
decreto n.
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
Società "Italian Hospital Group " (P.1VA 06703461001), con sede legale nel Comune di Guidonia
Montecelio (RM), Via Tiburtina. n. 188, in qualità di gestore del presidio socio-sanitario
denominato "R.S.A. Sacra Famiglia " con sede operativa nel Comune di Roma (RM), Largo
Ottorino Respighi n. 6, a seguito di verifica positiva dell 'accreditamento rilasciato ai sensi dell 'art.
8-quater, comma 7, D.Lgs. 502192 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. I del 6 settembre 2002, concernente l'organizzazione degli
uffici e dei servizi della Giunta Regionale e ss. mrn. e ii.;

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei Minist ri del 21 marzo 2013, con la quale il Presidente
della Regione Lazio è 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, altresì, che con delibera del Consiglio dei Ministri del 01 dicem bre 20 14, l'Arch.
Giovanni Bissoni è stato nominato Sub Comm issario 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 dell ' incarico commissariale, ai sensi
della deliberazione del Consiglio dei Ministri del2 1 marzo 20 13;

VISTA la Determinazione Regionale n. 803071 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 è stata istituita l' Area denominata
"Autorizzazione e Accreditamento - Comp letamento adempimenti Legge 12/20 11";

VISTO il DCA n. U00230 del 06/06/2013 recante "Provvedimen to di conferma dell 'autorizzazione
ali 'esercizio e di accreditamento istituzionale temporaneo in favore del presidio sanitario
denominato "R.S.A. Sacra Famiglia ", con sede operativa in Largo Ottorino Respighi, n. 6- 00135
Rom, gestito dalla società "lta lian Hospital Group S.p.A." (P.1VA 06703461001), con sede legale in
Via Tiburtina n. 188 - 00012 Guidonia (RM)";

VISTO l' art. 8-quater, comma 7 del D.Lgs. n. 50211992 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 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".

CONSIDE RATO che con nota del 26/09/20 14 pror, n. 35435, il Direttore Generale della ASL
Roma E "visto che all'interno del DCA n. U0023012013 non viene de.fìnita la durala del
provvedimento, come peraltro indicata in altri provvedimenti di accreditamento temporaneo
rilasciati" chiede "di voler definire i termini di vigenza dell 'accreditamento temporaneo anche per
la RSA Sacra Famiglia, nonché le modalità ed i tempi di verifica da parte della scr ivente Azienda";
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TENUTO CONTO che i competenti uffici regionali, con nota prot , n. 684582 del 1011 2/201 4 , di
riscontro alla nota del Direttore General e della ASL Roma E prot, n. 35435 del 26/09/2014, hanno
comun icato che "trattasi di accreditamento istituzionale ricadente nella previsione di cui all'art. 8­
quater, comma 7 del D.Lgs. 502102 e s.m.i. ed in analogia a quanto indicato per le altre strutture
ricomprese nella medesima disciplina, si invita codesta ASL a voler procedere, entro il termine di
90 giorni dalla data di ricevimento della presente, alla verifica del volume di attività svolto e della
qualità dei risultati raggiunti":

VISTA la nota prot . n. 16584 del 08/04/2015, acquisita con prot . reg. n. 192413 del 09104/2015 , con
la quale il Direttore Generale della ASL RME ha trasmesso apposito "Attestato di conformità" per
la struttura socio-san itaria denominata "R.S .A. Sacra Famiglia", con sede operativa in Largo
Ottorino Respighi, n. 6- 00 135 Roma, gestito dalla società " ltalian Hospital Group S.p.A." (P.IVA
0670346100 l ), con sede legale in Via Tiburt ina n. 188 - 00012 Guidonia Mont ecelio (RM), in
merito al possesso dei "requisiti previsti per il rilascio dell 'accreditamento istituzionale definitivo di
cui al D.Lgs. 50211992";

VISTO il DCA n. U00446 del 22 dicembre 2014 recante "Modifica, a seguito di variazione del
Me dico Responsabile, del DCA n. U00230 del 0610612013, recante: "Provvedimento di conferma
dell'autorizzazione all 'esercizio e di accreditamento istituzionale temporaneo in favore del presidio
sanitario denominato "R.S.A. Sacra Famiglia ", con sede operativa in Largo Ottorino Respighi n. 6
- 00135 Roma, gest ito dalla società "Italian Hospital Group Sp .A. " (P. I VA 06703461001), con
sede legale in Via Tiburtina n. 188 - 00012 Guidonia (RMj"", con il quale è stato preso atto della
nomina del nuovo Medico Responsabile del presidi o sanitario denominato "RSA Sacra Famiglia",
nella persona della Dott.ssa Ilaria Indiano, nata a Roma (RM) il 2910811981 , Laureata in Medicina e
Chirurgia, Specializzata in Ger iatria, iscritta all'Albo Provinc iale dei Med ici Chirurghi di Roma al n.
56073;

RITENUTO pertanto di dover provvedere al rilasc io dell'accred itamento istituz ionale definitivo in
favore della Società " Italian Hospital Group S.p.A." (P.IVA 0670346 1001), con sede legale nel
Comune di Guidonia Montecelio (RM), Via Tiburtina n. 188, in qualità di gestore del presidio socio­
sanitario denominato "R.S.A, Sacra Famiglia" con sede operativa nel Comune di Roma, Largo
Ottorino Respighi , n. 6, 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 attività sanitaria:

RSA per complessivi n. 80 posti residenza per l'assistenza a persone non autosufficienti , anche
anziane - n. 4 nuclei da 20 p.r. ciascuno (n. 2 nuclei al primo piano e n. 2 nuclei al secondo
piano)
Livello assistenzia le: Mantenimento A;

CONSIDERATO che le attiv ità autor izzate e accreditate con il presente provvedimento potranno
essere soggette a success ivi processi di riorganizzazione, riconve rsione o rimodulaz ione sulla base
degli atti di pianificazione e prog rammazi one sanitaria che la Regione riterrà di adottare;

DECRETA

per le motivazioni espresse in premessa che si intendono formalm ente richiamate e che formano
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parte integrant e del presente pro vved imento :

I. di rilasciare l'accreditamento istitu zionale definitivo in favore della Soc ietà "Italian Hospital
Group S.p.A." (P .IVA 06703461001), con sede legale nel Comune di Guidonia Montecelio
(RM), Via Tiburt ina n. 188, in qua lità di gestore del presidio socio-sanitario denominato
"R.S.A. Sacra Famiglia" con sede operativa nel Comune di Roma, Largo Ottarino Respighi, n.
6, di cui è Lega le Rappresentante il Sig . Isabella Antonello , nato a San Vito Romano (RM) il
04/10/1948, a seguito di verifica positiva dell'accred itamento rilasciato ai sensi de ll'art. 8­
quater, comma 7, D.Lgs. 502/92 e s.m.i., per la seguente attività sanitaria:

RSA per compl essivi n. 80 posti residenza per l' assistenza a persone non autosufficienti , anch e
anziane - n. 4 nuclei da 20 p.r. ciascuno (n. 2 nuclei al primo piano e n. 2 nuclei al secondo
piano)
Livello assi stenziale : Mantenimento A;

2. di prendere atto che il Medico Responsab ile de lla RSA è la Dott.ssa Balia Indiano, nata a Roma
(RM) il 29108/198 I , Laureata in Medicina e Chirurgia, Specializzata in Geriatria, iscri tta
ali' Albo Prov inciale dei Medici Chirurghi di Roma al n. 56073;

3. di prendere atto che l'I nfermiere Dirigente de lla RSA è la Sig.ra Spinelli Luciana, nata a
Benevento (BN) il 20102/1963, in possesso de l Diploma Universitario in Scienze
Infermierist iche e Ostetriche, iscritta al Collegio IPASVI Provinciale di Roma dal 1992;

4. di notificare il presente Decreto a mezzo PEC all' indirizzo:
postacert@pec.ital ianhospitalgroup.it al Legale Rappresentante della Società " Italian Hospital
Group S.p.A." (P.IVA 06703461001) con sede legale nel Comune di Guidonia Montecelio
(RM), Via Tiburtina n. 188, nonché alla ASL RME, a mezzo PEC all' indirizzo:
protocolloinf@pec.asl-rme.it, nonché tramite pubblicazione sul sito istituzional e dell a Regione
Lazio www.regione.la zio.it nella sez ione "Argomenti - Sanità " ;

5. di individuare nell 'Aziend a Sanitaria Locale competente per terr itorio, l'ente preposto alla
vigilanza sulla persistenza dei requisiti struttu rali, tecnici ed organizzativi e quelli ulteriori di
accreditamento secondo quanto previsto da l decreto del Commissar io ad Acta n. U0090 del
IO.11.2010 e ss.mm.ii., alle condizioni in base alle quali viene rilasciato il presente Decreto;

6. di richiamare l' obbligo di effettuare le comunicazioni circa le variaz ioni della tipologia de lla
struttura del titola re della gest ione, del direttore sanitar io, nonch é dei locali per ampliamento,
trasformazione o trasferimento, ovvero variazioni della tipologia delle prestazioni dovranno
essere preventivamente autorizzate dalla Regio ne;

La struttura relat ivamente all'autorizzazione è tenuta alle disposiz ioni d i cui al capo IV de l
Regolamento Regionale n. 2/2007 e relativamente all 'accreditamento è tenuta al rispetto di quant o
previsto dal capo III della L.R. n. 4/2003.

La qua lità di soggetto accreditato non cos tituisce vincolo per le aziend e e gli enti del Servizio
San itario Naziona le a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate, al di fuori degli
"Accordi contrattua li" di cui all 'art. 8 quinquies del D.Lgs n. 502/92.
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Le attività autorizzate e accreditate con il presente provvedimento potranno esse re soggette a
successivi processi di riorganizzazione, riconversione o rimodulazione sulla base degli atti di
pianificazione e programmazione sanitaria che la Regi one riterrà di adottare.

Il presente provvedimento sarà disponibile sul sito www .regione .lazio.it nella sez ione "Argomenti ­
Sanità".

Avverso il presente provve dimento è ammesso ricorso giurisdiziona le innanzi al Tribunale
amministrativo Regionale del Lazio nel termi ne di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso straord inario
al Capo dello Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica.

/e~~~
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