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

DECRETO n. 68 del 16.07.2014

Qggetto: Art. 1, comma 237-quater della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii. Accreditamento Istituzionale .
definitivo per attivitd di Medicina di Laboratorio in regime ambulatoriale di strutture private deill'A.S.L.
Napoli 3 Sud (5°Elenco).

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
lintero periodo di vigenza del Piano di rientro dal disavanzo sanitario regionale, a norma
dellart, 4, comma 2, del decreto legge 1 ottobre 2007 n. 159 convertito, con madificazioni,
nella legge 29 novembre 2007, n, 222;

b. c¢he con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010 il nuovo Presidente pro-
tempore della Regione Campania & stato nominato commissario ad acta per il plano di
rientro con il compito di proseguire nell'attuazione del Piano stesso secondo i programmi
operativi predisposti dal commissaric medesimo ai sensi di quanto previsto dalfart. 2,
comma 88 della legge n. 191 del 2009;

c. che con dellbera del Consiglio del Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato it dott.
Marlo Morlacco ed 1l 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 deli'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 degll 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 é
stato nominato quale sub-commissario, con il compito di affiancare il Commissaric ad Acta
nella predisposizione del provvedimentl 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 l'art, 1 della legge regionale n. 4/2011 e successlve 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 l'accreditamento delle strutture

private transitoriamente accreditate da intendersi provvisoriamente accreditate alla data del
1/1/2007,

b. | 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 strutiure private
transitoriamente accreditate;

¢. il comma 237-quaterdecies che dispone la cessazione dell'efficacia della delega alle AA.SS.LL.
in materia di accreditamento definitivo prevista dallart. 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 'accreditamento, i cui esiti vanno
ceriificati @ comunicati alla competente struttura regionale;

d. il comma 237-duodecies che disciplina V'attivita di verifica delle istanze presentate da parte delle
Commissionl locali previste dallart. 8 della L.R. n. 16 del 28.11.2008 e prescrive, tra Valtro, che il
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Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro del settore sanitario
{Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

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. con decreto commissariale n. 19 del 7/3/2012 sono state approvate le istruzioni d'uso e le
specifiche tecniche per la presentazione delle istanze di accreditamento istituzionale da
inoltrare da parte delle strutture sanitarie e sociosanitarie private attraverso la piattaforma
applicativa messa a disposizione da So.Re.Sa. s.p.a. ed & stato precisato che
Paccreditamento si sarebbe conseguito soitanto al termine delle procedure di verlfica come
disciplinate dal comma 237 duodecies dell'art. 1 della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii.;

b. con DCA n. 90 del 9/8/2012 - come rettificato con successivi decreti n.124 del 10/10/2012 ¢
n. 10 del 25/1/2013 - sono state approvate: |) la disciplina per e modalitd di verifica dei
requisiti ulteriori di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e/o socio-sanitarie at
sensi della L.R. n. 23/2011; I} la check list dei requisitl generali per la verifica delle strutture
di cui al regolamento n. 3/2006 e n. 1/2007; IIf) la check list per ia verifica dei requisiti
specifici delle strutture di cul al Reg. n.3/2006 e la check list per la verifica dei requisiti
specificl delle strutture di cui al Reg. n. 1/2007, stabilendo che le AA.SS.LL., nellambito delle
attivita di verifica, avrebbero dovuto attenersi a quanto in essi disciplinato;

¢, con DCA n. 91 del 9/8/2012, ai sensi del citato comma 237 undecies dell'art. 1 della L.R. n.

© 4/2011, si é preso atto dell'elenco, trasmesso da So.Re.Sa. contenente la ricognizione delle
istanze di accreditamento Istituzionale risultate regolarmente ammesse, sotto gii aspetti di
completezza e correttezza da un punto di vista informatico, demandando a So.Re.Sa. linvio
alle AA.SS.LL. territorialmente competenti di copla integrale delle singole istanze per
procedere alle verifiche di cui al punto 20 delfallegato a) del decreto commissariale n.
19/2012;

d. con DCA n. 151 del 28/12/2012 il precedente elenco & stato integrato a seguito di
approfondimenti Iistruttori effettuati a norma del punto 17 dell'allegato A) del DCA n.19/2012
ed & stato trasmesso alle AA.SS.LL. competenti per le conseguenti verifiche;

e. con DCA n. 49 del 30/5/2013 & stato approvato, quale mero atto ricognitivo, 'elenco delle
istanze di accreditamento istituzionale presentate in applicazione dellart. 1, comma 237-
quinquies della L.R. n. 4/2011 dai soggetti aventi titolo, risultanti gia tutte ricomprese negli
allegati ai gia citati decreti commissariali n.91/2012 e n. 151/2012, demandando alls
AA.SS.LL. le verifiche sia per quanto concerne la veridicita delle dichiarazioni di notorieta
rese dai richiedent!, sia I'accertamento in loco del possesso dei requisiti ulteriori previsti
dalla normativa vigente e richiesti per I'accreditamento istituzionale definitivo;

f. a seguito dell'entrata in vigore della L.R. n, 5/2013, che ha sostituito i commi 237-decies,
237-undecies e 237-duodecies deli'art. 1 della L.R. n. 4/2011, con DCA n. 50 dei 30/5/2013
So.Re.Sa. & stata autorizzata all'attivazione della piattaforma informatica dalla data di
pubblicazione del decreto medesimo sul BURC e sono state approvate le specifiche tecniche
per la presentazione delle istanze; _

g. con DCA n. 73 del 21/8/2013, all'esito della procedura avviata con Il decreto commissariale
h. 50/2013, & stato approvato, quale mero atto ricognitivo, I'elenco di ulteriori n.55 istanze di
accreditamento Istituzionale, trasmesso da So.Re.Sa. che ne ha attestato la regolarita sotto
gli aspetti di completezza e corretiezza;

DATO ATTO che i Direttore Generale dellASL Napoli 3 Sud ha trasmesso gli atti deliberativi con i
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Commissario ad acta per la prosecuzione del

n. §0 de! 18 Luglio 2014

Piano di rientro del settore sanitario
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

quali:

a. ha preso atto delle

relazioni

finali motivate

dell'Accreditamento Aziendale che certificano:

I. l'ammissibilita delle strutture alle procedure di accreditamento istituzionale;

il. il possesso di tutti | requisit e le condizioni previsti dalla legge per I rilascio

dell'accreditamento definitivo istituzionale;

I Il possesso di tutti | requisitl ulteriori previsti dal regolamento n. 1/2007 e ss.mm.il;

b) ha attestato allEnte Regione Campania, per i successivi adempimenti di competenza,
Faccreditabilita delle strutture sanitarie con riferimento alle specifiche tipologie di attivita;

rame) 4, Ani el Regione

del

Comitato  di

Coordinamento

VISTO che tra i suddetti atti deliberativi, sono, tra laltro, ricompresi quelli relativi alle seguent! strutture
sanitarie per I'attivita di medicina di laboratorio in regime ambulatoriale;

P.IVA ISTANZA

DENOMINAZIONE C.F. SEDE OPERATIVA | SEDE LEGALE SORESA | DELIB. ASL
M. Scotto di Terracciano Luigi Via E.Cantone, 4 - _
eC.snc. 01438481218 Pomigliano D'Arco idem ST02837 748113

. Via A, Manzoni - S,
A O o G | 01651331216 | Gennarellod ST02886

) Qttaviano idem 749/13
Galeno S.a.s. di Amato Via Cutignanag, 55 -
Glovannina & C. 03473141210 | 5y ciano idem 8102768 752113
Centro Diagnostico Salus S.n.c. Via Carducel 17/19 -
di Giovanni Vitale 01312621210 Pomigliano D'Arco idem 5702846 753/13

_ Via Cesara Battisti, 62

DO.CA. Srl 01301691216 | "1 ..o del Greco idem S$T02989 764/13
CENTRO ANALISI DOTT.
ALFONSO AMBROSING 01250091210 | Via Dei Mille, 20 - 8T03275
S.N.C. Nola idem 758/13
Centro Diagnostico Clinico Via Luigi Einaudi, 40 -
S.a.s. di Tortora Michelina 01286951213 Terzigno idem 5702881 759/13
L.R.M. SAS di Del Giudice a _ Via Sandomenico,9 -
Mettivier 01281941219 Volla idem ST02566 760/13
Laboratorio di Analis! Cliniche
Borda S.a.s. di Borda Bossana | 05879331212 | Via Nazionale delle 5T02845
Vincenza Alessandra & C. Puglie, 18 - Cimitile idem 761113
Analis| Cliniche Dr. Sepe A, & C.so Umberto |, 76 -
C.S.a.8 01289601211 | ysarigiano idem ST03052 762/13

per le quali i| Direttore Generale delfA.S.L. di Napoli 3 Sud ha deliberato di attestare all'Ente Regione
Campania, per | successivi adempiment! di competenza, che le strutture suddette sono accreditabili per
fe attivita e le classi di qualita indicate nella seguente tabella:

CLASSE
DENOMINAZIONE ATTIVITA' QUALITA
Medicina di laboratario: l.aboratorio generale di base con settori
. . ; specializzati: A1 {chimica clinica senza RIA e senza
M. Scotto di Terracciano Luigie C. s.n.c. tossicologia) e A2 (Microbiologla e sierolmmunologia senza
PCR) 3
3
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. Medicina di laboratorio; Laboratorio generate di base con settori
ggg&%ﬂfg&fé\]‘ SNC di |OVINO specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza
) tossicologia) e A2 {Microbiologia e sieroimmunologia con PCR) 3

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori
specializzati: A1 (chimica clinica con RIA e senza tossicologia),
A2 (Microbiologla e sieroimmunologia con PCR) e AB

(Genetica) 3

Galenc S.a.s. di Amato Giovannina & C.

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settort
Centro Diagnostico Salus S.n.c. di specializzati: A1 {chimica clinica senza RIA e senza

Giovanni Vitale tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunologia senza
PCR) 3

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settorl
DO.CA. Sir specializzati: A1 (chimica ciinica senza RIA e senza

Bt tossicologia) e A2 (Microbialogia e sieroimmunologia senza
PCR) 3

Medicina di laboratorio; Laboratorio generale di base con settori
25%;%%&%%1355 OTT. ALFONSO specializzatl: A1 {chimica clinica senza RIA e senza
T tossicologia) e A2 (Microbiolagia e sieroimmunologia con PCR}) 3

Medicina di laboratorio; Laboratorio generale di base con settor]
Centro Diagnostico Clinico S.a.s. di specializzati: A1 {chimica clinica senza RIA e senza

Tortora Michelina tossicologia) e A2 (Micrablologia e sieroimmunologia senza
FCR) 3

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori
. - . specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza

L.R.M. SAS di Del Giudice ¢ Mettivier tossicologia) e A2 (Microbiologia e slercimmunologia senza

PCR) 3

b Rt (i Medicina di faboratorio: Laboratorio generale di base con settori
léa: Zract“orelg r%'ﬁéf::;ggr{f:f eﬁg;da specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza
Aieé candra & C tossicologia) e A2 {Microbiologia e sieroimmunologia senza
) PCR) 3

Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di base con settori
il i specializzati: A1 (chimica clinica senza RIA e senza

Analisi Cliniche Dr. Sepe A. & C. S.a..8 tossicologia) e A2 (Microbiologia e sieroimmunoclogia senza

PCR) 3

RILEVATO, altres], che con decreto commissariale n. 108 del 19.11.2013, come Integrato con DCA n.
45 del 4.7.2014, & stato approvato il piano di riassetto della rete laboratoristica privata che prevede, in
sede di prima attuazione, I'implementazione del modello organizzativo “di rete”.

VISTO Part, 1, comma 237-quindecies bis, che testualmente recita: “Af fine di attuare quanto disposto
dall'articolo 1, comma 796, lettera o), della legge 296/2008, in coerenza con i programmi operativi di cul
alla legge 191/2009, i_fabbisogno programmato di_strutiure private_accreditate _eroganti attivita di
medicina di laboratorio_(laboratori di_analisi) e dei correlati volumi di prestazioni a carlco del SSN
coincide per gli anni 2011 e 2012 con le attuali consistenze. Con successivo decreto commissariale, da
emanarsi entro cenfottanta giorni dalla data di entrata in vigore delle presenti disposizioni, sono definite
le specifiche modalitd di associazione consortile e le soglie minime operative in base alle quali dal 1
febbraio 2013 le strutture private eroganti attivita di medicina di laboratorio procedono al rinnovo
dell'accreditamento istituzionale definitiva”;
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Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro del settore sanitario
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mars 4 AL 4lelln Regione

Per le motivazioni espresse in narrativa e che qul di seguito si intendono integralmente riportate e

trascritte:

DECRETA

1. @ disposto l'accreditamento istituzionale definitive delle seguenti strutture sanitarie per I'attivita di
medicina di laboratorio presso le sedi operative e con le classi di qualita a fianco di ciascuna

indicate: o
CILASSE
DENOMINAZIONE SEDE OPERATIVA ATTIVITA QUALITA
Medicina di laboratorio: Laboratorlo generale di
M. Scotto di Terracciano base con settori specializzath: A1 (chimica clinica
Luigi e C. s.n.c. Via E.Cantone, 4 - senza RIA e sanza tossicologia) & A2
Pomigliane D'Arco (Microbiologia e sieroimmunoclogia senza PCR) 3
Medicina di laboratorio: Laboratario generale di
3:?00\%\?3! 88%5@1':'.8]&5 base con settori specializzati: A1 (chimica clinica
3 C Via A. Manzoni - S. senza RIA e senza tossicologia) e A2
) Gennarello di Ottaviano (Microbiologla e sierolmmunoclogia con PCR} 3
Medicina di laboratario: Laboratorio generale di
Galeno S.a.s. di Amato hase con settori specializzati: A1 (chimica clinica
Giovannina & C., con RIA e senza tossicologia), A2 (Microbiologia e
Via Cutignano, 58 - Cicciano | sieroimmunologia con PCR) e A6 (Genetica) 3
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di
Centro Diagnostico Salus base con settori speclalizzati: A1 (chimica clinica
S.n.c. di Giovanni Vitale Via Carducei 17119 - sanza RIA e senza tossicologia) e A2 '
Pomigliang D'Arco {Microbiologia e sieroimmunclogia senza PCR) 3
[ Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di
DO.CA. S.r] base con settori specializzati: A1 (chimica clinica
I Via Cesars Battisti, 62 - senza RIA e senza tossicologia) e A2
Torre del Greco {(Microblologia e sierolmmunologia senza PCR) 3
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di
25?;&5‘?0’!\233263%2 base con settort specializzati: A1 (chimica clinica
SN.C senza RIA e senza tossicologia) e A2
e Via Dei Mille, 20 - Nola {Microbiologia e siersimmunclogia con PCR} 3
Medicina di laboratorio: Laboratorlo generale di
Centre Diagnostico Clinico base con settori spacializzati: A1 (chimica clinica
S.a.s. di Tortora Michelina | Via Luigi Einaudi, 40 - senza RIA e senza tossicologia) e A2
Terzigno (Microbiologia e sieroimmunologia senza PCR) 3
Medicina di [aboratorio: Laboratorio generale di
L.R.M. SAS di Del Giudice base con seltor] specializzati: A1 (chimica clinica
e Meltivier senza RIA e senza tossicologia) e A2
Via Sandomenico, - Volla | {Microbiologia e sieroimmunclogia senza PCR) 3
Laboratorio di Analisi Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di
Cliniche Borda S.a.s. di base con settori specializzati: A1 {chimica clinica
Borda Bossana Vincenza | Via Nazionale delle Puglie, |senza RIA e senza tossicologia) e A2
Alessandra & C. 18 - Cimlitile {Microbiologia e sierolmmunologia senza PCR) 3
Medicina di laboratorio: Laboratorio generale di
Analisi Cliniche Dr. Sepe base con settori specializzatl: A1 {chimica clinica
A &C.Sa.s C.s0 Umberto 1, 76 - senza RIA e senza tossicologia) e A2
Marigliano (Microbiglogia e siercimmunologia senza PCR) 3
5
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Piano di rientro del seftore sanitario
{Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

2. di stabilire:

- che laccreditamento decorre dalla data di adozione del presente DCA ed & concesso nelle
more della realizzazione della rete laboratoristica privata, fermo restando gli obblighl imposti
alle strutture sanitarie di procedere alle aggregazioni previste dal DCA n,109/2013 e s.m.l. e
nel rispetto dei tempi e delle fasi per il raggiungimento, a regime, dello standard minimo
indicato nell'Accordo Stato-Regioni 23.3.2011 per struttura erogatrice e, comunque, per non
oltre 4 anni;

- che l'autorita deputata all'attivita di controllo e vigilanza sulla erogazione delle prestazioni e
sulla permanenza dei requisiti di accreditamento istituzionale & |la A.8.L. territorialmente
competente;

- che in caso di riscontrata perdita dei suddetti requisiti, ovvero -nel caso ricorrano le
condizioni- del mancato adempimento di quanto disposto dal DCA n. 109/2013, il Direttore
Generale dell'Azienda dovra inviare agli Uffici regionali la relativa proposta di sospensione o
di revoca del'accreditamento istituzionale,

~ che, almeno sei mesi prima della scadenza del termine di validitd dellaccreditamento
istituzionale i soggetti interessati dovranno presentare al'Azienda Sanitaria la domanda per il
rinnovo dello stesso. A tal fine il rinnovo & subordinato alla verifica del permanere di futte le
condizioni richieste dalla legge per il rinnovo dell'accreditamento stesso,

~ che le risultanze delle verifiche effettuate dovranno pervenire ai competent! Uffici regionali
almeno un mese prima dalla scadenza del titolo onde consentire I'espletamento delle
successive attivita;

@

di stabilire che Paccreditamento & disposto In funzione del progressivo soddisfacimento del
fabbisogno regionale definito dal comma 237-quindecies bis dell'art. 1 della L.R. n. 4/2011;

4, di precisare che nel caso ne ricorrano le circostanze troveranno applicazione i commi 237-
nonies e 237 nonies bis dell'art. 1 della legge 4/2011 e s.m.i,;

5. di stabilire che le eventuali variazioni della tipologia della struttura, del titolare della gestione,
del Direttore Sanitario, ovvero variazioni della tipologia delle prestazioni dovranno essere
preventivamente autorizzate dagli Entl competenti;

6. di stabilire altresi che la configurazione di cui al presente Decreto potra subire variazioni in
esito a provvedimenti di riording della rete ospedaliera e territoriale disposti con Decreto del
Commissario ad Acta;

7. di trasmettere copia del presente decreto allASL Napoli 3 Sud territorialmente competente
anche per la notifica alle strutture interessate;

8. 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, nonché al B.U.R.C.
per la pubblicazione.

Avverso il presente provvedimento & ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale
Amministrativo Regionale della Campania nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario
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al Capo dello Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di notifica.

Si esprime parere favorevole
Il Capo Dipartimento della Salute Il Sub Commissario
e delle Risorse Naturali Prof. Ettore Cingue
Prof. Ferdinando Romano

Il Direttore Generala della Tutela della Salute e C.S.5.
Dott. Mario Vasco

It Funzionario P.O.
Avv. Lucio Podda
Il Commissario ad Acta
Stefano Caldoro
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