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A

DELIBERAZIONE N. 968 DEL 18/10/2021

ATTESTATO DI ACCREDITABILITA PER RICONVERSIONE DELL'ATTIVITA DI
NEUROPSICHIATRIA IN S.I.R. (STRUTTURA RESIDENZIALE PER LA CURAE LA

OGGETTO: RIABILITAZIONE DI MALATI PSICHIATRICI) PER LA STRUTTURA DENOMINATA "CASA
DI CURA VILLA ELISA" - CON SEDE OPERATIVAIN VIA NAZIONALE DELLE PUGLIE N.
14 NEL COMUNE DI CASAMARCIANO (NA) - C.F. 01458790639 - P.IVA 01260441215.

STRUTTURA PROPONENTE: DIREZIONE DIPARTIMENTO PREVENZIONE

Immediatamente Esecutivo
PROVVEDIMENTO:

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:
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OGGETTO: ATTESTATO DI ACCREDITABILITA PER RICONVERSIONE DELL'ATTIVITA DI NEUROPSICHIATRIA
IN S.I.LR. (STRUTTURA RESIDENZIALE PER LA CURA E LA RIABILITAZIONE DI MALATI PSICHIATRICI) PER LA
STRUTTURA DENOMINATA "CASA DI CURA VILLA ELISA" - CON SEDE OPERATIVA IN VIA NAZIONALE DEL-
LE PUGLIE N. 14 NEL COMUNE DI CASAMARCIANO (NA) - C.F. 01458790639 - P.IVA 01260441215.

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

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 dell’espressa dichiarazione di regolarita tecnica e amministrativa
della stessa, resa dallo stesso Dirigente responsabile proponente a mezzo della sottoscrizione della pre-
sente;

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 Regolamento europeo
n. 679 del 27 aprile 2016 ed al D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101 in materia di protezione dei dati personali;

dichiarata, allo stato ed in relazione al procedimento di cui al presente atto, I'insussistenza 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 Triennale della Prevenzione della
corruzione e della Trasparenza;

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

Premesso che:

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

2 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;

3 11 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”;

4 Il 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 docu-
mento 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 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 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 il 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 ricogniti-
vo, I’ elenco delle istanze di accreditamento istituzionale presentate in applicazione dell’ art. 1, com-
ma 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 iID.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.

Visto:

- che, in ottemperanza alle sopra indicate disposizioni regionali, & stato costituito il Comitato di Coor-
dinamento Aziendale per I'Accreditamento lIstituzionale (C.C.A.A.) con deliberazione del Direttore
Generale n. 418 del 04.05.2021;

- che il Commissario ad acta per I'attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del SSR campano con
il D.C.A. N. 94 del 11/08/2014 ha recepito I'accordo di riconversione sottoscritto in data 02/07/2014
dalla Regione Campania con le Case di Cure Neuropsichiatriche;

- che il Commissario ad acta per 'attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del SSR campano con
il D.C.A. N. 11 del 09/02/2018 oltre a confermare il piano di riconversione di cui all’allegato “A” del
D.C.A. n. 94/2014, ha disposto I'avvio di una procedura straordinaria di accreditamento istituzionale,
ai sensi della L.R. n. 23/2011 e s.m.i. per la riconversione della Casa di Cura Villa Elisa in S.I.R.
(Struttura Residenziale per la Cura e la Riabilitazione di Malati Psichiatrici).

Considerato:

1 |l documento allegato con lettera “A” dove sono indicate le strutture Case di Cura Neuropsichiatri-
che private temporaneamente/transitoriamente e/o definitivamente accreditate, che sono interessa-
te dai processi di riconversione previsti dal DCA n. 94/2014, agli atti dell’Ufficio;

2 Llistanza per la riconversione dell’attivita psichiatrica in S.I.R. presentata dal Legale Rappresentante
della societa “San Paolo S.p.A.” proprietaria della struttura sanitaria denominata “Casa di Cura Psi-
chiatrica Villa Elisa” — con sede operativa in Via Nazionale Delle Puglie n. 14 nel Comune di Casa-
marciano (NA) — C.F. 01458790639 — P.IVA 01260441215 con nota acquisita al protocollo generale
ASL n. 166945 del 19/11/2018, agli atti dell’Ufficio;

3 L'autorizzazione sanitaria alla trasformazione della Casa di Cura Villa Elisa Neuropsichiatrica in
S.I.R. con nota prot. n° 10510 del 15/11/2018 rilasciata dal Comune di Casamarciano (NA) alla so-
cieta “San Paolo S.p.A.”, agli atti dell’Ufficio;

4 |l rapporto finale di verifica trasmesso con nota prot. 94361 del 10/05/2021 dal Nucleo di Valutazio-
ne all’'uopo incaricato (formulato su evidenze documentali, interviste, sopralluoghi presso la struttura
sanitaria) con il quale ha espresso parere favorevole al possesso degli ulteriori requisiti previsti
per l'accreditamento istituzionale della struttura denominata “S. Paolo SpA proprietaria della
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struttura sanitaria VILLA ELISA” — con sede operativa in Via Nazionale delle Puglie n. 14 nel Co-
mune di Casamarciano (NA) — C.F. 0148790639 — P.IVA 01260441215 per complessivi n. 37 posti
letto per I'attivita di Psichiatria Residenziale (S.I.R.).

Ritenuto:

- che tutte le procedure, propedeutiche all'adozione del presente atto, sono state espletate in confor-
mita 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 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. .

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE di

1 di prendere atto dell’accordo sottoscritto dalla Regione Campania con le Case di Cura Neuropsi-
chiatriche con il D.C.A. n. 94 del 11.08.2014 per la riconversione delle stesse in posti residenziali di
riabilitazione psichiatrica intensiva ed estensiva (S.I.R.), agli atti dell’ufficio;

2 di prendere atto del DCA n. 11 del 09/02/2018 con il quale la Regione Campania ha dato I'avvio di
una procedura straordinaria di accreditamento istituzionale ai sensi della L. R. 23/2011 e s.m.i. per
la riconversione delle strutture private ad indirizzo neuropsichiatrico provvisoriamente accreditate
con il Servizio Sanitario Regionale, agli atti dell’ufficio;

3 di prendere atto dell'istanza per la riconversione dell'attivita psichiatrica in S.I.R. trasmessa dal Le-
gale Rappresentante della societa “San Paolo S.p.A.” proprietaria della struttura sanitaria denomi-
nata “Casa di Cura Psichiatrica Villa Elisa” — con sede operativa in Via Nazionale Delle Puglie n. 14
nel Comune di Casamarciano (NA) — C.F. 01458790639 — P.IVA 01260441215, nota acquisita al
protocollo generale ASL n. 166945 del 19/11/2018, agli atti dell’Ufficio;

4 di attestare per la struttura denominata “S. Paolo SpA proprietaria della Struttura sanitaria Villa
Elisa” — con sede operativa in Via Nazionale delle Puglie n. 14 nel Comune di Casamarciano
(NA) — C.F. 03759310638 — P.IVA 01304701210:

a I'ammissibilita della struttura alle procedure di accreditamento istituzionale;

b 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 I'accesso al sistema di accredita-
mento definitivo istituzionale;

c il possesso di tutti i requisiti ulteriori previsti dal Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del
22/06/2007;

d l'accreditamento definitivo ai sensi del DCA n. 94/2014 esclusivamente per complessivi

n. 37 posti letto per attivita di psichiatria residenziale (S.I.R.)
con identificazione dei requisiti specifici 100% di tipo C classe lll

5 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;

6 Di trasmettere, a cura del Direttore proponente, agli Uffici regionali competenti e alla struttura sani-
taria denominate “Casa di Cura Villa Elisa” il presente provvedimento che ha valore di atto pubblico,
in ossequio a quanto sancito dal DCA n°90/2012 e DCA n°124/2012.
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Il Direttore Dipartimento di Prevenzione
Coordinatore CCAA

CARBONE CARMINE

(Firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. 7.3.2005 n. 82 s.m.i. e norme collegate
— Sostituisce la firma autografa)

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 giorno 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 favorevole espresso dal Direttore Sanitario aziendale e dal Direttore Amministrativo

aziendale
Il Direttore Sanitario aziendale Il Direttore Amministrativo aziendale
dr. Gaetano D’Onofrio dr. Giuseppe Esposito

(Firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. 7.3.2005 n. 82 s.m.i. e norme collegate
— Sostituisce la firma autografa)

DELIBERA

1. di prendere atto dell’accordo sottoscritto dalla Regione Campania con le Case di Cura Neuropsi-
chiatriche con il D.C.A. n. 94 del 11.08.2014 per la riconversione delle stesse in posti residenziali di
riabilitazione psichiatrica intensiva ed estensiva (S.I.R.), agli atti dell’ufficio;

2. di prendere atto del DCA n. 11 del 09/02/2018 con il quale la Regione Campania ha dato I'avvio di
una procedura straordinaria di accreditamento istituzionale ai sensi della L. R. 23/2011 e s.m.i. per
la riconversione delle strutture private ad indirizzo neuropsichiatrico provvisoriamente accreditate
con il Servizio Sanitario Regionale, agli atti dell’ufficio;

3. di prendere atto dell'istanza per la riconversione dell'attivita psichiatrica in S.I.R. trasmessa dal Le-
gale Rappresentante della societa “San Paolo S.p.A.” proprietaria della struttura sanitaria denomi-
nata “Casa di Cura Psichiatrica Villa Elisa” — con sede operativa in Via Nazionale Delle Puglie n. 14
nel Comune di Casamarciano (NA) — C.F. 01458790639 — P.IVA 01260441215, nota acquisita al
protocollo generale ASL n. 166945 del 19/11/2018, agli atti dell’Ufficio;

4. di attestare per la struttura denominata “S. Paolo SpA proprietaria della Struttura sanitaria Villa
Elisa” — con sede operativa in Via Nazionale delle Puglie n. 14 nel Comune di Casamarciano
(NA) — C.F. 03759310638 — P.IVA 01304701210:

a) lammissibilita della struttura alle procedure di accreditamento istituzionale;

b) 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 'accesso al sistema di accredita-
mento definitivo istituzionale;

c) il possesso di tutti i requisiti ulteriori previsti dal Regolamento del Consiglio Regionale n. 1 del
22/06/2007;

d) laccreditamento definitivo ai sensi del DCA n. 94/2014 esclusivamente per complessivi

n. 37 posti letto per attivita di psichiatria residenziale (S.I.R.)
con identificazione dei requisiti specifici 100% di tipo C classe il
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5. 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;

6. Di trasmettere, a cura del Direttore proponente, agli Uffici regionali competenti e alla struttura sani-
taria denominate “Casa di Cura Villa Elisa” il presente provvedimento che ha valore di atto pubblico,
in ossequio a quanto sancito dal DCA n°90/2012 e DCA n°124/2012.

Il Dirigente proponente sara responsabile in via esclusiva, dell’esecuzione della presente deliberazione,
che viene resa immediatamente esecutiva, data 'urgenza, curandone tutti i consequenziali adempimenti,
nonché quelli di pubblicita e di trasparenza previsti dal D.L.gs 14 marzo 2013 n° 33 e s.m.i.

Il Direttore Generale
Ing. Gennaro Sosto
(Firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. 7.3.2005 n. 82 s.m.i. € norme collegate.
— Sostituisce la firma autografa)
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della REGIONE CAMPANIA n. 63 del 8 Settembre 2014

BOLLETTINO UFFICIALE
PARTE | Atti della Regione

&yzbﬂe Campania
,/7 Qﬁé’ﬂ%ﬂfe

Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro del settore sanitario
(Déeliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

DECRETO n. 94 del 11.08.2014

Oggetto: Riconversione case di cura neuropsichiatri che. Verbale di accordo del 2.7.2014.
Determinazioni.

PREMESSO:

a. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha proceduto alla
nomina del Presidente pro-tempore della Regione Campania quale commissario ad acta per
l'intero periodo di vigenza del Piano di rientro dal disavanzo sanitario regionale, a norma
dell'art. 4, comma 2, del decreto legge 1 ottobre 2007 n. 159 convertito, con modificazioni,
nella legge 29 novembre 2007, n. 222;

b. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010 il nuovo Presidente pro-
tempore della Regione Campania e stato nhominato commissario ad acta per il piano di
rientro con il compito di proseguire nell’attuazione del Piano stesso secondo i programmi
operativi predisposti dal commissario medesimo ai sensi di quanto previsto dall’art. 2,
comma 88 della legge n. 191 del 2009;

c. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato il dott.
Mario Morlacco ed il dott. Achille Coppola sub-commissari ad acta, con il compito di
affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per
la prosecuzione dell'attuazione del Piano di rientro;

d. che a seguito delle dimissioni rassegnate in data 22 febbraio 2012 dal sub-commissario
Achille Coppola, con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 marzo 2012 i compiti relativi
alla predisposizione degli acta per la prosecuzione dell’attuazione del Piano di rientro dal
disavanzo sanitario sono riuniti nella persona del sub-commissario Mario Morlacco;

e. che con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 29 ottobre 2013 il Prof. Ettore Cinque &
stato nominato quale sub-commissario, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta
nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico
commissariale, con riferimento a diverse azioni ed interventi, tra cui la conclusione delle
procedure di accreditamento degli erogatori;

VISTO lart. 1 della legge regionale n. 4/2011 e successive modificazioni ed integrazioni e, in particolare:
a. il comma 237-quater con il quale & disposto che, in relazione all’accreditamento istituzionale
definitivo, il fabbisogno va soddisfatto prioritariamente attraverso I'accreditamento delle strutture
private transitoriamente accreditate da intendersi provvisoriamente accreditate alla data del
1/1/2007;

b. i commi 237-quinquies, 237-sexies, 237-octies e 237-octies-bis che disciplinano la procedura per
presentazione delle istanze di accreditamento istituzionale da parte delle strutture private
transitoriamente accreditate;

c. il comma 237-quaterdecies che dispone la cessazione dell’efficacia della delega alle AA.SS.LL.
in materia di accreditamento definitivo prevista dall’art. 8, comma 1, della richiamata L.R.
n.16/2008, ferme restando le disposizioni riguardanti le Commissioni istituite presso le Aziende
medesime per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori per I'accreditamento, i cui esiti vanno
certificati e comunicati alla competente struttura regionale;

d. il comma 237-duodecies che disciplina I'attivita di verifica delle istanze presentate da parte delle
Commissioni locali previste dall’art. 8 della L.R. n. 16 del 28.11.2008 e prescrive, tra I'altro, che il

1
fonte: http://burc.regione.campania.it
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BOLLETTINO UFFICIALE
‘ della REGIONE CAMPANIA n. 63 del 8 Settembre 2014

&yzbﬂe Campania
ﬂ aﬁé’ﬂ%ﬁi&

Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro del settore sanitario
(Déeliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

PARTE | Atti della Regione

Commissario ad Acta adotta i decreti di rilascio dell’accreditamento definitivo al positivo esito
delle stesse ovvero, in caso contrario, rigetta la domanda,;

PREMESSO che:

a. in Regione Campania operano le seguenti case di cura neuropsichiatriche in provvisorio
accreditamento con il SSN per il numero di posti letto indicati a fianco di ciascuna di esse:

Napoli 1 Centro

A.S.L. Denominazione n. Posti Letto Specialita accreditate
Struttura
Avellino Villa dei Pini 150 | Neuropsichiatria
Caserta Villa degli Ulivi 82 | Neuropsichiatria
n. 12 Recupero e Riabilitazione
Funzionale
Camaldoli 212 | n. 10 Neuropsichiatria Infantile

n. 10 Neuroendocrinoterapia

n. 180 Neuropsichiatria

gz;}nggﬁﬁgme 120 | Neuropsichiatria
Napoli 3 Sud Villa Elisa 37 | Psichiatria
Salerno Chiaru_gi 160 Ne_urqpsi_chiatria
La Quiete 120 | Psichiatria
Totale P.L. 881

b. con verbale di preaccordo sottoscritto in data 4.7.2013 si era convenuto sulla riconversione
delle suddette Case di Cura in setting assistenziali compatibili con il fabbisogno regionale;

c. che sul predetto verbale il Ministero della Salute ed il Ministero del’Economia e delle
Finanze, con parere n. 56-P del 19.2.2014 formulavano le seguenti osservazioni:

- l'assegnazione nella stessa CDC di p.l. sia ospedalieri che residenziali anche con
tipologie assistenziali molto diverse tra loro richiede una specifica organizzazione al
fine di garantire una adeguata assistenza e qualita delle cure;

- in merito alla dotazione complessiva di p.l. € necessario che la Regione fornisca un
quadro riepilogativo contenente: il fabbisogno stimato, il n. di p.l. attivi, il n. di p.l. non
attivi ma programmati in altre strutture e la riconfigurazione derivante dal preaccordo,
suddiviso per tipologia assistenziale ed area territoriale di riferimento;

- che non tutte le CDC avevano aderito al preaccordo;

CONSIDERATO che:

a. anche alla luce dei chiarimenti richiesti dai Ministeri, & stata compiuta una esatta ricognizione al
fine di determinare il fabbisogno residuo delle discipline, sia ospedaliere che residenziali, nelle
quali andranno riconvertite le specialita gia accreditate provvisoriamente;

b. all'esito, in data 2.7.2014, e stato raggiunto con tutte le Case di Cura interessate I'accordo
definitivo di riconversione che e allegato al presente provvedimento per costituirne parte
integrante e sostanziale, che si riassume nei seguenti termini:

- in. 881 posti letto ospedalieri, sono riconvertiti in n. 533 p.l. territoriali (n. 507 SIR e n. 26
SUAP-Hospice) ed in n. 348 ospedalieri (n.124 Lungodegenza -cod. 60 e n. 224
Riabilitazione non psichiatrica — cod. 56), come da seguente tabella riepilogativa,
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BOLLETTINO UFFICIALE
‘ della REGIONE CAMPANIA n. 63 del 8 Settembre 2014

PARTE | Atti della Regione

&yzbﬂe Campania
ﬂ aﬁé’ﬂ%ﬁi&

Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro del settore sanitario
(Déeliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

conseguendo il duplice obiettivo di una rilevante deospedalizzazione accompagnata dal
progressivo soddisfacimento dei fabbisogni assistenziali dove la Regione presenta

carenze:

AS.L. Posti letto P.L. Ospedalieri P.L. Territoriali
Avellino 150 48 102
Caserta 82 22 60
Napoli 1 Centro 332 170 162
Napoli 3 Sud 37 0 37
Salerno 280 108 172
TOTALI 881 348 533

- a decorrere dalla data di comunicazione da parte della Regione del provvedimento di
recepimento dell'accordo, le CDC awvieranno il processo di riconversione e
comunicheranno l'avvenuto adeguamento, anche parziale per setting assistenziali. Tale
fase dovra concludersi entro il 28.2.2015; eventuali situazioni straordinarie legate a
rilevanti interventi strutturali saranno valutati dalla Regione per le conseguenti
determinazioni;

- dal primo giorno del mese successivo alla data di comunicazione del recepimento
dell'accordo, le attivita svolte dalle CDC saranno considerate assimilate a quelle delle SIR
e di natura territoriale e continueranno ad essere remunerate con le tariffe attualmente
applicate alle strutture neuropsichiatriche. Detta disciplina si applica per fasi successive
nelle more della progressiva attivazione delle nuove attivita, fermo restando il limite di
spesa e comunque fino al 28.2.2015, termine entro il quale saranno definite le nuove
tariffe;

RITENUTO, pertanto, di dover recepire il suddetto accordo;

Per le motivazioni espresse in narrativa e che qui di seguito si intendono integralmente riportate e
trascritte:

DECRETA

1. é recepito I'accordo di riconversione sottoscritto in data 2.7.2014 dalla Regione Campania con le
Case di Cura Neuropsichiatriche, che e allegato al presente provvedimento per costituirne parte
integrante e sostanziale;

2. di stabilire che, dalla data di comunicazione del presente provvedimento alle Case di Cura, le stesse
avvieranno il processo di riconversione e comunicheranno I'avvenuto adeguamento, anche parziale
per setting assistenziali. Tale fase dovra concludersi entro il 28.2.2015; eventuali situazioni
straordinarie legate a rilevanti interventi strutturali saranno valutati dalla Regione per le conseguenti
determinazioni;

3. di stabilire altresi che dal primo giorno del mese successivo alla data di comunicazione del
recepimento dell'accordo, le attivita svolte dalle CDC saranno considerate assimilate a quelle delle
SIR e di natura territoriale e continueranno ad essere remunerate con le tariffe attualmente applicate
alle strutture neuropsichiatriche. Detta disciplina si applica per fasi successive nelle more della
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progressiva attivazione delle nuove attivita, fermo restando il limite di spesa e comunque fino al
28.2.2015, termine entro il quale saranno definite le nuove tariffe;

4. di trasmettere copia del presente decreto alla Direzione Generale per la Tutela della Salute e il
Coordinamento del Servizio sanitario regionale per quanto di competenza, alle AA.SS.LL. di
Avellino, Caserta, Napoli 1 Centro, Napoli 3 Sud e Salerno, nonché al B.U.R.C. per la
pubblicazione.

Si esprime parere favorevole
Il Capo Dipartimento della Salute | Sub Commissari
e delle Risorse Naturali Dott. Mario Morlacco  Prof. Ettore Cinque
Prof. Ferdinando Romano

Il Direttore Generale della Tutela della Salute e C.S.S.
Dott. Mario Vasco

Il Funzionario P.O.
Avv. Lucio Podda
Il Commissario ad Acta
Stefano Caldoro
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della REGIONE CAMPANIA
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parte 1 (N, Atti della Regione

Commissario ad Acta per I'Attuazione del Piano di Rentro del Settore Sanitario
(Deliberazione Consiglio dei Ministri del 24/7/2009

Ogagetto: riconversione delle case di cura neurbjpsicche.

Struttura Commissariale

Verbale di Accordo

L’anno 2014, addi 2 del mese di luglio, pressdJgfici della Struttura Commissariale per il

piano di rientro, sono presenti:

- Dott. Mario Morlacco, Sub Commissario;
- Prof. Ettore Cinque, Sub Commissario;
- Dott. Mario Vasco, Direttore Generale per la Tutdda Salute;

- Avv. Lucio Podda, Funzionario P.O.;
- Dott. Sergio Crispino, Presidente Regionale AIOP;

- Doaott. Ciro Esposito, Amministratore Delegato Vi@amaldoli;
- Rag. Giuseppe Gargiulo e Dott. Calabrese, per |1& Ebrmitage di Capodimonte;
- Dott. Alfonso della Sala, Dett.ssa Edy BattistaattDAniello Sorice, per la CDC Villa dei

Pini di Avellino;

- Dott.ssa Valentina Puca, per la CDC Villa deglMudi Caserta.
per discutere della riconversione delle case da ouropsichiatriche in strutture territoriali ovoe
ospedaliere post acute non neuropsichiatriche)epquali la regione ha fabbisogni residui, ed al
fine di conferire carattere di definitivita al poeardo sottoscritto in data 4/7/2013 all’esito degl

ulteriori approfondimenti condotti dalla struttuegionale.

Alla luce delle verifiche effettuate si & deteratm un fabbisogno residuo per le seguenti

discipline:
POSTI LETTO OSPEDALIERI
Provincia A.S.L. Fabb.iso.gno Privato Fabbisogno Proposta
Provinciale . !

DCA 49/2010 esistente Regione
. . 56 48 15 33 38
Avellino | Avellino 60 25 10 15 10
TOTALE AVELLINO 73 25 48 48
Caserta Caserta >6 236 175 61 i
60 55 55 0 22
TOTALE CASERTA 291 230 61 22
Napoli 56 630 402 228 168
60 380 380 0 2
TOTALE NAPOLI 1010 782 228 170
Salerno Salerno >6 288 270 18 18
60 120 10 110 90
TOTALE SALERNO 408 280 128 108
TOTALE REGIONE 1782 1317 465 348
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Analoga verifica € stata condotta per il residudbfaogno di posti residenziali di
riabilitazione psichiatrica intensiva ed estengiyH), il cui esito si riassume nella seguenteltabe
POSTI LETTO RESIDENZIALI-SIR
Fabbisogno Offerta pubblica Istanze gia Fabbisogno
Provincia AS.L. Provinciale esistente pervenute residuo

Residu
o

TOT I | TOT

Avellino | Avellino 86 86 172 20 22 42 10 10 | 56 64 | 120 | 102 18

TOTALE AVELLINO 86 86 172 20 | 22 42 10 0 10 | 56 | 64 | 120 | 102 18

Caserta Caserta 181 | 181 | 362 65 90 155 50 50 | 100 | 66 41 | 107 | 60 47

TOTALE CASERTA 181 | 181 | 362 65 90 155 50 | 50 | 100 | 66 | 41 | 107 | 60 47

Napoli 611 | 611 | 1.222 | 374 | 576 | 950 0 237 | 35 | 272 | 173 99

TOTALE NAPOLI 611 | 611 | 1.222 | 374 | 576 | 950 0 0 0 | 237 | 35 | 272 | 173 99

Salerno Salerno | 219 | 219 | 438 | 113 | 192 | 305 0 106 | 27 | 133 | 172 -39

TOTALE SALERNO 219 | 219 | 438 | 113 | 192 | 305 0 0 0 106 | 27 | 133 | 172 -39
TOTALE REGIONE | 1.097 | 1.097 | 2.194 | 572 | 880 | 1.452 | 60 | 50 | 110 | 465 | 167 | 632 | 507 | 125

Per sostenere il percorso di riconversione, laidgkegper le discipline post-acuzie, consente
i seguenti adattamenti nell’ambito dei fabbisogrir@bilitazione e di Lungodegenza::
- per la provincia di Avellino: n. 5 posti di cod. 66no rimodulati in cod. 56;
- per la provincia di Caserta: n. 22 posti di codsé6o rimodulati in cod. 60;
- per la provincia di Napoli: n. 2 posti di cod. 5he rimodulati in cod. 60.

D’altra parte, in attuazione dellemanando regolatneBalduzzi, la Regione dovra
procedere alla implementazione della dotazione @dil.pdi riabilitazione e lungodegenza post-
acuzie ospedaliera, per la quale i precedentdafirogrammazione hanno previsto solo lo 0,5 p.l.
per mille abitanti.

Per la riconversione in posti residenziali di rid@dzione psichiatrica intensiva ed estensiva,
I'eccedenza sulla provincia di Salerno rispettéaibisogno residuo (pari a 39 p.l.), sara oggeitto d
accreditamento in accesso ai sensi dei commi 28kae@ 237-nonies-bis della L.R. n. 4/2011 e
s.m.i., nelle more della verifica dei posti lettabblici non attivati e non attivabili la cui offert
potra essere riassorbita.

Relativamente alla riconversione dei P.L. in HospicSUAP si da atto che, essendo allo
stato attuale il fabbisogno insoddisfatto, susdestiisposnibilita.

Dopo ampia discussione, i presenti concordano eoprbposta regionale contenuta nel
prospetto allegato al presente verbale per formpanie integrante e sostanziale.

Per le case di cura della provincia di Salerno,l@auali non sono presenti rappresentanti
nella riunione odierna, il Presidente delllAIOP riserva di sottoporre il presente verbale ai
rappresentanti legali delle medesime per l'adesiomstituendo copia del verbale stesso
debitamente sottoscritto.

Dopo ampia discussione viene stabilito il segueeteorso attuativo:
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- a decorrere dalla data di comunicazione da partia degione del provvedimento di
recepimento del presente accordo, le CDC avvierahrmmrocesso di riconversione e
comunicheranno l'avvenuto adeguamento, anche panzé setting assistenziali. Tale fase
transitoria dovra concludersi entro il 28.2.201%erduali situazioni straordinarie legate a
rilevanti interventi strutturali saranno valutatiallh Regione per le conseguenti
determinazioni;

- dal primo giorno del mese successivo alla dataodnunicazione del recepimento del
presente accordo, le attivita attualmente svoiéddle CDC saranno considerate assimilate a
guelle delle SIR e di natura territoriale e condiranno ad essere remunerate con le tariffe
attualmente applicate alle strutture neuropsidiclat: Detta disciplina transitoria si applica
per fasi successive nelle more della progressitimaaione delle nuove attivita, fermo
restando il limite di spesa e comunque fino al 2825, termine entro il quale saranno
definite le nuove tariffe;

Del che € verbale

FIRMATO
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RICONVERSIONE NEUROPSICHIATRICHE

DISPOSIZIONE ATTUALE DISPOSIZIONE DOPO RICONVERSIONE COME DA IPOTESI REGIONALE
o Z 4
% 5 = g z POSTILETTO L . Disposizione P.L POSTILETTO Specialita Accreditate Dispos!ziqni P ’ Riconversione
=] A.S.L. NAPOLI CENTRO w = ® 9 Specialita Accreditate - N : Accreditati Ipotesi OsP . o Altro
n 02 < N Accreditate dopo riconversione . . Riab. Psichiatricg
o [a} [y % Soluzione Finale
z 2 = AUT. | ACCR. AUT. ACCR.
Recupero e Riabilitazione Funzionale
(cod.56) 82] 82
Recupero e Riabilitazione Funzionale 12
Recupero e Riabilitazione Funzionale
(cod.56) (diurno h12) 10 10
Lungodegenza (cod.60) in aggiunt
N ichiatria Infantil 10 ex Villa Russo 2 2
europsichiatria infantile Riabilitazione Psichiatric
1 CAMALDOLI 11,655 A 212 217 212 217 Intensiva 40| 40|
Riabilitazione Psichiatric
. . Estensiva 40 40
Neuroendocrinoterapia 10 Riabilitazione Psichiatric
(diurno h12) 12 12
Neuropsichiatria 180 SUAP. 12 12
Lungodegenza 33 Hospice (adulti) 14 14
Recupero e Riabilitazio
funzionale(cod.56) 76 79
I Lungodegenza (cod.60) in aggiunt
MEETAGE Neuropsichiatria 120 ex Villa Russo o o
! CAPODIMONTE 3338 A 139 12 139 L0 abilitazione Psichiatrica
Intensiva 22] 22
Riabilitazione Psichiatrica
Lungodegenza 130 Estensiva 22| 22|
2 TS 14,991, x| 351 332 TOTALE 170) 136, 26
o [}
% b 0z 5 :Z(‘ POSTILETTO Disposizione P.L POSTILETTO Specialita Accreditate DEpEHR P Riconversione
= A.S.L. NAPOLI 3 SUD o= S % 0O Specialita Accreditate P il P ) ) Accreditati Ipotesi OoSsP - S Altro
7] Sxz [« N Accreditate dopo riconversione f f Riab. Psichiatricg
o 2 Lz Soluzione Finale
z 2 [ AUT. [ ACCR. AUT. ACCR.
Riabilitazione Psichiatrica
do Intensiva 20| 20|
1 ELISA 1,389 C 40 37Psichiatria 37 ap ——— —
Riabilitazione Psichiatrica
Estensiva 17| 17
1 TOTALE NA3 SUD 1,389 40 37| 40 37| TOTALE 0 37 0
o [}
% m 0z 3 g POSTILETTO Disposizione P.L POSTILETTO Specialita Accreditate Dlesi il Pk Riconversione
=1 A.S.L. AVELLINO 8 Ss g ©° Specialita Accreditate P . ’ P N h Accreditati Ipotesi OoSsP . S Altro
n SN2 [ N Accreditate dopo riconversione K " Riab. Psichiatricg
o = Lz Soluzione Finale
z 2 | AUT. [ ACCR. AUT. ACCR.
Recupero e Riabilitazione Funzion. 38
(cod.56) 38
Recupero e Riabilitazio
Funzionale (cod.56) (diurno h12) 0
1 DEI PINI 6,622 B 162 15QNeuropsichiatria 150 142 150 -Ungodegenza (cod ¢ 1 10
Riabilitazione Psichiatric
Intensiva 51 51
Riabilitazione Psichiatric
Estensiva 51 51
1 TOTALE AVELLINO 6,622 162 150 162 150 TOTALE 48 102 0
o w
% b 0z 5 g POSTILETTO Disposizione P.L POSTILETTO Specialita Accreditate DS PAL Riconversione
5 A.S.L. CASERTA 8 S s @ O Specialita Accreditate P . ’ P . h Accreditati Ipotesi OSP . T Altro
n S82 [« N Accreditate dopo riconversione X N Riab. Psichiatricg
o 2 oz Soluzione Finale
z 2 | AUT. [ ACCR. AUT. ACCR.
Lungodegenza (cod.€
22 22
I Riabilitazione Psichiatric
1 DEGLI ULIVI 3,997 A 82 82/Neuropsichiatria 82 g2 E%ntensiva 30 30|
Riabilitazione Psichiatric
BOLLETTINO UFFICIALE = 012 Estensiva EY 30
1 della REGIONE CAMPANIA | S fR6SigiRgSeembre 20 PARTE | Atti della Regione TOTALE 22 60 0
o w
% m 0z 3 g POSTILETTO Disposizione P.L POSTILETTO Specialita Accreditate DS PAL Riconversione
5 A.S.L. SALERNO 8 S s @ O Specialita Accreditate P . ’ P . h Accreditati Ipotesi OSP . T Altro
n S82 [« N Accreditate dopo riconversione X N Riab. Psichiatricg
o 2 oz Soluzione Finale
z 2 | AUT. [ ACCR. AUT. ACCR.
Lungodegenza (cod.€
godeg ( 0
40)
I Riabilitazione Psichiatric
1 CHIARUGI 7,824 A 160 16(Neuropsichiatria 12 140 htensiva 60 60
Riabilitazione Psichiatric
Estensiva 60 60
Lungodegenza (cod.€
50) 50
Riabilitazione Psichiatric
1 A 120 120|Psichiatri 120 12p grensiva 2l 26
LA QUIETE 5,036 sichiatria Riabilitazione Psichiatric
Estensiva 26 26
Recupero e Riabilitazione Funzion
(cod.56) 18 18
LI [T SEN NS 12,86 ) e 280 280 TOTALE 108 172 0
Riconversion Riconversion
TOTALE BUDGET 2013 39,86 in discipline osp. Riab. Psichiatrica|Altro
PREVISIONE
TOTALE BUDGET 2014 40,00 TOT. GENERALE 348 507 26
RIEPILOGO DISPOSIZIONE PRIMA DELLA RICONVERSIONE RIEPILOGO DISPOSIZIONE DOPO RICONVERSIONE
g
=1
£ POSTILETTO POSTILETTO IPOTESI REGIONALE
5 AASS.LL.
(7]
= AUT. ACCR. ACCR. totale P.L. riconvertiti
2 A.S.L. NAPOLI Centro 351 334 A.S.L. NAPOLI Centr 351 333 170 162
1 A.S.L. NAPOLI 3 Sud 0 31 A.S.L. NAPOLI 3 Su 20 37 0| 37
1 A.S.L. AVELLINO 162 15 A.S.L. AVELLINO 162 15 48] 102 a1
1 A.S.L. CASERTA 82 82 A.S.L. CASERT. 82 82 22] 60
2 A.S.L. SALERNO 280 28 A.S.L. SALERN 280 28 108 172
7 TOTAL.E .P'L' 915 881 TOTALEP.L. 915 881 348 533
ospedalieri
DETTAGLIO RICONVERSIONE IPOTESI REGIONALE _
Posti Letto Riconvertiti in Lungodegenza (cod. 60) 124
348
Posti Lett Riconvertiti in Riab. (cod. 56) 224
. . P P 507
Posti Letto Riconvertiti in Riab. Psichiatrica (S.I.R.) 533
Posti Letto Riconvertiti in "altro” (S.U.A.P.-HOSPICE) 26
881 348 533
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