BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA n. 26 del 27 Marzo 2017 PARTE | ; Atti della Regi()ne

Delibera del Consiglio dei Ministri dell'11/12/2015
per I'attuazione del piano di rientro dei disavanzi
del settore sanitario della Regione Campania
I Commissario ad Acta
Dr. Joseph Polimeni
[ Sub Commissario ad Acta
Dr. Claudio D'Amario

DECRETO n. 174 del 01/12/2016

Oggetto: Art. 1, comma 237-quater della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii. Accreditamento Istituzionale
definitivo per attivita in regime ambulatoriale per le strutture sanitarie dell’A.S.L. SALERNO (7° 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
I'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, l'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, e' incompatibile con l'affidamento o
la prosecuzione di qualsiasi incarico istituzionale presso la regione soggetta a commissariamento”;
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VISTA la Delibera del Consiglio dei Ministri dell’11 dicembre 2015, notificata in data 8 gennaio 2016, con
la quale il Dott. Joseph Polimeni & stato nominato Commissario ad acta per l'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” ;

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, nellambito della cornice
normativa vigente” ;

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

c. il comma 237-quaterdecies che dispone la cessazione dell’efficacia della delega alle AA.SS.LL.
in materia di accreditamento definitivo prevista 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
Commissario ad Acta adotta i decreti di rilascio dell’accreditamento definitivo al positivo esito
delle stesse ovvero, in caso contrario, rigetta la domanda;

VISTA
La nota prot. reg.le nr. 0772069 del 25.11.2016 della Direzione Generale per la Tutela della Salute,
assunta al prot. comm.le in data 28.11.2016 al nr. 6334/C, avente come oggetto “Trasmissione
proposte di decreti commissariali”;

CONSTATATO :

che la proposta di decreto avente come oggetto : “Art. 1, comma 237-quater della L.R. n. 4/2011 e
ss.mm.ii. Accreditamento Istituzionale definitivo per attivita in regime ambulatoriale per le strutture
sanitarie dellA.S.L. SALERNQO (7° Elenco)” & stata compiuta dalla Direzione Generale per la Tutela
della Salute e che le risultanze e gli atti tutti richiamati nelle premesse che seguono, costituiscono
istruttoria a tutti gli effetti di legge;

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
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: I) 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
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di cui al regolamento n. 3/2006 e n. 1/2007; Ill) 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 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;

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 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. 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, & 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 del’ASL SALERNO 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;
I1I. il possesso di tutti i requisiti ulteriori previsti dal regolamento n. 1/2007 e ss.mm.ii.;
b. ha attestato allEnte Regione Campania, per i successivi adempimenti di competenza,
l'accreditabilita delle strutture sanitarie con riferimento alle specifiche tipologie di attivita;

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

P.IVA ISTANZA SEDE SEDE
DENOMINAZIONE C.F. SORESA | LEGALE | OPERATIVA | DELIB-ASL
Centro Radiologico San Corso Trieste
Pietro del Dr. De Felice '01824160657 | ST04196 62/66 - Scafat’i IDEM 968/2013
Nicola & c. Sas 114/2014
Via Piazza Onofrio
CE.DLLSA. S.P.A. '00643870652 | ST04289 | Amendola,3 - | Coppola, 1 - 68/2014
Pellezzano Salerno 124/2014
Via
Cardiologia Medica . Ametrano,
Salernitana s.r.l. 03216830657 | ST04355 | "5/ 15 IDEM 917/2013
Salerno 114/2014
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' Via Wagner, 40/2014

CE.SA.T. srl 02190290656 | ST04718 19 - Salerno IDEM 114/2014
Centro di Diagnostica per Via Posidonia

Immagini e Terapia Fisica |'02689590657 | ST04371 55 - Salerno ’ IDEM 917/2013
— CE.DL.TO. srl 114/2014
Studio di Radiologia e Via

Terapia Fisica di Natella R. | '01795480654 | ST04762 | Fornilli,72/76 IDEM 1029/2013
s.r.l. — Capaccio 114/2014

per le quali il Direttore Generale del’A.S.L. SALERNO ha deliberato di attestare allEnte 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’

Felice Nicola & c. Sas

Centro Radiologico San Pietro del Dr. De

Attivita di diagnostica per immagini:
Radiodiagnostica

3

CE.DL.SA. S.P.A.

Attivita di diagnostica per immagini:
Radiodiagnostica;

Codice Disciplina:
Codice Disciplina:
Codice Disciplina:
Codice Disciplina:
Codice Disciplina:
Codice Disciplina:
Codice Disciplina:
Traumatologia;
Codice Disciplina:
ginecologia;
Codice Disciplina:
Codice Disciplina:

08 — Cardiologia;
52 — Dermosifilopatia;
19 — Endocrinologia;
58 — Gastroenterologia;
32 — Neurologia;
34 — Oculistica;
36 Ortopedia e

37 — Ostetricia e

38 — Otorinolaringoiatria;
43 — Urologia.

Cardiologia Medica Salernitana s.r.l.

Attivita di diagnostica per immagini:
Radiodiagnostica

Codice Disciplina: 08 Cardiologia

CE.SA.T. srl

Attivita di diagnostica per immagini:
Radiodiagnostica

Centro di Diagnostica per Immagini e
Terapia Fisica — CE.DI.TO. srl

Attivita di diagnostica per immagini:
Radiodiagnostica

Natella R. s.r.l.

Studio di Radiologia e Terapia Fisica di

Attivita di diagnostica per immagini:
Radiodiagnostica

RITENUTO, pertanto, che possa essere disposto I'accreditamento istituzionale definitivo per le suddette

strutture in funzione del progressivo soddisfacimento del relativo fabbisogno regionale;

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

trascritte:

DECRETA

1. & disposto l'accreditamento istituzionale definitivo delle seguenti strutture sanitarie dell’A.S.L.
SALERNO eroganti attivita in regime ambulatoriale presso le sedi operative e con le classi di qualita
a fianco di ciascuna indicate:
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CLASSE
DENOMINAZIONE SEDE OPERATIVA ATTIVITA’ QUALITA’

Centro Radiologico San Pietro del Dr. Corso Trieste, Attivita di diagnostica per 3
De Felice Nicola & c. Sas 62/66 - Scafati immagini: Radiodiagnostica

Attivita di diagnostica per 3
immagini: Radiodiagnostica
Codice Disciplina: 08 —
Cardiologia;

Codice Disciplina: 52 —
Dermosifilopatia;

Codice Disciplina: 19 —
Endocrinologia;

Codice Disciplina: 58 —
Piazza Onofrio Gastroenterologia;

CE.DI.SA. S.P.A. Coppola, 1 - (N3°d'°e Disciplina: 32
Salerno eurolog[a, .

Codice Disciplina: 34 —
Oculistica;

Codice Disciplina: 36
Ortopedia e Traumatologia;
Codice Disciplina: 37 —
Ostetricia e ginecologia;
Codice Disciplina: 38 —
Otorinolaringoiatria;
Codice Disciplina: 43 —
Urologia.

Attivita di diagnostica per 3
Via Ametrano, 5/15 |immagini: Radiodiagnostica
- Salerno Codice Disciplina: 08

Cardiologia

Cardiologia Medica Salernitana s.r.l.

Via Wagner, 19 - | Attivita di diagnostica per 3
CE.SA.T. srl Salerno immagini: Radiodiagnostica

Centro di Diagnostica per Immagini e | Via Posidonia, 55 - | Attivita di diagnostica per 3
Terapia Fisica — CE.DI.TO. srl Salerno immagini: Radiodiagnostica

Studio di Radiologia e Terapia Fisica | Via Fornilli,72/76 — | Attivita di diagnostica per 3
di Natella R. s.r.l. Capaccio immagini: Radiodiagnostica

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

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

5. di 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;

6. di TRASMETTERE copia del presente decreto al’ASL SALERNO territorialmente competente
anche per la notifica alle strutture interessate;

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

Avverso il presente provvedimento € ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale
Amministrativo Regionale della Campania nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario
al Capo dello Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica.

Il Sub Commissario ad Acta
Dott. Claudio D'Amario

Il Commissario ad Acta
Prof. Joseph Polimeni

6

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



BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA n. 26 del 27 Marzo 2017 PARTE | ; Atti della Regi()ne

Delibera del Consiglio dei Ministri dell'11/12/2015
per I'attuazione del piano di rientro dei disavanzi
del settore sanitario della Regione Campania
I Commissario ad Acta
Dr. Joseph Polimeni
I Sub Commissario ad Acta
Dr. Claudio D'Amario

DECRETO n. 175 del 01/12/2015

Oggetto: Art. 1, comma 237-quater della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii. Accreditamento Istituzionale
definitivo per attivita in regime ambulatoriale per le strutture sanitarie dell’A.S.L. SALERNO (8° 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
I'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, e' incompatibile con l'affidamento o
la prosecuzione di qualsiasi incarico istituzionale presso la regione soggetta a commissariamento”;
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VISTA la Delibera del Consiglio dei Ministri dell’11 dicembre 2015, notificata in data 8 gennaio 2016, con
la quale il Dott. Joseph Polimeni & stato nominato Commissario ad acta per l'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” ;

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, nellambito della cornice
normativa vigente” ;

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

c. il comma 237-quaterdecies che dispone la cessazione dell’efficacia della delega alle AA.SS.LL.
in materia di accreditamento definitivo prevista 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
Commissario ad Acta adotta i decreti di rilascio dell’accreditamento definitivo al positivo esito
delle stesse ovvero, in caso contrario, rigetta la domanda;

VISTA
La nota prot. reg.le nr. 0772069 del 25.11.2016 della Direzione Generale per la Tutela della Salute,
assunta al prot. comm.le in data 28.11.2016 al nr. 6334/C, avente come oggetto “Trasmissione
proposte di decreti commissariali”;

PRESO ATTO :

che la proposta di decreto avente come oggetto : “Art. 1, comma 237-quater della L.R. n. 4/2011 e
ss.mm.ii. Accreditamento Istituzionale definitivo per attivita in regime ambulatoriale per le strutture
sanitarie dellA.S.L. SALERNQO (8° Elenco)” & stata compiuta dalla Direzione Generale per la Tutela
della Salute e che le risultanze e gli atti tutti richiamati nelle premesse che seguono, costituiscono
istruttoria a tutti gli effetti di legge;

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
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: I) 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
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di cui al regolamento n. 3/2006 e n. 1/2007; Ill) 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 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;

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 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. 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, & 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 del’ASL SALERNO 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;
I1I. il possesso di tutti i requisiti ulteriori previsti dal regolamento n. 1/2007 e ss.mm.ii.;
b. ha attestato allEnte Regione Campania, per i successivi adempimenti di competenza,
l'accreditabilita delle strutture sanitarie con riferimento alle specifiche tipologie di attivita;

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

P.IVA ISTANZA SEDE SEDE
DENOMINAZIONE C.F. SORESA LEGALE OPERATIVA DELIB. ASL
Cardiocenter s.a.s. di Corso ltalia, 40
Dell'’Angelo Maria e Manzo |'01794640654 | ST03542 - IDEM 968/2013
Giovanna & C. Pontecagnano 114/2014
Via Guglielmo
Centro Medico Conti s.r.l. '02837630652 | ST03585 | Marconi, 45 — IDEM 964/2013
Cava dé Tirreni 114/2014
Centro Medico Cardiologico Via Supino, 5 —
Palma s.n.c. di G. Maria '02634800656 | ST03938 Nocera IDEM 917/2013
Palma e G. Palma Inferiore 114/2014
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Centro Medico Via Yur
Cardiologico C.A.D. srl '01790630659 | ST04239 | Gagarin,54/56 IDEM 917/2013
g A.D. - Eboli 114/2014

Via Generale

. , Adalgisio
Isola Medica s.r.I. 03481310658 | ST04255 Amendola,32 - IDEM 917/2013
Salerno 114/2014

per le quali il Direttore Generale del’A.S.L. SALERNO ha deliberato di attestare allEnte 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:

Manzo Giovanna & C.

Codice Disciplina: 08 — Cardiologia;

, CLASSE
DENOMINAZIONE ATTIVITA QUALITA’
Cardiocenter s.a.s. di Dell'Angelo Maria e 3

Centro Medico Conti s.r.l.

Codice Disciplina: 08 — Cardiologia;

Centro Medico Cardiologico Palma s.n.c.
G. Maria Palma e G. Palma

di

Codice Disciplina: 08 — Cardiologia;

Centro Medico Cardiologico C.A.D. srl

Isola Medica s.r.l.

3
3
Codice Disciplina: 08 — Cardiologia; 3
Codice Disciplina: 08 — Cardiologia; 3

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

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

trascritte:

DECRETA

1. e disposto l'accreditamento istituzionale definitivo delle seguenti strutture sanitarie dell’A.S.L.
SALERNO eroganti attivita in regime ambulatoriale presso le sedi operative e con le classi di qualita

a fianco di ciascuna indicate:

CLASSE
DENOMINAZIONE SEDE OPERATIVA ATTIVITA QUALITA’
Cardiocenter s.a.s. di Dell'Angelo Corso ltalia, 40 - | Codice Disciplina: 08 — 3
Maria e Manzo Giovanna & C. Pontecagnano Cardiologia;
Via Guglielmo 3
Centro Medico Conti s.r.l. Marconi, 45 — Cava | Codice Disciplina: 08 —
deé Tirreni Cardiologia;
Centro Medico Cardiologico Palma Via Supino, 5— | Codice Disciplina: 08 — 3
s.n.c. di G. Maria Palma e G. Palma Nocera Inferiore | Cardiologia;
. . . Via Yuri 3
Sr?ntro Medico Cardiologico C.AD. | a041in 54/56 - | Codice Disciplina: 08 —
Eboli Cardiologia;
Via Generale 3
Isola Medica s.r.| Adalgisio . o
e Amendola,32 - Codice Disciplina: 08 —
Salerno Cardiologia;

2.  di STABILIRE:
- che
quadriennale;

'accreditamento decorre dalla data di adozione del presente DCA ed ha durata
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- 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 PRECISARE che nel caso ne ricorrano le circostanze troveranno applicazione i commi 237-
nonies e 237 nonies bis dell’art. 1 della legge 4/2011 e s.m.i.;

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

5.  di 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;

6. di TRASMETTERE copia del presente decreto al’lASL SALERNO territorialmente competente
anche per la notifica alle strutture interessate;

7.  di TRASMETTERE copia del presente decreto al Capo di Gabinetto del Presidente della G.R.,
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 Sub Commissario ad Acta
Dott. Claudio D'Amario

[ Commissario ad Acta
Prof. Joseph Polimeni
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Delibera del Consiglio dei Ministri dell'11/12/2015
per I'attuazione del piano di rientro dei disavanzi
del settore sanitario della Regione Campania
Il Commissario ad Acta
Dr. Joseph Polimeni
[l Sub Commissario ad Acta
Dr. Claudio D'Amario

DECRETO n. 176 del 01/12/2016

Oggetto: Art. 1, comma 237-quater della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii. Accreditamento Istituzionale
definitivo per attivita in regime ambulatoriale per le strutture sanitarie dell’A.S.L. SALERNO (9° 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
I'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 e 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, e' incompatibile con l'affidamento o
la prosecuzione di qualsiasi incarico istituzionale presso la regione soggetta a commissariamento”;
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VISTA la Delibera del Consiglio dei Ministri dell'11 dicembre 2015, notificata in data 8 gennaio 2016, con
la quale il Dott. Joseph Polimeni & stato nominato Commissario ad acta per '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” ;

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, nellambito della cornice
normativa vigente” ;

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

c. il comma 237-quaterdecies che dispone la cessazione dell’efficacia della delega alle AA.SS.LL.
in materia di accreditamento definitivo prevista 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
Commissario ad Acta adotta i decreti di rilascio dell’accreditamento definitivo al positivo esito
delle stesse ovvero, in caso contrario, rigetta la domanda;

VISTA
La nota prot. reg.le nr. 0772069 del 25.11.2016 della Direzione Generale per la Tutela della Salute,
assunta al prot. comm.le in data 28.11.2016 al nr. 6334/C, avente come oggetto “Trasmissione
proposte di decreti commissariali”;

PRESO ATTO:

che la proposta di decreto avente come oggetto : “Art. 1, comma 237-quater della L.R. n. 4/2011 e
ss.mm.ii. Accreditamento Istituzionale definitivo per attivita in regime ambulatoriale per le strutture
sanitarie dellA.S.L. SALERNQO (9° Elenco)” & stata compiuta dalla Direzione Generale per la Tutela
della Salute e che le risultanze e gli atti tutti richiamati nelle premesse che seguono, costituiscono
istruttoria a tutti gli effetti di legge;

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
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: I) 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
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di cui al regolamento n. 3/2006 e n. 1/2007; Ill) 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 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;

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 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. 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, & 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 del’ASL SALERNO 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;
I1I. il possesso di tutti i requisiti ulteriori previsti dal regolamento n. 1/2007 e ss.mm.ii.;
b. ha attestato allEnte Regione Campania, per i successivi adempimenti di competenza,
l'accreditabilita delle strutture sanitarie con riferimento alle specifiche tipologie di attivita;

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

P.IVA ISTANZA SEDE SEDE
DENOMINAZIONE C.F. SORESA| LEGALE | OPERATIvA |PELIB.ASL
Centro Polidiagnostico Viale Wagner 68/14
Morgagni di Giuseppe '03016790655 | ST03396 lotto 5/B - IDEM 199/14
Tortorella & C. s.a.s. Salerno 114/14
Istituto Polidiagnostico Dr. . .
X Via Atzori, 139

Antonio D'Agosto & Dr.R. |, ’
Marino di A.D'Agosto & C. | 00874460652 | ST02520 ‘In';'eorffrre"" IDEM 1030/13
Fattirosso & C. snc 114/14

. . Corso Umberto
tﬁg%reggrloa%g#: ;%S' di- | 00483590659 | STO3364 I, 125 IDEM 961/13

P ) Pontecagnano 114/14
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BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA

n. 26 del 27 Marzo 2017

PARTE | 7 Atti della Regione
: Via Nicola
Casa diCura Tortorella 1109741790653 | ST03375 | Aversano, 1 - IDEM 40/14
b-a. Salerno 114/14
, , Via Fiorignano, 961/13
Medicanova s.r.l. 02298470655 | ST03886 29 - Battipaglia IDEM 114/14

per le quali il Direttore Generale dellA.S.L. SALERNO 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:

) CLASSE
DENOMINAZIONE ATTIVITA QUALITA’
Centro Polidiagnostico Morgagni di 3
Giuseppe Tortorella & C. s.a.s. Codice Disciplina: 08 — Cardiologia;
Istituto Polidiagnostico Dr. Antonio D'Agosto éttg/.'t%.d' D|aq[_nost|ca per Immagini:
& Dr. R. Marino di A.D’Agosto & C. Codice Disciolna 56 3
Fattirosso & C. snc pd|ce Dl_sc:lpllna 55. Recupero e
Rieducazione Funzionale (FKT)
Laboratorio Salus s.a.s. di Lucio Pappacena | Attivita di Diagnostica per Immagini: 3
& C. Radiodiagnostica
Codice Disciplina: 08 — Cardiologia;
Codice Disciplina: 09 — Chirurgia Generale;
Codice Disciplina: 58 — Gastroenterologia-
Endoscopia;
Casa di Cura Tortorella s.p.a. Codice Disciplina: 37 — Ostetricia e 3
Ginecologia;
Codice Disciplina: 38 — Otorinolaringoiatria;
Attivita di Diagnostica per Immagini:
Radiodiagnostica;
Medicanova s.r . Attiv_ité_ di I;)iagnostica per Immagini: 3
Radiodiagnostica;

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

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

trascritte:

DECRETA

1. e disposto l'accreditamento istituzionale definitivo delle seguenti strutture sanitarie dell’A.S.L.
SALERNO eroganti attivita in regime ambulatoriale presso le sedi operative e con le classi di qualita

a fianco di ciascuna indicate:

CLASSE
DENOMINAZIONE SEDE OPERATIVA ATTIVITA QUALITA’
Centro Polidiagnostico Morgagni di Viale Wagner lotto | Codice Disciplina: 08 — 3
Giuseppe Tortorella & C. s.a.s. 5/B - Salerno Cardiologia;
Attivita di Diagnostica per 3
|S"[I’[U’[0 Polidiagnostico _Dr. Antonlo Via Atzori, 139 — Imm.aglnlf R.ad.lodlag_rmstlca
D'Agosto & Dr. R. Marino di Nocera Inferiore Codice Disciplina 56:
A.D’Agosto & C. Fattirosso & C. snc Recupero e Rieducazione
Funzionale (FKT)
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Laboratorio Salus s.a.s. di Lucio Corso Umberto |, | Attivita di Diagnostica per 3
Pappacena & C. 125 Pontecagnano | Immagini: Radiodiagnostica
Codice Disciplina: 08 —
Cardiologia;
Codice Disciplina: 09 —
Chirurgia Generale;
Via Nicola Codice Disciplina: 58 —
. Gastroenterologia-Endoscopia;
Casa di Cura Tortorella s.p.a. Aversano, 1 - ice Discipling: 37 — 3
Salerno Codlcg_ isciplina: -
Ostetricia e Ginecologia;
Codice Disciplina: 38 —
Otorinolaringoiatria;
Attivita di Diagnostica per
Immagini: Radiodiagnostica;
Medicanova s.r | Via Fiorignano, 29 - | Attivita di Diagnostica per 3
T Battipaglia Immagini: Radiodiagnostica;

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;

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.;

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;

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;

di TRASMETTERE copia del presente decreto allASL SALERNO territorialmente competente
anche per la notifica alle strutture interessate;

di TRASMETTERE copia del presente decreto al Capo Gabinetto del Presidente della Giunta
Regionale, 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.
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“\ Atii della Regione
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 Sub Commissario ad Acta
Dott. Claudio D'Amario

Il Commissario ad Acta
Prof. Joseph Polimeni
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