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Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro del settore sanitario

(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

DECRETO n. 113 del 31.10.2014

Oggetto: Art. 1, comma 237-quater della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii. Accreditamento Istituzionale
definitivo per Residenze Sanitarie di Riabilitazione Estensiva di soggetti portatori di Disabilita fisica,
Psichica e Sensoriale di strutture private del’A.S.L. di Benevento.

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 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
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Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro del settore sanitario

(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

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: |) 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; II) 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 I'accertamento in loco del possesso dei requisiti ulteriori previsti
dalla normativa vigente e richiesti per '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:
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Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro del settore sanitario
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

a. il Direttore Generale del’ASL di Benevento ha trasmesso i seguenti atti deliberativi all’esito di
domande per il rilascio dell’accreditamento istituzionale definitivo da parte di strutture sanitarie
private che erogano prestazioni di riabilitazione estensiva di soggetti portatori di disabilita fisica,
psichica e sensoriale:

P.IVA ISTANZA | DELIB.
DENOMINAZIONE C.F. SEDE OPERATIVA | SEDE LEGALE | SORESA | ASL

CMR - Centro Medico di Via Pennino, Trav.

Diagnostica e Riabilitazione | 00735260622 | Mustilli — S.Agata ST04269

SpA de’ Goti Idem 303/13
C.da Piano

MEDICAL CENTER S.R.L. 00890280621 | Cappelle — ST03216
Benevento idem 303/13
Via Bagni, 2 —San | Via del Pomerio,

RELAX S.P.A. 00156820623 Salvatore Telesino |35 — Benevento ST03213 303/13

b. con detta deliberazione, il Direttore Generale dellA.S.L. di Benevento 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 ed il
possesso di tutti i requisiti previsti dalla legge per il rilascio dell’accreditamento definitivo
istituzionale ed ha attestato allEnte Regione Campania, per i successivi adempimenti di
competenza, I'accreditabilita delle strutture sanitarie come riportato nella seguente tabella:

, POSTI LETTO CLAS
DENOMINAZIONE ATTIVITA Residenz. | Semiresid. | SE
Residenza sanitaria di
CMR - Centro Medico di riabilitazione estensiva di soggetti
Diagnostica e Riabilitazione SpA | portatori di disabilita fisiche,
psichiche e sensoriali 10 20 3

Residenza sanitaria di
riabilitazione estensiva di soggetti
portatori di disabilita fisiche,
psichiche e sensoriali 40 5 3
Residenza sanitaria di
riabilitazione estensiva di soggetti

MEDICAL CENTER S.R.L.

RELAXS.P.A. portatori di disabilita fisiche,
psichiche e sensoriali 40 0 3
TOTALE RIA EX ART. 26 90 25
VISTO:

— lart. 1, comma 237-nonies. della legge regionale n. 4/2011 e s.m.i. che cosi dispone:"Se il
numero delle strutture sanitarie e socio-sanitarie private che hanno presentato domanda ai sensi
del comma 237-quinquies eccede il fabbisogno programmato a livello regionale ai fini
dell'accreditamento, il Commissario ad acta fissa criteri di adeguamento agli standard ovvero
stipula accordi di riconversione con le strutture stesse. In mancanza di accordi, si procede ad una
riduzione proporzionale delle relative attivita accreditabili ai sensi dell'articolo 8-quater, comma 8,
del decreto legislativo n. 502/1992 e s.m.i.”

3

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



BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA n. 80 del 27 Novembre 2014 PARTE | Atti della Regione

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)

— l'art. 1, comma 237—nonies-bis.della medesima L.R. n.4/2011 che testualmente recita: “Nelle
more dell'adequamento agli standard o della stipula degli accordi di riconversione, e comunque
non oltre il 31 dicembre 2013, le strutture di cui al comma 237-nonies sono accreditate per
quantita di prestazioni in eccesso rispetto al fabbisogno programmato ai sensi dell'articolo 8-
quater, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 (Riordino della disciplina in
materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421), fermi restando i
vincoli di cui al comma 8 del medesimo articolo”;

VISTO il DCA n. 108 del 10.10.2014 avente ad oggetto “Adeguamento programmi operativi 2013/2015
agli indirizzi ministeriali” che, allazione 14.4.4 definisce il fabbisogno di posti letto residenziali e
semiresidenziali per le strutture di riabilitazione extraospedaliera per disabili come da seguente tabella:

A.S.L. DIBENEVENTO

FABBISOGNO P.L. | FABBISOGNO P.L.
RESIDENZ. SEMIRES.

63 51
RILEVATO:

- pertanto, che il totale dei posti letto accreditabili per le strutture private eroganti prestazioni di
riabilitazione estensiva di soggetti portatori di disabilita fisica, psichica e sensoriale eccede per i
soli p.l. residenziali il fabbisogno regionale programmato come da seguente tabella:

A.S.L. DI BENEVENTO

P.L. RESIDENZ. P.L. SEMIRES.

FABBISOGNO 63 51
PROGRAMMATO

ISTANZE RIA EX 90 25
ART. 26

ECCEDENZA DI - 27
FABBISOGNO
P.L. RESIDENZ.

FABBISOGNO 26
RESIDUO P.L.
SEMIRES.

PERCENTUALE 30%
ECCEDENZA

- che dalle istanze acquisite su piattaforma So.Re.Sa. non risultano per 'A.S.L. di Benevento
domande di accreditamento istituzionale per riconversione di strutture riabilitative ex art. 26 legge
833/78 e che, pertanto, I'eccedenza di posti letto, allo stato, debba essere accreditato per
quantita di prestazioni in eccesso rispetto al fabbisogno programmato;

- che, pertanto, a seguito dell’appplicazione della riduzione proporzionale delle attivita accreditabili
nei limiti del fabbisogno programmato, I'accreditamento istituzionale definitivo delle strutture
eroganti le prestazioni ex art. 26 legge 833/78 possa essere disposto per il numero di posti letto
indicato a fianco di ciascuna struttura come da seguente tabella:
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POSTI LETTO
DENOMINAZIONE Residenz. | Semiresid.
CMR - Centro Medico di
Diagnostica e Riabilitazione SpA 7 20
MEDICAL CENTER S.R.L. 28 5
RELAX S.P.A. 28 0
63 25

RITENUTO, in relazione a n.27 posti letto residenziali accreditabili in eccesso, di fissare i criteri di
adeguamento agli standard con l'obiettivo di colmare il fabbisogno residuo nell’lambito dell’assistenza
territoriale, prioritariamente nelle seguenti tipologie:
- Residenze sanitarie di riabilitazione estensiva di soggetti portatori di disabilita fisica, psichica e
sensoriale limitatamente a n. 26 posti letto semiresidenziali;
- RSA Anziani non autosufficienti per posti letto residenziali e semiresidenziali;
- RSA Disabili non autosufficienti per posti letto residenziali e semiresidenziali

DECRETA

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

1. & disposto [l'accreditamento istituzionale definitivo delle seguenti Residenze Sanitarie di
Riabilitazione Estensiva di soggetti portatori di Disabilita fisica, Psichica e sensoriale di strutture
private dellA.S.L. di Benevento per le attivita svolte presso le sedi operative e con le classi di qualita
a fianco di ciascuna indicate:

DENOMINAZIONE SEDE OPERATIVA ATTIVITA’ denz.| sid.

POSTILETTO | CLA
Resi | Semire | SSE

CMR - Centro Medico di . . Res_lc_ien_za sanltarla_dl ,
. ) C Via Pennino, Trav. |riabilitazione estensiva di
Diagnostica e Riabilitazione

Mustilli — S.Agata soggetti portatori di disabilita

SPA de’ Goi fisiche, psichiche e sensoriali 71 20
Residenza sanitaria di
MEDICAL CENTER S.R.L. C.da Piano rlabllltaglone est_en_sw_a d|_ N
Cappelle — soggetti portatori di disabilita
Benevento fisiche, psichiche e sensoriali 28 5

Residenza sanitaria di
riabilitazione estensiva di

RELAX'S.P.A. Via Bagni, 2 — San | soggetti portatori di disabilita
Salvatore Telesino |fisiche, psichiche e sensoriali 28 0
TOTALE RIA ART. 26 63 25
L.833/78
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Commissario ad acta per la prosecuzione del
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(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

2. di accreditare per quantita di prestazioni in eccesso rispetto al fabbisogno programmato i posti
letto di seguito indicati:

DENOMINAZIONE Posti letto
Residenz.
CMR - Centro Medico di Diagnostica e
Riabilitazione SpA 3
MEDICAL CENTER S.R.L. 12
RELAX S.P.A. 12
27

3. di stabilire:

3.1 che i posti letto accreditati per quantita di prestazioni in eccesso possono essere riconvertiti
nell’ambito dell'assistenza territoriale prioritariamente nelle seguenti tipologie:

- Residenze sanitarie di riabilitazione estensiva di soggetti portatori di disabilita fisica,
psichica e sensoriale limitatamente a n. 26 posti letto semiresidenziali;

- RSA Anziani non autosufficienti per posti letto residenziali e semiresidenziali;

- RSA Disabili non autosufficienti per posti letto residenziali e semiresidenziali;

3.2che, allo scopo, I'A.S.L. territorialmente competente, entro 15 giorni dalla data di
pubblicazione del presente decreto sul BURC, fornisce alla Struttura Commissariale una
dettagliata relazione contenente i seguenti elementi di giudizio ai fini della riconversione dei
posti letto accreditati in eccesso in una o in entrambe le tipologie di attivita:

- analisi del bisogno della domanda espressa dai cittadini residenti;

- analisi della mobilita sanitaria;

- valutazioni riferite alla accessibilita dei servizi ed ai tempi di attesa;

- analisi dell’'offerta con riferimento all’appropriatezza ed alla qualita delle prestazioni
erogate;

3.3 che la Struttura Commissariale, acquisita la relazione di cui al punto 3.2, invita le Strutture
interessate e I'A.S.L. territorialmente competente per la definizione dell'accordo di
riconversione, a seguito del quale le Strutture medesime procedono al necessario
aggiornamento del decreto autorizzativo da parte del Comune prodromico all’attestazione del
possesso dei requisiti finalizzati al rilascio della deliberazione di accreditabilita a cura del
Direttore Generale del’A.S.L. medesima;

3.4 che il procedimento finalizzato all’accreditabilita della Struttura per i posti letto riconvertiti
deve essere completato entro il 31.1.2015;

3.5 che comporta I'automatica decadenza dell’accreditamento in eccesso la mancata adesione
allaccordo, ovvero la deliberazione di non accreditabilita da parte del Direttore Generale
dellA.S.L., con la conseguente riduzione delle prestazioni contrattuali da porre a carico del
S.S.N,, ai sensi dell’art. 8-quater, comma 8, del D.L.vo. n. 502/1992 e s.m.i.;

4. di stabilire:
- che l'accreditamento di cui al punto 1 decorre dalla data di adozione del presente DCA ed ha
durata quadriennale;
- 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 dell’Azienda
dovra inviare agli Uffici regionali la relativa proposta di sospensione o di revoca
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(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

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;

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 di Benevento 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 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.

Si esprime parere favorevole
Il Capo Dipartimento della Salute Il Sub Commissario
e delle Risorse Naturali Prof. Ettore Cinque
Prof. Ferdinando Romano

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

Il Dirigente UOD Accreditamento
Dott.ssa Lucilla Palmieri

Il Dirigente UOD Interventi Socio Sanitari
Dott.ssa Marina Rinaldi

[l Funzionario P.O.
Avv. Lucio Podda

Il Funzionario P.O.
M.Rosaria Canzanella
[ Commissario ad Acta
Stefano Caldoro
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(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

DECRETO n. 124 del 31.10.2014

Oggetto: Art. 1, comma 237-quater della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii. Accreditamento Istituzionale
definitivo per Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) e Centri Diurni per Anziani NON Autosufficienti,
Demenze e Alzheimer di strutture private dell’A.S.L. di Benevento.

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 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
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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;

VISTO altresi il comma 5 dellart. 8 della L.R. n. 16/2008, come sostituito dall’art. 1, comma 237 —
octodecies della L.R. n. 4/2011 e s.m.i. il quale cosi dispone: “Al fine di colmare la carenza regionale di
offerta in specifici ambiti assistenziali, le strutture destinate a erogare prestazioni di assistenza palliativa
ai malati terminali (hospice) e di assistenza a disabili e anziani non autosufficienti (Residenze Sanitarie
Assistenziali), che siano state autorizzate all'esercizio ed in possesso dei requisiti ulteriori per
l'accreditamento di cui al Reg. reg. n. 1/2007, possono, in deroga a quanto previsto dalla legge regionale
n. 4/2011, articolo 1, commi da 237-quater a 237-unvicies, operare in regime di accreditamento. Tali
strutture presentano domanda per la conferma dell'accreditamento istituzionale secondo le modalita e
nei termini di cui alla legge regionale n. 4/2011, articolo 1, comma 237-quinquies. Con dette strutture le
ASL stipulano contratti, nei limiti fissati da appositi provvedimenti commissariali che individuano la
copertura finanziaria”;

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: |) 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; II) 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., nel’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 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

2

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



BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA

ﬁejzbﬂe ‘Ccﬂ?ﬂfﬂfﬂ’”
jj ﬁe&%ﬂz‘e

n. 80 del 27 Novembre 2014

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

PARTE | Atti della Regione

rese dai richiedenti, sia I'accertamento in loco del possesso dei requisiti ulteriori previsti
dalla normativa vigente e richiesti per 'accreditamento istituzionale definitivo;

a sequito 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;

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:

a. il Direttore Generale del’lASL di Benevento ha trasmesso i seguenti atti deliberativi all’esito di
domande per il rilascio dell’accreditamento istituzionale definitivo da parte di strutture sanitarie
private che erogano prestazioni di RSA:

P.IVA ISTANZA | DELIB.
DENOMINAZIONE CF. SEDE OPERATIVA | SEDE LEGALE | SORESA | ASL
Centro Medico Villa Felice S.r.. | 00942980624 | Y@ dei Sanniti — San ST02344 | 299/13
Giorgio del Sannio Idem
Via S. Francesco 40 —
CENTRO GERIATRICO Frar
ADRE Plo S L. 00946460623 | San Giorgio del ST04228 | 299/13
Sannio Idem
Vivisol Napoli s.r.l. 05948340632 | Via G.De Maria - S. | Agglomerato S.I. | gr64595 | 299/13
Croce del Sannio Marcianise

b. in particolare, le istanze presentate dalle suddette strutture si riassumono nei termini riportati

nella seguente tabella:

ISTANZA
DENOMINAZIONE SORESA TIPOLOGIA ISTANZA
Centro Medico Villa Felice S.rl. ST02344 Ziﬁe(iamCeerntn Diurni per Anziani NON Autosufficienti, Demenze e
CENTRO GERIATRICO ST04228 RSA e Centri Diurni per Anziani NON Autosufficienti, Demenze e
PADRE PIO S.R.L. Alzheimer
Vivisol Napoli s.r.I. ST04398 RSA e Centri Diurni per Anziani NON Autosufficienti, Demenze e
Alzheimer

c. con dette deliberazioni, il Direttore Generale dellA.S.L. di Benevento 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 ed il
possesso di tutti i requisiti previsti dalla legge per il rilascio dell’accreditamento definitivo
istituzionale ed ha attestato allEnte Regione Campania, per i successivi adempimenti di

competenza, I'accreditabilita delle strutture sanitarie come riportato nella seguente tabella:
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POSTI LETT LA
ATTIVITA’ - 0s 0 - CLASS
DENOMINAZIONE Residenz. | Semiresid. E
Centro Medico Villa Felice S.r.l. Attivita in regime residenziale di RSA 20 0 =
per anziani non autosufficienti
CENTRO GERIATRICO PADRE PIO | Attivita in regime residenziale di RSA 40 0 =
S.R.L. per anziani non autosufficienti
o . Attivita in regime residenziale di RSA 40 0 =
Vivisol Napoli s.r.l. o S
per anziani non autosufficienti
TOTALE RSA ANZIANI 100 0

VISTO il DCA n. 108 del 10.10.2014 avente ad oggetto “Adeguamento programmi operativi 2013/2015
agli indirizzi ministeriali” che, allazione 14.4.6, definisce il fabbisogno di posti letto residenziali e

semiresidenziali in RSA per cittadini adulti ed anziani non autosufficienti;

RITENUTO, pertanto, che possa essere disposto 'accreditamento istituzionale definitivo per le suddette
strutture in funzione del progressivo soddisfacimento del relativo fabbisogno regionale definito dal citato
DCA n.108/2014 per I'A.S.L. di Benevento come segue:

CITTADINI ADULTI NON AUTOSUFFICIENTI (RSA 1)

P.L. residenziali

P.L. semiresidenz.

428 (al netto dei PL
res. pubblici)

pubbilici)

132 (al netto per PL semiresid.

il cui residuo, al netto degli accreditamenti disposti con il presente provvedimento, € destinato
prioritariamente alla riconversione delle strutture della riabilitazione ex art. 26 legge 833/78 accreditate

per prestazioni in eccesso

DECRETA

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

trascritte:

1. & disposto I'accreditamento istituzionale definitivo delle seguenti Residenze Sanitarie Assistenziali
(RSA) per le attivita svolte presso le sedi operative e con le classi di qualita a fianco di ciascuna

indicate:
POSTI CLA
LETTO SSE
Resid | Semir
DENOMINAZIONE SEDE OPERATIVA ATTIVITA’ enz. | esid.
RSA e Centri Diurni per Anziani 20 0 =
Centro Medico Villa Felice S.r.l. Via dei Sanniti— San | NON Autosufficienti, Demenze e
Giorgio del Sannio Alzheimer
Via S. Francesco 40 — | RSA e Centri Diurni per Anziani 40 0 =
CENTRO GERIATRICO PADRE San Giorgio del NON Autosufficienti, Demenze e
PIO S.R.L. . 1
Sannio Alzheimer
4
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RSA e Centri Diurni per Anziani 40 0 =
Vivisol Napoli s.r.l. Via G. De Maria—S. | NON Autosufficienti, Demenze e
Croce del Sannio Alzheimer
TOTALE RSA ANZIANI 100 0

di stabilire:

che l'accreditamento decorre dalla data di adozione del presente DCA ed ha durata
quadriennale;

che in attuazione dell’art. 1, comma 237-octodecies, della L.R. n. 4/2011 e s.m.i., 'Azienda
Sanitaria Locale di Benevento stipula contratti con oneri a carico del S.S.R. a partire dal 1°
dicembre 2014 e che la relativa copertura finanziaria sara individuata con successivo
provvedimento;

che I'accreditamento & disposto in funzione del progressivo soddisfacimento del fabbisogno
regionale definito dal decreto commissariale n. 108 del 10.10.2014, come indicato in
premessa;

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 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 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 allASL di Benevento 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 |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
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earter (N, Atti della Regione

al Capo dello Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica.

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 Dirigente UOD Accreditamento
Dott.ssa Lucilla Palmieri

Il Dirigente UOD Interventi Socio Sanitari
Dott.ssa Marina Rinaldi

Il Funzionario P.O.
Avv. Lucio Podda

[l Funzionario P.O.
Dott.ssa M.Rosaria Canzanella
Il Commissario ad Acta
Stefano Caldoro

Si esprime parere favorevole
Il Sub Commissario
Prof. Ettore Cinque

6

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



BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA n. 80 del 27 Novembre 2014 PARTE | Atti della Regi()ne

ﬁejzbﬂe ‘Ccﬂ?ﬂfﬂfﬂ’”
jj ﬁe&%ﬂz‘e

Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro del settore sanitario

(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)
DECRETO n. 134 del 31.10.2014

Oggetto: Art. 1, comma 237-quater della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii. Accreditamento Istituzionale
definitivo per attivita ambulatoriali di recupero e rieducazione funzionale FKT art. 44 1. 833/78 e di centro
di riabilitazione ex art. 26 |. 833/78 erogate da strutture private dellA.S.L. di Benevento.

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 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;
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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
'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: |) 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; II) 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 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. € 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;
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Piano di rientro del settore sanitario
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

DATO ATTO che:

a. il Direttore Generale del’lASL di Benevento ha trasmesso i seguenti atti deliberativi all’esito di
domande per il rilascio dell’accreditamento istituzionale definitivo da parte di strutture sanitarie
private che erogano — in regime ambulatoriale - prestazioni di recupero e rieducazione

funzionale FKT art. 44 |. 833/78 e di centro di riabilitazione ex art. 26 |. 833/78:

P.IVA ISTANZA | DELIB.
DENOMINAZIONE C.F. SEDE OPERATIVA SEDE LEGALE SORESA ASL
. . . Via Filippo
CDT G.DE MASI s 00798000626 | 512 D% MU 95 T Raguzzini, 6 - ST03499 |302/13
enevento
Benevento
Via Aldo Moro 67bis -
CENTRO DI FISIOTERAPIA L )
SAN G. MOSCATI SR L. 00945610624 gzzn?c;orgm del idem ST03175 |302/13
antro di Riabilitazione De 00884370628 Loc. Pastorellp snc - idem ST03437 |302/13
Nicola s.r.l. Cerreto Sannita
Centro Medico di Riabilitazione C.da Leccata snc - ,
San Marco Sir.l. 00877970624 San Marco dei Cavoti idem ST03289 | 302/13
CMR - Centro Medico di Via Pennino Traversa
Diagnostica e Riabilitazione 00735260622 | Mustilli - Sant'Agata idem ST04265 |302/13
SpA dé Goti
RELAX S.P.A. 00156820623 | Vi@ Del Pomerio 35- ST04350 |302/13
Benevento
RELAX S.P.A. 00156820623 | 1@ Aldo Moro - Via Del Pomerio | grq4379 (30213
Benevento 35 - Benevento
Via Benevento P.co Via Del Pomerio
RELAX S.P.A. 00156820623 | Mar-Vill - ST04382 |302/13
. 35 - Benevento
Montesarchio
RELAX SP.A. 00156820623 | Viale dei Sanniti 42 - | Via Del Pomerio | grq4381 (30913
Morcone 35 - Benevento
RELAX SP.A. 00156820623 | ViaBagni2-San —ViaDelPomerio | or4,q75 30913
Salvatore Telesino 35 - Benevento
IUVENIA SRLL. 00873930622 | Vi@ PianaZl.21- ST03631 |302/13
Morcone
MEDICAL CENTER S.R.L. 00890280621 | C-d@ Piano Cappelle - |\, ST04375 |302/13
benevento

c. con dette deliberazioni, il Direttore Generale dellA.S.L. di Benevento 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 ed il
possesso di tutti i requisiti previsti dalla legge per il rilascio dell’accreditamento definitivo
istituzionale ed ha attestato allEnte Regione Campania, per i successivi adempimenti di

competenza, I'accreditabilita delle strutture sanitarie come riportato nella seguente tabella:
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DENOMINAZIONE ATTIVITA CLASSE
Attivita in regime ambulatoriale di recupero e rieducazione 5
CDT G.DE MASI srl funzionale (FKT) ex art. 44 L. 833/78
Centro ambulatoriale di riabilitazione ex art. 26 L. 833/78
CENTRO DI FISIOTERAPIA SAN G. | Attivita in regime ambulatoriale di recupero e rieducazione 3
MOSCATI S.R.L. funzionale (FKT) ex art. 44 L. 833/78
Centro di Riabilitazione De Nicola Centro ambulatoriale di riabilitazione ex art. 26 L. 833/78 3
s.r.l
Centro Medico di Riabilitazione San | Centro ambulatoriale di riabilitazione ex art. 26 L. 833/78 3
Marco S.r.l.
. I . Attivita in regime ambulatoriale di recupero e rieducazione
C'\Fg.Rt;.ﬁe”.tm Msed'f" di Diagnostica | ,nsionale (FKT) ex art. 44 L. 833/78 3
€ Riabilitazione sp Centro ambulatoriale di riabilitazione ex art. 26 L. 833/78
RELAX S.P.A. — Benevento Via del | Attivita in regime ambulatoriale di recupero e rieducazione 3
Pomerio funzionale (FKT) ex art. 44 L. 833/78
RELAX S.P.A. — Benevento Via A. Centro ambulatoriale di riabilitazione ex art. 26 L. 833/78 3
Moro
Attivita in regime ambulatoriale di recupero e rieducazione
RELAX S.P.A. — Montesarchio funzionale (FKT) ex art. 44 L. 833/78 3
Centro ambulatoriale di riabilitazione ex art. 26 L. 833/78
Attivita in regime ambulatoriale di recupero e rieducazione
RELAX S.P.A. — Morcone funzionale (FKT) ex art. 44 L. 833/78 3
Centro ambulatoriale di riabilitazione ex art. 26 L. 833/78
Attivita in regime ambulatoriale di recupero e rieducazione
TFSEILAX S.P.A.-S. Salvatore funzionale (FKT) ex art. 44 L. 833/78 3
elesino Centro ambulatoriale di riabilitazione ex art. 26 L. 833/78
IUVENIA S.R.L. Centro ambulatoriale di riabilitazione ex art. 26 L. 833/78 3
Attivita in regime ambulatoriale di recupero e rieducazione
MEDICAL CENTER S.R.L. funzionale (FKT) ex art. 44 L. 833/78 3

Centro ambulatoriale di riabilitazione ex art. 26 L. 833/78

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

DECRETA

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

trascritte:

1. & disposto I'accreditamento istituzionale definitivo delle seguenti strutture sanitarie private eroganti
attivita ambulatoriali di recupero e rieducazione funzionale FKT art. 44 |I. 833/78 e di centro di
riabilitazione ex art. 26 |. 833/78 per le attivita svolte presso le sedi operative e con le classi di
qualita a fianco di ciascuna indicate:
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DENOMINAZIONE SEDE OPERATIVA ATTIVITA’ CLQSS
Attivita in regime ambulatoriale di
recupero e rieducazione funzionale 5
CDT G.DE MASI srl Via Dei Mulini 55- Benevento (FKT) ex art. 44 L. 833/78
Centro ambulatoriale di riabilitazione
ex art. 26 L. 833/78
CENTRO DI FISIOTERAPIA SAN G. | Via Aldo Moro 67bis - San ggl‘:gzr'g ;eﬁgjczggﬁftfﬁﬂi'igndéle 3
MOSCATI S.R.L. Giorgio del Sannio (FKT) ex art. 44 L. 833/78
Centro di Riabilitazione De Nicola Loc. Pastorello snc - Cerreto Centro ambulatoriale di riabilitazione 3
s.r.l. Sannita ex art. 26 L. 833/78
Centro Medico di Riabilitazione San | C.da Leccata snc - San Marco | Centro ambulatoriale di riabilitazione 3
Marco S.r.l. dei Cavoti ex art. 26 L. 833/78
Attivita in regime ambulatoriale di
CMR - Centro Medico di Diagnostica | Via Pennino Traversa Mustilli - recupero e rieducazione funzionale
o , X . (FKT) ex art. 44 L. 833/78 3
e Riabilitazione SpA Sant'Agata dé Goti - —
Centro ambulatoriale di riabilitazione
ex art. 26 L. 833/78
RELAX S.P.A. — Benevento Via del | Via Del Pomerio 35 - ﬁ;gl‘jgaer'g ;eﬁé’(‘;jczgg;’ftfzﬂi'ignd;e 5
Pomerio Benevento (FKT) ex art. 44 L. 833/78
RELAX S.P.A. — Benevento Via A. Via Aldo Moro - Benevento Centro ambulatoriale di riabilitazione 3
Moro ex art. 26 L. 833/78
Attivita in regime ambulatoriale di
. . recupero e rieducazione funzionale
RELAX S.P.A. — Montesarchio \Icl'in?:;:r‘gf:f P.coMar-Vill - | ExT) ex art. 44 L. 833/78 3
Centro ambulatoriale di riabilitazione
ex art. 26 L. 833/78
Attivita in regime ambulatoriale di
recupero e rieducazione funzionale
RELAX S.P.A. — Morcone Viale dei Sanniti 42 - Morcone | (FKT) ex art. 44 L. 833/78 3
Centro ambulatoriale di riabilitazione
ex art. 26 L. 833/78
Attivita in regime ambulatoriale di
. . recupero e rieducazione funzionale
RELAX S.P.A. -S. Salvatore Via ngm 2 - San Salvatore (FKT) ex art. 44 L. 833/78 3
Telesino Telesino - —
Centro ambulatoriale di riabilitazione
ex art. 26 L. 833/78
N Centro ambulatoriale di riabilitazione
IUVENIA S.R.L. Via Piana Z.1. 21 - Morcone ex art. 26 L. 833/78 3
Attivita in regime ambulatoriale di
C.da Piano Cappelle - recupero e rieducazione funzionale
MEDICAL CENTER S.R.L. Banoyento PP (FKT) ex art. 44 L. 833/78 3
Centro ambulatoriale di riabilitazione
ex art. 26 L. 833/78
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2. di stabilire:

- che laccreditamento 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 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 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 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 gli accreditamenti di cui al presente Decreto potranno subire variazioni in
esito a successive rideterminazioni del fabbisogno disposte con Decreto del Commissario ad
Acta;

5. di trasmettere copia del presente decreto allASL di Benevento 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 |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
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earter (N, Atti della Regione

al Capo dello Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica.

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 Dirigente UOD Accreditamento

Dott.ssa Lucilla Palmieri

Il Dirigente UOD Interventi Socio Sanitari
Dott.ssa Marina Rinaldi

Il Funzionario P.O.
Avv. Lucio Podda

Il Funzionario P.O.
Dott.ssa M.Rosaria Canzanella

[l Commissario ad Acta
Stefano Caldoro

Si esprime parere favorevole
Il Sub Commissario
Prof. Ettore Cinque
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