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Oggento:  Onesito.
Procedurs di acam@%ﬁabﬂm strubfure gjmfat@ pér E assistenea Dmi&et@mgia I Livello,

Premesso che:
- Con DCA 5172017 e n.5/2018 & stata a;gpm»ato it f‘ahbxsagno di strufture privaie per Nassistenza &a%ﬁalagza

i 31 Jivel %&; che prevede per quest’ Azienda Sanitazia Locsle Vindividuezione di nuw 7 vam + 1 Ischis,

- Qisf:st Amenéa Sanitaria con deliberazione . 470 del 1"? 42018 ha preso atto’ delin gmdumm doi {Zenm
Hzahe‘&l@gm insistenti nel territorio della Ast Napoli 2 Nowd, ¢ dato mandato a CCAA di proseguire nelle
vmfmha deghi ultevior requisiti di acereditability ﬁaﬁ Centri privati, ch@ mlegmno 1% effem pubbhca éla rete
regionale dei centri di assistenza diabetologia di 1 Hvello, nei limiti e cost come stabﬁ;m dal DCA 512017
integrato @-mélﬁnam dal DUAS201E,

Drato Atte che:

dalla disamina rapporti i verifica redatti dal Nucleo di Valutazione, ¢ emerso p@r tutti i sefte Centri I'assenza
deil’asseveratento del requisit generali di oni alle RAG 38-39-40-41 {Vmﬁca det rispliatl} e RAG 42-43-

W&.«?& 48 :ﬁammmm detla gualitd), in guanto rifenuti non vaiutabili ¢ la proposta di un parere
mwmmie a} nﬂm&m dal titolo di acoreditamento istitumionale di classe 1 con riserea di verifica éeﬁ’amma &
dei risultati a 12 raesi, ‘af sensi dell’an.3 del Regolamento 1/2017;

le ma;@v&zﬁé%ﬁ}ﬁ!ﬁm dal NUVA per accreditabilitd ai sensi dell’ar.s del Regolamento 142017 sono i

ﬁ;ﬁm_ 1 Ce;i}m E}mbei;o}agm non - avevano p@m{}m}.ﬁ a pzm r@gm&’i@mpo p’.ttm{} ©

m ma@ come ;arecedesﬁcmm&e all’uﬁmmom de§ ra;:epom gsé cc}ntrattuaiwzam LOR
X’AS’;,, awemﬁdmﬁ gﬁmaw 2@16

h.} (}bm@wﬁ ma{egzm aziendale &l quality dell’assistenza ¢ I umfﬁnmté su tut,m zi im:tcfm meﬁda}\,
deghi si;anﬂégd asmtemzaiz come assunti nella Delibera aziendale n. 579 del 311’{)5!2{}}’? avente ad
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&gge%m “?WA percorsi diagrostico-terapentici assistenziali per la gestions integrata del didbete méltito o
detle sue complicanze nel paziente adalto nell’ ASL Napoli 2 Nord™ ¢ per cut & stato chiesto alle
struttare, ed accetiate da queste, 1a presa &'atto e la condivisione del PDTA per il raggiungimento deghi
oblettivi di appropriatezza di curs e degli outcome di salute del paziente diabetico;

¢y Non & siato possibile, dungue, in quests fase, valutare 1 requisith riferitd afle rag, delle chéck Hst &
“Verifica dei sisuliai” e “Mighoramento della quaiﬁé” che 11 Nmim ha definito “non wim;abﬂﬁ H

&) Le risorse umane: disponibily, m tuiti 1 Centrd, seppur non a fermpo psﬁm $0n0 risultate congruﬁ m ;,}z

.o’bmm%?l assisterziali con cai il Centro inizia le attivith (rif punto a) e che pertanto risubta equiparabile a
 Centro che “avvia nisove acivitd in struitura preesistente” (rif. Att, 3 Reg 1467) ;

e} L’zmpmg@ daﬁe rigorse wnene & stato ritenuto ammie quindi, per la valutazione de mqmsm vlteriori
con merw aﬁﬂa venﬁﬁa {iﬁl nmitati fﬂxmﬂ restando 1 Ubbl;go del Centro di adeguam gh stami&ré del
pamomk:: in rapporte al o° &egh pssistifi pm& in r:artm, ‘come previsto. dalla Scheda ST6 dei reiquisit
specifivt € spitoserifto dal Rappmmmnw ‘chaie del Centro;

L onsiderate che

i Centn I)sa&tx}iog;m el quwmm Bono strotture gi& in attivith alia data i enteals in v:gma detla Dpre
7301401, e ¢he dal 12076 | contratti di servizio, i esscro dal 3{‘312 con quest’ Azienda Szamt&ma $ono stati
interrottd in virti'della Delibera 25 del 18.12016:

- i Comitato di Ga@rﬁiﬁmmw Aziendale per Acoreditarsento, mﬁ_a"rﬁﬁni@m del 25.6.201% alla fuce 4i
spuanto relazionato dal Nucleo di Valutazione ¢ di quanto disciplinato dall*art.5 del Regolamento 172017, ha
deciso di formulare une specifico quesito alla Struttura Coramissariale Regionale,

dlha fuce & l'gzsafx:té'mgmespﬁsm

* si formmln it seguente il seguente quesite:

’am df;ﬂ}e veﬂfsch«: pfe:r E améﬁab;hta 2 Sensi xiea ZE’)CA §112f}1?'é :15&{}18 not
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 2 NORD
VIA M. LUPOLI N. 27 (X ORFANOTROFIO PEZZULLO)
80027 FRATTAMAGGIORE {NA)

Deliberazione n.ro /M L\?, del OZ{/(D - Z@l&

L'anno_ o4 & , il giorno QA_del mese (jE‘QLZ £,

OGGETTO: Accreditamento Istituzionale strutture sanitarie private - Centri Assistenza
Diabetologica di II* livello — Presa d’atto Relazioni Finali motivate del C.C.A.A. compiegate alle
schede riepilogative Accreditamento dal n. 279 al n. 285 ~ Provvedimenti consequenziali.

IL DIRETTORE GENERALE
Nominato con Decreto del Presidente della Giunta Regionale della Campania n. 164 del
19/07/2016, in esecuzione della DGRC n. 373 del 13/07/2016



Premesso:

che la Regione Campania, con Decreto n. 5 del 25/01/2018, modifica ed integra il DCA n.
51 del 07/11/2017, relativamente alla Rete Regionale Centri di Assistenza Diabetologica di
I1° livello, stabilendo per la ASL Napoli 2 Nord n. 11 Centri + 1 per I'isola di Ischia (NA}, di
cui n. 4 pubblici CAD D.S. n. 35 Pozzuoli (NA) — D.S. 38 Maranc (NA} - D.S. n. 39
Villaricea (NA) - D.S. n, 43 Casoria (NA) e nn. 7 + 1 privati;

che la Deliberazione del Diretiore Generale ASL Napoli 2 Nord n. 141 del 06/02/2018 (all.
n. 1) stabiliva di proseguire nelle procedure gia avviate per lindividuazione del Centri
privati che, nei limiti del fabbisogno consentito ed in possesso dei requisiti previsti dalla
Legge, integrano lofferta pubblica ¢ la Rete Aziendale dei Centri di Assistenza
Diabetologica di 1I° livello, cosi come stabilito dal D.C.A. n. §1/2017, integrato e modificato
dal D.C.A. n. 5/2018, da selezionare prioritariamente tra i 15 Centri contrattualizzati fino al
31/12/2015, secondo i criteri condivisi con la Struttura Commissariale Regionale e le
Assogciazioni di categoria, giusto verbale del 24/05/2017.

Vista la Deliberazione ASL Napoli 2 Nord n. 470 del 17/04/2018 (all. n. 2) con la quale:

> si prende atto della Sentenza del Consiglio di Stato n. 1608 Reg. Provv. Coll. N.
05284/2017 Reg. Ric. e della nota della_Direzione Strategica aziendale prot. n.
169196 del 09/02/2018 (all. n. 3), che dichiarava concluso Titer avviato con la
Struttura Commissariale Regionale e le Associazioni di categoria per Ia
graduazione dei Centri di Diabetologia contrattualizzati fino al 31/12/2015;

si conferma Vattivita dei Centri di Diabetologia aziendali CAD D.5. n. 356-D.S. n. 38
~D.8.n.39-D.S. n. 43;

» si prende atto del D.C.A. n. 5/2018 & si costituiva la Rete Aziendale dei Centri di
Assistenza Diabetologica di lI° livelle: nn. 4 Centri pubblici gia in esercizio e nn. 7 +
1 (Ischia — NA) Gentri privati;

si prende atto della graduatoria dei Centri Diabetologici insistenti nel territorio della
ASL Napoli 2 Nord, stilata secondo i criteri condivisi con la Struttura Commissariale
Regionale e le Associazioni di categoria e stabiliva di proseguire nella verifica degli
ulteriori requisiti dei Centri privati che, nei limiti del fabbisogno consentito dal D.C.A.
n. 5/2018 ed in possesso dei requisiti previsti dalla Legge, integrano lofferta
pubblica e la Rete Aziendale dei Centri di Assistenza Diabetologica di II° livelio,
cosi come stabilito dal D.C.A. n. 51/2017, integrato dal D.C.A. n. /2018,

Y/

‘(»’

Preso atto del Verbale del C.CAA. (Comitato di Coordinamento Aziendale per
I'Accreditamento) n. 74 del 25/06/2018 (all. n. 4), nel quale, relativamente ai rapporti di
verifica redatti dai N.U.V.A, (Nucleo di Valutazione Aziendale), dai quali emerge, per tutte
le strutture esaminate, i re favorevole al rilascio del Titolo di Accreditamento
Istituzionale di classe 1, sepwm_dmu fica delle attivita e dei risultati a 12
mesi, ai sensi dellart. 5 del Regolamento Regionale n. 1/2007 in virth del mancato
asseveramento dei requisiti generali di cui alle RR.AA.GG. 38-39-40-41 (verifica dei
risultati @ RRAA.GG. 42-43-44-45-46-47-48 (miglioramento della qualitd) in quanto
giudicate non valutabili, il C.C.A.A., considerato che dal 01/01/2016 i contratti di servizio in
essere dal 2012 tra I'Azienda.ed i Centri Antidiabete in questione sono stati interrotti in
virtt della Deliberazione aziendale n. 25/2016, alla luce di quanto relazionato dal Nucleo di
Valutazione e di quanto disciplinato dall'art. 5 del Regolamento Regionale n. 1/2007,
concorda sullopportunita di formulare specifico quesito prot. n. 190848 del 05/07/2018 (all.
n. 5} alla Struttura Commissariale Regionale finalizzato a richiedere quanto segue:

1) se la procedura di Accreditamento prevista per le nuove strutture o per T'avvio di
nuove attivitd in strutture preesistenti in applicazione del'art. 5 del Regolamento



Regionale n. 1/2007 ¢ applicabile ai Centri Diabetologici del ASL Napoli 2 Nord che
all'atto delie verifiche per I'accreditabilitd, ai sensi dei DD.CC.AA. n. 51/2017 e n.
5/2018, non avevano personale a pieno regime/termpo pieno e pazienti assistiti in

carico; perche, it caso contrario, tale circosianza® non  cons nSentireppe
Masseveramento dei requisiti di Accreditamento di cui alle RR.AA.GG.

"Miglioramento della Qualita” e “Verifica dei Risultati”.

Se per i Centri di Diabetologia (D.C.A. n. 124/2012 Scheda ST6) deve essere
applicato il seguente requisito, gia previsto per alire tipologie di attivita di cui alle
schede ST1 — §T2 — ST3 — §T4 — ST7 — 8T8 — 8T9 “possono essere intratienute,
per le strutture private, rapporti libero-professionali esulanti il rapporto di
dipendenza fino al 28% del personale globaimente destinato all’assistenza direlta,
con l'esciusione del personale con compiti di Direzione per il quale va comunque
instaurato un rapporto di lavoro dipendente. Tale cbbligo non riguarda i casi in cui i
soggetti aventi compiti di Direzione Sanitaria rivestono la qualitd di titolare, legale
rappresentante o socio della struttura. Per tali soggetti, in ogni caso, & fatto divieto
di esercitare defti compiti presso pilt di una struttura. Dall'obblige del rapporto di
dipendenza fino al 28% del personale globalmente destinato allassistenza diretta
sano esentate le strutture con dotazione pari o inferiori a 5 unita lavorative”.

Se in via subardinata, nel caso di parere positivo ai due quesiti, & possibile differire
il possesso di tali requisiti alla verifica dopo 12 mesi di attivita.

2)

3)

Preso altresi atto di quanto riportato nel Verbale del C.C.A.A. n. 79 del 27/09/2018 (all. n.
B), relativo alla verifica dei requisiti di Accreditamento per Paccreditabilith dei Centri di
Assistenza Diabetologica di 1I° livello inseriti utilmente nella graduatoria di cui alia nota
della Direzione Generale Prot. n. 0158196 del 09/02/2018 (Deliberazione n. 470/2018) nel
quale si prende atto del mancato riscontro della Regione Campania ai quesiti di cui sopra,
riportati nella nota del 05/07/2018 Prot. n. 160848 e si decide di non procedere all'iter di
accreditabilita temporanea ai sensi dellart. 5 del Regolamento Regionale n. 1/2007
(Accreditamento con riserva di verifica dellattivitd e dei risulati}, certificando che allo stato
i seguenti 7 Centri per Assistenza Diabetolcgﬁia di HI° livello, utiimente inseriti nell’allegata
graduatoria di cui alla nota del Direflore Generale Proln. 0159198 del 09/02/2018 e
Deliberazione n. 470 del17/04/2018, non sono accreditabili con specifico riferimento aile
attivita di “Centri di Assistenza Diabetologica di lI° livello” :

N.
N.ro Struttura indirizzo sede operativa Rel.Mot.
1 i Centro Antidiabete Emotest s.r.l. Via M. Licola Patria, 60/8 - Pozzuoli {NA) 279
2 | paliambulatorio Roecker di Claudia dello lacovo s.r.l. | Via Edificio Scolastico 33 - Marano di Napoli {NA) 280
3 | Centro Polidiagnostico B. Croce S.R.L. Via degli Innamorati n. 95 - Giugliano in Campania {NA) 281
4 | Biodiagnostica Rispoli S.r.l. Plazza Rosselli n® 31 - Qualiano {NA) 282
5 | C.M.G.M. Diabetologla s.r.. Via A. Marrone 59 - Melito di Napali {NA) 283
6 | Laboratorio di Analisi Cliniche ARLI §.r.1. Corso Umberto | n® 321 - Caivano {NA) 284
7 | C.M.P. Centro di Medicina Preventiva Snc Quarto (NA) Via Pergolesi 15 285

ma contestualmente procedendo all’approvazione delie allegate Relazioni Finali Motivate
di ogni singolo Centro, compiegate alle Schede riepilogative di Accreditamento
contrassegnate con i numeri da 273 a 285.

Attestato che il presente provvedimento, alia stregua dellistruttoria compiuta, e delle
risultanze e degli atti tutti richiamati nella premessa, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di
legge, & regolare e legittimo, nella forma e nella sostanza, ai sensi della vigente normativa

P



e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dalf‘art.1 della
L.20/94 e successive madifiche;

PROPONE

per tutto quanto sopra espresso, per i motivi di cui alla narrativa, che qui si intendono
integraimente riportati:

1) di prendere atto di quanto trasmesso dal C.C.AA,, in uno al Verbale n. 79 del
2710972018 e delle Schede riepilcgative di Accreditamento contraddistinte dai nn.
279-280-281-282-283-284-285 (all. n. 6), in relazione alle seguenti strutture

sanitarie:
N,
N.ro Struttura Indirizzo sede operativa Rel.Maot.
1| Centro Antidiabete Emotest s.r.l, Via M. Licala Patria, 60/B - Pozzuali {NA) 279
2 | Poliamhbulatorio Roecker di Claudia dello facovo s.r.l, | Via Edificio Scolastica 33 - Marano di Napoli (NA} 280
3 | Centra Polidiagnostico 8. Croce 5.R.L. Via degli Innamarati n. 95 - Giugliang in Campania {NA} 281
4 | Blodiagnostica Rispoli $.r.). Piazza Rosselll u® 31 - Qualiano {NA) 282
5| C.M.G.M. Diabetologia s.r.. Via A. Marrone 59 - Melito di Napoli {NA) 283
6 | Laboratorio di Analisi Cliniche ARLUI S.r.l. Corso Umberto | n° 321 - Caivano {NA} 284
7 | €.M.P. Centro di Medicina Preventiva Snc Cusarto (NA) Via Pergolesi 15 285
2) di attestare allEnte Regione Campania, per i successivi adempimenti di
competenza che le strutture sotto elencate sanitarie:
N.
N.ro Struttura Indirizzo sede operativa Rei.Mot.
1 Centro Antidiabete Emotast s.1r.l. Via M. Licola Patria, 80/8B - Pozzuoli (NA) 279
2 | Paliambulatorio Roecker di Claudlz dello lacave s.r.l. | Via Edificia Scolastico 33 - Marano di Napoli [NA) 280
3 | Centro Polidiagnostico B. Croce S.R.L. Via degli Innamorati n. 95 - Giugliano in Campania (NA) 281
4 | Biodiagnostica Rispoli $.r.I. Piazza Rosselli n® 31 - Qualiano {NA) 282
5 | €.M.G.M. Diabetologia s.r.l. Via A, Marrone 59 - Melito di Napoli (NA} 283
6 | taboratorio di Analisi Cliniche ARLI S.r.). Corso Umberto 1 n” 321 - Caivano {NA) 284
7 | C.M.P. Centro d Medicina Preventiva Sne Quarta (NA} Via Pergolesi 15 285

in virt delle risultanze dell'istruttoria espletata e del mancato riscontro al quesito da
\ parte delta Struttura Commissariale Regionale, non sono accreditabili per PAftivita di &
\ ‘Centri di Assistenza Diabetologica di 1I° livello”;
3} di trasmetiere alla Struttura Commissariale della Regione Campania il presente
atto;
4) di trasmetiere copia del presente atio al Dipartimento di Prevenzione aziendale;
5) di considerare tutti gli allegati numerati dal numero 1 al numero 8 quali parti
integrant} e sostanziali della presente deliberazione.




Attestazione regolarita
contabile dirigente
contabile generale

IL DIRETTORE GENERALE

Alla stregua dellistruttoria compiuta dal Dirigente del Servizio U.Q.C. Accreditamento e
Controllo della Spesa Sanitaria e delle risultanze e degli atti tutti richiamati nella premessa,
cosfituenti istruttoria a tutti gli effefti di legge, nonché delfespressa dichiarazione,
mediante la sottoscrizione dello stesso da parie del dirigente proponente, della regolarita e
legittimita del presente atto nella forma e nella sostanza ai sensi della vigente normativa e
utilita per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 1 della
legge 20/94 e successive modifiche;

Sentiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario,
DELIBERA
per i mofivi di cui alla premessa, che qui si intendono integralmente riportati:

di adottare la proposta di cui sopra, cosi come formulata dal Dirigente del Servizio
Accreditamento e Controlio delta Spesa Sanitaria e, pertanto, di disporre:

1) di prendere atto di quanto trasmesso dal C.C.AA., in uno al Verbale n. 79 del

27/08/2018 e delie Schede riepilogative di Accreditamento contraddistinte dai nn.
279-280-281-282-283-284-285 (all. n. 8), in relazione alle seguenti strutture

sanitarie:
N.
N.ro Struttura indirizze sede operativa Rel.Mot.
1| Centro Antidiahete Emotest s.r.l. Via M. Licola Patria, 5G/B - Pozzuali (NA) 279
2 | Poliambulatorio Roecker di Claudia delln lacovo s.r.l. | Via Edificia $Scolastico 33 - Marano di Napoli (NA} 280
3 | Centro Polidiagnostizo B, Croce S.R.L. Via degli innamorati n. 95 - Giugliane in Campania {NA) 281
4| Biodiagnostica Rispoli S.r.l. Piazza Rosselii n® 31 - Qualiano (MA)} 282
5 | £.M.G.M. Diabetologia s.r.b. Via A. Marrone 59 - Melito di Napoli {NA) 283
6 | Laboratorio di Analist Cliniche ARLI 5.r.1, Corso Umbertg | n® 321 - Caivano {NA} 284
7 | C.M.P. Centro di Medicina Preventiva Snc Quarto (NA} Via Pergolesi 15 285
2) di attestare al'Ente Regione Campania, per i successivi adempimenti di
competenza che le strutture sanitarie;
N.
N.oo Struttura indirizza sede operativa Rel.Mot.
1 | Centro Antidiabete Emotest s.r.l, Via M. Licola Patria, 60/B - Pozzuoli (NA) 279
2 | Poliambulatorio Roecker di Claudia dello lacovo s.r.l, | Via Edificio Scolastico 33 - Marano di Na poli (NA} 280
3 | Centro Pulidiagnostico B, Croce S.R.L. Via degli Innamorati n. 95 - Giugliano in Campania {NA) 281
4| Biodiagnostica Rispali S.r.l, Piazza Rosselli n° 31 - Quallano {NA) 282
5| C.M.G.M. Diabetologia s.r.I, Via A. Marrone 59 - Melito di Napoli {NA) 283
& | Laboratorio di Analisi Cliniche ARL! S.r . Corso Umberto [ n® 321 - Calvano {NA) 284
7| C.M.P. Centro di Medicina Preventiva Snc Quarto {NA) Via Pergolesi 15 235




in virti delle risultanze dellistruttoria espletata e del mancato riscontro al quesito da

parte della Struttura Commissariale Regionale, non sono_accreditabili per I'Attivita di
“Centri di Assistenza Diabetologica di iI° livello”;

3)

4)
5)

6)

di trasmettere alla Struttura Commissariale della Regione Campania il presente
atto.

di trasmettere copia del presente atto al Dipartimento di Prevenzione aziendale;

di considerare tutti gli allegati numerati dal numero 1 al numero 6 quali parti
integranti @ sostanziali della presente deliberazione;

di inviare la presente deliberazione, ai sensi della normativa vigente a:
Regione Campania ~ Struftura Commissariale;
Collegio Sindacale;
Bervizio Controllo Interno di Gestione;

Presidente C.C.AA.
|l Direttore Amministrativo \ H Direttore Sanitario
Dott. Fr, S fivo \ \Dott. ssa Maria Vijrginia § afar‘tn
ﬁ, Cof s g gl S

y)\\l/v \ \\k
iL DIRETT ENERALE
Dott. A ){d'i\mor&

ST

Y




RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE
Il sottoscritto dichiara che la presente deliberazione viene affissa all’ Atho Pretorie di questa Azienda per quindici glorni

consecutivi, dal l&' J L %) #4@ al M_ ai sensi dell’art.124, comma 1, del D.Lgs. 267/00.

L iL FUNZICNARIO

lLa presente deliberazione & stata-trasmessa al Comitato di Rappresentanza della Conferenza dei Sindaci con noeta prot.

n. del
L L FUNZIONARIQ
La presente deliberazione & stata trasmessa al Collegio Sindacale con nota prot. n. del

It !lﬁ ”A‘PAQ ‘ /{‘8 IL FUNZIONARIO

La presente deliberazione, decorso il termine di 10 giorni dalla pubblicazione alf’Albo Pretorio dell’Azienda, & divenuta
esecutiva ai sensi del’art.134, comma 3 e 4 del D.Lgs. 267/00.

u ‘ it. FUNZIONARIC

La presente deliberazione viene resa immediatamente eseguibile per 'urgenza.

H, it FUNZIONARIO

VISANI STEFANO

VISART STEZANO (3.t 42018 2:18 PM



