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OGGETTO: PRESA D'ATTO RIDETERMINAZIONE C.O.M. E TIPOLOGIA LABORATORIO DI ANALISI CHIMICO-
CLINICHE "SAN CIRO” DI CARBONE V. E C. SAS
PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA’

AFFISSIONE ALBQ RELATA ORDINARIA IMMEDIATA
La presente deliberazione |La presente deliberazione |La presente deliberazione|lLa presente ge/ﬁbggzione B
é affissa in elenco allAlbo|é stata affissa in elenco | ha efficacia a decorrere dal | per l'urgenza;” &
Pretorio  informatico  del- | allAlbo Pretorio informatico immediatamente ~ ese ‘
I'Azienda dal dell’ Azienda per 15 giorni

2 4 FEB consecutivi dalla data della /
‘ . 2012 sua pubblicazione -
e vi permarra per 15 giorni Il Dirigente 1~ WDiretfore Generale
consecutivi. S D aurizio D’Amora)
}\Zl_’incaricato L’incaricato
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, ha
adottato la deliberazione in oggetto di cui al testo che segue:

| Ds 56 n. 02
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE NA 3 SUD PERVENUTO

CORSO ALCIDE DE GASPERI 167
80053 CASTELLAMMARE DI STABIA

Oggetto: Presa d’'Atto rideterminazione C.O.M. e tipologia Laboratorio di Analisi Chimico-
Cliniche”S.Ciro” di Carbone V.e C.sas

Alla stregua dell'istruttoria compiuta dagli uffici del Distretto n°56 e delle risultanze e 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 Dirigente
del Distretto a mezzo di sottoscrizione della presente

Visto il Decreto Legislativo n°196/2003,art.31 e seguenti,recante codice in materia di protezione
dei dati personali,e successive modificazioni;

Visto il Decreto Legislativo n°82/2005,art.51, recante codice del’lamministrazione digitale,e
successive modificazioni

Il Dirigente Responsabile del Distretto Sanitario n°56 relaziona e propone quanto segue:

Premesso

-che il Laboratorio di Analisi Chimico-Cliniche”S.Ciro” di Carbone V.e C.sas sito in Boscoreale alla
via Passanti Flocco n°404/406 € provvisoriamente accreditato con il S.S.N. e classificato come
laboratorio generale di base di 1°livello con annessi settori specializzati A1 e A2
-che con nota protocollo Distretto 56 n° 0006132 del 30/12/2009, il Legale Rappresentante del
Laboratorio di Analisi Chimico-Cliniche”S.Ciro” di Carbone V.e C.sas ha richiesto la rimodulazione
i+ della C.O.M.per 'anno 2010
\ % -che a seguito di trasferimento di sede il Legale Rappresentante ha consegnato al Distretto nuova
> ‘autorizzazione all’esercizio dell'attivita rilasciata dal Comune di Boscoreale protocollo 14164 del
z /Q7/05/2o1o
~ -che con nota 657/MB del 13/07/2010 la richiesta di rideterminazione della C.O.M.¢e stata
trasmessa al Presidente della Commissione C.O.M.Aziendale
-che in data 27/10/2010 la Dott.ssa Veneri M.Rosaria Responsabile del Laboratorio di
microbiologia P.O.di Gragnano componente della Commissione C.O.M. ASL NA 3 SUD ha
rilasciato certificato di conformita delle apparecchiature possedute dal Laboratorio di Analisi
Chimico-Cliniche”S.Ciro” di Carbone V.e C.sas al 31/12/2009 rispetto a quanto dichiarato
-che con verbale n°04 del 12/11/2010 il Presidente della Commissione C.O.M. Aziendale ha
rideterminato la tipologia del Laboratorio di Analisi Chimico-Cliniche"S.Ciro” di Carbone V.e C.sas
in Laboratorio di 2°livello e la C.O.M. con prestazioni massime a carico del S.S.N. di n° 116.620
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V C'/ PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

r di prendere atto

[
Sthe con verbale n°04 del 12/11/2010 il Presidente della Commissione C.O.M. Aziendale ha
;rﬁ‘i‘)/ﬁdeterminato la tipologia del Laboratorio di Analisi Chimico-Cliniche”S.Ciro” di Carbone V.e C.sas
in Laboratorio di 2°livello e la C.O.M. con prestazioni massime a carico del S.S.N. di 116.620

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto della dichiarazione di regolarita dell'istruttoria compiuta dal Distretto n°56 nonché della
dichiarazione di legittimita tecnica ed amministrativa resa dal Direttore proponente con la
sottoscrizione della proposta che precede,nelle more della nomina del Direttore Amministrativo e
Sanitario Aziendale

DELIBERA

-di ritenere quanto in premessa parte integrante e sostanziale della presente deliberazione;
-di prendere atto che con verbale n°04 del 12/11/2010 il Presidente della Commissione C.O.M.
Aziendale ha rideterminato la tipologia del Laboratoro di Analisi Chimico-Cliniche”S.Ciro” di
Carbone V.e C.sas in Laboratorio di 2°livello e la C.O.M. con prestazioni massime a carico del
S.S.N. di 116.620
» -di trasmettere copia della presente al Servizio Assistenza Distrettuale,al Servizio
\ﬂProgrammaZIOne e Controllo,al Servizio Economico Finanziario, al Collegio dei Sindaci e al
/(Dlrettore Sanitario del Distretto n.56 per la notifica al "Laboratorio di Analisi Chimico-
2Cliniche”S.Ciro” di Carbone V.e C.sas
$/-II Direttore Sanitario del Distretto proponente sara responsablle in via esclusiva dell’esecuzione
della presente deliberazione,curandone tutti i consequenziali adempimenti

Hl Direttpre Generale
Dotf.Madrzik D’ Amora
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OGGETTO: Richiesta rimodulazione C.O.M: ¢ passaggio da I° a II° livello.

Il sottoscritto Carbone Vincenzo, legale rappresentante del LABORATORIO DI
ANALISI CLINICO-CHIMICHE S.CIRO DI CARBONE VINCENZO & C. s.a.s.

Comunica

Che codesto laboratorio,classificato come laboratorio generale di base di I° livello

con settori specializzati Al ed A2 e con capacita operativa massima di 82987
prestazioni/anno, ha variato il numero dei giorni settimanali di apertura del centro da
cinque (5) a sei (6) e le ore settimanali dedicate all’attivita’ di prelievo da venti (20) a

trentotto (38).

Chiede
pentanto, che venga ricalcolata e rimodulata la Capacita Operativa Massima del
cerﬂi:p,
3 chiede
ﬂfl‘ég)

inoltre, che ne venga rivista la tipologia, classificandolo come laboratorio di I1°
livello, essendo in possesso di tutti i requisiti strutturali ed operativi necessari.

Si allegano i seguenti documenti:
I. elenco del personale operante nella struttura e ore settimanali di lavoro;
2. copia della relazione sulla configurazione tecnologica;
3. copia autorizzazione sindacale n°458 del 03/07/2008;
4. contratto impresa di pulizie.

Boscoreale li,
Con ossprvanza
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Visto: .

- Pistanza prot. 7219 del 25/02/2010 con la quale il Sig. Carbone Vincenzo,
nato a Palma Campania il 03/06/1965 ed ivi residente alla Via Casa
Caliendo n. 25, rappresentante legale della societa “Laboratorio di
analisi clinico-chimiche S. Ciro di Carbone Vincenzo & C. S.A.S.”, C.F.
01285381214, gia titolare di autorizzazione n. 172 rilasciata dal Comune
di Boscoreale in data 14/04/1998, chiede il rilascio di una nuova
autorizzazione ai sensi del DGRC 7301/01;

- Pautorizzazione n. 458 del 03/07/2008 relativa al trasferimento di sede
della societa “Laboratorio di analisi clinico-chimiche S. Ciro di Carbone
Vincenzo & C. S.A.S” alla Via Passanti Flocco n. 402/404 — Boscoreale n.
458 del 03/07/2008; ‘

- la nota prot. 236 del 14/12/2009, assunta al n. 53 del prot. gen. di questo
Ente in data 04/01/2010, con la quale ’ASL NA3 Sud trasmetteva lo
stralcio del verbale n. 614 del 10/12/2009 stilato dalla Commissione
Aziendale ex GRC n. 7301/2001 con il quale la stessa ha espresso
“...Parere Favorevole al rilascio dell’autorizzazione all’esercizio per
Pattivita di laboratorio generale di base con settori specialistici (Chimica
Clinica) Al e A2 ...” presso i locali siti n Boscoreale alla Via Passanti

Flocco n. 402/404;
@ - laD.G.R.C. n. 7301 del 31/12/2001;
' - Part. 107 del D. Lg.vo 18/08/2000 n. 267;

iy RILASCIA

alla societa “Laboratorio di analisi clinico-chimiche S. Ciro di Carbone
Vincenzo & C. S.A.S”, rappresentata dal Sig. Carbone Vincenzo, s.m.g.,

AUTORIZZAZIONE

allesercizio per [Iattivita di laboratorio generale di base con settori
specialistici (Clinica Chimica) Al e A2 nei locali siti n questo Comune alla Via
Passanti Flocco n. 402/404.
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Provincia di Napoll

77: G La direzione sanitaria di detto laboratorio sara assunta dalla dott.ssa Amalia
’f@ Manna, nata il 26/10/1964, laureata in scienze biologiche presso I’Unversita
* “Federico I1* di Napoli il 22/07/1993 e iscritta all’ordme dei Biologi di Napoli.

3 P cas ARL

: /{.
?/ Ogni eventuale variazione della direzione sanitaria dovra essere
ebs tempestivamente comunicata all’Unita Operativa Prevenzione Collettiva

dell’ASL NA3 Sud di Torre Annunziata.

L’attivita & esercitatile nel rispetto della destinazione d’uso dell’immobile e
dell’agibilita della normativa igienico-sanitaria di sicurezza degli impianti,
inquinamento atmosferico, acustico, prevenzione incendio e stradale.

L’ASL effettua la vigilanza per assicurare il rispetto della normativa in
materia di igiene e sanita pubblica nonché tutti gli altri controlli di competenza
previsti dalla vigente normativa in materia di sicurezza.

Gli atti per i quali sono dovute le tasse c.r. non sono efficaci fino a quanto le
stesse non sono corrisposte.

Boscoreale, 22.04.2010
- R e
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- o
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Al Presidente Commissione C.0.M.

e Specialistica Ambulatoriale
Dr. Alfano Alfonso

ASL NA 3 Sud - Pomigliano D’Arco

\

Oggetto:Richiesta rimodulazione C.0.M.

€ variazione tipologia
Centro S.Ciro - Boscoreale.

gﬁﬁ trasmette in allegato 1la richiesta di pari oggetto del
R resentante Legale del Laboratorio “ S.Ciro” di Boscoreale con

gﬁiegata documentazione cosi come previsto dalla Sua note 7317 del
'2476/10

IL DIRIGENTE RESPO
U.0.A.S.B
Dr.Antonio

IL DIRETTORE SAN TARIO
Distretto 6
D Agpese reelli

/
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VERIFICA AUTOCERTIFICAZIONE DI CONFIGURAZIONE TECNOLOGICA DEL
LABORATORIO DI ANALISI CLINICHE “S.CIRO” DI CARBONE V. & C. sas
(DGRG 491/06)

L.a sottoscritta Dott.ssa VENERI Maria Rosaria, responsabile del laboratorio di
microbiologia plesso di GRAGNANO come componente della commissione COM ASL NAPOLI 3
SUD recatasi il giomo 27/10/2010 alle ore 13.00 presso il laboratorio di analisi “S.Ciro” sede
operativa alla Via Passanti Flocco 402 ~ Boscoreale, ai fini della rideterminazione della COM

posseduta dalla struttura al 31/12/2009 in seguito alla verifica effettuata dichiara che & emerso
quanto segue:

1. APPARECCHIATURA DI CHIMICA CLINICA:

a) Apparccchiature indicate nella relazione tecnica:

ANALIZZATORE SATURNO 300 CRONY INSTRUMENTS — SN: 981202
b) Configurazione tecnologica dichiarata: ALTA AUTOMAZIONE

¢) Coecfficiente di correzione dichiarato: 1,20

NOTE: conforme a quanto dichiarato.

R
3;; 2) APPARECCHIATURE DI IMMUNOMETRIA:
1y
. é? a) Apparecchiature indicate nella relazione tecnica:

AlA 21 TOSOH CORPORATION — SN: 90418012
b) Configurazione tecnologica dichiarata: ALTA AUTOMAZIONE
¢) Coefficiente di correzione dichiarato: 1,20

S
~4

NOTE: conforme a quanto dichiarato.

3) APPARECCHIATURE DI EMATOLOGIA:

a) Apparecchiature indicate nella relazione tecnica:

Contaglobuli XENIA BIOCODE HYCEL - SN: F773

b) Configurazione tecnologica dichiarata: ALTA AUTOMAZIONE
¢) Coefliciente di correzione dichiarato: 1,20

NOTE: conforme a quanto dichiarato
&4‘) APPARECCHIATURE DI COAGULAZIONE:

COAGULATION ANALYZER AC/2500 B4B
b) Configurazione tecnologica dichiarata: AUTOMATICO
¢} CoefTiciente di correzione dichiarato: 1,00

R A3
RV 3 . . . . .
:‘iﬁ a) Apparecchiature indicate nella relazione tecnica:

&

NOTE: conformc a quanto dichiarato

Boscoreale, 27/10/2010

Dotd ssa VENERI MARlﬁ ROSARIA
AN TN -
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Al Direttore Responsabile
del Distretto Sanitario 56
Dott. Agnese Borrelli

Via P. Fusco 22

80059 Torre Annunviata (NA)

rro. AL a1 oy 2010

OGGETTO : Determinazione ca

pacita operativa massima alla data del 31,1 2.2009, valevole per
I"anno 2010, Centri accreditati e

/o temporaneamente accreditati.

Con riferimento all’oggetto, si trasmetie.,

in allegato alla presente, copra conforme all’originale., del
verbale di seguito indicato:
Verbale n. del C.T.A.
lal o di lisi Chimico-Cliniche "S. Ciro® di Determinasione capacith vperativ i alla
04 1271172010 [ Ahoronie di Analisi Chimico-Cliniche S, Ciro” di data det 31122000, v alevole per Fanne
Carbone V. & C. sas

2010

Tanto per competenza e per il seguito

e

e A

s

I Presidente della Cgmmissione C.O.M.

o

)
s

\\"m,
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Commissione CC.OO.MM. delie strutture sanitarie accreditate
_ ¢/o provvisoriamente accreditate per prestazioni di laboratorio
3 'g; analisi, Diagnostica per Immagini, Radioterapia, a Visita

<

-

VERBALE n. 04 del 12 novembre 2010

N1

Nxf/e\/ "anno 2010, il giorno 12 del mese di novembre, si & riunita, alle ore 12.00, presso la sede della ex
~ ASL Napoli 4 in Pomigliano D’Arco (NA) alla Via Nilde Jotti, la commissione per la
determinazione della Capacita Operativa Massima dei Centri Temporaneamen:e Accreditati per
prestazioni di laboratorio di analisi, diagnostica per immagini, di radioterapia e ai branche a visita,
nominata con delibera n. 000267 del 17.06.2009, integrata con delibere n. 000471 del 22.10.2009 e
n. 176 del 16.02.2010, con il seguente ordine del giormno:
“Rideterminazione capacita operativa massima alla data del 31/12/2009 del Laboratorio di Analisi
Chimico-Cliniche “S. Ciro” di Carbone V. & C. sas — con sede operativa in Boscoreale (NA) alla
Via Passanti Flocco, 380;
Sono presenti:
Dr. Alfano Alfonso — Presidente Commissione COM;
D.ssa Carmela Frontoso - Componente;
Dr. Mauro Muto — Componente;
Dr. Primo Sergianni — Componente;
Dr. Maria Rosaria Veneri, esperta per la Branca di laboratorio di Analisi;
" Dr. Agnese Borrelli — Direttore Responsabile del Distretto Sanitario n. 56 di Torre
Annunziata (NA)
Presiede la seduta il Dr. Alfano Alfonso.
Alle ore 12.00, il Presidente dichiara aperta la seduta;
Verbalizza il Sig. Landretta Antonio.
Premesso che con nota acquisita al protocollo del Distretto Sanitario 56 di Torre Annunziata in data
.30.12.2009, il Sig. Carbone Vincenzo, nella qualita d legale rappresentante del Laboratorio di
"Q‘?j;imico—Cliniche “S. Ciro” di Carbone V. & C. sas, ha formulato richiesta di rimodulazione della
(aapacita Operativa Massima del summenzionato laboratorio alla data del 3 1.12.2009, valevole per
lianno 2010;
Mista le disposizioni contenute nella DGRC 377/1998, integrate e precisate con Delibere di Giunta
¢gionale n. 6351/1999, n. 1036/2000, n. 659/2001 e le circolari dell’ Assessorato alla Sanita n.
238/SP del 22 febbraio 2000 e n. 9873 del 10 aprile 2000;
Vista la DGRC 1270/2003
Vista la DGRC 1272/2003;
Vista la DGRC 3134/2003;
Vista la nota dell’ Assessorato alla Sanita della Regione Campania prot. 898/SP del 17/02/2004 ad
oggetto “Ulteriori disposizioni per la puntuale attuazione di quanto previsto dalle deliberazioni della
G.R.n. 1270 e n. 1272 del 28/03/2003";
Vista la DGRC 491 del 19 aprile 2006, pubblicata sul B.U.R.C. n. 22 del 15 maggio 2000;
Preso atto che il Direttore Responsabile del Distretto Sanitario n. 56 ha provveduto alla verifica
circa la completezza, la veridicita e la congruenza della documentazione prodotta dal Laboratorio di
Analisi Chimico-Cliniche “S. Ciro™ di Carbone V. & C. sas, della validita dei titoli posseduti dal

personale operante in detta struttura, nei rispettivi ruoli, alla data del 31/12/2009; /}/{/ J/f
oy
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Vista la dotazione di personale posseduta dal Laboratorio di Analisi Chimico-Cliniche “S. Ciro™ di

Carbone V. & C. sas, alla data del 31/12/2009, verificata “in loco” dal Direttore Responsabile del

\
0

Manna Amalia Biologo

Veawcirp gt Yy

. ’ Ferrara Antonio Chimico
g Ferrara Francesco Medico Prelevatore
& \‘\(?,;_ Giugliano Giuseppina Tecnico di Laboratorio
e *~.D'Aquino Massimo Tecnico di Laboratorio
w B “Tufano Antonio Amministrativo
& ;9;) /- Gambino Giacomo Amministrativo

Tecnica del Laboratorio

di cui n. 15 ore dedicate alla Direzione

APRORTY G LAYORO 3+ - ara settimanali
dipendente
libero professionale

libero professionale 38

dipendente 36

dipendente 20

dipendente 36

dipendente 36

ore personale addetsd ai prelievi 38

ore personale tecnico di laboratorio 56

che in relazione alla dotazione strumentale dichiarata dal Centro in esame, verificata “in loco” dal
Direttore Responsabile del Distretto Sanitario n. 56 e dal Dr. Maria Rosaria Veneri, esperta per la
branca di Laboratorio di Analisi, & stato assegnato, con verbale del 27/10/2010 (all. 1), un

coefficiente di configurazione tecnologica pari a 1,20;

la commissione, tenuto conto di quanto sopra esposto, procede alla determinazione della capacita
operativa massima del Laboratorio di Analisi Chimico-Cliniche “S. Ciro” di Carbone V. & C. sas,

alla data del 31/12/2009, valevole

Puntr Preliewy

r I’anno 2010;

Personale addetto m prelievi (considerato l'orario di

ore scttimanali (medici - biologi in possesso abilitazione x prelievi campini -

:::':Iuh?:; Medico prelevatore e dei punti prelievi 18 Inf. Prof lc)

_chnlco di Laboratorio 56 ore settimanali

Personale sddetto ai prehevi ore gg.(medici - biologi in possesso abilitazione x prelievi campini - Inf
Prof.le)

Tecmco di Laboratono 9,20 ore gg.

Operativita del Centro prelievi giomalieri

prestaziom giornaliere 448 n. prelievi x 8 prestazioni

prestazioni anno 134.400

prestaziont microbiologiche anno 2. 800

prestazions complessive anno 137.200

prestazioni a carico del SSN 116.620 |prestazioni complessive anno - 15%

costioianse & oimising 1.20 coefficiente determinato a seguito valutazione dela configurazione

tecnologica

Ai sensi della DGRC 491 del 19 aprile 2006, si precisa che:

“Il carico di lavoro é annuale, ed ¢é divisibile in d

mensile”.

Del che é verbale. Chiuso alle ore 12.15

N -

Letto, confermato e sottoscritto.
Dr. Alfonso Alfano

Dr. Agnese Borrelli ‘l} &

Dr. Carmela Frontoso

0 ?‘mLUOO\'
w/w%@lﬁ

% v
Dr. Mauro Muto };@\\

Dr. Primo Sergianni e /

L UMD .

Dr. Maria Rosaria Veneri ({044 ({’)( p %
A

{

/

ue semestri. Non é consentita la suddivisione

P

!
—
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IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE

I atto, confarmato e sottoscritto.
(Dott. Marco Tulio)

La presente dellberazione ¢ stata trasmessa al Collegio Sindacale della A.S.L. al sensi dell’art. 35 comma 3 della L.R.
03.11.94 n. 32 con notan. in data

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

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE

La presente dellberazione & stata trasmessa alla Struttura Regionale di Controlio della G.R.C. al sensi dell‘art.35
delia L.R.03.11.94 n. 32 con nota n. In data

PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE

Deliberazione della G.R. n. del

Decisione:

IL FUNZIONARIO

INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA L A:

COLLEGIO SINDACALE DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

SERV. GABINETTO DIPARTIMENTO PREVENZIONE

SERV. AFFARI GENERAU DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE

SERV. AFFARI LEGALI DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

DISTRETTO N. 48
DISTRETTO N. 49
DISTRETTO N. 50
DISTRETTO N. 51
DISTRETTO N. 52
DISTRETTO N. 53
DISTRETTO N. 54
DISTRETTO N. 55
DISTRETTO N. 56
DISTRETTO N. 57
DISTRETTO N. 58
DISTRETTO N. 59
OO0.RR. AREA NOLANA
0O.RR. AREA STABIESE

SERV. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI
SERV. ASSISTENZA SANITARIA

SERV. CONTROLLO DI GESTIONE
SERV. FORMAZ. E AGGIORN. PROF.
SERV. GESTIONE ECONOMICO FINAN
SERV. GESTIONE RISORSE UMANE
SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.OSP.
SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.TERR.
SERV. GEST.TECN.SISTEMI INFORMAT
SERV. ISPETTIVO

SERV. MATERNO INFANT. OSPEDAL.
SERV. MATERNO INFANT. DISTRET.
SERV. PREVENZIONE E PROTEZIONE
SERV. RELAZIONE CON IL PUBBLICO

EX A.S.L. NA 4

SERV. FASCE DEBOLI
SERV. PATOLOGIA CLINICA

EX A.S.L. NAS5

SERV. ASSISTENZA DISTRETTUALE
SERV. ASSISTENZA OSPEDALIERA

COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA

OO.RR. GOLFO VESUVIANO

COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND

OO.RR. PENISOLA SORRENTINA

COORD.TO PROGETTI FONDI




