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OGGETTO: PRESA D'ATTO RIDETERMINAZIONE C.0.M. CENTRO ANTIDIABETICO "A.1.D. OPLONTI".

PUBBLICAZIONE

ESECUTIVITA’

AFFISSIONE ALBO

La presente deliberazione
¢ affissa in elenco allAlbo

Pretorio  informatico  del-
I'Azienda dal
27 6IU. 919

e vi permarra per 15 giorni
consecutivi.
L'incaricato

RELATA

La presente deliberazione
¢ stata affissa in elenco
allAlbo Pretorio informatico
dell’ Azienda per 15 giorni
consecutivi dalla data della
sua pubblicazione

LUincaricato

ORDINARIA

La presente deliberazione
ha efficacia a decorrere dal

Il Dirigente

IMMEDIATA

La presente delibgrazione

: irettore Generale
(Dott. Maurizio D'Amora)

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 del parere del Direttore Sanitario Aziendale, ha adottato la deliberazione
in oggetto di cui al testo che segue:

| Ds56n. 5
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wggeﬁo: Presa d'Atto rideterminazione C.0.M. Centro Antidiabetico”A.1.D. Oplont

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 dell’amministrazione digitale,e
successive modificazioni
Il Dirigente Responsabile del Distretto Sanitario n°56 relaziona e propone quanto segue:

Premesso

-che il Centro Antidiabetico”A.1.D. Oplonti” sito in Torre Annunziata alla via Dante n°16 é
provvisoriamente accreditato con il S.S.N.
-che con nota protocollo pervenuta al’ASL NA 3 SUD n® 0056270 del 30/12/2010, il Legale
Rappresentante del Centro Antidiabetico”A.1.D. Oplonti”ha richiesto la rideterminazione della
C.O.M.per I'anno 2011
-che con nota protocollo 5458 del 14/12/2011,il Presidente della Commissione Aziendale C.O.M.
ha trasmesso al Distretto 56 il verbale n°01 del 12/12/2011 con l'indicazione della
rideterminazione della C.O.M. per il Centro Antidiabetico”A.].D. Oplonti” valevole per I'anno 2011
‘ pari a 9936(protocolli)
k '*3'4:'.}~=che con ns.nota 1879/MB del 16/12/2011 & stato trasmesso al Legale Rappresentante del Centro

‘Antidiabetico”A.I.D. Oplonti”il verbale n°01 del 12/12/2011 del Presidente della Commissione

- Aziendale C.O.M.

. -che Legale Rappresentante del Centro Antidiabetico”A.l.D. Oplonti"con nota pervenuta al ns.
Distretto n®117 del 04/01/2012 ha inviato controdeduzioni a quanto determinato con verbale n°01

- ~.dél 12/12/2011 del Presidente della Commissione Aziendale C.0.M.

. =che la nota n°117 del 04/01/2012 é stata inviata al Presidente della Commissione Aziendale
C.O0.M. con ns.nota 27/MB del 09/01/2012
-che il Presidente della Commissione Aziendale C.O.M. con nota protocollo n°3004 del
23/05/2012 ha trasmesso il verbale n°01 del 18/05/2012 con I'indicazione della nuova
determinazione della C.O.M. per il Centro Antidiabetico”A.1.D. Oplonti” valevole per I'anno 2011
pari a 14.168(protocolli) e n°1380.prestazioni di Oculistica,n°1.104 prestazioni di Cardiologia e
n°1.104 prestazioni di Neurologia



regione cam pania /\Q Corso Alcide de Gasperi, 167 — 80053 Castellammare di Stabia (NA)
13sud

aslnapol Distretto 56 — Via Fusco,12 - Torre Annunziata

Direttore: dr.ssa Agnese Borrelli
Tel 0815352540 ;fax 0815352531;

E-mail ds56@aslnapoli3sud.it — Pec ds56@pec.asinapoli3sud.it

Sito: www.aslnapoli3sud.it

N B N

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

\G’C di prendere atto
~r
:j; “che con verbale n°01 del 18/05/2012 il Presidente della Commissione Aziendale C.O.M. ha

fideterminato la C.O.M. per il Centro Antidiabetico"A.1.D. Oplonti” valevole per I'anno 2011 pari a

/&14.168(protocolli) e n°1380 prestazioni di Oculistica,n°1.104 prestazioni di Cardiologia e n°1.104

i< <~ prestazioni di Neurologia
e

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, sentito il parere favorevole espresso dal Direttore
Sanitario e nelle more della nomina del Direttore Amministrativo

DELIBERA

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

-di prendere atto che con verbale n°01 del 18/05/2012 il Presidente della Commissione Aziendale

C.O.M. ha rideterminato la C.O.M. per il Centro Antidiabetico”A.1.D. Oplonti” valevole per I'anno

2011 pari a 14.168(protocolli) e n°1380 prestazioni di Oculistica,n°1.104 prestazioni di Cardiologia

e n°1.104 prestazioni di Neurologia

-di trasmettere copia della presente al Servizio Assistenza Distrettuale,al Servizio

Programmazione e Controllo, e al Direttore Sanitario del Distretto n.56 per la notifica al Legale

Rappresentante del Centro Antidiabetico”A.1.D. Oplonti”

-ll Direttore Sanitario del Distretto proponente sara responsabile in via esclusiva dellesecuzione
= - della presente deliberazione,curandone tutti i consequenziali adempimenti
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-Oggetto: richiesta riclassificazione Capacita Operativa Massima anno

2011 Centro Antidiabetico AID Oplonti /&

In base alla DGRC 491/2000, si consegna la presente isianza alla quale si
allega reiativa documentazione idonea al fine dellx Ficiessificazions delia
Capaciia Operativa Massima (C.O.M.) per I'anno 2011 4 favore del ¢
Antidiabetico A1D Oplonti.

St riportano inoltre, per eventuale riconoscimento defla C.0O.M. specifica
per Pauivita di laboratorio, i relativi requisiti posseduti.

Pristingi saluti.

Torre Annunziata, 30 Dicembre 2010

CIVO

L Amnmunistratore {inieo

Dott. Arnamaria Loneobardi
s Aummu,\ ;’;{)ﬂJ(’md’
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Al Direttore Responsabile

del Distretto Sanitario 56
Dott. Agnese Borrelli

Via Fusco 12

80058 'T'orre Annunziata (NA)

OGGIETTO : Determinazione capacita operativa massima alla data del 31.12.2010. valevole per
Fanno 2011, Centri accreditati e/o temporancamente accreditati.

Con riferimento all’oggetto, si trasmette, in allegato, copia conforme all’originale, del verbale di

scguito indicato:

Verbale i 1o S R

0l 12/12/2011 |Centro Antidiabetico AID Oplonti

b B3 t;qm?»'m,.g z”?f, e

Rideterminazione capacita operativa alla
data del 31/12/2010, valevole per 'anno
2011

Tanto per competenza ¢ per il seguito

I Presidente della Commissione C.O.M.

Dott. Alfenso Alfano )
¥
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LR VERBALE n. 01 del 12 dicembre 2011

e

L."anno 2011, il giorno 12 del mese di dicembre, sj & riunita, alle ore 11.00, 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 Temporaneamente Accreditati per
prestazioni di laboratorio di analisi, diagnostica per immagini, di radioterapia ¢ di branche a visita.
nominata con delibera n. 000267 del 17.06.2009, integrata con delibere n. 000471 del 22.10.2009 ¢
n. 176 del 16.02.2010, con il seguente ordine del giorno:

“Rideterminazione capacita operativa massima alla data del 31/12/2010, valevole per I'anno 2011,
del Centro Antidiabetico AID Oplonti, con sede operativa in Torre Annunziata alla Via Dante 16:
Sono presenti:

Dr. Alfonso Alfano — Presidente Commissione COM:

Dr. Mauro Muto — Componente;

D.ssa Carmela Frontoso — Componente;

Dr. Primo Sergianni — Componente:

Dr. Carmine Ravallese — Esperto per la branca a Visita;

Dr. Agnese Borrelli — Direttore Responsabile del Distretto Sanitario n. 56 di Torre
Annunziata;

YY VYV Y

| Presiede la seduta il Dr. Alfano Alfonso.

Verbalizza il Sig. Landretta Antonio.

Alle ore 11.00, il Presidente dichiara aperta la seduta;

Premesso che con istanza del 30 dicembre 2010, acquisita al protocollo del Distretto Sanitario n. 56
di Torre Annunziata in data 31.12.2010 al n. 2003, ha chiesto la ridefinizione della Capacita
Operativa Massima del Centro Antidiabetico AID Oplonti,

Viste le disposizioni contenute nella DGRC 377/1998, integrate e precisate con Delibere di Giunta
Regionale n. 6351/1999, n. 1036/2000, n. 659/2001 e le circolari dell’ Assessorato alla Sanita n.
2381/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 20006;

Visto la DGRC 642/09;

Visto la nota prot. 0039350 del 14/11/2011 a firma del Direttore Generale della ASL Napoli 3 Sud
ad oggetto “Rimodulazione Capacita Operativa Massima dei centri Aziendali™;

Preso atto che il Direttore Responsabile del Distretto Sanitario n. 56 di Torre Annunziata ha
prevveduto alla verifica circa la completezza, la veridicita ¢ la congruenza della documentazione
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prodotta dal Centro Antidiabetico Al Oplonti. nonché della validita dei ttohi pdsseduti
personale operante in detta struttura, nei rispettivi ruoli, alla data del 3 171272010
Rilevato che il Centro Antidiabetico AID Oplonti alla data del 31122010, aveva g seguente
dotazione di personale, verificata, in loco, dal Direttore Responsabile del Distretto Santtario n. 56:

' RAPPORTO DI ore
PERSONALE POSIZIONE FUNZIONALEIQUAUFICA Attivita LAVORO settimanali
aly 8 Fasolino Antonio Medico Specialistia in Diabetologia Att.Lib Prof. 21
\i{/{, Martino Carmine Medico specialista in Endocrinologia Att.Lib Prof. 13
(; Nappo Francesco Medico specialista in Endocrinologia Direttore Tecnico Att.Lib Prof. 15*
kA - {Stle Anna Luisa Medico specialista in Endocrinologia Att Lib.Prof 15
» ‘u"‘ "h N
&l Ao . Medici
/.é;/ TOTALI ORE Endocrinolog!
,;,/;%Q\'\/
o 21 33
*di cui n. 10 ore dedicate alla Direzione del Centro
Visto, altresi, il verbale di verifica “in loco” effettuata in data dal 06/12/20] ] Dr. Carmine
Ravallese, esperto della ex ASL NA 3 Sud (ex ASL NA 5) per la branca a visita, presso il Centro in
questione;
Rilevato, inoltre, che sono presenti gli obbligatori specialisti dj Supporto per un massimo di sci ore
settimanali, cosi come previsti dalla normativa vigente, la Capacita Operativa Massima, alla data
} del 31/12/2010, valevole per ’anno 2011, del Centro AID Oplonti:
. Capacith Operativa Massima alls data del 31/12/72010, valevale per 'anno 2011
I"ersonale medico diabetologo 21 ore settimanali
Personale Medico l:ndocrtinologi i3 ore settimanali
T'otal 54 ore settimanali
Del che é verbale. Chiuso alle ore 12.00.
Letto, confermato e sottoscritto.
Alfonso Dr. Alfano
Carmela D.ssa Frontoso ~
A A
Mauro Dr. Muto _/{M AJ\/\
/
Carmine Dr. Ravallese M
@ Primo Dr. Sergianni
Agnese D.ssa Borrelli , )/U Q. ,\LJ/Q
2 4 v S
Landretta Antonio N /] wL"l
]
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> “Prat. n. 1879MB
" dél16/12/2011

Al Legale Rappresentante

Centro Antidiabetico AID Oplonti sri
Via Dante 16

Torre Annunziata

Oggetto: Determinazione C.O.M. al 31/12/2011 valevole per I'anno 2011

Si trasmette in allegato copia conforme all'originale del verbale trasmesso
- dal  Presidente della Commissione C.O.M. Aziendale riferito alla

determinazione della C.O.M. al 31/12/2011 valevole per I'anno 2011.

Al fine di eventuali rideterminazioni possono essere prodotte controdeduzioni

in merito entro 7 giorni dal ricevimento.

-
@ Il Responsabile L;‘C?'g’c’féé I Direttore Sanitario
. Dott. Antonio(/(Se ia-( é\ D.Asa Agnesemag
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fs. w. QLIM, ASL Napoli 3 Sud | Plcimn ARRIVO
Via A.de Gasperi O0C) 1] ‘

Castellammare di Stabia L LO0Y ///K _*zl;'.’_‘f

,_——%\' Al Responsabile UOASB
Dott.Antonio Isernia

Al Direttore Sanitario
d.ssa Agnese Borrelli

Al Presidente Commissione COM
Dott.Alfonso Alfano

Oggetto:Controdeduzioni valutazione Com-Richiesta convocazione urgente.

In data 30/12/201 1 riscontriamo la vs.prot.n. 1879MB del 16/12/2011 con la quale trasmettendo il
verbale della Commissione COM richiedete eventuali controdeduzione in relazione alla richiesta di
riclassificazione del nostro centro.

Pertanto,preso atto che state procedendo a formulare la nuova com di gran lunga inferiore sia a quella
riconosciuta con delibera del direttore generale del 200g sia a quella che ritenevamo di poter ottenere a
seguito dell'incrementazione organica ,al fine di eventuali rideterminazioni, vi invitiamo a considerare
le segyenti argomentazioni .

I- Le I5 ore della direzione sanitaria del Dott.Nappo sono state escluse ai fini del calcolo della com di
diabetologia , mentre con il precedente provvedimento riconoscitivo della com la vostra stessa ASL
chiariva che le ore della direzione sanitaria erano valide anche ai fini della capacita operativa del
medico(si allega copia documento distretto sanitario asl na 5 a firma d.ssa Borrelli — allegato 1)

2-Le 22 ore settimanali dott.Corigliano Marco ,perche specialista in Medicina Interna ,sono state allo
. Stesso modo non computate ,non considerando che il Decreto del Ministero della Sanita del 31 gennaio

1998 prevede le affinita tra le varie specializzazzioni equiparando la specialistica di Medicina Interna a

i£ndocrinologia e Diabetologia cosi come &,per altro,ricorrente nelle strutture pubbliche.

S
¥

3-La dgrc 6351/99 prevede che concorrono a formare la com dei centri antidiabete oltre che ai

diabetologi e agli endocrinilogi anche gli specialisti di supporto (cardiologo,oculista e neurologo) nei
limiti massimi di 6 ore settimanali.

Per il nostro centro,come in precedenza, gli specialisti di supporto non sono mai stati considerati ai fini
della com in evidente contrasto con tutte le delibere dei direttori generali del aassli della regione



;-4 Campania(si allegano copie —~ allegato 2) che evidenziano i carichi di lavoro riconosciuti non solo ai
\mabetologl ma anche al cardiologo,all’oculista ed al neurologo.

Cmcostanza da noi gia contestata con nota del 28 marzo 2007 e protocollata ai vostri uffici in data 2
< aptile 2007 al numero prot. 3198 (in allegato - allegato 3)
//3 m
e “[:a scrivente societa, del resto non ha mai eseguito prestazione in over-com , se non in conseguenza
"Z~della entrata in vigore della dgrc 642/09 e della sua circolare applicativa che ha generato incertezze ai
fini della com poi sollevate dal vostro ufficio preposto al controllo.

..
.
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Oltre questo ribadiamo di aver piu’ volte sollecitato la definizione del provvedimento anche a mezzo
atto di diffida e messa in mora del 21/7/2011.

Cio’ nonostante, il nostro centro ha continuato ad erogare prestazioni sanitarie considerando in assoluta
buona fede,che pur se in i ritardo, avrebbe avuto il riconoscimento di una com superiore in relazione
agli ulteriori requisiti posseduti.

L'ipotesi da voi formulata e posta alla nostra attenzione rischierebbe di precludere la continuazione
dell'assistenza dlabetologlca del centro che nell’eventuale rispetto della nuova com non potrebbe mai
superare i primi 6 mesi dell’anno,si passerebbe da una com di 14.532 protocolli a 9.936.

| Pertanto viste le questioni esposte,il ritardo nella definizione della com che non poteva avvenire a fine
anno(ma entro 3 mesi dalla domanda come previsto al punto 9 della dgrc1270/2003) anche in
conseguenza della cetezza della normativa richiamata,

chiediamo

preliminarmente I’accoglimento della domanda di riclassificazione della com come richiesta in data
30/12/2010 considerando quindi sia le ore di direzione sanitaria,sia quelle del dottor Corigliano Marco
oltre quelle degli specialisti di supporto ed in via gradata di essere convocati con urgenza per la
definizione della questione, che rischia seriamente di compromettere I’esistenza del nostro centro, che
ricordiamo da circa 30 anni copre le prestazioni diabetologiche di oltre il 50% del tetto riservato ai
centri p.a. per il bacino di utenza della vostra asl.
wpr .

Distinti saluti.

Torre Annunziata 3 Gennaio 2012

£e, L’Amministratore Unico

i d.ssagjongobardi Annfymariay [~
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" Prot. n.27 /MB
del 09/01/2012
Al Presidente Commissione C.O.M./
ASL NA 3 SUD
Pomigliano D’Arco
Al Direttore Servizio Assistenza Distrettuale

ASL NA 3 SUD
Castellammare di Stabia

Oggetto: Controdeduzioni AID per valutazione C.O.M. anno 2011

Si trasmette in allegato copia della comunicazione prevenuta al
Distretto,ns.protocollo 117 del 04/01/2012,del Legale Rappresentante del
Centro Antidiabetico A.L.D.Oplonti inerente le controdeduzioni per la
valutazione della C.O.M. annua assegnata al Centro per I'anno 2011 con
verbale della Commissione n°01 del 12/12/2011 e inviatagli con
ns.nota1879/MB del 16/12/2011.

II Direttore-Sa
Dott.ssaAgne

/‘.
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Al Direttore Responsabile
del Distretto Sanitario 50
Torre Annunviata

l)l’()l. ',/{*L%{ del . oy /

OGGETTO = Determinazione capacita operativa massima alla data del 31122011, valevole por
anno 2012, Centri acereditagi ¢/o lemporancamente accredita.

Con riferimento all’oggetto. si rasmette. in allegato. copia conforme alloriginale, dol verbale o

seeuito indicito:

[\ eirhale n, del Oggetio o ;
0l 18 masio 2012 Rideterminazione COM Centro Antidiabetico Nty Guloig o,
' = dava del 3171272010 ) -
0 I8 magio 2012 Ri.clctlu'r'111i|1;1/i(»|1c COM Centro CMN Laboratorie Aniie
Cliniche srl ' .
03 18 magio 2012 Rideterminazione COM Centro Antidiabetico ATD Oplonti alig
| data del 31/12/201

Tanto per competenza ¢ per il seguito

d"Ordi fe del
Presidente della ¢ mmissione ¢ (3 A1
180 Allano




[ COM annua (protocolli) l 9.936 l
\f"c»hq ton nota prot. 21115 del 05.04.2012 a firma del Direttore Generale della ASL Napoli 3 Sud
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AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 3 SUD

SIKIst TV e

¢/0 provvisoriamente accreditate per prestazioni di laboratorio

di analisi, Diagnostica per Immagini, Radioterapia, a Visita
VERBALE n. 01 del 18 maggio 2012

L’anno 2012, il giorno 18 del mese di maggio, si ¢ riunita, alle ore 10.30, 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 dej Centri Temporaneamente Accreditatj per
prestazioni di laboratorio dj analisi, diagnostica per immagini, di radioterapia e di branche a visita,
nominata con delibera n. 000267 de| 17.06.2009, integrata con delibere n. 000471 del 22.10.2009 e
n. 176 del 16.02.2010, con il seguente ordine del giorno: C Dicoy
“Rideterminazione COM Centro AntdiabeticofATDStabiafalla data del 31/12/20] o O PoNT )
Sono presenti: ' /tL
> Dr. Alfonso Alfano — Presidente Commissione COM; Aefw
> D.ssa Carmela Frontoso — Componente; '

> Dr. Mauro Muto — Componente;

» Dr. Primo Sergianni - Componente

> Dr. Agnese Borrelli — Direttore Responsabile del Distretto Sanitario n. 56 di Torre

Annunziata;

Presiede la seduta il Dr. Alfano Alfonso.
Verbalizza il Sig. Landretta Antonio.
Alle ore 10.30, il Presidente dichiara aperta la seduta;
Premesso che con istanza del 30 dicembre 2010, acquisita al protocollo del Distretto Sanitario n. 56
di Torre Annunziata in data 31.12.2010 al n. 2003, ’amministratore unico del Centro Antidiabetico
AID Oplonti ha chiesto la ridefinizione della Capacita Operativa Massima del succitato Centro
Antidiabetico alla data dej 3 1/12/2010, valevole per I’anno 2011;
che con verbale n. 01 del 12 dicembre 2011, allegato al presente verbale per farne parte integrante ¢
sostanziale, si provvide a determinare la COM del Centro AID Oplonti alla data del 3171272010,
cosi come di seguito rappresentato:
Capacita Operativa Massima alla data del 31/12/2010, valevale per I'anno 2011

venivano trasmesse, al Presidente della Commissione COM, Ic controdeduzioni, formulate dal

Centro Antidiabetico AID Oplonti, in ordine alla COM come sopra determinata, con I’esplicito

nvito ad una attenta valutazione delle stesse;

Visto che Il TAR Campania - Sezione Prima ha pronunciato sentcnza n. 8905/2010 sul ricorso Reg.
Gen. 4517/2005 proposto dal Centro Antidiabetico Al Nola contro la ASL Napoli 4, in quanto il
Centro lamentava la mancata valutazione, ai fini della fissazione della COM, delle ore prestate dal
Dircttore Sanitario.

che I’adito Tribunale Amm.vo rigettava la richiesta del Centro AID di Nola citando il dettame della
DGRC 6351 del 19/10/1999 (Circolare esplicativa delle linee guida di cui alla DGRC n. 377/1998).

N
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la quale prevedeva che solo le ore eccedenti Je 10 ore da dedicare alla Direzione della struttura,
dovevano essere computate ai fini del calcolo della COM;
che nel caso in esame, avendo il Centro AID Oplonti ha chiesto, con le controdeduzioni innanzi
richiamate, di cui alla nota prot. 21115 del 05.04.2012. | "applicazione deila normativa vigente per il
calcolo della COM;
in attesa della piena attuazione della DGRC 642/2009, essendo stata emanata, successivamente al
¢ 2005, la DGRC 491/2006, la quale prevede che occorre dedicare alla Direzione della struttura n. 15
‘" -ore settimanali;
. Visto il parere espresso, in merito, da parte della competente Avvocatura Aziendale, di cui al
. = verbale del 05/03/2012, con il quale ¢ stato ribadito che “perdurando la vacatio-legis ed in attesa
" del provvedimento di cui alla DGRC 6349/2009 e circolare esplicativa n. 2177 del 03/06/2009, ai
Jini del calcolo della COM dei centri di diabetologia si applica la DGRC 491/2006 ¢ richiamate
circolari ancora vigenti, come deciso anche dal TAR Campania con sentenza n, 2225/2010”
la Commissione, per tutto quanto precede, applica il principio innanzi richiamato;
pertanto, essendo stata emanata, successivamente al 2005 (ricorso TAR Campania Reg.Gen.
4517/2005 proposto dal Centro AID Nola srl contro la ASL NA 4), la DGRC 491/2006, la quale
prevede che per la Direzione della struttura occorre “assicurare una presenza oraria settimanale di
almeno 15 ore”,
Rilevata, per tutto quanto sopra esposto, la necessita di provvedere alla rideterminazione della COM
del Centro, inserendo, altresi, nella calcolo della capacita operativa massima, oltre alle ore degli
specialisti diabetologi ed endocrinologi, anche le prestazioni dei medici chirurghi specialisti in
Medicina Interna;
Visto la carta dei servizi del Centro dalla quale risulta che lo stesso Centro ¢ aperto dal lunedi al
sabato dalle ore 07.30 alle ore 13.30 e dalle 14.00 alle 17.00;
Visto la planimetria allegata alla carta dei servizj ed i relativi spazi dedicati alla specialistica;
: Visto la dotazione di personale in dotazione aj Centro Antidiabetico AID Oplonti, alla data del
" 31/12/2010, verificata, in loco, dal Direttore Responsabile del Distretto Sanitario n. 56; cosi come
di seguito riportat

e e i & i we f * - B Ta = ki v ke ey WA 2R N ENTRE . - A -
b PERBONALE | 5hP0S @O FNEIONALERQUALIPGA 1 | v | RAPoRTo” oves il
Pellegrino Giuseppe - [medico chirurgo specialista in cardiologia Att.Lib.Prof.
Fasolino Antonio « -, medico chirurgo specialisla in Diabelologia Att.Lib.Prof
Martino Carmine <. - . |medico chirurgo specialista in Endocrinologia Alt.Lib.Prof
Nappo Francesco -~ medico chirurgo specialista in Endocrinologia Direttore Tecnico |Att.Lib Prof
Stie Anna Luisa @ '~ . |medico chirurgo specialista in Endocrinologia Att.Lib.Prof
Amodio Massimo ~ medico chirurgo specialista in Medicina Interna Att.Lib.Prof.
Corigliano Marco -Jmedico chirurgo specialista in Medicina Intema Alt.Lib.Prof.
D'Apuzzo Alfonso medico chirurgo specialista in neurologia Att.Lib.Prof.
Ciccone Glaniuca medico chirurgo specialista in neurologia Alt.Lib.Prof. 6
Tremolaterra Giovanna - |medico chirurgo specialista in oculistica Att.Lib.Prof. A0
maedico chirurgo specialista in Diabetologia 21
Fuza medico chirurgo specialista in Endocrinologia 43
' "\%ﬁ‘ TOTALE ORE medico chirurgo specialista in Medicina Interna 28
j* bes medico chirurgo specialista in oculistica 10
o medici specialisti in cardiologia 15
kL medico chirurgo speclalista in neurologla 12

~Rilevato che dal monte ore degli specialisti che concorrono alla determinazione della COM diabetologi,
endocrinologi, e gli specialisti in medicina interna, pari a n. 92 ore settimanali vengono detratte n. |5 orc
settimanali dedicate alla direzione sanitaria della struttura
la Capacita Operativa Massima del Centro AID Oplonti, alla data del 31/12/201 0, ¢ la seguente:

P
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* Capacitd Operativa Massima allg data del 31/12/2010, valevale per I'snno 201
P 14 P
. Personale medico diabetologo 21 ore settimanali
. Personale Medico linducrinologi 7% ore sc}lmymah (escluse n 15 ore dedicate
g} alla dirczione)
-?j'j,,f,;\ I Personale Medico spec. Med. Interna 28 ore settimanali
Ny ; )
ot Totale 77 ore settimanali
£
4 - -
"‘i.f;‘ ; . JGOM annua (protocolli) 14.168
Pt

£</ ,,{:;,,If,{‘elativamente agli obbligatori specialisti dj supporto (oculisti, cardiologi, neurologi) gli stessi
i /'*“/{)otranno, ai sensi della DGRC 6351 del 19 ottobre 1999, effettuare prestazioni per un massimo di 6
f‘{;// ore settimanali:

Specialistica ore settimanali prestazioniora prestazlon! prestazioni
settimanali annue
Ocuilistica 6 5 30 1380
Cardiologia 6 4 24 1104
Neutologia 6 4 24 1104

Del che ¢ verbale. Chiuso alle ore 11.30.

Letto, confermato e sottoscritto. |,
Alfonso Dr. Alfano Wé(/‘,g

Carmela D.ssa Frontoso

Primo Dr. Sergianni

i Mauro Dr. Muto

Agnese D.ssa Borrelli

Landretta Antonio
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\‘%_ AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLLI 3 SUD
\I‘* Corso Alcide De Gasperi, 167
/P 80053 Castellammare di Stabis (NA)
-~/
-}:‘4// Commissione CC.00.MM. delle strutture sanitarie accreditate
// ¢/ provvisoriamente accreditate per prestazioni di laboratorio

[ di analisi, Diagnostica per Immagini, Radioterapia, a Visita
VERBALE n. 01 del 12 dicembre 2011

L’anno 2011, il giorno 12 del mese dj dicembre, si ¢ riunita, alle ore 11.00, presso la sede della ex
ASL Napoli 4 in Pomigliano D’Arco (NA) alla Via Nilde Jotti, la commissione per la

nominata con delibera n. 000267 del 17.06.2009, integrata con delibere n. 000471 del 22.10.2009 ¢
n. 176 del 16.02.2010, con il seguente ordine del giorno:
“Rideterminazione Capacita operativa massima alla data del 31/12/2010, valevole per 'anno 2011,
del Centro Antidiabetico AID Oplonti, con sede operativa in Torre Annunziata alla Via Dante 16:
Sono presenti:
Dr. Alfonso Alfano - Presidente Commissione COM;
Dr. Mauro Muto — Componente:
D.ssa Carmela Frontoso — Componente;
Dr. Primo Sergianni — Componente; ,
Dr. Carmine Ravallese — Esperto per la branca a Visita;
Dr. Agnese Borrelli — Direttore Responsabile del Distretto Sanitario n. S6 di Torre
Annunziata;
Presiede la seduta il Dr. Alfano Alfonso.
Verbalizza il Sig. Landretta Antonio.
Alle ore 11.00, il Presidente dichiara aperta la seduta;
Premesso che con istanza del 30 dicembre 2010, acquisita al protocolio del Distretto Sanitario n. S6
di Torrc Annunziata in data 31.12.2010 al n. 2003, ha chiesto la ridefinizione della Capacita
Operativa Massima del Centro Antidiabetico AID Oplonti;
Viste le disposizioni contenute nella DGRC 377/1998, integrate e precisate con Delibere di Giunta
Regionale n. 6351/1999 p. 1036/2000, n. 659/2001 ¢ le circolari dell’ Assessorato alla Sanita n.
s - 2381/SP del 22 febbraio 2000 ¢ n. 9873 del 10 aprile 2000;
7 Vista la DGRC 1270/2003
~WVista la DGRC 1272/2003:
Vista la DGRC 3134/2003:

Y'YV Yyy

[N

Vista la nota dell’ Assessorato alla Sanita della Regione Campania prot. 898/SP dcl 17/02/2004 ad
. oggetto “Ulteriori disposizioni per la puntuale attuazione di quanto previsto dalle deliberazioni della
o G.R.n. 1270 ¢ 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:
Visto la DGRC 642/09:
* Visto la nota prot. 0039350 del 14/] 172011 a firma del Direttore Gencerale della AS. Napoli 3 Sud
ad oggetto “Rimodulazione Capacita Operativa Massima dei centri Aziendali™;
. Preso atto che il Direttore Responsabile del Distretto Sanitario n. 56 di Torre Annunziata ha

provveduto alla verifica cirea la completezza, la veridicita ¢ la congruenza della documentarzione



prodotta dal Centro Antidiabetico AID Oplonti, nonché¢ della validita dei titoli posseduti dal
personale operante in detta struttura, net rispettivi ruoli, alla data del 31/12/2010:

Rilevato che il Centro Antidiabetico AID Oplonti alla data del 31712/2010, aveva la seguente
dotazione di personale. verificata, in loco, dal Direttore Responsabile del Distretto Sanitario n. 56:

' RAPPORTO DI ore
PERSONALE POSIZIONE FUNZIONALE/QUALIFICA | - Attivita LAVORO settimanall
Fasolino Antonio Medico Specialistia in Diabetologia Atl.Lib.Prof 21
Martino Carmine Medico specialista in Endocrinologia Att.Lib Prof. 13
Nappo Francesco Medico specialista in Endocrinologia Direttore Tecnico Att.Lib.Prof. 15
Stle Anna Luisa Medico specialista in Endocrinologia Att.Lib Prof. 15
TOTAL{ ORE

*di cui n. 10 ore dedicate alla Direzione del Centro
Visto, altresi, il verbale di verifica “in loco” effettuata in data dal 0¢/ 12/2011 Dr. Carmine
Ravallese, esperto della ex ASL NA 3 Sud (ex ASL NA 5) per la branca a visita, presso 1l Centro in
questione;

Rilevato, inoltre, che sono presenti gli obbligatori specialisti di supporto per un massimo di sei ore
settimanali, cosi come previsti dalla normativa vigente, la Capacita Operativa Massima, alla data
del 31/12/2010, valevole per I’anno 2011, del Centro AID Oplonti:

Capacitd Operativa Massima alla data del 31/12/2010, valevale per I'sanoc 2011
Personale medico diabetologo 21 ore settimanali
Personale Medico Endocrtinologi 33 ore settimanali
Total 54 ore settimanali
COM ars (prokocoll) 15 7 13 2 | 33 o fada e

Del che ¢ verbale. Chiuso alle ore 12.00.
Letto, confermato e sottoscritto.

Alfonso Dr. Alfano

Carmela D.ssa Frontoso

o :
Mauro Dr. Muto _AM N\/\
Carmine Dr. Ravallese /f%@%

Primo Dr. Sergianni _r% Sl . .
Agnese D .ssa Borrelli . )/U 1. A'%{)»—\g JQ,Q

4
Landretta Antonio / p~




Letto, confermato e sottoscritto.

IL SEGRETARIQO VERBALIZZANTE
(Dott. Marco Tullo)

La presente deliberazione & 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. 23166 ( indata ] 1 61U 2011

La presente deliberazione &
03.11.94 n. 32 con nota n.

La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura

della L.R.03.11.84 n. 32 con nota n. ~~ in data

stata trasmessa al Comitat%appresentanza dei Sindaci ai sensi dell’art. 35 della L.R.
« in data

W’Ie di Controllo della G.R.C. ai sensi dell’art.35

Deliberazione della G.R. n. del
Decisione:
IL FUNZIONARIO
INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA / A:
DIRETTORE SANITARIO D'AZIENDA COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND
COLLEGIO SINDACALE DIPARTIMENTO FARMACEUTICO
SERV. GABINETTO DIPARTIMENTO PREVENZIONE
SERV. AFFARI GENERALI DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE
SERV. AFFARI LEGALI DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
SERV. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI DISTRETTO N. 48 EX A.S.L. NA 4
SERV. ASSISTENZA SANITARIA DISTRETTO N. 49
SERV. CONTROLLO DI GESTIONE DISTRETTO N. 50 SERV. FASCE DEBOLI
SERV. FORMAZ. E AGGIORN. PROF. DISTRETTO N. 51 SERV. PATOLOGIA CLINICA
SERV. GESTIONE ECONOMICO FINAN DISTRETTO N. 52
SERV. GESTIONE RISORSE UMANE DISTRETTO N. 53
SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.OSP. DISTRETTO N. 54 EX A.S.L. NA S
SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.TERR. DISTRETTO N. 55
SERV. GEST.TECN.SISTEMI INFORMAT DISTRETTQ N. 56 SERV. ASSISTENZA DISTRETTUALE
SERV. ISPETTIVO DISTRETTO N. 57 SERV. ASSISTENZA OSPEDALIERA
SERV. MATERNO INFANT. OSPEDAL. DISTRETTO N. 58
SERV. MATERNO INFANT. DISTRET. DISTRETTO N. 59
SERV. PREVENZIONE E PROTEZIONE 00.RR. AREA NOLANA
SERV. RELAZIONE CON IL PUBBLICO 0O0.RR. AREA STABIESE
COORD.TO COMITATO ETICO 00.RR. GOLFO VESUVIANO
COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA OO0.RR. PENISOLA SORRENTINA
COORD.TO PROGETTI FONDI




