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Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali

Area Pianificazione e Controllo Strategico, Verifiche e Accreditamenti
Ufficio Requisiti Autorizzativi e di Accreditamento
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INVIATA VIA PEC Al Rappresentante legale
Ospedale Israelitico
ospedale@pec.ospedaleisraelitico.it

e PC Direttore Generale
ASL Roma 3
protocollo@pec.aslromad.it

Municipio M11 ( ex XV)
Protocollo.munl 5@pec.comune.roma.it

Oggetto: Notifica Determina G09075 del 28/06/2017

Con la presente si notifica la Determina G09075 del 28/06/2017 recante ad oggetto “Autorizzazione
all’esercizio del Poliambulatorio, gestito dall’Ente Ospedale Israelitico (PIVA 0213341004) sito in Via
Giuseppe Veronese 53 00146 Roma.

Si chiede alla struttura di presentarsi, muniti di marca da bollo da € 16,00 e delega del rappresentante
della struttura al ritiro dell’atto, presso ’Ufficio Requisiti Autorizzativi e di Accreditamento delle Regione
Lazio per il ritiro del Decreto, previo appuntamento da fissarsi chiamando il numero 0651684307 ovvero
inviando comunicazione via mail all’indirizzo mcranauro(@regione.lazio.it.
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Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 — 00145 ROMA
tel. 06/5168.1 fax 06/5168.4798
Posta certificata: autorizzazione-accreditamento(@regione.lazio.legalmail.it
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Direzione Regionale: SALUTE E POLITICHE SOCIALI

Area: PIANIFIC. E CONTR. STRATEG., VERIF. E ACCREDITAM.
DETERMINAZIONE

N(}DO)Q:lZ) del 2 6 GIU 2017 Proposta n. 11758 del 26/06/2017

Oggetto:

Autorizzazione all'esercizio del Poliambulatorio, gestito dall'Ente OSPEDALE ISRAELITICO (P.IVA 02133341004), sito in
Via Giuseppe Veronese, 53 — 00146 Roma

Proponente:
Estensore CENERINI ORIETTA
Responsabile del procedimento CENERINI ORIETTA
Responsabile dell’ Area AJACHINO

Direttore Regionale V)}r
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OGGETTO: Autorizzazione all’esercizio del Poliambulatorio, gestito dall’Ente OSPEDALE ISRAELITICO
(P.IVA 02133341004), sito in Via Giuseppe Veronese, 53 — 00146 Roma

IL DIRETTORE DELLA DIREZIONE REGIONALE
SALUTE E POLITICHE SOCIALI

SU PROPOSTA del Dirigente dell’ Area Pianificazione e Controllo Strategico, Verifiche e Accreditamenti;

VISTI:

- lo Statuto della Regione Lazio;

- la Legge Regionale 1§ febbraio 2002, n. 6, e successive modifiche e integrazioni,

- il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. 1, e successive modifiche e integrazioni;

- il Decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997,

- il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni ed integrazioni;

- la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4, ¢ successive modifiche e integrazioni;

- il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2, ¢ successive modifiche e integrazioni;

- il Decreto del Commissario ad Acta n.U0090 del 10/11/2010;

- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del 10 febbraio 2011 che modifica e integra il Decreto del
Commissario ad Acta U0090/2010;

- la Legge Regionale n. 7 del 14 luglio 2014, ed in particolare, I’art. 2, commi 73 a §0;

VISTA I’autorizzazione repertorio n. CP/1116/2017 - prot. n. CP/59407/2017 del 22/06/2017, con la quale il
Comune di Roma— Municipio XTI ha autorizzato la realizzazione di un poliambulatorio sito in Via Giuseppe
Veronese, 53 — 00146 Roma gestito dall’Ente OSPEDALE ISRAELITICO (P.IVA 02133341004);

VISTA Tl'istanza prot. n. 1987/10AM/OI del 30/06/2016, acquisita al protocollo della Regione Lazio n.
358451 del 07/07/2016, con la quale I’Amministratore Straordinario dell’Ente OSPEDALE ISRAELITICO
(P.IVA 02133341004) ha chiesto I"autorizzazione all’esercizio dell’attivita sanitaria del Poliambulatorio sito
in Via Giuseppe Veronese, 53 — 00146 Roma, ASL Roma 3 (ex RM D);

CONSIDERATO che la documentazione allegata all’istanza non ¢ risultata conforme alle previsioni
normative e che, I’Area Pianificazione e Controllo Strategico, Verifiche e Accreditamenti — Ufficio Requisiti
Autorizzativi e di Accreditamento, con nota prot. n. 388318 del 22/07/2016, ha chiesto all’Amministratore
Straordinario dell’Ente OSPEDALE ISRAELITICO di integrarla sulla base di quanto previsto dall’art. 8 del
R.R. n. 2/2007¢d ha comunicato, altresi, [’avvio del procedimento amministrativo;

VISTA la nota prot. n. 2514/8CS/O1 del 03/08/2016, acquisita al protocollo regionale con il n. 418276 del
08/08/2016, con la quale ’'Ente OSPEDALE ISRAELITICO ha prodotto le osservazioni alla nota prot. n.
388318 del 22/07/2016;

VISTA la nota prot. n.475922 del 23/09/2016 con la quale 'Area Pianificazione e Controllo Strategico,
Verifiche e Accreditamenti — Ufficio Requisiti Autorizzativi e di Accreditamento in risposta alle osservazioni
comunicate con nota 2514/8CS/OI del 03/08/2016 dell’Ente OSPEDALE ISRAELITICO ha ribadito quanto
gia cvidenziato con la nota prot. n. 388318 del 22/07/2016 ed ha comunicato che, in virtt della circolare
regionale n. 83572 del 16/07/2009 il presidio assistenziale deve avere un classamento catastale A/10,C/1 e

non D/4;

TENUTO CONTO che I’Agenzia delle Entrate, su istanza della Regione Lazio ed a chiarimento
sull’attribuzione delle categorie catastali per gli immobili sede di attivitd sanitarie, ha precisato che, nel caso
in questione, il classamento catastale D/4 pud essere ricompreso nella macro area “Ambulatori e
Poliambulatori”;

VISTA la nota prot. n. 3660/8CS/OI del 21/11/2016, acquisita al protocollo regionale con il n. 580423 del
21/11/2016, con la quale I’Ente OSPEDALE ISRAELITICO ha chiesto il riesame dell’istanza, in quanto la
richiamata circolare n. 83572 del 1670772009 “non presenta alcuna natura tassativa ed esaustiva in quanto
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al punto 4, lettera g, la predetta circolare prevede che tra la documentazione da inviare in triplice copia ai
sensi deli’art. 8. sia trasmesso il certificato catastale (A10; C1; altra destinazione catastale compatibile)”;

RITENUTO che il richiesto riesame trova accoglimento proprio in conseguenza di quanto precisato
dall’Agenzia delle Entrate che * nel caso in questione, il classamento catastale D/4 pud essere ricompreso
nella macro area “Ambulatori e Poliambulatori” quale ¢ la struttura gestita dall’Ente OSPEDALE

ISRAELITICO;

CONSIDERATO per quanto sopra rappresentato, che la documentazione prodotta risulta conforme a
quanto richiesto dalle vigenti disposizioni;

VISTA la nota prot. n. 638328 del 22/12/2015, con la quale I’Area Autorizzazione e Accreditamento-
Completamento Adempimenti Legge 12/2011 della Regione Lazio ha richiesto al Dipartimento di
Prevenzione della ASL Roma 3 (ex RM D) di effettuare la verifica, di cui all’art. 7 della L.R. n. 4/2003 e
all’art. 9 del R.R. n. 2/2007, concernente la richiesta di autorizzazione all’esercizio del Poliambulatorio
gestito dall’Ente OSPEDALE ISRAELITICO (P.IVA 02133341004), sito in Via Giuseppe Veronese, 53 —
00146 Roma;

VISTE:

- la nota prot. n. 857/11DG/OI del 01/03/2017, acquisita al protocollo regionale con il n. 113532 del
03/03/2017, con la quale il Direttore Generale dell’Ente OSPEDALE ISRAELITICO ha comunicato di
rinunciare alla branca medica di “Medicina Fisica e Riabilitazione™;

- la nota prot. n. 1333/11DG/OI del 31/03/2017, acquisita al protocollo regionale con il n. 169739 del
31/03/2017, con la quale il Direttore Generale dell’Ente OSPEDALE ISRAELITICO ha trasmesso
["autorizzazione della deroga rilasciata dallo Spresal della ASL Roma 3 (ex RM D) con il prot. n. 21990 del

30/03/2017,

VISTA la nota prot. n.18044 del 15/03/2017, acquisita al protocollo regionale con il n. 138739 del
16/03/2017, con la quale il Direttore del Dipartimento di Prevenzione della ASL Roma 3 (ex RM D) ha
trasmesso il verbale con le non conformita rilevate e le integrazioni richieste, a seguito del sopralluogo
effettuato presso i locali del Poliambulatorio gestito dall’Ente OSPEDALE ISRAELITICO, sito in Via

Giuseppe Veronese, 53 — 00146 Roma;

VISTA la nota prot. n. 194427 del 13/04/2017, con la quale ’Area Autorizzazione e Accreditamento-
Completamento Adempimenti Legge 12/2011 della Regione Lazio ha preso atto della nota del Direttore
Generale dell’Ente OSPEDALE ISRAELITICO prot. n. 1333/11DG/OI del 31/03/2017, ed ha invitato la
struttura a rimuovere le criticita ed a trasmettere la documentazione richiesta anche alla ASL Roma 3 (ex RM
D) al fine di proseguire I"istruttoria e verificare la completezza preliminarmente all’ulteriore sopralluogo della
predetta ASL;

VISTA la nota prot. n. 1577/11DG/OT del 20/04/2017, acquisita al protocollo regionale con il 1.207727 del
24/04/2017, con la quale il Direttore Generale dell’Ente OSPEDALE ISRAELITICO ha comunicato di aver
prodotto tutta la documentazione richiesta con nota prot. n. 194427 del 13/04/2017;

VISTA la nota prot. n. 35250 del 24/05/2017, acquisita al protocollo regionale con il n. 264320 del
24/05/2017, con la quale il Commissario Straordinario della ASL, Roma 3 (ex RM D) ha trasmesso il parere
favorevole al rilascio dell’autorizzazione all’esercizio del Poliambulatorio gestito dall’Ente OSPEDALE
ISRAELITICO (P.IVA 02133341004), sito in Via Giuseppe Veronese, 53 — 00146 Roma;

RITENUTO, pertanto, ai sensi dell’art. 7 della L.R. 4/2003, dell’art. 10 del R.R. n. 2/2007, di autorizzare
all’esercizio il Poliambulatorio gestito dall’Ente OSPEDALE ISRAELITICO (P.IVA 02133341004), sito in
Via Giuseppe Veronese, 53 — 00146 Roma, per le seguenti attivita:

- Angiologia

- Chirurgia Generale

- Chirurgia Vascolare

- Odontoiatria

- Urologia
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- Ginecologia ed Ostetricia

- Gastroenterologia

- Otorinolaringoiatria

- Ortopedia e Traumatologia

- Malattie dell’Apparato Respiratorio
- Medicina Interna

- Cardiologia

- Dermatologia e Venerologia

- Oncologia

- Presidio di Diagnostica per Immagini
- Geriatria

- Reumatologia

- Allergologia e Immunologia Clinica
- Ematologia

- Endocrinologia

DETERMINA

per le motivazioni in premessa riportate che si intendono integralmente richiamate, ai sensi dell’art. 7 della
L.R. 4/2003 e dell’art. 10 del R.R. n. 2/2007:
- di autorizzare all’esercizio il Poliambulatorio gestito dall’Ente OSPEDALE ISRAELITICO (P.IVA
02133341004), sito in Via Giuseppe Veronese, 53 — 00146 Roma, per le seguenti attivita:
- Angiologia
- Chirurgia Generale
- Chirurgia Vascolare
- Odontoiatria
- Urologia
- Ginecologia ed Ostetricia
- Gastroenterologia
- Otorinolaringoiatria
- Ortopedia e Traumatologia
- Malattie dell’ Apparato Respiratorio
- Medicina Interna
- Cardiologia
- Dermatologia e Venerologia
- Oncologia
- Presidio di Diagnostica per Immagini
- Geriatria
- Reumatologia
- Allergologia e Immunologia Clinica
- Ematologia
- Endocrinologia

Il Legale Rappresentante del Poliambulatorio gestito dall’Ente OSPEDALE ISRAELITICO sito in Via
Giuseppe Veronese, 53 — 00146 Roma, ¢ il Sig. BRUNO SED nato a Roma il 04/03/1967, residente in Roma,
Viale delle Medaglie d’Oro n. 187.

11 Direttore Sanitario del Poliambulatorio gestito dall’Ente OSPEDALE ISRAELITICO, sito in Via Giuseppe
Veronese, 53 — 00146 Roma, ¢ il Dott. Giuseppe Guglielmo Aloise, nato a Cassano allo Ionio (CS) il
10/02/1955, in possesso della Laurea in Medicina e Chirurgia, specializzato in Chirurgia dell’ Apparato
Digerente Endoscopia Digestiva Chirurgica e in Radiodiagnostica e Scienza delle Immagini, iscritto
all’Ordine dei Medici e Chirurghi di Roma dal 02/05/1989 con il n. d’ordine 40472.

11 presente provvedimento sara trasmesso al Legale Rappresentante della struttura, alla ASL Roma 3 (ex RM
D) e al Comune di Roma.
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L’accertamento del possesso e/o del mantenimento dei titoli o dei requisiti prodotti e/o dichiarati, finalizzati
al rilascio del presente provvedimento, diversi da quelli rientranti nelle competenze della Regione Lazio,
ritmangono in capo agli enti, alle amministrazioni e agli organismi comunque denominati titolari del loro
rilascio.

Il presente provvedimento, pertanto, & sottoposto alla condizione risolutiva espressa della decadenza
automatica ove le amministrazioni o gli enti diversi dalla Regione Lazio accertino, nell’ambito delle
competenze ad essi attribuite dalla legge, la non rispondenza della struttura, dei titoli o dei requisiti prodotti
e/o dichiarati alle disposizioni che disciplinano le materie oggetto del presente provvedimento.

Si richiama 1’obbligo della struttura di provvedere a tutti gli adempimenti previsti dalle vigenti disposizioni
che disciplinano la materia e, in particolare, a quelli disposti dalla L.R. n. 4/2003 e dai relativi provvedimenti
regolamentari e amministrativi di attuazione che richiedono la preventiva autorizzazione regionale.

Si richiama I’obbligo dell’ Azienda Sanitaria Locale competente per territorio di vigilare sulla persistenza dei
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi e quelli ulteriori di accreditamento, secondo quanto previsto
dal Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del 10/11/2010 e successive modificazioni.

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.

IL DIRETTORE
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