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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

NOCOET 4 peL 28 01T 2013

R R R R R R L R L LR BT O e B T IO e JE TR SOOI §5 N

OGGETTO: PRESA  D'ATTO  DEGLI ATTESTA Ol POSSESSO  DEI REQUISITI ULTERIOR  6R

LACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE DELLE STRUTTURE SANITARIE E SOCIO - SANITARIE
AFFERENTI ALLASL NAPOLI 3 SUD

PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA’

AFFISSIONE ALBO RELATA ORDINARIA

IMMEDIATA

La presente deliberazione |La presente deliberazione | La presente  deliberazione
¢ affissa in elenco allAlbo|& stata affissa in elenco | ha efficacia a decorrere dal
Pratorio informatico  del- | all'Albo Pretorio informatico
'Azienda dat dell’ Azienda per 15 giomi

+ consecutivi dalla data della
3 ﬂ m i 2013 sua pubblicazione

La presente deliberazione
per furgenza, & r2sa
immediatamente aesecutiva

2 vi permarra per 15 giornt
consecutive.

LUincaricato Lincaricato

it Dirigente

Nell'anno, giomo & mese sopra specificati,

IL DIRETTORE GENERALE

Lott. Maunzio D’Amora, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania
n 167 del 26.09.2011 2 Decreto Presidente Giunta n.198 del 29.09.2011, in esecuzione
della 'agge Regicnale n 16 del 23811 2008, con I'assistenza del Segretario verbalizzante,
oravia acquisizicne dei paren del Direttore Sanitario Aziendale e del Dirattore Amministrativo
Aziendate. ha adottato 1a delibarazions in aggetto i cw 1 Fasto che agua
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Comitato di Coordinamento Aziendale per li Accreditamento
Via Unita D’ italia n. 2 - Pompei - 80045
Tel. 081.5352604 — Fax 081.5352602

e-mail: dippr@pec.aslnapoli3sud.it

OGGETTO: PRESA D’ ATTO DEGLI ATTESTATI DI POSSESSO DEI REQUISITI
ULTERIORI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE DELLE STRUTTURE
SANITARIE E SOCIO — SANITARIE AFFERENTI ALL’ ASL NAPOLI 3 SUD

Alla stregua dell’ istruttoria compiuta dal Dirigente Responsabile del predetto

Dipartimento di Prevenzione, e delle risultanze e degli atti tutti richiamati nelle
... ~premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dell’
“.Cespressa dichiarazione di regolarita tecnica ed amministrativa della stessa resa dal
. ‘medesimo Dirigente, quale Coordinatore del Comitato di Coordinamento Aziendale
© per I' Accreditamento Istituzionale (in seguito definito CCAA), proponente a mezzo
3 q%;ia sottoscrizione della presente;

v /

“

_~dichiarata altresi espressamente con la sottoscrizione, nella qualita di responsabile
del trattamento anche nella fase di pubblicazione, la conformita del presente atto ai
principi di cui al D.Lgs. 30 giugno 2003 n° 196, con consequenziale esclusiva
assunzione di responsabilita:

dichiarata, infine, la conformita del presente atto ai principi di cui alla legge 6
novembre 2012 n° 190;

PRESO ATTO:

del Regolamento Regionale n. 3 del 31.07.2006 pubblicate sul BURC n. 41 del
5.9.2006 recante, la definizione dei requisiti ulteriori e le procedure per
Faccreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di emodialisi e
riabilitazione in regime ambulatoriale, e del Regolamento regionale n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e
le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di
assistenza specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime
residenziale.



CONSIDERATO CHE:

Fart. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del
14.12.2011 ( modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul
B.UR.C.n. 78 del 19.12.2011.

VISTI:

I'D.CA. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale
definitivo ai sensi della L.R. 23 del 14.12.2011, modifiche della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 — modalita attuative”.

- WD.CA. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale
definitivo ai sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 Approvazione delle modalitax
di verifica del possesso dei requisiti e del documento delle “check list”,
successivamente rettificato con D.C.A. n. 124 del 10.10.2012.

- D.CA n 10del25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti
ulteriori di accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- I D.CA n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento lIstituzionale

definitivo ai sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge

regionale 15.03.2011 n. 4 — modalita attuative”.

i

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto “Disposizioni per la
formazione del Bilancio Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione
Campania” ( Legge Finanziaria Regionale 2013), pubblicata sul B.UR.C. n. 24
del 07.05.2013".

PRESO ATTO:

del D.C.A.N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011
n. 4 esmi in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e
sSocCio — sanitarie private - Adempimenti ai sensi dell' art. 1, comma 237
undicies”, con il quale la Regione approvava, come mero atto ricognitivo, I’
elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate in applicazione
dell’ art. 1, comma 237 quinquies della legge regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i.
dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comma 237 duodecies .

del D.C.A. N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio
2011 n. 4 e sm.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture
sanitarie e socio — sanitarie - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237
undicies”, con il quale la Regione approvava, come mero atto ricognitivo, F
elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate in applicazione
dell art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite
con DCA n. 50/2013.



CONSIDERATO:

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha
costituito il Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale
(C.C.AA) con delibera n. 592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del
regolamento operativo del C.C.A.A. e dei Nuclei di Valutazione con delibera n. 824
del .15.11.2012.

VISTA.:

la nota prot. n. 10890 del 15.10.2013, di trasmissione delle  “Relazioni Finali
Motivate” trasmessa dal Coordinatore del C.C.AA.. con la quale il Comitato di
Coordinamento Accreditamento Aziendale nelle sedute del 08.10.2013 (verbale n.
14), del 10.10.2013 (verbale n. 15), del 14.10.2013 (verbale n. 16), del 15.10.2013
(verbale n. 17) - sulla base dell'attivita di verifica svolta dal Nucleo di Valutazione
alluopo incaricato, ha espresso proposta di accreditamento istituzionale definitivo alle
strutture sanitarie e socio — sanitarie come indicate nell’ elenco allegato ( allegato A)
per un totale di 72 strutture sanitarie.

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

' DYPRENDERE ATTO:

dell’ attestato del riconoscimento del possesso dei requisiti ulteriori per |
accreditamento istituzionale per le strutture sanitarie e socio — sanitarie come indicate
nell’ elenco allegato ( allegato A) per un totale di 72 strutture sanitarie

I C%@ rdinatoreldel GCAA
Dr. FR Co & 0

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto della dichiarazione resa dal Dirigente proponente con la sottoscrizione,
quale Coordinatore del Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento
Istituzionale, in ordine alla regolaritd tecnica ed amministrativa del presente atto,
nonche relativa alla conformita dello stesso atto alle disposizioni vigenti in materia di



tutela della privacy, sentito il parere favorevole espresso dal Direttore Sanitario e del
Direttore Amministrativo.

DELIBERA

DI PRENDERE ATTO:

dell’ attestato del riconoscimento del possesso dei requisiti ulteriori per T
accreditamento istituzionale per le strutture sanitarie e socio — sanitarie come indicate
nell’ elenco allegato ( allegato A) per un totale di 72 strutture sanitarie.

DI TRASMETTERE:
- copia della presente deliberazione al Collegio Sindacale

- al Settore competente della Regione Campania, ai sensi della normativa vigente,
per gli adempimenti consequenziali di competenza

atto non soggetto a controllo ai sensi dell’ art. 35 L.R. 32/94.

1l dirigente proponente sara responsabile in via esclusiva della esecuzione della
~presente deliberazione, che viene resa data I'urgenza immediatamente esecutiva,
curandone tutti i consequenziali adempimenti:

ttore Generale
Iy O D’ AMORA
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ALLEGATO 4.
Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID $ST02582 denominato ANALISI BIOCHIMICO
CLINICHE DI DELLA MONICA MARIA S.N.C. con sede operativa in via Oratorio n. 1 nel
Comune di Pimonte (NA}.

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST02580 denominato ANALISI CHIMICO CLINICHE
ME.CI. S.A.S. DI MEMOLI VINCENZO con sede operativa in via Roma 369 - Comune di
Sant” Antonio Abate (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID $T02563 denominato LABORATORIO ANALISI
CLINICHE DOTT. ALTARELLI GAETANO con sede operativa in C.50 Umberto | 425 ( ex 335}
Comune di Marigliano (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST02528 denominato LABORATORIO ANALISI
CHIMICO ~ CLINICHE L. SPALLANZANI S.R.L. con sede operativa in via Miccoli n. 6 -
Comune di Saviano (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST02346 denominato BIOMEDICAL DI BARONE
FRANCESCO & C. S.N.C. con sede operativa in via Largo Macedonio Melloni n. 17 -
Comune di Ottaviano (NA}.

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST04236 denominato LABORATORIO MAURELLA DI
ANNA CAVALIERE & C. S.N.C. con sede operativa C.so Vittorio Emanuele 32 - Comune di
Pompei {NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST02801 denominato CENTRO ANALISI CHIMICO —
CLINICHE E MICROBIOLOGICHE DELLA DOTT.SSA NAPOLITANO MARIA ANTONIETTA con
sede operativa via Nola n. 94 San Gennaro Vesuviano - Comune di Pompei (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST02890 denominato CENTRO DIAGNOSTICO SAN
GIUSEPPE DI FRULIO GAETANO & C. S.N.C. con sede operativa via Passanti n. 35 (ex 33) -
Comune di San Giuseppe Vesuviano (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST03715 denominato CENTRO DIAGNOSTICO S.
MARIA DI M. MANZO, C. MARCHESANO F. LA MURA 5.N.C. con sede operativa via
Polveriera n. 22/A - Comune di Santa Maria la Carita’ (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST03750 denominato LABORATORIO DOTT.SSA
MARINA BIDELLO S.A.S. VIA GIUSEPPE con sede operativa in via Giuseppe Cosenzan. 134
- Comune di C/Mare di Stabia (NA).

11. Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST04463 denominato LABORATORIO ANALIS!

CLINICHE S. ANNA DI PADUANO G. & C. S.N.C. con sede operativa in P.zza Mazzini re. 2 -
Comune di Cicciano {NA).

12. Rapporto finale del C.T.A. ID ST02880 denominato CENTRO DIAGNOSTICO VARONE S_R.L.

N

con sede operativa in via Marconi n. 55 - Comune dj
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- Rapporto finale di verifica dell C.T.A. ID ST02363 denominato LABORTORIO Di ANALISI
CLINICHE PRIMO DI LANGELLA MARIA E AMODIO CRESCENZO S.N.C. con sede operativa
in via Roma n. 44 - Comune di Somma Vesuviana (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST02532 denominato CENTRO BIOANALISI 5.A.5. DI
APUZZO PASQUA & C. con sede operativa in via Stella 14 - Comune di Nola (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID $T03011 denominato CENTRO DUOMO S.N.C. DEL
DOTT. AMBROSINO MARIO con sede operativa in via Duomo n. 5 - Comune di Nola
(NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID $T02821 denominato LABORATORIO ANALISI
CLINICHE DEL DOTT. ALBERTO LIMATOLA S.AS. con sede operativa in P.zza Sant’
Antonio Abate — angolo via Fontanarosa n. 2/4/6 - Comune di Nola (NA).

Rapporto finale di verifica pervenuto del C.T.A. ID ST02982 denominato CENTRO Di
PATOLOGIA CLINICA E DIAGNOSTICA DI LABORATORIO S.N.C. DI G. REGA con sede
operativa in via Borrelli n. 6 - Comune di San Gennaro Vesuviano (NA).

- Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID §T02553 denominato ANALISI CHIMICO CLINICHE &.
LUCIA S.N.C. con sede operativa in via Aldo Moro n. 12 - Comune di Roccarainola (NEA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST03429 denominato LABORATORIO ANALISI
ZENITH LAB s.n.c. con sede operativa in Corso Italia n. 94 - Comune di Piano di Sorrento
(NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST02798 denominato CENTRO RICERCHE
MARIGLIANO ANALISI CHIMICHE E MICROBIOLOGICHE DI 10SSA CARMELA s.n.c. con
sede operativa in via San Francesco n. 70 - Comune di Marigliano (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST03545 denominato ANALISI CLINICHE E
BATTERIOLOGICHE DOTT. FELICE SAPIO con sede operativa in Corso Umberto In. 553 -
Comune di Marigliano (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID $T03536 denominato CE. DI. M. s.n.c. D § DE
GREGORIO GIUSEPPINA & C con sede operativa in via Partenope n. 18/A - M assa
Lubrense (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID $T03330 denominato GESTIONE CEFNTRI
DIAGNOSTICI DI SIMONETTI CARMELA e & C. s.a.s. con sede operativa in via Mauro r. 25
- Comune di Palma Campania (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID $T02948 denominato KAPPA S.R.L con ssede
operativa in via Felice Terracciano n. 213 - Comune di Pomigliano D’Arco (NA).
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Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID $T02955 denominato LABORATORIO DI ANALISI
COLA DI ARTURO COLA & C. s.a.s. con sede operativa in via G. Ammendola n. 82 -
Comune di San Giuseppe Vesuviano (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST02365 denominato CENTRO DIAGNOSTICO SAN
WVITALIANO s.a.s. DI VITTORIO CONFETTO e & C. con sede operativa in via Tasson. 7/8 -
Comune di San Vitaliano (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST03033 denominato CENTRO DI DIAGNOSTICA
RADIOLOGICA E STRUMENTALE DOTT. LEONARDO VITOLO e C. s.n.c. con sede operativa
in via Remondini n. 16 - Comune di Nola (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST03689 denominato CENTRO DIAGNOSTICO
STABIA S.R.L. con sede operativa in via Salvatore di Giacomo n. 14/18 - Comune di
Castellammare di Stabia (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST03325 denominato LABORATORIO DI ANALISI
PAROLA MARIANO DEL DOTT. PAROLA ENRICO & C. S.A.S. con sede operativa in via Roma
ri. 35 nel Comune di Torre del Greco (NA).

1'30. Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID $T03312 denominato LABORATORIO DI ANALISI
~ CLINICHE RADIOIMMUNOLOGIA S.R.L. con sede operativa in P.zza Aubry n. 28 Gragnano

(NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST03570 denominato ISTITUTO MINERVA $5.A.S. DI
LANGELLOTTO MARIA CARMELA con sede operativa in via Pozzillo n. 41 C/mare di Stabia
{NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST02956 denominato LAC sas di Edda Antonia
Tortora con sede operativa in Via Variante S.S. 7/Bis 114 Comune di Nola (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID $T02839 denominato Diagnostica Biomedica
Caldarelli sas con sede operativa in via Rione Greco n. 9 - Comune di Ottaviano (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST02545 denominato Laboratorio Analisi Cliniche
dr.ssa Maglio Maria & Co. sas con sede operativa in Corso Vittorio Emanuele i n. 96 -
Comune di Marigliano (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST02819 denominato Centro dr. Gennaro Di Mauro
e C. S.N.C. con sede operativa in Via Mario De Rosa 29 - Comune di Sant’ Anastasia (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID $T02961 denominato BIOLABOR Di CHIATANTE E
LA MONTAGNA SNC con sede operativa in via Fiume n. 8 nel Comune di Pomigliano d’
Arco (NA).

e



37. Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST02820 denominato CENTRO DI RADIOLOGIA
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50.

PARCO AMBROSIO DR. ALDO MADAROC DI D’AMBROSIO FRANCESCO & C. SAS con sede
operativa in Via Roma n. 60 San Giuseppe Vesuviano (NA}.

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST03712 denominato LABORATORIO ANALISI
CLINICHE MADOLAB SAS DI MADONNA SANTOLO con sede operativa in Via Ferrovia n. 12
Comune di Cercola (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST02808 denominato CENTRO DIAGNOSTICO
BARBATO RAFFAELE BIOLOGO E DI SARNO ANTONIO BIOLOGO con sede operativa in via
Milano n. 8 Somma Vesuviana (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST03522 denominato STUDIO DI RADIOLOGIA
MEDICA ALTEI SAS DI PASQUALE GUERCIA con sede operativa in via Pasquale Nicotera n.
4 Marigliano (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID $T03032 denominato CENTRO GUARRACINO sas DI
A. MADEO & C. con sede operativa in via IV Novembre 109 - Comune di Ercolano {NA).

. Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID $T02600 denominato LABORATORIO ANALIS!

PROF. DE FUSCO SRL con sede operativa in Via Nocera n. 65 - Comune di Castellammare
di Stabia (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST02591 denominato L.A.C. DOTT. PAONE
GABRIELE SAS con sede operativa in via IV Novembre n. 7 Ercolano (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID $T04926 denominato Centro IPPOLITO DI IPPOLITO
PASQUALE & C. SAS con sede operativa in Via Maric De Sena n. 51 - Comune di Nola
(NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST02509 denominato MFR- MEDICINA FISICA E
RIABILITATIVA SRL con sede operativa in Via Della Repubblica n. 15 - Comune di Nola
{NA}.

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST04085 denominato VILLA DELLE GINESTRE SRL
con sede operativa in Via Torino n. 21 - Comune di Volla (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST04098 denominato VILLA DELLE GINESTRE SRL
con sede operativa in Via Torino n. 21 - Comune di Volla (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST02752 denominato META FELIX S.R.L. con sede
operativa in Via A. Volta, n. 520 - Comune di Terzigno (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST02753 denominato META FELIX S.R.L. con sede
operativa in Via A. Volta, n. 520 - Comune di Terzigno (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST02787 denominato PRIMULA SRL con sede
operativa in Via Nappi, n. 79 - Comune di Poggiomarino (NA).
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Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID $T02786 denominato PRIMULA SRL con sede
operativa in Via Nappi, n. 79 - Comune di Poggiomarino (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST03848 denominato SALUS CENTRO DI
FISIOKINESITERAPIA E RIABILITAZIONE Di SILVIO PAPA & C. s.r.l. con sede operativa in
Corso Umberto I, n. 8 nel Comune di Marigliano (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID $T04170 denominato CENTRO FISIOVESUWVIANO
S.R.L. con sede operativa in Via Nola, n. 315 nel Comune di San Gennaro Vesuviano (NAJ}.

Rapporto finale di verifica pervenuto del C.T.A. ID $T04162 denominato CENTRO
FISIOVESUVIANO S.R.L. con sede operativa in Via Nola, n. 315 nel Comune di San Gennaro
Vesuviano (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID $T03361 denominato CENTRO FISIOTERAPIA S.R.L
con sede operativa in Via Silvio Pellico n. 25, nel Comune di Cercola (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST02542 denominate C.F.R. ISTITUTO DI
RIABILITAZIONE S.R.L. con sede operativa in Via Seminario n. 22, nel Comune di Nola
{NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID $T04559 denominato C.E.R. ISTITUTO DI
RIABILITAZIONE S.R.L. con sede operativa in Via Seminario n. 22, nel Comune di Nola
(NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST03696 denominato PICCOLE APOSTOLE DELLA
REDENZIONE-CENTRO Di RIABILITAZIONE MOTORIA con sede operativa in Via Semirsario
n. 25, nel Comune di Casamarciano (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID $T03708 denominato PICCOLE APOSTOLE D ELLA
REDENZIONE-CENTRO DI RIABILITAZIONE MOTORIA con sede operativa in Via Semirwario
n. 25, nel Comune di Casamarciano (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST04526 denominato SALUS CENTROC DI
FISIOKINESITERAPIA E RIABILITAZIONE DI SILVIO PAPA & C. s.r.l. con sede operatiwa in
Corso Umberto |, n. 8 nel Comune di Marigliano (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST04040 denominato CENTRO MEDICO MOS €ATI
con sede operativa in Via Don Minzoni n. 302, nel Comune di Cercola (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST03528 denominato NEAPOLISANIT S.R.L. con
sede operativa in Via Funari, nel Comune di Ottaviano (NA).

Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST02429 denominato NEAPOLISANIT S.R.L. con
sede operativa in Via Funari, nel Comune di Ottaviano (NA).

LDIEETTORE GERNERALE /
Dott. Maurizio D'Amora f ?i
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64 . Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID $T02992 denominato A.L.A.S. SEZIONE NOLA
O.N.L.U.5. con sede operativa in Via Provinciale per Comiziano, nel Comune di Cicciano
(NA).

65— Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST02968 denominato A.L.A.S. SEZIONENOLA
O.N.L.U.S. con sede operativa in Via Provinciale per Comiziano, nel Comune di Cicciano
{NA).

66— Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID 5T02990 denominato A.L.A.S. SEZIONE NOLA
O.N.L.U.S. con sede operativa in Via Provinciale per Comiziano, nel Comune di Cicciano
{NA}.

67— Rapporto finale di verifica delC.T.A. ID ST03782 denominato D.C.P. $.A.S. DI CAPASSO A. &
C. con sede operativa in Via Pietro Carrese n. 20, nel Comune di Castellammare di Stabia
(NA).

68. Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID 5T02837 denominato M. SCOTTO DI TERRACCLANO
LUIGI E C 5.N.C. con sede operativa in Via Ercole Cantone n. 4 (Piazza S. Agnese, 6}, nel
Comune di Pomigliano D’Arco (NA).

/ IOVINO CONCETTINA & C. con sede operativa in Via A. Manzoni (ex Cazzulli), loc.
.~/ Madonnina, nel Comune di Ottaviano (NA).

70. Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST03753 denominato CENTRO DIAGNOSTICO S _A.S.
DEL DOTTOR DELLA GALA ALDO & CO. DI RITA BRODA con sede operativa in Via Meri iano
n. 13, nef Comune di Nola (NA).

71. Rapporto finale di verifica del CT.A. ID ST03205 denominatc CENTRC DI
RADIODIAGNOSTICA MEDICA APRILE SRL con sede operativa in Via Donizetti n. 20, nel
Comune di Sant’ Anastasia (NA).

72. Rapporto finale di verifica del C.T.A. ID ST02766 denominato GALENO S.A.S. DI AM ATO
GIOVANNINA & C. con sede operativa in Via Cutignane n. 55, nel Comune di Cicc 1ano
{NA).

i ILDIRETTORE GENERALE
Dott. Maurizio D'Amorg
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R.n. 23del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N.1
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

It Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L" art. 1 cormmmi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
mod?fiet}e alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

S\
VISTI =
-/l D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — "Accreditamento Istituzionale defin itivo ai
j;"sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —

'~ modalita attuative”.

- I D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defin itivo ai
sensidella L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del pOSSSEsso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D.€.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con dlecreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ulte=riori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- I D.CA. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defin itivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

H

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per Ia formazione del Beilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale= 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.CA N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — s=anitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Reegione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditzmmento
istituzionale presentate in applicazione dell’ art. 1, comma 237 quinguies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrria 237

”| Dott. Mearizio D' Amore
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- del D.CA. N.73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m_i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sa nitarie -
Ade mpimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
commme mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in agoplicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
agg# unto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in otteemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, TASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato d i Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 277.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.AA. e dei
Nuclei di V.alutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Analisi Biochimico-Cliniche di Della Monica Maria s.n.c.”, con
sede via Oratorio, n. 1 nel Comune di Pimonte (NA), ha presentato sulla piattaforma
informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di
Accreditamsento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del
22.06.07, con ID n. ST02582 del 14.03.2012.

PRESO AT TO
della "Rela=zione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10:2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I Accreditamento, - sulla

base del Rapportc Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all'uopo incaricato, ha es presso

parere"févorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sotto elencata attivita:

e attivita i laboratorio generale di base con annessi settori specializzati A1 (chimica
clinica serza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e sieroimmunologia senza
PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo C, CLASSE Hii.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regio nale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli E=nti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.;

ATTESTA
It POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Analisi Biochimico-Cliniche di Delia
Monica Maria s.n.c.”, con sede via Oratorio, n. 1 nel Comune di Pimonte (NA);

Esclusivamente per I' attivita di attivita di laboratorio generale di base con annessi =ettori
specializzati A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiolegia e
sieroimmunologia senza PCR}) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% cdi Tipo
C, CLASSE il

il Difettore Generale
Dott. Maurizio D’ Amora
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ATTEST ATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO
DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
=i sensidell L.R. n. 23 del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 2

IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolanmento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requis #ti ulteriori e le procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul BUR.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per F'accreditamento istituzionale dei soggetti che eroganc attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L' art. 1 commidal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

VISTI =,
. Bl D.C.A n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
;| sensidella LR. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
/7 gmodalita attuative”.

- §1 D.CA. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensidella L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del POSSEsSSo
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D .C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- 11 D.CA n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

o

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.CA. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — s anitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione
approvava, come mero atto ricognitivo, I’ elenco delle istanze di accreditamento
istituzionale presentate in applicazione dell’ art. 1, comma 237 quinquies dela legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comema 237
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- del D.CA N. 73 del 21.06.2013 ad oggetio — "Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
S.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio - sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 42011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.AA) condelibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.CA.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Analisi Chimico-Cliniche ME.CI. s.a.s. di Memoli Vincenzo”, con
sede operativa in Sant’Antonio Abate, alla via Roma, n. 369, ha presentato sulla piattaforma
informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di
Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del
22.06.07, con ID n. ST02580 del 14.03.2012.

PRESO ATTO

della ‘%Bgiazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.AA. con prot. n. 10890 del
15.10.2?9%13, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base del Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all'uopo incaricato, ha espresso
parere favorevole al rilascio dellattestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sotto elencata attivita:

« attivita di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati A1 (chimica
clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e sieroimmunologia senza
PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo C, CLASSE Ill.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2. comma 2, del Regolamento del Consiglio Regio nale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli E=nti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.:

ATTESTA
I POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Analisi Chimico-Cliniche ME.CI. s.a.s.
di Memoli Vincenzo”, con sede operativa in Sant’Antonio Abate, alla via Roma, n. 369 ;

Esclusivamente per I’ attivita di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% ddi Tipo
C, CLASSEIIL

il Direttore Generale
izio D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER |L. RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO IST! TUZIONALE
arssensidell L.R. n. 23del 14.12.2011 e LR 05.06.2013 - successiviDD.C A

N.3

IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamesnto n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per 'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di ermodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 de| 22.06.07
pubblicato _sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO

L™ art. 1 cormmi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12 .2011 (
modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul BU.R.C. n. 78 del 19.12 .2011.

2 %

a¥
.

VISTI

¥ oW

i

¢
- }l D.CA. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirvitivo ai
'/sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche delia legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
“ modalita attuative”.

- I D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai
sensidella L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delie modalita di verifica del po ssesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D. C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA. n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultesriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- I D.CAA n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirmitivo ai

sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA
La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del E3ilancio

Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionales 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO

- del D.CA. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — saanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R_egione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accrediteamento
istituzionale presentate in applicazione dell’ art, 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comra 237
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- del D.CA N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.mi.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
agg iunto dal comma 36 lettera f) delia L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, FASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A)) con delibera n.
092 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.CAA. e dei
Nuclei di VValutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “LABORATORIO ANALISI CLINICHE DOTT. ALTARELLI
GAETANO”, ubicato in corso Umberto I, n. 425, nel Comune di Marigliano (NA) ha
presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta
19/2012 e s.m.i., istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio
Regionale n. 1 del 22.06.07, con ID n.ST02563 del 15.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base del\Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all'uopo incaricato, ha espresso
parere fg?;orevoie al rilascio dellattestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la softo elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo
C, CLASSE lli.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall’art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regionale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.;

ATTESTA

IPOSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “LABORATORIO ANALISI CLINICHE
DOTT. ALTARELLI GAETANO”, ubicato in corso Umberto I, n. 425, nel Comune di
Marigliano (NA);

Esclusivamente per I’ attivita di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISIT! SPECIFICI 100% di Tipo
C, CLASSE il

1] Dife ore Generale

Dott. Ma E{ll D’ Amora
VYN
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
aisensidell L.R. n. 23del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 4
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

I Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato _sul B.UR.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per [laccreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L™ art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.
VISTI g
-/l D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
/ sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
" modalita attuative”.

- I D.CA. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento lstituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del possesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D.C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- W D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche delia legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell' art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento
istituzionale presentate in applicazione dell’ art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comma 237
duodecies .

ZATL DIRETTORE CENERALE /
| Dott. Maurizio B'Amorg Vg
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- del D.CA. N.73 del 21.06.2013 ad oggetto — ‘Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale Ia Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I’ elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per 'Accreditamento Istituzionale (C.C.AA)) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.AA. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata LABORATORIO ANALISI CHIMICO-CLINICHE L. SPALLANZANI
s.r.l., ubicato in via Miccoli, 6 citta di Saviano (NA) ha presentato sulla piattaforma informatica
SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.mi, istanza di
Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del
22.06.07, con ID n. ST02528 del 14.03.2012.

PRESO ATTO

della "Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10:2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I’ Accreditamento, - sulla
base deJ Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha espresso
parere favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sotto elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiclogia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo
C, CLASSE 1.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regio nale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli E=nti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.;

ATTESTA

I POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: LABORATORIO ANALISI CHEMICO-
CLINICHE L. SPALLANZANI s.r.l., ubicato in via Miccoli, 6 citta di Saviano (NA);

Esclusivamente per I’ attivita di laboratorio generale di base con annessi settori speciaalizzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiolo gia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% i Tipo
C, CLASSE Il

il Direttore Generale

Dott.;Ma I;i io D’ Amora
I~ 1
N \ ‘~
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 5
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emnodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul BU.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L™ art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modif&g{he alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul BU.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

vVISTI =

E\J D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
’{éensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
/modalita attuative”. ‘

- 1 D.CA. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defin itivo ai
sensidella L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del pOSSesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D. C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA. n. 10 del 25012013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultesriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- I D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defin itivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

H

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.CA. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — s=anitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R egione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditaamento
istituzionale presentate in applicazione dell art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrma 237

duodecies . /
3 /)

AL DIRETTORE GENERALE
Do#t. Mawrizio D'Amora
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- del D.CA N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adermpimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operative del C.C.A.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “BIOMEDICAL DI BARONE FRANCESCO & C. s.n.c.”, con sede
operativa in largo Macedonio Melloni n. 17, citta di Ottaviano (NA) ha presentato sulla
piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i.,
istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1
del 22.06.07, con ID n. ST02346 del 15.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per |" Accreditamento, - sulla
base del Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha es presso
parere fayorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sQéto elencata attivita: laboratorio generale di base con annessi settori specializzati A1
(chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e sieroimmureologia
con PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo C, CLASSE Iil.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regio nale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli E=nti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.;

ATTESTA

Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “BIOMEDICAL DI BARONE FRANCESCO
& C. s.n.c.”, con sede operativa in largo Macedonio Melloni n. 17, citta di Ottaviano (INA);

Esclusivamente per I attivita di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiolo gia e
sieroimmunologia con PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Wipo C,
CLASSE IIl.

il Direttore, Generale
jzlo D’ Amora

N
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
af sensidell LR. n. 23del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N.6
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

I Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul BU.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano afttivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modlﬁche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul BU.R.C. n. 78 del 19.12_2011.

VISTI e 2
iH D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirnitivo ai
§sen& della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —

/ modalita attuative”.

- 1 D.C.A n. 90 del 09.08.2012 ad oggettc —~ “Accreditamento Istituzionale defireitivo ai
sensidella L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del po ssesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D. C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con clecreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- I D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirmitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 delia Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale2 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.CA. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — s=anitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R-egione
approvava, come mero atto ricognitivo, I’ elenco delle istanze di accredit=amento
istituzionale presentate in applicazione dell art. 1, comma 237 quinquies dellas legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrma 237

| i
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- del D.C.A. N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per 'Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.AA. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “LABORATORIO MAURELLA di ANNA Cavaliere & C. s.n.c., con
sede operativa in corso Vittorio Emanuele n. 32 Citta di Pompei (NA}" ha presentato sulla
piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissaric Ad Acta 19/2012 e s.m.i,,
istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1
del 22.06.07, con ID n. ST04236 del 28.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A A. con prot. n. 10890 del
15.10. 2013 con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base del rRapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all’'uopo incaricato, ha espresso
parere favorevole al rilascio dellattestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sotto elencata attivita: laboratorio generale di base con annessi settori specializzati A1
(chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e sieroimmunologia
senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo C, CLASSE Il

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglic Regionale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.;

ATTESTA

Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “LABORATORIO MAURELLA di ANNA
Cavaliere & C. s.n.c., con sede operativa in corso Vittorio Emanuele n. 32 Citta di Pompei
(NA);

Esclusivamente per I' attivita di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo
C, CLASSE IlL.

i Dflre tore Generale
Dott, Mayrizio D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23 del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 7
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato _sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per laccreditamento istituzionale dei soggetti che eroganc attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L’ art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.
VISTI
- 'EH D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirs itivo ai
/sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
' modalita attuative”.

- 11 D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggettc — “Accreditamento Istituzionale defiry itivo ai
sensidella L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del po ssesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D. C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA. n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con cecreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultezriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- 11 D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirs itivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — saanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R2egione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accredit=amento
istituzionale presentate in applicazione dell art. 1, comma 237 quinquies dellam legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrma 237

duodecies . ﬂ
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- del D.CA. N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite conn DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, '’ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento istituzionale (C.C.AA)con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.A.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO ;
che la struttura denominata “Centro Analisi Chimico — Cliniche e Microbiologiche della
dr.ssa Napolitano Maria Antonietta”, con sede operativa in via Nola , n. 94 — 80040 , San
Gennaro Vesuviano (Na), ha presentato sulla piattaforma informatica SO RE.SA. ai sensi del
Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi
del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del 22.06.07, con ID n. ST02801 del
16.03.2012.

PRESO ATTO

delia “Relaz:one Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10. 2013 con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base del Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all’'uopo incaricato, ha es presso
parere favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sotto elencata attivita: laboratorio generale di base con annessi settori specializzati A1
(chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e sieroimmunr ologia
senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo C, CLASSE IiK.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall’art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regio nale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli EEnti del
Servizio Sanltano Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 qumqwes del D.Lgs 502/92 e s.m.i,;

ATTESTA
I POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Centro Analisi Chimico — Climiche e
Microbiologiche della dr.ssa Napolitano Maria Antonietta”, con sede operativa in via Nola,
n. 94 — 80040 , San Gennaro Vesuviano (Na);

Esclusivamente per I attivita di laboratorio generale di base con annessi settori specizalizzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiolo gia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFIC! 100% ddi Tipo
C, CLASSE il

lf Direttore Generale
irizio D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23 del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 8
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per laccreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L’ art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.UR.C.n. 78del 19.12.2011.

VISTI - %

- ;ll D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirvitivo ai

“Bensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
‘modalita attuative”.

- 1l D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiryitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del po ssesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D. C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultesriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- 1l D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defireitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionalez 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.CAA. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell' art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R.egione
approvava, come mero atto ricognitivo, I’ elenco delle istanze di accreditzamento
istituzionale presentate in applicazione dell art. 1, comma 237 quinquies dellam legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrma 237

duodecies . /}
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- del D.CA N. 73 del 21.06.2013 ad oggetio ~ “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite cdn DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, FASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.AA) con deliberan.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.A.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “CENTRO DIAGNOSTICO SAN GIUSEPPE di Frulio Gaetario & C.
s.n.c.”, con sede operativa in via Passanti, n. 35 (ex 33), San Giuseppe Vesuviano (Napoli)),
ha presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta
19/2012 e s.m.i., istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Comnsiglio
Regionale n. 1 del 22.06.07, con ID n. ST02890 del 17.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I" Accreditamento, - sulla
base del Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha es presso
parere f@;a/orevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la soOtto elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) con identificazione dei REQAUISITI
SPECIFICI 100% di Tipo C, CLASSE Iil.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglioc Regio nale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli E=nti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.;

ATTESTA

I POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “CENTRO DIAGNOSTICO® SAN
GIUSEPPE di Frulio Gaetano & C. s.n.c.”, con sede operativa in via Passanti, n. 35 («ex 33),
San Giuseppe Vesuviano (Napoli));

Esclusivamente per I' attivita di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) con identificazione dei RECQUISITI
SPECIFICI 100% di Tipo C, CLASSE .

i Q rettore Generale
Dott; Mayrigio D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23 del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 9
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per 'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1del 22.06.07
pubblicato sul B.UR.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per laccreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivitd di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

VISTI 4%
Z %% D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
§sen5| della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —

/ modalita attuative”.

- I D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defin itivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del possesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D.€.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultesriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- Il D.C.A. n. 60 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defin itivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

i

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale= 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO

- del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — s=xanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R egione
approvava, come mero atto ricognitivo, I elenco delle istanze di accredit=amento
istituzionale presentate in applicazione dell’ art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrma 237
duodecies .




- del D.CAA. N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Ademipimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I’ elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, TASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per '’Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.AA. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Centro Diagnostico S. Maria di M. Manzo, C. Marchesano e F. La
Mura S.n.c.”, con sede operativa in via Polveriera, 22/A, Santa Maria La Carita (Na), ha
presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta
19/2012 e s.m.i., istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Comnsiglio
Regionale n. 1 del 22.06.07, con ID n. ST03715 del 23.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I’ Accreditamento, - sulla
base del ;@apporto Finale di Verifica del Nucleo di Vaiutazione all'uopo incaricato, ha es presso
parere fa\g%revole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sotto elencata attivita: laboratorio generale di base con annessi settori specializzati A1
(chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e sieroimmurmologia
senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo C, CLASSE il -

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dallart. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglic Regio nale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli E=nti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.;

ATTESTA
Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Centro Diagnostico S. Maria. di M.
Manzo, C. Marchesano e F. La Mura S.n.c.”, con sede operativa in via Polveriera , 22/A,
Santa Maria La Carita (Na);

Esclusivamente per I’ attivitd laboratorio generale di base con annessi settori specializ=zati A1
(chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e sieroimmurologia
senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo C, CLASSE Il .

I Qre org Generale
Dottg M 1&0 D’ Amora

.
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 10
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubbilicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per 'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L’ art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modiﬁcl[\e alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

visTi .\

"Il D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai

J/sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —

" modalita attuative”.

- |1 D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del possesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D. C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA. n 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultexriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- I D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggettoc — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

i

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO

- del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio - sanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione
approvava, come mero atto ncogmtwo I elenco delle istanze di accreditaamento
istituzionale presentate in appiicaz'one dell art. 1, comma 237 quinquies dellaa legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrma 237
duodecies .

Dot Maurizie D'Aimove
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- del D.CA. N.73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottermperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, TASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per 'Accreditamento istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.CA.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “LABORATORIO DOTT.SSA MARINA BIDELLO $.A.S.”, con sede
operativa in via Giuseppe Cosenza, n. 134 — 80053, Castellammare di Stabia (Na), ha
presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta
19/2012 e s.m.i.,, istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Comnsiglio
Regionale n. 1 del 22.06.07, con ID n. ST03750 del 23.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base del ZRapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha es presso
parere favyorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alia struttura interessata
per la softo elencata attivita: laboratorio generale di base con annessi settori specializzati A1
(chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e sieroimmumologia
con PCR) A5 (citoistopatologia) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo
C, CLASSE |l

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall’art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regio nale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli E=nti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i;

ATTESTA

Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “LABORATORIO DOTT.SSA NM.ARINA
BIDELLO S.A.S.”, con sede operativa in via Giuseppe Cosenza, n. 134 — 80053,
Castellammare di Stabia (Na);

Esclusivamente per I’ attivita di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiolo gia e
sieroimmunologia con PCR) A5 (citoistopatologia) con identificazione dei REQUISITI
SPECIFICI 100% di Tipo C, CLASSE Il

i Dfre tore Generale
Dott. Ma%ﬁ/ o D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23 del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 11
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per laccreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L' art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies delia Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12. 2011.

VISTI

2\ Il D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defin itivo ai

5 sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —

/ modalita attuative”.

- Il D.CA. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defin itivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del po=sesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D.CA n
124 del 10.10.2012".

- D.CA. n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultezriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- 1l D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defin itivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.CAA. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — s&anitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R egione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accrediteamento
istituzionale presentate in applicazione dell art. 1, comma 237 quinquies dellam legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrma 237

duodecies .
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- del D.C.A. N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell' art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C. A A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Laboratorio di Analisi Cliniche S. Anna di Paduano G. & C.
snc”, con sede operativa in piazza Mazzini , 2, Cicciano (Na), ha presentato sulla piattaforma
informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di
Accreditamento lIstituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del
22.06.07, con ID n. ST04463 del 31.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base %iel Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all’uopo incaricato, ha es presso
parerg favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la’sotto elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% i Tipo

C, CLASSE Ill.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regio nale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli E=nti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al i fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.;

ATTESTA

Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Laboratorio di Analisi Cliniche S . Anna
di Paduano G. & C. snc”, con sede operativa in piazza Mazzini , 2, Ciccianc (Na);

Esclusivamente per I’ attivita di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiolo gia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% i Tipo
C, CLASSE il

Il Direttore, Generale
Dott./Ma %{,i o D’ Amora

i
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL. RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23 del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 12
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul BUR.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO

L> art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (

modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul BU.R.C. n. 78 del 19.12.2011.
™,

VISTI )\

- «Ii D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
"sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

- I D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetic — "Accreditamento Istituzionale definitivo ai

sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del possesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D. € .A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n. 10 del 25012013 ad oggetto — “Check List approvate con dlecreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possessc dei requisiti ultexriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- 1 D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirsitivo ai
sensi delia L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionalez 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO

- del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — saanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R egione
approvava, come merc atto ricognitivo, ' elenco delle istanze di accrediteamento
istituzionale presentate in applicazione dell' art. 1, comma 237 quinquies dellas legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrma 237
duodecies .




- del D.C.A. N.73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, TASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.AA.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.AA. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “CENTRO DIAGNOSTICO VARONE sri”, con sede in via Marconi,
n. 55, nella citta di Castellammare di Stabia (Na), ha presentato sulla piattaforma informatica
SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e sm.i., istanza di
Accreditamento lIstituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglioc Regionale n. 1 del
22.06.07, con ID n. ST02880 del 29.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base del"Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all'uopo incaricato, ha espresso
parere favprevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sott@ elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chlnélca clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo
C, CLASSE Il

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglic Regionale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i;

ATTESTA

Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “CENTRO DIAGNOSTICO VARONE sri”,
con sede in via Marconi, n. 55, nella citta di Castellammare di Stabia (Na);

Esclusivamente per I' attivita di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo
C, CLASSE Il

it Di ore Generale
Dott. Maurizieé D’ Amora
{9
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 13
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, Ia definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul BU.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per [accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L" art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12. 2011 (
modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

VISTI |

-%!l D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defin itivo ai

;sensn della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —

’ modalita attuative”.

- 1 D.CA n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defin itivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del po ssesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D. € A, n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con clecreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- I D.C.A n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defin itivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

i

VISTA
La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del BBilancio

Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionalez 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO

- del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — s&anitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R_egione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accredit=amento
istituzionale presentate in applicazione dell’ art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrma 237
duodecies .

AsL \2\ILDIRETTORE GENERALE g 1
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- del D.CA N.73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'’Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.CA.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Laboratorio di Analisi Cliniche Primo di Langella Maria e
Amodio Crescenzo s.n.c.”, con sede operativa in Somma Vesuviana, alla via Roma, n. 44,
ha presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta
19/2012 e s.m.i., istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Comnsiglio
Regionale n. 1 del 22.06.07, con ID n. ST02363 del 17.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base def Rapporto Finale di Verifica del Nucieo di Valutazione alluopo incaricato, ha es presso
parere fayorevole al rilascio dell’attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la scﬁto elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chlmlca clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISIT! SPECIFICI 100% cdi Tipo
C, CLASSE .

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall’art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regio nale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli E=nti del
Servizio Sanitarioc Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i;

ATTESTA

Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L' ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Laboratorio di Analisi Cliniche Primo di
Langella Maria e Amodio Crescenzo s.n.c.” con sede operativa in Somma Vesuviara, alla
via Roma, n. 44;

Esclusivamente per I’ attivita di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbioloegia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% «di Tipo
C, CLASSE Il

Il Direttore Generale
Dott Malir qto D’ Amora

@ ‘ \_-
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell' L.R. n. 23del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 14
iL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per P'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L' art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

VISTI .

M D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defir itivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

/Il D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defin itivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del PO SSesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D. C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con cecreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultesriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- 1'D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defireitivo ai

sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —

modalita attuative”.

H

1

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del E3ilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale= 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sa=nitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la RRegione
approvava, come mero atto ricognitivo, I’ elenco delle istanze di accredit=amento
istituzionale presentate in applicazione dell art. 1, comma 237 quinquies dell=m legge

regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrma 237
duodecies .

@3



- del D.CA N.73 del 21.06.2013 ad oggettoc — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I” elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.CA A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Centro Bio Analisi s.a.s. di Apuzzo Pasqua & C.”, con sede
operativa in Nola, alla via Stella, n. 14, ha presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA.
ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.., istanza di Accreditamento
Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del 22.06.07, cont ID n.
ST02532 del 14.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10.20@3, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base del Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha es presso
parere favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sotto elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo
C, CLASSE Il

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall’art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regio nale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli E=nti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.;

ATTESTA

Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA BLE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Centro Bio Analisi s.a.s. di Mpuzzo
Pasqua & C.”, con sede operativa in Nola, alla via Stella, n. 14;

Esclusivamente per I attivita di laboratorio generale di base con annessi settori speciaalizzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia)j e A2 (microbioclogia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% i Tipo
C, CLASSEIL

i Direttore; Generale

Dott.{Ma rizio D’ Amora
% 1
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI UL TERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23 del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 15
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per 'accreditamentc istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07

VISTO
L™ art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul BU.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

VISTI
- -l D.CAA. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defi nitivo ai
“sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.201-1 n. 4 —
_+ modalita attuative’.

- /1l D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defimitivo ai

~ sensidella LR. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del possesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D .CA n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultesriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- I D.CA n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del E3ilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionales 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013"

PRESO ATTO

- del D.CA. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio - s=anitarie
private - Adempimenti ai sensi dell' art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R=egione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditzmmento
istituzionale presentate in applicazione dell art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente commna 237
duodecies .

ILDIRETTORE GENERALE | i
Dott. Maurizio D' Amora { fﬁ»&;{
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- del D.C.A. N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio - sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.A A.) condelibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.CA.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Centro Duomo s.n.c. del dr. Ambrosino Mario”, con sede

operativa in Nola, al via Duomo, n. 5, ha presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai

sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di Accreditamento Istituzionale
* ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del 22.06.07, con ID n. ST03011 del

19.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A A. con prot. n. 10890 del
16.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base del. Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha espresso
parere favorevoie al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura inte ressata
per la sotio elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiolorgia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% i Tipo
C, CLASSE Il

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regicenale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli E=nti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.;

ATTESTA

Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Centro Duomeo s.n.c. del dr. Ambe rosino
Mario”, con sede operativa in Nola, al via Duomo, n. 5;

Esclusivamente per I attivita di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiolo gia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% i Tipo
C, CLASSE Il

I Di ore Generale
Dott. rizio D’ Amora

o \
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 16
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per P'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.UR.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO

L' art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (

modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

N\

VISTI

jl D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai

sﬁns: della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —

2, odalita attuative”.

- H D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defimitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del porssesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D. C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultesriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- I D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirmitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

§

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del B3ilancio
Annuale e Pluriennale 2013 - 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionalez 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO

del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell' art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R<gione
approvava, come mero atto ricognitivo, I’ elenco delle istanze di accreditzmmento
istituzionale presentate in applicazione dell’ art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comnra 237
duodecies .

=\ IL DIRETTORE GENERALY
Doti. Maurizie Eéiéngaf;;
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- del DCA N.73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, TASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.A.A. e dei
Nuclei di Vaiutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Laboratorio di Analisi Cliniche del dott. Alberto Limatola
s.a.s.”, con sede operativa in Nola, alla p.zza Sant’Antonio Abate — angolo via Fontanarosa,
n. 2/4/6, ha presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Comimissario
Ad Acta 19/2012 e s.m.i,, istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolame nto del
Consiglio Regionale n. 1 del 22.06.07, con ID n. ST02821 del 16.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C. A A. con prot. n. 10890 del
15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I’ Accreditamento, - sulla
base del, Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha espresso
parere favorevole al rilascio dell’attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura inte ressata
per la sqtﬁo elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori speci alizzati
A1 (chnﬁn;ca clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e
snermmmunologla senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% i Tipo
C, CLASSE Iil.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento de!l Consiglio Regicenale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli EEnti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.

ATTESTA

Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Laboratorio di Analisi Cliniche de! dott.
Alberto Limatola s.a.s.”, con sede operativa in Nola, alla p.zza Sant’Antonio Abate — &angolo
via Fontanarosa, n. 2/4/6;

Esclusivamente per [' attivita di laboratoric generale di base con annessi settori speciaalizzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiolo gia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% cdi Tipo
C, CLASSE Iil.

il Direttore Generale
Dott. Matni

MY v
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ar sensidell L.R. n. 23del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 17
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul BU.RC. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per ['accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

VISTI -
- it D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “‘Accreditamento Istituzionale defiritivo ai
-sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
- odalita attuative”.

= /1 D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto ~ “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai
-~ sensidella L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del pO»SSEesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D . C.A. n.

124 del 10.10.2012".

- D.CA n 10 del 2501.2013 ad oggetto ~ “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultesriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- 11 D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiruitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del E3ilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionalez 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.CA. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — s=anitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R=egione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditzamento
istituzionale presentate in applicazione dell' art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comr¥yia 237

duodecies .
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- del D.CA. N.73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, TASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.A A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.AA. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Centro di Patologia Clinica e Diagnostica di Laboratorio s.n.c. di
G. Rega”, con sede operativa in San Gennaro Vesuviano, alla via Borrelli, n. 6, ha presentato
sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e

s.m.., istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Comsiglio
Regionale n. 1 del 22.06.07, con ID n. ST02982 del 16.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base del\Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all'uopo incaricato, ha espresso
parere favorevole al rilascio dell’attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la Sq’ttjb elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo
C, CLASSE Il

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall’art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regio nale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gl Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i,;

ATTESTA

it POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Centro di Patologia Climica e
Diagnostica di Laboratorio s.n.c. di G. Rega”, con sede operativa in San Gennaro
Vesuviano, alla via Borrelli, n. 6;

Esclusivamente per I' attivita di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiolo gia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo
C, CLASSE 1L

il Dir re Generale
Dott. Ma hzz D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL. RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 18
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

I Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L" art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
mcdiﬁghe alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul BU.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

VISTI .\

zlif D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirwitivo ai
*/Zjans; della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
> /modalita attuative”.

-/ 11 D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirsitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del po ssesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D. C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con ddlecreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- I D.C.A n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirmitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del B3ilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionalez 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO

- del D.C.A. N. 490 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — s&anitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la RZegione
approvava, come mero atto ricognitivo, |’ elenco delle istanze di accrediteamento
istituzionale presentate in applicazione dell’ art. 1, comma 237 quinquies dellzm legge
regionale 16.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrma 237
duodecies .
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- del D.CA N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio - sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO ,
che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, TASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C. A A.) condelibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.CA.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Analisi Chimico Cliniche S. Lucia s.n.c.”, con sede operativa in
Roccarainola, alla via Aldo Moro, n. 12, ha presentato sulla piattaforma informatica SO. RE.SA.
ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di Accreditamento
Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del 22.06.07, con ID n.
ST02553 del 14.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C. A A. con prot. n. 10890 del
15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I Accreditamento, - sulla
base del Rgapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha espresso
parere fanrzgvole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sotto. elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chn@ a clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbioiorgia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo
C, CLASSE Il

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall’art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regice nale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli E=nti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.;

ATTESTA
I POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Analisi Chimico Cliniche S. Lucia
s.n.c.”, con sede operativa in Roccarainola, alla via Aldo Moro, n. 12,

Esclusivamente per I attivita di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiolo gia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% i Tipo
C, CLASSE L

if Direttore Generale
Dott.|Ma ﬁ’f{gD’Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO IST! TUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23 del 14.12.2011 el R 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 19
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sui BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.UR.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L" art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

visTi
- IFD.CA n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento [stituzionale definitivo ai

sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

- 11 D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del pC>ssesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D . C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti uitesriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- I D.CA. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del E3ilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionales 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — saanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R egione
approvava, come merc atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accrediteamento
istituzionale presentate in applicazione dell’ art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrma 237

duodecies .
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- del D.CA N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio - sanitarie -
Adermpimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottermperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, TASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) condelibera n.
592 del 27.08.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.CA.A. € dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Laboratorio Analisi Zenith Lab s.n.c.”, con sede operativa in
Piano di Sorrento, al c.so ltalia, n. 94, ha presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai
sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di Accreditamento Istituzionale
ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del 22.06.07, con ID n. ST03429 del
22.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10.2093, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I Accreditamento, - sulla
base de!}Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha es presso
parere favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sétto elencata attivita: di laboratorio generaie di base con annessi settori specnahzzati
A1 (chlmlca clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% dli Tipo
C, CLASSE Il

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regio nale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli E=nti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delie prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.;

ATTESTA

il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Laboratoric Analisi Zenith Lab =s.n.c.”,
con sede operativa in Piano di Sorrento, al c.so Italia, n. 94,

Esclusivamente per ' attivita di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiolo-gia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% <di Tipo
C, CLASSE il

re Generale
] D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL. RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 20
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per 'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L" art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.UR.C. n. 78 del 19.12.2011.
VISTI -\
- 41D.C.AA. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai
jsénsi della L.R. 23 del 14.12.2011 medifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
odalita attuative”.

»«”" H D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del po ssesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D. C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n 10 del 2501.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultesriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- I D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirmitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del B3ilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionaies 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO

del D.CAA. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R.egione
approvava, come mero atto ricognitivo, ' elenco delle istanze di accreditzamento
istituzionale presentate in appl‘caziane dell' art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrma 237
duodecies .




- del D.CA N.73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adermpimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.AA. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Centro Ricerche Marigliano Analisi Chimiche e Microbiologiche
di lossa Carmela s.n.c.”, con sede operativa in Marigliano, alla via San Francesco, n. 70, ha
presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta
19/2012 e s.m.i., istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio
Regionale n. 1 del 22.06.07, con ID n. ST02798 del 16.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10.2043, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base del. Rappor’co Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all'uopo incaricato, ha espresso
parere favaorevole al rilascio dell’attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sot'té elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chnh:ca clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e
snermmmunologla senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo
C, CLASSEI Il

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglic Regionale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i;

ATTESTA
Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Centro Ricerche Marigliano Analisi
Chimiche e Microbiologiche di lossa Carmela s.n.c.”, con sede operativa in Marigliano, alla
via San Francesco, n. 70,

Esclusivamente per I attivita di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo
C, CLASSE lil.

il Direttore, Generale
Dott. Mautizio D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell' L.R. n. 23 del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 21
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

I Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L™ art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul BU.R.C. n. 78 del 19.12.2011.
VISTI N
- ' D.CA n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirzitivo ai
J gensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche delia legge regionale 15.03.2011 n. 4 —

_““modalita attuative”.

- IID.CAA. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirsitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del pO SSesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D. C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con Clecreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultesriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- 1 D.C.A n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defire itivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del E3ilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionalez 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO

- del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — s&anitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R egione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accredit=amento
istituzionale presentate in applicazione dell' art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrma 237
duodecies .
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- del D.CA. N.73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e sm.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, FASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.AA)con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C. A A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Analisi Cliniche e Batteriologice dott. Felice Sapio”, con sede
operativa in Marigliano, al c.so Umberto I, n. 553, ha presentato sulla piattaforma informatica
SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i, istanza di
Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del
22.06.07, con ID n. ST03545 del 22.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.AA. con prot. n. 10890 del
15.10.2043, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I Accreditamento, - sulla
base del;Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alfuopo incaricato, ha espresso
parere fa@c%*evoie al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura inte ressata
per la sotto elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori speci alizzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e
sieroiﬁ;ﬁﬁhunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo
C, CLASSE Iil.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dallart. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regicenale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli EEnti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delie prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 ¢ s.m.i.;

ATTESTA
I POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Analisi Cliniche e Batteriologic € dott.
Felice Sapio”, con sede operativa in Marigliano, al c.so Umberto I, n. 553,

Esclusivamente per | attivita di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiolo gia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% i Tipo
C, CLASSE il

il Direttore;Generale
Dott, Maurnizio D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER L RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO IST/ TUZIONALE
aisensidell L.R. n. 23del 14.12.2011el.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 22
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dej soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul BU.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

VISTI

l( Y

~ W D.CA n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai

f:i ‘sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —

= modalita attuative”.

I D.C.A n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — "Accreditamento Istituzionale definitivo ai

" “sensidella L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del poOssesso

dei requisiti e del documento delie check list, successivamente rettificato con D.C.A. n.

124 del 10.10.2012".

- D.CA. n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- H D.CA n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai

sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche delia legge regionale 15.03.2011 n. 4 —

modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delie strutture sanitarie e socio — sanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento
istituzionale presentate in applicazione dell’ art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comma 237

duodecies .
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- del D.CA. N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale Ia Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale p resentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, FASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.AA) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.A.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “CE.DLM. s.n.c. di De Gregorio Giuseppina & C.”, con sede
operativa in Massa Lubrense, alla via Partenope, n. 18/A, ha presentato sulla piattaforma
informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di
Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del
22.06.07, con ID n. ST03536 del 22.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C A A con prot. n. 10890 del
15.10.2078, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base del Fg\gpporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha espresso
parere favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura inte ressata
per la sotto elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chir/’n*ica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiolorgia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo
C, CLASSE L.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regio nale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli E=nti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.:

ATTESTA
Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “CE.DLM. s.n.c. di De Greegorio
Giuseppina & C.”, con sede operativa in Massa Lubrense, alla via Partenope, n. 18/A,

Esclusivamente per I’ attivita di laboratorio generale di base con annessi settori speciaalizzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbioloaia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% cHi Tipo
C, CLASSE L

i Direttore Generale
Dott.;"M rizio D' Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R.n. 23 del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 23
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L’ art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
maodifiche aila legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.UR.C. n. 78 del 19.12.2011.
VISTI  *.%
- WD.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — "Accreditamento Istituzionale defin itivo ai
‘sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
~_modalita attuative”.

- M D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defin itivo ai

-~ sensidellaL.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del po=Ssesso
dei requisiti € del documento delle check list, successivamente rettificato con D.CA n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA. n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultezriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- 1l D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defin itivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del B3ilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.CA. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — s&nitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R.egione
approvava, come mero atto ricognitivo, ' elenco delle istanze di accreditaamento
istituzionale presentate in applicazione dell art. 1, comma 237 quinquies dellan legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrma 237
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- del D.CA. N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite corn DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottermperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operative del C.CA.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Gestione Centri Diagnostici di Simonetti Carmela & C. s.a.s.”,
con sede operativa in Palma Campania, alla via Mauro, n. 25, ha presentato sulla piattaforma
informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di
Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale r. 1 del
22.06.07, con ID n. ST03330 del 21.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15‘10.201*;3}? con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base del ‘R‘@ppor’to Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all'uopo incaricato, ha es presso
parere favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sotto’ elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e
sieroimmunologia senza PCR)con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo
C, CLASSE Il

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regio nale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli E=nti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.:

ATTESTA

I POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Gestione Centri Diagnos tici di
Simonetti Carmela & C. s.a.s.”, con sede operativa in Palma Campania, alla via Ma suro, n.
25,

Esclusivamente per I' attivita di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiolo gia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% i Tipo
C, CLASSE il

i D;ire ore Generale
Dott.§ Ma iﬁ{o D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23del 14.12.2011e LR 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 24
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

I Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO

L' art. 1~commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (

modiﬁche};i%a legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul BU.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

VISTI 2|

1 D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
i’s’énsi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
~ modalita attuative”.

- ID.C.A n 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del possesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D.C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- IID.C.A n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche delia legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

H

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013”.

PRESO ATTO
- del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - ‘Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delie strutture sanitarie e socio — sanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accredi=mento
istituzionale presentate in applicazione dell' art. 1, comma 237 quinquies dela legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrmna 237
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- del D.CA N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — ‘Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 512013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, FASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per 'Accreditamento Istituzionale (C.C.AA) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.A.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Kappa S.r.l.”, con sede operativa in Pomigliano d’Arco, alla via
Felice Terracciano, n. 213, ha presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del
Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi
del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del 22.06.07, con ID n. ST02948 del
19.03.2012.

PRESO ATTO

della “Réra%ione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15*10,2013}%% la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base del R@éporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha espresso
parere favorevole al rilascio dellattestato di accreditamento Istituzionale alla struttura inte ressata
per la sotto élencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori speci alizzati
A1 (chimica clinica con tossicologia e senza RIA) e A2 (microbiologia e sieroimmurologia
con PCR), A3 (ematologia) e A6 (genetica con PCR) con identificazione dei RECQUISITI
SPECIFICI 100% di Tipo C, CLASSE III.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dallart. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regic nale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli EEnti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all' art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.;

ATTESTA
I POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Kappa S.r.l.”, con sede opera-tiva in
Pomigliano d’Arco, alla via Felice Terracciano, n. 213,

Esclusivamente per [' attivita di laboratorio generale di base con annessi settori speciaalizzati
A1 (chimica clinica con tossicologia e senza RIA) e A2 (microbiologia e sieroimmun ologia
con PCR), A3 (ematologia) e A6 (genetica con PCR) con identificazione dei RECRUISITI
SPECIFICI 100% di Tipo C, CLASSE Iii.

l(;t:czD’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO IST! TUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23del 14.12.2011e L R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 25
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9 2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n n. 1 del 22.06.07
pubblicato_sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO

L art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies delia Legge Regionale n. 23 del 14.12 .2011 (
modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12 .2011.

VISTI ~

-1 D.CA n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
“sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15032011 n. 4 —
modalita attuative”.

- Il D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “"Accreditamento Istituzionale defiritivo ai
“sensidella L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del pO»Ssesso

dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D . C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n. 10 del 2501.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decretq
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultesriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- 11 D.CA n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiruitivo ai

sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche delia legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del E3ilancio
Annuale e Pluriennale 2013 - 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionalez 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - ‘Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — s&xnitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R egione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accredite=amento
istituzionale presentate in applicazione dell' art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrma 237
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- del D.CA N.73 del 21.06.2013 ad oggetto — ‘Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies’, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, TASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.AA) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.A.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del 15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Laboratorio di Analisi Cola di Arturo Cola & C. s.a.s.”, con sede
operativa in San Giuseppe Vesuviano, alla via G. Ammendola, n. 82 ha presentato sulla
piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i.,
istanza di Accreditamento istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1
del 22.06.07, con ID n. ST02955 del 26.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A A. con prot. n. 10890 del
15.10.201@,@% la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I Accreditamento, - sulla
base del Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha espresso
parere favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sotto elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% i Tipo
C, CLASSE Il

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regio nale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.;

ATTESTA
Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Laboratorio di Analisi Cola di Arturo
Cola & C. s.a.s.”, con sede operativa in San Giuseppe Vesuviano, alla via G. Ammendliola, n.
82,

Esclusivamente per ' attivita di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiolo gia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% <di Tipo
C, CLASSE L.

I Direttore Generale
Dott. Maunizie D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL. RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
al sensidell L.R. n. 23del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 26
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

I Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.UR.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per laccreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

VISTI ™~

- ”ﬁ D.C.AA. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirvitivo ai
~sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
S modahta attuative”.

-~ 1l D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai

< sensidellaL.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del possesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D. €.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con cdecreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultezriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- 1 D.CA n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defin itivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 -~ 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale= 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO

del D.C.A. N. 40 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — s=anitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R egione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accredit=amento
istituzionale presentate in applicazione dell art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comr¥a 237
duodecies . q

”| Dott. Maurizio D' Amora

\IL DIRETTORE GENERALE ;f/
{
13
(.



- del D.CA N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — ‘Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio - sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, PASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.CAA)condeliberan.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.CA.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Centro Diagnostico San Vitaliane s.a.s. di Vittorio Confetto &
C.”, con sede operativa in San Vitaliano, alla via Tasso, n. 7/9, ha presentato sulla
piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i,,
istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1
del 22.06.07, con ID n. ST02365 del 09.05.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10.2013,con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I Accreditamento, - sulla
base del Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha espresso
parere favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura inte ressata
per la sotto elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiolorgia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% i Tipo
C, CLASSEI L.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regio nale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli E=nti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui ail’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i;

ATTESTA
I POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Centro Diagnostico San Vitalianco s.a.s.
di Vittorio Confetto & C.”, con sede operativa in San Vitaliano, alla via Tasso, n. 7/9,

Esclusivamente per I’ attivita di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiolo gia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% <di Tipo
C, CLASSE il

i Dife ore)Genera!e
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 27
iL DIRETTORE GENERALE

VISTI

I Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per 'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di ermnodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato _sul BUR.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che eroganc attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L™ art. 1.commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche ajla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul BU.R.C. n. 78 del 19.12.2011.
VISTI o
- ﬂ D.CA. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiruitivo ai
“sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
-~ modalita attuative”.

- I D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirvitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del po ssesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D. C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ulteariori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- 11 D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiry itivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del BBilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionalez 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO

- del D.CA. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — s&anitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R egione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditzamento
istituzionale presentate in applicazione dell art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrena 237
duodecies .
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- del D.CA. N 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, TASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'/Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.A.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Centro di Diagnostica Radiologica e Strumentale dr. Leonardo
Vitolo e C. s.n.c.”, con sede operativa in Nola, alla via Remondini, n. 16, ha presentato sulla
piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i.,
istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1
del 22.06.07, con ID n. ST03033 del 19.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per |' Accreditamento, - sulla
base del Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione ail’'uopo incaricato, ha espresso
parere favorevole al rilascio dell’attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sotto elencata attivita: diagnostica per immagini in regime ambulatoriale con
identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo C, CLASSE Iii.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regio nale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli E=nti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.:

ATTESTA
I POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Centro di Diagnostica Radiolo gica e
Strumentale dr. Leonardo Vitolo e C. s.n.c.”, con sede operativa in Nola, al la via
Remondini, n. 16,

Esclusivamente per I' attivita di diagnostica per immagini in regime ambulatorial € con
identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo C, CLASSE Iil.

Il Direttore Generale
Dott.Ma ﬁ?{) D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23 del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 28
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato _sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO

L™ art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies delia Legge Regionale n. 23 del 14.12 .2011 (
modifiche-alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul BU.R.C. n. 78 del 1912 .2011.

%

IR

S
VISTI Nl

- IED.CA n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai

sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
_modalita attuative”.

- W D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai
sensidelia L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del pC» SSesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con . C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con clecreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultesriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- W D.C.A n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirmitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto ~ “Disposizioni per la formazione del E3ilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionalez 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO

- del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — s=anitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R_egione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accredit=amento
istituzionale presentate in applicazione dell art. 1, comma 237 quinquies dellax legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrma 237
duodecies .

2\ IL DIRETTORE GENERALE /1
Doti. Maurizio D' Amora f &E
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- del D.CA N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, TASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.08.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.A.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Centro Diagnostico Stabia S.r.l.”, con sede operativa in
Castellammare di Stabia, alla via Salvatore di Giacomo, n. 14/18, ha presentato sulla
piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissaric Ad Acta 19/2012 e s.m.i.,
istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1
del 22.06.07, con ID n. ST03689 del 23.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10. 2013,30011 la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base del Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all'uopo incaricato, ha espresso
parere favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sotto »ekencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chxmiﬁa clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbioclogia e
sieroimmitinologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo
C, CLASSE Il

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall’art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regio nale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i_;

ATTESTA

il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L' ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Centro Diagnostico Stabia S.r.l.”, con
sede operativa in Castellammare di Stabia, alla via Salvatore di Giacomo, n. 14/18,

Esclusivamente per |' attivita di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo
C, CLASSE I

It Dir re Generale
Dott. Mau E\tfﬁ)’l&mora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 29
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato _sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO

L™ art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (

modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

\
VISTI
Il D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirsitivo ai
" sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —

.~ modalita attuative”.

- I D.C.A n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirsitivo ai
sensidella L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del pO SSesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D. C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n. 10 del 256012013 ad oggetto — “Check List approvate con clecreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultesriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- 1 D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirs itivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

§

VISTA
La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del E3ilancio

Annuale e Pluriennale 2013 - 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionales 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013”.

PRESO ATTO
- del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — s=anitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il guale la R egione
approvava, come mero aftto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accredit=amento
istituzionale presentate in applicazione dell art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrma 237

duodecies . ,
L DIRETTORE GENERALE L )
Dott. Maurizio D'Amora gj\
{




- del D.CA N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite corn DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per 'Accreditamento Istituzionale (C.C. A A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.CA.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Laboratorio di Analisi Parola Mariano del dr. Parola Enrico & C.
sas”, con sede in via Roma, n. 35, nella citta di Torre del Greco (Na), ha presentato sulla
piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i.,

istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1
del 22.06.07, con ID n. ST03325 del 26.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazmne Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A A. con prot. n. 10890 del
15.10.2013, ;on la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base del Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha espresso
parere favofevo}e al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alia struttura interessata
per la sct’t/o elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiclogia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo
C, CLASSE il

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regio nale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli E=nti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.;

ATTESTA
Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Laboratorio di Analisi Parola VB ariano
del dr. Parola Enrico & C. sas”, con sede in via Roma, n. 35, nella citta di Torre del Greco
(Na);

Esclusivamente per I’ attivita di laboratorio generale di base con annessi settori speciaalizzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiolo gia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISiTi SPECIFICI 100% i Tipo
C, CLASSE Il

il Direttore Generale
)QJJ\ Dott. IMatirizio D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 30
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.8.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L” art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

VISTI A

- {I}D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirvitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

- N D.CA. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto ~ “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del po ssesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D. C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n 10 del 2501.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultezriori di
accreditamento istituzionale deile strutture — Ulteriori rettifiche”

- 11 D.C.A n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirsitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del B3ilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionales 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO

del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socioc — s&nitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la RZegione
approvava, come mero atto ricognitivo, I’ elenco delle istanze di accrediteamento
istituzionale presentate in applicazione dell’ art. 1, comma 237 quinquies dellam legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrma 237
duodecies . A
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- del D.CA. N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, TASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'’Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.CA.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Laboratorio di Analisi Cliniche Radioimmunologia sri”, con
sede operativa in Gragnano, nella p.zza Aubry, n. 28, ha presentato sulla piattaforma
informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di
Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del
22.06.07, con ID n. ST03312 del 22.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazipne Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.AA. con prot. n. 10890 del
15.10.2013, ¢on la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base del R/faéporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all'uopo incaricato, ha espresso
parere favgrevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sotto elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo
C, CLASSE lil.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall’art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglioc Regio nale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli EEnti del
Servizio Sanitaric Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.;

ATTESTA

Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Laboratorio di Analisi C liniche
Radioimmunologia sri”, con sede operativa in Gragnano, nella p.zza Aubry, n. 28,

Esclusivamente per | attivita di laboratorio generale di base con annessi settori speciaalizzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiolorgia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% «di Tipo
C, CLASSE Il

Il Direttore Generale
Dott. [Malrizjo D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI! PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23 del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 31
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

I Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che €rogano
attivitd di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato _sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti uterior € le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO

L art. 1.commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche dlla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.1 2 .2011.

VISTI

- II'D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
s?ﬁsi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03201 1 n. 4 —
modalita attuative”. B ‘

- H D.CA. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del p c»Ssesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con - C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n. 10 del 25.01.2013 ad oggetio — “Check List approvate con d?CT?tQ
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultesriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche” N )

- I D.C.A n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.032011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA ' .

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del E3ilancio

Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)

pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 201 1 n.4e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la FZegione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditEmento
istituzionale presentate in applicazione dell’ art. 1, comma 237 quinquies dellzz legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente corrrmna 237

duodecies . /
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- del D.CA. N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.A.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Istituto Minerva sas di Langellotto Maria Carmela”, con sede in
via Pozzillo, n. 41, nella citta di Castellammare di Stabia (Na), ha presentato sulla piattaforma
informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di
Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglic Regionale n. 1 del
22.06.07, con ID n. ST03570 del 23.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazrene Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10. 2013’iéon la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I Accreditamento, - sulla
base del Rap*porto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha espresso
parere favorevole al rilascio dell’attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sotto’ ‘elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISIT! SPECIFICI 100% di Tipo
C, CLASSEII.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall’art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regio nale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli E=nti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.

ATTESTA

il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Istituto Minerva sas di Lang ellotto
Maria Carmela”, con sede in via Pozzillo, n. 41, nella citta di Castellammare di Stabia qNa);

Esclusivamente per I attivita di laboratorio generale di base con annessi settori specizalizzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiolo gia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% cdi Tipo
C, CLASSE L

Il Direttore Generale

Dott. g Ma &I{f/l » D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
aisensidell LR. n. 23del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 32
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

I Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.UR.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per laccreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO -

L" art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (

modifiche éﬁg’@iegge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul BU.R.C. n. 78 del 19.12.2011.
e

VISTI

- DC A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

- 11 D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del possesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D.C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- 1l D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche delia legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO

- del D.CA. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione
approvava, come mero atto ricognitivo, I’ elenco delle istanze di accreditamento
istituzionale presentate in applicazione dell art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comima 237
duodecies .

& I DIRETTORE GENERALE / ()é\
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- del D.C.A. N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I’ elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.A.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “ LAC sas di Edda Antonia Tortora”, con sede operativa in via
Variante S.S. 7 Bis, 114, Nola (Na), ha presentato sulla piattaforma informatica SO.RE .SA. ai
sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di Accreditamento Istituizionaie
ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del 22.06.07, con ID n. ST02956 del
20.03.2012.

PRESO ATTO

delia “Reiamgne Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10.2013,; ggn la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base del Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all uopo incaricato, ha espresso
parere favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sotto “elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori specnallzzatl
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiolorgia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo
C, CLASSE il

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regior nale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli E=nti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al  di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.;

ATTESTA

Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA. LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “ LAC sas di Edda Antonia Tortor&", con
sede operativa in via Variante S.S. 7 Bis, 114, Nola (Na);

Esclusivamente per I attivita di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiolorgia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% «li Tipo
C, CLASSE Il

il Dire re penerale
Dott‘ Ma D’ Amora
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ATTESSTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO IST] TUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23 del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 33

IL DIRETTORE GENERALE

VISTI
Il Regolz=mento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione

dei requiisiti ulteriori e le procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita i emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicaato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e Je
procedu re per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialisstica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L™ art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche ai}a legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

VISTI g
' D.CA. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo aj

_sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

- 1D.CA. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensidella L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del possesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D.CA. n.
124 del 10.10.2012".

- DCA n. 10 del 25012013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- W D.CA n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo aij
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

i

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013"

PRESO ATTO
- del D.CA. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento
istituzionale presentate in applicazione dell' art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comma 237
duodecies .
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- el D.CA.N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
ign applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aaggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
=0/2013.

CONSIDDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, TASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitat o di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.AA) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.AA. e dei
Nuclei cii Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTE CONTO

che la s-truttura denominata “Diagnostica Biomedica Caldarelii sas”, con sede operativa in via
Rione (Greco, 9, Ottaviano (Na), ha presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi
del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di Accreditamento Istituzionale ai
sensi dezl Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del 22.06.07, con ID n. ST02839 del
16.03.2012.

PRESO ATIO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10.2013, ¢on la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base dexl F??qﬁ)pono Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha espresso
parere faavorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sotto elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (cheimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e
sieroimimunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISIT! SPECIFICI 100% di Tipo
C, CLASSEIIL

PRECIS ATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regionale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.:

ATTESTA

I POSSESSO DEI REQUISIT! PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Diagnostica Biomedica Caldarelli sas”,
con sede operativa in via Rione Greco, 9, Ottaviano (Na);

Esclusivamente per I attivita di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo
C, CLASSEII.

/\
Il Direttore Generale
Dott| Mayrizfo D’ Amora
f VWA %
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ATTESSTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell’ L.R. n. 23 del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 34

iL DIRETTORE GENERALE

VISTI
Il Regolzamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione

dei requaisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita i emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicaato sul BU.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedu re per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialisstica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L' art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (

modiﬁche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul BU.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

VISTI \
- lf b C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai

3e;1s: della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
m‘odahta attuative”.

- 11 D.C.A n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensidella L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del possesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D.C. A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- I D.CA n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.CA N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento
istituzionale presentate in applicazione dell art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comma 237

duodecies .
£
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- d el D.CA N.73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s .m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
A.dempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
ceome mero atto ricognitivo, I elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
iy applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
a ggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
5 0/2013.

CONSIIDERATO

che, in eottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, FASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitates di Coordinamento Aziendale per 'Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.A.A. e dei
Nuclei d i Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTCO CONTO

che la sstruttura denominata “ Laboratorio Analisi Cliniche dr.ssa Maglio Maria e Co. sas”,
con secle operativa in c.so Vittorio Emanuele lll, 96, Marigliano (Na), ha presentato sulla
piattafor ma informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i,,
istanza «di Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1
del 22.006.07, con 1D n. ST02545 del 14.03.2012.

PRESO ATTO ,,

della “Reslazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del

15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla

base del Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha espresso

parere fzavorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata

* per la sotto elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chmimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e
sieroimsmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo
C,CLASSEIIl.

PRECIS ATO

che ai sensi di quanto disposto dall’art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regionale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i,;

ATTESTA

it POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “ Laboratorio Analisi Cliniche dr.ssa
Maglio Maria e Co. sas”, con sede operativa in c.so Vittorio Emanuele Ill, 96, Marigliano
(Na);

Esclusivamente per I attivita di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo
C, CLASSE I

i Dfre ore/Generale
Dott. M t{g’iﬁo D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R.n. 23 del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 35
iL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.UR.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano aftivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L" art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul BU.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

VISTI ™

%}% D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defimitivo ai

= sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 medifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —

” Modalita attuative’.

- 11 D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del porssesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D. C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto ~ “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultesriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- [ D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirsitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

L

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionales 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.C.A. N. 48 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — szanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R egione
approvava, come mero atto ricognitivo, I’ elenco delle istanze di accredit=amento
istituzionale presentate in applicazione dell’ art. 1, comma 237 quinquies deila legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrea 237
duodecies .

H.DIRETTORE GENERALE / /)(;
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- del D.CA.N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell' art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO ,
che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.AA) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.A.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 de| 15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Centro dr. Gennaro Di Mauro e C snc”, con sede operativa in
via Mario De Rosa, 29, Sant'Anastasia (Na), ha presentato sulla piattaforma informatica
SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e sm.i, istanza di
Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del
22.06.07, con ID n. ST02819 del 16.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10.2013; con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base del ‘Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha espresso
parere fa\{cirevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sotto elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo
C, CLASSE I

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall’art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regionale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli EEnti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m .-

ATTESTA
I POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA. LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Centro dr. Gennaro Di Mauro e C snc”,
con sede operativa in via Mario De Rosa, 29, Sant’Anastasia (Na);

Esclusivamente per I’ attivita di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiolo gia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% i Tipo
C, CLASSE il

Il Direttore Generale
Dottt Ma 1{0 D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI UL TERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
aisensidell L.R. n. 23 del 14.12. 2011 el.R 0506.2013 - successivi DD.C A.

N. 36
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sui BURC n. 41 del 9.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per l'accreditamento istituzionale dej soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante Ia definizione dei requisiti ulteriori e |e
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale,

VISTO
L™ art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.UR.C. n. 78 del 19.12.2011.

VISTI )
- é D.CA. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo aj

e

. Sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —

E

_~“modalita attuative”.

124 del 10.10.2012".

- DCA n. 10 del 2501.2013 ad oggettoc — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- I D.CA n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto - “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013"

PRESO ATTO

s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione
approvava, come mero atto ricognitivo, | elence delle istanze di accreditamento
istituzionale presentate in applicazione dell' art. 1, comma 237 quinquies della legge

regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente cormma 237
duodecies .

£ !
F
ast \2\ILDIRETTORE GENERALE /Z
5&))‘ Dott. Maurizio D'Amora
o %

i

L




S.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
Come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies delia LR.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013. secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO
che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, FASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A) con delibera n.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Biolabor di Chiatante e La Montagna snc”, con sede Operativa
in Pomigliano d’Arco, alla via Fiume, n. 8, ha presentato sulla piattaforma informatica
SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i, istanza di
Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del
22.06.07, con ID n. ST02961 del 19.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.AA. con prot. n. 1 0890 del
15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base del ;Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha €espresso
parere favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sotto elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi seftori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100%s di Tipo
C, CLASSE Iil.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Reg#ionale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate aml di fuori
degli accordi contrattuali di cuij all art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 ¢ s.m.i.:

ATTESTA
I POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Biolabor di Chiatante e La Montagna
snc”, con sede operativa in Pomigliano d’Arco, alla via Fiume, n. 8;

Esclusivamente per I’ attivita di laboratorio generale di base con annessi settori spec@alizzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiolcogia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo

Il Direttore Generale
Dott. Ma ﬂ, o D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell’ L.R. n. 23 del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - Successivi DD.C A.

N. 37
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

I Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul BU.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivits di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO

L' art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul BU.R.C. n. 78 del 19. 12.2011.
VISTI ]

-2 3,53 D.CA. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “"Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche delia legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modaiita attuative”.

- W D.CA. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento lIstituzionale definitivo ai
sensidella L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del possesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D.C.A. n.
124 del 10.10.2012”.

- D.CA. n 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- W D.CA n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO

- del D.CA N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio -~ sanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell' art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accred itamento
istituzionale presentate in applicazione dell' art. 1, comma 237 quinquies defla legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente cormma 237
duodecies .
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- del D.CA N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.A A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.A.A. e dei
Nucliei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Centro di Radiologia Parco Ambrosio dr. Aldo Madaro di
D’Ambrosio Francesco & C. sas”, con sede operativa in San Giuseppe Vesuviano, alla via
Roma, n. 60, ha presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto
Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi del
Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del 22.06.07, con ID n. ST02820 del 07.05.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10.2013,"con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I Accreditamento, - sulla
base del Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all'uopo incaricato, ha espresso
parere favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sotto elencata attivita: di diagnostica per immagini in regime ambulatoriale con
identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo C, CLASSE |Iil.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regionale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i;

ATTESTA
Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Centro di Radiologia Parco Ambrosio
dr. Aldo Madaro di D’Ambrosio Francesco & C. sas”, con sede operativa in San Giuseppe
Vesuviano, alla via Roma, n. 60;

Esclusivamente per I’ attivita di diagnostica per immagini in regime ambulatoriale con
identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo C, CLASSE Il

I Direttore GGenerale
Dott. Mawrizio D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISIT! ULTERIORI! PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO IST/ TUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23 del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C A,

N. 38
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

i Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
bubblicatc sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L" art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 de| 14.12.2011 (
modiﬁché"a@“a legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.
VISTI -

- IWD.C.A n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
‘sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 Approvazione delle modalita di verifica del possesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D.C A n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- I D.C.A n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — "Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.CA. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio - sanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento
istituzionale presentate in applicazione dell’ art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. daj soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrma 237

duodecies .
O c“"‘;
() H .

" A (], A5t VL DIRETTORE GENERALE L
Pl T8 L % A A
/j‘y\:;’“} L‘; Az suaej Dott. Maurizio Bldmorg fg L}
i"’j "" Zet ‘é‘ %wa A



- del D.CA. N 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socic — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
corme mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, € in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.CAA. e dei
Nuclei di VValutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Laboratorio Analisi Cliniche Madolab sas di Madonna Santolo”,
con sede operativa in Cercola, alla via Ferrovia, n. 12, ha presentato sulla piattaforma
informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di
Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del
22.06.07, con ID n. ST03712 del 23.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15‘10.201‘;;3&?2 con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base del %épporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all'uopo incaricato, ha espresso
parere favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la softd elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 {(microbiologia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo
C, CLASSE L.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regionale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.;

ATTESTA

Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Laboratorio Analisi Cliniche Madolab
sas di Madonna Santolo”, con sede operativa in Cercola, alla via Ferrovia, n. 12;

Esclusivamente per I’ attivita di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo
C, CLASSE il

It Direttore enerale
Dott. Ma (ﬁ: D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDI TAMENTO IST/I TUZIONALE
ai sensidell' L.R. n. 23 del 14.12.2011 e R 05.06.2013 - successivi DD.C A,

N. 39
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e |e procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul BUR.C. n 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e Je
procedure per I'accreditamento istituzionale de; soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L' art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modéfich”ég"a legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.UR.C. n. 78 del 19 12.2011.

VISTI

i

WD.CA n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
“modalita attuative”.

- IID.CA n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensidella L.R. 23 de| 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del possesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con DCA n.
124 del 10.10.2012”.

- D.CA n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto ~ “Check Lijst approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso deij requisiti ulteriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- I D.CA. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.201 1 n 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)
pubblicata sulB.UR.C. n. 24 del 07.05.2013”.

PRESO ATTO

S.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e SOcio — sanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze dj accreditamento
istituzionale presentate in applicazione dell' art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e $.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comsmna 237
duodecies . }
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- del D.CA.N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1. comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I’ elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per 'Accreditamento Istituzionale (C.C.AA) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.AA. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .156.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Centro Diagnostico Barbato Raffaele Biologo e Di Sarno
Antonio Biologo”, con sede operativa in Somma Vesuviana, alla via Milano, n. 8, ha
presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta
19/2012 e s.m.i., istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio
Regionale n. 1 del 22.06.07, con ID n. ST02808del 16.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I’ Accreditamento, - sulla
base deifR;apporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all'uopo incaricato, ha espresso
parere favgrevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sotto elencata attivita: laboratorio generale di base con annessi settori specializzati A1
(chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e sieroimmunologia
senza PCR] con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo C, CLASSE Iil.

PRECISATO
che ai sensi di quanto disposto dall’art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regionale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.:

ATTESTA
I POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Centro Diagnostico Barbato Raffaele
Biologo e Di Sarno Antonio Biologo”, con sede operativa in Somma Vesuviana, alla via
Milano, n. 8;

Esclusivamente per I' attivita di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo
C, CLASSE Il

re Generale
12/0 D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISIT] ULTERIORI PER IL RICONOSCIMEN TO

DELL’ ACCREDITAMEN TO ISTITUZIONALE
ai sensidell' L.R. n. 23 del 14. 12.2011e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 40

IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

I Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubbiicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n.n 1del 22.06.07
pubblicato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L™ art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modiﬁche»gua legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

VISTI 5
- II'D.CA n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto - "Accreditamento Istituzionale definitivo aj
~sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

- I D.C.A n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del possesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D.C A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- I D.C.A n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto ~ “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 de| 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.CA N. 49 del 30.05.2013 ad oggetio - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio - sanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell art. 1, comma 237 undicies”, con il quale Ia Regione
approvava, come mero atto ricognitivo, I elenco delle istanze di accreditamento
istituzionale presentate in applicazione dell art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comma 237
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. del D.CA. N 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, '/ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per 'Accreditamento Istituzionale (C.C.A A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.CAA. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Studio Radiologia Medica ALTE! sas di Pasquale Guercia”, con
sede operativa in Marigliano, alla via Nicotera, n. 4, ha presentato sulla piattaforma informatica
SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.., istanza di
Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del
22.06.07, con ID n. ST03522 del 22.03.2012.

PRESO ATTO

delia “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.AA. con prot. n. 10890 del
15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I’ Accreditamento, - sulla
base del Ef‘gpporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha espresso
parere fa\(or;evole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sotto elencata attivita: di diagnostica per immagini in regime ambulatoriale con
identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo C, CLASSE Ili.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regionaie n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.;

ATTESTA

Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Studio Radiologia Medica ALT El sas di
Pasquale Guercia”, con sede operativa in Marigliano, alla via Nicotera, n. 4;

Esclusivamente per ' attivita di diagnostica per immagini in regime ambulatoriale con
identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo C, CLASSE IiI.

li Direttare Generale
DottZMa 'zi&D’Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
aisensidell L.R. n. 23del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 41
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.UR.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per laccreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L' art. 1-eommi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche.alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul BUR.C. n. 78 del 19.12.2011.

VISTI
- HD.CA n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
" sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

- N D.CA. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento [stituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del possesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D.C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n 10 del 25012013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- W D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento [stituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione
approvava, come mero atto ricognitivo, ' elenco delle istanze di accreditamento
istituzionale presentate in applicazione dell’ art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente cormma 237
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- del D.CA N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies delia L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.AA. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Centro Guarracino sas di A. Madeo & C.”, con sede operativa in
Ercolano, alla via IV Novembre, n. 109, ha presentato sulla ptattaforma informatica SO.RE.SA.
ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i, istanza di Accreditamento
Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionaie n. 1 del 22.06.07, con ID n.
ST03032 del 19.03.2012.

PRESO ATTO

della Relaz ione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10.2013; con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base del Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all'uopo incaricato, ha espresso
parere faverevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sotto elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo
C, CLASSE Il

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglic Regionale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.:

ATTESTA

Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Centro Guarracino sas di A. Madeo &
C.”, con sede operativa in Ercolano, alla via IV Novembre, n. 109;

Esclusivamente per I' attivita di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo
C, CLASSE il

Il Direttore Generale
Dott. Ma ﬂg‘zio D’ Amora
I\
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I Regolamento n. 3 del 31.07.20086 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, ia definizione
dei requisiti ulteriori e [e procedure per Faccreditamento istituzionale dej soggetti che erogano
attivita di emodialisj e riabilitazione in regime ambulatoriaie, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
bubblicato sul BUR.C. n 38 del 04.07.07 fecante la definizione dei requisiti ulteriori e |e
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano afttivita di assistenza

VISTO
L" art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 ¢
modifiche alia legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicats SulB.U.R.C. n. 78 de| 19.12.2011.

VISTI -

- jl ‘D.CA. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
se;hsr della L.R. 23 de| 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
“modalita attuative”.

/ﬁxﬁ D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “‘Accreditamento Istituzionale definitivo ai

 sensi della L.R. 23 del 14.12.201 1. Approvazione delle modalita dj verifica del possesso

dei requisiti e del documento delle check list, Successivamente rettificato con D.CA n.
124 del 10.10.2012"

- D.CA n 10 de 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 de| 10.10.2012 per Ia verifica del possesso dej requisiti ulteriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- I D.CA. n. 50 de| 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 dej 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”

§

VISTA

La Legge Regionale n. 5 dej 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 - 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)
pubblicata sul BUR.C. n. 24 del 07.05.2013"

PRESO ATTO

S.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie
private - Adempimenti aj sensi dell’ art. 1, tomma 237 undicies” con il quale la Regione
approvava, come mero atto ricognitivo, | elenco delle istanze di accreditamento
istituzionale Presentate in applicazione dell art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e S.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comema 237

duodecies
& IL DIRETTORE GENERALE, / /z
Dott. Maurizie D'dmora f iva\
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- del DCA N 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
S.m.i. in tema dj accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e SOCiO ~— sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,

50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per FAccreditamento Istituzionale (C.C.AA) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo de| C.CAA e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del 15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Laboratorio di analisi prof. De Fusco srl”, con sede operativa in
Castellammare di Stabia, alla via Nocera, n. 65, ha presentato sulla piattaforma informatica
SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di
Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del
22.06.07, con ID n. ST02600 del 14.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C A A con prot. n. 10890 del
15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per | Accreditamento, - sulla
base del.Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all'uopo incaricato, ha espresso
parere favorevole al rilascio dellattestato di accreditamento Istituzionale alia struttura interessata
per la sotto elencata attivita: laboratorio generale di base con annessi settori specializzati A1
(chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e sieroimmunologia
senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo C, CLASSE il

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regionale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.;

ATTESTA
Il POSSESSO DE] REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Laboratorio di analisj prof. De Fusco
srl”, con sede operativa in Castellammare di Stabia, alla via Nocera, n. 65;

Esclusivamente per I’ attivita laboratorio generale di base con annessi settori specializzati A1
(chimica clinica senza RIA € senza tossicologia) e A2 (microbiologia e sieroimmunologia
senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di Tipo C, CLASSE Ij.

Il Direttore Generale
Dott. Ma &;io D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL. RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23 del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successiviDD.C A.

N. 43
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

I Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n n. 1del 22.06.07
pubblicato sul B.U.RC. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che eroganc afttivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO

L™ art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12 .2011.

VISTI .

- II'D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
‘modalita attuative”.

- M D.CA. n 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai

" sensidella L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del pO»SSESs0o
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D. C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con dlecreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultesriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- IID.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirsitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto ~ “Disposizioni per la formazione del E3ilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale= 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — s&xanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell' art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Reegione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accredit=mmento
istituzionale presentate in applicazione dell' art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrra 237
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- del D.C.A.N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della LR.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCAn.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, TASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per 'Accreditamento Istituzionale (C.C.AA)condelibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.CA_A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “L.A.C. dott. Paone Gabriele sas”, con sede operativa in
Ercolano, alla via IV Novembre, n. 7, ha presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai
sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di Accreditamento Istiteizionale
ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del 22.06.07, con ID n. ST02591 del
14.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C A A. con prot. n. 10 890 del
15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base del Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha esspresso
parere favorevole al rilascio dellattestato di accreditamento Istituzionale alla struttura inte ressata
per la sotto\elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori speci alizzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbioloegia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% i Tipo
C, CLASSE Il

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dallart. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regio nale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli E=nti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.;

ATTESTA
I POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONARLE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “L.A.C. dott. Paone Gabriele sas ”, con
sede operativa in Ercolano, alla via IV Novembre, n. 7;

Esclusivamente per I’ attivita di laboratorio generale di base con annessi settori speciamlizzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiclogia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% i Tipo
C, CLASSE il

il Direttore Generale

= &

Dott. Ma 1\0 D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO IST/ TUZIONALE
ai sensidell’ L.R. n. 23 del 14.12.2011 e L.R.05.06.2013 - successivi DD. CA.

N. 44
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

I Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per 'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul BU.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante |a definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L™ art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifichet’a!la legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.1 2.2011.

vVisTi |
- Il D.CAA. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
- sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

- W D.CA. n 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensidella L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del pPossesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con [D.C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ul teriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- I D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiinitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — "Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 - 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionalle 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.CA. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionaie 15 maggio 201 ¥ n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — ssanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accredit amento
istituzionale presentate in applicazione dell' art. 1, comma 237 quinquies dell= legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comsma 237
duodecies .
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- del D.CA N 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, TASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'’Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.CAA. e dei
Nuclei di VValutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Centro Ippolito di Ippolito Pasquale & C. sas”, sita in Nola (Na),
alla via Mario De Sena, n. 51, ha presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del
Decreto Commissaric Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi

del Regolamento del Consiglic Regionale n. 3 del 31.07.2006, con ID n. §ST04926, del
06.06.2013.

PRESOATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base del Ea}ppodo Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all'uopo incaricato, ha espresso
parere favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sotto elencata attivita: di Presidio ambulatoriale di recupero e rieducazione funzionale
con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo B classe Il.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regionale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i;

ATTESTA

it POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Centro Ippolito di ippolito Pasquale &
C. sas”, sita in Nola (Na), alla via Mario De Sena, n. 51;

Esclusivamente per I’ attivita di Presidio ambulatoriale di recupero e rieducazione funzionale
con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo B classe Il

Il Dir¢ttore Generale
Dott. Maurizi¢ D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 45
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO .
L’ art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifioheifgl[a legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

VISTI

- 11 D.CA. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

- I D.C.A n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del possesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con DCA n
124 del 10.10.2012".

- D.CA. n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- 1l D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento [stituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.CA. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio - sanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies’, con il quale la Regione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento
istituzionale presentate in applicazione dell art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente cormma 237
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_ del D.CA. N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie € socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1. comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, PASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.AA. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “MFR - Medicina Fisica e Riabilitativa srl”, sita in Nola (Na), alla
via della Repubblica, n. 15, ha presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del
Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi
del Regolamento del Consiglio Regionale n. 3 del 31.07.2006, con 1D n. ST02509, del
29.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10.2018,) con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base del’'Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha espresso
parere favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento |stituzionale alla struttura interessata
per la sotto elencata attivita: di Presidio ambulatoriale di recupero e rieducazione funzionale
con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C classe Il

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2. comma 2, del Regolamento del Consiglio Regionale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i,;

ATTESTA

Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVIST! PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “MFR - Medicina Fisica e Riabilitativa
srl”, sita in Nola (Na), alla via della Repubblica, n. 15;

Esclusivamente per I attivita di Presidio ambulatoriale di recupero € rieducazione funzionale
con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C classe lli.

re Generale

QL'ZC D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23 del 14.12.2011 e L R. 05. 06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 46
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che eroganc attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modiﬁché&ﬁaua legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

VISTI ,

-/ D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto —~ “Accreditamento Istituzionale definitivo ai

~ sensidella L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

- I D.C.A n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del possesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D.C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- W D.CAA. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto —~ “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.CA. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - ‘Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento
istituzionale presentate in applicazione dell art. 1 ,» comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comma 237
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- del D.CA N 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1. comma 237 undicies”, con il quale Ia Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I" elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013. secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
992 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.AA. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Villa delle Ginestre srl”, sita in Volla (Na), alla via Toriro, n. 21,
ha presentato sulla piattaforma informatica SO .RE_SA. ai sensi del Decreto Commissaric Ad Acta
19/2012 e s.m.i., istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio
Regionale n. 1 del 22.06.2007, con ID n. $T04085, del 29.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.AA. con prot. n. 10890 del
15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base del Rapporto Finale di Verifica del Nucieo di Valutazione all'uopo incaricato, ha €5presso
parere favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la softa elencata attivita: di Residenza Sanitaria estensiva con posti letto semires idenziali
n. 18 con jdentificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C classe |l

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dallart. 2. comma 2, del Regolamento del Consiglio Reg ionale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gle Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate &l di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.:

ATTESTA
Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Villa delle Ginestre sri”, sita &n Volla
(Na), alla via Torino, n. 21;

Esclusivamente per I attivita di Residenza Sanitaria estensiva con posti letto semiresiadenziali
n. 18 con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C classe il

Il Direttare Generale
Dott. [Ma {ﬁf{, "Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO IST/ TUZIONALE
aisensidell L.R. n. 23del 14.12.2011e LR, 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 47

IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul BUR.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L™ art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies delia Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

VISTI

- f»"!E D.C.A n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto ~ “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
'sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
__modalita attuative”.

-~ 11 D.C.AA. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del possesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D.C.A. n.
124 del 10.10.2012”.

- D.CA n 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- I D.CA. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto - “Disposizioni per la formazione del Bilancio

Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)

pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento
istituzionale presentate in applicazione dell art. 1, comma 237 quinquies delia legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi dei vigente comma 237
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_ del D.CA N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 €
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sa nitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCAn.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo  del C.C.A.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Villa delle Ginestre srl”, sita in Volla (Na), alla via Torino, 1. 21,
ha presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta
19/2012 e s.m.i., istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio
Regionale n. 3 del 31.07.2006, con ID n. ST04098, del 29.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 1 0890 del
15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I Accreditamento, - sulla
base del Rgppor‘co Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha €spresso
parere favorevole al rilascio dell’attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sottd elencata attivita: di Centro ambulatoriale di riabilitazione e Presidio ambu latoriale
di recupero e rieducazione funzionale con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100%
di tipo C classe lil.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dallart. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Red ionale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/82 e s.m.i;

ATTESTA

Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIOMALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Villa delle Ginestre srl”, sitam in Volla
(Na), alla via Torino, n. 21;

Esclusivamente per I’ attivita di Centro ambulatoriale di riabilitazione e Presidio ambuulatoriale
di recupero e rieducazione funzionale con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100%
di tipo C classe lll.
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ATTES TATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO IS TITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23 del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 48

IL DIRETTORE GENERALE

VISTI
Il Regolarmento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione

dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul BU.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e e
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L™ art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

VISTI -

- ji D.CA n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitive ai
© “sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
" modalita attuative”.

- 1 D.CA n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo aj
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delie modalita di verifica del possesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D.C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — "Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti u lteriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- H D.CA. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionaie 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio - sanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accredi tamento
istituzionale presentate in applicazione dell’ art 1, comma 237 quinquies dell a legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comima 237
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- del D.CA N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi deil’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C A A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Meta Felix srl”, sita in Terzigno (Na), alla via Alessandro Volta,
n. 520, ha presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario
Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del
Consiglio Regionale n. 1 del 22.06.2007, con 1D n. ST02752, del 16.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A A. con prot. n. 10890 del
15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I Accreditamento, - sulla
base deE*;Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha espresso
parere favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sotto elencata attivita: di Residenza Sanitaria estensiva con posti letto semiresidenziali
n. 22 e Residenza Sanitaria di riabilitazione estensiva con posti letto residenziali n. 20 con
identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C ciasse il.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dail'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regionale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i_;

ATTESTA
il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Meta Felix sri”, sita in Terzigno (Na),
alla via Alessandro Volta, n. 520;

Esclusivamente per I attivita di Residenza Sanitaria estensiva con posti letto semiresidenziali
n. 22 e Residenza Sanitaria di riabilitazione estensiva con posti letto residenziali n. 20 con
identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C classe il

i Di Ae,e,tt e Generale
Dott./Mau W\/ D’ Amora



e

5

i

aslnapoli3suid

T i,

AR R . [ T FETRS S S

ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell' L.R. n. 23del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 49
IiL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.UR.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO -

L' art. 1%épmmi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche ?glia legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul BU.R.C. n. 78 del 19.12.2011.
VISTI

- 1 D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento [stituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

- W D.CA. n 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del possesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D.C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- 1 D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 201 1 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accred itamento
istituzionale presentate in applicazione dell' art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente cormma 237
duodecies .
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. del D.CA. N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggic 2011 n. 4 e
s m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che. in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.CAA. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.1 1.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Meta Felix sri”, sita in Terzigno (Na), alla via Alessandro Volta,
n. 520, ha presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario
Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di Accreditamento istituzionale ai sensi del Regolamento del
Consiglio Regionale n. 3 del 31.07.2006, con ID n. ST02753, del 16.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I Accreditamento, - sulla
base deiéﬁRﬁaﬁpporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all'uopo incaricato, ha espresso
parere favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la_sotto elencata attivita: di Centro ambulatoriale di riabilitazione con identificazione dei

REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C classe Il

PRECISATOC

che ai sensi di quanto disposto dall’art. 2, comma 2. del Regolamento del Consiglio Regionale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e sS.m.i.;

ATTESTA
Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Meta Felix sri”, sita in Terzigno (Na),
alla via Alessandro Volta, n. 520;

Esclusivamente per I attivita di Centro ambulatoriale di riabilitazione con identificazione dei
REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C classe .

ii Direttore _C{znerale

Dotg Ma mﬂ D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUIS|/ TI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
aisensidell' L.R. n. 23 del 14. 12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C A.

N. 50
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 de| 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e Je procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07

VISTO
L™ art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modiﬁcﬁhg alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

vIsTI
-5 ID.CA. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
;,}.fsensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
-~ modalita attuative”.

- IID.C.A n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del possesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D.C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- I D.CA n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013”.

PRESO ATTO
- del D.CA N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento
istituzionale presentate in applicazione dell' art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comma 237

duodecies .
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_ del D.CA. N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per 'Accreditamento Istituzionale (C.C.A A.) con delibera n.
502 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.CAA. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Primula srl”, sita in Poggiomarino (Na), alla via Nappi, n. 79, ha
presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta
19/2012 e s.m.i., istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio
Regionale n. 1 del 22.06.2007, con ID n. ST02787, del 19.04.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.AA. con prot. n. 10890 del
15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base dé} %appoﬁo Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all'uopo incaricato, ha espresso
parere favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento istituzionale alla struttura interessata
per la ,spfto elencata attivita: di Residenza Sanitaria di riabilitazione estensiva con posti letto
semiresidenziali n. 20 e Residenza Sanitaria di riabilitazione estensiva con posti letto
residenziali n. 20 con identificazione dei REQUISIT! SPECIFICI 100% di tipo C classe lii.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall’art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regionale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degii accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i;

ATTESTA

Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Primula sri”, sita in Poggiomarino (Naj,
alla via Nappi, n. 79;

Esclusivamente per |’ attivita di Residenza Sanitaria di riabilitazione estensiva con posti letto
semiresidenziali n. 20 e Residenza Sanitaria di riabilitazione estensiva con posti letto
residenziali n. 20 con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C classe lli.

Il Direttore Generale
Dott. Mawurizip D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI UL TERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
aisensidell L.R. n. 23 del 14.1 2.2011el.R 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 51
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n.n. 1del 22.06.07
pubblicato _sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L™ art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifighe alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

VISTI - |

~ Il D.CA. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai

~ sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

- I D.CA n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensidella L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del possesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D.CA. n.
124 del 10.10.2012",

- D.CA n. 10 del 25012013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- I D.CA n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)
pubbilicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO

- del D.CA. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie € socio - sanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento
istituzionale presentate in applicazione dell’ art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comma 237
duodecies .
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- del D.CA N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I elenco delie istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, TASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguitoc ha preso atto del regolamento operativo del C.C.AA. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Primula srl”, sita in Poggiomarino (Na), alla via Nappi, n. 79, ha
presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta
19/2012 e s.m.i., istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio
Regionale n. 3 del 31.07.2006, con ID n. ST02786, del 17.03.2012.

PRESO ATTO

della "Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base dé}éRapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha espresso
parere favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sotto elencata attivita: Centro ambulatoriale di riabilitazione e Presidio ambulatoriale di
recupero e rieducazione funzionale con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di
tipo C classe lll.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regionale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui al’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i;

ATTESTA

Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Primula srl”, sita in Poggiomarino (Na),
alla via Nappi, n. 79;

Esclusivamente per ' attivita di Centro ambulatoriale di riabilitazione e Presidio ambulatoriale
di recupero e rieducazione funzionale con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100%
di tipo C classe lil.

Il Direttore Generale
Dott./Mau f\z{o D’ Amora
L
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23 del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 62
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

I Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12 .2011 (
modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul BU.R.C. n. 78 del 19.12 .2011.

VISTE 3

o EH D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai

; §senS| della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —

/' modalita attuative”.

‘- I D.CA n.90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirsitivo ai
sensidella L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del po ssesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D. C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultesriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- W D.C.A n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirs itivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 -
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del E3ilancio
Annuale e Pluriennale 2013 —~ 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale= 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.CA. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — s=anitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R «egione
approvava, come merc atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accredit=mmento
istituzionale presentate in applicazione dell’ art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrwa 237
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- del D.CA N.73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con i quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I’ elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, TASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per 'Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.CAA. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Salus Centro di Fisiokinesiterapia e Riabilitazione di Silvio Papa
& C. s.r.l.”’, sita in Marigliano (Na), al c.so Umberto [, n. 8, ha presentato sulla piattaforma
informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di
Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 3 del
31.07.2006, con ID n. ST03848, del 30.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A A. con prot. n. 10890 del
15. 1020*13 con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulia
base de{ Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all'uopo incaricato, ha espresso
parere favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sotto elencata attivita: di Centro ambulatoriale di riabilitazione e Presidio ambulatoriale
di recupero e rieducazione funzionale con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100%
di tipo C classe lii.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dallart. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglioc Regionale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.;

ATTESTA
Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Salus Centro di Fisiokinesiterapia e
Riabilitazione di Silvio Papa & C. s.r.l.”, sita in Marigliano (Na), al c.so Umberto i, n. 8;

Esclusivamente per I attivita di Centro ambulatoriale di riabilitazione e Presidio ambulatoriale
di recupero e rieducazione funzionale con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100%
di tipo C classe lll.

il Divettore Generale
Dott.[Ma i@{o D’ Amora

&
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 53
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per 'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

"> commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifi ‘V,e"fzalla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12 .2011.

P

il D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

- 1l D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiriitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del po»Ssesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D CA n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA. n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con ecreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per Ia verifica del possesso dei requisiti ulteriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- 11 D.CA. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del B3ilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionales 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO

- del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la F=egione
approvava, come mero atto ricognitivo, | elenco delle istanze di accreditzamento
istituzionale presentate in applicazione dell’ art. 1, comma 237 quinquies dellam legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comsrma 237
duodecies . :

IL DIRETTORE GENERAL) y
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- del D.C.A. N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 201 1n 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — santarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale pregentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosli come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO o
che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, TASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per '’Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.A.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Centro Fisiovesuviano srl”, sita in San Gennaro Vesuviano (Na),
alla via Nola, n. 315, ha presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del Degreto
Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di Accreditamento Istituzionale ai s€ns del
Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del 22.06.2007, con ID n. ST04170, del
28.03.2012.

PRESQ ATTO

delia “R‘,\&Ta#zione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 1 08890 del
15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I Accreditamento, - sulla
base del WF{apporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha €S Presso
parere favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura inte re?ssata
per la sotto elencata attivita: di Residenza Sanitaria di riabilitazione estensiva con post letto
semiresidenziali n. 20 con identificazione dei REQUISIT! SPECIFICI 100% di tipo C classe
L.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regio nal_e n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Ef}’“ de§
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate &l di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.;

ATTESTA

It POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZION ALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Centro Fisiovesuviano srl”, sita in San
Gennaro Vesuviano (Na), alla via Nola, n. 315;

Esclusivamente per I’ attivita di Residenza Sanitaria di riabilitazione estensiva con pos ti letto
semiresidenziali n. 20 con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C classe
ti.

il Dirgttore Generale
Dott. Ma 'zi?;\D’Amora
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ATTESTA TO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 54
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.0.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO -

L' art. 1. commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (

g

modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

VISTI

21l D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

- 1 D.CA n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defin itivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del poS5€ss0
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D.€C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA. n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultezriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- 1l D.CA. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirs itivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R egione
approvava, come mero atto ricognitivo, I elenco delle istanze di accrediteamento
istituzionale presentate in applicazione dell art. 1, comma 237 quinquies dellem legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrma 237

duodecies .
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- del D.CA N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Ademipimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione apjprovava,
come mero atto ricognitivo, I’ elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosSi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite cor» DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, FASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'/Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.A.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Centro Fisiovesuviano srl”, sita in San Gennaro Vesuviar o (Na),
alla via Nola, n. 315, ha presentato sulla piattaforma informatica SO.RE .SA.. ai sensi del Decreto
Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di Accreditamento Istituzionale ai sexnsi del
Regolamento del Consiglio Regionale n. 3 del 31.07.2006, con ID n. ST04162, del
28.03.2012.

PRESO ATTO

della “R’elagscne Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base dej Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all uopo incaricato, ha esSpresso
parere favorevole al rilascio dell’attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura inte ressata
per la sotto elencata attivita: di Presidio ambulatoriale di recupero e rieducazione fun=ionale
con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C classe Ili.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regio nale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli E=nti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al  di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 € s.m.i.;

ATTESTA

il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA ILE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Centro Fisiovesuviano srl”, sita in San
Gennaro Vesuviano (Na), alla via Nola, n. 315;

Esclusivamente per I’ attivita di Presidio ambulatoriale di recupero e rieducazione fun2=ionale
con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C classe Iil.

il Direttore Generale
Dottf Ma lf{ﬂ D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
aisensidell L.R. n. 23del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.CA.

N. 55
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per 'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VIS‘E‘@

L™ art: %\comm! dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (

modtflohe %lla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

VISTI

; Ii D.CA. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

- I D.CAA. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del po ssesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D. C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.C.A. n 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con cdecreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultesriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- I D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirmitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

e

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del B3ilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionalez 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.CA. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio - s&anitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R egione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accrediteamento
istituzionale presentate in applicazione dell art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrmna 237

duodecies
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- del D.CA N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie € socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, | elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione delf art. 1, comma 237 tervicies della LR.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, FASL NA 3 SUD ha costituito i
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.AA) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto de| regolamento operativo de| C.C.AA e dej
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 dej 15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Centro Fisioterapia srl”, sita in Cercola (Na), alia via Silvio
Pellico, n. 25, ha presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. aj sensi del Decreto
Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i. istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi del
Regolamento dej Consiglio Regionale n. 3 del 31.07.2006, con ID n. ST03361, del
21.03,2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A A ¢on prot. n. 10890 del
15.10.2013, con Ia quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per | Accreditamento, - sulla
basé;gjef‘Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha espresso
parérfefavorevmie al rilascio dell'attestato dj accreditamento Istituzionale allg struttura intearessata
per la sotto elencata attivita: di Presidio ambulatoriale dj recupero e rieducazione furmzionale
con identificazione dei REQUISITI SPECIFIC| 100% di tipo B classe |I.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regionale n.
3/06 e 1/07, la qualita dij soggetto accreditato non costituisce vincolo per e Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere Ia rémunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali dicuiall’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i;

ATTESTA
It POSSESSO DEJ REQUISITI PREVIST] PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA. LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Centro Fisioterapia srl”, sita in Cercola
(Na), alla via Silvio Pellico, n. 25;

Esclusivamente per I attivita di Presidio ambulatoriale di recupero e rieducazione funz=ionale
con identificazione dei REQUISITI SPECIFIC] 100% di tipo B classe .

Il Direttore Generale
Dott. Ma ﬂl@l D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI UL TERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO IST! TUZIONALE
ai sensidell’ L.R. n. 23 del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD, CA.

N. 56
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che eroganc attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L"art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
mo@j{ﬁ&%s alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12 .2011.

/=" 1 D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
</ sensidella L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
- modalita attuative”.

- I D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del PO SSesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D. C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n. 10 del 25012013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultesriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- 1 D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirsitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del E3ilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionales 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.CAA. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — s=anitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R «gione
approvava, come mero atto ricognitivo, ' elenco delle istanze di accreditzaamento
istituzionale presentate in applicazione dell’ art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrana 237

duodecies .
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- del D.CA N.73 del 21.06.2013 ad oggetto — "Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Ademnpimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale p resentate
in applicazione dell" art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013. secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.AA) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.CA.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del 15.11 2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “C.F.R. Istituto di Riabilitazione srl”, sita in Nola (Na), alla via
Seminario, n. 22, ha presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto
Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i, istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi del
Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del 22.06.2007, con ID n. ST02542, del
28.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
151020’13 con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento . - sulla
base del Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all'uopo incaricato, ha espresso
parere favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per.la sotto elencata attivita: di Residenza Sanitaria estensiva con posti letto semiresiclenziali
n.-40 e Residenza Sanitaria estensiva con posti letto residenziali n. 20 con identificcazione
dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C Classe III.

PRECISATO
che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regicnale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.:

ATTESTA
I POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA. LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “C.F.R. Istituto di Riabilitazione sr-1”, sita
in Nola (Na), alla via Seminario, n. 22;

Esclusivamente per I' attivita di di Residenza Sanitaria estensiva con posti# letto
semiresidenziali n. 40 e Residenza Sanitaria estensiva con posti letto residenziali n. =20 con
identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C Classe lil.

Il Direttore Generale
iﬁto D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ar sensidell L.R. n. 23del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 57
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emnodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul BU.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche aila legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19 12 .2011.

VISTI. |
-/ 1l D.CA. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetio — “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai
.~ sensidella L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

- I D.CA n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del pC»SSesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D. C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultezriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- I D.CA n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirmitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del E3ilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale= 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO

- del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - ‘Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — s=anitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R «gione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accredit=amento
istituzionale presentate in applicazione dell' art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrya 237
duodecies .
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- del D.CA N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale Ia Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.A.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “C.F.R. Istituto di Riabilitazione srl”, sita in Nola (Na}, alla via
Seminario, n. 22, ha presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto
Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.., istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi del
Regolamento del Consiglio Regionale n. 3 del 31.07.2006, con ID n. ST04559, del
20.04.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
baseégafeff Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all'uopo incaricato, ha e spresso
parere‘favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura intexressata
per-la sotto elencata attivita: di centro ambulatoriale di riabilitazione e di presidio
ambulatoriale di recupero e di rieducazione funzionale con identificazione dei RE QUISITI
SPECIFICI 100% di tipo C classe lII.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dail'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regicnale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.-

ATTESTA
I POSSESSO DEI REQUISIT!I PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “C.F.R. Istituto di Riabilitazione srl”, sita
in Nola (Na), alla via Seminario, n. 22;

Esclusivamente per I' attivita di centro ambulatoriale di riabilitazione e di presidio
ambulatoriale di recupero e di rieducazione funzionale con identificazione dei RECRUISITI
SPECIFICI 100% di tipo C classe III.

Il Direttore Generale

=

Dott/ M. ?riz;o D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ar sensidell LR. n. 23del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 58
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di ernodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul BU.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L" art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
mofiffg aﬂa legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

JIl D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento lIstituzionale defiritivo ai
/ sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
T modalita attuative”.

- I D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del po»ssesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D. C.A. n.
124 del 10.10.2012",

- D.CA n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultesriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- 1l D.C.A_ n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirmitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del E3ilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionalez 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO

- del D.CAA. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — seanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R <«gione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accredite=amento
istituzionale presentate in applicazione dell’ art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrwa 237
duodecies .
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- del D.CA N.73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondc modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C. A A)) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C. A A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Piccole Apostole della Redenzione — Centro di Riabilitazione
Motoria”, sita in Casamarciano (Na), allla via Seminario, n. 25, ha presentato sulla piattaforma
informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i.,, istanza di
Accreditamento lIstituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 3 del
31.07.2006, con ID n. ST03696, del 28.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15“5102013 con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per |' Accreditamento, - sulla
base*’gie; Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all'uopo incaricato, ha espresso
parere *favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura inte ressata
per la sétto elencata attivita: Centro ambulatoriale di riabilitazione con identificazione dei
REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C classe |ll.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regionale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli E=nti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.;

ATTESTA
il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L' ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Piccole Apostole delia Redenz ione —
Centro di Riabilitazione Motoria”, sita in Casamarciano (Na), allla via Seminario, n. 25 ;

Esclusivamente per I' attivita di Centro ambulatoriale di riabilitazione con identificaziosne dei
REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C classe lil.

il Direttore Generale
Dott.{Ma :{? D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI UL TERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ars sensidell L.R. n. 23 del 14. 122011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C A.

N. 59
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

I Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che eroganoc attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L" art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
m@diﬁphe alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.
vIsTI |
& 7 11 D.CA n 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai
“  sensidella L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

- 1 D.CA n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai
sensidella L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del pC»SSesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D_.CA n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultesriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- I D.CA. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 - 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionalez 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.CA. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — saanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R egione
approvava, come mero atto ricognitivo, ! elenco delle istanze di accreditzamento
istituzionale presentate in applicazione dell' art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrena 237

duodecies . Eq
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- del D.CA N.73 del 21.06.2013 ad oggetto — ‘Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite cor DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, TASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.AA)) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.A.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Piccole Apostole della Redenzione — Centro di Riabilitazione
Motoria”, sita in Casamarciano (Na), allla via Seminario, n. 25, ha presentato sulla piattaforma
informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di
Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del
22.06.2007, con ID n. ST03708, del 23.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.AA. con prot. n. 10890 del
1521;!}?2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I” Accreditamento, - sulla
basé del Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all’'uopo incaricato, ha espresso
parere;favorevole al rilascio dellattestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per);{éf‘/séétto elencata attivita: di Residenza Sanitaria estensiva con posti letto semiresidenziali
n. 7°¢ Residenza Sanitaria di riabilitazione estensiva con posti letto residenzialin. 9 con
identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C Classe III.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall’art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regionale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delie prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i_;

ATTESTA
I POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Piccole Apostole deiia Redenzione —
Centro di Riabilitazione Motoria”, sita in Casamarciano (Na), allla via Seminario, n. 25;

Esclusivamente per I’ attivita di Residenza Sanitaria estensiva con posti letto semiresiclenziali
n. 7 e Residenza Sanitaria di riabilitazione estensiva con posti letto residenzialin. 9 con
identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C Classe lii.

il Direttore Generale
Dott. Madfrizio D’ Amora
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DELL’ ACCREDITAMENTO IS TITUZIONALE

ai sensidell’ L.R. n. 23 del 14.12.2011 el R, 05.06.2013 - successivi DD.CA.

N. 60
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI
Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e [e procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano

VISTO
L‘"grt1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifi 1 ”'*‘ekana legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sulBUR.C. n. 78 del 19.12.2011.

Vl?:‘:Tl oy

<« - /ID.CA. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai

=/ sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche delia legge regionale 15.03.2011 n. 4 —

/ modalita attuative”.

- HD.CAA n. 90 del 09.08.2012 ad oggetio - “Accreditamento Istituzionale definitivo ai

sidella L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del possesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D.CA n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA. n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- IID.C.A n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per Ia formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 de| 07.05.2013”.

PRESO ATTO
- del D.C.A N. 49 de] 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento
istituzionale presentate in applicazione dell’ art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e sm i dai soggetti aventi titolo aj sensi del vigente comma 237

duodecies .
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- del D.CA N.73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della LR.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A)) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.AA. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Salus Centro di Fisiokinesiterapia e Riabilitazione di Silvio Papa
& C s.r.l.”, sita in Marigliano (Na), al c.so Umberto I, n. 8, ha presentato sulla piattaforma
informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di
Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del
22.06.2007, con ID n. ST04526, del 16.04.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.AA con prot. n. 10890 del
155;3»(3;2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
baéé;dei Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all'uopo incaricato, ha espresso

o

parere-favorevole al rilascio dell’attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
per la sotto elencata attivita: di Residenza Sanitaria estensiva con posti letto semiresidenziali
n. 31 con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C Classe lil.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regionale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere Ia remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all' art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.; ~

ATTESTA
il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Salus Centro di Fisiokinesiterapia e
Riabilitazione di Silvio Papa & C s.r.l.”, sita in Marigliano (Na), al c.so Umberto |, n. §;

Esclusivamente per I' attivita di Residenza Sanitaria estensiva con posti letto semiresiclenziali
n. 31 con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C Classe Ill.

it Dirétt re Generale
Dott. Ma rizio D’ Amora
oW
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
afi sensidell L.R. n. 23 del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 61
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di ermnodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul BUR.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per laccreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L" art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
moadifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B U.R.C. n. 78 del 10.12.2011.

Il D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirsitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

- I D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirvitivo ai
sensidella L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del po ssesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D. C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con clecreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultezriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- 11 D.C.A n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiry itivo ai

sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —

modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Esilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale= 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO

del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — s&anitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R <€gione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accredit=amento
istituzionale presentate in applicazione dell’ art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrena 237
duodecies . TN
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- del D.CA. N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
S.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalit definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, FASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.AA)condeliberan.
992 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.A.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .156.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Centro Medico Moscati sas”, sita in Cercola (Naj, alla via Don
Minzoni, n. 302, ha presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto
Commissario Ad Acta 19/2012 e sm.i, istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi del
Regolamento del Consiglio Regionale n. 3 del 31.07.2006, con ID n. ST04040, del
28.03.2012.

PRESO ATTO
della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C A A. con prot. n. 10890 del
15;2‘@2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla

bé‘iéé‘ael Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all'uopo incaricato, ha es presso

pafe_:g’é favorevole al rilascio dellattestato di accreditamento Istituzionale alla struttura inte ressata
per fa sotto elencata attivita: di Centro ambulatoriale di riabilitazione e Presidio ambula toriale
direcupero e rieducazione funzionale con identificazione dei REQUISITI SPECIFIC ¥ 100%

di tipo C classe lli.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall’art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regio nale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli E=nti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i:

ATTESTA
I POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Centro Medico Moscati sas”, =sita in
Cercola (Na), alla via Don Minzoni, n. 302;

Esclusivamente per I’ attivita di Centro ambulatoriale di riabilitazione e Presidio ambula toriale
di recupero e rieducazione funzionale con identificazione dei REQUISITI SPECIFICE 100%
di tipo C classe Ill.

Il Diretitore Generale
Dotf. M ri<:o D’ Amora
i
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
al sensidell L.R. n. 23 del 14.12.2011 e L.R. 05. 06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 62
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato_sul B.UR.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L™ art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

P
W,

I'D.C.AA. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirwitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

- I D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiry itivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del PO SSesso
dei requisiti e del documento delie check list, successivamente rettificato con D. < .A. n.
124 del 10.10.2012”.

- D.CA n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con ddecreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultezriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- W D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiry itivo ai

sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche delia legge regionale 15.03.2011 n. 4 —

modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del EBilancio
Annuale e Pluriennale 2013 - 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale= 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013”.

PRESO ATTO
- del D.CAA. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — s&anitarie
private - Adempimenti ai sensi dell' art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R <gione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accredit=amento
istituzionale presentate in applicazione dell’ art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrena 237

duodecies . -
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- del D.CA N.73 del 21.06.2013 ad oggetto — ‘Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, TASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'’Accreditamento Istituzionale (C.C.AA)condelibera n.
292 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.A.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Neapolisanit srl”, sita in Ottaviano (Na), alla via Fumari, ha
presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta
19/2012 e s.m.i., istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio
Regionale n. 1 del 22.06.2007, con ID n. ST03528, del 28.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base del Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha espresso
p{a@eréé favorevole al rilascio dell’attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura inte ressata
per1a sotto elencata attivita: di riabilitazione estensiva a ciclo diurno con posti letto n. 80 con
ic}féﬁfﬂﬁcazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C Classe lil.

JPRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall’art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regionale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli EEnti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.

ATTESTA

it POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Neapolisanit srl”, sita in Ottavian © (Na),
alla via Funari:

Esclusivamente per I' attivita di riabilitazione estensiva a ciclo diurno con posti lettc> n. 80
con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C Classe IIl.

re Generale
riz<o D’ Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL. RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23 del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successiviDD.CA.

N. 63
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

I Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9 2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.UR.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO

L™ art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (

m:?piiﬁche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.UR.C. n. 78 del 19.12 .2011.

VIST] |

' 1l D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

- I D.CAA. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del pC»SsSesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D _C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CAA n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con <ecreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultesriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- II'D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del B3ilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionalez 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — saanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la FRegione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accredit=amento
istituzionale presentate in applicazione dell’ art. 1, comma 237 quinquies dellzm legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrma 237

duodecies . c ;
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- del D.CA. N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e

Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale Ia Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I’ elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies delia LR.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, TASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A) con delibera n.
592 del 27.09.2012. e in seguito ha preso atto del regolamento operativo de| C.CAA. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Neapolisanit srl”, sita in Ottaviano (Na), alla via Funari, ha
presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta
19/2012 e s.m.i., istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio
Regionale n. 3 del 31.07.2006, con ID n. ST02429, del 28.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del

156.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla

base del Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha espresso
'K: dell'attestato di accreditamento Istituzionale alia strutiura interessata
):ﬁéﬁ}a}s%otto elencata attivita: di Centro ambulatoriale di riabilitazione e Presidio ambulatoriale
/di recupero e rieducazione funzionale con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100%
’ di tipo C classe IIl.

s S

“PRECISATO

~Che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regionale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui alf art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i -

ATTESTA
Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Neapolisanit sri”, sita in Ottaviano (Na),
alla via Funari;

Esclusivamente per I attivita di Centro ambulatoriale di riabilitazione e attivita di recupero e
rieducazione funzionale con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C
classe Iil.

Il Direttore Generale
Dotf. Maurizio D’ Amora

> -
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO IST/ TUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23 del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 64
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1del 2206.07
pubblicato _sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante Ia definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO

L™ art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (

n@ggfiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12 .2011.

VISTI |

J i ;’- It D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — "Accreditamento Istituzionale defiritivo ai

: sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —

modalita attuative”.

- - 11 D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto —~ “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del pC»SSesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D. C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultesriori di
accreditamento istituzionale delie strutture — Ulteriori rettifiche”

- I D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiruitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — "Disposizioni per Ia formazione del E3ilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO

- del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — szanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R egione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditzamento
istituzionale presentate in applicazione dell' art. 1, comma 237 guinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrma 237
duodecies . —
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- del D.CA N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
S.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale Ia Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f)della LR.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.AA) con delibera n.
292 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del CC.A.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “A.LA.S. SEZIONE NOLA O.N.L.U.S.”, sita in Cicciano (Na), alia
via Provinciale per Comiziano, ha presentato sulla piattaforma informatica SO.RESA. ai sensi
del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di Accreditamento Isttuzionale ai
sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del 22.06.2007, con ID n. ST02992, del
28.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C A A, con prot. n. 10890 del

15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla

bla%e%ﬁdei Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all'uopo incaricato

parere favorevole al rilascio dell i

per la' sotto elencata attivita: di residenza sanitaria a ciclo continuativo posti letto n. 40 con
y;;i_ﬂéntificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C Classe lil.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dallart. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regiconale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende egli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all" art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.;

ATTESTA

I POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA.LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “A.l.A.S. SEZIONE NOLA ON.L-.US.”,
sita in Cicciano (Na), alla via Provinciale per Comiziano;

Esclusivamente per I attivita di residenza sanitarie g ciclo continuativo posti letto n. «40 con
identificazione dei REQUISIT] SPECIFICI 100% di tipo C Classe II|.
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
aisensidell L.R. n 23del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 65

IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

I Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato _sul B.UR.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per laccreditamento istituzionale dei soggetti che erogano aftivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L _art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
@@di{iche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul BU.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

Il D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai

o sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —

R modalita attuative”.

- I D.C.A n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del pPOSSEesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D .C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n 10 del 25012013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti uteriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- I D.C.A n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 - 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.CA. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — s anitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delie istanze di accreditamento
istituzionale presentate in applicazione dell’ art. 1, comma 237 quinquies dela legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comsma 237
duodecies .
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- del D.CA N.73 del 21.06.2013 ad oggetto — ‘Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della LR.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come

aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.AA)) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguitoc ha preso atto del regolamento operativo del C.C.A.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del 15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “A.I.A.S. SEZIONE NOLA O.N.L.U.S.”, sita in Cicciano (Na), alla
via Provinciale per Comiziano, ha presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi
del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i.. istanza di Accreditamento [stituzionale ai

sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 3 del 31.07.2006, con ID n. ST02968, del
28.03.2012.

PRESO ATTO
della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.AA. con prot. n. 10890 del
1;5;;1}"“"0‘2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base 'del Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all'uopo incaricato, ha espresso
parere favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura inte ressata
er la sotto elencata attivita: di Centro ambulatoriale di riabilitazione e presidio ambulatoriale
«di recupero e rieducazione funzionale con identificazione dei REQUISIT!I SPECIFIC | 100%
~di tipo C classe Ill.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regicnale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli EEnti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.;

ATTESTA

I POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “A.l.A.S. SEZIONE NOLA O.N.L-.U.S.”,
sita in Cicciano (Na), alla via Provinciale per Comiziano;

Esclusivamente per I' attivita di Centro ambulatoriale di riabilitazione e presidio ambulan toriale
di recupero e rieducazione funzionale con identificazione dei REQUISITI SPECIFICHE 100%
di tipo C classe lll.

Il Direttore Generale
Dott. Ma I(IZI D’ Amora
|
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23 del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 66
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per 'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato _sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

- W D.CA n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

- I D.CA. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del possesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D.C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- I D.CAA. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionaie 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.CA. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale ia Regione
approvava, come mero atto ricognitivo, I elenco delle istanze di accreditamento
istituzionale presentate in applicazicne dell’ art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comma 237
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- del D.CA N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, TASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.A.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “A.ILA.S. SEZIONE NOLA O.N.L.U.S.”, sita in Cicciano {(Na), alia
via Provinciale per Comiziano, ha presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi
del Decreto Commissarioc Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di Accreditamento Istituzionale ai
sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del 22.06.2007, con ID n. ST02990, del
28.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del

15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento , - sulla

base del Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all'uopo incaricato, ha espresso
/érjarére favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura intes ressata
Gper la sotto elencata attivita: di Residenza Sanitaria estensiva con posti letto semiresicdenziali
~n. 80 e Residenza Sanitaria di riabilitazione estensiva con posti ietto residenziali n. 46 con

identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C Classe i

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall’art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglic Regionale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 ¢ s.m.i.;

ATTESTA

I POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA-LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “A.l.A.S. SEZIONE NOLA O.N.L-.U.S8.”,
sita in Cicciano (Na), alla via Provinciale per Comiziano;

Esclusivamente per I’ attivita di Residenza Sanitaria estensiva con posti letto semiresidll enziali
n. 80 e Residenza Sanitaria di riabilitazione estensiva con posti letto residenziali n. =46 con
identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C Classe Il

Il Direttore Generale
Dott. §Ma KgfoD’Amora
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

VISTI

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 67

IL DIRETTORE GENERALE

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione

dei requisiti ulteriori e le procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, € Regolamento n. n. 1 del 22.06.07

pubblicato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO

L’ art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

W
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VISTA

Il D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirsitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative’.

It D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirsitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del po SS€8s0
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D. C.A n
124 del 10.10.2012".

D.CA. n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con cdecreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

Il D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirmitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 -
modalita attuative”.

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del B3ilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionalez 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO

e

del D.CAA. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — s&anitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R_egione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accrediteamento
istituzionale presentate in applicazione dell’ art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrma 237
duodecies .
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- del D.CA. N.73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.A.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “D.C.P. sas di Capasso A. & C.”, con sede operativa in
Castellammare di Stabia, alla via Pietro Carrese, n. 20, ha presentato sulla piattaforma
informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di
Accreditamento lIstituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del
22.06.2007, con ID n. ST03782 del 28.03.2012.

PRESO ATTO

Eie la “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del

15 16 2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I Accreditamento, - sulla

base he! Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all'uopo incaricato, ha espresso

parere favorevole al rilascio dell’attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
,«per la sotto elencata attivita: di diagnostica per immagini in regime ambulatoriale con
“identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C Classe lil.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regionale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli EEnti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i;

ATTESTA

Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVIST!I PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “D.C.P. sas di Capasso A. & C_", con
sede operativa in Castellammare di Stabia, alla via Pietro Carrese, n. 20;

Esclusivamente per I' attivita di diagnostica per immagini in regime ambulatorialle con
identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C Classe lil.

il Dirett re Generale
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ATTESTA TO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 68
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.U.RC. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO

L’ art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

CVISTI
N

- 1i D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiryitivo ai

A sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

- Il D.CAA. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del pO SS€SS0
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D.CA. n
124 del 10.10.2012".

- D.CA. n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con cdecreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti uitesriori di
accreditamento istituzionale delie strutture — Ulteriori rettifiche” .

- 1l D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirmitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del Bilancio

Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)

pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4‘e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — saanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la FEegione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accredit=amento
istituzionale presentate in applicazione dell' art. 1, comma 237 quinquies dellam legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrma 237

duodecies .
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- del D.C.A. N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite conn DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per 'Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso attc del regolamento operativo del C.C. A.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “M. Scotto di Terracciano Luigi e C. snc”, con sede operativa in
Pomigliano d’Arco, alla via Ercole Cantone (p.zza S. Agnese, 6), n. 4, ha presentato sulla
piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 &€ s.m.i,
istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1
del 22.06.2007, con ID n. ST02837 del 16.03.2012.

PRESO ATTO
Jella “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
45.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
base\del Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all'uopo incaricato, ha eSpresso
pa;rérjé favorevole al rilascio dellattestato di accreditamento Istituzionale alla struttura inte ressata
per la sotto elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori speci alizzati
ZA1° (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e
—sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di# tipo c
Classe Ill.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regicnale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli EEnti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i,;

ATTESTA

Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA-LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “M. Scotto di Terracciano Luigdi e C.
snc”, con sede operativa in Pomigliano d’Arco, alla via Ercole Cantone (p.zza S. A-gnese,
6), n. 4;

Esclusivamente per [ attivita di laboratorio generale di base con annessi settori speciaalizzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiolo-gia e
sieroimmunologia senza PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C
Classe Iii.
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ATTESTA TO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23 del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 69
iL DIRETTORE GENERALE

VISTI

It Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori € le
procedure per [l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO

Eart. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (

modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12.2011.
N

f}VIS‘TiE

< /- 1l DCA n 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirvitivo ai

sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

- 1l D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiruitivo ai
sensidella L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del po ssesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D. C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultesriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- 1l D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirmitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del B3ilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionalez 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO

- del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — s&nitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R.egione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditzamento
istituzionale presentate in applicazione dell' art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrma 237
duodecies .
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- del D.CAA. N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottermperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, 'ASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per 'Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.A.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Biodiagnostical snc di lovino Concettina & C.”, con sede
operativa in San Gennarello di Ottaviano, alla via A. Manzoni ( ex Cazzulli), loc. Madonnina,
ha presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta
19/2012 e s.m.i., istanza di Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Co nsiglio
Regionale n. 1 del 22.06.2007, con ID n. $T02886 del 17.03.2012.

PRESO ATTO

‘Hella “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
315.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I Accreditamento, - sulla
Ubase del Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha espresso
“parere favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura inte ressata
per la sotto elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati

~A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiolorgia e

sieroimmunologia con PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C
Classe lll.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regicenale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.;

ATTESTA

Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA.LE

alla struttura sanitaria elo socio sanitaria denominata: “Biodiagnostical snc di lovino
Concettina & C.”, con sede operativa in San Gennarello di Ottaviano, alla via A. Mamnzoni (
ex Cazzulli), loc. Madonnina;

Esclusivamente per ' attivita di laboratorio generale di base con annessi settori speciaalizzati
A1 (chimica clinica senza RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiolorgia e
sieroimmunologia con PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C
Classe lil.

i Direttore Generale
Dott, Ma ﬂi D’ Amora
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ATTESTA TO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL  ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23 del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 70
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriaie, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO
L’ art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (
modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul BU.R.C. n. 78 del 19.12.2011.

- 1l D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirsitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

- Il D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirwitivo ai
sensidella L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del pO SS€sS0
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D. C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con cdecreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultesriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- 1l D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirwitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per la formazione del E3ilancio

Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionalez 2013)

pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — s&nitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la RR_egione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditzamento
istituzionale presentate in applicazione dell' art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrma 237

duodecies . .
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- del D.CA N.73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adermpimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
comez mero atto ricognitivo, I elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, TASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento istituzionale (C.C.A A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.CA.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Centro Diagnostico sas del dott. Della Gala Aldo & Co. Di Rita
Broda”, con sede operativa in Nola, alla via Merliano, n. 13, ha presentato sulla piattaforma
informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di
Accreditamento istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del
22.06.2007, con ID n. ST03753 del 23.03.2012.

}PRESO ATTO

“délla “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del

, 15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
-fsbase del Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha espresso
,:;parere favorevole al rilascio dell’attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura inte ressata
—per la sotto elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori speci alizzati
“A1 (chimica clinica con RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e sieroimmurologia

con PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C Classe lil.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regic»nale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli E=nti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui al’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.;

ATTESTA

il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA.LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Centro Diagnostico sas del dotf. Delia
Gala Aldo & Co. Di Rita Broda”, con sede operativa in Nola, alla via Merliano, n. 13;

Esclusivamente per |’ attivita di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica con RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e sieroimmurmologia
con PCR) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C Classe Iii.

N
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell’ L.R. n. 23 del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N. 71
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori & le
procedure per laccreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

VISTO

Y7“art. 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12 2011 (

;modifiche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul B.U.R.C. n. 78 del 19.12 .2011.

ANSTI

v - 1l D.CA n. 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai

e sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

- 1l D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defiritivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del pO SS€SS0O
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D.CA n
124 del 10.10.2012".

- D.CA. n 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con cecreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ultesriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- Il D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale defirmitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per ia formazione del B3ilancio
Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionales 2013)
pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO
- del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — s&xnitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la R-egione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accrediteamento
istituzionale presentate in applicazione dell art. 1, comma 237 quinquies deilem legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comrTa 237

duodecies . S
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- del D.C.A. N. 73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale la Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell’ art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite cory DCA n.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, TASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per '’Accreditamento Istituzionale (C.C.A A.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C. A A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 def .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Centro di Radiodiagnostica Medica Aprile srl”’, con sede
operativa in Sant'Anastasia, alla via Doninzetti, n. 20, ha presentato sulla piattaforma
informatica SO.RE.SA. ai sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di
Accreditamento Istituzionale ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionaie n. 1 del
g?;§96.2007, con ID n. ST03205 del 20.03.2012.

PRESO ATTO

della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10880 del
ﬁ15 10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I’ Accreditamento, - sulla
«f’;base del Rappor‘m Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione alluopo incaricato, ha esspresso
~parere favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura inte ressata

per la sotto elencata attivita: di diagnostica per immagini in regime ambulatorialle con

identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C Classe lil.

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regicenale n.
3/06 e 1/07, la qualita di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli E=nti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.L.gs 502/92 e s.m.i.;

ATTESTA

11 POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONA. LE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Centro di Radiodiagnostica Medica
Aprile srl”, con sede operativa in Sant’Anastasia, alla via Doninzetti, n. 20;

Esclusivamente per I' attivita di diagnostica per immagini in regime ambulatorialle con
identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di tipo C Classe lil.
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ATTESTATO DI POSSESSO REQUISITI ULTERIORI PER IL RICONOSCIMENTO

DELL’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
ai sensidell L.R. n. 23del 14.12.2011 e L.R. 05.06.2013 - successivi DD.C.A.

N.72
IL DIRETTORE GENERALE

VISTI

Il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per I'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale, e Regolamento n. n. 1 del 22.06.07
pubblicato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la definizione dei requisiti ulteriori e le
procedure per l'accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivita di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale, in regime di ricovero ed in regime residenziale.

MISTO
+{74art: 1 commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legge Regionale n. 23 del 14.12.2011 (

%mc;aiﬁche alla legge regionale 15 marzo 2011 n. 4), pubblicata sul BU.R.C. n. 78 del 19.12.2011.
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L VISTI

- 1l D.CA. n 19 del 07.03.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai

sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —

modalita attuative”.

- 1l D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011. Approvazione delle modalita di verifica del possesso
dei requisiti e del documento delle check list, successivamente rettificato con D.C.A. n.
124 del 10.10.2012".

- D.CA. n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto — “Check List approvate con decreto
commissariale 124 del 10.10.2012 per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori di
accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche”

- 11 D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 ad oggetto — “Accreditamento Istituzionale definitivo ai
sensi della L.R. 23 del 14.12.2011 modifiche della legge regionale 15.03.2011 n. 4 —
modalita attuative”.

VISTA

La Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 ad oggetto — “Disposizioni per a formazione del Bilancio

Annuale e Pluriennale 2013 — 2015 della Regione Campania ( Legge Finanziaria Regionale 2013)

pubblicata sul B.U.R.C. n. 24 del 07.05.2013".

PRESO ATTO

- del D.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio - sanitarie
private - Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies’, con il quale la Regione
approvava, come mero atto ricognitivo, I' elenco delle istanze di accreditamento
istituzionale presentate in applicazione dell art. 1, comma 237 quinquies della legge
regionale 15.03.2011 n. 4 e s.m.i. dai soggetti aventi titolo ai sensi del vigente comma 237
duodecies . ETPN
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- del D.CA. N.73 del 21.06.2013 ad oggetto — “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e
s.m.i. in tema di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio — sanitarie -
Adempimenti ai sensi dell’ art. 1, comma 237 undicies”, con il quale ia Regione approvava,
come mero atto ricognitivo, I elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate
in applicazione dell' art. 1, comma 237 tervicies della L.R.C. n. 4/2011 e s.m.i. cosi come
aggiunto dal comma 36 lettera f) della L.R.C. 5/2013, secondo modalita definite con DCAn.
50/2013.

CONSIDERATO

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, TASL NA 3 SUD ha costituito il
Comitato di Coordinamento Aziendale per I'Accreditamento Istituzionale (C.C.AA.) con delibera n.
592 del 27.09.2012, e in seguito ha preso atto del regolamento operativo del C.C.A.A. e dei
Nuclei di Valutazione con delibera n. 824 del .15.11.2012.

TENUTO CONTO

che la struttura denominata “Galeno sas di Amato Giovannina & C.”, con sede operativa in
Cicciano, alla via Cutignano, n. 55, ha presentato sulla piattaforma informatica SO.RE.SA. ai
sensi del Decreto Commissario Ad Acta 19/2012 e s.m.i., istanza di Accreditamento Istituzionale
ai sensi del Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del 22.06.2007, con ID n. ST02766 del
16.03.2012.

“PRESO ATTO
della “Relazione Finale Motivata” trasmessa dal Coordinatore del C.C.A.A. con prot. n. 10890 del
5&15.10.2013, con la quale il Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento, - sulla
“base del Rapporto Finale di Verifica del Nucleo di Valutazione all'uopo incaricato, ha espresso
— parere favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento Istituzionale alla struttura interessata
'_per la sotto elencata attivita: di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica con RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e sieroimmunologia
con PCR) e A 6 (genetica medica) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di
Tipo C, CLASSE L

PRECISATO

che ai sensi di quanto disposto dall’'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regionale n.
3/06 e 1/07, la qualitd di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del
Servizio Sanitario Nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori
degli accordi contrattuali di cui all’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i,;

ATTESTA

Il POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

alla struttura sanitaria e/o socio sanitaria denominata: “Galeno sas di Amato Giovannina & C.”,
con sede operativa in Cicciano, alla via Cutignano, n. 55;

Esclusivamente per I attivita di laboratorio generale di base con annessi settori specializzati
A1 (chimica clinica con RIA e senza tossicologia) e A2 (microbiologia e sieroimmunologia
con PCR) e A 6 (genetica medica) con identificazione dei REQUISITI SPECIFICI 100% di
Tipo C, CLASSE Il
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Letto, confermato e sottoscritto.
(Dott. Marco Tullo)
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YRASMISSIONE AL COLLEGIO SINDACALE

La presente deliberazione & stata t§a§messg al Collegio Smdaca e della A S.L. ai sensi dell’art. 35 comma 3 della
L. R. 03.11.94 n. 32 con nota n. +& 64+ in data

TRASMISSIONE AL COMITATO DI RAPPRESENTANZA DELLA CONFERENZA DEI SINDACI

La presente deliberazione e stata trasmessa -al Comitato di Rappresentanza dei Sindaci ai sensi dell‘art. 35 della

L.R. 03.11.94 n. 32 con nota n. Wt m data

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE

La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura Regionale ch Controno della G.R.C. al sensi dell’art.35
della L.R.03.11.94 n. 32 con nota n. o 1) data

IL SEGRETARIO VERBALIZZA%TEE

Deliberazione della G.R. n. del
Decisione:
ILTQ)@ZIONARIO
s

INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA : A:

. | DIRETTORE SANITARIO D'AZIENDA U.0.C. MATERNO INFANT. DISTRET.

g DIRETTORE AMMINISTRATIVO D'AZIEN U.0.C. MEDICINA LEGALE PUBBL.VAL.
COLLEGIO SINDACALE . U.0.C. PATOLOGIA CLINICA
U.0.C. GABINETTO U.0.C, PREVENZIONE E PROTEZIONE
U.0.C. CONTROLLO DI GESTIONE U.0.C. PROGR. PIAN. VAL, ATTIV. SAN
U.0.C. AFFARI GENERALI U.0.C. PSICOL.INTEG.DONNA E BAMB. DISTRETTO N. 52
U.0.C. AFFARI LEGALI U.0.C. RELAZIONE CON IL PUBBLICO DISTRETTO N, 53
U.0.C. ACQUISIZIONE BENI E SERV, U.0.C. RISK MANAGEMENT DISTRETTO N, 54
U.0.C. ASSISTENZA DISTRETTUALE U,0.5, ISPETTIVA AMM.VA DISTRETTO N. 55
U.0.C. ASSISTENZA OSPEDALIERA U.0.5, ISPETTIVA SANITARIA DISTRETTO N. 56
U.0.C. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA A COORD.TO COMITATO ETICO DISTRETTO N. 57
U.0.C. ASS5.ZA RIABILITATIVA ARFA B COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA DISTRETTO N. 58
U.0.C. ASSISTENZA SANITARIA COORD.TO PROGETTI FONDI DISTRETTO N. 59
U.0.C. EPIDEMIOLOGIA VALUTATIVA COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND O0.RR, AREA NOLANA
U.0.C. FASCE DEBOLI DIPARTIMENTO FARMACEUTICO OO.RR, AREA STABIESE
U.0.C. FORMAZ, E AGGIORN. PROF, | DIPARTIMENTO PREVENZIONE O0.RR. GOLFO VESUVIANCQ
U.0.C. GESTIONE ECONOMICO FINAN DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE 0OO0.RR. PENISOLA SORRENTINA
U.0.C. GESTIONE RISORSE UMANE DISTRETTO N, 34 U.0.5. A L.P.I.
U.0.C. GEST.TECN.PATR.IMMOB.OSP. DISTRETTO N. 48
U.0.C. GEST.TECN.PATR.IMMOB.TER. DISTRETTO N. 49
U.0.C. GEST.TECN.SISTEMI INFORM, DISTRETTO N. 50
U.0.C. MATERNG INFANT. OSPEDAL. DISTRETTO M. 51
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