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ATTESTATO DI ACCREDITABILITA Al SENS!I DELLA LR N.23 DEL 14.12.2011 E L.R. N.O5 DEL
06.05.2013 - SUCCESSIVI DD.CA. PER L'AGGREGAZIONE DENOMINATA “RETE DIAGNOSTICA
VESUVIANA” — ORGANO COMUNE DI RAPPRESENTANZA “CENTRO DIAGNOSTICO VESUVIANO®
CON SEDE LEGALE IN VIA MATTEOTTI N°19, NEL COMUNE DI SAN SEBASTIANO AL VESUVIO (NA)
P.IVA 08012661214,

OGGETTO:

PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA
AFFISSIONE ALBO RELATA ORDINARIA IMMEDIATA
La presente deliberazione La presente deliberazione | La presente deliberazione La presente deliberazione per
sara affissa allAlbo Pretorio|é stata affissa alfAlbo | ha efficacia a decorrere furgenza, e resa
informatico dell’ Azienda dal Pretorio  informatico  dell’ | dal immediatamente esecutiva.
05 GlU. 2023 Azienda  per 15 giorni
consecutivi dalla data della 0 3 GIU. 201
e vi permarra per 15 giomi sua pubblicazione ’
consecutivi. Il Direttore Generale
Lincaricato L'incaricato Il Dirigente _Ing7 Gennaro §ost_o.
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Nell'anno, giorno e mese sopra specificati,

IL DIRETTORE GENERALE

Ing. Gennaro Sosto, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania n. 372
del 6 agosto 2019 e con D.P.G.R.C. n. 104 del giorno 8 agosto 2019, con l'assistenza del
Segretario verbalizzante, previa acquisizione del parere del Direttore Amministrativo
Aziendale e del Direttore Sanitario Aziendale, ha adottato la deliberazione in oggetto di cui al
testo che segue:

i Dipartimento di Prevenzione n. 31
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OGGETTO: Attestato di accreditabilita ai sensi della L.r. n.23 del 14.12.2011 e lr. n.05. del
06.05.2013 - successivi dd.c.a. per [I'Aggregazione denominata “RETE DIAGNOSTICA
VESUVIANA” — Organo comune di rappresentanza “CENTRO DIAGNOSTICO VESUVIANO” con
sede legale in Via Matteotti n°19, nel Comune di San Sebastiano al Vesuvio (NA) P.IVA
08012661214

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE - COORDINATORE DEL COMITATO DI
COORDINAMENTO AZIENDALE PER L'ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

Alla stregua dellistruttoria compiuta dal Direttore del Dipartimento di Prevenzione, nella qualita di
Coordinatore del CCAA, delle risultanze degli atti tutti richiamati nelle premesse che seguono,
_ costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dellespressa dichiarazione di regolarita
_tecnica e amministrativa della stessa, resa dallo stesso Dirigente responsabile proponente a
mezzo della sottoscrizione della presente;

/. Dichiarata:

altresi, espressamente con la sottoscrizione, nella qualita di delegato del Titolare del trattamento
anche nella fase di pubblicazione, la conformita del presente atto al Regolamento europeo n. 679
del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati
personali;

allo stato ed in relazione al procedimento di cui al presente atto, linsussistenza del conflitto di
interessi ai sensi dell'art. 6 bis della Legge n. 241/1990, delle disposizioni di cui al vigente Codice
di Comportamento Aziendale e delle misure previste dal vigente Piano Triennaie della Prevenzione
della corruzione e della Trasparenza,

infine, la conformita del presente atto ai principi di cui alla legge 6 novembre 2012, n. 190.
VISTO:

1. 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 BUR.C. n. 78 dei
19.12.2011, e successive modifiche e integrazioni;

li Regolamento 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;

N

3 1ID.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”.

4 1ID.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".
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5. D.C.A. 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’;

6. Il 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”;

7. 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".

8 iID.C.A. N. 49 del 30.05.2013 ad oggetto - “Legge regionale 15 maggio 2011 n. 4 e sm.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;

9. il 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;

10.il D.C.A. N.109 del 19/11/2013, con il quale la Regione Campania approvava il Piano di
riassetto della rete laboratoristica territoriale privata accreditata in adesione al modello di
rete previsto nel documento di indirizzo elaborato dal Ministero della Salute;

11.il D.C.A. N.45 del 04/07/2014, ad oggetto - “Piano di Riassetto della Rete Laboratoristica
privata ai sensi del Decreto Commissariale n. 109 del 19.11.2013. Ulteriori disposizioni ed
adempimenti successivi”

12.il D.C.A. N.59 del 29/05/2015 ad oggetto - “Piano di Riassetto della Rete Laboratoristica
privata ai sensi del Decreto Commissariale n. 109 del 19.11.2013. Ulteriori disposizioni ed
adempimenti successivi’, con il quale la Regione Campania approva il documento recante
le <Linee Guida per il completamento del riassetto della rete laboratoristica privata ai sensi
del DCA 109/2013> ed aggiorna il cronoprogramma del Piano di riassetto della rete
laboratoristica privata .

CONSIDERATO:

che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, TASL NA 3 SUD ha costituito i
Comitato di Coordinamento Aziendale per 'Accreditamento Istituzionale (C.C.A.A.) con delibera n.
418 del 04.05.2021,

PRESO ATTO:

della “Relazione Finale Motivata” (agli atti di questo ufficio) trasmessa dal Coordinatore dei
C.C.AA. al Direttore Generale con nota prot. n°58850 del 16/03/2021, 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 (formulato su evidenze documentali, sopralluoghi presso
la sede operativa della struttura e interviste) trasmesso con nota prot n°180654 del 27/11/2020, ha
espresso parere favorevole al rilascio dellattestato di accreditabilita istituzionale
all'Aggregazione denominata “RETE DIAGNOSTICA VESUVIANA” — Organo comune di
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rappresentanza “CENTRO DIAGNOSTICO VESUVIANO” con sede legale in Via Matteotti n°19,
nel Comune di San Sebastiano al Vesuvio (NA) P.IVA 08012661214 costituita da:

« HUB: attivita analitica del'aggregazione “RETE DIAGNOSTICA VESUVIANA’

“CENTRO DIAGNOSTICO VESUVIANO SRL” con sede operativa in Via Matteotti, n°19
nel Comune di San Sebastiano al Vesuvio (NA) P.IVA 08012661214 -

Per I'attivita di laboratorio Generale di Base con annessi settori specializzati A1 (Chimica
clinica senza RIA e senza Tossicologia), A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza
PCR); A5 (citoistologia);

1. SPOKE: attivita preanalitica/postanalitica dell'aggregazione ‘RETE DIAGNOSTICA
VESUVIANA’

“CENTRO DIAGNOSTICO VESUVIANO SRL” Codice Regionale 008426; con sede
operativa in Via Matteotti, n°19 nel Comune di San Sebastiano al Vesuvio (NA) P.IVA
08012661214 -

2. SPOKE: attivita preanalitica/postanalitica dell'aggregazione ‘RETE DIAGNOSTICA
ol VESUVIANA’

“| ABORATORIO ANALISI CLINICHE di REA SILVANA SAS” Codice Regionale 761000
(o) - con sede operativa in Via Garibaldi, n° 5, ex Via Siano, n.6 nel Comune di Sant'/Anastasia
i (NA) P.IVA 01303541211 —

3. SPOKE: attivita preanalitica/postanalitica dell'aggregazione ‘RETE DIAGNOSTICA
VESUVIANA”

“ ABORATORIO ANALISI CLINICHE MADOLAB SAS di SIMEOLI CLAUDIA” Codice
Regionale 750600 — con sede operativa in Via Ferrovia, n°12 nel Comune di Cercola (NA)
P. IVA 01534271216 —

Codice NSIS assegnato: AGG513
Con REQUISITI SPECIFICI :100% TIPO C., CLASSE I
P.E.Q. (Prestazioni Equivalenti) : Complessiva di n°107131

VISTO
Il verbale n° 2 del 22/02/2021 del Comitato di Coordinamento Aziendale per 'Accreditamento
PRECISATO

che tutte le procedure, propedeutiche alladozione del presente atto, sono state espletate in
conformita al manuale operativo adottato con deliberazione del Direttore Generale n°42 del
25/01/2017;

che ai sensi di quanto disposto dall'art. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regionale
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.:

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

1) di attestare per I'Aggregazione denominata “RETE DIAGNOSTICA VESUVIANA” — Organo
comune di rappresentanza “CENTRO DIAGNOSTICO VESUVIANQ” con sede legale in Via
Matteotti n°19, nel Comune di San Sebastiano al Vesuvio (NA) P.IVA 08012661214

a) L’ammissibilita del’Aggregazione alle procedure di accreditamento istituzionale;
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Il possesso dei requisiti e delle condizioni previste dalla legge regionale n. 23 del
14.12.2011, con particolare riferimento a quelli stabiliti dal comma 237 sexies, per l'accesso
al sistema di accreditamento definitivo istituzionale;

Il possesso di tutti i requisiti ulteriori previsti dal Regolamento del Consiglio Regionale n. 1
del 22/06/2007 e dal DCA 109/13 e ss.mm.ii.

L’accreditabilita per I'Aggregazione denominata “RETE DIAGNOSTICA VESUVIANA”
costituita da:

HUB: attivita analitica dellaggregazione “RETE DIAGNOSTICA VESUVIANA’

“CENTRO DIAGNOSTICO VESUVIANO SRL” con sede operativa in Via Matteotti, n°19
nel Comune di San Sebastiano al Vesuvio (NA) P.IVA 08012661214 ~

Per I'attivita di laboratorio Generale di Base con annessi settori specializzati A1 (Chimica
clinica senza RIA e senza Tossicologia), A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza
PCR); A5 (citoistologia);

1. SPOKE: attivita preanalitica/postanalitica dell'aggregazione “RETE
DIAGNOSTICA VESUVIANA"

“CENTRO DIAGNOSTICO VESUVIANO SRL” Codice Regionale 008426; con sede
operativa in Via Matteotti, n°19 nel Comune di San Sebastiano al Vesuvio (NA) P.IVA

08012661214 —
2. SPOKE: attivita preanalitica/postanalitica dell'aggregazione “RETE
DIAGNOSTICA VESUVIANA"

“«L ABORATORIO ANALISI CLINICHE di REA SILVANA SAS” Codice Regionale
761000 - con sede operativa in Via Garibaldi, n° 5, ex Via Siano, n.6 nel Comune di
Sant’Anastasia (NA) P.IVA 01303541211 —

3. SPOKE: attivita preanalitica/postanalitica dell'aggregazione “RETE
DIAGNOSTICA VESUVIANA"

“« ABORATORIO ANALISI CLINICHE MADOLAB SAS di SIMEOLI CLAUDIA”
Codice Regionale 750600 — con sede operativa in Via Ferrovia, n°12 nel Comune di
Cercola (NA) P. IVA 01534271216 -

Codice NSIS assegnato: AGG513
Con REQUISITI SPECIFICI :100% TIPO C, CLASSE lll
P.E.Q. (Prestazioni Equivalenti) : Complessiva di n°107131

2) di fare salve le azioni, volte a tutelare gli interessi aziendali e regionali a valersi sugli effetti
della seguente deliberazione, nonché, su tutti gli atti consequenziali, in ordine alle eventuali
successive acquisizioni di notizie relative alla sussistenza di cause di decadenza, sospensioni

0
di

divieto previste dalla normativa antimafia vigente.

trasmettere, a cura del direttore proponente, alla struttura commissariale dellente Regione

Campania il presente provvedimento che ha valore di atto pubblico, in ossequio a quanto
sancito dal DCA n° 90/2012

Il Direttore Dipartimento di Prevenzione
Coordinatore CCAA
documento firmato digitalmente dal Dr. Carmine Carbone, ai sensi del D.L.vo. n°82 del
07/03/2005 s.m.i. e norme collegate, sostituisce la firma autografa
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Il Direttore Generale

In forza della D.G.R.C. n° 372 del 06/08/2019 e del D.P.G.R.C. n® 104 del 08/08/2019

" Preso atto della dichiarazione resa dal dirigente proponente con la sottoscrizione, in ordine alla
regolarita tecnica ed amministrativa del presente atto, nonché relativa alla conformita dello stesso
atto alle disposizioni vigenti in materia di tutela della privacy;

Sentito il parere favoreyole espresso dal Direttore Sanitario e dal Direttore Amministrativo

inistrativo JAziendale
pp E p Sl
DELIBERA

1) di attestare per I'Aggregazione denominata “RETE DIAGNOSTICA VESUVIANA” - Organo
“._ comune di rappresentanza “CENTRO DIAGNOSTICO VESUVIANO” con sede legale in Via
Matteotti n°19, nel Comune di San Sebastiano al Vesuvio (NA) P.IVA 08012661214

a) L'ammissibilita dell’Aggregazione alle procedure di accreditamento istituzionale;

I} Direttore
dr. Gi

b) Il possesso dei requisiti e delile condizioni previste dalla legge regionale n. 23 del
14.12.2011, con particolare riferimento a quelli stabiliti dal comma 237 sexies, per 'accesso
al sistema di accreditamento definitivo istituzionale;

c) Il possesso di tutti i requisiti ulteriori previsti dal Regolamento del Consiglio Regionale n. 1
del 22/06/2007 e dal DCA 109/13 e ss.mm.ii.

d) L'accreditabilita per I'Aggregazione denominata “RETE DIAGNOSTICA VESUVIANA”
costituita da:

o HUB: attivita analitica dell'aggregazione ‘RETE DIAGNOSTICA VESUVIANA’

“CENTRO DIAGNOSTICO VESUVIANO SRL” con sede operativa in Via Matteotti, n®19
nel Comune di San Sebastiano al Vesuvio (NA) P.IVA 08012661214 -

Per l'attivita di laboratorio Generale di Base con annessi settori specializzati A1 (Chimica
clinica senza RIA e senza Tossicologia), A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza
PCR); A5 (citoistologia);

1. SPOKE: attivita preanalitica/postanalitica dell'aggregazione “‘RETE
DIAGNOSTICA VESUVIANA’

“CENTRO DIAGNOSTICO VESUVIANO SRL” Codice Regionale 008426; con sede
operativa in Via Matteotti, n°19 nel Comune di San Sebastiano al Vesuvio (NA) P.IVA
08012661214 —

2. SPOKE: attivita preanalitica/postanalitica dell'aggregazione “‘RETE
DIAGNOSTICA VESUVIANA"

“L ABORATORIO ANALISI CLINICHE di REA SILVANA SAS” Codice Regionale
761000 - con sede operativa in Via Garibaldi, n° 5, ex Via Siano, n.6 nel Comune di
Sant’Anastasia (NA) P.IVA 01303541211 —

3. SPOKE: attivita preanalitica/postanalitica dell'aggregazione ‘RETE
DIAGNOSTICA VESUVIANA®

“L ABORATORIO ANALISI CLINICHE MADOLAB SAS di SIMEOLI CLAUDIA”
Codice Regionale 750600 — con sede operativa in Via Ferrovia, n°12 nel Comune di
Cercola (NA) P. IVA 01534271216 -
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Codice NSIS assegnato: AGG513
Con REQUISITI SPECIFICI :100% TIPO C. CLASSE Il
P.E.Q. (Prestazioni Equivalenti) : Complessiva di n°107131

2) di fare salve le azioni, volte a tutelare gli interessi aziendali e regionali a valersi sugli effetti
della seguente deliberazione, nonché, su tutti gli atti consequenziali, in ordine alle eventuali
successive acquisizioni di notizie relative alla sussistenza di cause di decadenza, sospensioni
o divieto previste dalla normativa antimafia vigente.

3) di trasmettere, a cura del direttore proponente, alla struttura commissariale del’ente Regione
Campania il presente provvedimento che ha valore di atto pubblico, in ossequio a quanto
sancito dal DCA n° 90/2012

DI TRASMETTERE:

Copia della presente deliberazione al Collegio Sindacale
atto non soggetto a controllo ai sensi dell’ art. 35 L.R. 32/94.

|l 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, nonché quelli di pubblicita e di trasparenza previsti dagli arrt.26 e 27
del D.Lvo 14 marzo2013, n. 33 e s.m.i..

Il Direttore General

Ing7/&Gennato S0s -
/f‘ ¢ b L= ‘0* “"/

1L DIRETTORE \A\Il'l;-\[ii ;
Doft. €3
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Letto, confermato e sottoscritto.

TRASMISSIONE AL COLLEGIO SINDACALE

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE

(Dott. Marco Tullo)

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

L. R.03.11.94 n. 32 con nota n.

in data

TRASMISSYONE AL COMITATO DI RAPPRESENTANZA DELLA CONFERENZA DEI SINDACIE

La presente deliberazione & stata trasmessa al Comitato di Rappresentanza dei Sindaci ai sensi dell’art. 35 della

L.R. 03.11.94 n. 32 con nota n.

in data

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE

La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura Regionale di Controllo della G.R.C. ai sensi dell’art.35

della L.R.03.11.94 n. 32 con nota n.

in data

PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE

Deliberazione della G.R. n.

del

Decisione:

IL FUNZIONARIO

03 GIU 207

INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA

X DIRETTORE SANITARIO AZIENDALE

U.0.C. ASS.ZA CONSULT. MED. DI GENERE

DISTRETTO N. 34

#| DIRETTORE AMM. AZIENDALE

U.0.C. MEDICINA LEGALE PUBBL.VAL.

DISTRETTO N. 48

| COLLEGIO SINDACALE

U.0.C. PREVENZIONE E PROTEZIONE

DISTRETTO N. 49

U.O.C. AFFARI ISTIT. E SEGRETERIE

U.0.C. CONTROLLI INTEGRATT INT. ED EST.

DISTRETTO N. 50

U.0.C. CONTROLLO DI GESTIONE

U.0.C. VAL. RISORSE UMAN E PERFORMANCE

DISTRETTO N, 51

U.0.C. AFFARI GENERALI

U.O.C. RELAZIONE CON IL PUBBLICO

DISTRETTO N. 52

U.0.C. AFFARI LEGAL}

U.0.C. RISK MANAGEMENT

DISTRETTO N. 53
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