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AL LEGALE RAPPRESENTANTE
ASSOCIAZIONE OPERE CARITATIVE
FRANCESCANE O.D.V.

Trasmessa via PEC operecaritative@pec.it

AL DIRETTORE

DELL’AREA VASTA N. 2

VIA MARCONI, 9

60044 FABRIANO (AN)
Trasmessa via PEC areavasta2.asur@emarche.it

OGGETTO: L.R.N.21/2016 E SS.MM.II. - DGR 47/2018 - Accreditamento
istituzionale - Trasmissione Decreto del Dirigente della P.F.
_ “Accreditamenti” n. 24 del 05.02.2020.~ Rinnovo. - . ‘

Si trasmette il Decreto n. 24 del 05.02.2020 ad oggetto:

“L.R. N. 21/2016 E SS.MM.IL,, D.G.R. 47/2018 - RINNOVO ACCREDITAMENTO
DELLA STRUTTURA SANITARIA DENOMINATA “RESIDENZA SANITARIA
TERAPEUTICA CASA ALLOGGIO IL FOCOLARE” SITUATA IN FRAZ. VARANO N.
204 COMUNE DI ANCONA (AN), PER L’EROGAZIONE DI PRESTAZIONI DI
RESIDENZA SANITARIA TERAPEUTICA A FAVCRE DI MALATI DI AIDS IN REGIME
RESIDENZIALE CON UNA DOTAZIONE DI N. 10 POSTI LETTO (COD. TIPOLOGIA
RC- COD.ORPS 600275).”.

Distinti saluti.

IL DIRIGENTE DELLA P.F. ACCREDITAMENTI
(Dott.ssa Claudia Paci)

Documento informatico fimato digitalmente ai sensi del D.Lgs n.82/ 2005, modificato ed infegrato dal D.Lgs. 235/2010 e
dal D.P.R. 445/2000, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografo

500.90.10/2019/AIR/4610 — cartella art.17

PEC: regione.marche. AccreditamentiStruttureSanitarieemarche.it
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DECRETO DEL DIRIGENTE DELLA P.F. ACCREDITAMENTI

n. 24 del 05 febbraio 2020

Oggetto: L.R. N. 21/2016 E SS.MM.II., D.G.R. 47/2018 — RINNOVO ACCREDITAMENTO
DELLA STRUTTURA SANITARIA DENOMINATA “RESIDENZA SANITARIA
TERAPEUTICA CASA ALLOGGIO IL FOCOLARE” SITUATA IN FRAZ. VARANO
N. 204 COMUNE DI ANCONA (AN), PER L’EROGAZIONE DI PRESTAZIONI DI
RESIDENZA SANITARIA TERAPEUTICA A FAVORE DI MALATI DI AIDS IN
REGIME RESIDENZIALE CON UNA DOTAZIONE DI N. 10 POSTI LETTO (COD.
TIPOLOGIA RC- COD.ORPS 600275).

VISTO il documento istruttorio riportato in calce al presente decreto, dal quale si rileva la
necessita di adottare il presente atto;

RITENUT'O, pe—r i motivi 'riportati nel predetto décumento istruttorio e che Vengono
condivisi, di emanare il presente decreto;

VISTA la Legge Regionale n.21 del 30.09.2016 e s.m.i.;

VISTA la D.G.R. n. 47 del 22.01.2018;
VISTO l'articolo 16 bis della Legge Regionale 15 ottobre 2001, n. 20;

VISTA la D.G.R. n. 31 del 25.01.2017;
VISTA la D.G.R. n. 152 del 24.02.2017;
DECRETA

» di accogliere I'istanza di rinnovo dell'accreditamento, presentata (prot. 1484023/2019)
presentata dal Legale Rappresentante dell’Associazione Opere caritative francescane
O.D.V. -C.F. 93034510425 — con sede legale in Fraz. Varano n. 204 Comune di Ancona
(AN);

= di dare atto della dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del
DPR 445/2000, resa dal legale rappresentante della societa, cosi come previsto dalla
DGR n.188/2015;

» di dare atto che la struttura & stata accreditata con precedente Decreto del Dirigente
della P.F. Accreditamenti n. 106 del 31.03.2017;

= di rinnovare l'accreditamento, ai sensi della L.R. n.21/2016 e s.m.i., della struttura
sanitaria denominata “Residenza sanitaria terapeutica Casa alloggio il Focolare”
situata nel Comune di Ancona (AN) Fraz. Varano n. 204, per prestazioni di residenza
sanitaria terapeutica a favore di malati di AIDS in regime residenziale con dotazione di
n° 10 posti letto (cod. tipologia RC- cod.ORPS 600275);
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= di dare atto che, ai sensi e per gli effetti dell'art. 23, comma 2 della L.R. 21/2016, la
struttura dovra presentare domanda di accreditamento ai sensi del Capo Ill della
medesima legge entro 6 mesi dalla data di pubblicazione nel BURM della deliberazione
di cui all'art. 3 comma 1 lettera b), pena la decadenza dell’accreditamento in essere;

» di prendere atto del’autorizzazione all'esercizio dell'attivita sanitaria rilasciata dal
Comune di Ancona (AN) con provvedimento prot. 170654 del 13/12/2016;

= di prendere atto del verbale di verifica dei requisiti previsti dal Manuale di Accreditamento
(DGR n. 47/2018), svolta presso la struttura in data 27.01.2020 dal Gruppo di
Accreditamento Regionale, la cui relazione di sintesi al punto 5 del verbale stesso e
riportata nel documento istruttorio e che qui si intende integralmente richiamata e fatta
propria;

= di dare attc che il suddettc verbale assegna alla struitura in oggetto la classe.5;

= di trasmettere il presente decreto al Legale Rappresentante dellAssociazione Opere
caritative francescane O.D.V.;

= di pubblicare il presente decreto sul B.U.R. della Regione Marche ai sensi dell'art. 4
della L.R. 28 luglio 2003, n. 17.

La Regione, nel’ambito delle proprie funzioni di vigilanza ai sensi dell'art. 19 della L.R.21/2016
e della DGR n.109/2015, si riserva di verificare in ogni momento la permanenza dei requisiti di
accreditamento.

Il presente Decreto non comporta alcun obbligo per le strutture del Servizio Sanitario
Regionale di procedere alla sottoscrizione di accordi contrattuali di cui all'art. 20 della Legge
Regionale n.21/2016.

Ai sensi dell’art. 3 comma 4 della L.241/90, il presente decreto pud essere impugnato entro 60
giorni dinanzi al TAR Marche, oppure entro 120 giorni con ricorso straordinario al Capo dello
Stato.

Dal presente decreto non deriva né pud comunque derivare un impegno di spesa a carico
della Regione Marche.

La sottoscritta dichiara, ai sensi dellart. 47 DPR 445/2000, che in relazione al presente
provvedimento non si trova in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi
dell’art. 6 bis della L. 241/90 e degli artt. 6 e 7 del DPR 62/2013 e della DGR 64/2014.

IL DIRIGENTE
(Dott.ssa Claudia Paci)
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Documento informalico firmalo digitaimente ai sensi del D.Lgs n.82/2005, madificalo ed inlegralo dal D.Lgs. 235/2010 e dal D.P.R.

445/2000 e norme collegale, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma aufografa.
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legge, fermo restando ed impregiudicato ogni controllo sulla veridicita delle dichiarazioni rese,
si propone al Dirigente della P.F. Accreditamenti di accogliere listanza di rinnovo
dell'accreditamento della struttura in esame.

Dal presente decreto non deriva, né pud comunque derivare, impegno di spesa a carico
della Regione Marche.

Esito dell’istruttoria

Alla luce di quanto sopra esposto, si propone al Dirigente della “P.F. Accreditamenti” di
adottare il decreto ad oggetto:

“L.R. N. 21/2016 E SS.MM.II., D.G.R. 47/2018 — RINNOVO ACCREDITAMENTO DELLA
STRUTTURA SANITARIA DENOMINATA “RESIDENZA SANITARIA TERAPEUTICA CASA
ALLOGGIO IL FOCOLARE” SITUATA IN FRAZ. VARANO N. 204 COMUNE DI ANCONA
(AN), PER L’EROGAZIONE DI PRESTAZIONI DI RESIDENZA SANITARIA TERAPEUTICA! .

A FAVORE DI MALATI DI AIDS IN REGIME RESIDENZIALE CON UNA DOTAZIONE DI N.
10 POSTI LETTO (COD. TIPOLOGIA RC- COD.ORPS 600275)."

La sottoscritta dichiara, ai sensi dell'art. 47 del DPR 445/2000, che in relazione al presente
provvedimento non si trova in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi
dell'art. 6bis della Legge 241/1990 e degli articoli 6 e 7 del DPR 62/2013 e delia DGR 64/2014.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
(Dott.ssa Francesca Valletti)

Documento informalico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs n.82/2005, modificalo ed inlegrafo dal D.Lgs. 235/2010 e dal D.P.R.
445/2000 e norme collegale, il quale soslituisce il documento cartaceo e la firma autografa.

ALLEGATI
(nessuno)




