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SZOTTTID: Casa di Cura Eriwvaza “ILH.
modificz, e2d irtegrazione OGE G
au-orizzarione, &b sensi delliarxt. SE 0 odells LLZ. Aa BT, oon
prescrizisn
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FROECSTA  dell’Assssscre allas  Salvaguardla

YISTA Lz leqge reglornals FLULZ.1%87, n. 94, conoernanie crue
mer L'auTerizzazicne, _& wigilanza, = ls comwenzlonl son 1 CESE

TTHUTS CCKTC dells ncote dellfisssssorato Szlwvagiardis = Cura
dz=1lz Zalute d=l 2,2.%¢ prc=. 173 e del 13.10.8& prot. 0. BEo%,
crastesse =2le Ariende USL:

VISTAE la oropris deliberagicne del ¥.7.1282 n. 3117, zon la
m:ale & =iata concesss slla Soczetd Tass i Cure I.M.I. S.-._. ccn
se; Crottafe=rata - Wiz SantfAnna — &I sensi dellfazt SR
dell 7
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dellsm CAs cura priveza "I.d.1.Y Eper 2 Timo.ogils MIDIZZ -
RTLETLIUATIVA wer la capacita rizettiva di on. 230 pesti letto - Z
per isclamentc temporanec con anngssi amkaiiatord, rinviands &
successive provvedinmentc 1a auborizzazicne per gll ultezliort postt
let-g per _z Tipcleogiz chiruvgica;

RENCEI R ZORTS delle prescrizicn oreviste nel cizato
provvsdiToonts 0 3117735, relativamente alls nGlTEEzoons ce_la
precisa upigazicne dallse singole uniza < degenza ed ! relativ
posti le==a, allse attivita specialistiche cne DESSCOAC 258828
svelte nel ooliatbualazcric ed al  certificazc di abizebilat

TENUTT O LDONTS cke  ia  ARzisnda  JEL SompeTents 2ra S.e-e
‘chiamata a vigilare sugLi aderpimerti da perze dsiia casza ol
o b =24 & wprevvedere zllfistruticria, dancone ~omuricarione aLla

;Z57n la mota del Cowmissaric Stracrdinzrio della fAzienda US,

cel 7.17.1859% prot. =, 003972, in nsrite  slle pre crlizlonl
e =1 puaatc 3) cel disposizivs della deliberszicme reglonais
zstions, corredats d=llz documentazions relativa
aimcorie: tavsls n.?2 e .1 seminterzato, n, L pland Zerra .
' piano seconcdo;  elenco attivitd spesla-istiche
-z»i del Dipartimentc di Prevenzione cal
»‘93 e dell’Area Srogrammazione = Controlls del 13.2.930 o con
a2 Quaiz & stato trasmesso in particelare .- ru._aosta
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segue: DELIBERAZIONE n._ 386 4 1 5 FFR. 207

AEGICMALE

znze le attiviti del poliambulatoric del FOZDLIBEE, prot.

3 nota del Conurne 41 Zrorto
O cor la guazle precisa cihe a
al rilascic della agibil-+ta ovvers de

. . ll’ar:+ £ conna III del ©C.2.R. =stesse, ir casc di

silenzic deilfimnmiriscrazicne:

VISTZ, altresi, il nullacs-:s del Commissaric Strgordi-ar:-o
S2._&  ARZlenda USL ROME S H O 4= 30,11.1393, nrot 7 §IEE,
CCNCErnense fatuivwiTa di ¢ K.T. dellz cass di cura, corredats
dellz seguante documsntazicne: parer! de: rasponsadbil: dei servizs
dellz 2ziende TUSL, dichisrazicne del ;E:meira _nz2rlcato dailsz
TZasa 31 oura, relazivanente a2l 'a2o-tabnilita da’lz stoutturs
t3o.0lTa -2 Iilsicterapia, palest-a 2 studs medici)y, glanimetria:

W_o5TA 1a rmotz della Rzienda USL RCOMA 3 del T4.3 1223, wroT, .

8 DIr2sc LU dellae nota dalla tessz RELon del Z22..Z..8%¢

=
Z8% congerrnsrti Le SiTsz-ons sz
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Lcnuh: celle notas dellt11.1.zZ000

wits spe 1jllstlcﬁ= svoloe nel
r = prendere a::o che
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vloda Za Legge del 150500887, na. 127, a-st. 7
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Fer cuanto ripeortato in pramessa che invegralmente si richiama:

iL V. FREST {_\ ‘-
(L. COSENTINOI .
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'REGIONELAZIO

» REGIONALE segue: DELIBERAZIONE n,

1 > prendsre atso cdel rellas osta del Commissarin S-racréiraric
dellz BAziends USL EOME Y4 del 7,30.283% n. C(CC3373 = dz1
3G.11.1555 pret. n. 4986 e dellz nota della fzisenda cel
FL10,01589, nrot o, 33TE - cie fanno parte  irntecrzoTe e

2} CI provvedere, perzanze, in sonformita a- credetil nuLla0sta
21 Z__a nmodifica 2 integ cne o=l punts 10 gel Jizpositive
gella oronsla wrecedenss delikerzz.ore . 21177523,
preciszando cuanto appresss
= resia Ifa=2rma la tipologia = la capacitié ricetriva della
SEsa ol fura,  mentre i dus raggyupraTenti venscne
sriicelati ir 10 unita 4l deganza \oex o sdopplamanto
del 2 uniia ¢ medicina gensrals’;

I
no fermi I oservizi generali iv appalTeo es-ernc:
L

- r=sta I

- wer erfet:ic dells prasisarz-ons Jslla vhiczzicre ded posti
—eTto delle uni ta di degenza & dells arTivitd
spenlzalistizhs Vo.TE rel oollaTthu_atoria, VENG Lo
FOELILILTC come s2gue s leviers ), 3 oad Toos

A ARGCRIOZZAMENTD DI MEIICINZ ol 2L
= Jnita funzignale di Medicing Cersrale-¥i E-1. .3
‘ublicati al piazng seminterrato’ -TAV.Z plap-om
- Uhlza Funzionale di Macd_cina Gens-sle MO oL, 2
i 4L cul 8 ubicatl al plenc terrz & 17 azice-i

2l piarc priTc)

Ur2ta Funzionale di Medicina Onoologoo:

¢L cui 70 in Cay Hosoital

valcati 2l plang terrad

= = inmita Funzicnale di Medicineg Cardiclsogiza E.1..3

ftbicati al pianc terra:

Ln <& Funzionals di Msdiczira Urolsgics - o.2.15

fublcati =i pilano prino)

1 - Jnitd Funzizcnzle di Medicina Neurclogica E.1.2
ftbizati al pianc secoodod
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2 SERVIEZ:

rlslocLlnesltarspia {planc serinterrzzo - Tawv. k.
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SZISVIZI BZ DIARGNGEIZ E CURA UTILIZZARRILI ANCHE TER PATCENTI

cardicvascolars

Yizigpatslegis
Tlgicpatcolegic Respiratoria
Ciazrostica isctopiza
Zlett-oencefalaografiag
Kevrcilsiopato_ogls

e 521

[T

1]
1
L0

Clzzncstic 5Copica

Dietetiza

Argiocinegrafia: ciazgnestiva vascolarcs — arnatom-ca - spod-.
Non Invesiva

TLRLC.

E_=grnanza Magnetica

—ltctrissia rerals

“itotrissia nil-are

ZIcootomagraiia

Elettremicgratia

fatelosia 2linica - RUILE

Radizslogia gersrals e specizlistics

izlokinesitsrapiz (glanc terrz nuovo =3ifiscis smome da
pectiliica Zavela planimetrica S.H.

POLIANMBUOZATCRIZ con ztudi medici:

Cerdiclogia - Silagrostica Vascolars — Urologiz - Gouliztics -

Allergslogia - Lerfmatcicgla ~ Rngiclogis - Ctorineg -

istalogils - Reums-cleogis - Mastrochirurg-a - Eadocrinc.cgils -
Nguroradiclagiz - Diaketologia - Creoooediz Gneclogiz -
Cineccloglia _

T
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Se
cel

2Llid sostituzicre dells tavcle planimecrichs seguenti va-te
irntegrante dellz deliberzzizne n. 3717/798 An. 2,3,4.3 e & -
rtrea resta vslida la tavesla n. 7, relativa a’le “sezioni”

Ch Juells zottondlicase:
vlzne seminterrats - TAV. 6.
- " TAV. n.

Lo B0

Elang Larra IAW. . {
clanc primo Iav. =~. § :
oLans s=conds | TAY. .. §. - v

orendere atto dellsz comunicazione della &ziends 0SI ZC¥A CH
£39.9.193%, prot. n. 968, relativa alla dirszicne san-taria

laz Czsa . di Cuara “Iﬁf“ iﬁé&ﬁﬁrﬁfﬁi e risul:z=z an] 2 statc

o gm oomm | '



noninsts nucvarerts, ogn decorrenze 3.3.193%9, 11 dotht. Artuano
Chirizo, nate & Rsggio Calgoria i1i 2.3,0930, in oossesss das
reculz_ti di cuil all'art. 28 della L.E. €4/87, g¢he pud svoloers

_faTTiviTa Al ecui o alltart. 259, sosonco  CuanT .
dalltert. 2V della stessa L=gge, ¢ssiz slmenc oon racposto Gl
_aoorazicne wrofessionalse coordirato e continealbive fino 2
2NCGC nGn interverngono event.oall sitiazicne di dncempatiziliz:2

2770 &.lsa normativa wvigenbe; la fziends U3L wigl_o-i el

4 BesTz fzrmo guanto anTro Crevisto nzlla
o

zlibevacicae . 31T A98 ror nodiflcato

coovvedimants,

2. Eresente provvedimento nen & gnczetts 21 gonirgllic sl gsrad
ce i3 Llexge 127 sl 15.5.19327, a-t, 17,
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bl Albano Laziate li, c-oeoemeeee.
prot n, Uod72- B70TTS5

AasE
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M. i *?T.

ESSORATE  TEC1 ARDIA ALL’ASSESSORATO SALVAGUARDLA E
SURATILLASALITE CURA DELLA SALUTE

14 0717, 1999 Settore 54

p&. AL LEGALE RAPPRESENTANTLE
DPIYLLA CASADICTRA

O

AETTO DGR, 311798 — Casa di Cura privata TN

“INT™ ALLEG. %z DELIR. N ﬁ

DEL .1, 5. BB 2000

- art.AR LR, 6d/87 — u

B 1 : , . i . i H . - iT
Coon lemrento alla Denbkerarione in ooTarte. alne FTESCT:EH‘: 1 nellp stessa meartits =g osiin
.

=

Bz oagra on TOLN A8 51 iernrma che g Cgsa g Curne

3 provedulo ad inviare i plnume e aggiomate, Son i precisa od attuaie aboazione
deie smgole unitk di degenza ad | reiativi posti letto (all to !5 od ha inviate 1zlenco
delie attnita sveite nei poliambulatorio ( punio 3 lettera a 5.

Giuesta Aszlendd. vosl come da Vot richiesto conr nota n 794034 del 301198, ha escrasis
i nudla osia veiative alle specialita ambulatoriali ¢ afl t1 0 2345

non Ha-yredotte la centificazione prevista dal D.P R 423,94 2 refativa alia richiesta dei
I nthvembre 1905 presentata dall” Ammunistratore unico al Comune di Grottaterrata ¢
puiEa 3 ieftera b ) L URIcio Urbanistica dei Comune I formito e mformaziont richieste

dda guesta Azienda. suila avvenua o meno emanazione della certificazione, come da zo
vhe st allega it coplatall ti 2.5-6).

Per quanto rniguarda ["erganice mimme numerico de! perscnale, si fa riserva di iE};iariq_ NalH
separai nota al termine deghi aporofondimenti in corso. N e L

e

st salues.
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COMUNE DI GROTTAFERRATA

C.AF. 00044 PROVINCIA DI ROMA
rel. 19619413245
: UFFICIO TRBANISTICA 2 (06} 9456371
Prot. AL gi@?f:' L,  3Quond

Alla A 5L Rm. H
Baorgo Garbaldi 12

AMBANOLATINE

OGGETTO: Casa di cura LN - D.P.R. 425:%4, rilascio cartificato di agibilita.

In rifenmento alla Vs. nichiesta n. 4848 del 29.6.1999. assunta agli ami di QUIEATo
Comune in data 13.7.1999, prot. 21535 si precisa che in data 28.7.1999 sono staf prodotti
daila Casa di cura privata | N.L i documenti necessani per il rilascio della certificazione i
agibilith, Ad sensf del D.P.R. 12594, & procederd al rilascio della agibilita ovvera della
attestazione ai sensi deil'art. 4, comma O del PR, slesso, i caso di sienzio
dell’ Amminisirazione.

.-----’__'_._'__“_\_‘_\_\_‘_\-\_\-\-H\'"\.\_\

a . .
IL RESPSNSABILE DEL 1° SETTORE

(Tng- emihmcig_war.nj}/
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Albann Laziale Ly voivirurinrecee //
—/

Prot. I ecrccsrcnnns f.-
/,.'I ij,\‘u
l T
—— ETIONE LA L/ _S*\ {‘;\
ASSTSSTRATO SALATT A ALL’ASSESSORATO -
pCmRALESATT SALVAGUARDIA E CU /

- 4 GEN. 2000 DELLA SALUTE - / Zc\

2{ Sﬁttﬂre 54 . ‘ ¥
e Via R.R. Garibaldi 7
1 A — 00145 ROMA
F—-——'_'_'_'_'_—._—_—._ .I
OGGETTO: Casu di Cura INI —Grﬂttaferratal— ampliamento spazi per FKT — fl
parere conchusivo — R —

e

Vista la domanda inolteata dalla UN1 osel in data 1 juglio 1998 prot. n, $16783,
relativa alla modifica ed ampliamento degli spazi per "attivita speeialistica di FKT deila
Casa dt Cura INI di Grottaterrata;

Considerato che guesta Arienda, con nota n. 585 det 12 febbraio 1997, aveva
scanalaty aila Casa di Cura fa necessita di migliorare I'organizzazione ¢ la lunzionalita
dell attivita di FK1:

Preso atto che lale amtivita speciulistica ¢ stala autorizzata al sensi deil’” art 38
della Legge Regionale 0. 64/87 con Deliberazione di Giunta Regionalem 3117 del 8.7.98;
-

Vista la relazione conclusiva favorevole del Responsabile del Dipartimento di
Prevenzione in merito alla sussistenza dei requisiti igienici, struiturali ¢ di sicurezza per i
locali siti al plano terra del nuove edilicio ¢ destinati alla attivita di FKT. cost® come
indicato dal DPR 14.1.97 ¢ dalla DGR 914 del 24.3.98 concernente il regolamento dei
requisiti per Iapertura e Uesercizio dei presidi ambulateniali di recupero ¢ rieducazione
funziomale;

vista laz relazione conclusiva favorevole del Responsabile  dell"Area
Programmazione ¢ Controllo Erogatori Classificati e Accreditati in ordige ai requisitn
tecnici, organizzativi e funzionali per ’cscrcizio dell’attivita di FKT, come mndicato dalla
DGR 914 del 24.3.98 concernente il regolamento dei requisiti per I’apettura e I'esercizio del
presidi ambujatoriali di recupero ¢ rieducazione funzonale;

~¢



$i esprime. sulla base dei pareri favorevoll dei responsabili dei Servizi citali che fanna parte
integranle del presente atto, parerc favorevole conclusivo all’ampliamento degli spazi e
locali destinasi allattivita di FKT gia autorizzata con DGR 3117/98. S1 indica inoitre |a
tipologia delle prestaziom autorizzate, come da parere della rosponsabile dell’Area
competcite proln, 19099 ¢ previste  nel DM 220796 n.150, complessivamenic da
erogarsi sia negli ambienu gra autorizzati con Decreto Regionale, sia negli ambienti oggetto

dell athiale 1siruktoria;

Aereasolterapia
Diadinamica
Elettrostimolazione

Kingsiterapia
[aser terapia
Lugorerapia

Fsercizi Respiraiori Magmetoterapta
Faradaica Manipolazioni
Gialvanica Marconilerapia
Crinnastica Correttiva Muassoterapia
Idrachtnesiterapia Pressoterapia

Idromussoterapia

Prestazioni Specialistiche

inalazion Radar terapa
Infrarossi Rieducarione Maotoria
lomoforesi Trazioni

Ipertermia Lltrasueni

Dhsuint saluti

Allcgatin.. ...,
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o o Azienda US L Romag H
% ) c AoRGo (raminaia, 12 - TEL 06.93.271 - Fav (6,93.27.35.66
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Ared Programmazigne ¢ Controllo
Ernsator Classificati ¢ Accreditati
Ospedalieri £ Amhuilatorali

Prot, ;{ ':,b - I 2 £ !P/
I

Al Direttere Sanitario
Dt Luciano Mingiacchi

Oaoette: Modificy o ampliamento
per attivita specialistica di FKT

o csrio alia mehiesta fomrulata dalla Casa 1 Cura TNT O Grrottatertata <1 2sprime parere [voresale
per gquante di compelems,
La npolowa di core aetomzaate @ 1a sewaente:

Azrosoltorapa [Dadinamica [Fiettrostimolazione
Lsercize resplrator: Faradaica (lalvamca
Lrinmasticsd coImetiva [drochinesiterapia [dromassoterapla
mnalazion [nfraross) [onoforesi
[pertermiz kinesiterapla Laserterapia
logoterapia cod 82722 Maonetotcrapia NManpalazien
Marcomiterapia Massoterapla NDY AL Laser
PV A Pressorcrapla Prost. Speciagstiche
[udanstapla Aicducarions Motoria Rieducas Nouromotoria
Traviom vertebrall razione cervicale _ [ Ttrasuoni

T o™

L aulonzrazione comungue e [imitata a tutte le prestazion prediste dal DPR 1396,

Area Prog. e Contr. Erogat.
Class, Acered. Usped. e Jumh

iuna Rit. (’r nel
L’.!J: (,_F%f /l L

Tarmre SEe oy, A —=id L R T TR



AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE RM/H

004 ALBANCG T AZIALE (Romu) - Borge Garlbaldi e 12
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Cgeetto: nomima Direllore Sanitario
pressa asa de Cura TNT Grrotaterrata

In relazione aila nota defla Regione Lazto (Settore 34) prot. 4777 del 28.7.99, i comunica che fa
Casa Jr Cura N[ 4 Grouaterratn ha inoltrato a questa Azienda la michiesta i datmibuzione
dellincanco dr Direttore Sanitario al Dot Chinco Arturo nato @ Regwio Calabra i1 28930 ¢
restdents a Roma Pozza Alberone n 4 (ma awtonzzaro con DGR 3117 983,

Lsaminata la Jocumentazione, od accertate che 1l sanitario ¢ i possesso def reguisiti previst
datl art. 23 18, 6487 31 esprime parere favorevole alla suddetta nomima con decorrenyza $.9.59

£d Casa dr Curg TivE ha comunica a guesta Avtenda che nel pentodo di assenza del Dow. Cluney
Arturo e lunziont i Direttore Sanitario sono state svolte dal Dot Marucel Nieola quale
responsabile anziano ¢ sostute. ' .

I Diretfore Sanitariq .
Dott. [u : nﬂ \1mg1ac¢h1
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Arey Programmazione e Controlle Eregatori Classificati ¢ Privati Acereditati
Ospedaliert e Ambulateriali

L e
Asscssorato Salvaguardia ¢ Cura
Jdella Salute Sert 547 [V
Wi R Canbaldr 7
Q0143 Roma

Oyento: Direzions Sanitana
Casa dt Cura INT -Gromaterrati

Tn relaciors alla Ve nota proc 66849 Jdel 221159 i comuca che non risuita essendd aloun
ubhhize di sersione aill’ QO ML di Roma. al iine de! conferimento di 1acarico quaie Diretzore
Suntlane J L himea Posata Acereditata.

F' stao conseltate por le i bresd TUHce Legale dell Chdine der Medicr @i Roma ¢
Provincia che ha contermato la lewitnmita & iscrieaone ail 'Ordine in altre Province.

1 mtiene perranio che il Dot Arturo Chineo possa essery nomimate Divettore Sannarnio deila

Clasa di Cued in oguetto

s

C.ordiali salun ~ .
S "’1
Il Responsabile o Il Dlretf re Sanitario A
na Rita (j.rmclla G d Daott. l_(u.f,xarm "‘vlnﬂlac hi
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ALl ASNESRORAT O SAL YJL’ L sRDIAE
'f !_‘“R_'i. Di‘_J_J.. 1 "l..T LI
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e e R T 00 nulia Gala aniviid pullambuiatorio Casa al Cura (N1
DR, 311798 - ART. 38 L.R. 5487
MOy Adssessorato n. TUHYES del 3 govembre 9% g

Nista o DGR3 T deliTRT 3%, -'"11"“ PrESSYIIo AL TORIo Do ettIra oy e
SUUDRTRT IO 3 SUGNRESIVA N0la 0 TUATOR el Assess0rant, con L glidls
LONEIG RO MerTo abke Jnivitl ades DGIHIES WA deid Casa G s
CrotalerTa:

g T
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-: [ L LA T - S FERLP o il S S T [
Vistd 5 ety Jel 1T osotterebre 999 3 frma del orocuratcrs della TN sr che mdiea s

sproua avoinz mel meilnmbudatonio:

Visto I orarars vorsvore 2SpIessc dal v ane ihearimentc Jrovenzion: Con tgle o iodig
nes Guale vengono mdicare preserizions parte aearante de: nresenle alic.

Visto il sarere favoreveie :spresse dailn Responsabile deli’ Arsa Progmmmazicne 2
ontrone Drogaren Classiflean ¢ Accreditat nS4: 96, purte miewmante del prasenrs ao
¢ite 2scinde dall”elenco ndizaro dalla casa Ji Cura Dambulaterc & chmirgia zenerale:

esprime, sulla base dei parerl favorevoli dei Respomsabili dei Servizi citad, parte
intearante dei presente arto, parere favorevole in merito aile specialitz svolte nei
peliambulatorio  ad  eccezione dell’activite di chirurgia  generale. esciusa  daila
Kespensalie dell” Area Programmazione e Controilo mrogateri Classifieats  Accreditat: i
attivita verranno effettuate sctto la responsabilita del Direttore Sanitano deila Casa di Cura.

Disunti salui:




