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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N.OOCO847DEL

OGGETTO: PRESA [’ ATTO TRASFERIMENTO SEDE DEL C.T.A "DIMENSIONE AZZURRA SR.L" DA VIA
DELLE FORZE ARMATE 49 A VIA G. BENEDUCE, - 30/32, TORRE DEL GRECO, LIMITATAMENTE
ALLE PRESTAZIONI DI TERAPIA FISICA EX ART. 44, L.833/78.

PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA’
AFFISSIONE ALBO RELATA ORDINARIA IMMEDIATA

La presente deliberazione |La presente deliberazione |La presente deliberazione|La presente deliberazione
& affissa in elenco allAlbo|é stata affissa in elenco|ha efficacia adecorrere dal {per  ['urgenza, e  resa
g Pretorio  informatico  del- | al’Albo Pretorio informatico immediatamente esecutiva.
‘f FAZi dell' Azienda per 15 giorni e

consecutivi dalla data della Lm

sua pubblicazione

e vi permarra per 15 giorni il Dirigente Il Direttore Generale
consecutivi. (Dott. Maurizio D'Amora)
« Llincaricato Lincaricato

Nell'anno, giorno e mese sopra specificati,

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Maurizio D’Amora, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania
n. 467 del 26.09.2011 e Decreto Presidente Giunta n.198 del 29.09.2011, in esecuzione
della legge Regionale n. 16 del 28.11.2008, con l'assistenza del Segretario verbalizzante,
previa acquisizione dei pareri del Direttore Sanitario Aziendale e del Direttore Amministrativo
Aziendale, ha adottato la deliberazione in oggetto di cui al testo che segue
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Dirsrione Gensred
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PERVENUTO

PERVENUTO

OGGETTO: Presa d'atto trasferimento sede del C.T.A. “Dimensione Azzurra S.r.l.”, da via
delle Forze Armate 49 a via G. Beneduce,30/32, Torre del Greco
limitatamente alle prestazioni di Terapia Fisica ex art. 44, L. 833/78

£

Il Direttore del Distretto 57

Alla stregua dellistruttoria compiuta dal Dirigente responsabile delia predetta U.O.C.
Distretto 57 e delle risultanze degli atti, tutti richiamati nelle premesse che seguono,
Costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dell‘espressa dichiarazione di
regolarita tecnica ed amministrativa della stessa resa dal medesimo Dirigente proponesnte
\a mezzo di sottoscrizione della presente;

Hichiarata altresi espressamente, con la sottoscrizione, nella qualita di responsabile del
<E)zéjéttamento anche nella fase di pubblicazione, la conformita del presente atto ai principi di

G .
—" cui al D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196, con consequenziale esclusiva assunzione di

responsabilita;

dichiarata, infine, la conformita del presente atto ai principi di cui alla legge 6 novemn bre
2012, n. 190.

Vista la deliberazione delia ASL Napoli 3 Sud n. 237 del 12 giugno 2009;
Premesso che il C.T.A. "Dimensione Azzurra S.r.l.”, con sede legale in Napoli, allavia G.

Ribera, 5 e sede operativa in Torre del Greco, alla via delle Forze Armate, 49, effettua
trattamenti riabilitativi ex art. 44 ed ex art. 26 della L. 833/78.




Preso atto che il Legale Rappresentante del C.T.A. "Dimensione Azzurra S.r.l.”, in data
10.10.2013, ha fatto istanza di trasferimento della sede operativa per le prestazioni di
Fisiochinesiterapia ex art. 44 della L. 833/78

Considerato che il C.T.A. "Dimensione Azzurra S.r.l.” & regolarmente autorizzato
all'eserrcizio delle attivita di riabilitazione e Fisiokinesiterapia da erogare in forma
ambulatoriale come dai Autorizzazione Sanitaria n° 04/Reg. 1.S. del 26 marzo 2012-
(allegato 1)

Atteso che le C.0.M. attribuite al C.T.A. “Dimensione Azzurra S.r.l.”, con Determina n.

147 del 25.11.2010, a firma del Direttore del.Dipartimento di Riabilitazione, erano cosi
ripartite:

C.O.M., strutturali

Tipo di Prestazioni Prestazioni / die
<L Ambulatoriale ex art. 26 155
Ay ’;\E);(;@iciﬁare ex art. 26 109
“Zy Ampulatoriale ex art. 44 126
:’:» %;miciliare ex art. 44 33

COM funzionali ore equivalenti settimanali pari a 2.451, corrispondenti a 112.746 ore
annuali.

Prestazioni ambulatoriale ex art. 26 1 ora
Prestazioni domiciliari ex art. 26 1 orae 12 minuti
Prestazioni ambulatoriali ex art. 44 di fascia A 7 minuti e 30 secondi

Prestazioni ambulatoriali ex art. 44 di fascia B e C 30 minuti
Prestazioni domiciliari ex art. 44 52 minuti
Considerato altresi che, ai sensi del DCA n.64 del 26.09.2011, le prestazioni ex art. <44 L.
833/78 sono state trasformate in pacchetti prestazionali, del corrispettivo funzionale cdi 30
minuti cadauno, vengono trasferite n. 25.000 ore equivalenti pari a 50.000 pacchetti
prestazionali annui, lasciando pertanto presso la sede di via Delle Forze Armate, 87.746
ore annuali equivalenti per le prestazioni ex art. 26 L.833/78.




Effettuato sopralluogo in data 14-11-2013 volto ad accertate i requisiti tecnico-
organizzativi del C.T.A.”"Dimensione Azzurra S.R.L",

Riten uto di dover procedere alla presa d'atto evidenziata in oggetto.
Propone al Direttore Generale

Per tutto quanto esposto in narrativa, che qui si intende riportato e che forma parte
integrante e sostanziale del presente atto;

di prendere atto del trasferimento della sede del C.T.A. “Dimensione Azzurra S.r.l.”, da via
delle Forze Armate, 49 a via G. Beneduce, 30/32, Torre del Greco, limitatamente alle

prestazioni di Terapia Fisica ex art. 44, L. 833/78.
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IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto della dichiarazione resa dal Dirigente proponente con la sottoscrizione, in ordine
alla regolarita tecnica ed amministrativa del presente atto, nonché relativa alla conformita
dello stesso atto alle disposizioni vigenti in materia di tutela della privacy, sentito il parere
favorevole espresso dal Direttore Sanitario e dal Direttore Amministrativo

DELIBERA
- di ritenere quanto in premessa parte integrante e sostanziale della presente
deliberazione;

- di prendere atto del trasferimento della sede del C.T.A. "Dimensione Azzurra S.r.l.”,
da via delle Forze Armate, 49 a via G. Beneduce, 30/32, Torre del Greco, limitatamente

~alle prestazioni di Terapia Fisica ex art. 44, L. 833/78

I Dirigente proponente sar3 responsabile in via esclusiva della esecuzione della

presente deliberazione, curandone tutti i consequenziali adempimenti.

Il Direttore Sanitario II Direttore Agffmimistrati vo
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Letto, confermato e sottoscritto. IL. SEGRETARIO VERBALIZZANTE

(Dott. Marco Tullo)

TRASMISSIONE AL COLLEGIO SINDACALE

La presente deliberazione e stata trasmessa al Collegio Sindacale della A.S.L. ai sensi dell’art. 35 comma 3 della
L.R.03.11.94 n. 32 con nota n. L EDF 2 in data

Bl

TRASMISSIONE AL COMITATO DI RAPPRESENTANZA DELLA CONFERENZA DEI SINDACI

La presente deliberazione & stata trasmessa al Comitato di Rappresentanza dei Sindaci ai sensi dell’art. 35 della
L.R. 03.11.94 n. 32 con nota n. ol in data &

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE

La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura Regionale di Controllo della G.R.C. ai sensi dell’art.35

della L.R.03.11.94 n. 32 con nota n. 4 in data

PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE

Deliberazione della G.R. . del
Decisione:
1L BEUNZIONARIO
INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA / A:
DIRETTORE SANITARIO D'AZIENDA U.0.C. MATERNO INFANT. DISTRET.
DIRETTORE AMMINISTRATIVO D’AZIEN U.0.C. MEDICINA LEGALE PUBBL.VAL.
COLLEGIO SINDACALE U.0.C. PATOLOGIA CLINICA
U.0.C. GABINETTO U.0.C. PREVENZIONE E PROTEZIONE
U.0.C. CONTROLLO DI GESTIONE UJ.0.C. PROGR. PIAN. VAL. ATTIV. SAN
U.0.C. AFFARI GENERALI U.0.C. PSICOL.INTEG.DONNA E BAMB. DISTRETTO N. 52
U.0.C. AFFARI LEGALI U.0.C. RELAZIONE CON IL PUBBLICO DISTRETTO N. 53
U.0.C. ACQUISIZIONE BENI E SERV. U.0.C. RISK MANAGEMENT DISTRETTO N. 54
U.0.C. ASSISTENZA DISTRETTUALE U.0.5. ISPETTIVA AMM.VA DISTRETTO N. 55
U.0.C. ASSISTENZA OSPEDALIERA U.0.S. ISPETTIVA SANITARIA DISTRETTO N. 56

U.0.C. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA A COORD.TO COMITATO ETICO DISTRETTO N. 57

U.0.C. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA B COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA DISTRETTO N. 58

U.0.C. ASSISTENZA SANITARIA COORD.TO PROGETTI FONDI DISTRETTO N. 59

U.0.C. EPIDEMIOLOGIA VALUTATIVA CCORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND OO.RR. AREA NOLANA

U.0.C. FASCE DEBOLI DIPARTIMENTO FARMACEUTICO OO.RR. AREA STABIESE

U.0.C. FORMAZ. E AGGIORN. PROF. DIPARTIMENTO PREVENZIONE 0OO0.RR. GOLFO VESUVIANO

U.0.C. GESTIONE ECONOMICO FINAN DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE OO0.RR. PENISOLA SORRENTINA

U.0.C. GESTIONE RISORSE UMANE DISTRETTO N. 34 U.0.5. ALL.P.L

U.0.C. GEST.TECN.PATR.IMMOB.OSP. DISTRETTO N. 48
U.0.C. GEST.TECN.PATR.IMMOB.TER, DISTRETTO N. 49
U.0.C. GEST.TECN.SISTEMI INFORM. DISTRETTO N. 50
U.0.C. MATERNO INFANT. OSPEDAL. DISTRETTO M. 51

L

s A%

"l ke



