SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO
83100 AVELLINO
Tavolo Tecnico macroarea Riabilitazione e Socio Sanitatio

I1 giorno 14 giugno 2016 alle ore 12,00 presso la sede della ASL AV sita in Avellino — Via degli
Imbimbo 10/12, si é riunito, a seguito di convocazione n. 42 in data 10/06/2016, il Tavolo
Tecnico delle Mactoarea Assistenza Riabilitativa e Assistenza Socio Sanitaria del’ASL
Avellino.

Sono presenti:

Dott. Antonio Mainiero Presidente TT Riabilitazione
Dott.ssa Elvira Bianco Presidente TT. Socio Sanitario

Dr. Arcangelo Velli Delegato ASPAT

Sig Massimo Faella Delegato NOVA Campania

Avv Antonella Guerriero Delegato Confapi sanita Campania
Sig Giuseppe . Grasso Segretario

AlPordine del giotno: Macroarea Assistenza Riabilitativa Branca ex art 44 - tideterminazions;
Varie ed eventuali,

Il Presidente del TT Macroarea Riabilitazione Dott. Antonio Mainieto consegna al Tavolo:

1) la nota prot. 2851/2016 del Distretto Sanitario di Avellino relativa al ricalcolo della
C.O.M. per la struttura Brain sl ed il report riabilitazione ex art. 44 rettificato (allegato 1
¢ allegato2)

2) Nuovo report di rideterminazione delle somme liquidabili alle strutture afferenti alla
macroarea Riabilitazione Branca ex art. 44, sulla base dei nuovi controlli sulle COM
effettuate dal Distretto di Avellino, per prestazioni effettuate dalle strutture nel periodo
gennaio dicembre 2015 (allegato 3) che sostituisce Pallegato 6 del vetbale del 24 maggio
2016.

Il Presidente illustra i dati relativi alle prestazioni di tiabilitazione ex art. 44 dai quali emerge
un importo al netto delle decurtazioni di € 1.718.881,41 a fronte di un budget netto
complessivo assegnato e sottoscritto pari ad € 1.640.000,00 con una differenza pari ad €
78.881,41. DalPanalisi relativa ai singoli centri accreditati si evidenzia una ridotta
utilizzazione del Budget per due strutture complessivamente di € 4.226,85, che viene
ripartita in maniera proporzionale rispetto agli sforamenti delle altre strutture.

Il Tavolo Tecnico, all’unanimitd, approva il prospetto di trideterminazione delle somme
liquidabili asseverate di cui alla colonna 1 del medesimo e della nota di credito da chiedere
riportata alla colonna g.

L’avv. Guetriero per la CONFAPI, fermo rimanendo la questione di merito del Centro

Brain, suggerisce per il futuro, anche al fine di evitare disfunzioni come quella relativa al

Centro Brain, che la ASL dirami una nota metodologica che consenta un’applicazione
uniforme sul proprio tetritotio in metito alla determinazione della C.0.M., nonché in merito
all’utilizzo del personale per la Riabilitazione FKT. :

L’indicata nota dovra essere diramata a tutti i Distretti pet modo che i procedimenti di
determinazione siano preventivamente disciplinati. : L

o

L’Associazione Nova Campania consegna al Tavolo nota con allegato DCA n. 27/2016
pubblicato sul BURC 37 del 13 giugno 2016 con la quale chiede di conoscere la tempistica e
le modalita con le quali la ASL intenda riconoscere alla societda CEDIF stl, il relativo budget

pet Pattivita ambulatoriali di recupero e rieducazione funzionale (FKT) art. 44 1..833/78 e
Attivita ambulatoriali di Riabilitazione ex art. 26 L.833/78 (allegato 4).
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AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO
83100 AVELLINO
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I’ASPAT si associa alla richiesta di NOVA CAMPANIA, e invita la ASL a chiedere alla
Regione ulteriori fondi per Peventuale contrattualizzazione di nuove strutture in quanto la
nota quota pro capite gia oggi ¢ insufficiente per soddisfate il fabbisogno territoriale.

L’Avv. Guerriero per la CONFAPI, evidenzia che non & compito del Tavolo Tecnico
tiscontrare la richiesta presentata da Nova Campania.

Il presente verbale viene trasmesso alla Direzione Aziendale, ai Direttori dei Distretti
Sanitari ed alle Associazioni di Categoria.

Del ché ¢ verbale, la riunione si scioglie alle ore 13:00.

Letto, confermato e sottoscritto.

Dott. Antonio Mainiero
Dott.ssa Elvira Bianco
‘/Iﬁ? Arcangelo
Sig Massimo Faella
Avv Antonella Guerrleto COVFAP |
Sig Giuseppe Grasso .



Prot. n. 251/AP
Napoli, 10 Giugno 2016

Preg.mo Dr.Antonio Mainiero
Presidente Tavolo Tecnico
Macroarea Assistenza Riabilitativa
ASL AVELLINO

p.c. Dr. Arcangelo Velli
Delegato Provinciale ASPAT
spm

Oggetto: Delega

Il sottoscritto, nella sua qualita, conferisce mandato al Dr. Arcangelo
Velli (Delegato Provinciale ASPAT) a partecipare all'incontro del Tavolo Tecnico della
Macroarea Assistenza Riabilitativa prevista per il giorno 15 Giugno c.a. alle ore 12:00,
giusta Vs. convocazione Prot. n. 42/UO Riabilitazione del 10/6/2016, presso la sede
della ex ASL Avellino - Via Degli Imbimbo 10/12 - Avellino.

Distinti saluti

\ Il Presidente
r,.Pie lo Roliaai
. M FQ‘

Aspat Campania

Centro Direzionale Isola E/3 — Torre Avalon | Teritoriale

80143 NAPOLI

Falas40 csedara 1solia ril -ouil4S NAFruULI
Partita Iva e Codice Fiscale 05964321219 ‘
Telefono 081 7345053 Fax 081 7345679
E-mail aspatinforma@gmail.com
Web www.aspatcampania.it
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Www.aslavellinag. it

QISTRETTO SANITARIO DIAVELLINO

Dirctrope: dotr, Armandg Pirone
Tel, 0825/292035 Tax 0825/292053

Prot. 285'{ Avelling O rzq 06'1

Al Presidente Tavolo Tacnicg Riabilitazione

F 14y 09 ’5/ e o4 697 %‘ Dott. Antonio Mainiers
Al Presidente Commissione COM

Dott. Franco Guerriero

e p.c. Al Commissario Straordinario

Dott. Mario Nicola Vittario Ferrante

Al Sub Commissario Sanitario

Dott.ssa Antonietta Siciliano

- SEDE-
0 ggetto; ridﬂterminazione COM Centro BRAIN s,r.].

Vista g NUOVa richiesty o rideterminazione COM acquisita aj protocolio ASL Avelfing h. 00 13462
firma dej |

T 25/05/2016 a egale Rappresentante della struttura in Oggetto;
Acquisity agli attj:

- l.a nota del 27/05/2016 con la quale confermano le ore anzidetre (36 ore personale g rg orto
gzero Ql‘DZ‘ESSiOﬂG/E‘), allegando ; contratti del personaje 5 rapporto libero professionale datati

- la nota de| 7/06/201¢ con la quale s Comunica “,, | fisioterapisti g rapporto dj collaporazione

Avendg Provwedute 4 ricalcolare |5 C.O.M. in base aj nuovi parametri orari cos) come risultanti daila
o 20V3 documentazione Prodotta dal Legale Rappresentante, si rettifics /2 precedente comunicazione
= ar—me da allegato Prospetto.
Con l’occasione SI rapprasents che copn pregrassa corrispondenza - note n. prot. 2938 del
30/0= /201, n. 3559 go 09/08/2012, n, 1097 gel 04/03/2014, n, 3314 g 17/07/2014, n. 463 el
28/0 1. ,_..—"201.5— Ia.scrivente Direzione ha sollecitatg Femanazione d; criteri uniformi aziendali da applicare

§i ritiena Prioritario, Pertanto, alla luce di quanto Sopra riportato, che codesto Tavole Tecnico

uttita rre ==nte ally Commiissione COM, fissj Per le strutture di riabilitazione ex T 44 la Capacity Operativa
Mass T rom = espressy jn Ore/attivity
o

I Dirtge 1 =} Medi, vos
]ljott At nio Br n
Distretto

Il Dj
h d,/Z\ Dott. Arphapko Pirone




00’02 loosts |82L'v |DO'ERE’E [GO'€68LZL |LEFP'9 [sTWyod
00’02 |co'8s6G 191881 |GLZE8°CZ |88'10 VLY (BCO'PC [D0dT
00’0 3 ﬁ_ﬁ.wmm.m Zi5olL |0g°48T L1 |S2'84F PBE |SOS70T [awW3d
00’03 |og'cre [889°LL (02'2HF8 0L |9L°8E1 LGS |L9E°0C |Nivud
(e} {p) {2} (a (e
g =3 - M.. W
= Z =2 = 3 5L
areynoep ep = =F = L3 3! 2
opodu m -~ —~ o w. W g o
08
{tiuoa fep -
(OINaSHY [LYa)
WOD ¥3IAD m.__uu:_thwnm% alo) LLLHO9Yd 15id e

ONITTAAVY IG OLLIHASIT 'D'O'N

LAV X3 INOIZVITIIgVIY L3043d




(om.va U rh_

aiqepinbi oytodwy

auoizijedry

213 ezUBIRHIA

039U 6png

00000°0¥9'T 3 58'9ZZ'v 3 ST'ELL7GES'T 3 T4'188'8L 3| 00'000°0¢¥9'T 3 § TY'ISS'STLT 2 - 3 - 3 TH'188'8TL'T LLY1IAINO0V
FIViI0L
Z1'612°99 3 6V'19L 3 €9°LS1'S9 D €8°0TC°¢T 3- €9'4SV'S9 3 S6'6Z1'08 e - 3 S6'621°08 1pPIND o21poy olpms|
Z9'SYLLT D 6L'S6T 3 €8'6¥S°LZ 3 68'€59'€ 3~ €8'6¥S"LT D 1S'66€'TE 3 - 3 1S66£'TE 1esodQ I1soizuasi
0'998°9¢ > 00’03 ov'098'0¢ > 69'861°8€ 2 or'998°9¢ 2 - 3 0v'998°9€ U010 uog
L1'881°61Z 2 TL'S8T D S¥'T00°61C 3 v8‘sov’e 3- SY'T00°61Z 3 10'vS9'TTT e ] - e 10'¥59°22T eAJBUIW 0.3Ul)
S9'E68°ITT I 0003 S9'E68°1ZT 9 12'88Y°vTT 3 S9'€68'1ZT 3 - e §9'¢68° 12T SIWHOA
95'646'VSE D 18'STT 3 SL'6S8'VSE 3 02’191 3~ SL'658'VSE D 9L'9ET LSE e - 3 9L'9ET LSE NIVyg
TLLLTYSY D 66'LS0'T 3 EL'GITESY D 9T'vYL 6T 3~ EL'6TTESY I 88120 LY e - e 88120 LY 9041
LL'EES'BSED 90°016'T 3 TL'€T6'9SE D 8v'SY9'SE 3- TL'ET6'9SED SZT'6LY'V6E 3 - ) ST'6LY ¥6E EINE )
1 ! y [:] 3 El P ) q e
(1+u) (sg'9zzy 3) 0INIDSOUODL OMM“””M_“_ E onLsonos 1UOIZeINDDBP B]jop 2INIOSOUOIL V'd onus)
ojelaARssy  @jejol {ijiqepinbi] enouode oro duwg N onLIosoN08 306pNng @ ojeuboasse ruu.u: |e ojeanyey luoizeyindaqg 2jejoL uou _ro_nmumw._n wo) YIAO ojeinyjey

M crvo3I MY

¥ "LYV X3 YONVHE STOZ ONNV ODOUd3IIY



U
VIn ia A
Yiew” Nova (ampania

6 ¢
o2 f‘"“-”‘""E:T\; Associazione Attivita Riabilitative
‘.\'«f\a . - .
e Socio-Sanitarie &
Nota allegata al Tavolo Tecnico del 14.06.2016
In merito al D.C. n. 27 del 20.04.2016 ¢ notificato a codesta ASL a mezzo Pec e pubblicato sul Burc J&

Digitale della Regione Campania n. 37 del 13.06.2016 avente ad oggetto: Esecuzione Sentenza
TAR Campania Sez. 1° di Salerno n. 1715 del 10.10.2014, Accreditamento con la verifica
dell’attivita e dei risultati ai sensi dell’art. 5 del Regolamento n. 3 del 31.07.2006. Societa CEDIF
s.r.l. di Mirabella Eclano (AV), che alla presente si allega e che decretava I’accreditamento di:

- Attivitd ambulatoriale di recupero e rieducazione funzionale (FKT) — art. 44, L. 833/78

- Attivita ambulatoriale di riabilitazione — ex art. 26, L. 833.78,

¢ dovendo questa azienda, riconoscere obbligatoriamente un budget a detta nuova societd
accreditata, per consentire alla stessa, nei modi e nei tempi previsti dalla tipologia specifica

dell’accreditamento, la sua puntuale verifica,

CHIEDE

a codesta azienda, di conoscere in che modo e in quanto tempo codesta ASL intende riconoscere

alla societa CEDIF stl, i relativi budget, per poter consentire alla stessa, I’avvio delle attivita.

1 via dei Gelsi Rossi, n. 57 - 3° piano - 84127 Salerno
089/5647135 - FAX: 089/250258
www.novacampania.it -novacampania@gmail.com




I BOLLETTINO UFFICIALL .
l della REGIONE CAMPANIA | n. 37 del 13 Giugno 2016 PARTEY c} Atti della Regione

ﬁgjzbﬂe Camparnia

Commissario ad acta per I’ Attuazione del

Piano di rientro del settore sanitario
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 11.12.2015)

DECRETO n. 27 del 20.04.2016

Oggetto: Esecuzione Sentenza TAR Campania Sez. | di Salerno n. 1715 del 10.10.2014.
Accreditamento con la verifica dell'attivita e dei risultati ai sensi dell'art. 5 del Regolamento n. 3
del 31.7.2006. Societa CEDIF s.r.l. di Mirabella Eclano (AV).-

PREMESSO:

o. 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
Fintero 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 nellattuazione del Piano stesso secondo i programmi
operativi predisposti dal commissario medesimo ai sensi di quanto previsto dallart. 2,
comma 88 della legge n. 191 del 2009;

X- 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;

5. 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 dellart. 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 I'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, e' incompatibile con I'affidamento o
la prosecuzione di qualsiasi incarico istituzionale presso la regione soggetta a commissariamento”

VISTA la Delibera del Consiglio dei Ministri del’11 dicembre 2015, notificata in data 8 gennaio 2016, con
la quale il Dott. Joseph Polimeni & stato nominato Commissario ad acta per I'attuazione del vigente
Piano di Rientro dai disavanzi del SSR campano che:

e nomina, “al fine di garantire l'unitarieta all'azione sub commissariale, il dott Claudio d’Amario
quale sub commissario unico con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella
predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale” -

1
fonte: http://burc.regione.campania.it
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|
| della REGIONE CAMPANIA | n. 37 del 13 Giugno 2016 et (N Atti della Regione

&z&ﬂe Caompaniz

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

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

¢ individua, nel’ambito del pii 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);

PREMESSO, che:

a. con Regolamento n. 3 del 31.7.2006 la Regione Campania emanava le disposizioni relative
alla definizione dei requisiti ulteriori e le procedure dellaccreditamento istituzionale dei
soggetti pubblici e privati che erogano attivita di assistenza specialistica di emodialisi e di
riabilitazione ambulatoriale.

b. la struttura saniataria CEDIF s.r.l., con sede in Mirabella Eclano (AV), Via Calcazanco, n.43
, operante in regime privatistico, presentava in data 6.9.2006 istanza alla Regione
Campania, ai sensi del summenzionato Regolamento n. 3/2006 per il rilascio del titolo di
accreditamento istituzionale quale struttura sanitaria per I'attivita ambulatoriale di recupero e
rieducazione funzionale, (FKT) ex art. 44 della L.833/1978 e ambulatoriale di riabilitazione ex
art. 26 L.833/1978.

c. nelle more della definizione dell'intero procedimento relativo all'accreditamento de quo,
entrava in vigore la L.R.C. n. 16 del 28.11.2008 relativa alle “Misure Straordinarie di
Razionalizzazione e Riqualificazione del Sistema Sanitario Regionale per il Rientro dal
Disavanzo”, il cui articolo 8 prevedeva che le procedure di accreditamento fossero delegate
alle Aziende Sanitarie Locali ivi compreso il rilascio dell'attestato di accreditemento
istituzionale.

d. In applicazione di tali disposizioni I'Assessorato alla Sanita trasmetteva tutte le pratiche
relative alle istanze di accreditamento promosse ex Reg. n.3/2006 non ancora concluse
dalla Regione alle ripsettive AA.SS.LL. sul cui territorio insistevano le richiedenti strutture, al
fine della conclusione dei rispettivi procedimenti.

e. con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 28.7.2009 veniva nominato il Presidente pro
tempore della Regione Campania quale Commissario ad acta per I'attuazione del piano di
rientro dai disavanzi nel servizio sanitario regionale campano. Il Commissario ad acta in
ossequio ai compiti assegnatigli con la predetta delibera, provvedeva, tra l'altro, con i
DD.C.A. 21/2009, 5/2010 e 31/2011 a sospendere l'accreditamento delle strutture sanitarie
private. Con successiva L.R.C. n. 4/2011 e ss.mm.ii. veniva rimossa la predetta sospensione
» Ma solo a favore di quelle strutture che in possesso di tutti gli ulteriori requisiti previsti dal
Reg. n. 3/2006, vantassero un precedente rapporto di accreditamento provvisorio. La stessa
L.R. Alrart. 1 , comma 237 quaterdecies riportava le competenze in materia di
accreditamento alla Regione.

f. il procedimento di accreditamento istituzionale relativo alla struttra CEDIF s.r.l,, iniziato con
listanza del 6.9.2006, proseguito con l'accertamento positivo delle condizioni e dei requisiti
da parte della competente Commissione Regionale, ma non definito con I'emanazione del
decreto di accreditamento e trasferito per competenza ex lege n. 16, all'ASL Avellino, non
pervenendo alla sua naturale conclusione, & stato oggetto di contenzioso promosso dalla
struttura de qua, contenzioso conclusosi definitivamente con sentenza passata in giudicato
del TAR Campania, Sez. | di Salerno n. 1715/2014 che accoglie il ricorso.

2
fonte: http://burc.regione.campania.it
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Commissario ad acta per I’Attuazione del
Piano di rientro del settore sanitario
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 11.12.2015)

CONSIDERATO che :

a) il TAR Campania con la predetta sentenza afferma che il procedimento di accreditamento
sottoposto alla sua cognizione relativa alla ricorrente struttura CEDIF srl, iniziato con istanza
del 6.9.2006, proseguito con “ I'avvenuta espressione in data 8.5.2008 con verbale di conferma
del 6.8.2008 da parte del Nucleo di Valutazione per I'accreditamento, del parere favorevole
all'accreditamento ai sensi dell'art. 5 del Reg. n. 3/2006, ...omissis... non appare revocabile in
dubbio che ... in applicazione del tempus regis actum, avrebbe dovuto concludersi secondo la
scansione temporale procedimentale del Regolamento n. 3/2006 alla stregua delle cui previsioni
deve conformarsi 'esito della finale determinazione, qualunque sia il contenuto’.

b) successivamente la CEDIF s.r.l. ha presentato ulteriore ricorso al TAR Salerno ex art. 112 e ss.
del D.L.vo n. 104/2010 affinche, in esecuzione del giudicato sia ordinato allASL Avellino e alla
Struttura Commissariale della Regione Campania, ciascuna per quanto di rispettiva competenza,
alla prima di emettere attestato di accreditabilita del Centro ricorrente e alla seconda, sulla scorta
dell'attestato di accreditabilita, I'adozione del decreto finale di accreditamento istituzionale.

c) dallesame della precitata sentenza e in esecuzione dei principi e delle indicazioni in essa
contenuti si rileva che il procedimento de quo debba seguire le fasi, i relativi atti
endoprocedimentali e il provvedimento conclusivo analiticamente e dettagliatamente
rappresentati all'art. 5 del Regolamento n. 3 del 31.7.20086, il tutto in combinato disposto con le
omologhe disposizioni contenute nella sopravvenuta regolamentazione in materia ( LR.C. n.
4/2011 e ss.mm.ii.), che non si pongano in contrasto con quanto statuito in sentenza.

d) in ottemperanza al predetto giudicato I'ASL Avellino, per quanto di sua competenza, sulla base
delfattivita di verifica gia precedentemente svolta dal nucleo regionale e sulla scorta della
relazione motivata, con deliberazione del Commissario Straordinario n. 1080 dell11.8.2015 ha
certificato per l'effetto alla Regione Campania che la struttura CEDIF srl & accreditabile con
riserva di verifica dell'attivita e dei risultati, ai sensi dell'art.5.del Regolamento n. 3/2006, sia
relativamente al presidio ambulatiole di recupero e rieducazione funzionale (ex art. 44 L. 833/78)
che al centro di riabilitazione (ex art.26 L. 833/78) con attribuzione per entrambe le attivita di
Classe “B’.

e) con nota del 14.3.2016 prot. n. 2016. 0178379 ['Ufficio Speciale Avvocatura Regionale
nell'indicare la data dell'udienza prossima per la trattazione del giudizio ex art. 112 e ss. del
D.Lgs 104/2010 promosso dalla CEDIF srl contro I'ASL Avellino e Regione Campania,
nonché Commissario Straordinario per il piano di rientro Sanita Campania, per l'esecuzione
del giudicato formatosi sulla surrichiamata sentenza TAR Campania — Salerno, Sez. | n.

1715/2014 precisava “che I'ASL Avellino con delibera commissariale n. 1080 dell'11.8.2015
... ha eseguito il dictum giudiziario sicché una eventuale inottemperanza della regione Campania
potrebbe comportare I'accoglimento del ricorso e la conseguente nomina di un commissario ad
acta.

RITENUTO

che si rende necessario e improcrastinabile concludere il procedimento relativo
all'accreditamento della struttura CEDIF srl di Mirabella Eclano, in linea anche con guanto statutito con
la pit volte citata sentenza Tar Campania n. 1715/2014, con le procedure indicate nel Reg.
n.3/2006.

che per effetto di quanto tutto innanzi rappresentato debba essere disposto 'accreditamento
con verifica dell'attivita e dei risultati ex art. 5 del Regolamento n. 3/2006 e comunque in funzione del
progressivo soddisfacimento del relativo fabbisogno regionale, a favore della struttura CEDIF srl di
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Mirabella Eclano per ['attivita ambulatoriale di recupero e rieducazione funzionale ( FKT ) ex art. 44 L.
833/78 e per I'attivita ambulatoriale centro di riabilitazione ex art.26 L. 833/78.

VISTO: 'art. 5 del Regolamento della Regione Campania n. 3 del 31.7.2006.
la L.R.C. n. 4/2011 e ss.mm.ii.;

VISTA:
listanza di accreditamento prodotta dalla Societa CEDIF s.r.l. del 6.9.2006;
la Sentenza del TAR Campania Sez.| di Salerno n. 1715 del 10.10.2014;
la delibera di accreditabilita del Commissario Straordinario dell’ASL AV n. 1080 dell' 11.8.2015;
la comunicazione dell'Ufficio Speciale dell'’Avvocatura Regionale prot. 2016.0178379 del 14.3.2016.

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

DECRETA

e disposto I'accreditamento con verifica dell'attivita e dei risultati ex art. 5 del Regolamento n. 3/2006
della struttura CEDIF s.r.|. con sede legale e operativa in Mirabella Eclano via Calcazanco, 43 — P.lva
02001890645 per le seguenti attivita:

— Attivita ambulatoriale di recupero e rieducazione funzionale (FKT) — ex art. 44, L. 833/78;
— Attivita ambulatoriale di riabilitazione — ex art. 26, L. 833/78;

1. di stabilire:

— che [l'accreditamento decorre dalla data di adozione del presente DCA ed ha durata di
quindici mesi. Allo scadere del dodicesimo mese dall rilascio del titolo, ai sensi del comma 5,
dell'art. 5 del citato Regolamento, sara attivata dall'Assessorato alla Sanita la verifica
dell'attivita svolta e dei risultati conseguiti;

— che l'accreditamento istituzionale definitivo a seguito della predetta verifica se positiva sara
disposto in funzione del progressivo soddisfacimento del fabbisogno regionale;

— 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
dell’accreditamento istituzionale;

2. 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.;

3. di stabilire che le eventuali variazioni della tipologia della struttura, del titolare della gestione,
del Direttore Sanitario/Tecnico al quale & affidata la responsabilita delle attivita svolte, ovvero
variazioni della tipologia delle prestazioni dovranno essere preventivamente autorizzate dagli
Enti rispettivamente competenti;

4
fonte: http://burc.regione.campania.it



{ BOLLETTINO UFFICIALL | i
{ della REGIONE CAMPANIA { n. 37 del 13 Giugno 2016 PaRIE b Atti della Regione

g/g]z'oﬁe Caompania
Commissario ad acta per 1’ Attuazione del

Piano di rientro del settore sanitario
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 11.12.2015)

4.  distabilire altresi che I'accreditamento 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 al’ASL di Avellino territorialmente competente anche
per la notifica alla struttura interessata e all'Ufficio Speciale dell'’Avvocatura Regionale;

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.
Awv. Lucio Podda

Il Resposabile P.O.
Dott.ssa M. Canzanelia

Il Dirigente UOD Interventi Socio Sanitari
Dott.ssa Marina Rinaldi

Il Direttore Generale della Tutela
della Salute e C. SSR
Awv, Antonio Postiglione

Il Sub Commissario ad Acta
Dott. Claudio D'Amario

Il Commissario ad Acta
Prof. Joseph Polimeni
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