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OGGETTO:

RIMODULAZIONE TETT! DI SPESA ANNO 2012 -~ RR.SS.AA.

PUBBLICAZIONE

ESECUTIVITA’

AFFISSIONE ALBO

La presente deliberazione
& affissa in elenco all’Albo
Pretorio informatico del-

l‘AzigndSa dsat ,‘ 20‘2

e vi permarra per 15 giorni
consecutivi.
L'incaricato

RELATA

La presente deliberazione
& stata affissa in elenco
all'Albo Pretorio informatico
dell' Azienda per 15 giorni
consecutivi dalla data della
sua pubblicazione

L'incaricato

.

ORDINARIA

La presente deliberazione
ha efficacia a decorrere dal

Il Dirigente

IMMEDIATA

La presente deliberazione
per l'urgenza, & resa
immediatamente esecutiva.

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:

Coordinamento
Socio Sanitario n.
07
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REGIONE CAMPANIA PERVENUTO

AZIENDA SANITARIA LOCALE ASL NAPOLI 3 SUD
80053 Castellammare di Stabia (NA)

Oggetto: Rimodulazione tetti di spesa anno 2012 — RR.SS.AA.

Il Direttore Responsabile del Coordinamento SocioSanitario della ASL NA 3 SUD

“alla stregua dellistruttoria compiuta dal Servizio e dalie risultanze e degli atti tutti richiamati nelle

premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dell'espressa

dichiarazione e sottoscrizione della regolarita formale e sostanziale della stessa resa dal Dirigente

del Servizio”, relaziona quanto segue:

Premesso che

- con la Legge Regionale n. 16 del 28/11/2008, pubblicata sul B.U.R.C. n. 48 ter del
01/12/2008 il Consiglio Regionale della Campania ha adottato le misure finalizzate a
garantire il rispetto degli obblighi di contenimento della spesa e di razionalizzazione e
riqualificazione del Sistema Sanitario Regionale previsti dal Piano di Rientro dal
Disavanzo di cui alla D.G.R.C. n. 460/07;

- nella ASL Napoli 3 Sud sono presenti n. nove strutture — di cui una a gestione diretta -
che erogano prestazioni socio sanitarie;

- per I'anno 2012 bisogna applicare alle otto strutture socio sanitarie per anziani, disabili
e demenze - a gestione privata - quanto disposto dal Decreto n. 68/12 e sue modifiche

. 5\) con Decreto n. 85/12. .
T E - Visto
e d"’?‘ - il Decreto commissariale n. 49 del 27/09/2010;

- il Piano Regionale n. 32 del 27/05/2011;
- | Programmi delle Attivita Territoriali Socio Sanitarie (PP.AA.TT.) dei dodici Distretti
Sanitari della ASL NA 3 Sud.
Visto
- I'ex Decreto commissariale n. 37 del 06/07/2010;
- I'ex Decreto commissariale n. 74 del 20/12/2010;
- il Decreto commissariale n. 86 del 20/12/2011;
- il Decreto commissariale n. 25 del 05/04/2012;
- il Decreto commissariale n. 68 del 22/06/2012;
- il Decreto commissariale n. 85 del 03/08/2012.
Preso atto
- della nota prot n. 228 del 26/07/2012, che si allega ed & parte integrale e sostanziale,
nella quale il Direttore del Coordinamento Socio Sanitario propone al Direttore Generale
della ASL Napoli 3 Sud, nell'attesa del completamento della rete di assistenza socio
sanitaria e nelle more dellaccreditamento definitivo, “di valutare la possibilita di
attribuire ai singoli centri in questione (n. otto) limiti di spesa per I'esercizio 2012 diversi
da quelli relativi al 2011 e che predetta spesa rientra nel tetto complessivo attribuito a
questa ASL dai decreti commissariali sopra richiamati”;
- dellautorizzazione a procedere da parte del Direttore Generale di cui alla nota prot n.
228/12 in data 20/08/2012.
Ritenuto che
- & necessario definire per I'esercizio 2012 dei limiti di spesa e dei relativi contratti con gli
otto erogatori privati per regolare i volumi e le tipologie delle prestazioni di assistenza
sanitaria afferenti alla macroarea della salute mentale e socio sanitaria.



Propone al

DIRETTORE GENERALE

- di recepire la rimodulazione dei tetti di spesa per 'anno 2012 delle strutture che qui di
seguito vengono rappresentate di cui ai Decreti commissariali nn. 86/11, 68/12 e 85/12

RR.SS.AA. Tipologia prestazioni | Posti letto Prestazioni | Tetto di spesa
S. Maria delle Grazie - | disabili fisici psichici 62 20.641 2.333.000,00
Cicciano sensoriali < 65
N. Martini - Liveri disabili fisici psichici 60 20.828 2.335.000,00
sensoriali < 65
Le Ginestre — Torre del | disabili fisici psichici 33 11.314 1.307.000,00
Greco sensoriali < 65
Kennedy — Torre del | disabili fisici psichici 27 8.278 953.000,00
Greco sensoriali < 65
Kennedy - Pimonte disabili fisici  psichici 20 7.194 827.000,00
sensoriali < 65
Villa Simpliciano — Soc. | disabili fisici psichici 40 12.863 1.480.000,00
Pitagora - Meta sensoriali < 65
Aias - Cicciano disabili fisici psichici 40 12.167 1.400.000,00
sensoriali < 65
QOasi S. Francesco - | Anziani > 65 - demenze 65 22.226 2.250.000,00
Castellammare di Stabia :
347 115.511 | 12.885.000,00

- che i suddetti limiti di spesa assegnati hanno natura programmatoria e non

determinano, quindi, di per sé il diritto ad erogare prestazioni a carico del S.S.R. in

- quanto rimane obbligo della ASL di verificare prima della stipula del contatto, nonché
periodicamente la sussistenza e la permanenza dei requisiti tecnici e normativi
necessari affinché ciascuna struttura privata possa erogare prestazioni a carico del
servizio sanitario pubblico nell’ambito del limite massimo di spesa prefissato dai Decreti
n. 68/12 e n. 85/12;

- che, quindi, i contratti gia eventualmente sottoscritti e stipulati per 'anno 2012 tra i
Legali Rappresentanti delle RR.SS.AA. in questione e i Direttori dei Distretti delegati
devono essere annullati a far data dalla pubblicazione del presente deliberato;

- cheil Coordinamento Socio Sanitario avra cura di preparare i nuovi contratti cosi come
da schema deliberato ed inviarli ai Direttori dei Distretti Sanitari delegati per gli
adempimenti consequenziali;

- che i nuovi contratti da sottoscrivere hanno valenza solo ed esclusivamente per I'anno
2012,

- che le strutture sanitarie private che non sottoscrivono il contratto, ovvero appongono
riserve in ordine alla proposta contrattuale come formulata dalla ASL Na 3 Sud, fatto
salvo, ovviamente il diritto di adire l'autorita giudiziarie, saranno prive di contratto e
pertanto per tali strutture dal 1° luglio 2012 cessa la remunerazione delle prestazioni a
carico del servizio sanitario pubblico e si applica la sospensione del rapporto di
accreditamento, fino alla rimozione della condizione sospensiva, cosi come recita il
comma 15 del decreto commissariale n. 68/12;

- che dal 1° maggio 2012 si applica quanto disposto con i Decreti commissariali n. 77/11,
n. 81/11 e con DGRC n. 50 del 28/02/2012, e precisamente le prestazioni soggette a
compartecipazione dovranno essere fatturate dalle RR.SS.AA. alla ASL per la quota
dovuta per la componente sanitaria ed all'utente /Comune per quella dovuta per la
quota sociale;




- che il tetto di spesa per singolo Centro viene calcolato e fissato al lordo della quota di
compartecipazione dell'utente/Comune;

- che al fine di dare seguito a quanto disposto dal Decreto commissariale n. 85 del
03/08/2012 relativamente alla sottoscrizione dei nuovi contratti ed al rispetto dei tempi
di liquidazione si dichiara la presente immediatamente esecutiva;

- diinviare copia del presente atto ai competenti Uffici della Regione Campania — Settore
Programmazione -, al Servizio GEF ed al Servizio Controllo di Gestione di questa
Azienda per gli adempimenti consequenziali, nonché ai Direttori dei Distretti Sanitari nn.
49, 53, 57, 58 e 59 per la notifica dello stesso atto alle RR.SS.AA. di competenza
territoriale.

I Direttore
Antonio Secondulfo
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it DIRETTORE GENERALE

Preso atto della dichiarazione di regolarita della istruttoria compiuta dal Direttore della UOC
Coordinamento Socio Sanitario nonché della espressa dichiarazione e sottoscrizione della
regolarita formale e sostanziale della stessa resa dal Direttore proponente, sentito il parere
favorevole espresso dal Direttore Sanitario, e, nelle more della nomina del Direttore Amministrativo

Delibera

' "HM,(\;
%Per quanto esposto in premessa e che qui si ha per ripetuto e trascritto

- di recepire tutto quanto espresso in narrativa;

& - di recepire la rimodulazione dei tetti di spesa per 'anno 2012 delle strutture che qui di
> d\d’{e seguito vengono rappresentate di cui ai Decreti commissariali nn. 86/11, 68/12 e 85/12
Ire OV -
RR.SS.AA. Tipologia prestazioni | Posti letto Prestazioni | Tetto di spesa
S. Maria delle Grazie - | disabili fisici psichici 62 20.641 2.333.000,00
Cicciano sensoriali < 65
N. Martini - Liveri disabili fisici psichici 60 20.828 2.335.000,00
sensoriali < 65
Le Ginestre — Torre del | disabili fisici psichici 33 11.314 1.307.000,00
Greco sensoriali < 65
Kennedy - Torre del | disabili fisici psichici 27 8.278 953.000,00
Greco sensoriali < 65
Kennedy - Pimonte disabili fisici psichici 20 7.194 827.000,00
sensoriali < 65
Villa Simpliciano — Soc. | disabili fisici psichici 40 12.863 1.480.000,00
Pitagora - Meta sensoriali < 65
Aias - Cicciano disabili fisici psichici 40 12.167 1.400.000,00
sensoriali < 65
Oasi S. Francesco - | Anziani > 65 - demenze 65 22.226 2.250.000,00
Castellammare di Stabia
347 115.511 | 12.885.000,00

- che i suddetti limiti di spesa assegnati hanno natura programmatoria e non
determinano, quindi, di per sé il diritto ad erogare prestazioni a carico del S.S.R. in
quanto rimane obbligo della ASL di verificare prima della stipula del contatto, nonché
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periodicamente la sussistenza e la permanenza dei requisiti tecnici e normativi
necessari affinché ciascuna struttura privata possa erogare prestazioni a carico del
servizio sanitario pubblico nelfambito del limite massimo di spesa prefissato dai Decreti
n. 68/12 e n. 85/12;

- che, quindi, i contratti gia eventualmente sottoscritti e stipulati per 'anno 2012 tra i
Legali Rappresentanti delle RR.SS.AA. in questione e i Direttori dei Distretti delegati
devono essere annullati a far data dalla pubblicazione del presente deliberato;

- che il Coordinamento Socio Sanitario avra cura di preparare i nuovi contratti cosi come
da schema deliberato ed inviarli ai Direttori dei Distretti Sanitari delegati per gli
adempimenti consequenziali;

- che i nuovi contratti da sottoscrivere hanno valenza solo ed esclusivamente per 'anno
2012;

- che le strutture sanitarie private che non sottoscrivono il contratto, ovvero appongono
riserve in ordine alla proposta contrattuale come formulata dalla ASL Na 3 Sud, fatto
salvo, ovviamente il diritto di adire I'autorita giudiziarie, saranno prive di contratto e
pertanto per tali strutture dal 1° luglio 2012 cessa la remunerazione delle prestazioni a
carico del servizio sanitario pubblico e si applica la sospensione del rapporto di
accreditamento, fino alla rimozione della condizione sospensiva, cosi come recita il
comma 15 del decreto commissariale n. 68/12;

- che dal 1° maggio 2012 si applica quanto disposto con i Decreti commissariali n. 77/11,
n. 81/11 e con DGRC n. 50 del 28/02/2012, e precisamente le prestazioni soggette a
compartecipazione dovranno essere fatturate dalle RR.SS.AA. alla ASL per la quota
dovuta per la componente sanitaria ed allutente /Comune per quella dovuta per la
quota sociale;

- che il tetto di spesa per singolo Centro viene calcolato e fissato al lordo della quota di
compartecipazione dell'utente/Comune; ,

- che al fine di dare seguito a quanto disposto dal Decreto commissariale n. 85 del
03/08/2012 relativamente alla sottoscrizione dei nuovi contratti ed al rispetto dei tempi
di liquidazione si dichiara la presente immediatamente esecutiva;

- diinviare copia del presente atto ai competenti Uffici della Regione Campania — Settore
Programmazione -, al Servizio GEF ed al Servizio Controllo di Gestione di questa
Azienda per gli adempimenti consequenziali, nonché ai Direttori dei Distretti Sanitari nn.
49, 53, 57, 58 e 59 per la notifica dello stesso atto alle RR.SS.AA. di competenza
territoriale.

Il Servizio proponente sara responsabile in via esclusiva della esecuzione della presente
deliberazione, curandone tutti i consequenziali adempimenti.

{1 Direttore Generale
Dr/Maurizio ’Amora

re Sanitario
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Alla c.a. del Direttore Generale

Dr. Maurizio D’ Amora

imodulazione tetti di Spesa anno 2012 - RR.SS.AA. ai sensi del Decreto n. 68/12.
. 4\/‘? I Decreto in parola n. 68 del 22/06/2012 ad oggetto “Definizione per I'esercizio 2012 dej limiti di
g qipesae dei relativi contratti con gli erogatori privati per regolare i volumi e Je tipologie delle prestazioni di
"égssistenza sanitaria afferenti alla macroarea della riabilitazione ex art. 26, ex art. 44 e/o alla macroarea della
o d\‘bq salute mentale e socio sanitaria”

» stabilisce, tra I’altro, che le AASS.LL. entro 15 giorni dalla notifica del
presente decreto, devono assegnare alle strutture socio sanitarie il limite dj spesa per Iesercizio 2012,
stipulando i relativi contratti secondo lo schema allegato A/3.

Lo stesso Decreto, stabilisce, inoltre, che
alla luce dei dati di consuntivo 2011,

“le AA.SS.LL. entro il suddetto termine di sottoscrizione,

nonché di ulteriori elementi particolari,
considerare con ragionevolezza ed equita nell’ambito della loro autonomia, pre

ritenuti significati e da
delibera del Commissario Straordinario/Direttore Generale

via apposita e motivata
- acquisito il parere espresso del dirigente
responsabile, potranno attribuire aj singoli centri privati limiti dj spesa per Pesercizio 2012 diversi da quelli

relativi al 2011, fermo restante il tetto complessivo attribuito a

n. 86/11.

lla ASL dai decreti commissariali” n, 25/]1 e
Infine, precisa **

che i limiti di spesa assegnati dal presente decreto hanno natur
non determinano, quindi,

a programmatoria e
di per sé il diritto ad €rogare prestazioni a carico del S.S.R., in quanto rimane
obbligo della ASL territorialmente competente di verificare, prima della stipula del contratto, nonche
periodicamente, la sussistenza e la permanenza dei requisiti tecnici e normativi necessari

affinché ciascuna



struttura privata possa erogare prestazioni a carico del Servizio sanitario pubblico nell’ambito de] limite

massimo di spesa prefissato dal presente decreto”.
Alla luce di quanto sopra, lo scrivente

©  Preso atto che il Direttore del Distretto Sanitario n. 59 ha Tappresentato e sollecitato, con diverse
note. la necessita dj assegnare ed attribuire alla RSA “Villa Simpliciano” con sede in Meta, un tetto

di spesa per I’anno 2012 superiore a quello contenuto ne;j decreti n. 25/11 e n. 8¢/] I~ tetto di spesa

L’autorizzazione sindacale della predetta RSA — aj sens; della DGRC n. 7301 de| 3 1/12/01 - prevede
la gestione e I’esercizio fino a 40 posti letto con due moduli ad alto livello assistenziale - gJ
momento il budget assegnato di cuj a; decrctin. 25/11 e n. 86/] | prevede I"autorizzazione dj appena
26p.l.

La tipologia delle prestazioni che la struttura eroga € per pazienti dimessi da ex Ospedali Psichiatric;

nonché disabili fisici, psichici e sensorial di eta inferiore ai 65 annj.

Preso atto che il Legale rappresentante della RSA “Qasi §. Fréncesco” ha dichiarato Io stato di
agitazione del personale avverso a quanto normato nella DGRC p. 50/12, e vista la notevole carenza
dei posti letto per anziani non autosufficienti (cosi come recita anche il Decreto del Commissario ad
acta n. 49 del 27/09/2010 e il Piano Regionale n. 32 de| 27/05/2011) sarebbe necessario assegnare ed
attribuire un tetto dj Spesa — anno 2012 — superiore a quello contenuto nei decretj n.25/11 en. 86/11
— tetto di spesa che ¢ stato gia rimodulato ed autorizzato con successiva stipula di contratto nel

settembre 2011 e non segnalato ai competenti serviz regionali.

L’ autorizzazione sindacale della predetta RSA — jaj sensi della DGRC n. 730] del 31/12/2001 -
prevede la gestione e I’esercizio fino a 65 posti letto con tre moduli (medio livello assistenziale —
alto livello assistenziale — demenze) - al momento il budget assegnato di cuj aj decreti n. 25/1] e n.
86/11 prevede una limitazione deij posti letto dei tre modul; alrjtorizzati‘

La tipologia delle prestazioni che la struttura €roga € per pazienti anziani non autosufficienti e

demenze di eta superiore ai 65 annj.

ra



nei decreti n. 25/1] e n. 86/11, ¢ vista la notevole carenza dei posti letto per disabili fisicj psichici e
sensoriali (cosi come recita anche il Decreto del Commissario ad acta n. 49 del 27/09/2010 e j|
Piano Regionale n. 32 de| 27/05/2011) sarebbe necessario assegnare ed attribuire un tetto dj Spesa
anche per ’anno 2012 attraverso la sottoscrizione dj contratto.

La struttura ha segnalato che nei primi sej mesi dell’anno 2012 ha prodotto attivity erogando
Prestazioni socio sanitarie per la tipologia autorizzata per euro 758.274.89.

L’autorizzazione sindacale della predetta RSA - aj sensi della DGRC n. 730] del 31/12/01 -

preso atto che, al momento, non vj sono altre strutture che hanno presentato domanda per erogare

prestazioni socio sanitarie ne|| "anno 2012 in regime di RSA.

preso atto che i fatturati per I’anno 201 I delle restanti cinque RR.SS.AA. “ex Anffas” non superano
il nuovo tetto dj Spesa rimodulato per I’anno 2012 ad eccezione della RSA “Kennedy di Torre dej
Greco” che dovra atteners; al volume delle prestazioni (tetto storico) autorizzate per |

2009/2010/2011.

29/11/2001 ed allegato C del decreto commissariale n. 6/2010, s; applica dal */maggio/ 2012
quanto disposto con i decreti commissariali n. 77/11, n. 81/11 e con DGRC n. 50 de] 28/02/2012.
precisamente le prestazioni soggette a compartecipazione dovranno essere fatturate dalle RR.SS.AA.

alla ASL per la quota dovuto per la componente sanitaria ed dall’utente/Comune per quella dovuta

per la quota sociale.



" Preso atto che nel contratto, secondo o schema allegato A/3 de| Decreto n. 68/ 12, si legge che il

tetto di spesa per singolo Centro viene calcolato e fissato aj lordo della quota di compartecipazione

dell ‘utente/Comune.

©  Preso atto che il predetto contratto, secondo lo schema allegato A/3 del Decreto n. 68/12, «sj

applica, per quanto compatibile, anche a strutiure Socio sanitarie per anziani, disabili e demenze che

abbiano presentato istanza e che sono, quindi, in attesa dj accreditamento istituzionale, gia in

possesso dell’autorizzazione al esercizio quali RSA e/o Centro Diurno ai sensi della DGRC p. 7301,

nei limiti di spesa socjo sanitario, e che non abbjano stipulato per il 2012 yn tontratto con la AS[

per la fornitura del servizjo”.

eV 4ttribuito a questa ASL dai decreti commissariali sopra richiamati.
In attesa delle Sue determinazioni
Si porgono i cordiali saluti

Il Direttore

Antonio Secondulfo
/\"\ AL %

Nello schema “B” ¢ sata considerata la tariffa media dell’alto/medio livello prestazionale.

N.B

Nello schema “A” ¢ siata considerata la tariffa dell’altg livello prestazionale.



“A”

Macroare Psichiatrica e Socio Sanitaria — Tetti dj Prestazioni e di fatturato anno 2011

(Decreto n° 86/11 - Decreto n° 68/12)

Macroarea TETTO 2071 Prestazioni | Tetto Differenza | Fatturatg

Psichiatrica ¢ Socio rimodulato

Sanitaria anno 2012

S-Maria della Grazie - | 2.957.000,00 20.641 | 2.374.953.00 2.307.971.75
20.828 | 2.396.469.00 - 2.220.547.87

2.936.000,00
1.212.862,27

Cicciano
N. Martini -

Liveri

2.235.564,00
1.583.000,00
1.278.482 00
1.173.000,00

935.591.00
1.011.000,00

812.922.00
1.090.000,00
1.500.500,00
2.135.000,00
2.250.000,00
Aias - Cicciano 0 12.000

1.6000.00,00
114.648

12.885.000,00
*budget assegnato dal Servizio Gestione Aziendale ~ anno 2011 - per le RR.SS.AA euro 13.260.000.00

Le Ginestre — Torre 1.307.898,00

del Greco

Kennedy — Torre de] 8.278 953.093,00 1.002.412,09

7.194 - 818.868.15
12.167 - 1.465.965.59

22.226 2.250.000,00 2.254.089,30

Greco

827.741,00

1.400.000,00

QOasi S. Francesco —

| Castel/mare di Stabia

1.375.000,00

395.006,58
(1V°trimestre)

11.677.723,60

Totale ASL NA 3
Sud

12.885.000,00

*13.067.815,00

Rimodulazione
tenendo presente
- il numero storico annuo delle prestazioni ex Anffas
- latariffa delialto livello prestazionale pari ad euro ] 15,06

- 1l fatturato anno 2011



“B”

Macroare Psichiatrica e Socio Sanitaria — Tett; di prestazioni ¢ dj fatturate anno 2011
(Decreto n° 86/11 - Decreto n° 68/1 2)
Macroarea TETTO 2011 Prestazionij Tetto Differenza Fatturato

Psichiatrica e Socio rimodulato

Sanitaria anno 2012

S.Maria della Grazie - 2.957.000,00 20641 | 2.332.433.00 2.307.971,75
Cicciano 2.332.433,00

N. Martini - Liveri 2.936.000,00 20.828 2.235.564,00 2.220.547.87
2.235.564,00
Le Ginestre ~ Torre 1.583.000,00 11.314 1 1.278.482.00 1.2412.862,27

del Greco 1.278.482 00

i

Kennedy — Torre del 1.173.000,00 8278 935.591,00 1.002.412,09
Greco 935.591.00 /
& \Keunedy - Pimonte 1.011.000,00 7.194 | 812.922.00 818.868,15
' 812.922.00 |
¥illa  Simpliciano - | ] .090.000,00 13.035 1 1.500.000,00 1.465.965,59

(B Meta
Oasi S. Francesco —
Castel/mare di Stabia

1.500,500,00 / ‘L
2.135.000,00 22.226 | 2.250.000,00
2.250.000,00 T /

0 12.358 | 1.422.000.00
1.600.000,00

12.885.000,00
*13.067.815,00

2.254.089,30 !

395.006,58
(IV®trimestre)
11.677.723,60

Aias - Cicciano

Totale ASL NA 3 115.874 | 12.885.000,00

Sud

*budget assegnato dal Servizio Gestione Aziendale - anno 201 ] - per le RR.SS.AA euro 13.260.000,00

Rimodulazione
tenendo presente
- il numero storico annuo delle prestazioni ex Anffas
- la tariffa media dell’alto/medio livello prestazionale pari ad euro | 13,00

- il fatturato anno 201 |




Letto, confermato e sottoscritto.

TRASMISSIONE AL COLLEGIO SINDACALE

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE SUPPLENTE

(Sig.ra. Angela De Rosa)
) iy Q/VQY-\
AR

/

La presente deliberazione & stata trasmessa al Collefio Sindacale della A.S.L. ai sensi dell’art. 35 comma 3 della L.R.

>
03.11.94 n. 32 con nota n. > ‘ 03!

in data

E1. 2012

TRASMISSIONE AL COMITATO DI RAPPRESENTANZA DELLA CONFERENZA DEI SINDACI

La presente deliberazione & stata trasmessa al Comitato di

03.11.94 n. 32 con nota n. ~

La presente deliberazione ¢ stata trasmessa afla Struttura

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

Deliberazione della G.R. n.

in data

del

Decisione:

Rappresentanza dei Sindaci ai sensi dell’art. 35 della L.R.

F«eg/mare’di Controllo della G.R.C. ai sensi dell’art.35

93 SET. 2012

INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA L

IL FUNZIONARI

DIRETTORE SANITARIO D'AZIENDA

COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA

COLLEGIO SINDACALE

COORD.TO PROGETTI FONDI

SERV. GABINETTO

COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND

SERV. AFFARI GENERALI

DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

SERV. AFFARI LEGALI

DIPARTIMENTO PREVENZIONE

SERV. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE

OOC.RR. PENISOLA SORRENTINA

SERV. ASSISTENZA DISTRETTUALE

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

SERV. ASSISTENZA SANITARIA

DISTRETTO N. 48

SERV. CONTROLLO DI GESTIONE

DISTRETTO N. 49

SERV. FORMAZ. E AGGIORN. PROF.

DISTRETTO N. 50

EX A.S.L. NA 4

SERV. GESTIONE ECONOMICO FINAN

DISTRETTO N. 51

SERV. GESTIONE RISORSE UMANE

DISTRETTO N. 52

SERV. FASCE DEBOLI

SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.OSP.

DISTRETTO N. 53

SERV. PATOLOGIA CLINICA

SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.TERR.

DISTRETTO N. 54

SERV. GEST.TECN.SISTEMI INFORMAT

DISTRETTO N. 55

SERV. ISPETTIVO

DISTRETTO N. 56

EXA.S.L. NA 5

SERV. MATERNO INFANT. OSPEDAL.

DISTRETTO N. 57

SERV. MATERNO INFANT. DISTRET.

DISTRETTO N. 58

SERV. ASSISTENZA OSPEDALIERA

SERV. MEDICINA LEGALE PUBBL.VAL.

DISTRETTO N. 59

SERV. PREVENZIONE E PROTEZIONE

OO.RR. AREA NOLANA

SERV. RELAZIONE CON IL PUBBLICO

O0O0.RR. AREA STABIESE

COMITATO ETICO

OO0.RR. GOLFO VESUVIANO




