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OGGETTO: MODIFICARE ED INTEGRARE LE DELIBERAZIONI DEL DIRETTORE GENERALE N° 878 DEL 19/12/2013
E N°29 DEL 23/01/2014 — AGGIORNAMENTO DELL'ATTESTATO DI ACCREDITABILITA PER LA STRUTTURA
DENOMINATA CLINICA STABIA SPA — CON SEDE OPERATIVA IN VIALE EUROPA, N° 77 NEL COMUNE DI
CASTELLAMMARE DI STABIA (NA) — C.F, 01321840637 — P.IVA(01256431212

PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA'

AFFISSIONE ALBO

La presente deliberazione
sara affissa allAlbo Pretorio
informatico dell’ Azienda dal

18 GiU. 201

e vi permarra per 15 giorni
consecutivi.
L'incaricato
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RELATA

La presente deliberazione
& stata affissa allAlbo
Pretorio informatico  dell
Azienda per 15 giomi
consecutivi dalla data della
sua pubblicazione

L'incaricate

La presente deliberazione
ha efficacia a decorrere

dal

ORDINARIA

|| Dirigente

IMMEDIATA

La presente deliberazione per
{'urgenza, é resa
immediatamente esecutiva.

13 GIU. 2018

Generale
ietta Costantini

Nell'anno, giorno e mese sopra specificati,

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. ssa Antonietta Costantini, nominata con Delibera della Giunta Regionale della
Campania n. 375 del 13 luglio 2016 e del D.P.G.R.C. n. 165 del 19 luglic 2016, con
l'assistenza del Segretario verbalizzante, previa acquisizione dei pareri del Direftore
Sanitario Aziendale e del Direttore Amministrativo Aziendale, ha adottato la deliberazione in

oggetto di cui al testo che segue:

Dipartimento di Prevenzione n, 18




regione campania'/ﬁ Sedeo
aslnapolidsud T )
M | e L
12 GIU 7200 |
wi]

PERVEJTO |
Oggetto: Modificare ed integrare le deliberazioni del Direttore Generale n° 878 del 19/12/2013
e n°29 del 23/01/2014 — Aggiornamento dell’attestato di accreditabilita per la struttura

denominata Clinica Stabia SPA — con sede operativa in Viale Europa, n° 77 nel Comune di
Castellammare di Stabia (NA) - C.F. 01321840637 — P.IVA01256431212

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

Alla stregua dellistruttoria compiuta dal Dirigente Responsabile de! predetto Dipartimento

di Prevenzione, e 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
qproponente a mezzo della sottoscrizione della presente;

£R \@Elc%n rata, altresi, espressamente con la sottoscrizione, nelia qualita di responsabile del
’%‘9 trimamento anche nella fase di pubblicazione, la conformita del presente atto ai principi di

| D.Lgs.30 giugno 2003 n.196, ed al Regolamento aziendale, in materia di protezione
y/dati personali, di cui alla Deliberazione del Direttore Generale n. 52 del 17 Gennaio
18, redatto in conformita alle prescrizione del Regolamento europeo n. 679 del 27
aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE,
con consequenziale esclusiva assunzione di responsabilita;

dichiarata, allo stato ed in relazione al procedimento di cui al presente atto, l'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.
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 del
19.12.2011, e successive modifiche e integrazioni,

2. Regolamento n. 1 del 2206.07 pubblicato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recante la
definizione dei requisiti ulteriori e le procedure per 'accreditamento istituzionale dei soggetti
che erogano attivitha di assistenza specialistica in regime ambulatoriale, in regime di
ricovero ed in regime residenziale,

3. 11 D.C.A. n. 19 dei 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”.
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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 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 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 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 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".

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 ricognitivo, I elenco delle istanze di accreditamento istituzionalie 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,

. ilD.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;

il D.C.A. N. 105 del 03/10/2016 ad oggetto —~ “Decreti n.128/2013 del 27/05/2015.
integrazioni”, con il quale la Regione stabilisce il fabbisogno massimo di acceleratori lineari
e la loro distribuzione in ambito regionale;

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.
698 del 18.09.2018

TENUTO CONTO:

VISTI:

della deliberazione del Direttore Generale n°29 del 23/01/2014 avente ad oggetto: rettifica
della deliberazione direttore generale n.878 del 19/12/2013 ad oggetto - Attestato di
accreditabilita ai sensi della L.R. n°23 del 14/12/2011 e L.R. 05 del 06/05/2013 e successivi
DDCA per la struttura denominata CLINICA STABIA SPA con sede operativa in Viale
Europa, n,77 nel Comune di Castellammare di Stabia (NA) ID ST04452"

della nota del 15/03/2019 ed assunta al protocollo generale al n°0042390 del 15/03/2019
con la quale il Presidente ed Amministratore Delegato della struttura denominata “Clinica
Stabia SPA” inoltra istanza di Aggiornamento dell'attestato di accreditabilita per I'attivita di
radioterapia, per l'istallazione di un acceleratore lineare
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1. nota prot. n® 13794 del 25/02/2019 del Comune di Castellammare di Stabia di
aggiornamento dell'Autorizzazione sanitaria all'esercizio di attivita sanitaria per I'erogazione
di prestazioni di radioterapia con acceleratore lineare;

2. La nota prot. n"0049021 del 28/03/2019, con la quale it CCAA dava mandato al Nucleo di
Valutazione (NdV) n°® 5 a procedere alla valutazione del possesso degli ulteriori requisiti per
I'accreditamento della struttura denominata “CLINICA STABIA SPA" con sede operativa in
Viale Europa, n® 77 Funari, nel Comune di Castellammare di Stabia {(NA) C.F.
01321840637 — P.IVAD1256431212, agli atti dell'Ufficio;

3. il rapporto finale di verifica del coordinatore del NdV n°5 assunto al protocollo generale al
n® 0063070 del 24/04/2019, agli atti dell'Ufficio

— o stralcio del verbale n* 06 del 30/04/2019 del Comitato di Coordinamento Aziendale per
I'Accreditamento, agli atti dell'Ufficio
PRESO ATTO:

della "Relazione Finale Motivata” {(agli atti di questo ufficio), trasmessa dal Coordinatore del
C.C.A.A. al Direttore Generale con nota prot. n°0084010 del 04/06/2019, 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
8. sede operativa della struttura e interviste), ha espresso parere favorevole, all'aggiornamento
II'"Attestato di Accreditabilita alla struttura interessata per la sotto elencata attivita:

a ambulatoriale di Radioterapia, per aggiornamento tecnologico con installazione di
eratore lineare,

equisiti specifici: 100% Tipo C , Classe lll

I'*'t':’he tutte le procedure, propedeutiche alladozione del presente atto, sono state espletate in
conformitd 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 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.

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE di

1. Prendere atto dell'istanza del Presidente ed Amministratore Delegato della struttura
denominata “Clinica Stabia SPA" prot. n°0042390 del 15/03/2019

2. Modificare ed integrare le deliberazioni del Direttore Generale n°878 del 19/12/2013 e n°29
del 23/01/2014;

3. Aggiornare |'attestato di accreditabilita per la struttura denominata “CLINICA STABIA SPA”

con sede operativa in Viale Europa, n® 77 Funari, nel Comune di Castellammare di Stabia
(NA) C.F. 01321840637 — P.IVA01256431212;

4. Atftestare per la struttura denominata “CLINICA STABIA SPA" con sede operativa in Viale
Europa, n° 77 Funari, nel Comune di Castellammare di Stabia (NA) C.F. 01321840637 —
P.IVAD1256431212:

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 l'accesso
al sistema di accreditamento definitivo istituzionale;

3
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c) il possesso di tutti i requisiti ulteriori previsti dal Regolamento del Consiglic Regionale n. 1
del 22/06/2007,
d) l'accreditamento istituzionale esclusivamente per I'attivita di :
- Diagnostica per immagini: Radiodiagnostica

- Attivita ambulatoriale di Radioterapia, per aggiornamento tecnologico con
installazione di acceleratore lineare,

con identificazione dei requisiti specifici: 100% Tipo C , Classe lll

5. Confermare le deliberazioni del Direttore Generale n°878 del 19/12/2013 e n°29 del
23/01/2014, per le restanti parti.

6. 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.

Il Direttore Generale

In forza della D.G.R.C. n® 375 del 13/07/2016 e del D.P.G.R.C. n° 165 del 19/07/2016
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

1l Direttore Amministrativo aziendale

DELIBERA di

1. Prendere atto dellistanza de! Presidente ed Amministratore Delegato della struttura
denominata “Clinica Stabia SPA” prot. n°0042390 del 15/03/2019

2. Modificare ed integrare le deliberazioni del Direttore Generale n°878 del 19/12/2013 e n°29
del 23/01/2014,

4
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Aggiornare |'attestato di accreditabilita per la struttura denominata “CLINICA STABIA SPA’
con sede operativa in Viale Europa, n® 77 Funari, nel Comune di Castellammare di Stabia
(NA) C.F. 01321840637 - P.IVA01256431212;

Attestare per la struttura denominata “CLINICA STABIA SPA” con sede operativa in Viale

Europa, n® 77 Funari, nel Comune di Castellammare di Stabia (NA) C.F. 01321840637 -
P.IVAD1256431212:

I'ammissibilita della struttura alle procedure di accreditamento istituzionale;

il possesso dei requisiti e delle condizioni previste daila 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;

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

I'accreditamento istituzionale esclusivamente per I'attivita di :
- Diagnostica per immagini: Radiodiagnostica

— Attivita ambulatoriale di Radioterapia, per aggiornamento tecnologico con
installazione di acceleratore lineare,

con identificazione dei requisiti specifici: 100% Tipo C , Classe lll

. Confermare le deliberazioni del Direttore Generale n°878 del 19/12/2013 e n°29 del

23/01/2014, per le restanti parti.

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.

trasmettere, a cura del direttore proponente, alla struttura commissariale dell'ente Regione
Campania 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.

1l Dirigente proponente sara responsabile in via esclusiva, dell’esecuzione della presente
deliberazione, che viene resa immediatamente esecutiva, data I'urgenza, e 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
dott'ss ietta Costantini



Clinica Stabia S.p.A. - Castellammare, 15 marzo 2019
Viale Europa n. 77

80053 Castellammare di Stabia (NA)

tel. 081.87.48.111 - fax 081.871.55.18

www.clinicastabia.it '

Codice Fiscale 01321840637

Partita IVA 01256431212

Prot. M. coivniccecicsssinsnssnnsessssnnras

Alla c.a. Dott.ssa Adele Carotenuto
Coordinatore del Comitato Aziendale per !’ Accreditamento

Si trasmette Domanda per I'Aggiornamento del Decreto di Accreditamento Istituzionale per P'attivita
di Radioterapia della Clinica Stabia S.p.A., Strutiura Sanitaria glé Accreditata, con gli allegati
specificati all’interno della Domanda.

La suddetta domanda ¢é stata gia trasmessa in data 25/02/2019 a:

-'a\i residente della Giunta Regionale della Campama e Commissario ad Acta per ia prosecuzione del
o di rientro On. Vincenzo De Luca

rettore Generale per la tutela della salute ed Coordinamento del Servizio Sanitario Regionale
. Anionio Postiglione

- Direttore Generale ASL Napoli 3 Sud Dott.ssa Antonietta Costantini
- Direttore Dipartimento Prevenzione ASL Napoli 3 Sud Dott.ssa Adele Carotenuto

Dott. AntonioQuartuccio
Presidente ed Amministratore Delegato Clinica Stabia S.p.A.

ASL NAPOL 35UD :
Registro di Protocello - Arrive Loty et
N. 0042390 del 15/03/2019 - 10:06
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DOMANDA FER L' AGGIORNAMENTO DEL DECRETO
~ DI ACCREDITAMENTO ISTTTUZIONALE
DISTRUTTURA SANITARIA GIA' ACCREDITATA

Alla Corfese Attenzions del;

Pmidmdelhﬁﬁmkwndcﬂn&mme
Commissario ad Acta per la. prosecuziane. del piano di
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~astells di_Stably Prov. NA in spplicazione defla D.GR.C. n° 3958 del 7.8.2001 e
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-mpmmdddmehﬁwedwomlmﬂmdadaﬁnmwn. 63 del 30/6/2016 , rilasciato
dalla Regione Campenin per Jo signentt Attieiti:
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- Attiviti in regime ambulagorale di Redioterapia
consgpevole della responsabilith penale oul pud andave incontro in caso:d: dichiarazioni méndaci
int virth di quanto provisio dal DCA . 105 del 3/10/2016 Regione Campania

Chisde

I'aggiomamento del decreto di scereditamento di coi sopra per P Attivitk in yegime ambulatoriale di
Radioterapia, per isiallaziohie di 1in accelérators linears.

Allega nlla presemite:
. m;mmzlmen“ del alfescrcizio di attivitd
sanitaris, dellla D 3958 i ] ¢ sncoessive ed
m Pirot. n° 13794 del
. Mﬁmw%:ﬂﬁmdﬂhkmm
Documento d*identith del 1 egale repprosetante
Cordiali saluli

1elon. Atneria uertitceio}
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CITTR r CASTELLAMMARE DI STABIA i@ wmmm I[ﬂﬂﬂ
SETTORE URBANISTICA
Ufficio S.U.AP.

prat.n. 4354 dul-‘ZSIOP.lZD\‘i | ALT. SAN. N, 1-(!2,01'0

CLINICA STABIA S.p.a.: Aggiumamantn dell’ Autorizzazione sanitaria alf'esercizio di attlviﬁ sanitaria per
V'erogarione dj prestazion! di radioterapia con accelerstore Hneare

IL DIRIGENTE

Pramesso che: :
» la Clinica Stabia spa C.F. 01321840637 P. IVA 01256431212 & In possesso df Autorizzazione Sanitaria
n.14/2010 di questo Ente per F'attivith di salvavite df radioterapla mediante cobaltoterapia;
* in data 27/10/2016 prot. gen. n46155 ha presentato richiests di ampllamento deil Autorizzazione
Sanitaria, di cul sopra, per consentire l'installazione di un'apparecchiatura di radiotarapia LINAC;
¢ con verbale n.27 del 01/02/2017 Ia Commissione Aziendale ex D.G.R.C. 7301/01 ASL NAPOL! 3 SUD ha
espresso parere favorevole per la realizzazione del progetto presentato dal Legale Rappresentante
della Clinica Stabia dott. Anfonjo QUARTUCUIQ, nato @ — Q.71 S-St & — Il D7 S5+
finalizzato ail‘installazione della nuava apparemlatura, ;
« in data 08/03/2017 prot. gen. n.11198 iz Ciinica Stabia ha presentato Segnalazione Certificata di inlzlo
Attivita per | lavori di ampliamento del lowli imerratl e costruzione del bunker per Yacceleratore
* lineare LINAC;
« Indata 13/06/2018 prat. gen. n.30309 fa Clinica Stabia spa ha comunicato la fine dei lavor;
e in date 19/12/2018 prot. gen. n.G2687 & stata rlesclate 'autorizzazione  all'ampliamento
dell’autorizzazione sanitarla n.14/20:[0 per l'installaziong di un ‘apparecchiatura di radioterapia LINAC;
Vista Ilstanza assunta-al prot. gen .n.251 del 03/01/2019 e ‘successiva intégrazione, presentate dal dott,
Antonio QUARTUCCIO  per Il riascio, al sensi della D.G.R.C. n.7301/01, dell'autorizzazione all'esercizio o
attivita sanitarla per Verogazione di' prestazionl di radloterapla ton acceleratore lineare in regime
ambulatoriate intracspedatiero. '
Vista le dichiarazioni rase dal dott. Antonio QUARTUCC[O o
o che la struttura & stata realizzata In confbrmitd ala ‘progetto sulla base del quale & stata rilasciata
l'autorizzazione alla reallzzazinna, con atto det Comune du Casteﬂammare dl Stabia prot. gen. n.62687
del 19/12/2018;
o che la Dirazlone Tecnica & affidata al dott. Pasquale’ FREZZA, nato .-~ & {‘ 3>laureate In Medicing
e Chirurgia presso ¥Universitd degll Stud! di Napoii Il 14/04/1973 spedialista in Radiologia, iscritto
presso L’Ordine dei Medid- Chirurghi della Proviricia di Napli ;
Visto il parere favorevole al rilascio dell'autoﬁzzazlone Sanitatls per Pesercizio di sttivitd sanitaria nella
struttura denominata Clinlca Stabla’ S.p.a; per l'erogazione dl prestazionl di radiotecapia con acceleratore
lineare in regime ambulatorlale Intraospedallern, aspresw dalla cOmmnsmna ex DGRC. n .7301/01 nella
seduta del 06 fehbralo 2019 stralclo vel'béle n 05 ]
-la legge n.833 del 23 dicémbre 1978, “istituzlone delSewlzlo Sanilarlo Nazronale”,
a delibera Giunta Reglone Campan!a n 7301}1&}1, ;
-d.lgs n.267/2000 i
Ritenuto di dover provwederein merita.  ~ i,




AUTORIZZA

L'sgglornamento  dell'autorizzazione sanitarla n.14/2010 af'esercizio per l'erogazione dl attivith di
Radloterapla a segulto di avvenuta instatlazione/sostituzione dt un acceleratore lineare modelie VERSA HD
ELEKTA SELECT matricola 15466, da svolgersi nef locall sitf in Castellammare di Stabla{NA) al Viale Europa n,77;
La trasmissicne del presente prowedimento, per ogni effetto di legge, al’ Amministratore Unico della Societd
Clinica Stabla spa dott. Antonio QUARTUCCIO, (PEC: clinicastabia@pec.it), alfasinapolidsud Dipartimento di
Prevenzione, Direzione Commissfone Aziendale ex DGRC 7301/01 {PEC:dippr@pec.asinapolidsud.it) nonché
alla Direzlone Genarale per la Tuteta Salute della Regione ¢ il Coordinamento del Sistema Sanitarlo Regionale
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Letta, confermato e sottoscritto.

La presente deliberazione

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

La presente deliberazione & stata

IL

SEGRETARIO VERBALIZZANTE
(Dott. Marco Tullo)

in data

/(/L(,Ow

& stata trasmessa al Collegio Sindacale della A.S.L. al sensi dell’art. 35 comma 3 della

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

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

Deliberazione della G.R. n.
Decisione:

INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA

p

VVED

in data

I L ONAL

in data

D

del

trasmessa al Comitato di Rappresentanza dei Sindaci al sensi dell’art. 35 della

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

DIRETTORE SANITARIO AZIENDALE

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

DIRETTORE AMM. AZIENDALE

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

2
vl
s

COLLEGIO SINDACALE

U.0.C. PATOLOGIA CLINICA

U.0.C. AFFARI ISTIT. E SEGRETERIE

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

0.0.C. RELAZIONE CON IL PUBBLICO,
TRASPARENZA, TUTELA, COMUNICAZIONE

DISTRETTO N. 53

U.0.C. AFFARI LEGALI

U.0.C. RISK MANAGEMENT

DISTRETTO N. 54

1J.0.C. ACQUISIZIONE BENI E SERV.

U.0.C. CONTROLLI INTEGRATI INTERNI ED
ESTERNI

DISTRETTO N. 55

DIPARTIMENTO RADIODIAGNOSTICA

DISTRETTO N. 56

U.0.C. COORDINAMENTO  ATTIVITA
RIABILITATIVE

DIPARTIMENTO MEDICINA LABORATORIO E
ANATOMIA PATOLOGICA

DISTRETTO N, 57

U.0.C. ATTIVITA RIABILITATIVE

COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA

DISTRETTO N. 58

COORD. TO PROGETTI FONDI

DISTRETTO N. 59

U.0.C. CURE PRIMARIE E ATTIVITA
TERRITORIALI

DIPARTIMENTO ATTIVITA' TERRITORIALI ED
INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIO

P.0. NOLA + STAB. POLLENA
TROCCHIA

U.0.C. EPIDEMIOLOGIA VALUTATIVA

DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

P.0. CAST. + STAB. GRAGNANO

U.0.C. COORD. CURE DOMICILIARI

¥4

DIPARTIMENTO PREVENZIONE

P.0O. BOSCO + P.O. MARESCA

U.0.C. FORMAZIONE E 5.R.U.

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

P.0. SORRENTQ + P.O. VICO EQ.

U.0.C. GESTIONE ECONOMICO FINAN DISTRETTO N. 34 U.0.5.D. A.L.P.1.

U.0.C. GESTIONE RISORSE UMANE DISTRETTO N. 48

U.0.C. SVILUPPO E  GESTIONE DISTRETTO N. 49 u.0.c. SERVIZI AMM.VI

ATTREZZATURE SANITARIE OSPEDALIERI AREA SUD

U.0.C. VALORIZZAZIONE E MANUT. DISTRETTO N. 50 u.o0.c. SERVIZI AMM.VI

PATRIMONIO IMMOBILIARE OSPEDALIERI AREA NORD

1.0.C. SISTEMI INFORMATICI ITC DISTRETTO M. 51 u.o.c. COORDINAMENTO
COMITATO ETICO CAMPANIA
sub

U.0.C. PREV. E CURA PATOLOGIE
DELLA DONNA E DEL BAMBNO

DISTRETTO N. 52




