della REGIONE CAMPANIA n. 42 del 27 Giugno 2016

BOLLETTINO UFFICIALE
PARTE | Atti della Regione

&yzbﬂe Carmpania

Commissario ad acta per I'Attuazione del
Piano di rientro del settore sanitario
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 11.12.2015)

DECRETO n. 44 del 09.06.2016

Oggetto: Art. 1, comma 237-quater della L.R.n. 4/2011 e ss.mm.ii. Accreditamento Istituzionale
definitivo per attivitd di Medicina di Laboratorio in regime ambulatoriale del Centro di Patologia Clinica
Dott. Amante Fedele di Filomena Daniele & C. s.n.c. di Poggiomarino — ASL NA 3 SUD.

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
l'intero 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 modificazioni,
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;

c. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato il dott.
Mario Morlacco 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 Coppola, 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 Cinque &
stato nominato quale sub-commissario, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta
nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico
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 dell’art. 1 della Legge 23 dicembre 2014, n. 190 “Disposizioni per la
formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge di stabilita’ 2015)" con cui — in
recepimento delle disposizioni di cui all’art. 12 del Patto per la Salute 2014-2016 — & stato previsto che “
La nomina a commissario ad acta per la predisposizione, I'adozione o l'attuazione del piano di
rientro dal disavanzo del settore sanitario, effettuata ai sensi dell'articolo 2, commi 79, 83 e 84, della
legge 23 dicembre 2009, n. 191, e successive modificazioni, €' incompatibile con l'affidamento o
la prosecuzione di qualsiasi incarico istituzionale presso la regione soggetta a commissariamento” ;

VISTA la Delibera del Consiglio dei Ministri dell’l1l 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, “al 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” ;

e assegna “al Commissario ad acta l'incarico prioritario di adottare ed attuare i Programmi operativi
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2016-2018 e gli interventi necessari a garantire, in maniera uniforme sul territorio regionale,
'erogazione dei livelli essenziali di assistenza in condizioni di efficienza, appropriatezza,
sicurezza e qualita, nei termini indicati dai Tavoli tecnici di verifica, nellambito della cornice
normativa vigente” ;

< individua, nellambito del piu 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 l'art. 1 della legge regionale n. 4/2011 e successive modificazioni ed integrazioni e, in particolare:
a. il comma 237-quater con il quale e disposto che, in relazione all’accreditamento istituzionale
definitivo, il fabbisogno va soddisfatto prioritariamente attraverso I'accreditamento delle strutture
private transitoriamente accreditate da intendersi provvisoriamente accreditate alla data del
1/1/2007,

b. i commi 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 dall’art. 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 '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 l'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 delle strutture sanitarie e sociosanitarie private attraverso la piattaforma
applicativa messa a disposizione da So.Re.Sa. s.p.a. ed & stato precisato che
I'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 e/o socio-sanitarie ai
sensi della L.R. n. 23/2011; Il) la check list dei requisiti generali per la verifica delle strutture
di cui al regolamento n. 3/2006 e n. 1/2007; 1ll) la check list per la verifica dei requisiti
specifici delle strutture di cui al Reg. n.3/2006 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., nellambito 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 dell'art. 1 della L.R. n.
4/2011, si é preso atto dell'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. l'invio
alle AA.SS.LL. territorialmente competenti di copia integrale delle singole istanze per
procedere alle verifiche di cui al punto 20 dell'allegato a) del decreto commissariale n.
19/2012;
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d. con DCA n. 151 del 28/12/2012 il precedente elenco e stato integrato a seguito di
approfondimenti istruttori effettuati a norma del punto 17 dell’'allegato A) del DCA n.19/2012
ed é 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, I'elenco delle
istanze di accreditamento istituzionale presentate in applicazione dell'art. 1, comma 237-
quinquies della 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 l'accertamento in loco del possesso dei requisiti ulteriori previsti
dalla normativa vigente e richiesti per I'accreditamento istituzionale definitivo;

f. a seguito dell'entrata in vigore della L.R. n. 5/2013, che ha sostituito i 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. é 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;

g. con DCA n. 73 del 21/6/2013, all’esito della procedura avviata con il decreto commissariale
n. 50/2013, é stato approvato, quale mero atto ricognitivo, I'elenco di ulteriori n.55 istanze di
accreditamento istituzionale, trasmesso da So.Re.Sa. che ne ha attestato la regolarita sotto
gli aspetti di completezza e correttezza,

DATO ATTO che il Direttore Generale dellASL NA 3 SUD ha trasmesso l'atto deliberativo con il quale:
a. ha preso atto della relazione finale motivata del Comitato di Coordinamento
dell’Accreditamento Aziendale che certifica:
I. 'ammissibilita della struttura alle procedure di accreditamento istituzionale;
II. il possesso di tutti i requisiti e le condizioni previsti dalla legge per il rilascio
dell’'accreditamento definitivo istituzionale;
I1I. il possesso di tutti i requisiti ulteriori previsti dal regolamento n. 1/2007 e ss.mm.ii.;
b. ha attestato al’lEnte Regione Campania, per i successivi adempimenti di competenza,
I'accreditabilita della struttura sanitaria con riferimento alle specifiche tipologie di attivita;

VISTO l'atto deliberativo relativo alle seguente struttura sanitaria erogante in regime ambulatoriale I
attivita relativa alla branca specialistica/disciplina appresso indicata:

P.IVA ISTANZA SEDE LEGALE SEDE DELIB. ASL

DENOMINAZIONE CF SORESA OPERATIVA

Via Principessa

Centro di Patologia Clinica Margherita di | Via F. Miranda,

D_ott. Amante I_:edele di 012867112 ST03172 Savoia, 72 - 5. 582/2015
Filomena Daniele & C. 11 . . .
sn.c San Sebastiano | Poggiomarino

e al Vesuvio

per le quali il Direttore Generale dellA.S.L. NAPOLI 3 SUD ha deliberato di attestare allEnte Regione
Campania, per i successivi adempimenti di competenza, che la struttura suddetta € accreditabile per I
attivita e la classe di qualita indicate nella seguente tabella:

; CLASSE
DENOMINAZIONE ATTIVITA QUALITA
Centro di Patologia Clinica Dott. Amante Medicina di Laboratorio — Laboratorio di 3
Fedele di Filomena Daniele & C. s.n.c. Base con settori specializzati: A1 (Chimica
3
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Clinica senza RIA e senza Tossicologia) e
A2 (Microbiologia e Sieroimmunologia
senza PCR)

RILEVATO, altresi, che con decreto commissariale n. 109 del 19.11.2013, come integrato con DCA n. 45
del 4.7.2014, DCAn. 59 del 29.5.2015 e DCAn. 17 dell'8.3.2016 e stato approvato il piano di riassetto
della rete laboratoristica privata che prevede, in sede di prima attuazione, I'implementazione del modello
organizzativo “di rete”.

VISTO lart. 1, comma 237-quindecies bis, che testualmente recita: “Al fine di attuare quanto disposto
dall'articolo 1, comma 796, lettera o), della legge 296/2006, in coerenza con i programmi operativi
di cui alla legge 191/2009, il fabbisogno programmato di strutture private accreditate eroganti attivita di
medicina di laboratorio (laboratori di analisi) e dei correlati volumi di prestazioni a carico del SSN
coincide per gli anni 2011 e 2012 con le attuali consistenze. Con successivo decreto commissariale, da
emanarsi entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore delle presenti disposizioni, sono definite
le specifiche modalita di associazione consortile e le soglie minime operative in base alle quali dal 1
febbraio 2013 le strutture private eroganti attivita di medicina di laboratorio procedono al rinnovo
dell'accreditamento istituzionale definitivo”;

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

1. é disposto I'accreditamento istituzionale definitivo della seguente struttura sanitaria dell’A.S.L. NA 3
SUD erogante attivita in regime ambulatoriale presso la sede operativa e con la classe di qualita a
fianco indicata:

CLASSE
DENOMINAZIONE SEDE OPERATIVA ATTIVITA QUALITA

Medicina di Laboratorio —
Laboratorio di Base con settori
specializzati: A1 (Chimica
Clinica senza RIA e senza 3

Centro di Patologia Clinica Dott.

Amante Fedele di Filomena Daniele Via F. Miranda, 2 -

Poggiomarino

& C. s.n.c. Tossicologia) e A2
(Microbiologia e
Sieroimmunologia senza PCR)
2. di stabilire:

che l'accreditamento decorre dalla data di adozione del presente DCA ed & concesso nelle
more della realizzazione della rete laboratoristica privata, fermo restando gli obblighi imposti
alle strutture sanitarie di procedere alle aggregazioni previste dal DCA n.109/2013 e s.m.i. e
nel rispetto dei tempi e delle fasi per il raggiungimento, a regime, dello standard minimo
indicato nell’Accordo Stato-Regioni 23.3.2011 per struttura erogatrice e, comungue, per non
oltre 4 anni;
- che l'autorita deputata all’attivita 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 dellAzienda
dovra inviare agli Uffici regionali la relativa proposta di sospensione o di revoca
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dell’accreditamento istituzionale;

- che, almeno sei mesi prima della scadenza del termine di validita dell'accreditamento
istituzionale i soggetti interessati dovranno presentare all’Azienda Sanitaria la domanda per il
rinnovo dello stesso. A tal fine il rinnovo e 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
almeno un mese prima dalla scadenza del titolo onde consentire I'espletamento delle
successive attivita;

3. 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;

4. di stabilire altresi che la configurazione di cui al presente Decreto potra subire variazioni in
esito a provvedimenti di riordino della rete ospedaliera e territoriale disposti con Decreto del
Commissario ad Acta;

5. di trasmettere copia del presente decreto all’ASL NA 3 SUD territorialmente competente anche
per la notifica alle strutture interessate;

6. 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 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario al Capo dello
Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica.

Il Responsabile P.O.
Avv. Lucio Podda

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

Il Sub Commissario ad Acta
Dott. Claudio D'Amario

I Commissario ad Acta
Prof. Joseph Polimeni
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DECRETO n. 60 del 29.05.2015

Oggetto: Art. 1, comma 237-quater della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii. Accreditamento Istituzionale
definitivo per attivita di Medicina di Laboratorio in regime ambulatoriale di strutture private del’A.S.L.
Napoli 3 Sud (13°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
l'intero periodo di vigenza del Piano di rientro dal disavanzo sanitario regionale, a norma
dellart. 4, comma 2, del decreto legge 1 ottobre 2007 n. 159 convertito, con modificazioni,
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;

c. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato il dott.
Mario Morlacco 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 Coppola, 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 Cinque &
stato nominato quale sub-commissario, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta
nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico
commissariale, con riferimento a diverse azioni ed interventi, tra cui la conclusione delle
procedure di accreditamento degli erogatori;

VISTO l'art. 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 I'accreditamento delle strutture
private transitoriamente accreditate da intendersi provvisoriamente accreditate alla data del
1/1/2007;

b. i commi 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 dall’art. 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 I'accreditamento, i cui esiti vanno
certificati e comunicati alla competente struttura regionale;

d. il comma 237-duodecies che disciplina l'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
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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 delle strutture sanitarie e sociosanitarie private attraverso la piattaforma
applicativa messa a disposizione da So.Re.Sa. s.p.a. ed & stato precisato che
'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 e/o socio-sanitarie ai
sensi della L.R. n. 23/2011; 1) la check list dei requisiti generali per la verifica delle strutture
di cui al regolamento n. 3/2006 e n. 1/2007; 1ll) la check list per la verifica dei requisiti
specifici delle strutture di cui al Reg. n.3/2006 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., nellambito 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 dell’art. 1 della L.R. n.
4/2011, si € preso atto dell’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. l'invio
alle AA.SS.LL. territorialmente competenti di copia integrale delle singole istanze per
procedere alle verifiche di cui al punto 20 dell'allegato 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 dell’'allegato 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, I'elenco delle
istanze di accreditamento istituzionale presentate in applicazione dell'art. 1, comma 237-
quinquies della 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 l'accertamento in loco del possesso dei requisiti ulteriori previsti
dalla normativa vigente e richiesti per I'accreditamento istituzionale definitivo;

f. a seguito dell’entrata in vigore della L.R. n. 5/2013, che ha sostituito i 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;

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

DATO ATTO che il Direttore Generale dellASL Napoli 3 Sud ha trasmesso gli atti deliberativi con i quali:
a. ha preso atto delle relazioni finali motivate del Comitato di Coordinamento

2
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dell’Accreditamento Aziendale che certificano:
I. I'ammissibilita delle strutture alle procedure di accreditamento istituzionale;
II. il possesso di tutti i requisiti e le condizioni previsti dalla legge per il
dell’accreditamento definitivo istituzionale;
III. il possesso di tutti i requisiti ulteriori previsti dal regolamento n. 1/2007 e ss.mm.ii.;
b) ha attestato al’Ente Regione Campania, per i successivi adempimenti di competenza,
I'accreditabilita delle strutture sanitarie con riferimento alle specifiche tipologie di attivita;

rilascio

VISTO che tra i suddetti atti deliberativi, sono, tra l'altro, ricompresi quelli relativi alle seguenti strutture

sanitarie per I'attivita di medicina di laboratorio in regime ambulatoriale:

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

DENOMINAZIONE P.IVA SEDE OPERATIVA SEDE LEGALE ISTANZA DELIB.
C.F. SORESA ASL
Centro  Vesuviano Analisi 01293371215 Via Cavalli di Idem ST03667 97/14
s.a.s. dott. Luigi Buonerba Bronzo, 34 — San
Giorgio a Cremano
DO.PE.O. Di Cardarelli Via N. M. Venuti, 31 559/14
Pietrogiovanni e C. s.n.c. 01385821218 - Ercolano Idem ST02812 656/14
Studio Voccia - Di Martino Via Lepanto,
Sl 02893850657 | 199201 - Pompei | Idem ST03022 | 56014
Via De Gasperi,
MIE.DI. Med|terranea 01287451213 321- . ST03045
Diagnostica s.r.l. Castellammare di
Stabia Idem 561/14
Laboratorio Analisi Cliniche Via V. Veneto, 167 -
Gentile s.a.s. 01271831214 Gragnano Idem ST03239 562/14
Centro Diagnostico Analisi Via Galileo Galilei,
Cliniche IGEA S.r.l. 03976581219 |13 _45_portici | Idem ST03283 | 54314
Laboratorio Analisi Chimico- Viale Europa. 33 \nq;i(;b,lzfaco(l)?];
Cliniche e Microbiologiche | 03357800659 | oo - OPS: =2 = | TEN 0 89904 | 5103337
RUSSO R. & C. 5.4.5 astg ammare di - Nocera
) CE Stabia Inferiore 564/14
Via Promiscua,
Laboratorio Sannino S.r.l. 06218691217 45/45A Via Minutella,33 - | ST03405
Boscotrecase Pompei 565/14
Via Regina
La Mura & C. S.a.s. di La Margherita, 131 -
Mura Enrico Analisi Cliniche 03860081219 Trecase ST03406
Idem 566/14
Centro Diagnostico Miglio
D'Oro s.n.c. di Calvarano 01298141217 Via E. Bossa, 24 - ST03430
Anna Ercolano Idem 567/14
Laboratorio di Analisi Cliniche Piazza Trieste, 4 -
dott. Montella S.r.l. 01243021217 1 &1 hlano Idem STO3441 | 568114
. . . Via
g:;f;ggfo'gag”;’i'ghe B, 01259921219 | Nazionale,516/A — ST03489
CETT Torre del Greco Idem 569/14
Via F. Turati, 26 —
GEL S.r.l. 01428741217 Via l. Sorrentino,29 |S. Marzano ST03684
— Torre del Greco s/Sarno 571/14
3
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Mazza Mattia & C. di Mazza Via Roma, 75 —

Carla s.a.s. 01412191213 Torre del Greco Idem ST04049 572/14
Centro Diagnostico San Ciro Via Liberta, 270 -

Srl 01250661210 Portici Idem ST04373 575/14
Laboratorio Analisi Cliniche Largo Passanti, 74

dott. Fabrizio D'Auria 0740390653 - Boscoreale Idem ST03740 616/14

per le quali il Direttore Generale dell’A.S.L. di Napoli 3 Sud ha deliberato di attestare al’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:

DENOMINAZIONE ATTIVITA' CLASS
E
QUALIT
A
Centro Vesuviano Analisi s.a.s. dott.Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 3
Luigi Buonerba specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia)
DO.PE.O. Di Cardarelli Pietrogiovanni Medipiqa dilliaborato.rio.: Labpratorio generale di base con settori
eC sno. speqahzzgﬁ. A1 (chimica clinica senza RIA e senza
tossicologia) 3
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori
Studio Voccia - Di Martino S.rl. speqializzgti: A1 (chﬁmicq clinipa senza RIAe senza
tossicologia), A2 (microbiologia e sieroimmunologia senza
PCR). 3
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori
ME.DI. Mediterranea Diagnostica s.r.l. speqializzgti: Al (Ch.‘m“’? cIinipa senza RIAe senza
tossicologia), A2 (microbiologia e sieroimmunologia senza
PCR). 3
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori
Laboratorio Analisi Cliniche Gentile specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza
s.a.s. tossicologia), A2 (microbiologia e sieroimmunologia con PCR)
e A6 (Genetica). 3
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con
Centro Diagnostico Analisi Cliniche settore specializzato: A1 (chimica clinica senza RIA e senza
IGEAS.t.l. tossicologia), A2 (microbiologia e sieroimmunologia senza
PCR) e A3 (Ematologia). 3
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori
Laboratorio Analisi Chimico-Cliniche e | specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza
Microbiologiche Russo R. & C. s.a.s. tossicologia) e A2 (microbiologia e sieroimmunologia senza
PCR) 3
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori
L . . specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza
aboratorio Sannino S.r.l. ; : . . : L .
tossicologia), A2 (microbiologia e sieroimmunologia senza
PCR) 3
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori
La Mura & C. S.a.s. di La Mura Enrico | specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza
Analisi Cliniche tossicologia), A2 (microbiologia e sieroimmunologia senza
PCR) 3
C . . L Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con
entro Diagnostico Miglio D'Oro s.n.c. o . - =
di Calvarano Anna settqre sp§C|aI|zzato..A1 (ghlm[ca clinica senza RIA e senza
tossicologia) e A2 (microbiologia senza PCR) 3
4
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Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con
settore specializzato: A1 (chimica clinica senza RIA e senza
tossicologia) e A2 (microbiologia senza PCR) 3

Laboratorio di Analisi Cliniche dott.
Montella S.r.l.

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori

Ricerche Diagnostiche B. Ciaravolo & specializzato: A1 (chimica clinica senza RIA e senza

C.sas. tossicologia) e A2 (microbiologia senza PCR) 3
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori

GEL S.r.l. specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza
tossicologia), A2 (microbiologia senza PCR) 3

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza
tossicologia), A2 (microbiologia senza PCR). 3

Mazza Mattia & C. di Mazza Carla
s.a.s.

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori
specializzati A1 (chimica clinica con RIA e con tossicologia), A2

Centro Diagnostico San Ciro S.rl (microbiologia e sieroimmunologia con PCR), A3 (ematologia),

A5 (citoistopatologia) e A6 (genetica con PCR) . 3
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori
Laboratorio Analisi Cliniche dott. specializzato: A1 (chimica clinica senza RIA e senza
Fabrizio D'Auria tossicologia) e A2 (microbiologia e sieroimmunologia senza
PCR) 3

RILEVATO, altresi, che con decreto commissariale n. 109 del 19.11.2013, come integrato con DCA n. 45
del 4.7.2014, é stato approvato il piano di riassetto della rete laboratoristica privata che prevede, in sede
di prima attuazione, I'implementazione del modello organizzativo “di rete”.

VISTO rlart. 1, comma 237-quindecies bis, che testualmente recita: “Al fine di attuare quanto disposto
dall'articolo 1, comma 796, lettera o), della legge 296/2006, in coerenza con i programmi operativi
di cui alla legge 191/2009, il fabbisogno programmato di strutture private accreditate eroganti attivita di
medicina _di laboratorio (laboratori di analisi) e dei correlati volumi di prestazioni a carico del SSN
coincide per gli anni 2011 e 2012 con le attuali consistenze. Con successivo decreto commissariale, da
emanarsi entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore delle presenti disposizioni, sono definite
le specifiche modalita di associazione consortile e le soglie minime operative in base alle quali dal 1
febbraio 2013 le strutture private eroganti attivita di medicina di laboratorio procedono al rinnovo
dell’'accreditamento istituzionale definitivo”;

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

DECRETA

1. & disposto l'accreditamento istituzionale definitivo delle seguenti strutture sanitarie per lattivita di
medicina di laboratorio presso le sedi operative e con le classi di qualita a fianco di ciascuna

indicate:
DENOMINAZIONE SEDE OPERATIVA ATTIVITA' CLASSE
QUALITA
Centro Vesuviano = Via Cavalli di Bronzo, Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 3
Analisi s.a.s. dott. Luigi 34 — San Giorgio a base con settori specializzati: A1 (chimica
Buonerba Cremano clinica senza RIA e senza tossicologia)
5
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DO.PE.O. Di Cardarelli
Pietrogiovanni e C.
s.n.c.

Studio Voccia - Di
Martino S.r.l.

ME.DI. Mediterranea
Diagnostica s.r.l.

Laboratorio Analisi
Cliniche Gentile s.a.s.

Centro Diagnostico
Analisi Cliniche IGEA
Sl

Via N. M. Venuti, 31 -
Ercolano

Via Lepanto, 199/201 -
Pompei

Via De Gasperi, 321—
Castellammare di
Stabia

Via V. Veneto, 167 -
Gragnano

Via Galileo Galilei, 13
— 15 - Portici

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di
base con settori specializzati: A1 (chimica
clinica senza RIA e senza tossicologia)
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di
base con settori specializzati: A1 (chimica
clinica senza RIA e senza tossicologia), A2
(microbiologia e sieroimmunologia senza
PCR).

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di
base con settori specializzati: A1 (chimica
clinica senza RIA e senza tossicologia), A2
(microbiologia e sieroimmunologia senza
PCR).

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di
base con settori specializzati: A1 (chimica
clinica senza RIA e senza tossicologia), A2
(microbiologia e sieroimmunologia con PCR) e
A6 (Genetica).

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di
base con settore specializzato: A1 (chimica
clinica senza RIA e senza tossicologia), A2
(microbiologia e sieroimmunologia senza PCR)
e A3 (Ematologia).

Laboratorio Analisi Viale Europa, 33 — Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 3
Chimico-Cliniche e Castellammare di base con settori specializzati: A1 (chimica
Microbiologiche Russo = Stabia clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2
R. & C. s.as. (microbiologia e sieroimmunologia senza PCR)
Laboratorio Sannino Via Promiscua, 45/45A  Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 3
Sl Boscotrecase base con settori specializzati: A1 (chimica

clinica senza RIA e senza tossicologia), A2

(microbiologia e sieroimmunologia senza PCR)
La Mura & C. S.a.s. di | Via Regina Margherita, = Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 3
La Mura Enrico Analisi | 131 - Trecase base con settori specializzati: A1 (chimica
Cliniche clinica senza RIA e senza tossicologia), A2

(microbiologia e sieroimmunologia senza

PCR)
Centro Diagnostico Via E. Bossa, 24 - Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 3
Miglio D'Oro s.n.c. di Ercolano base con settore specializzato: A1 (chimica
Calvarano Anna clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2

(microbiologia senza PCR)
Laboratorio di Analisi Piazza Trieste, 4 - Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 3
Cliniche dott. Montella | Ercolano base con settore specializzato: A1 (chimica
Sl clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2

(microbiologia senza PCR)

¢
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Ricerche Diagnostiche

B. Ciaravolo & C. s.a.s.

GEL S.r.l.

Mazza Mattia & C. di
Mazza Carla s.a.s.

Centro Diagnostico
San Ciro S.r.l.

Laboratorio Analisi

Via Nazionale,516/A —
Torre del Greco

Via |. Sorrentino,29 —
Torre del Greco

Via Roma, 75 — Torre
del Greco

Via Liberta, 270 -
Portici

Largo Passanti, 74 -

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di
base con settori specializzato: A1 (chimica
clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2
(microbiologia senza PCR)

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di
base con settori specializzati: A1 (chimica
clinica senza RIA e senza tossicologia), A2
(microbiologia senza PCR)

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di
base con settori specializzati: A1 (chimica
clinica senza RIA e senza tossicologia), A2
(microbiologia senza PCR).

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di
base con settori specializzati A1 (chimica
clinica con RIA e con tossicologia), A2
(microbiologia e sieroimmunologia con PCR),
A3 (ematologia), A5 (citoistopatologia) e A6
(genetica con PCR) .

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di

Cliniche dott. Fabrizio Boscoreale base con settori specializzato: A1 (chimica
D'Auria clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2
(microbiologia e sieroimmunologia senza
PCR)
2. di stabilire:

- che l'accreditamento decorre dalla data di adozione del presente DCA ed & concesso nelle
more della realizzazione della rete laboratoristica privata, fermo restando gli obblighi imposti
alle strutture sanitarie di procedere alle aggregazioni previste dal DCA n.109/2013 e s.m.i. €
nel rispetto dei tempi e delle fasi per il raggiungimento, a regime, dello standard minimo
indicato nell’Accordo Stato-Regioni 23.3.2011 per struttura erogatrice e, comunque, per non
oltre 4 anni;

- che l'autorita deputata all’attivita 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, ovvero -nel caso ricorrano le
condizioni- del mancato adempimento di quanto disposto dal DCA n. 109/2013, il Direttore
Generale dell’Azienda dovra inviare agli Uffici regionali la relativa proposta di sospensione o
di revoca dell’accreditamento istituzionale;

- che, almeno sei mesi prima della scadenza del termine di validita dell’accreditamento
istituzionale i soggetti interessati dovranno presentare all’Azienda Sanitaria la domanda per il
rinnovo dello stesso. A tal fine il 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
almeno un mese prima dalla scadenza del titolo onde consentire I'espletamento delle
successive attivita;

3. di stabilire che l'accreditamento & disposto in funzione del progressivo soddisfacimento del

fabbisogno regionale definito dal comma 237-quindecies bis dell’art. 1 della L.R. n. 4/2011;

7
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4. 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.;

5. 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;

6. di stabilire altresi che la configurazione di cui al presente Decreto potra subire variazioni in esito
a provvedimenti di riordino della rete ospedaliera e territoriale disposti con Decreto del
Commissario ad Acta;

7. di trasmettere copia del presente decreto allASL Napoli 3 Sud territorialmente competente
anche per la notifica alle strutture interessate;

8. di trasmettere copia del presente decreto alla Direzione Generale per la Tutela della Salute e |l
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 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario al Capo dello
Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di natifica.

Si esprime parere favorevole
I Sub Commissario
Prof. Ettore Cinque

Il Capo Dipartimento della Salute
e delle Risorse Naturali
Prof. Ferdinando Romano

Il Direttore Generale della Tutela della Salute e C.S.S.
Dott. Mario Vasco

[l Funzionario P.O.
Avv. Lucio Podda

[ Commissario ad Acta
Stefano Caldoro

&
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DECRETO n. 61 del 29.05.2015

Oggetto: Art. 1, comma 237-quater della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii. Accreditamento Istituzionale
definitivo per attivita di Medicina di Laboratorio in regime ambulatoriale di strutture private del’A.S.L.
Napoli 3 Sud (14°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
l'intero 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 modificazioni,
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;

c. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato il dott.
Mario Morlacco 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 Coppola, 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 Cinque &
stato nominato quale sub-commissario, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta
nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico
commissariale, con riferimento a diverse azioni ed interventi, tra cui la conclusione delle
procedure di accreditamento degli erogatori;

VISTO l'art. 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 'accreditamento delle strutture
private transitoriamente accreditate da intendersi provvisoriamente accreditate alla data del
1/1/2007;

b. i commi 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 dall’art. 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 I'accreditamento, i cui esiti vanno
certificati e comunicati alla competente struttura regionale;
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(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

d. il comma 237-duodecies che disciplina l'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 l'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 delle strutture sanitarie e sociosanitarie private attraverso la piattaforma
applicativa messa a disposizione da So.Re.Sa. s.p.a. ed é& stato precisato che
'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 e/o socio-sanitarie ai
sensi della L.R. n. 23/2011; 1) la check list dei requisiti generali per la verifica delle strutture
di cui al regolamento n. 3/2006 e n. 1/2007; lll) la check list per la verifica dei requisiti
specifici delle strutture di cui al Reg. n.3/2006 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., nellambito 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 dell’art. 1 della L.R. n.
4/2011, si € preso atto dell’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. l'invio
alle AA.SS.LL. territorialmente competenti di copia integrale delle singole istanze per
procedere alle verifiche di cui al punto 20 dell'allegato 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 dell’allegato 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, I'elenco delle
istanze di accreditamento istituzionale presentate in applicazione dell'art. 1, comma 237-
quinquies della 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 I'accertamento in loco del possesso dei requisiti ulteriori previsti
dalla normativa vigente e richiesti per I'accreditamento istituzionale definitivo;

f. a seguito dell'entrata in vigore della L.R. n. 5/2013, che ha sostituito i 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;

g- con DCA n. 73 del 21/6/2013, all’esito della procedura avviata con il decreto commissariale
n. 50/2013, & stato approvato, quale mero atto ricognitivo, I'elenco di ulteriori n.55 istanze di
accreditamento istituzionale, trasmesso da So.Re.Sa. che ne ha attestato la regolarita sotto
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(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

gli aspetti di completezza e correttezza;

DATO ATTO che il Direttore Generale dellASL Napoli 3 Sud ha trasmesso gli atti deliberativi con i quali:
a. ha preso atto delle relazioni finali motivate del Comitato di Coordinamento
dell’Accreditamento Aziendale che certificano:
I. 'ammissibilita delle strutture alle procedure di accreditamento istituzionale;
II. il possesso di tutti i requisiti e le condizioni previsti dalla legge per il rilascio
dell’accreditamento definitivo istituzionale;
ITI. il possesso di tutti i requisiti ulteriori previsti dal regolamento n. 1/2007 e ss.mm.ii.;
b) ha attestato al’Ente Regione Campania, per i successivi adempimenti di competenza,
I'accreditabilita delle strutture sanitarie con riferimento alle specifiche tipologie di attivita;

VISTO che tra i suddetti atti deliberativi, sono, tra l'altro, ricompresi quelli relativi alle seguenti strutture
sanitarie per I'attivita di medicina di laboratorio in regime ambulatoriale:

DENOMINAZIONE P.IVA SEDE OPERATIVA |SEDE LEGALE ISTANZA DELIB.
C.F. SORESA ASL
Centro Diagnostico CHECK —| 02572561211 Corso ltalia, 62|ldem ST03221 685/14
UP S.R.L. Ercolano
MAVIS S.RL. (gia Villa|07153721217 Via Dante 13/15 — Via Capitano G.|ST04201 687/14
Poppea s.r.l.) Torre Annunziata Rea, 128 -
Trecase

Via Francesco
C.so Umberto I, 68 | Cerlone, 11 -

CMN Analisi Cliniche S.r.1. 06707001217 — Torre Annunziata | Napoli ST04229 688/14
Analisi Cliniche di Allocca Via Giovanni della
Antonio ed Ametrano 02552251213 Rocca, 49 - ST04747
Giuseppe & C. s.a.s. Boscoreale Idem 719/14
Laboratorio Di Analisi Cliniche 01376051213 Via Roma, 4 — Torre | I[dem ST03082 914/14
Dr. Aurelio Paolillo & C. S.A.S. del Greco
Villa delle Querce S.PA. -|00274000637 Via Nazionale, 627 |Via Battistello| ST03519 917/14
Cura Santa Maria La Bruna — Torre del Greco Caracciolo, 48 —
Napoli
CMO srl 04844021214 C.so Umberto I., 221|Via G. Mghsurgo, ST03783 801/14
— Torre Annunziata |4 — Napoli
Centro Diagnostico C.so Umberto I, 21 |ldem 800/14
Qapnglpne aqal|3| cliniche e 01289091215 — Torre Annunziata ST03553
biochimiche di Bruno
Capriglione s.a.s.
Centro Diagnostico Plinio Sl | 01254531211 | Vi@ Favolella 10-12fldem STo2455 | /97114
— Ercolano
Laboratorio Analisi Gasso Via Manzoni 196 —|ldem 804/14
Pietro s.a.s. di Gasso 01469471211 S.Giorgio a ST04075
Marinella Cremano

3

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



BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA n. 36 del 11 Giugno 2015 PARTE 1 |\ Atti della Regione
(O At delle g >

ﬁgjzbﬂe ‘Cewry:ﬂﬁz'a
jj ﬂe&%ﬂz‘e

Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro del settore sanitario
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

per le quali il Direttore Generale dell’A.S.L. di Napoli 3 Sud ha deliberato di attestare al’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:

DENOMINAZIONE ATTIVITA' CLASSE
QUALITA
Centro Diagnostico CHECK — UP S.R.L. Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settore 3
specializzato: A1 (chimica clinica senza RIA e senza
tossicologia).

MAVIS S.R.L. (gia Villa Poppea s.r.l.) Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori 3
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia)
e A2 (microbiologia e sieroimmunologia con PCR)

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza
tossicologia), A2 (microbiologia e sieroimmunologia senza
CMN Analisi Cliniche S.r.l. PCR) e A3 (ematologia) 3
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza

Analisi Cliniche di Allocca Antonio ed
Ametrano Giuseppe & C. s.a.s.

tossicologia) 3
Laboratorio Di Analisi Cliniche Dr. | Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori
Aurelio Paolillo & C. S.A.S. specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza
tossicologia) e A2 (microbiologia e sieroimmunologia senza
PCR) 1
Villa delle Querce S.P.A. - Cura Santa | Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base
Maria La Bruna 3

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza
tossicologia) e A2 (microbiologia e sieroimmunologia senza
PCR) 3
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza
tossicologia), A2 (microbiologia e sieroimmunologia senza
PCR) e A3 (Ematologia) 3
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori
specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza
tossicologia), A2 (microbiologia e sieroimmunologia senza
PCR) e A5 (Citoistopatologia) 3
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con

settore specializzato: A1 (chimica clinica senza RIA e senza
tossicologia) 3

C.M.O. s.rl.

Centro Diagnostico Capriglione analisi
cliniche e biochimiche di Bruno
Capriglione s.a.s.

Centro Diagnostico Plinio Srl

Laboratorio Analisi Gasso Pietro s.a.s.
di Gasso Marinella

RILEVATO, altresi, che con decreto commissariale n. 109 del 19.11.2013, come integrato con DCA n. 45
del 4.7.2014, é stato approvato il piano di riassetto della rete laboratoristica privata che prevede, in sede
di prima attuazione, I'implementazione del modello organizzativo “di rete”.

VISTO rlart. 1, comma 237-quindecies bis, che testualmente recita: “Al fine di attuare quanto disposto
dall'articolo 1, comma 796, lettera o), della legge 296/2006, in coerenza con i programmi operativi
di cui alla legge 191/2009, il fabbisogno programmato di strutture private accreditate eroganti attivita di
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medicina di laboratorio (laboratori di analisi) e dei correlati volumi di prestazioni a carico del SSN

coincide per gli anni 2011 e 2012 con le attuali consistenze. Con successivo decreto commissariale, da

emanarsi entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore delle presenti disposizioni, sono definite
le specifiche modalita di associazione consortile e le soglie minime operative in base alle quali dal 1
febbraio 2013 le strutture private eroganti attivita di medicina di laboratorio procedono al rinnovo
dell'accreditamento istituzionale definitivo”;

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

trascritte:

DECRETA

1. & disposto l'accreditamento istituzionale definitivo delle seguenti strutture sanitarie per lattivita di
medicina di laboratorio presso le sedi operative e con le classi di qualita a fianco di ciascuna

indicate:
DENOMINAZIONE SEDE OPERATIVA ATTIVITA' CLASSE
QUALITA
Centro DiagnosticoCorso ltalia, 62 Ercolano Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di 3
CHECK - UP S.R.L. base con settore specializzato: A1 (chimica clinica
senza RIA e senza tossicologia).
MAVIS S.R.L. ( gia VillaVia Dante 13/15 — TorreMedicina di laboratorio: Laboratorio generale di 3
Poppea s.r.l.) Annunziata base con settori specializzati: A1 (chimica clinica
senza RIA e senza tossicologia) e A2
(microbiologia e sieroimmunologia con PCR)
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di
base con settori specializzati: A1 (chimica clinica
senza RIA e senza tossicologia), A2
CMN Analisi Cliniche C.so Umberto I, 68 — (microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) e
S.rl Torre Annunziata A3 (ematologia) 3
Analisi Cliniche di
Allocca Antonio ed Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di
Ametrano Giuseppe & C. | Via Giovanni della base con settori specializzati: A1 (chimica clinica
s.a.s. Rocca, 49 - Boscoreale | senza RIA e senza tossicologia) 3
L R i Via Roma, 4 — Torre del | Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di
aboratorio Di Analisi : g 8 I .
Cliniche Dr. Aurelio Greco base con settori specializzati: A.1 (ch|m|ca clinica
Paolillo & C. SAS. senza .RIA. e senza toss[colog|a) e A2
(microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 1
Villa delle Querce S.P.A. |Via Nazionale, 627 - |Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di
- Cura Santa Maria La Torre del Greco base
Bruna 3
C.so Umberto I, 221 —|Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di
C.M.O Torre Annunziata base con settori specializzati: A1 (chimica clinica
.M.O. s.r.l. . .
senza RIA e senza tossicologia) e A2
(microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3
5
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(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

C.so Umberto |, 21 —|Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di
Torre Annunziata base con settori specializzati: A1 (chimica clinica
senza RIA e senza tossicologia), A2
(microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) e

Centro Diagnostico
Capriglione analisi
cliniche e biochimiche di
Bruno Capriglione s.a.s.

A3 (Ematologia) 3
Via Favolella 10-12 —|Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di
Ercolano base con settori specializzati: A1 (chimica clinica

Centro Diagnostico Plinio senza RIA e senza tossicologia), A2

Sri (microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) e
A5 (Citoistopatologia) 3
Laboratorio Analisi Via Manzoni 196 - |Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di
Gasso Pietro s.a.s. di S.Giorgio a Cremano base con settore specializzato: A1 (chimica clinica
Gasso Marinella senza RIA e senza tossicologia) 3
2. di stabilire:

- che l'accreditamento decorre dalla data di adozione del presente DCA ed & concesso nelle
more della realizzazione della rete laboratoristica privata, fermo restando gli obblighi imposti
alle strutture sanitarie di procedere alle aggregazioni previste dal DCA n.109/2013 e s.m.i. e
nel rispetto dei tempi e delle fasi per il raggiungimento, a regime, dello standard minimo
indicato nell’Accordo Stato-Regioni 23.3.2011 per struttura erogatrice e, comunque, per non
oltre 4 anni;

- che l'autorita deputata all’attivita 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, ovvero -nel caso ricorrano le
condizioni- del mancato adempimento di quanto disposto dal DCA n. 109/2013, il Direttore
Generale dell’Azienda dovra inviare agli Uffici regionali la relativa proposta di sospensione o
di revoca dell'accreditamento istituzionale;

- che, almeno sei mesi prima della scadenza del termine di validita dell’accreditamento
istituzionale i soggetti interessati dovranno presentare al’Azienda Sanitaria la domanda per il
rinnovo dello stesso. A tal fine il 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
almeno un mese prima dalla scadenza del titolo onde consentire I'espletamento delle
successive attivita;

3. di stabilire che laccreditamento & disposto in funzione del progressivo soddisfacimento del
fabbisogno regionale definito dal comma 237-quindecies bis dell’'art. 1 della L.R. n. 4/2011;

4. 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;

5. 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;

6. di stabilire altresi che la configurazione di cui al presente Decreto potra subire variazioni in esito a
provvedimenti di riordino della rete ospedaliera e territoriale disposti con Decreto del Commissario
ad Acta;

€
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7. di trasmettere copia del presente decreto allASL Napoli 3 Sud territorialmente competente anche
per la notifica alle strutture interessate;

8. di trasmettere copia del presente decreto alla Direzione Generale per la Tutela della Salute e |l
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 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario al Capo dello
Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica.

Si esprime parere favorevole
Il Sub Commissario ad Acta
Prof. Ettore Cinque

Il Capo Dipartimento della Salute
e delle Risorse Naturali
Prof. Ferdinando Romano

Il Direttore Generale della Tutela della Salute e C.S.S.
Dott. Mario Vasco

Il Funzionario P.O.
Avv. Lucio Podda

Il Commissario ad Acta
Stefano Caldoro
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