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Alla Direzione Regionale Assetto

Istituzionale, prevenzione ed assistenza N

territoriale
Area Giuridico Normativa- Istituzionale

Alla Direzione Regionale Programmazione
e Risorse del SSR

Area Ufficio Speciale Temp_oraneo per
1’attuazione della L.R. n 12/2011 '

Merinvest S.r.1.
Legale Rapp. te della Casa di Cura
Villa dei Pini

Via Casal di Brocco, n 19

00042 Anzio

Al Direttore del Centro di Riferimento
Regionale Nefrologia e Dialisi ,
c/o Ospedale di Anzio

Al Direttore del Dipartimento
di Prevenzione

Al Dott. Francesco Beato
Al Dott. Giuseppe Cangiano
Al Direttore UOC GEF

Al Direttore UOC AA LL.

Al Direttore Amministrativo :
‘ Sede

Alla Associazione Malati di Reni .
c/o UOC di Nefrologia e Dialisi
Ospedale S. Spirito
Lungotevere in Sassia, n 1 .
00193 Roma

Oggetto: Verifica dei requisiti del Centro Dialisi presso Casa di Cura Villa dei Pini.




Preso atto della comunicazione n. 215159 del 20.11.2012 con la quale il Dirigente
dell’Area “Ufficio Speciale temporaneo per l'attuazione della L.R. n. 12/11” chiede di
procedere alla verifica dei requisiti ai sensi della vigente normativa per lautonzzazmne e
I’accreditamento della struttura indicata in oggetto, si conferma che questa
Amministrazione ha gia disposto affinché tale venﬁca venga effettuata nel p1u breve
tempo posmbﬂe

Nel condividere inoltre che presso la struttura vengono erogate prestazioni salvavita che
pertanto non possono essere per alcun motivo sospese, si comunica la disponibilita di

questa Direzione a differire al 15.01.2013 la data in cui i medici del Centro di |

Riferimento di Nefrologia e Dialisi dell’Ospedale di Anzio cesseranno di svolgere attivita

presso la UDD in funzione presso la Casa di Cura Villa dei Pini ai sensi della DGR
619/1998.

‘<

‘Quanto sopra per consentire agli Uffici Regionali di assumere le determinazioni che .-

riterranno opportune in ordine al preesistente rapporto di accreditamento del Centro in’
questione. .

La presente pertanto vale anche quale autorizzazione per i Medici del Centro di

Riferimento di Nefrologia e Dialisi dell’'Ospedale di Anzio a proseguire, in via del tutto .

eccezionale, l'attivita presso la struttura al fine di non compromettere la continuita

‘assistenziale dei soggetti ivi trattati.

Cordiali saluti

.IL DIRETTORE G BIVE
Dott. Vittorio Am¢

g f.£.
ogna -




- DUEA

DIPARTIMENTO PROGRAMMAZIONE ECONOMICA E SOCIALE

DIREZIONE REGIONALE PROGRAMMAZIONE E RISORSE
DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

AREA “UFFICIO SPECIALE TEMPORANEO
PER L’ATTUAZIONE DELLA L.R. N. 12/2011"

DB 07 14

215157 o Zo/l«L/Zolz_

Al Direttore Generale
ASL RMH

Borgo Garibaldi 12
00041 Albano Laziale

Al Coordinatore della
Commissione di Verifica
della ASL. RM H

Piazza Vescovile 4
00041 Albano Laziale

Oggetto: Casa di Cura Villa dei Pini.

Nelle more delle determinazioni regionali in ordine al preesistente rapporto di
accreditamento, si chiede di procedere a verifica dei requisiti previsti dalla vigente normativa per
’autorizzazione e I’accreditamento della struttura ai sensi del DCA 13/2011.

Si ritienc opportuno segnalare che le prestazioni esercitate presso la struttura in oggetto sono
considerate “salvavita” e pertanto non possono essere per alcun motivo sospese.

Cordiali saluti,

11 Dirigente dell’ Area
Dott. Giysgppe Ciarlo
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