BOLLETEINO VFFICIALL, , )
delfa REGIONE CAMPANIA n. 42 del 27 Giugno 2016 marer €% At dedla Regione

&Z’Ojlé‘ Camparnia
Commissario ad acta per I’Attuazione del
Piano di rientro del settore sanitario

(Deliberazione Consiglio dei Ministri 11.12.2015)
DECRETO n. 42 del 09.06.2016

Oggetto: Art. 1, comma 237-quater della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii. Accreditamento Istituzionale
definitivo per attivita in regime ambulatoriale per le strutture sanitarie dell’A.S.L. NAPOLI 3 SUD.
(4°Elenco)

PREMESSO:

a. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha proceduto alla
nomina del Presidente pro-tempore della Regione Campania quale commissario ad acta per
lintero periodo di vigenza del Piano di rientro dal disavanzo sanitario regionale, a norma
dell'art. 4, comma 2, del decreto legge 1 ottobre 2007 n. 159 convertito, con modificazion,
nella legge 29 novembre 2007, n, 222

b. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010 il nuovo Presidente pro-
tempore della Regione Campania & stato nominato commissario ad acta per il piano di
rientro con il compito di proseguire nell'attuazione del Piano stesso secondo i programmi
operativi predisposti dal commissario medesimo ai sensi di quanto previsto dall'art. 2,
comma 88 della legge n. 191 del 2009;

¢.  che con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato il dott.
Mario Mortacco ed il dott. Achille Coppola sub-commissari ad acta, con il compito di
affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per
la prosecuzione dell’attuazione del Piano di rientro:

d. che a seguito delle dimissioni rassegnate in data 22 febbraio 2012 dal sub-commissario
Achille Coppoia, con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 marzo 2012 i compiti relativi
alla predisposizione degli acta per la prosecuzione dell'attuazione del Piano di rientro dal
disavanzo sanitario sono riuniti nella persona del sub-commissario Mario Morlacco;

e. che con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 29 ottobre 2013 il Prof. Ettore Cingue &
stato nominato quale sub-commissario, con it compito di affiancare il Commissario ad Acta
nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dellincarico
commissariale, con riferimento a diverse azioni ed interventi, tra cui la conclusione delle
procedure di accreditamento degli erogatori;

VISTI i commi nn.569 e 570 delfart. 1 della Legge 23 dicembre 2014, n. 190 “Disposizioni per la
formazione del bilancio annuale e pluriennale deflo Stato (legge di stabilita’ 2015)" con cui - in
recepimento delle disposizioni di cui all'art. 12 dei Patto per la Salute 2014-2016 — & stato previsto che *
La nomina a commissario ad acta per la predisposizione, l'adozione o I'attuazione del piano df
rientro dal disavanzo del settore sanitario, effeftuata ai sensi deff'articolo 2, commi 79, 83 e 84, della
legge 23 dicembre 2009, n. 191, e successive modificazioni, e' incompatibile con I'affidamento o

la prosecuzione di qualsiasi incarico istituzionale presso la regione soggetta a commissariamento”

VISTA la Delibera del Consiglio dei Ministri dell'11 dicembre 2015, notificata in data 8 gennaio 2016, con
la quale il Dott. Joseph Polimeni & stato nominato Commissario ad acta per I'attuazione del vigente
Piano di Rientro dai disavanzi del SSR campano che:
* nomina, “af fine di garantire l'unitarietd all’azione sub commissariale, il dott Claudio d’Amario
quale sub commissario unico con il compito di affiancare iI Commissario ad acta nella
predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico commissariale” :
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e assegna “al Commissario ad acta l'incarico prionitario di adottare ed attuare i Programmi operativi
2016-2018 e gli interventi necessari a garantire, in maniera uniforme sul territorio regionale,
F'erogazione dei livelli essenziali di assistenza in condizioni di efficienza, appropriatezza,
sicurezza e qualita, nei termini indicati dai Tavoli tecnici di verifica, neffambito della cornice
normativa vigente” ;

¢ individua, nel'ambito del pitt generale mandato sopra specificato, alcune azioni ed interventi
come acta ai quali dare corso prioritariamente, tra i quali quello di concludere le procedure di
accreditamento degli erogatori, in coerenza con le osservazioni ministeriali (acta vi);

VISTO lart. 1 della legge regionale n. 4/2011 e successive modificazioni ed integrazioni e, in particolare:

a. il comma 237-quater con il quale & disposto che, in relazione all'accreditamento istituzionale

definitivo, il fabbisogno va soddisfatto prioritariamente attraverso l'accreditamento delle strutture

private transitoriamente accreditate da intendersi provvisoriamente accreditate alla data del
1/1/2007,

b. icommi 237-quinquies, 237-sexies, 237-octies e 237-octies-bis che disciplinano la procedura per
presentazione delle istanze di accreditamento istituzionale da parte delle strutture private
transitoriamente accreditate;

c. il comma 237-quaterdecies che dispone la cessazione dell'efficacia della delega alle AA.SS.LL.
in materia di accreditamento definitivo prevista dalfart. 8, comma 1, della richiamata L.R.
n.16/2008, ferme restando le disposizioni riguardanti le Commissioni istituite presso le Aziende
medesime per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori per l'accreditamento, i cui esiti vanno
certificati e comunicati alla competente struttura regionale;

d. il comma 237-duodecies che disciplina I'attivita di verifica delle istanze presentate da parte delle
Commissioni locali previste dall'art. 8 della L.R. n. 16 del 28.11.2008 e prescrive, tra I'altro, che il
Commissario ad Acta adotta i decreti di rilascio dell’accreditamento definitivo al positivo esito
delle stesse ovvero, in caso contrario, rigetta la domanda;

PREMESSO, che:

a. con decreto commissariale n. 19 del 7/3/2012 sono state approvate le istruzioni d'uso e le
specifiche tecniche per la presentazione delle istanze di accreditamento istituzionale da
inoltrare da parte defle strutture sanitarie e sociosanitarie private attraverso la piattaforma
applicativa messa a disposizione da So.Re.Sa. s.p.a. ed & statoc precisato che
l'accreditamento si sarebbe conseguito soltanto al termine delle procedure di verifica come
disciplinate dal comma 237 duodecies dell'art. 1 della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii.;

b. con DCA n. 90 del 9/8/2012 - come rettificato con successivi decreti n.124 del 10/10/2012 e
n. 10 del 25/1/2013 - sono state approvate: 1) la disciplina per le modalita di verifica dei
requisiti ulteriori di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie efo socio-sanitarie ai
sensi della L.R. n. 23/2011; 11) ta check list dei requisiti generali per la verifica delle strutture
di cui al regolamento n. 3/2006 e n. 1/2007; Hl) la check list per la verifica dei requisiti
specifici delle strutture di cui al Reg. n.3/2008 e la check list per la verifica dei requisiti
specifici delle strutture di cui al Reg. n. 1/2007, stabilendo che le AA.SS.LL., nell'ambito delle
attivita di verifica, avrebbero dovuto attenersi a quanto in essi disciplinato;

c. con DCA n. 91 del 9/8/2012, ai sensi del citato comma 237 undecies dellart. 1 della L.R. n.
4/2011, si e preso atto delf'elenco, trasmesso da So.Re.Sa. contenente la ricognizione delle
istanze di accreditamento istituzionale risultate regolarmente ammesse, sotto gli aspetti di
completezza e correttezza da un punto di vista informatico, demandando a So.Re.Sa. I'invio
alle AA.SS.LL. territoriaimente competenti di copia integrale delle singole istanze per
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procedere alle verifiche di cui al punto 20 dellallegato a) del decreto commissariale n.
19/2012;

d. con DCA n. 151 del 28/12/2012 il precedente elenco & stato integrato a seguito di
approfondimenti istruttori effettuati a norma del punto 17 dellallegato A) del DCA n.19/2012
ed & stato trasmesso alle AA.SS.LL. competenti per le conseguenti verifiche;

e. con DCA n. 49 del 30/5/2013 & stato approvato, quale mero atto ricognitivo, 'elenco delle
istanze di accreditamento istituzionale presentate in applicazione dellart. 1, comma 237-
quinquies delta L.R. n. 4/2011 dai soggetti aventi titolo, risultanti gia tutte ricomprese negli
allegati ai gia citati decreti commissariali n.91/2012 e n. 151/2012, demandando alle
AA.SS.LL. le verifiche sia per quanto concerne la veridicita delle dichiarazioni di notorieta
rese dai richiedenti, sia laccertamento in loco del possesso dei requisiti ulteriori previsti
dalla normativa vigente e richigsti per lacareditamento istituzionale definitivo,

f. a seguito dellentrata in vigore delia L.R. n. 5/2013, che ha sostituito | commi 237-decies,
237-undecies e 237-duodecies dell'art. 1 della L.R. n. 4/2011, con DCA n. 50 del 30/5/2013
So.Re.Sa. ¢ stata autorizzata all'attivazione della piattaforma informatica dalla data di
pubblicazione del decreto medesimo sul BURC e sono state approvate le specifiche tecniche
per la presentazione delle istanze;

9. con DCA n. 73 def 21/6/2013, allesito della procedura avviata con il decreto commissariale
n. 50/2013, e stato approvato, quale mero atto ricognitivo, 'elenco di ulteriori n.55 istanze di
accreditamento istituzionale, trasmesso da So.Re.Sa. che ne ha attestato la regolaritd  sotto
gli aspetti di completezza e correttezza;

DATO ATTO che il Direttore Generale del’ASL NA 3 SUD ha trasmesso gli atti deliberativi con i quali;

a. ha preso atto delle relazioni finali motivate del Comitate di Coordinamento

dell'Accreditamento Aziendale che cerfificano:
I Pammissibilitd delle strutture alle procedure di accreditamento istituzionale;
I il possesso di tutti i requisiti e le condizioni previsti dalla legge per il rilascio
deil'accreditamento definitivo istituzionale;

HL it possesso di tutti i requisiti ulteriori previsti dal regolamento n. 1/2007 e ss.mm.ii.;

b} ha attestato allEnte Regione Campania, per i successivi adempimenti di competenza,
laccreditabilita delle strutture sanitarie con riferimento alle specifiche tipologie di attivita:

VISTO che tra i suddetti atti deliberativi, sono, tra I'altro, ricompresi quelli relativi alle seguenti strutture
sanitarie eroganti in regime ambulatoriale le attivitd relative alle branche speciaiistiche/discipline
appresso indicate:

P.IVA ISTANZA SEDE DELIB.
DENOMINAZIONE CF SORESA SEDE LEGALE OPERATIVA ASL
Viale delfe
'013547812 Puglie,1 -
Centro Laser s.r.l. 11 ST03197 Castellammare 'DEM 875/2013
di Stabia 157/2014
Villa delle Querce S.p.A. - 002740006 Via Battistello | Via Nazionale,
Casa di Cura Santa Maria la 37 ST03518 | Caracciolo, 48 - | 627 Torre del
Bruna Napoli Greco 916/2014
. . ) Via Pomigliano,
o potra Santa Maria | 030401212 | g103849 | 40— Somma IDEM 853/2013
P-A Vesuviana 912/2014
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Centro Diagnostico San ‘012506612 Via Liberta, 270
Ciro s.r.l. 10 ST04373 - Portici IDEM 575/2014
Stazione Climatica Bianchi | '012869712 Via liberia, 342
s.I.l. 11 5704441 - Portici IDEM 41712014
Casa di Cura Nostra Signora |'0124833121| $T04861 | Via Boccarusso, IDEM 807/2014
di Lourdes S.p.a. 5 1 Massa di

Somma

per le quali it Direttore Generale dell'A.S.L. NAPOLI 3 SUD ha deliberato di attestare all'Ente Regione
Campania, per i successivi adempimenti di competenza, che le strutture suddette sono accreditabili per
le attivita e le classi di qualita indicate nella seguente tabella:

CLASSE

DENOMINAZIONE ATTIVITA’ QUALITA’

Attivita in regime ambulatoriale di;
Diagnostica per

Centro Laser s.r.l. Immagini:Radiodiagnostica; 3
Cardiologia -Cod. 08;

Ortopedia ~ Cod.38;

Attivita in regime ambulatoriale di:
Diagnostica per 3
immagini:Radiodiagnostica,
Attivitad in regime ambulatoriale di:
Diagnostica per 3
Immagini:Radiodiagnostica;
Attivita in regime ambulatortale di:
Cardiologia Cod. 08,

Diagnostica per 3
immagini:Radiodiagnostica;
Diagnostica per Immagini: Medicina
Nucleare in Vivo;

Attivita in regime ambulatoriale di:
Neurclogia - Cod.32; 3
Diagnostica per
Immagini:Radiodiagnostica,
Casa di Cura Nostra Signora di Lourdes S.p.a. |Attivita in regime ambulatoriale di: 3
Diagnostica per immagine:Radiodiagnostica,

Villa delle Querce S.p.A. - Casa di Cura
Santa Maria la Bruna

Casa di Cura Santa Maria del Pozzo — CEM
S.p.A.

Centro Diagnostico San Ciro s.r.l.

Stazione Climatica Bianchi s.r.l.

RITENUTO, pertanto, che possa essere disposto 'accreditamento istituzionale definitivo per le suddette
strutture in funzione del progressivo soddisfacimento del relativo fabbisogno regionale;

Per le motivazioni espresse in narrativa e che qui di seguito si intendono integralmente riportate e
trascritte:

DECRETA

1. e disposto Faccreditamento istituzionale definitivo delle seguenti strutture sanitarie dell’A.S.L. NA 3
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SUD eroganti attivita in regime ambulatoriale presso le sedi operative e con le classi di qualita a
fianco di ciascuna indicate:

CLA
SEDE ' SSE
DENOMINAZIONE OPERATIVA ATTIVITA QUA
LITA’
Attivita in regime ambulatoriale di: 3
Viale delle Puglie,1 | Diagnostica per
Centro Lasers.r.l, - Castellammare | Immagini:Radiodiagnostica;
di Stabia Cardiologia -Cod. 08;
Ortopedia — Cod.36;
Villa defle Querce S.p.A. - Casadi | Via Nazionale, 627 gtig‘é';":‘) é?géigéﬁf ambulatoriale di; | 3
Cura Santa Maria la Bruna Torre del Greco Immagini:Radiodiagnostica:
. . Via Pomigliano, 40 | Attivita in regime ambulatoriale di: 3
.C_;%Sé r\,?lscuﬁ Santa Maria del Pozzo — Somma Diagnostica per
bA Vesuviana Immagini.Radiodiagnostica,
Attivita in regime ambulatoriale di: 3
Cardiologia Cod. 08;
; . . Via Liberta, 270 - | Diagnostica per Immagini:
Centro Diagnostico San Ciro s.r.l. Portici Radiodiagnostica:
Diagnostica per Immagini:
Medicina Nucleare in Vivo;
Attivitd in regime ambulatoriale di; 3
. N . . Via Liberta, 342 - | Neurologia - Cod.32;
Stazione Climatica Bianchi s.r.l. Portioi Diagnostica per Immagini
:Radiodiagnostics;
Casa di Cura Nostra Signora di Via Boccarusso, 1 A‘fﬂv'té n regime ambul‘ato‘rlale di 3
Lourdes S.p.a Massa di Somma Diagnostica per immagine:
R Radiodiagnostica.

2. di stabilire:

- che Taccreditamento decorre dalla data di adozione del presente DCA ed ha durata
quadriennale;

- che l'accreditamento & disposto in funzione del progressivo soddisfacimento del fabbisogno
regionale;

- che lautorita deputata allattivita di controllo e vigilanza sulla erogazione delle prestazioni e
sulla permanenza dei requisiti di accreditamento istituzionale & la A.S.L. territorialmente
competente;

- che in caso di riscontrata perdita dei suddetti requisiti, il Direttore Generale delfAzienda
dovrd inviare agli Uffici regionali la relativa proposta di sospensione o di revoca
dellaccreditamento istituzionale;

- che, almeno sei mesi prima della scadenza del termine di validita dellaccreditamento
istituzionale i soggetti interessati dovranno presentare all'Azienda Sanitaria la domanda per il
rinnovo dello stesso. A tal fine if rinnovo & subordinato alla verifica del permanere di tutte le
condizioni richieste dalla legge per il rinnovo dell'accreditamento stesso;

- che le risultanze delle verifiche effettuate dovranno pervenire ai competenti Uffici regionali
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almeno un mese prima dalla scadenza del titolo onde consentire I'espletamento delle
successive atlivitd,

3. di precisare che nel caso ne ricorrano le circostanze troveranno applicazione i commi 237-
nonies e 237 nonies bis dell'art. 1 della legge 4/2011 e s.m.i,;

4, di stabilire che le eventuali variazioni della tipologia della struttura, del titolare della gestione,
del Direttore Sanitario, ovvero variazioni della tipologia delle prestazioni dovranno essere
preventivamente autorizzate dagli Enti competenti;

5. di stabifire altresl che la configurazione di cui al presente Decreto potra subire variazioni in
asite a provvedimenti di riordino della rete ospedaliera e teritoriale disposti con Decreto del
Commissario ad Acta,

6. di trasmettere copia del presente decreto allASL NA 3 SUD territorialmente competente anche
per la notifica alle strutture interessate;

7. di trasmettere copia del presente decreto alla Direzione Generale per la Tutela della Salute e il
Coordinamento del Servizio sanitario regionale per quanto di competenza, nonché al B.U.R.C.
per la pubblicazione.

Avverso il presente provvedimento & ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale
Amministrativo Regionale della Campania nel termine di giorni 80 (sessanta) ovvero ricorso straordinario
al Capo dello Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica.

{l Responsabile P.O.
Avv. Lucio Podda

I Direttore Generale della Tutela
della Salute e C. S.5.R.
Avv. Antonio Postiglione

1 Sub Commissario ad Acta
Dott. Claudio D'Amario

I Commissario ad Acta
Prof. Joseph Polimeni

6
fonte: http://burc.regione.campania. it



