socio-sanitario denominato RSA “Centro Residenziale Anziand
Dornus Aurea” con sede lagale ¢ operativa in Castelforte {LT), localita Petrete, Via 5, Sebastiano
sne, a seguito di verifica positiva dell’acereditamento rilasciato at senst dell’art. B-guater, comma 7,
Dx.Lgs. 502/92 e sun.i., per o seguente attiviid sanitana:

~ RSA per complessivi n. 60 posti residenza, suddivisi in 3 nuclel dan. 20 p.r
Tipologia di trattamento: Assistenza residenziale di "Mantenbmento A"

CONSIDERATO che lo attivith autorizzate e accreditate con il presente provvedimento potranno

essete soggette a successivi processi di riorganizzazione, riconversions o rimodulazione sulla base
degli atti di pianificazione e programmazione sanitaria che la Regione riterrd di adotrare;

DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa che si intendono formalmente richiamate ¢ che formanc
parte integranie del presente provvedimento:

1. ¢ rilasclare Uscereditamerte istituzionale definitive In favore della Societd “Centro
Residenziale Anzioni Domus Awea Sol” (PIVA 02030520593), di cul ¢ lLegale
Rappresentanie la Sigra De Filippis Maria, nata a Lencla (LT) i O8/03/1963, in qua it di
gestore del presidic socio-sanitario denominato RSA -~ ‘Centro Residenziale Anzianl Dormus
Aures” con sede legale ¢ operativa in Castelforte (LT), localith Patrete, Via 5. Sebastianc sne, a
seguito di verifica positiva dell’acereditamento rilasciate at sensi deil*art, 8-quater, comupa 7.
D.Lgs. 502/92 & s.m.i., per la seguente attivith sanitaria:

R34 per complessivi o, 60 posti residenza, suddivisi in 3 nuclel dan. 20 par.
Tipologia di trattamento: Assistenza re side ziale di ’\;Lmlmmkntu At

d] ”nendt,n atte che il Medico Rmmmsbth lella RS \ &il Dott. Tuzi F :abufm Ao a iommn il
?:NT! 1676, laureato in Medivina L, (_hlI'Ul“TliL_ _specializzato in Medicine  Figiea ¢
Rigbilitazione, seritto allAlbo dei Medicl Chinurghl ed Odo wointri delle Provineis dell Aguila
con umero dordine 3427,




Segue decreton.
1L PRESIDENTE IN QUALITA® DI COMMISSARIO AD ACTA
(defiberazione del Consigliv dei Ministri del 21 marzo 2003}

di prendere atio che ! lnfermiers Dirigente Responsahile della RSA ¢ la Sigra Coppola lda, nata
ad Minturne (LT) i 11/10/1969, iseritta allAlbo deglt Infermien E’miusemmh del Collegio

Provinciale i Latina dal 21712/2006 con posizions p. 3479, i possesso delle “Laures in
Infermieristica di T Livelio™;

L]

4, di notificare 11 pressnte Decreto a mezzo PEC all'indirizzor centrodomusigpecit al Legale
Rappresentanie della Societh “Cenfro Residepziale Anziani Domus Aurea Sri” (POIVA
(120305203933 con sede fegale in Castelforte (LT), Via & Sebastiano sac. locatita Patrete,
nonché alla AST. di LT, a mezzo PEC all"indirizzo: protocolloaco01@@pec.ausl latina. it nonche

framite’ pubblicazione sul site istifuzionale della Regione Lazio www.regions. tazio it rella
sezione “Argomentl - Sanitd™

di indivicuare nell’ Azienda Sanitaria Locale competente per territorio, ente preposte alla
vigilanza sulla persistenza del requisiti struthurali, tecnici ed organizzativi ¢ quelli ulteriori di
secreditamento secondo quanto previsto dal decreto del Commissario ad Acta n, U090 del
10.11.2010 ¢ ss.amm.ii., alle condiziond in base alle quali viens rilasciato U presente Decreto;

Lt

6. i richiamare 1'obblizo di effettuare le comunicazioni clrea le varlazioni della tpologia della
struttura del titolare della gestione, del direttore sanitario. nonché def locali per ampliamento,
'trag‘éib_mm??nne o trasferimienio, ovvero variazioni fméa tipologie delle prestazioni dovranno

essere preventivamente autorizzate datla Regione;

La strutiura rvelativamente all autorizzazione & tenuta alle ‘lisni}siz%m' di cui al capo iV del
Regolamento Regionale n, 2/2007 e relativamente all’accreditamento ¢ tenuta al rigpetie di quanto
previst dat capo 11 defla LR n. 4;2@81

Lz qualita di soggetie acereditato non costiﬁviuce vincolo per le aziende ¢ gli enti del Servizio
Sanitario Neziouale o LOil’lb}_"Oﬂd;iL ia remun razione delle prestazioni erogate, al di fuori degli
“Accordt contrattuali™ df cui all’art. 8 quingui .s.d" 1D Lgsn. 36282

Le aivitd autorizzate ¢ accreditate con il presents p provvedimento potranno essers soggelie a
successivi processi di riorgamizzazione, riconversione o rimodulazione sulla base degli atti &1
pianificazione e programmazione sanitaria che la Reglone rilerra di adottare.

11 presente provvedimento sard disponibile sul sito wwiw.regioneJazio.it nella seziane “Argomenti —

Sanitd”,

Avverso il presente provvedimento & ammesso ricorso giurisdizionale inanzi al Tribunale
armministrativo Regionale del Lazio nel termine di é'ri‘:rni 60 (sessanta) ovyvers ricorse stracrdinario
al Capo dello Stato entro il termine di giorni 120 {cemoventl) decorrenti dalla data di notifica.
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