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OGGETTO: PRESA D'ATTO RIDETERMINAZIONE C.O.M. “CENTRO ANTIDIABETICO AID STABIA®,

e,

PUBBLICAZIONE
AFFISSIONE ALBO

ESECUTIVITA’

RELATA IMMEDIATA

ORDINARIA

La presente deliberazione
¢ affissa in elenco all'Albo

La presente deliberazione
é stata affissa in elenco

La presente deliberazione

ha efficacia a decorrere dal

La presente deliberazione
per l'urgenza, & resa

Pretorio informatico del- | al’Albo Pretorio informatico immediatamente esecutwa.
I'Azienda dal dell’ Azienda per 15 giorni G. 2{)
1 6 ‘.UG 2012 consecutivi dalla data della | 2 L“
: sua pubblicazione
e vi permarra per 15 giorni it Dirigente |r tt re enerale
consecutivi. |z DAmora)
L'incaricato L'incaricato _v Y

EA

:

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 I'assistenza del Segretario verbalizzante,
previa acquisizione del parere del Direttore Sanitario Aziendale, ha adottato la deliberazione
in oggetto di cui al testo che segue:
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Oggetto: PRESA D’ATTO RIDETERMINAZIONE C.OM. “Centro Antidiabetico AID Stabia”.

Alla stregua della istruttoria compiuta dal Direttore del Distretto Sanitario n. 53 di Castellammare
di Stabia 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
ssa, resa a mezzo di sottoscrizione della presente;

S

N

AESSO che sul territorio di questa ASL Napoli 3 Sud - Distretto Sanitario 53 di Castellammare di
Wa ha sede operativa alla Piazza Spartaco n. 7 il “Centro Antidiabetico AID Stabia” (di seguito Centro),
¢gime di temporaneo accreditamento con il Servizio Sanitario Regionale;
ﬁ"e il Legale Rappresentante del predetto “Centro™ con nota prot. n. 91/10 del 30.12.2010, acquisita al
gr\\ﬁ)rotocollo Aziendale in data 31.12.2010, sotto il n. 2002, formulava “richiesta riclassificazione Capacita
" Operativa Massima anno 2011 — Centro Antidiabetico AID Stabia”, in copia allegata,
Che la predetta richiesta del “Centro” veniva trasmessa, con nota prot. n. 1106 del 24.02.2012, al Presidente
della competente Commissione C.O.M. Aziendale, dandone conoscenza anche al “Centro” medesimo;
Che il Presidente della suddetta Commissione COM, a conclusione dei lavori, notificava al Distretto 53 il
“Verbale n. 02 del 12 dicembre 2011” con I'indicazione della “Rideterminazione capacita operativa
massima alla data del 31.12.2010, valevole per I'anno 2011, del Centro Antidiabetico AID Stabia, con sede
operativa in Castellammare di Stabia (NA) alla Piazza Spartaco 7.”, in copia allegato;
Che conseguentemente alla suddetta notifica del “Verbale n. 02 del 12 dicembre 2011", il Distretto 53
procedeva all’adozione della Determinazione Dirigenziale N. 27 del 23.12.2011 ad oggetto “Determinazione
Capacita Operativa Massima alla data del 31.12.2010, valevole per ['anno 2011, CTA “Centro
Antidiabetico AID Stabia, ubicato in Castellammare di Stabia (NA), Branca Diabetologia”, in copia allegata,
della quale il citato “Verbale n. 02/2011” costituiva parte integrante e sostanziale dell’Atto medesimo;
Che il Legale Rappresentante del “Centro”, assistito dallo Studio “Avvocati Civilisti Associati”, con nota del
16.01.2012, acquisita agli atti in pari data al prot. n. 233, con riferimento alla su citata Determina n. 27/2011,
formulava “Controdeduzioni” alla valutazione COM chiedendo “I’integrale accoglimento della domanda di
riclassificazione della COM, come formulata con nota del 30.12.2010 prot. n. 91/10 ™;
Che la su indicata nota di “Controdeduzioni” veniva trasmessa, per competenza, al Presidente della
Commissione COM Aziendale, gia in indirizzo nella stessa nota, che promuoveva piu incontri della citata
Commissione finalizzati alla valutazione delle “Controdeduzioni e “ricalcolo COM Centri antidiabete”;
Che intanto il “Centro” in questione ricorreva al TAR Campania — Napoli contro questa ASL Napoli 3 Sud e
Commissione COM per ’annullamento, tra altro, del “Verbale n. 2 del 12 dicembre 2011" e della

Determina dirigenziale N. 27 del 23.12.2011; K(



Considerato che il Presidente Commissione Aziendale COM, a conclusione dei lavori di “ricalcolo” della
COM, con nota prot. n. 3005 del 23.05.2012 notificava al Distretto 53 il “Verbale n. 2 del 27 aprile 20127,
riportante, tenuto conto delle esplicite e specifiche motivazioni in esso verbale dettagliate, la
“Rideterminazione COM Centro Antidiabetico AID Stabia alla data del 31.12.2010”, valevole per 1’anno
2011, pari a 5.704 “protocolli” e a prestazioni annue di “specialistica branche a supporto”, rispettivamente,
n. 1380 di “Oculistica”, n. 1104 di “Cardiologia” ed a 1104 di “Neurologia”;
Dato Atto che il predetto “Verbale n. 2 del 27 aprile 20127, riportante la “Rideterminazione COM AID
Stabia alla data del 31.12.2010", valevole per I’anno 2011, parte integrante e sostanziale della presente,
veniva notificato al Legale Rappresentante del “Centro” in questione in data 29.05.2012 come da allegato 1;
Che, allo stato, non risultano ulteriori controdeduzioni in merito da parte del “Centro” stesso;

PROPONE
Di prendere atto che il Presidente della Commissione Aziendale COM, a conclusione dei lavori di ricalcolo,
con “Verbale n. 2 del 27 aprile 20127, tenuto conto delle specifiche motivazioni in esso verbale dettagliate,
ha proceduto alla “Rideterminazione COM Centro Antidiabetico AID Stabia alla data del 31.12.2010”,
valevole per I'anno 2011, pari a 5.704 “protocolli” e a prestazioni annue di “specialistica branche a
supporto”, rispettivamente, n. 1380 di “Oculistica”, n. 1104 di “Cardiologia” ed a 1104 di “Neurologia™;
Di trasmettere al Servizio Affari Legali, al Direttore del Servizio Assistenza Distrettuale, al Servizio
Controllo di Gestione, al Direttore del Distretto 53, al Legale Rappresentante della societa in oggetto, la
conseguente deliberazione.

IL DIRETTORE GENERALE

€50 Atto della dichiarazione di regolarita dell’istruttoria compiuta dal Distretto Sanitario n. 53 di
@llammare di Stabia nonché della dichiarazione di legittimita amministrativa del Direttore proponente ed
isito il parere del Direttore Sanitario Aziendale, nelle more della nomina del Direttore Amministrativo,

DELIBERA

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

Di prendere atto che il Presidente della Commissione Aziendale COM, a conclusione dei lavori di ricalcalo,
con “Verbale n. 2 del 27 aprile 20127, tenuto conto delle specifiche motivazioni in esso verbale dettagliate,
ha proceduto alla “Rideterminazione COM Centro Antidiabetico AID Stabia alla data del 31.12.2010”,
valevole per I’anno 2011, pari a 5.704 “protocolli” e a prestazioni annue di “specialistica branche a
supporto”, rispettivamente, n. 1380 di “Oculistica”, n. 1104 di “Cardiologia” ed a 1104 di “Neurologia”;

Di trasmettere copia della presente, che si rende immediatamente esecutiva, al Servizio Affari Legali, al
Servizio Assistenza Distrettuale, al Servizio Controllo di Gestione, al Direttore del Distretto 53 per la
notifica al Legale Rappresentante della societa “Centro Antidiabetico AID Stabia” - Castellammare di Stabia.
Il Distretto Sanitario 53 proponente sara responsabile in via esclusiva della esecuzione della presente
deliberazione, curandone tutti i consequenziali adempimenti.

IL DIRETT ENERALE
Dott. Ma io|D’Amora
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Orerctto: nichiesta riclassiticazione Capacita Operativa Massima ainno
Ol Contro Antidiabetico AID Stabia

e hase alla DGRC 49172006, si consegna la presente istanza alla quale si
alleea relativa documentazione idonea al fine della riclassiticazione della
Capacna Operativa Massima (C.O.M.) per I'anno 2011 a favore del Centro
\nthdiabetico ATD Stabia.

Senportino inoltre, per eventuale riconoscimento della C.O.M. specifica
per attivita di faboratorio, 1 relativi requisiti posseduti.

Dyestt saluati.

CootcHammare di Stabia, 30 Dicembre 2010
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AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 3 SUD

Corso Alcide De Gasperi, 167
80053 Castellammare di Stabia (NA)

Commissione CC.00.MM. delle strutture sanitarie accreditate
¢/o provvisoriamente accreditate per prestazioni di laboratorio
di analisi, Diagnostica per Immagini, Radioterapia, a Visita

VERBALE n. 02 del 12 dicembre 2011

L’anno 2011, il giorno 12 del mese di dicembre, si & riunita, alle ore 12.30, presso la sede della ex
ASL Napoli 4 in Pomigliano D’Arco (NA) alla Via Nilde Jotti, Ia commissione per la
determinazione della Capacita Operativa Massima dei Centri Temporaneamente Accreditati per
prestazioni di laboratorio di analisi, diagnostica per immagini, di radioterapia e di 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 giorno:
“Rideterminazione capacita operativa massima alla data del 31/ 12/2010, valevole per I’anno 201 1,
del Centro Antidiabetico AID Stabia, con sede operativa in Castellammare di Stabia (NA) alla
Piazza Spartaco 7; '
Sono presenti:

47, > Dr. Alfonso Alfano — Presidente Commissione COM;
Dr. Mauro Muto — Componente; .
y'D.ssa Carmela Frontoso — Componente;
¢ Dr. Primo Sergianni — Componente;
/hg Dr. Carmine Ravallese — Esperto per la branca a Visita;
7w > Dr. Ferdinando Primiani - Direttore Responsabile del Distretto Sanitario n. 53 di
— Castellammare di Stabia;
Presiede la seduta il Dr. Alfano Alfonso.
Verbalizza il Sig. Landretta Antonio,
Alle ore 12.30, il Presidente dichiara aperta la seduta;
Premesso che con istanza del 30 dicembre 2010, acquisita al protocollo del Distretto Sanitario n. 53
di Castellammare di Stabia in data 31.12.2010 al n. 2002, ha chiesto la ridefinizione della Capacita
Operativa Massima del Centro Antidiabetico AID Stabia; ,
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 2006;
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”;
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Preso atto che la D.ssa Annunziata Tavella, Dirigente Medico del Distretto Sanitario n. 53 di
Castellammare di Stabia ha provveduto alla verifica circa la completezza, la veridicita e la
congruenza della documentazione prodotta dal Centro Antidiabetico AID Stabia, nonché della
validita dei titoli posseduti dal personale operante in detta struttura, nei rispettivi ruoli, alla data del

31/12/2010;
Rilevato che il Centro. ®ntidiabetico AID Stabia alla data del 31/12/2010, aveva la seguente

dotazione di personale, verificata, in loco, dalla Tavella Annunziata, Dirigente Medico del
Distretto Sanitario n. 53; ‘

N
Fasolino Antonio Medico Specialistia in Diabetologia Att.Lib.Prof. TGl 5"‘1;’-&_
Martino Carmine Medico specialista in Endocrinologia Direttore Tecnico |Att.Lib.Prof. PO
Gentile Sandro Medico spedallsta in Endocrinologia Att Lib.Prof.

*di cui ‘ 10 ore dedlcate alla Direzione del Centro
Visto, altresi, il verbale di verifica “in loco” effettuata c/o il Centro in questione in data 24/03/2011

dal Dr. Carmine Ravallese, esperto della ex ASL NA 3 Sud (ex ASL NA 5) per la branca a visita ¢
dalla D.ssa Annunziata Tavella, Dmgentc Medico del Distretto Sanitario n. 53 di Castellammare di
Stabia;

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 3 1/ 12/201 0, valevole per l’anno 211 del CentroAID Sxa
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Letto, confermato e sottoscnttoV

Alfonso Dr. Alfano A%
Carmeia D.ssa Frontoso

Mauro Dr. Mito N"" 4\»/\"‘
Carmine Dr. Ravallese
Primo Dr. Sergianni

Ferdinando Dr. Primiano % :! \5%
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DIREZIONE Distrettuale

DETERMINA DIRIGENZIALE N. 27 DEL 23.12.2011

Oggetto: Determinazione Capacita Operativa Massima alla data del 31.12.2010, valevole per I’anno 2011,

C.T.A. “Centro Antidiabetico A.LD. Stabia. ", ubicato in Castellammare di Stabia, Branca : Diabetologia.

Il Direttore del Distretto Sanitario N. 53:

Preso atto dell’istruttoria compiuta dalla competente UO Assistenza di Base Distretto n. 53 di Castellammare di Stabia e
ti quanto proposto con nota prot. n. 6252del 21.12.2011;

» DETERMINA

di prendere aio della proposta del Dirigente U.O.A.B. del Distretto Sanitario n. 53, che si allega alla presente

_determinazione per t’ofmame parte integrante e sostanziale e, per I'effetto, di determinare la capacita operativa massima

f;l; 22010, valevole dal | gennaio 2011, del C.T.A. “Centro Antidiabetico A.L.D. Stabia. ™, ubicato in

"%lummarc di Stabia, Branca : Diabetologia, con sede operativa in Castellammare di Stabia alla Piazza Spartaco n.

be di scauite specificato: COM annua (protocolli) alla data del 31.12.2010: 6.624 protocolli anno, valevole a

e
dedyrrere dail’01.01.2011, come analiticamente dettagliato nel verbale n. 2 del 12.12.2011, che, allegato alla

’\pfr'i}scnte determinazione, ne forma parte integrante e sostanziale:

" di ritenere, quindi, integralmente richiamato il contenuto del verbale n. 2 del 12 dicembre 2011 della Commissione
stituita con delibera n. 000267 del 17 giugno 2009;

- di precisare che le eventuali modificazioni della C.O.M. (protocolli) varranno dail’ 01.01.2011 € non determineranno
aleun: effento costitutivo di diritto in merito al riconoscimento ai finj retributivi a carico del SSR delle prestazioni
Crovate,

di ribadire che I'accennato riconoscimento potra avvenire soltanto a seguito di un ulteriore atto di volonta, costituito
dall*accordo contrattuale sottoscritto con i soggetti interessati, cosi come definito alla stregua di quanto previsto dall’art.
8 quingues del D.Lgs. 502/1992 ¢ successive modifiche ed integrazioni; in ogni caso legato ai limiti invalicabili dej tetti
dispesa fissati dalla Regione Campania e, di conseguenza, dall’ Azienda, nonché dal sistema programmatorio regionale
o delle estrenze del bacino di utenza atferente alla ASL;
dytrasmettere copia del presente provvedimento al Servizio Controllo di Gestione. al Responsabile Servizio Assistenza

dease Aziendale, al Legale Rappresentante del CTA in Oggetto. quale notifica, ed alla Segreteria Verbalizzanie

stretto 53
Printiano
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Prot. n. 6252
Pl 21122011

Al Direttore Distretto 53 — sede

Oggetto: Determinazione Capacita Operativa Massima al data del 31 -12.2010, valevole per I'anno 2011,
C.T.A. ~Centro Antidiabetico A.1LD. Stabia. ”, ubicato in Castellammare di Stabia, Branca : Diabetologia .
Premesso
~ che con delibera di Giunta Regionale n. 377 del 3 febbraio 1998 |la Regione Campania allo scopo di
regolamentare sia pure provvisoriamente la quantita ¢ la qualita delle prestazioni erogabili da parte delle
strutture private provvisoriamente accreditate, stabiliva, per ciascuna branca, i carichi di lavoro massimo
crogabili da ogni struttura, parametrati all’organizzazione tecnologica, alla dotazione strumentale e a
coctticienti di personale posseduti alla data del 31 dicembre 1997;
che le disposizioni contenute nella predetta delibera n. 377/98 sono state integrate e precisate con delibere di
Giunta Regionale n. 6351/1999_ p. 1036/2000, n. 659/2001 e le circolari dell’ Assessorato alla Sanita n. 238/SP
del 22 rebbraio 2000 ¢ n. 9873 del 10 aprile 2000; ‘
* che con dcliheﬁizioni n. 1270 e 1272 del 28 marzo 2003 la Giunta Regionale ha definito le procedure che le

AASSLL. devono seguire per la rideterminazione delle capacita operative massime delle strutture private

g provy n'.{minmcme accreditate;

-~ che con delibera di Giunta Regionale n. 491 del 19 aprile 2006, pubblicata sul BURC n. 22 del 15 maggio
2006. la Regione Campania ha approvato, a modifica ed integrazione della delibera di Giunta regionale n. 377
del 3 febbraio 1998, le procedure necessarie per la rimodulazione delle capacitd operative massime delle
>lrutture private provvisoriamente accreditate che erogano prestazioni di laboratorio di analisi, di diagnostica
per bmmagini. di radioterapia ¢ di branche a visita; ‘

Duto atto:
~ the la definizione dei carichi di lavoro massimi erogabili da ogni soggetto erogatore di prestazioni
specialistiche ¢ diagnostiche ambulatoriali, rappresenta solo la capacita operativa massima (C.0.M.)
invalicabile attribuita, ma non rappresenta un diritto ad effettuare per il SSR un tale numero di prestazioni,
essendo tale limite demandato all’accordo contrattuale, sottoscritto con i soggetti interessati, cosi come definito
alla stregua di quanto previsto dall’art. § quinques del D.Lgs. 502/1992 e successive modifiche ed integrazioni,
sulla buse di criteri e modalita applicative definiti, preventivamente, con provvedimento di Giunta Regionale
della Campania. anche d’intesa con le associazioni di categoria maggiormente rappresentative;
- Rilevao:
~ e L rdeterminaszione della capacita operativa massima (COM) ¢ subordinata alla presentazione i specifica

- stanga da parte delle strutture provy isoriamente autorizzate ¢ all’attivazione di un correlato prpcedimento

enmoisiratin o che deve concluderss con I"adozione di un provvedimento 2spresso;



» che la rideterminazione della capacita operativa massima puod avere effetti costitutivi in merito al
riconoscimento ai fini retributivi a carico del SSR delle prestazioni erogate, soltanto se venga adottato un
ulteriore atto autoritativo con effetti confermativi,

> che tale atto di volonta ¢ stato individuato nell’accordo contrattuale, sottoscritto con i soggetti interessati, cost

come definito alla stregua di quanto previsto dall’art. 8 quinques del D.Lgs. 502/1992 e s. m. ed integrazioni,

Y

che a fronte delle istanze dei Centri Temporaneamente Accreditati di rideterminazione della capacita operativa
massima alla data del 31 dicembre 2009, a valere da | gennaio 2010 e successive, questa Azienda ha istituito
con delibera n. 000267 del 17.06.2009, una Commissione, alla quale ¢ stato affidato il compito di curare
Pistruttoria e la predisposizione degli atti conclusivi dei procedimenti di rideterminazione della COM, in
ragione di un motivato parere tecnico-sanitario, in applicazione dei principi e criteri di cui alle delibere di
Giunta Regionale della Regione Campania n. 377 del 3 febbraio 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. 238/SP
del 22 febbraio 2000 e n. 9873 del 10 aprile 2000; dalle deliberazioni n. 1270 e 1272 del 28 marzo 2003,
nonché dalla delibera di Giunta Regionale n. 491 del 19 aprile 2006;

» che con la citata delibera I’Azienda ha altresi chiarito: chiarito che le eventuali modificazioni della capacita
operativa massima (COM) varranno dal 01 gennaio dell’anno successivo a quello della richiesta;

ribadito che !’eventuale riconoscimento potra avvenire soltanto a seguito di un ulteriore atto di volonta,
costituito dall’accordo contrattuale sottoscritto con i soggetti interessati, cosi come definito alla stregua di

quanto previsto dall’art. 8 quingues del D.Lgs. 502/1992 e successive modifiche ed integrazioni; in ogni caso
BN

‘)'@- legato ai limiti invalicabili dei teiti di spesa fissati dalla Regione Campania e, di conseguenza, dall’Azienda,
2 \ nonché dul sistema pianificatorio regionalé e delle esigenze del bacino di utenza afferente alla ASL;
kY g,! Rilevato, altresi,che con verbale n. 2 del 12 dicembre 2011, che si allega al presente provvedimento, in copia

(%ﬁ)rme all’originale, per farne parte integrante, la Commissione di cui alla gia citata delibera n. 000267 del
.\:\\}‘77. 06.2009, ha completato I'istruttoria relativa al C.T.A. “Centro Antidiabetico A.1.D. Stabia”, Branca: Diabetologia,
- con sede operativa in Castellammare di Stabia alla Piazza Spartaco n. 7;

S1 PROPONE E SI CHIEDE: di prendere atto degli atti istruttori compiuti dalla Commissione istituita con delibera n.
000267 del 12 giugno 2009, che si allega alla presente per farne parte integrante;

» di accogliere le conclusioni riguardanti il C.T.A. “Centro Antidiabetico A.l.D. Stabia”, Branca:
Diabetologia, con sede operativa in Castellammare di Stabia alla Piazza Spartaco n. 7, il quale ha formulato
richiesta di rimodulazione della C.O.M. alla data del 31.12.2009;

» di determinare, per Ieffetto, la capacita operativa massima — C.O.M. - alla data del 31 dicembre 2010, valevole
dal | gennaio 2011, del C.T.A. “Centro Antidiabetico A.1.D. Stabia”, Branca: Diabetologia come di seguito:
COM annua ( protocolli) alla data del 31.12.2010, valevole a decorrere dal 01.01.2011: -6.624 protocolli,

come dettagliato nel verbale n. 2 del 12.12.2011, parte integrante e sostanziale della presente proposta;

. U.O.A.B. D.53
Nsa Annunziata
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Corso Alcide De Gasperi, 167
80053 Castellammare di Stabia (NA)
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Commissione CC.O0.MM. delle strulture sanitarie accreditate
¢/0 provvisoriamente accreditate per prestazioni di taboratorio
di analisi, Diagnostica per lmmagini, Radioterapia, a Visita

Al Direttore Responsabile
del Distretto Sanitario 53
Castellammare di Stabia

Prot. 7—@9‘7 del '

OGGETTO : Determinazione capacita operativa massima alla data del 31 | 22011, valevole per
I’anno 2012, Centri accreditati e/o temporaneamente accreditati.

Con riferimento all’oggetto, si trasmette, in allegato, copia conforme all’originale, del verbale dj
seguito indicato: '

LVerbalen.| - det - T ___ Oggetto - B
g . Rideterminazione COM Centro Antidiabetico AID Stabia alla
% 27 aprile 2012
e\ 2 ST aprile 2012 | del 31/12/2010
&

Jre: ' : :
Alﬁn per competenza ¢ per il seguito

d’Ordine del
Presidente della Gymmissione C.O.M.
Dott. Al Alfano

il sE¥r
Anto afflretta
U Jusld Caneop
o
: // B
oo ’1:1‘()\',,:\\
L e
\ ( |
\ (f. . :J\-» 3 1:
\ A N
4 ';~[ )
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AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 3 SUD 3 ot et v 3. Y]
Corso Alcide De Gasperi, 167 (:OP EA f‘fD R r"} i il &
BO0S3 Castellammare di Stabia (NA) Al ARIGINALE
!

Commissione CC.O0.MM. delle strutture sanitarie accreditate {
/o provvisoriamente accreditate per prestazioni di laboratorio
v anahisi, Diagnostica per Immagini, Radioterapia, a Visita

VERBALE n. 02 del 27 aprile 2012

I.’anno 2012, il giorno 27 del mese di Aprile, si & riunita, alle ore 14.30, 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 dei Centri Temporaneamente Accreditati per
prestazioni di laboratorio di analisi, diagnostica per imragini, di radioterapia e di branche a visita,
nominata con delibera n. 000267 del 17.06.2009, integrata con delibere n. 000471 del 22.10.2009 e
176 del 16.02.2010, con il seguente ordine del giorno:
terminazione COM Centro Antidiabetico AID Stabia alla data del 31/1 2/20107;
Song’presenti:
/ ¥ Dr. Alfonso Alfano — Presidente Commissione COM;
_’.}r v" D.ssa Carmela Frontoso — Componente;
"~ v' Dr. Ferdinando Primiano — Direttore Responsabile del Distretto Sanitario n. 53 di
Castellammare di Stabia;
Sono assenti:
v" Dr. Mauro Muto — componente;
v" Dr. Primo Sergianni — compcncntc
Presiede la seduta il Dr. Alfano Alfonso.
Verbalizza il Sig. Landretta Antonio.
Alle ore 14.30, il Presidente dichiara aperta la seduta;
Premesso che con istanza del 30 dicembre 2010, acquisita al protocollo del Distretto Sanitario n. 53
di Castellammare di Stabia in data 31.12.2010 al n. 2002, I’amministratore unico del Centro
Antidiabetico AID Stabia ha chiesto la ridefinizione della Capacita Operativa Massima del succitato
Centro Antidiabetico alla data del 31/12/2010, valevole per I’anno 2011;
che con verbale n. 02 del 12 dicembre 2011, allegato al presente verbale per farne parte integrante e
sostanziale, st provvide a determinare la COM del Centro AID Stabia alla data del 31/ 12/2010, cosi
come di seguito rappresentato:

(33

COM annua (protocolli) I 6.624 I
che con nota prot. 21115 del 05.04.2012 a firma del Direttore Generale della ASL Napoli 3 Sud
venivano trasmesse, al Presidente della Commissione COM, le controdeduzioni, formulate dal
Centro Antidiabetico AID Stabia, in ordine alla COM come sopra determinata, con I’esplicito
mvito ad una attenta valutazione dell

€ stesse;
Wl V{/
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"épgrtanto, essendo stata emanata, successivamenté al 2005 (ricorso TAR Campania Reg.Gen.

LI E

BINALE

Visto che Il TAR Campania - Sezione Prima ha pronunciato sentenza n. 8905/2010 sul ricorso Reg.
Gen. 4517/2005 proposto dal Centro Antidiabetico AID Nola contro la ASL Napoli 4, in quanto il
Centro lamentava la mancata valutazione, ai fini della fissazione della COM, delle ore prestate dal
Direttore 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),
la quale prevedeva che solo le ore eccedenti le 10 ore da dedicare alla Direzione della struttura,
dovevano essere computate ai finj del calcolo della COM:;

che nel caso in esame, avendo il Centro AID Stabia chiesto, con le controdeduzioni innanzi
richiamate, di cui alla nota prot. 21115 del 05.04.2012, I’applicazione della 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 cuj al
verbale del 05/03/2012, con il quale ¢ stato ribadito che “perdurando Ila vacatio-legis ed in attesa
del provvedimento di cui alla DGRC 6349/2009 e circolare esplicativa n. 2177 del 03/06/2009, ai

fini del calcolo della COM dei centri di diabetologia si applica la DGRC 491/2006 e 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;

;Z4517/2005 proposto dal Centro AID Nola stl contro la ASL NA 4), la DGRC 491/2006, la quale
“zprevede che per la Direzione della struttura occorre “assicurare una presenza oraria settimanale di

frad
Al
~

N

almeno 15 ore”;
Rilevata, per tutto quanto sopra esposto, la necessita di provvedere in merito;
Visto la dotazione di personale in dotazione al Centro Antidiabetico AID Stabia alla data del

31/12/2010, verificata, in loco, dalla D.ssa Tavella Annunziata, Dirigente Medico del Distretto
Sanitario n. 53, cosi come di seguito ri rtata: .

‘ T N R T i -',-'-“l' v ’"'i':'_ | RAPPORTO | . ore . .
‘-' . ; it B, 5w )? Sy L "‘i‘i‘:ﬂ.; o W --"i(:- -1'Dl IAVORO settimanall
Fasolino Antonio Medico Specialista in Diabetologia Att.Lib.Prof. 14
Martino Carmine Medico specialista in Endocrinologia ?: z;‘l‘::'c'f AttLib.Prof. 22
Gentile Sandro Medico specialista in Endocrinologia Att.Lib.Prof. 10
Tremolaterra Giovanna |medico specialista in oculistica Att.Lib.Prof. 10
Amodio Massimo medlf:o s;_)ecaansta in Medicina Interna consulente U.O. Att.Lib.Prof 11
Cardiologia
Giordano Salvatore m_educo §pecuahsta n cardlochlmrg@ coqsulente per Att.Lib.Prof. "3
Diagnostica strumentale U.O. Cardiologia
Luongo llaria medico specialista in cardiologia Att Lib.Prof. 10
Trojsi Francesca medico specialista in Neurologia Att.Lib.Prof. 12
Ciccone Gianluca medico specialista in Neurologia Att.Lib.Prof. 6
Medici Speciatisti in Diabetologia 14
Medici specialisti in Endocrinologia 32
TOTALE ORE medici speclalisti in oculistica 10
medici specialisti In cardlologia e/o consulenti U.O. Cardiologia 24
medicl specialisti In Neurologla 18

Rilevato che dal monte ore degli specialisti diabetologi e endocrinologi pari a n. 46 settimanali ore devono
essere detratte n. 15 ore settimanali dedicate alla direzione sanitaria della struttura
la Capacita Operativa Massima del Centro AID Stabia, alla data de! 31/ 12/2010, ¢ la seguente:
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Capacita Operativa Massima alla data del 31!125010, valevale per I'anno 2011

G

Personale medico diabetologo 14 ore settimanali
. . . ore settimanali (escluse n. 15 ore dedicate alla
Personale Medico Endocrtinologi 17 . .( .
. Direzione Sanitaria
Totale 31 ore settimanali

Relativamente agli obbligatori specialisti di supporto (oculisti, cardiologi, neurologi) gli stessi
potranno, ai sensi della DGRC 6351 del 19 ottobre 1999, effettuare prestazioni per un massimo di 6

ore settimanali:

<7;.ore ' |prestazioni

- -prestazioni | pmtlzionl R

P e o
s”‘?"“'uc«'- settimanali £*§f.~."6|‘a""5-'-.5!1 " gettimanali. | " annue

Oculistica "6 | 5 30 1380 380
Cardiologia 6 4 24 1104
Neutologja 6 4 24 1104

Resta fermo che qualora nell’arco dell’anno 2011 il Direttore del Distretto Sanitario abbia verificato
delle discrepanze rispetto a quanto dichiarato dal Centro ai fini della determinazione della OM
anno 2010 da far valere per 1’anno 2011, lo stesso provvedera d’ufficio.

Chiuso alle ore 15.00.

A - Letto, confermato e sottoscritto
) 6\6 Alfonso Dr. Alfano /‘EVQW)-' A/& W"’"&
%Carmela D.ssa Frontoso ' ( o g ( ’“ %
'_rFerdinando Dr. Primiano A////Fg , ,
Ad'«t“j Landretta Antoniq . ; -;~‘[~,
- =
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AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 3 SUD b}
Corso Alclde De Gasperi, 167 COPIA OV‘"‘FOR'\Z"E
80053 Castellammare di Stabia (NA) Al 1GIiNALE

Commissione CC.O0.MM. delie strutture sanitaric accreditate
¢/0 provvisoriamente accreditate per prestazioni di laboratorio
di analisi, Diagnostica per Immagini, Radioterapia, a Visita

VERBALE n. 02 del 27 aprile 2012

"~ .L’anno 2012, il giorno 27 del mese di Aprile, si ¢ riunita, alle ore 14.30, presso la sede della ex
ASL Napoli 4 in Pomigliano D’Arco (NA) alla Via Nilde Jotti, la commissione per la
(%getenninazione della Capacita Operativa Massima dei Centri Temporaneamente Accreditati per
zprestazioni di laboratorio di analisi, diagnostica pér immagini, di radioterapia e di branche a visita,
"nominata con delibera n. 000267 del 17.06.2009, integrata con delibere n. 000471 del 22.10.2009 ¢
47 n. 176 del 16.02.2010, con il seguente ordine del giorno:
. g}‘ " “Rideterminazione COM Centro Antidiabetico AID Stabia alla data del 31/ 12/2010”;
Sono presenti:
v" Dr. Alfonso Alfano — Presidente Commissione COM;
v" D.ssa Carmela Frontoso — Componente;
v Dr. Ferdinando Primiano — Direttore Responsabile del Distretto Sanitario n. 53 di
Castellammare di Stabia;
Sono assenti:
v" Dr. Mauro Muto — componente;
¥ Dr. Primo Sergianni — compencntc
Presiede la seduta il Dr. Alfano Alfonso.
Verbalizza il Sig. Landretta Antonio.
Alle ore 14.30, il Presidente dichiara aperta la seduta;
Premesso che con istanza del 30 dicembre 2010, acquisita al protocollo del Distretto Sanitario n. 53
di Castellammare di Stabia in data 31.12.2010 al n. 2002, I’amministratore unico del Centro
Antidiabetico AID Stabia ha chiesto la ridefinizione della Capacita Operativa Massima del succitato
Centro Antidiabetico alla data del 31/12/2010, valevole per I’anno 2011,
che con verbale n. 02 del 12 dicembre 2011, allegato al presente verbale per farne parte integrante e
sostanziale, si provvide a determinare la COM del Centro AID Stabia alla data del 31/ 12/2010, cosi
come di seguito rappresentato:
Capacitd Operativa Massims ali data del 31/122010; valevale per Faune 20113 s s
COM annua (protocolli) l 6.624 I
. che con nota prot. 21115 del 05.04.2012 a firma del Direttore Generale della ASL Napoli 3 Sud
venivano trasmesse, al Presidente della Commissione COM, le controdeduzioni, formulate dal
Centro Antidiabetico AID Stabia, in ordine alla COM come sopra determinata, con I’esplicito

invito ad una attenta valutazione delle stesse;

'l




[L SEGRETARIO VERBALIZZANTE
(Dott. Marco Tg%
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JTRASMISSIONE AL COLLEGIO SINDACALE

Letto, confermato e sottoscritto.

03.11.94 n. 32 con nota n, (52217 indata b2

5 2
[

TRASMISSIONE AL COMITATO DI RAPPRESENTANZA DELLA CO NZA D IND 5

La presente deliberazione & stata trasmessa al Cotlegig Sin ?/Ie della A.S.L. ai sensi delf’art, 35 comma 3 della L.R.
yE/1
{

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. — 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. _ ~~in data -

PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE

Deliberazione della G.R. n. del
Decisione: . . ;
IL FUNZIONARIO
7
1 1 6. i }
INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA / A:

(| DIRETTORE SANITARIQ 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 5

SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.TERR. DISTRETTO N. 55

SERV. GEST.TECN.SISTEMI INFORMAT DISTRETTO 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 0O0.RR. AREA NOLANA

SERV. RELAZIONE CON IL PUBBLICO 0O.RR. AREA STABIESE ‘
COORD.TO COMITATO ETICO 00.RR. GOLFO VESUVIANO ®
COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA 0O0.RR. PENISOLA SORRENTINA

COORD.TO PROGETTI FONDI .




