Pec Direzione Generale

Da: Per conto di: autorizzazione-accreditamento@regione.lazio.legalmail.it <posta-
certificata@legalmail.it>

Inviato: giovedi 28 gennaio 2021 10:22

A: protocollo@pec.aslroma3.it; protocollo@pec.aslromad.it;
ospedale@pec.ospedaleisraelitico.it

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Protocollo nr: 83316 - del 28/01/2021 - REGLAZIO - Regione
Lazio ospedale israelitico via fulda roma rimodulazione

Allegati: postacert.eml (6,67 MB); daticert.xml

Firmato da: posta-certificata@legalmail.it

Messaggio di posta certificata

[l giorno 28/01/2021 alle ore 10:22:08 (+0100) il messaggio "Protocollo nr: 83316 - del 28/01/2021 -
REGLAZIO - Regione Lazio ospedale israelitico via fulda roma rimodulazione" & stato inviato da
"autorizzazione-accreditamento@regione.lazio.legalmail.it" indirizzato a:

ospedale@pec.ospedaleisraelitico.it
protocollo@pec.aslroma3.it
protocollo@pec.aslromad.it

[l messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messaggio: 92125894.0199A74F .484CCB83.663F 13E4.posta-certificata@legalmail.it

L'allegato daticert.xml contiene informazioni di servizio sulla trasmissione.

Certified email message

On 28/01/2021 at 10:22:08 (+0100) the message "Protocollo nr: 83316 - del 28/01/2021 - REGLAZIO -
Regione Lazio ospedale israelitico via fulda roma rimodulazione" was sent by "autorizzazione-
accreditamento@regione.lazio.legalmail.it" and addressed to:

ospedale@pec.ospedaleisraelitico.it -
protocollo@pec.aslroma3.it | Pt 0° 26 Desinn® ol |
protocollo@pec.aslromad.it i

The original message is attached. sl 313\\3\\2924 |
Message ID: 92125894.0199A74F .484CCB83.663F 13E4.posta-certificata@legalmail.it

The daticert.xml attachment contains service information on the transmission
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Invio di documento protocollato

Oggetto: ospedale israelitico via fulda roma rimodulazione
Data protocollo: 28/01/2021

Protocollato da: REGLAZIO - Regione Lazio

Allegati: 3
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$4l REGIONE
e LAZIO <

Direzione Regionale Salute e Integrazione socio sanitaria
Area Autorizzazione Accreditamento e Controlli

GR/39/02
Prot. Roma, li

TRASMISSIONE TRAMITE PEC

Do (

|

Direzione Generale
ASL Roma3

p-c. Legale Rappresentante
Ospedale Israelitico
Via Fulda 14
Roma

Oggetto: Istanza di rimodulazione dell’attivita sanitaria dell’Ospedale Israelitico di Roma, Via
Fulda 14

Con riferimento all’stanza acquisita alla Regione Lazio con prot. 837060/2020, del Legale
Rappresentante dell’Ospedale Israelitico di Roma, Via Fulda 14, ed a seguito del parere favorevole
espresso dall’Area Rete Ospedaliera e Specialistica in merito alla compatibilitd rispetto al
fabbisogno di assistenza per rimodulazione dell’attivita sanitaria, si chiede di effettuare le verifiche
previste dalla normativa vigente in materia.

Ai sensi dell’art. 7 della Legge 241/1990, si comunica che il responsabile del procedimento
¢ Edda Marchi- e.mail: emarchi@regione.lazio.it.

Il Dirigente

”Dame!a Rus: T!n
Wl e

1l funzionario responsabile
5 Edda Marchi.

S noran

Sl

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7— 00147 ROMA
06 5168 3035
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'dw & REGIONE

W azio '

DIREZIONE REGIONALE SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
AREA RETE OSPEDALIERA E SPECIALISTICA

Dirigente Area
Autorizzazione, Accreditamento e Controlli
Dott.ssa Daniela Russetti

Oggetto: Regolamento Regionale 20/2019 art. 4, comma 2. Ospedale Israelitico, sito in Roma, Via Fulda, 14.
Richiesta di parere obbligatorio e vincolante concernente la verifica di compatibilita rispetto al
fabbisogno di assistenza.

In riferimento alla Vs. richiesta prot. 0854080/2020 di cui in oggetto, relativa all'istanza di parere
preventivo di compatibilitd rispetto alla rimodulazione dell'attivit sanitaria presentata dall'Ospedale Israelitico
sito in Roma, Via Fulda, 14, di cui all'art. 4, comma 2, e vista la nota prot. n. 1094100/2020 (allegata) inviata
dall'Ospedale Israelitico, a firma del Direttore Sanitario, che rimodula ulteriormente la configurazione della
struttura sanitaria, verificata la compatibilita rispetto al fabbisogno di assistenza, si esprime parere favorevole.

Cordiali saluti.

I Dlrlgem:e dell'Area

US
EM
VIAR. R GARIBALDL 7 TEL + 3906 54681 WWW,.REGIONE.LAZIO.IT
00145 ROMA _FAX + 39 06 51684665 areareceospedaliera@reglone.lazlo.ic

reteaspedaliera@regione.lazio.legalmail.i
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Helwork Ospedate toraslitlzo

‘%ﬂ Ospedale Israelitico s

insieme a te, da sempre.

ACCREDITATI RIMODULAZIONE
DCA 72/2016 ACCREDITATI
_ ORDINARI
] 01 | Angiologia 10 0
21| ©O1|Geratria.. . . . 24 24
26 | . 01 [Medicina Generale* o | 7 29
36| 01 Ortopedia e Traumatologia 12 16
58 01 | Gastroenterologia 6 6
64] 0 _an'olo'gia 12 12
68| 01| Broncopneumolagia 4 8 Q
N
Totale — . 95 . %8s %
 come da DCA 257/2017 *
ACCREDITATI . RIMODULAZIONE ‘ 3
DCA 7212016 ACCREDITAT] \Q &
Day. Surgery . : l
_05] 01| Angiologia ** 1 0
09| 01 |Chirurgla Generale- 3 0 :
6| o1 Ortanedia 8 0
38 01 Otonno - = PETITLY ._‘ < 0
41| _01]vrotogla_ i e R 0 é
j- 98| 01 sDav SurqervMultidlscmllnare ol 14 i\-
Totale POy L A [ 14
= Dti Medico /\ J:
' 893
=0c g
ACCREDITATI | RIMODULAZIONE - 2 5
DCA 72/2016 ACCREDITATI BEESF
Day Hospital g%.&. i
—T b =N
I 64| 01 | Oncologla- 5 5 din: B
=9
Totale 5 5 o o
B‘n@-i“ '
ACCREDITATI RIMODULAZIONE
DCAT2/2016 ACCREDITATI
Totale 114 . 114

00186 Roma/ Via Veronese, 53 ~00146 Roma / Via Vevonese, 59 - 00146

Roma

Ceutrating unificato Tel, 06,65.50,9] — www, Inlcismelit
Sede Legale: Piazza Sen Bariolsmen ali*fsala, 21 - 01, 186 Roma = Tel, 06.68.25, 19, -T} l'ax 06.65.28.14.90
E-riall: info@ospedaleisraclitice.it ;

Codice Fiscale 6203290582 - Patita IVA 02133341004

Vin Fulda, 14 — 00148 Roma / Piazza San Battolomeo all'lsola, 21 -
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ﬁ?’é’i REGIONE >~
P LAZIO <

Dlrezmne Regionale Salute ¢ Integrazione Socio Sanitaria

Area Autorizzazione, Accreditamento e Controlli
Prot. Roma, i

Al Dirigente dell’ Area
Rete Ospedaliera e specialistica
SEDE

OGGETTO: Regolamento Regionale 20/2019, art. 4 comma 2. Ospedale Israelitico, sito in Roma
Via Fulda, 14. Richiesta di parere obbligatorio e vincolante concernente la verifica di compatibilita
rispetto al fabbisogno di assistenza.

In riferimento all’istanza di cui all’oggetto, si trasmette, per il seguito di competenza, la
documentazione pervenuta in data 30/9/2020, prot. 837060, concemente !'istanza di parere
obbligatorio e vincolante concernente la verifica di compatibilita rispetto al fabbisogno di assistenza
per la rimodulazione dell’attivita sanitaria dell’Ospedale Israelitico sito in Roma, Via Fulda, 14.

Pertanto, al fine del prosieguo dell’attivitd istruttoria, si prega di effettuare la verifica di
compatibilita rispetto al fabbisogno di assistenza, di cui al comma 2 dell’art. 4 del R.R. 20/2019,
dandone comunicazione a questa Area.

Il Dirigente

aniela Russétti (

Il Funzionario

da,ﬂﬂ)%r\cht
k

/“

)”"V“

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 - 00147 ROMA
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Moslelia B = Richinsta parere preventive di computthltiti- Dic 2019

REGIONE LAZIO
DIREZIONE SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA
Richiesta parere preventive di compatibiliti
(L.R. n. 4/2003; R.R. . 20/2019)

Al Direttore della Direzione
“Salute ¢ Integrazione Socio Sunitavia
REGIONE LAZIO

PEC:nuto rizzagions-nccreditomentu@regione luzlelegalnil it
PEC: retcospedalicra@regione.luziodegnbuail it
PEC: refeterritorio@regiune.fasio.fegalurailit

OGGETTO: Richicsta di parere preventivo obbligatoria ¢ vincolante cx art. 6, comma 1 quinquies
legge regionale n. 4/2003 ¢ R.R. 20/2019

11 soltoserillo,, GroV BNNL NaclenanlXio
LoD

[/

nato & Y R, 1.9L [og [IAFEZ
residente (n ((orlA 2 (it }vi:li[;i;ré: LD

) n._/ & , domiciliato in ' ()
via/piazza .M , in qualité di titolare
dello___ooSPenb(E  (SRALLTIWCO \
sito in Kol witiinzzn S, TR Oried ALL \SoLN
n, 24 piano sint. £

RICHIEDE LI, PARERE PREVENTIVO DI COMPATIBILITA’

per:

[ APERTURA (art. 2, comma | lett, a) R.R. 20/2019)

[ AMPLIAMENTO (art. 2, comma 1 lett. b) R.R. 20/2019)

00 TRASFORMAZIONE (art, 2, comma 1 lett. €) R.R. 20/2019)

O TRASFERIMENTO DI SEDE (art. 2, comma 1 lett. d) R.R. 20/2019)

(R RIAZ!ONE ATTIVITA' (art. 2, comma | lett. c) R.R. 20/2019)
RIMODULAZIONE ATTIVITA' (art, 2, comma | lett. f) RR. 20/2019)

DELLA SOTTOINDICATA STRUTTURA:

deniorminazione: QSPAGE 15R Ae e n
sith i Kora CAP
vindpiadza TOLA 1/ tel.

1 Z
O f{,M‘ e-mail D REE 0N E’@)AS@E‘BJAL@Z BRATATICS. 1T




tlodalia D - Richics!a pareiv provealtivu di campatibilith. Die 2019

PER L'ESERCIZIO DELLE ATTIVITA SANITARIE
R/O SOCIO-SANITARIE SOTTOSPECIFICATE

I Ativitd di ricovero ospedaliero in scuzic e/o post acuzie a ciclo continuativo /6 diveno di cui
all’at. 4, comma 1 lett. by L.R. n. 4/2003 per le disciplinedi:

Rimodulazione
O"::‘idmisl::fm Descrizione discipling nspedalicea Or:z?riu Diwrno PL or(::?ﬂu Diurae I'L
| Allerizologia
5 Angiologia 11 1 0 0
6 Cardiochinugia pediatrica
7 Candiochinrgly
8 Cardiologin
9 Chirurgia gcncral-e 3 1 0
10 Chirurgia maxillo facciate
i Chinrgh pedintrica
12 Clirurgin plaslica
13 Cilil‘!.lrgtl‘ totcica
14 Chirurgia vaacolare
15 .h-:{cdicina sporivu
18 Ematologia
© Ma h.lll'h! endocrine,del ricambio ¢ della
nulridune
20 Immunologia
21 Geriatriu 25 24
M pulattio infettive e tropicali
25 Medicing del lavore
2 Medlcina generale 29 31
27 Medicina legale

1 Inserire nuniero postl letto
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todello - It {a parury P eventive i pabiblii. Gl 2019
Riwnodininzionc
Cm::;dd‘h::[:na Descrizlane discipfina ospedaliern ON::; rio Diurne PL Or(::;;rio Diurno PL,

28 Unild spinale

29 Nefrofogin

30 Neurocliirargia

3 Nido

kY] Neurofogix

33 Neuropsichintria infentile

34 Oculistick

35 Odantoiatiia © stonatofogio

3 Ortopedia ¢ waunmiologin 17 8 20 0

37 Oslelridia o ginocologia

k! O:oﬂnuluringoinm‘a 1 0

3 Pediatrin

40 Puichinton

41 Medicing termalo

4) I Urologit 1 0

46 Grandi ustioni pediatriche

q7 Geandi ustioni

48 Nefiologia (abilitazinne trapiaulo reoc)

49 Terupia bitensiva

50 Unitd cormnnrics - UTIC

51 Astanleru

52 Durmatalogia

5 Emnadialisi

56 Recupernd ¢ fabilitadone funzoouk

5 Fisiopatalogiu dolli vipruduzione umana




Rodallo It - Rizhiosta parera proventiva catupatibiitys Dic 2019

Rimodulazionc
Cmf:;isl:i:f'm Descrizione discipling ospedatievn  [Ordinario PL| Diurno Pl: |Ordinoric PL| Diurno PL

58 Ghstmoenterolopia 7 6
60 Lungodegenti
6l Medisina nuclearc

Neonatologiv

Oncologin 13 5 12 5
65 Oncoenulologin pedistrica
66 Oncocnatologia
68 Pnewmelogia s g
7 Radioterupia
71 Reumatologi
73 Tempis fntensiva neonatale
4 Rudinteropia oncologica
75 Netira - riabilitazions
6 Nearochilurgin pedintricn
77 Nelrolngiu pedittrics
7% Urologia pediatrica
96 Terzpis del dolore
98 Day Surgery M ullidiscipilnnu: 19

O Attiviti di assistenza territociale estru-ospedaliera in regime residenziale e/o semiresidenziale, a
giclo continuative o diume sottospecificite, di cui all'art. 4, comima 1 lett. ¢} LR n 4/2003 (es.
psichiatricn, assistenza & persanc non Jutosufficienti anche anziane, disabilitd fisica psicichica e
scnsorinle, hospice,):
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Modaila 8 - Richlesta parero preventivo di compatibiliti- Dic 2019

Aj sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. n. 445/2000 ¢ consapcvole dellc responsabilitd, anche penali,
proviste per il caso di dichiaraziont mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.B.R. n. 445/2000, sotlo la
propria personale responsabilita

DICHIARA?

altresi, che 1a struttura sard oggetto di interventi edilizi sogyetti a:

A. OO0 SEGNALAZIONE CERTIFICATA D1 INIZIO ATTIVITA’ (SCIA) ai sensi degli articoli
22 e ss: del DPR 380/2001,

B. [J COMUNICAZIONE D1 INIZIO LAVORI ASSEVERATA (CILA) ai sens! del)'rticolo
6 bis del DPR 380/2001;

C. O EDILIZIA LIBERA, ai sensi dell’art. 6 DPR 380/2001 e ss. MMl
ALLEGA

Al sensi deli’art, 4, comma | del RR. n. 20/2019:

1. una relazione in cui sono deseritle le carattzristiche sanitarie, le finalita, i dsultati attesi ed i
tempi di attivazione della struttura;

2. il progetto con inlicazione delle misure previste per il rispetto dei requisili minimi prescrilti daf
_ provvedimento di cui al’art, 5, comma 1, lettera a), della L.R. o, 4103 csn.i;
3. il progetto con indicazione delle misure previste per il rispetto dei requisiti vlteriori di

acereditamento di cui all‘art. 13, comms 1 delle LR, n. 4/03 ¢ s.m.i. (solo in caso di struttura
pubblica);

SI IMPEGNA

A fornire ogni altra informazione ¢ documnentazione necessaria a dimostrare il posscsso dei requisiti
per "autorizzazione delle attivitWprestazioni richieste, #i sensi della nornativa vigente.

AUTORIZZA

Ai fini del D.Lgs. 196/2003, cuordinate con L D.Lgs 101/2018%, il fattanenta, il trasferimento ¢ 1a
comunicazione dei dati riporlati nella presente tstanza a1 fini dégli adempimenti previsti per il
provvedimento in oggelto ¢, in particalare, per il tratiamento di eventuali dati sensibili.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DELDATI PERSONALI

11 Rée, O n. 2016/679 det 27 aprile 2016 stahilises norme relative ulln protevione delié persune fisiche con riguardo ol
untiamento dei dati peesonali. Perunto, come pitvisto dall'arl13 dol legolamento, si fomiscono le seguenti
infonnazioni:

Titalare del Tratlamenta: Regione Lazio (Dicczione regionnle galule)

3 La dichiavazione dove essere resa dal legale rapprescniante o da clascun fegale rapprosentante, sc pit diuno.

4 DECRETO LEGISLATIVO 10 ngosto 2018, n. 101 : “Disposizioni pec T'adeguements della noviativi, nazionele wlle
disposizioni del regol 1o (UE) 2016/679 del Purlamento eurgped ¢ del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla
protezione delle persone fisiche con riguardo ol trmitamento dei dafi personali, nenché alla libera circolazione di talidati
¢ che abrogn In dircliiva 95/46/CE (regolnmento genedale sulla pratezions del dati) {GU Serie Generale n.205 del 04~
09-2018)
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Indirizzo Via R. Raimondi Garibaldi, 7 00145 lkoma

mailPEC: aularizzazic dit ta@rsgionc.lozio.legatinail.it

Finalild del trattamento, 11 tmtamento dei datl & necessaria per Iescewzlane (i un compite di ‘imeresse pubblico o

conesso all'esereizio di pubblici poleci di cui & investito il tiwlare del trattamento. 1 dati personali saranna utilizzati dal

litalare de! trattomento nell*ambito del procedimento pet il quale lo dichincazione vicue resa.

Muodulitd del trut ta. T dati trattati da persono aulurizzate, con serumenti cartacei ¢ inforivatici, ivicompresa

In creuzione di archivi weh, spedizioni tramite pasta, fax od e-muil di comunicaziana,

Desiinalari dei dati. L doti potranno cssere cominnicali & terzl nui cosi previsti datla Legge 7 ngosto 1990, n. 241 (Nuove

aorme in materia di procedimento amminisirative ¢ di diritta di accesyo ul documenti amuninistrativi), ave applicabile, ¢

in cuso di coatrolli sully veridiciia delle dichigrazioni (art.7) del D.P.R. 28 dicombre 2000 n.445 (Teslo unico delle
1

disposizioni legislative ¢ regolumontari in materia i d anministrativa), organi di contrallo ¢ Aziende
sanitarie.
Resy bile del frattamento: funzionario responsabile del | limento ¢ dirigente

Dirlrti. Linteressato pud in ogni momento exoecitare i diritd di acecsgo ¢ di rellifica dei dati-personali nonché T il

dirilto di presentare reclomw ol Garanle per Tn prolezione dei dali personali. Ha inolire il diritte allo coucclluzione dei
dati calla limitazione pl loro trattamento nei asi previsti dal regolamento.

Per escraitare 1ali dirilti tutie le richieste devona edsere sivolti alla Regione Lazio.

0 iesponsabile  dulla  protezions dei dui ¢ contatabile  allYindirizzo mall  untorizzazione-
accrcsjiulmcmu@rcglunc.lnzia.lugn!nmil.il

Perioda di conscrvazione dei datl. [dati personili sarnnno conservati per un periado non superiore 2 quetlo nccessario
por il perseguimentc delle finalitd sopra meszionate © comunque pon superiore i quello iMposto dallu Jegge per Ia
conservizinie dell’atto o del documente che 1i conticne,

71 11/l sotlaserittofa dichiara di aver leto Iinformativa sul lo dei duti | 1i {bareare Ia caselle),

Rovts  BONSL050

Allega documento di riconoscimenta in corso di validita.

Ai sensi dell’nit, 38 D.P.R. 445 del 28 dicemibre 2000, la dichiarazione & solly critln dallinteressa

Allega documento di riconoscimento in corso di validitd.



