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OGGETTO:  TARIFFARIO ASL NAPOLI 3 SUD PER PRESTAZIONI PROCEDURE ACCREDITAMENTO E PER IL

RILASCIO DELLA AUTORIZZAZIONE ALLA REALIZZAZIONE DI STRUTTURE SANITARIE E
SOCIQSANITARIE, . .
! PUﬁBLl_CﬁIZIDNE_ . ESEQUTIVITA'

AFFISSIONE ALE BELATA T ORDIGARIA TNEDIATA

La presente daliberazione |La presente - daliberszione | La presente dokberazions La presenta delberazions
sard affissa all'Albo Pretorial & stata afissa al'Albo|ha efficacia a decorrara dal Jper Turgenza, & resa
informatico dail' Azienda dat Pmtor;: informatica deit' immediatarmente  eseculiva.
: Azien par 15 piomi .
n 3 [‘PR- 2015 consecutivi dalla dala dalia
e vi parmarra per 18 giomi | sua pubblicazions
consecutivi
Lincaticato

IrBirigenie It Commissano Siraordinario

{Dott. Salvalore Panara)
Lincaricato

s p e -

Nell'anno, giorno @ mese sopra specificati,

IL COMMISSARIO STRAQORDINARIO

Dott. Salvatore Panaro, nominato con Delibera della Giunta Reglonale delia Campania
n. 13 del 16 gennaio 2015 in esecuzione della legge Regionale n, 16 del 28.11.2008 & 1, 16

del 07.08.2014 con I'assistenza del Segretario verbalizzante, ha adottato ta deliberazione in
oggetto di cul al testo che segue: _

Dipartimento di
Pravenzicne.
M.0O1 -
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Comitato di Coordinamento Azlendale per I' Accreditemento
Via Unfid D' italia n. 2= Pompei - 80045
Tel, 081.5352604 ~ Fax 0B1.5352602

e-maik dippr@pec.asinapolidsud.it

Oggetto: Tariffario ASL Napoli 3 sud per prestazioni procedure accreditamento e per it rilascio della
autorizzazione alla realizzazione di strutture sanitarie e sociosanitarie :

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Dirigente Responsabile del predetto Dipartimento di
Prevenzione, ¢ delle risultanze e degli atti tutti richiamati nelle premesse che seguono, costituenti
istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dell’espressa dichiarazione di regolarita tecnica ed
amministrativa della stessa resa dal medesimo Dirigente, quale Coordinatore del' Comitato di
_ Caordinamento Aziendale per I' Accreditamento Istituzionale (in seguito definito CCAA), e proponente
* . ‘e miezzo della sottoscrizione della presente; - -
' dié.}%arata altresi espressamente con la sottoscrizione, nella qualita di responsabile del trattamento anche
n#lia fase di pubblicazione, la conformita del presente atto ai principi di cui ai D.Lgs. 30 giugno 2003 n*
--31%6, con consequenziale esclusiva assunzione d responsabilita:
" dichiarata, infine, la conformita del presente atio ai principi di cui alla legge 6 novembre 2012 n° 190

oy

PREMESSO CHE:

1. L'ar. I commi dal 237 quater al 237 duovicies della Legpe Regionale n. 23 del 14.12.201}
(modifiche allz legge regionale 15 marzo 2011 n, 4), pubblicata suf B.UR.C. n, 78 del
19.12.2011, & successive modifiche e integrazioni;

2. il regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 5.9.2006 recante, la definizione
dei requisiti ulteriori ¢ le procedure per P’accreditamento istituzionale dej sopgetti che erogano
attivitd di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale e

3. il regolamenio n. 1 del 22.06.07 pubblicato sul B.U.R.C. n. 38 del 04.07.07 recente 1z definizione
dei requisiti ulteriori e le procedure per Paccreditamento istituzionale dei soggetti che erogano
aitivitd di assistenza specialistica in regime embulatoriale, in regime di ricovero ed in regime
residenziale, avevano stabilito che le strutture sanitarie interessate dovevano, prima di avviare
dette procedure, regolare il pagamento di un contributo utile alle spese per i nuclei di valutazione
impeguati; - S

4,  successivamente con 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 -
modalitd attuative™, 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 def
possesso dei requisiti e del documento delle check list™, successivamente reitificato con D.C.A. n .
124 del 10.10.2012"; il D.C.A. n. 10 del 25.01.2013 ad oggetto ~ “Check Lisl approvate con
decreto commissariale 124 del 10.10.2012 per a verifica dei possesso dei requisiti ulteriosi di

Lo

copia informatica per consuitazione



accreditamento istituzionale delle strutture — Ulteriori rettifiche” di cui all'nl‘legatd A, prevedeva

che la parfecipazione all’attivit dei Nuclei ¢ a titolo gratuito e che aleun contributo economico &
dovito dalle sirutture da verificare, trattandosi di acereditamento istituzionale;

CONSIDERATO:
che, il Commissario ad Acta della Regione Campania, con Decreto n® 3 del 03/01/2011 pubblicato sul
BURC n® 10 del 14/02/2011, ha stabilito il tariffario delle prestazioni rese a favore di privati sulle varie

attivitd ed in particolare per i diritti sanitari per le procedure di cui alla DGRC n° 3958/01 ¢ s.m.i. cost
come de Tabella (Allegato 1)

PRESO ATTO:

che la fase reiativa allattivita cui sopra, da considerarsi di straordinaria amministrazione, abbia avuto
completamento il 31/10/2014 come indicato dall’art. 7, comma 1-bis, del D.L. n. 150/2013;

che successivamente alla fase istituzionale di Accreditabilitd, la nuova attivitd di verifica dei requisiti
per I'accreditamento rientrerd nell’ordinaria amministrazione, per la quale le strutture da accreditare,

come da Decreto n® 3 del 03/01/2011, dovranno erogare a favore delle AA.SS.LL. i diritti sanitasi cosi
come successivamente indicato;

~ . RITENUTO:

. ,_:"' 1) di dare seguito a quanto disposto col DCA sopra richiamato e fissare le seguenti tariffe da applicare

b MO P . . - . . ) . .
~&, +glle variazioni delle procedure di accreditamento gia_definite, su richiesta di parte, in caso di
'E;-‘f@’cQ./rinnovo del decreto di accreditamento a favore della C.C.A.A., nei casi di trasferimento, cambio

~  societario e in tutte le condizioni che necessitano di una ulteriore verifica per confermare lo status di
accreditato: ' _
| accesso presso la struttura (apertura procedimenito) € 50,00 / operatore
tariffa oraria (tempo impiegato per 'erogazione della prestazione sul posto) €62,20/ora
Ore di impegno oreria per ogni singolo operatore per accesso 2 ore
Mumero di aceessi previsti ' 3
1, Fatturato inferiore a € 500.000,00
Numero di accessi previsti . : 4
2. Fatturato tva € 500.000,01 a 1.000.000,00
Numero di accessi previsti 5

3. Fatturato superiore a  3.000.000,00

I costi sono comprensivi di tutta la procedura amministrativa e sanitaria a carico del C.C.A.A

2) di determinare conseguentemente le seguenti tariffe massime, rapportandole alla complessita delia

struttura e al fatturato annuo: :
1. Suttura sanitaria e/o socio-sanitaria | Fatturate inferiore a € 500.000,00 Nucleo di n° 3 persone
Accesso ' €50,00x3 € 150,00
(apertura procedimento) '
ore di adtivitd previste 18 (3 |€62,20x 18 . € 1.119,60
operatori x 3 accessi) -

' Totale diritti da pagare | € 1.269,60
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2. Strutuura sanitana e/o snciu-sanitarin. Fatturato da € 500,000,001 & € | Nucleodin® 3 persone

_ 1.000.000,00
Accesso (apertura procedimento) | € 100,00 x 3 €300,00
ore di aftivith previste 24 (3| €62,20 x 24 ' : €1.492,80

‘| operatori x 4 accessi)

Totale diritti da pagare { € 1.792,80

3. Strutwura sanitaria e/o socio-sanitaria. | Fatturato da € 1.000.000,01 insu | Nucleo di n® 3 persone + | gpecialista
-del settore
Accesso {(apertura procedimenta) | € 150,00 x 4 € 600,00
ore di attivitd previste 40 (4 | €62,20 x 40 €2.488.00
operatori x 5 accessi)
Totale diritti da pagare | € 3.088,00

3)  di suddividere ghi introiti dei diritti inerenti alla tabella precedente in relazione allt*attivita del
) Comitate di Accreditamento cosl come segue: 25% ASL, di cui 5% per utenze ASL ( utilizzo
¢ .\ computer, consumo di carta e ulenze varie), ¢ 20% per personale di supporto ( personale
\:., i amministrativo, tecnico altro); 45 % al nucleo di valutazione e 30 % C.C.A.A. Si precisa che lale
) attivita deve essere svolta al di fuori dell” orario di servizio ¢ omnicomprensivo di ogni tipologia di

- spesa da parte degli operatori coinvolti nelle suddette procedure.
~" 4) di suddividere gli introiti dei diritti cosl come deseritti nell’allegata Tabella (Allegato 1) come
: segue: 25% ASL di cui 5% per utenze ASL ( utilizzo computer, consumo di carta e utenze varie), e
20% per personale di supporto ( personale amministrativo, tecnico altro); — 78 % Commissione ex
DGRC 3958/2001 e ss.mm.ii. per Vimpegno del personale aperante fuori dall’orario di servizio
inerente all’attivita della Commissione stessa, come stabilito dal DCA n° 3 del 03/11/2011 punto 13

Arez di Igiene Pubblica e della Promozione alla Salute.

_ PROPONE AL COMMISSARIO STRAORDINARIO
per i mativi espressi in narativa che qui s'intendono integralmente riportati e trascritti:

1) di dare seguito a quanto dispbstn col DCA sopra richiamato e fissare le sepuenti tariffie da applicare
alle variazionj delle procedure di accreditamento gia definite, su richiesta di parie, in caso di rinnovo

del decreto di acereditamento a favore dells C.C.A.A., nei casi di trasferimento, cambio societario e
in tutte le condizioni che necessitano di una ulteriore verifica per confermare lo status di secreditato:

accesso presso la struttura (apertura procedimento) _ € 50,00 / operatore
tariffa oraria (tempo impiegato per l'erogn__zione deila prestazione sul pasie) €62,20/ora

Ore dl impegno oreria per ogni singolo aperatore per accesso 2 ore

Numero di accessi previsti ' 3

1. Fathtrato inferiore a € 500.000,00

Numero di actessi previsti 4

2. Fatturato tra € 500.000,01 a 1.000.000,00

Numero di hcc’es_si previsti ' ' 5

3. Fatturato superiore a  1.000.400,00

1 costi sono comprensivi di tutta Ia procedura smministrativa e sanitaria a carico del CCA.A.
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2) di determinare conseguentemente le sepuenti tariffe massime, rapportandole alla complessita
della struttura e al fatturato annuo:

}, Struttura sanitaria ¢/o socio-senitaria | Fatturato inferiore a € 500.060,00 Nucleo din® 3 persone
Accesso €50,00x 3 €150,00
(apertura procedimento)-
ore di attivila previste 18 (3 [€62,20x 18 €1.119,60
operatori X 3 accessi) |
' ' Totale diritti da pagare | € 1.269,60
2, Struttura sanitaria e/o socin-sanitaria | Fattursto da € 500.000,01 a € | Mucleo di n® 3 persone
1.000.000,00
Accesso (apertura procedimento) | € 100,00 x 3 € 300,00
ore di aftivitd previste 24 (3 | €62,20 x 24 €1.492,80
operatori X 4 accessi)
Totale diritti da papare | € 1.792,80
-| 3. Struttura sanktarin ¢/o socio-sanitaria | Fattumto da € 1.000.000,81 in su Nucleo di n® 3 persone + : specialista

. det sellore
Accesso (apertura procedimento) | € 150,00 x 4 € 600,00
ore di attivita previste 40 (4 [ €62,20 x40 €2.488,00
operatori X 5 accessi)
Totale diritti da pagare | € 3.088,00

s .
'  3) di suddividere gli introiti dei diritti inerenti alla tabella precedente in relazione all’attivita del

4

Comitato di Accreditamento cosi come segue: 25% ASL, di cui 5% per utenze ASL ( utilizzo
compuier, consumo di carta e uienze varie), ¢ 20% per personale di supporto ( personale
amministrativo, tecnico altro); 45 % al nucleo di valutazione e 30 % C.C.A.A. Si precisa che tale
attivitd deve essere svolta al di fuori dell’ orario di servizio e omnicomprensivo di ogm t:pologia di
spesa da parte degli operatori coinvelti nelle suddette procedure.

di suddividere gli introiti dei diritti cosl come descritti nell’allegata Tabella (Allegato 1) come
segue: 25% ASL di cui 5% per utenze ASL ( utilizzo computer, consumo di carta e utenze varie), e
20% per personale di supporto ( personale amuministrativo, t2enico altro); — 75 % Commissione ex
DGRC 3958/2001 e ss.mm.ii. per 'impegno del personale operante filori dali*orario di servizio
inerente all’attivita della Commissione stessa, come stabilito dal DCA n® 3 del 03/11/2011 punto 11
Area di Igiene Pubblica & della Promozicne alla Salute.

1l Dlrettore ip menlo di Prevenzione
liano

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Preso atto della dichiarazione resa dal Dirigente proponente con la sottoscrizione, quale Coordinatore
del Comitato di Coordinamento Aziendale per I' Accreditamento Istituzionale, in ordine alla regolarita
lecnica ed amministrativa del presente aito, nonché relativa alla confomnté delio stesso atto alle
disposizioni vigenti.in materia di tutela della privacy.
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DELIBERA

1) di dare seguito-a quanto disposto col DCA 50pra richiamato e fissare le seguenti tariffe da applicare

glle variazioni delfe procedure di acereditamento pia definite, su richiesta dj parte, in caso di rinnovo

del decreto di accreditamento a favore delta C.C.A.A., nici cast di trasferimento, cambio socielario e
in tutte le condizioni che necessitano di una ulteriore verifica per confermare lo status di accreditato:

accesso presso la struttura (@pertura procedimento) € 50,00 / operatore
il oraria (tempe impiegato per I'erogaziane dells prestazione sul pasto} €62,20 / oma

Cre di impegno orario per ogni singolo operatore per geresso 2 ore

Numeroe di aecessi previsti 3

1, Fatturalo inferiore a € 500.000,00

Numero di aceessi previsi 4

2. Fatturato tra. € 500.000,01 a 1.000.000,00

Numere di accessi previsti 5

3. Futturalo superiore 8 1,000.000,00

Leosti sono comprensivi di tutta la procedura amministrativa e sanitaria a carico del C.C.A.A.

-
)g) di determinare conseguentemente le seguenti tariffe massime, rapportandole alla complessita
2.7/ della struttura e &} fatturato anpuo:

L: Stfuttura sanitaria ¢/o socle-senitaria | Faturato inferiore & € 500,000,00 Nucleo di n° 3 persane
"Accesso €50,00x3 €150,00
(apertura procedimento)
ore di attivitd previste 18 (3|€62,20x 18 € 1.119,60
operatori x 3 accessi)

Totale diritti da pagare | € 1.269,60

2. Siruttura sanitaria &/o Socio-sanitaria . | Falluralo da € 50000001 & €] Nucleodin® 3 persone

1.000.000.00
Accesso (apertura procedimento) | € 100,00 x 3 € 300,00
ore di aitivith previste 24 (3|€62,20x24 € 1.492,80
operalori x 4 accessi)
Totale diritti da pagare | € 1.792,30

3, Struttura sanitaria &/a socio-sanitaria | Fatturato da € 1,000,000,01 in su . Nucleo di n® 3 persone + } spacialisia

. ' del senore
Accesso (apertura procedimento) | € 150,00 x 4 € 600,00
ore di attivith previste 40 (4 {€6220x40 €2.488,00

operalori x 5 accessi)

Totale diritti da pagare | € 3.088,00

o
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3) di suddividere gli introiti dei diritti inerenti alla tabella precedente in relazione all’attivitd del
Comitato di Accreditamento cost come segue: 25% ASL, di cui 5% per utenze ASL ( utilizzo
computer, consumo di carla ¢ utenze varie), e 20% per personale di supporto ( personale
amministrative, tecnico altro); 45 % al nucleo di valutazionee 30 % C.C.A.A, Si prec za che tale
atliviia deve essere svolia al di fuosi dell’ orario di servizio e omnicomprensive d1 ogni tipologia di
spesa da parte degli operatori coinvolti nelle suddette procedure,

4) di suddividere gli introiti dei diritti cosi come descritti nell'allepata Tabella (Allegato 1) come
segue: 25% ASL di cui 5% per utenze ASL ( utilizzo computer, consumo di carta e utenze varie), ¢
20% per personale di supporto ( personale amministrativo, tecnico aliro); — 75 % Commissione ex
DGRC 39582001 e ss.mm.ii. per "impegno del personale operante fuori dall’orario di servizio

 inerente all*attivita della Commissione stessa, come stabilito dal DCA n® 3 del 03/11/2011 punto 11
Area di Igiene Pubblica e della Promozione alia Salute.

DI TRASMETTERE:

Copia delia presente deliberazione at

o a, Collegio Sindacale;
&
B, b. Servizio Controlio Interno
- " c¢. Servizio Gestione Economico Finanziaria

d. Servizio Gestione Risorse Umane

11 dirigente proponente sard responsabile in via esclusiva della esecuzione della presenle deliberazione,
curandone tutti i consequenziali adempimenti.
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Letto, confermato e sottoseritta. SR -4 IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE
. ey (Dott, Marco Tuio)
J—
.S /L" u.-g_'-en guﬂﬁe

La presente deliberazione & stata trasmessa al Colleglo Sindacale della A.S.L. ai sensi deliart, 35 comma 3 della
L. R. 03.11.94 n, 32 con hota n. In data

La presente dellﬁeraziune-é stata trasmessa al Comitato di Rapprese.ntanza del Sindaci at sens! dell’art. 35 della
L.R. 03.11.94 n, 32 con nota n. In data

MWMLE

La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura Reglonale di Controlio della G.R.C. ai senst dell'art.35

della L.R.03,11.94 n. 32 con nota o. in data
10 DELLA IQONA
Deliberazione delia G.R. n. - ded
Daclisione:
IL FUNZIONARIO
INVIATA PER L'ESECUZIONE TN DATA / A
|| DIRETTORE SANTTARIO D'AZIENDA U.0.C. MATERNO INFANT, DISTRET,
DIRETTORE AMMINIS TRATIVD D'AZIEN U.0.C. MEDICINA LEGALE PUBBL.VAL, .
| COLLEGIO SINDACALE U.0.C. PATOLOGIA CLINICA
U.0.C. GABINETTD. U.0.C. PREVENZIONE E PROTEZIONE
U.0.C, CONTROLLD DI GESTIONE U.0.C. PROGR, FIAN. VAL, ATTIV, SAN
“U.0.C. AFFART GENERALT U.0.C. PSICOL.INTEG.DONNA E BAME, DISTRETYO N, 52
U.0.C. AFFART LEGALT - U.0.C. RELAZIONE CON IL PUBBLICD DISTRETTO N, 53
U.0.C. ACQUISIZIONE BENI E SERV, U.0.C. RISK MANAGEMENT DISTRETTO M. 54
U.0.C. ASSISTENZA DISTRETTUALE U.0.5. ISPETTIVA AMM.VA | DISTRETTO N, 55
1.0.C. ASSISTENZA OSPEDALIERA U.0.5, ISPETTIVA SANITARIA ' DISTRETTO N, 56
U,0.C. ASE.ZA RIABILITATIVA AREA A SERY. CODRD.TO COMIT.ETICO CAMP. ) DISTRETTO.N, 57
U.O.C. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA B COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORTA DISTRETTO W, 58
U.0.C. ASSISTENZA SANITARIA COORD. TO FROGETT] FONCI DISTRETTO N. 59
| U.0.C. EFIDEMIDLOGIA VALUTATIVA COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND | ¥ OD.RR. ARFA NOLANA
U.0.C. FASCE DEBOLT DIPARTIMENTG FARMACEUTICO O0.RR. AREA STABIESE
U,0.C. FORMAZ, £ AGGIORN. PROE 7] DIPARTIMENTO ) PREVENZIONE OO.RR, GOLFO VESUVIAND
U.0.C. GESTIGNE ECONOMICT FINAN DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE - “O0.RR. Pemsofm_miﬁﬁ"m“
U.0.C GESTIONE RISORSE UMANE DISTRETTO W, 34 0.0 5D, ALF. I
U.0.C. GEST.‘IECN PATR.IMMOB.OSP, DISTRETTO N. 48
U.0.C. GEST,TECN.PATR.IMNMOB BN, CISTRETTO N. 49 .
U.0.C, GEST.TECN.SISTEMI INFORM, DISTRETTO N, 50
U.0.C. MATERNQ INFANT, OSPEDAL, DISTRETTO N. 51
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S
astnapoli3sud
Dipartimento dj Prevenzione
DIREZIONE

ASL NAPOLI 3 SUD Corsa. A, De Grsperin® 167 - Chstellammare di Stabla
- Ragisira ol Frotoeetly « Intema '

N. 0124448 dsl 03/D5/2018 - 1:147

EETn ——

|
i
|
04619908
- Oggetto: Commissione 7301/0] e Comitato di Accreditamento Aziendale - Indennita
di presenza,

SEDE

componenti, il Segretario ed, in quota parte, per gli esperti di vojta in volta convocati,
nonché per i Nuclei di valutazione dell’ Accreditamento,
~ Resta inteso che sara assicurata la presenza mediante apposita badgetura e/o
altro mezzo attestante g specifica presenza (fiori dall’orario di servizio istituzionale),
Il compenso economico sara devoluto all*inizio defl’anne successivo con i
proventi (incassi) dei sopralluoghi e/o definizione delle pratiche da parte dej
richiedenti. :

In caso di condivisione delia 5.V, seguira il programma operativo
dettagliato,

Distintamente
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o Azienda Sanitaria Loc

H
i

le Napoll 3 Sud

Dipartimento di Prevenzione

Direziofie

Corso Alcide Do Gaspad, 167 Ca tf:!lammare di Stabla

mail  dippr@asinapokisydit p

. ASL HAPOL! 3 SUD
Prot. n — Regsirod Prolocallo- intomar
N. 6151022 del 2211012810 - 11:38

DA

\*0004?64“9*

Oggetto: Comunicazione. <G B y
. .' b '

N

: dlggr@p_g_c_.aslngggﬁaggd,lt

Al Dirsltore Generale

E\“ BN N O
L
bh.3
;

! j:‘.:';,rf O 7 .‘.--
I8 ."..»;uui,,:r.-.u St b

Da una ricognizione effettuata prasso ['ufficic segreterialdella Commissione Aziendale ex

7301101 & emersa che sono da smaltire ancora circa 400 pratich

Ditutto il pregresso, protocolio, custadia pratiche, prese 123 0 meno di atti integrativi ecc,,
e procedure che avrebbero consantito disagi nell'avanzament% della procadibllita, tali da non

glusltificare ¥ ristagno dalle slesse, non posso assumere nessun
la massima soclerzia per If foro espletarmento.

{responsabilita, dichiarando solo

La scrivente sl sta adoperando per snellira al massimo Ja risoluzione delle pratiche, e da
svolgere il lavoro nel minor tempo possibile, compatibilmente cbn gli altri compiti d'lstituto, non

patendo accagliere nessuna responsabilita sut ritardi accumuiati,

Per corretiezza deontologica saranno prese in esame lIe; pratiche pit antiche, facenda

salvi gli adempiment! normatiyi regionali,

e
yere %
o 2T

LM
§
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Dipartimento di Prevenzione

Tegione camﬁania :/\/4-:\.
13sud

aslna Ol DIREZIONE
: Via Aleide De Gasperi, 167 - 20053 Castellammare di Stabia
) Tel. 0818720080

Sito: www.aslnapotidsud. it

ASL NAFOLI 3 D
Reégisiro di Pretocollo - Inlemo ]
N. 0018389 ciei 05/02/2019 - 05.19 del

FER

' Al Ditettore Servizio GEF

x000508246445% Al Direttore Servizio Controllo di Gestione
ASL Napoli 3 Sud

LORO SEDI

Oggetto: richiesta di numero autorizzazione di spesa per il pagamento delle spese e dej compensi al personale
impegnato nelle altivitd relative af rilascio dei pareri sanitari dj cu alla DGRC 7301 e di nimerg
autorizzazione di spesa per il pagamento dalle Spese ¢ def compensi al personale impegnato nelle attivita

di A

relative alia Commissione d; ccreditamento Istituzionale e dei Nuclei di Valutazione delle strutture
Sanitarie Convenzionate

~ 1'atto deliberative n. }48 del 03.04.2015 del Commissario straordinario della ASL Napoli 3 Sud
avenic ad oggetto “Tariffario ASL Nepoli 3 sud per prestazi

rilascio detla autorizzazione alla realizzazione di strutture sanitarie e sociosanitarie™;

= la nota prot. n° 0124446 de| 03/09/2018 avente ad oggetto “Commissione 7301/0] e Comitato di
Accreditamento Aziendaje — Indennita di presenza;

= lanota prot. n° 0151022 dei 22/10/2018 avente ad oggetio “Comunicazione”

Considerato che:
~ il Direttore Generale, con annotazione def 04/09/2018 3 margine della nota prot. n°0124446 de|

incassi;; .

- il Direltore'Generale, con annotazione dej 02/] 12018 a margine della nota prot. n® 0151022 dej
22/10/2018 ha accolto i progetto presentato

Rilevata la necessita di dover provvedere alla corresponsione:

a) dei compensi dovuti a) personale impegnato nelle ativitd inerenti le procedure di cuj gl DGRC
7300/01 ; ’

b) dei compensi dovutj o personale impegnato nelie atijvita inerenti le procedure-di Accreditamento
Istituzionale,

di cui al DGRC 7301/01; 7
b) n° autorizzazione dj spesa di€ 560,52
Accreditamento Istituzionale

il Cbllaboralore Amm.vo

oﬁ;.m Teresa Della Corse
N —
A Y20 CeTe.

7,35 il pagamento delle attivita inerenti le procedure dj

tde
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| : DIPARTIMENTO Di PREVENZIONE
aslnapoli3sud DIREZIONE

Corso Alcide de Gasperl, 167 85083 Costellammare di Stabia (NA)Y
~ S Tel. 6818729080 - Fax 0818729502
e-mail: dippr@asinanalidsud.it - pee: d

il
Sito: www.asinapolidsud,it

ASL NAPOLI 3 SUD e
Rngistro df Profocello - intemo ' % e
N. 0013774 det 26/01/2019 - 02:34 L

. Al Direttore Generale ASL Napoli 3 Sud
Em\,bﬂ/L SEDE |

gVENA D.&

Oggetto: Progetio autofinanziato - richiesta autorizzazione di spesa b

*

Visto il progetto autofinanziato che si allega

Vista la relazione del Dirigente medico espento che inoitra il lavoro cffetiuato dal
01/09/2018 al 31/12/2018 |

-Visw che fa quota da devolvere verra prelevata dalf'introito autofinanziato defle
Commissioni aziendali di accreditamento ¢ della Commissione 7301/01

Vista I'autorizzazione a procedere gi rilasciata dalla 8.V. in data 08/08/2018
Si chiede:

di poter devolvere quanto dovuto al personale tutto partecipante al progetto.
L’attuale autorizzazione & propedeutica per la richiesta al Servizio GEF I'autorizzazione

di spesa.

)

D P@g\l?yzzg‘;\j? o
T &, :
I hy@LTTeA A
\sf’i‘vsr‘wN Ht_ﬁiw.? g;vp;t
A LT PEs. W AG 4oL DEC
glw{fJ-%!g _LLTTAmAl
DIVERSE Tlohaci™r pese v
o (T AR MY MELA romsénavE

DGR

- 7Y e
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TITOLO DEL PROGETTO AUTO-FINANZIATO

Lavorazione pratiche giacenti presso I’Ufficio delln Commissione Aziendale n. 7301 del

31 dicembre 2001; istruttorin ed approfondimento degli atti di pratiche nuove ed in €orso
di procedimenio.

Durata del progetto: 01 -09.2018 - 30.09.2020

Responsabile del progetto:
1l Presidenie della Commissione Aziendale 7301/01 dott.ssa Adele Carotenuto,

Obiettivo de progetto:
Processazione delle pratiche giacenti;
Istruttoria e definizione delle pratiche in corso ¢ di nuova istanza.

Compenenti:

*  n. I Dirigente medico , ideatore, coordinatore e verificatora della linea progettuale;

< n. ] Dirigente medico esperto gia operante nella Commissione Aziendale 7301/01;

= N9 fteenici della prevenzione nell’ambiente ¢ nej luoghi di lavoro (TPALL);

= n. 2 consulenti esperti regionali di estrazione dirigenziale ed amministratjva dell’azione
sanitaria e sociosanitaria; - : o B

- 0° 5 amministrativi, di cui uno dj ajta professionaliti con funzione di coordinatore delle
attivith amministrative gia operante nella Commissions Aziendale,

FASI DEL PROGETTO

» Fase preliminare di pianificazione ed organizzazione: .
consiste nella preparazione degli atti finalizzati allo smaltimento delle pratiche inevase, nella
formazione dei Bruppi cui assegnare Je attiviia e nella slesura di apposita moduiistica.

Infatt, allo scopo di garantire equita di accesso ajle stutture in modo uniforme, omogeneo

€ trasparente, verrd adoltata specifica modulistica da utilizzare nel corso dei sopraliuoghi,
diversa per la lipalogia di struttura sanitaria da autorizzare,

Svolgimento: _

Propedeuticamente ; groppi di lavoro, formati dal personale sopra individuato, in seguito
denominaii “nuclei”, dovranno approntare la modulistica onde effettuare Ia condivisione dej
criteri nelle procedure di istrutloria, rilascio pareri e aulorizzazione sanitaria effettuando un
#pprofondimento ¢ una revisione delle procedure operative a scguito di abrogazioni di
normative e alla emanuzione o pubblicazione di nuove (normative); successivamente i gia
menzionati nuclei verificheranng la completezza della documentazione per inoltrarla, poi,
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alla Commissione 7301/01 per gli adempimenti consepuenziali. Essa si svolgerd in
conteniporanea all'autivitd progettuale vera e Propria e conseutird Ja messa a regime del
- sistema e, quindi, I'esecuzione delle attivita in tempo resle, '
I diversi nuclei, sia pur assegnatari di specifica istanza, potranno ecssere intercambiabili
secondo le necessila di lavoro. '
Per soddisfare Je esigenze normative, in b
della prevenzione, e dal Dirigente medico,
Faspetto igienico sanitario {requisiti strun
impiantistici nonche organizzativi,

uona sostanzg, il nucleo sard formato da tecnici
che condiuvati dagli esperti regionali cureranno
rali), la valutazione dei requisiti tecnologici ed

» verifica ed invio reports:

la prima verifica con invio dei reports alle Direzione Generale sard effettuata entro i
31.01.2019 per proseguire con cadenza trimestrale,

PIANO DI LAVORO

Ohbiettivi Generaii:

a) rispetto della normativa vigente in merito ai requisiti strutturali tecnologici ed organizzativi
minimi per |'autorizzazione alla realizzazione ¢ dell'esercizio delle attivitd sanitarie e

sociosanitarie delle strutture pubbliche ¢ private e approvazione delle procedure di
aulorizzazione;

b) smaltimenta delle pratiche inevase;
) messa a regime del sistema,

Obiettivi Specifici:
Formazione del personale coinvolto nel processo attraverso la standardizzazione ed il controlio
dei percorsi operativi;

I. esecuzione di twutte le procedure richieste con professionalita e tempestivita per aumentare il
grado di vatenza c di efficienza dell attivita slessa;

. sltuazione di tutti i processi inerenti all'attivith amministrativa in modo da evitare

imprecisioni acll’elaborazione depli alti consequenziali, dalla registrazione delle richieste
allu tenuta degli atti in archivip;

Risultati attesi
Visto che:
- b utl’ogpi risultano inevase circa 450 (quattrocentocinquanta) richieste;

5i prevede;:

* la verifica di tulte le istanze agli atti della Commissione Aziendale 730 1/01;
* la progressiva riduzione fino al suo azzeramento;

* . messa a regime del sistema,
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Indicatori proposti:

Verifica delle istanze prodotte nel rispetto della cronologia di inoltro alla Commissione
7301/01.

VALUTAZIONE PRIMARIA E REPORTISTICA

.In base alla percentuale di raggiungimento degli obiettivi, trimestralmente, saranno assegnate le
quote  pro/capite, secondo la ripantizione differente per i diversi profili professionali
concorrenti, cosi come indicalo nella tabella sottoindicata. 1l fondo viene attinto in
autofinanziamenio dalle somme introitate per I"evasione delle istanze inevase nella misura del
costo del progetto biennale stimato in € 240.000,00 e devoluto per un impegno oratio, al di
fueri di quello istituzionale, per un massimo procapite di 20 (venti) ore mensili,
~ Resta inteso che al singolo operatore che non effettuerd il mapsimo delic ore previste 20
( venti) sara riconosciuta la quota parte effettivamente resa, proporzionalmente alle ore desunte
dal sistema GOP. Qualora I'impegno eccedesse it massimo di 20 (venti ) ore stabilite, null’altro
delle are eccedenti sara riconosciuto, L'aliquota oraria & comprensiva anche dei costi sostenuti
dall’operatore per raggiungere ia sede della Commissione 7301/01.

Per il lavoro a farsi si propone la retribuzione di un equo compenso per le prestazioni

professionali rese. Esse devono risultare proporzionali alla quantitd e aila quality del lavoro
esplelato. ’

RISORSE UMANE E PIANO FINANZIARIO

Alle procedure esecutive delle verifiche provvede le seguenti figure tecniche:

Ore Mensili Allgugta Totale Annuo
DIRIGENTE MEDICO COORD, ; _
000,
LINEA PROGETTUALE (1) € 12.000.00
DIRIGENTE MEDICO (1) 70 €40,00 €9.600,00
CTPALL (9) ' 20 €25,00 € 54.000,00
CONSULENTE ESPERTO REGIONALE
9.600,00
DIRIGENZIALE (1) 20 €40,00 € 9.600,
CONSULENTE ESPERTO REGIONALE ) '
200,
AMMINISTRATIVO (1) 20 €30.00 €7200.00
COORDINATORE AMMINISTRATIVO (1) 20 €000 | €7200,00
AMMINISTRATIVI 3) ET) ~ €500 €24.000.00

C/Mare di Stabia, [l Direttore £.f;
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Al Diretiore del Dipartimento di Prevenzione

Oggetto: riscontro nota 0006426 del 11/01/2019: Richiesta relazione sulle attivitd svoite dal
Nucleo Progettuale per 1a DGRC 7301/01

In riferimento a quanto richiesto con Ia nota emarginata in oggetio, si comunica che dal
mese di setternbre del 2018 al 31/12/2018, in seguito alla riunione tenutasi il 03/09/2018 presso
questo Dipartimento di Prevenzione, si & proceduto a dare seguito alie attivita assegnate dalla S.V,

In modo specifico nel mese di settembre si & provveduto alla elaborazione della modulistica
necessaria per I'istruttoria delle pratiche alla luce degli aggiomamenti della normativa vigente.

Successivaments, sono state esaminate 62 pratiche secondo 1'ofdine cronologico di amivo
delle istanze presso il protocolio di questo Dipartimento. Di queste, i() sone state sottoposte al
parere della Comumissione Locale DGRC 7301/0! che ne ha defimite 17, Le ultediori 13 pratiche
sopo in itinere ad apparmaggio della stessa Cotnmissione.

Delle 62 pratiche esaminate, Ie restanti 32 sono in itinere ad appannaggio dei gruppi di
lavoro. '

Le 17 pratiche definite dalle Commissione Locale DGRC 7301/01 sono cosi suddivise: 2.

per richiestc di autorizzazione all’csercizio di ambulatori di cmodialisi; 4 per richieste di

sutorizzazione -all'esercizio di ambulatori pblispv_:cialistici; 2 per richieste di autorizzazione

~  all’esercizio di laboratori di anglisi; 1 per richieste di autorizzazione all’esercizio di ambulator di

diabetologia; 7 per richieste di autorizzazione all’esercizio di studi odontoiatrici; 1 per richieste di
autorizzazione all"esercizio di ambulatorio di oculistica .
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Le 13 pratiche in itinere ad appannaggio della Commissione Locale DGRC 7301/01 sono
cosi suddivise: 4 per richieste di awtorizzazione all’esercizio degli studi odontoiatrici; 4 per
‘autorizzezioni per strutturs sanitarie per sopgetti con dipendenze patologiche da sostanze; | per
"autorizzazione di ambulatorio di diagnostica per immagini; | per I’autorizzazione di ambulatorio
di oculistica; 1 per I'autorizzazione di ambulatoric di radioterapia; 1 per I'autorizzazione di
arnbulatorio di medicina estetica; 1 per I’autorizzazione di ambulatorio di FKT.

Le 32 pratiche in itinere ad appannaggio dei gruppi di lavoro sono cosi suddivise: 11 per
richieste di autorizzazione all'esercizio degli studi odontoiatrici, in attesa di integrazione
documentale; 10 per richieste di autorizzazione all’esercizio degli studi odontoiatrici, in attesa di
sopralluogo; 11 per richieste di autorizzazione all’esercizio delle RSA, in attesa di chiarimenti da
parte delta Regione Campania e/o Ente Comune.

Nel rimanere disponibile ad eventuali ulteriori chiarimenti, si coglie 1'occasione per porgere
distinti saluti,

I Gruppi di lavoro per il tramite
- del Coordinatore

dr,

Litlppo Cantalupo
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leggenda delle Tabelle aflegate

TAB 2 ~ Introitl relativi alle attivitd di Commissione Aziendale DGRC 7301/01, schema riepilogativo
del concorso di spesa versato dalle strutture Totale € 123.025,55. _
Gli importi relative slla pratiche della Commissione Aziendale DGRC 7301/01 sono state
calcolate conteggiando il numero di pratiche pervenute per i dirittl ASL cosl come riportato

nel tariffario regionale,

TAB 2 - Introiti relativi alla Commissione di accreditamento dal 2015 a kutt’oggi per un Totale di
€ 733,700,80.

Gli importi sono stati calcolati conteggiando il numero di pratiche agli atti d’ufficio per il

valore corispettivo economico cosi come indicato nella delibera n® 148 del 03/04/2015
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Tﬁriffario Regionaie - concorso spese

e [

fina sl 2040 dal 2014
Odontolatriy mmnrilll Odomolairiy atoriale
Istruttong € 25.65 €78,9 €150, € 100,00
¥ Sopraliuogo € 50,00 €50,00 €62.20 €8220
2* Sopraliuogg € 25,50 € 35,50 €62.20 €62,20
fing aj 2019 ! dal 2011
Stultura con Degensy Struttira Hesidanzisig {  StruHurapon Osganza Strtturs Reskinnstate
uttons  |FIN0 & 100 £10700  moazng, €5435 Finoa1gppy €120,0¢ Ifino » 30 p, €100,00
QPR B L i iy €347 oqanip.l. in pib €206 Rpni p.1 in pig €500 |ogni p.L Inpki €5,00
1 Soprativogp , € 50,00, € 50,00 €822
2* Soprailungo €35,50¢ €35,50) € 62,20
' ]
Fd
MNirmese;
; o richl del
Prtlcia {otaleg Inevase Archivlart;::}: d:m:.u Pratiche istrulis
parvanyta !
Ex NA 4 1038 2200 {400 153 1647
EXNAS *162
. X ! {
Ex NA 4
[EX NA 4
( Yame €125 U285 eoncorso spetis complessivo versato dafle strutiure
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Deliberazione Direttore Generale n® 148 del 03/04/2015

Laboratori di Analisi 156| €1.792,80] € 279.676,80
Centri di Riabilitazione 53] €3.088,000 €163.664,00
Centri di Emodialisi 20[ £3.088,00]  €61.760,00
|Centri Ambutatoriali 50{ €1.792,80]  €89.640,00
RSA 7! €3.088,00 € 21.616,00
Case di Cura 32| €3.088,00 € 98.816,00
Comunita Terapeutiche 4] €3.088,00 € 12.352,00
Cure Paliative - Hospice 1{ €3.088,00 € 3.088,00
SIRMIV 1| €3.088,00 € 3.088,00(
Totale € 733.700,80
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AZIENDA SANITARIA LGCALE NAPOLI3 SUD -
- SERVIZIO CENTRALE GESTIONE ECONOMICO FINANZ%ARIA
Via Alcide De Gasperi, n, 187
80053 Castellammare di Stabia (Napoli}
mail: g Masinapoilasud it.
mailpec: yoc.gefs

P.IVA/C.F. 0632271 1216

ABL NARPCLLZ SUD
Ragistre di Pratocelio ~ Inferng
N. 0025229 del 13/02/2019 - 16 a4

ME I M

Al Direttokez .i”rja'rt'imento di P’révenzione

Al Biret’tore Controllo di Ge.srio'n‘e-

R |

SEDE

OGGETTO: richiesta autorizzazione di spesa per il pagamento delle spese e dei compensi al
personale impegnato nelle attivitd relative al rilascio dei pareri sanitari di cui alla DGRC 7301 e di
numerc autorizzazione di spesa per il pagamento delle spese ¢ dei compensi al personale

impegnato nelle attivita relative alla Commissione di Accreditamento !stutuz:onaie e dei Nuclei di
Vaiutaznene delie strutture Sanitarie Convenzionate.

A riscontro delia nota n-19359 del 05-02-2018, a firma del Dlret:tore anammento di
Prevenzuone, si comunicano le relative autonzzazaom di spesa '

: - autorizzazione di spesa n.211 del 2019 di €. 300, 00000 per l! pagamento delle atfivita -
merent: le procedure di cui al DGRC 7301/01. .

- autor:zzalcne di spesa n,212 del 2019 per £.560. 627 35 per il pagamento delle attivita
inerenti le procedure di Accreditarmento Istituzionale. - -

Pa! Direftor Senf io G.EF.
M D. A natAffieri

- Caf.Ant.



