REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 2 NORD
VIA M. LUPOLI N. 27 (EX ORFANOTROFIO PEZZULLO)
80027 FRATTAMAGGIORE {NA)

Deliberazione n.ro ,_Q‘ L z,dei_OA‘/(D - 2@&

'anno_ o4 & il giorno @A_del mese {jE‘OLz 2,

OGGETTO: Accreditamento [stituzionale strutture sanitarie private - Centri Assistenza
Diabetologica di I1° livello — Presa d’atto Relazioni Finali motivate del C.C.A.A. compiegate alle
schede riepilogative Accreditamento dal n. 279 al n. 285 — Provvedimenti consequenziali.

IL DIRETTORE GENERALE
Nominato con Decreto del Presidente della Giunta Regionale della Campania n. 164 del
19/07/20186, in esecuzione della DGRC n. 373 del 13/07/2016



Premesso:

che la Regione Campania, con Decreto n. 5 del 25/01/2018, modifica ed integra il DCA n.
51 del 07/11/2017, relativamente alla Rete Regionale Centri di Assistenza Diabetologica di
I1° livello, stabilendo per la ASL Napoli 2 Nord n. 11 Centri + 1 per f'isola di Ischia (NA), di
cui n. 4 pubblici CAD D.S. n. 35 Pozzuoli (NA) — D.S. 38 Marano (NA) - D.8. n. 39
Villaricea (NA) -~ D.S. n. 43 Casoria (NA) e nn. 7 + 1 privati;

che la Deliberazione del Direttore Generale ASL Napoli 2 Nord n. 141 _del 06/02/2018 (all.
n. 1) stabiliva di proseguire nelle procedure gia avviate per lindividuazione del Centri
privati che, nei limiti del fabbisogno consentito ed in possesso dei requisiti previsti dalla
Legge, integrano lofferta pubblica e la Rete Aziendale dei Centri di Assistenza
Diabetologica di 1I° livelio, cosi come stabilito dal D.C.A. n. 51/2017, integrato e modificato
dal D.C.A. n. 5/2018, da selezionare prioritariamente tra i 15 Centri contrattualizzati fino ai
31/12/2015, secondo i criteri condivisi con la Struttura Commissariale Regionale e le
Associazioni di categoria, giusto verbale del 24/05/2017.

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

» si prende atto della Sentenza del Consiglio di Stato n. 1608 Reg. Provv. Coll. N,
05284/2017 Reg. Ric. e della nota della Direzione Strategica aziendale prot. n.
159196 del 09/02/2018 (all. n. 3), che dichiarava concluso [liter avviato con la
Struttura Commissariale Regionale e le Associazioni di categoria per [a
graduazione dei Centri di Diabetologia contrattualizzati fino al 31/12/2615;

si conferma Pattivitd dei Centri di Diabetologia aziendali CAD D.§. n. 35-D.5. n. 38
-D.8.n.39-D.5. n. 43;

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

si prende atto della graduatoria dei Centri Diabetologici insistenti nel territorio della
ASL Napoli 2 Nord, stilata secondo i critefi condivisi con la Struttura Commissariale
Regionale e le Associazioni di categoria e stabiliva di proseguire nella verifica degli
ulteriori requisiti dei Centri privati che, nei fimiti del fabbisogno consentito dal D.C.A.
n. 5/2018 ed in possesso dei requisiti previsti dalla Legge, integrano Fofferta
pubblica e la Rete Aziendale dei Centri di Assistenza Diabetologica di II° livelio,
cosi come stabilito dal D.C.A. n. 51/2017, integrato dal D.C.A. n. 5/2018.
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Preso atto del Verbale del C.CAA. (Comitato di Coordinamento Aziendale per
VAccreditamento) n. 74 del 25/06/2018 (all. n. 4), nel quale, relativamente ai rapporti di
verifica redatti dai N.U.V.A. (Nucleo di Valutazione Aziendale), dai quali emerge, per tutte
le strutture esaminate, il_parere favorevole al rilascio del Titolo di Accreditamento
Istituzicnale di classe 1, sepWMa elle aftivita e dei risultati a 12
mesi, ai sensi dellart. 5 del Regolamento Regionale n. 1/2007 in virth del mancato
asseveramento dei requisiti generali di cui alle RR.AA.GG. 38-38-40-41 (verifica dei
risultati @ RR.AA.GG. 42-43-44-45-46-47-48 (miglioramento della qualitd) in quanto
giudicate non valutabili, il C.C.A.A., considerato che dal 01/01/2016 i contratti di servizio in
essere dal 2012 tra PAzienda ed i Centri Antidiabete in questione sono stati interrotti in
virtt della Deliberazione aziendale n. 25/2016, alla iuce di quanto relazionato dal Nucleo di
Valutazione e di quanto disciplinato dalfart. 5 del Regolamento Regionale n. 1/2007,
concorda sullopportunita di formulare specifico guesito prot. n. 190848 del 05/07/2018 (ali.
n. 5} alla Struttura Commissariale Regionale finalizzato a richiedere quanto segue:

1) se la procedura di Accreditamento prevista per le nuove strutture o per l'awvio di
nuove attivitd in strutture preesistenti in applicazione dell'art. 5 del Regolamento



Regionale n. 1/2007 & applicabile ai Centri Diabetologici del’ASL Napoli 2 Nord che
al'atic delle verifiche per l'accreditabilita, ai sensi dei DD.CC.AA. n. 51/2017 e n,
5/2018, non avevano personale a pieno regimeftempo pieno e pazienti assistiti in
carico; perche, In_ caso contraﬁ&Me
Fasseveramento dei requisiti di Accreditamento di cui alle RR.AAGG.
"Miglioramento della Qualitd” e *“Verifica dei Risultati®.

Se per i Centri di Diabetologia (D.C.A. n. 124/2012 Scheda ST6) deve essere
applicato il seguente requisito, gia previsto per altre tipologie di attivita di cui alle
schede ST1 — §T2 — 8T3 — §T4 — ST7 — ST8 — ST9 “possono essere intratienute,
per le strutfure private, rapporti libero-professionali esulanti il rapporto di
dipendenza fino al 28% del personale globalmente destinato al"assistenza direlta,
con l'esciusione del personale con compiti di Direzione per il quale va comunque
instaurato un rapporto di lavoro dipendente. Tale obbligo non riguarda i casi in cui i
soggetti aventi compiti di Direzione Sanitaria rivestono la qualita di titolare, legale
rappresentante o socio della struttura. Per tali soggetti, in ogni caso, & fatto divieto
di esercitare detti compiti presso pil di una struttura. Dall'obblige del rapporto di
dipendenza fino al 28% del personale globalmente destinato alfassistenza diretta
sono esentate le strutture con dotazione pari o inferiori a 5 unita lavorative”.

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

2)

3)

Preso altresi atto di quanto riportato nel Verbale del C.C.AA. n. 79 del 27/09/2018 (all. n.
8), relativo alla verifica dei requisiti di Accreditamento per l'accreditabititd dei Centri di
Assistenza Diabetologica di II° livello inseriti utiimente nella graduatoria di cui alia nota
della Direzione Generale Prot. n. 0158198 dei 09/02/2018 (Deliberazione n. 470/2018) nel
guale si prende atto del mancato riscontro della Regione Campania ai quesiti di cui sopra,
riportati nella nota_de! 05/07/2018 Prot. n. 190848 e si decide di non procedere all'iter di
accreditabilita temporanea ai sensi dellart. 5 del Regolamento Regionale n. 1/2007
{Accreditamento con riserva di verifica delPattivitd e dei risultati}, certificando che allo stato
i seguenti 7 Centri per Assistenza Diabetolcgica di lI° liveflo, utiimente inseriti nellallegata
graduatoria di cui alla nota del Direftore Generale Prot™n. 0159196 del 08/02/2018 e
Deliberazione n. 470 del17/04/2018, non sono accreditabili con specifico riferimento alle
attivitaé di “Centri di Assistenza Diabetologica di lI° livello”

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

ma contestualmente procedendo al’approvazione delle allegate Relazioni Finali Motivate
di ogni singolo Centro, compiegate alle Schede riepilogative di Accreditamento
contrassegnate con i numeri da 279 a 285.

Attestato che i presente provvedimento, alla stregua dell'istruttoria compiuta, e delle
risultanze e degli atti tutti richiamati nella premessa, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di
legge, & regolare e legittimo, nella forma e nella sostanza, ai sensi della vigente normativa
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e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effefti di quanto dispostc dall‘art.1 della

L..20/94 e successive madifiche;

PROPONE

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

integraimente riportati:

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

27/09/2018 e _delle Schede riepilogative di Accreditamento contraddistinte dai nn.
279-280-281-282-283-284-285 (all. n. 6}, in relazione alle seguenti strutture

sanitarie:
N.
N.ro Struttura Indirizzo sede operativa Rel.Muat,
1{ Centro Antidiabete Emotest 5.1l Via M. Licola Patria, 60/B - Pozzuoli {NA) 279
2| poliamhbulatorio Roecker di Claudia dello facovo s.r.), | Via Edificio Scolastico 33 - Marano di Napoli (NA} 280
3 | Centra Polidiagnostice B. Croce 5.R.L. Via degli Innamorati n. 95 - Giugliano in Campania {NA} 281
4 | Blodiagnostica Rispali S.r.1. Piazza Rosselll n® 31 - Qualiano (NA) 282
5| C.M.G.M. Diabetologia s.r.L. Via A. Marrone 59 - Melito di Napoli {NA) 283
6 | taboratorio di Analisi Cliniche ARLI S.r.). Carso Umberto | n° 321 - Caivano {NA) 284
7 | C.M.P, Centro di Medicina Preventiva Snc Quarto {NA) Via Pergolesi 15 285
2) di attestare allEnte Regione Campania, per i successivi adempimenti di
competenza che le strutture sotto elencate sanitarie:
N.
H.ro Struttura Indirizzo sede operativa Rel.Mot.
1| Centro Antidiabete Emotest s.r.l. Via M. Licola Patria, 80/B - Pozzuoli [NA} 279
2 | Poliambulatorie Roecker di Claudla dallo lacovo s.r.l. | Via Edificia Scolastico 33 - Marano di Napoli (NA) 280
3 | Centro Polidiagnostico B, Croce S.R.L. Via degli Innamorati n. 95 - Giugliano in Campania (NA) 281
4 | Biodiagnostica Rispofi 5.r.1. Piazza Rosselli n” 31 - Qualiano {NA) 282
5 | €.M.G.M. Diabetologia s.r.l. Via A, Marrone 59 - Melito di Napoli (NA) 283
6 | Laboratorio di Analisi Clinichie ARLI S.r.). Corso Umberto | n® 321 - Caivano {NA) 284
7 | C.M.P. Centro 8i Medicina Preventiva Snc Quarto {NA)} Via Pergolesi 15 285

I

in virth delle risultanze dell'istrutioria espletata e del mancato riscontro al quesito da

parte delta Struttura Commissariale Regionale, non sono accreditabili per FAttivita di &

“Centri di Assistenza Diabetologica di 1I°

livello™,

3) di trasmettere alla Struttura Commissariale della Regione Campania il presente

atto;

4) di trasmetiere copia del presente atio al Dipartimento di Prevenzione aziendale;
5) di considerare tutti gli allegati numerati dal numero 1 al numero 8 quaii parti

integranti e sostanziali della presente deliberazione.




Attestazione regolarita
contabile dirigente
contabile generale

IL DIRETTORE GENERALE

Alla stregua dell'istrutioria compiuta dal Dirigente del Servizio U.0.C. Accreditamento e
Controllo della Spesa Sanitaria e delle risultanze e degli atti tutti richiamati nella premessa,
costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dell'espressa dichiarazione,
mediante la sottoscrizione dello stesso da parte del dirigente proponente, della regolarita e
legittimita del presente atto nella forma e nella sostanza ai sensi della vigente normativa e

utilita per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 1 della
legge 20/24 e successive modifiche;

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

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

1) di prendere atto di quanito trasmesso dal C.C.AA., in unc al Verbale n. 79 del
27/09/2018 e delle Schede riepilogative di Accreditamento confraddistinte dai nn.
279-280-281-282-283-284-285 (all. n. 8), in relazione alle seguenti strutture

sanitarie:
N.
N.ro Struttura indirizzo sede operativa Rel.Mot.
1| Centro Antidiabete Emotess s.r.), Via M. Licola Patria, 50/B - Pozzuoli (NA) 279
2 | Poliambulatorio Roecker di Claudia dello lacovo s.r.l. | Via Edificio $tolastico 33 - Marano di Na poli (NA} 280
3 | Centro Polidiagnostico B, Croce S.R.L. Via degli Innamorati n. 95 - Giugliana In Campania {NA) 281
4 | Biodiagnostica Rispoli S.r.l. Piazza Rosselli n® 31 - Qualiano (NA) 282
5 [ €.M.G.M. Diabetologia s.r.l. Via A. Marrone 59 - Melito di Napali [NA} 283
5 | Labaratorio di Analist Cliniche ARLI §.r.l. Corso Umberto { n® 321 - Caivano [NA) 284
7 | C.NLP. Centre di Medicina Preventiva Snc Quarto {NA} Via Pergolesi 15 285
2) di attestare allEnte Regione Campania, per i successivi adempimenti di
competenza che le strutture sanitarie:
N.
N.ro Struttura Indirizzo sede operativa Rel.Mot.
1| Centro Antidiabete Emotest s.r.l, Via M. Licola Patria, 60/B - Pozzuoli (NA) 279
2 | Poliambulatorio Roecker di Claudia dello iacove s.r.l. | Via Edificio Scolastico 33 - Marano di Na poli (NA) 280
3! Centro Polidiagnostico B. Croce 5.R.L. Via degll Innamorati n. 95 - Giugliano in Campania {NA) 281
4 | Biodiagnostica Rispoli S.r.l. Piazza Rasselli n® 31 - Quallano (NA) 282
5 { ¢.M.G.M. Diabetologia s.r.l. Via A. Marrone 59 - Mealito di Napoli {NA) 283
6 | Laboratorio di Analist Cliniche ARLI S.r.1. Corso Umberto | n” 321 - Caivanc {NA) 284
7 | C.M.P. Centro di Medicina Preventiva Snc Quarto {NA) Via Pergolesi 15 235




in virtl delle risultanze dellistruttoria espletata e del mancato riscontro al quesito da
parte della Struttura Commissariale Regionale, non_sono_accreditabili per I'Attivita di
“Centri di Assistenza Diabetologica di ii° livello”;
3) di trasmettere alla Struttura Commissariale della Regione Campania it presente
atto.
4) di trasmettere copia del presente atto al Dipartimento di Prevenzione aziendale;
9) di considerare tutti gli allegati numerati dal numero 1 al numero 6 quali parti
integranti e sostanziali della presente deliberazione;

8) diinviare la presente deliberazione, ai sensi della normativa vigente a:
- Regione Campania ~ Struttura Commissariale:;
- Collegio Sindacale;
- Bervizio Controllo Interno di Gesticne;

Presidente C.C.AA.
il Direttore mmi trativo \ H Direttore Sanitario
Dott. Fr. livo \ \Dott. ssa Maria Virginia § afarm
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L DIRETTRRE GENERALE
Dott. Aptohid d’Amore
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RELAZIONE D! PUBBLICAZIONE
I sottoscritto dichiara che la presente deliberazione viens affissa all’Albo Pretorio di questa Azienda per quindici giorni

consecutivi, dal { - J o- 4% a MA&__ ai sensi dell’art.124, comma 1, del D.Lgs. 267/00.

Li IL FUNZIONARIO

La presente deliberazione & stata-trasmessa al Comitato di Rappresentanza della Conferenza dei Sindacl con nota prot.

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

i [A ‘/C(O : /{(8 L FUNZIONARIO

La presente deliberazione, decorso il termine di 10 giornl dalla pubblicazione all’Albo Prétorio dell’Azienda, & divenuta
esecutiva at sensl deli’art. 134, comma 3 e 4 del D.1gs. 267/00.

u ' iL FUNZIONARIO

La presente deliberazione viene resa immediatamente eseguibile per l'urgenza.

L, IL FUNZIONARIO

VISANI STEFANO

VISANT STEZANO (1 42018 2:18 PM



