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OGGETTO: PRESA D'ATTO RIDETERMINAZIONE COM CTA LABORATORIO DI ANALISI CLINICHE LAZZARO
SPALLANZANI SRL.
PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA'
AFFISSIONE ALBO RELATA ORDINARIA IMMEDIATA

La presente deliberazione
¢ affissa in elenco al’Albo

Pretorio informatico del-
I’Azienda dal
't 1 FEB. 2013

e vi permarra per 15 giorni
consecutivi.
L'incaricato

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

L'incaricato

Al

La presente deliberazione
ha efficacia a decorrere dal

Il Dirigente

La presente deliberaziene
per  furgenza, resa
immediatamente“esecutiva-

Nellanno, giorno e mese sopra specificati,

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Maurizio D’Amora, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania
n. 467 del 26.09.2011 e Decreto Presidente Giunta n.198 del 29.09.2011, in esecuzione
della legge Regionale n. 16 del 28.11.2008, con l'assistenza del Segretario verbalizzante,
previa acquisizione del parere del Direttore Sanitario Aziendale, ha adottato la deliberazione
in oggetto di cui al testo che segue:

Ds 49 n. 02
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Oggetto : Presa d’atto rideterminazione COM CTA Laboratorio di Analisi Cliniche
Lazzaro Spallanzani srl

IL DIRETTORE DISTRETTO SANITARIO n. 49

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dall’UOC Distretto Sanitario n. 49 e delle risultanze ¢ degli atti
tutti richiamati nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché
dell’espressa dichiarazione di regolarita tecnica ed amministrativa, anche in relazione ai principi
espressi nel Codice della Privacy ed a tutte le linee guida deliberate dal Garante della Privacy in
relazione alla legittimita degli atti da pubblicare su Albo Pretorio Informatico, della stessa resa dal
dirigente della struttura proponente a mezzo della sottoscrizione della presente, relaziona quanto

segue

Premesso:
- che il Laboratorio di Analisi Cliniche Lazzaro Spallanzani srl sito in Saviano alla Via

Miccoli 6 & temporaneamente accreditato con il SSR
- che con nota, acquisita al protocollo del Distretto Sanitario n. 49 il legale rappresentante del
CTA Laboratorio di Analisi Cliniche Lazzaro Spallanzani srl ha richiesto la rideterminazione
della propria Capacita Operativa Massima valevole per I’anno 2012 /
- che con verbale n. 03 del 20/07/2012 (che si allega in copia) la Commissione, per la "
determinazione della Capacita Operativa Massima dei Centri temporaneamente accreditati
per prestazioni di laboratorio di analisi, diagnostica per immagini, di radioterapia e di branche
a visita, nominata con delibera n. 000267 del 17/06/2009, integrata con delibere n. 000471
S del 02/10/2009 e n. 176 del 16/02/2010, ha rideterminato per il Laboratorio Cliniche Lazzaro
/« / Spallanzani srl la COM valevole per I’anno 2012 pari a 224.910 prestazioni

-
Pt

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE
Per tutto quanto espresso in premessa e che qui si intende integralmente riportato di prendere atto

che con verbale n. 03 del 20/07/2012 la Commissione COM ha rideterminato per il Laboratorio
Cliniche Lazzaro Spallanzani srl la COM valevole per I’anno 2012 pari a 224.910 prestazioni

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO SANITARIO n.49




IL DIRETTORE GENERALE

Sulla scorta della relazione prodotta dal Direttore del Distretto Sanitario n. 49, preso atto della
dichiarazione di regolarita formale e sostanziale espressa, nonché della dichiarazione di legittimita
tecnica ed amministrativa della stessa resa dal Dirigente del Distretto a mezzo della sottoscrizione
della presente compiuta dal dirigente proponente con la sottoscrizione della proposta che precede,

sentito il parere favorevole del Direttore Sanitario Aziendale, nelle more della nomina del Direttore
Amministrativo

DELIBERA

di prendere atto che, con verbale n. 03 del 20/07/2012 la Commissione COM ha rideterminato, per il
Laboratorio Cliniche Lazzaro Spallanzani srl la COM valevole per I’anno 2012 pari a 224.910

prestazioni

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

Trasmettere il presente provvedimento per le rispettive competenze ai seguenti Organi:

1. Collegio Sindacale

2. Servizio Assistenza Distrettuale

3. Servizio Controllo di Gestione
_ Distretto Sanitario n. 49 di Nola per la notifica al legale rappresentante del CTA Laboratorio
di Analisi Cliniche Lazzaro Spallanzani srl la COM valevole per I’anno 2012 pari a 224.910

e prestazioni
i3/

7¢Ol Servizio proponente sara responsabile in via esclusiva della esecuzione della presente
-~ deliberazione, curandone tutti i consequenziali adempimenti

IL DIRETTORE SANITARIO AZIENDALE IL DIRETYQRE GENERALE

Dott. Ylauxigio I’ Amora
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ALL'ORIGINALE

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

VERBALE n. 03 del 20 luglio 2012

L’anno 2012, il giorno 20 del mese di luglio si & riunita, alle ore 12.30, presso la sede di Via Nilde
Jotti in Pomigliano D’Arco (sede della ex ASL Napoli 4), la Commissione per la determinazione
della Capacita Operativa Massima dei Centri Temporaneamente Accreditati per prestazioni di
laboratorio di analisi, diagnostica per immagini, di radioterapia e di branche a visita, nominata con
delibera n. 000267 del 17.06.2009, integrata con delibere n. 000471 del 22.10.2009 e n. 176 del
16.02.2010, con il seguente ordine del giorno: A ’
“Rideterminazione capacita operativa massima alla data del 31/12/2011, valevole per I’anno 2012,
del Laboratorio Analisi Cliniche “L. Spallanzani”.- Branca: Laboratorio di Analisi, con sede

erativa in Saviano (NA) alla Via Miccoli 6;
Sbno presentl

. » Dr. Alfonso Alfano — Presidente Commissione COM;

> D.ssa Carmela Frontoso — Componente;

- » Dr. Pasquale Annunziata — Direttore Responsabile del Distretto Sanitario n. 49 di Nola;
Sono assenti il Dr. Mauro Muto ed il Dr. Primo Serg1anm
Presiede la seduta il Dr. Alfano Alfonso.
Verbalizza il Sig. Landretta Antonio.
Alle ore 12.30, il Presidente dichiara aperta la seduta;
Premesso che con istanza acquisita al protocollo del Distretto Sanitario n. 49 di Nola, il Dr. Rippa
Giovanni, nella qualita di legale rappresentante del Laboratorio Analisi-Cliniche Lazzaro
Spallanzani srl, ha chiesto la rideterminazione della capacitd operativa massima del Laboratorio di
cui all’ordine del giorno alla data del 31/12/2011, valevole per ’anno 2012;
Viste le disposizioni contenute nella DGRC 377/1998, integrate e precisate con Delibere di Giunta
Regionale n. 6351/1999, n. 1036/2000, n. 659/2001 e le circolari dell’ Assessorato alla Sanita n.
238/SP del 22 febbraio 2000 ¢ n. 9873 del 10 aprile 2000;
Vista la DGRC 1270/2003
Vista la DGRC 1272/2003;
Vista la DGRC 3134/2003;
Vista la nota dell’ Assessorato alla Sanita della Regione Campania prot. 898/SP del 17/02/2004 ad
oggetto “Ulteriori disposizioni per la puntuale attuazione di quanto previsto dalle deliberazioni della
G.R.n. 1270 e n. 1272 del 28/03/2003”;
Vista la DGRC 491 del l? aprile 2006, pubblicata sul B.U.R.C. n. 22 del 15 maggio 2006;
Preso atto cﬁe 1l D}reftore Responsabile del Distretto Sanitario n. 49 di Nola ha provveduto alla
verifica circa ia completezza la veridicita e la congruenza della documentazione prodotta del
Laboratorio Analisi-Cliniche Lazzaro Spallanzani stl, nonché della validita dei titoli posseduti dal
personale operante in detta struttura, nei rispettivi ruoli, alla data del 31/12/2011;

W



rilevato che il suddetto Laboratorio Analisi-Cliniche Lazzaro Spallanzani stl alla data del
31/12/2011 aveva la seguente dotazione di personale verificata, in loco, dal Direttore Responsabile

del Distretto Sanitario n. 49 di Nola:

PERSONALE POSIZIONE

Mucerino Giovanni
Rippa Giovanni ., Biologo

Conpais g Chintoo

Nappi' Angéla’ " -'Bidlogo

Capuozzo Giuseppe Medico Chirurgo
Falco Giovanni Medico Chirurgo
Serpico Vito Tecnico di Laboratorio
Franzese Rosa Tecnico di Laboratorio

Carillo Vincenzo Tecnico di Laboratorio

Biologo - Direttore Sanitario

FUNZIONALE/QUALIFICA DILAVORO

RAPPORTO ore di ?ui ore‘
complessive dedicate ai
settimanali prelievi

dipendente 38 12
Lib. Prof. 15
dipendente 38
Lib. Prof. 15 12
Lib. Prof. 24 24
Lib. Prof. 24 24
dipendente 36
dipendente 36
dipendente 18

72

ore personale addetto ai prelievi
Rilevato, altresi, che in relazione alla dotazione strumentale dichiarata dalla summenzionata
struttura e verificata “in loco” dalla Commissione di controllo del Distretto Sanitario n. 49 e dal Dr.
La Gatta Alfonso, esperto, per [’ambito territoriale coincidente con la ex ASL NA 4, per la branca
di Laboratorio di Analisi, con verbale del 19.12.2012, & stato assegnato un coefficiente di

configurazione tecnologica pari a 1.20;

Laboratorio Analisi Chimlco-Cliniche "Lazzaro Spallanzani srl”

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

“Il carico di lavoro & annuale, ed é divisibile in due semestri. Non é consentita la suddivisione mensile”.

Del che & verbale. Chiuso alle ore 13.30.
Letto, confermato e sottoscritto. A'(/p

Alfonsa Dr. Alfano

Carmela D.ssa Frontoso . g

Pasquale Dr. Annunziata \\\\)\-}T

S

Landretta Antonio A _

COPIA CONFORME
ALL'ORIGINALE

Punti Prelievi 2 ';f’:
1 X

Personale addetto ai prelievi (considerato l'orario di servizio del 7 are settimanali (medici - biologi in p abifitazione x prelievi campini - Iaf. /| ¥ / .

Medico prelevatore ¢ dei punti prelievi disponibili) Profle) /! '% .

Tecnico di Laboratorio 90 ore settimanali ‘;\

Personale addetto ai prelievi 12,00 are gg.(medici - biclogi in possesso abilitaziono x prelievi campini - Inf. Proflc) 7~§.\

Tecnico di Laboratorio 1500  |orese ~ \ ,

Operativita del Centro 90 prefievi giomalicri

prestazioni giomaliere 720 . prefievi x 8 prestaziont

prestazioni anno 216.000

prestazioni microbiologiche anno 4.500

prestazioni complessive anno 220.500

prestazioni a carico del SSN " 187.425  |prestazioni camplessive anno - 15%

cocfficiente di correzione 1,20 coefficiente d a seguito val delis configy g

C.O.M. alla data del 31/12/2011} 224.910
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Corsa Alcide de Gasperi, 167 — 80053 Castellammare di Stabia (Na)
Dipartimento di Prevenzione

VERBALE DI SOPRALLUOGO

>on il dirigente del Dipartimento di Prevenzione dott. Alfonso LA GATTA incaricato di integrare,

ser la Patologia Clinica, la Commissione per la rideterminazione delle C.0.M. hanno effettuato
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Letto, confermato e sottoscritto.

03.11.94 n. 32 con nota n. é> L cf in data X/

La presente deliberazione é stata trasmessa al Colle7(o ndacale della A.S.L. ai sensi dell’art. 35 comma 3 della L.R.
2

(D

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE

(Dott. Marco JTullo)

Z..

La presente deliberazione & stata trasmessa al Comitat
03.11.94 n. 32 con nota n. el in data

o

La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura Regio

Wresenfanza dei Sindaci ai sensi dell‘art. 35 della L.R.

/“‘f & di£ontrollo della G.R.C. ai sensi dell'art.35

della L.R.03.11.94 n. 32 con nota n. in data .
7

Deliberazione della G.R. n. del

Decisione:

INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA L

IL FUNZIONAZIO

/
A:

DIRETTORE SANITARIO D'AZIENDA

SERV. PROGR. PIAN. VAL. ATTIV. SAN

COLLEGIO SINDACALE

SERV. RELAZIONE CON IL PUBBLICO

SERV. GABINETTO

SERV. RISK MANAGEMENT

SERV. AFFARI GENERALI

COORD.TO COMITATO ETICO

SERV. AFFARI LEGALI

COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA

SERV. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

COORD.TO PROGETTI FONDI

DISTRETTO N. 59

SERV. EPIDEMIOLOGIA VALUTATIVA

COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND

OO0O.RR. AREA NOLANA

SERV. ASSISTENZA DISTRETTUALE

DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

0O0.RR. AREA STABIESE

SERV. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA A

DIPARTIMENTO PREVENZIONE

00.RR. GOLFO VESUVIANO

SERV. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA B

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

0O.RR. PENISOLA SORRENTINA

SERV. ASSISTENZA SANITARIA

DISTRETTO N. 34

SERV. CONTROLLO DI GESTIONE

DISTRETTO N. 48

EX A.S.L. NA 4

SERV. FORMAZ. E AGGIORN. PROF.

DISTRETTO N. 49

SERV. GESTIONE ECONOMICO FINAN

DISTRETTO N. 50

SERV. FASCE DEBOLI

SERV. GESTIONE RISORSE UMANE

DISTRETTO N. 51

SERV. PATOLOGIA CLINICA

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

DISTRETTO N. 52

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

DISTRETTO N. 53

SERV. GEST.TECN.SISTEMI INFORMAT

DISTRETTO N. 54

EXA.S.L. NA 5

SERV. MATERNO INFANT. OSPEDAL.

DISTRETTO N. 55

SERV. MATERNO INFANT. DISTRET.

DISTRETTO N. 56

SERV. ASSISTENZA OSPEDALIERA

SERV. MEDICINA LEGALE PUBBL.VAL.

DISTRETTO N. 57

SERV. PREVENZIONE E PROTEZIONE

DISTRETTO N. 58

.



