REGIONE CAMPANIA

'3 d AZIENDA SANITARIA NAPOLI 3 SUD

regione campania

asinapol

Via Marconi n. 66
80059 - Torre del Greco (Na)
C.F. e Partita .V.A. 06322711216

S A

DELIBERAZIONE N. 689 DEL 22/07/2022

ATTESTATO DI ACCREDITABILITA Al SENSI DELLA L.R. N. 23 DEL 14.12.2011 E L.R. N.
5 DEL 06.05.2013 - SUCCESSIVI DD.C.A. PER LA STRUTTURA SOCIO SANITARIA
DENOMINATA "CENTRO NEAPOLISANIT SRL" CON SEDE OPERATIVAIN OTTAVIANO
(NA) ALLA VIA FUNARI SNC. P.IVA/COD. FISC. 04123381214.

OGGETTO:

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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Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud

- 3 d Sede Legale Via Marconi n. 66 — 80059 Torre del

regione campanila

aslnapo

Greco
DIREZIONE DIPARTIMENTO PREVENZIONE
- - C.F. e Partita .V.A. 06322711216

OGGETTO: ATTESTATO DI ACCREDITABILITA Al SENSI DELLA L.R. N. 23 DEL 14.12.2011 E L.R. N. 5 DEL
06.05.2013 - SUCCESSIVI DD.C.A. PER LA STRUTTURA SOCIO SANITARIA DENOMINATA "CENTRO NEAPOLI-
SANIT SRL" CON SEDE OPERATIVA IN OTTAVIANO (NA) ALLA VIA FUNARI SNC. P.IVA/COD. FISC.
04123381214.

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

Alla stregua dell'istruttoria compiuta dal Direttore del DIPARTIMENTO PREVENZIONE 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 presente;

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:

lart. 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, e
successive modifiche e integrazioni, disciplina le procedure di accreditamento istituzionale delle
strutture private transitoriamente accreditate;_

il Regolamento n. 1 del 22.06.07 pubblicato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 reca 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;

il D.C.A. n. 19 del 07.03.2012 avente 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”;

il D.C.A. n. 90 del 09.08.2012 avente 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";

il D.C.A. n. 124 del 10/10/2012 avente ad oggetto - Decreto commissariale n. 90 del 09.08.2012
“Accreditamento istituzionale definitivo ai sensi della L.R. 23 del 14 dicembre 2011. Approvazione
delle modalita di verifica del possesso dei requisiti € del documento contenete le check list” —
Rettifiche;
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il D.C.A. n. 10 del 25.01.2013 avente 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”;

il D.C.A. n. 50 del 30.05.2013 avente 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”;

la Legge Regionale n. 5 del 06.05.2013 avente 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".

VISTO

- che, in ottemperanza al D.C.A. n. 124 del 10/10/2012 e s.m.i., con Deliberazione del Direttore Ge-
nerale n. 698 del 18/09/2018, rettificata con successiva Deliberazione del Direttore Generale n. 194
del 27/02/2019, veniva costituito il nuovo C.C.A.A., come modificato ed integrato da ultimo con la
Deliberazione n. 418 del 04/05/2021;

- il DCA 09/10/2019 n. 74 ad oggetto — “Assistenza sociosanitaria territoriale: Integrazioni e modifi-
che al DCA 97/2018: “Requisiti, criteri e procedure di accesso per le R.S.A.: Unita di cure residen-
ziali per persone adulte non autosufficienti (R3), per persone adulte affette da Disturbi Cognitivi e
Demenze (R2D), e per persone adulte non autosufficienti con disabilita fisiche, psichiche e senso-
riali stabilizzate (RD3)” e approvazione “Requisiti, criteri, procedure di accesso e tariffe per le
R.S.A.: Unita di cura residenziale R2 - Requisiti dei Centri Diurni - Attuazione Programma Operativo
2016-2018. Intervento 19.1 DCA 14/2017.”, con il quale la struttura Commissariale dellEnte Regio-
ne ha stabilito che per i requisiti minimi strutturali per i Centri Diurni sociosanitari per disabili e an-
ziani si fa riferimento alla DGRC 7301/01 e che la superficie complessiva e dei locali devono essere
proporzionati al numero dei posti letto autorizzati;

- listanza prot. 588/2020 del 02/11/2020 con la quale il Centro Neapolisanit Srl ha trasmesso alla Di-
rezione Generale per la Sanita Regionale e alla Direzione Generale del’ASL Napoli 3 Sud la richie-
sta di rilascio di accreditamento istituzionale per prestazioni in regime semiresidenzialie del Centro
diurno per adulti/anziani non autosufficienti 20 p.l. ai sensi e per gli effetti del D.C.A. 04/07/2019 n.
51;

- il Decreto Sindacale n. 38 del 27/10/2020 con il quale il Comune di Ottaviano (NA) ha autorizzato la
struttura sociosanitaria denominata “Centro Diurno Neapolisanit Srl” all’esercizio dell'attivita di Cen-
tro Diurno per adulti/anziani non autosufficienti con dotazione di n. 20 posti letto;

- la sentenza del TAR Campania, Sez. Prima, n. 06242/2021, su ricorso proposto dal Centro Neapoli-
sanit srl contro la Regione Campania e 'ASL Napoli 3 Sud, con la quale I'Autorita Giudiziaria Ammi-
nistrativa disponeva I'obbligo a carico della Regione Campania di provvedere espressamente e in
modo definitivo in merito alla richiesta di accreditamento istituzionale per I'esercizio dell’attivita di
Centro Diurno per adulti/anziani non autosufficienti, avanzata dalla struttura ricorrente;

- la Deliberazione della Giunta Regionale 27/10/2021 n. 468 ad oggetto — “Accreditamento Istituzio-
nale. Determinazioni.” con la quale la Regione ha stabilito che, nelle more dell’approvazione dei
nuovi requisiti e delle relative procedure di accreditamento istituzionale, pervenute alla data di ap-
provazione della presente delibera, devono essere espletate secondo le procedure di verifica e i re-
quisiti di cui ai Regolamenti regionale 3/2006 e 1/2007;

CONSIDERATO:
- che sulla base della citata DGRC 468/2021 e in esecuzione alla sentenza TAR Campania n.
06242/2021, la Direzione Generale per la Tutela della Salute della Giunta Regionale della Campa-
nia con nota prot. n. 104122 del 24/02/2022, ha inviato alla Direzione Generale dellASL Napoli 3
Sud la domanda del Centro Neapolisanit Srl sollecitandone la definizione delle procedure di accre-
ditamento;

- che in relazione alla succitata nota regionale e alla stregua dell'istruttoria condotta, il C.C.A.A. nella
seduta del 23/03/2022 ha individuato il dott. Antonio Ciccone quale coordinatore del Nucleo di valu-
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tazione incaricato per le procedure di verifica del possesso degli ulteriori requisiti previsti per I'accre-
ditamento istituzionale;

che con la nota prot. di emergenza n. 2319 del 23/03/2022, il Coordinatore del C.C.A.A. dava man-
dato al Nucleo di Valutazione all’'uopo incaricato di verificare la permanenza del possesso degli ulte-
riori requisiti generali ai sensi del Regolamento 01/2007 e specifici cosi come indicati dal DCA n.
74/2019;

che con la nota prot. n. 49922 del 22/06/2022 il Coordinatore del Nucleo ha trasmesso al C.C.AA. il
rapporto finale di verifica con il quale il Nucleo di Valutazione esprime parere favorevole al possesso
dei requisiti generali e specifici per I'accreditamento istituzionale con riserva di verifica per I'attivita
di “Centro Diurno n. 20 p.l. adulti/anziani non autosufficienti’, da erogare nei locali siti nel Comune di
Ottaviano (NA) alla Via Funari snc.;

che nella seduta del 22/06/2022, il C.C.A.A. nel prendere atto del parere favorevole del Nucleo di
Valutazione, ha provveduto alla stesura della relazione finale motivata con I'approvazione della pro-
posta di accreditamento istituzionale con riserva di verifica ai sensi dell’ex art. 5 del Regolamento
Consiliare n. 1/2007;

che il Coordinatore del C.C.A.A. con la nota prot. n. 59883 del 06/07/2022 ha trasmesso al Direttore
Generale dell’ASL, la “Relazione Finale Motivata” nella quale il Comitato Aziendale — sulla base del
Rapporto Finale di Verifica acquisito dal Nucleo di Valutazione all’'uopo incaricato (formulato su evi-
denze documentali, sopralluoghi presso la sede operativa della struttura e interviste) - ha espresso
parere favorevole al rilascio del titolo di accreditamento con riserva di verifica dell’attivita e dei risul-
tati alla struttura socio sanitaria denominata “CENTRO NEAPOLISANIT Srl” per I'attivita di:

“CENTRO DIURNO per adulti/anziani non autosufficienti con dotazione di n. 20 p.1.”
con identificazione dei requisiti specifici al 100% di fascia C, classe Il

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.;

che tutta la documentazione del presente provvedimento & agli atti del Dipartimento di Prevenzione.

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

di attestare per la struttura socio-sanitaria denominata “Centro Neapolisanit Srl” con sede operati-
va in Ottaviano (NA) alla Via Funari snc. — PIVA/Cod. Fisc. 04123381214;

a lammissibilita della struttura alle procedure di accreditamento istituzionale;

b il possesso dei requisiti e delle condizioni previste dalla legge regionale 14/12/2011 n. 23, con
particolare riferimento a quelli stabiliti dal comma 237 sexies, per I'accesso al sistema di
accreditamento definitivo istituzionale;

c il possesso di tutti gli ulteriori requisiti di accreditamento generale cosi come indicati nel
Regolamento regionale n. 1 del 22/06/2007 e specifici per strutture socio sanitarie a ciclo diurno;

d [l'accreditabilita con riserva di verifica dell’attivita e dei risultati, per I'attivita di:

“CENTRO DIURNO per adulti/anziani non autosufficienti per complessivi 20 (venti) posti
letto”

con identificazione dei requisiti specifici al 100% di fascia C, classe lll;

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
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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, agli Uffici regionali competenti e alla strttura sanita-
ria denominata “Centro Neapolisanit Srl” 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 Direttore del DIPARTIMENTO PREVENZIONE
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 attestare per la struttura socio-sanitaria denominata “Centro Neapolisanit Srl” con sede operati-
va in Ottaviano (NA) alla Via Funari snc. — PIVA/Cod. Fisc. 04123381214,

a) l'ammissibilita della struttura alle procedure di accreditamento istituzionale;

b) il possesso dei requisiti e delle condizioni previste dalla legge regionale 14/12/2011 n. 23, con
particolare riferimento a quelli stabiliti dal comma 237 sexies, per l'accesso al sistema di
accreditamento definitivo istituzionale;

c) il possesso di tutti gli ulteriori requisiti di accreditamento generale cosi come indicati nel
Regolamento regionale n. 1 del 22/06/2007 e specifici per strutture socio sanitarie a ciclo diurno;

d) l'accreditabilita con riserva di verifica dell’attivita e dei risultati, per I'attivita di:

“CENTRO DIURNO per adulti/anziani non autosufficienti per complessivi 20 (venti) posti
letto”

con identificazione dei requisiti specifici al 100% di fascia C, classe lll;

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;

pag. 4

copia informatica per consultazione



3. di trasmettere, a cura del Direttore proponente, agli Uffici regionali competenti e alla strttura sanita-
ria denominata “Centro Neapolisanit Srl” il presente provvedimento che ha valore di atto pubblico, in
ossequio a quanto sancito dal DCA n. 90/2012 e DCA n. 124/2012.

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

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. e norme collegate.
— Sostituisce la firma autografa)
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