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Delibera ne 2 2 ./ g del. 38 pc U8

QGGETTO: Aftestalo del possesso dei requisiti ulteriori per Paccreditamento istituzionale delta
strufiura Hermitage Capodimonte S.p.a. con sede legale e sede operativa in Napoli Via Cupa delle
Tozzole n. 2.

Struttura Propenente:Dipactimento di Prevenzinne —~Comrissione per ' Accreditamento Istituzionale

11 Direttore : Dot G, Amispergh

Fresidente e Coordinatove del CCAA

Provvedimento: Jﬁ\ Immediataroente esecntive

] Ad ardinaria esccutiviti

[l Suggetto @t controlln

Il Direttore del Dipartimento di Prevenzione nag, di Presidente ¢ Cogrdinatore del CCAA

Premessin

-che le procedure per 1" Accreditamento istituzional: delle strutiure sanitarie ¢/o sociosanitarie delln Regione
Campania disciplinate con L.Ra. 23 del 14122011, all’ar. 1 comma 237 duodecies , sono alfidate, per
guanle atticne la verilica del possesso del requisitd r chiestr , alle Commissioni locali previste dall’am. 8 della
L.B. n. 16 del 251 1/2008;

- che la Regione Campania con il BCA n. 90412, ed § successivi a s.oud, , DCA 1242012, DCA 10013, ha
disciplinaie la eostiirzione ed il funxionamento delle Commissiond locali di cui atla sopracitala LR 2372011
nonche e modalitd di venfica dei requisiti ulteriori generali e specifici tichiesti per Maccreditamenio
istiluzionale delle strutiuee | di cui ai regolamenti 0.3 del 31720060 BURC a4l del SA2006) ¢ o.l del
22/6:2007( BURC n. 38 del 4/7/20007) ;

- che T Asl Nal Cemro con delibere del DG, naf ] del 29/11/2002 e n.298 del 1002/2013 |, e Disposizion:
di Servizio prot Q03640002012 dell” 1171222012 | ha costitito il Comitae di Coordinamenlo Aziendale
per 1" Avcreditamenta (CCAAY ed 1 Nuclei di Valuta:rione;

- ¢he il eostitoile arganismo griendale (CCAAY la avvialo 1 lavarl di valulavione come disposto dalle
richiamale novmative Begional;

Vistn:
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-il BCA n.21/12
- le noite inviate & mezzo PEC alla AsI NAL Centre  da parte di SO.RE.SA con le guali sono state irasmesse
le copie inteprali delle istanze di acereditamento considerate ammissibili, dei soggetti di cui sll’elenco
allegalo al DCA 9172012, ¢ che le stesse sono samwe trasmesse a mezso PEC al COAA dalln Dirczinne
Generale per la verilica del requisilj ¢

© - IMCA 088 ded 3075413
=la LR, n.5 del 6/5/13
- le note inviale 4 mezzo PEC da SORESA con le juali sono slate trasmesse le copie integrali delle istange
di accredilamento considerate ammissibili ai sensi del DCA 0 50/13 dei sogeeti di cui all*elznco allagato sl
DCA n. 73 Jel 21/6/13.
Considerato che la strutiura Hermitage Capodinmante S.p.a. con sede legale e sede aperativa in Napoli Via
Cupa delle Tozzole n. 2 ha presentato in data 23/03/12 islanza in Soresa STO2645 & STO2624 2 sensi del
Repolamento 01,2007
Vista Is Relazione finale Motivaia del CCAA allegita, ¢ parle imegranic del Presene el ;
Preso atto che il CCAA nella seduta del 19/12/2013 sulla seorta dell'istruttoria ¢ delle verifiche effet(uate
dal Nuclew di Valutazione all'uopo preposto . che ha accertat il possessa del 100% dei requisiti zenerali e
specifict di tipo AB,C | e classificata Ja struttura in classe 3, ha espresso parere {avorevale al rilasclo
dell’Attestato di possesso dei requisiti per 1° attivity di: Ricovero Ospedaliero per n. 120 posii letlo di
Neurologia e Psichiatria; Medicing di Laboratorio; Laboralorio Generale di Base con setiori specializzali Al
AZ; Diagnoslica per Immagini: Radiodiagnostica; Specialistica ambulatoriale: Mewrologia ¢ Cardiolopia.

Tanto premessio
Propune

PET quanilo TIpAflale o narrativa . e che si intende integralmente ripetuto, di prendere ano della Relazione
Finale Motivata de]l CCAA | allegata e parte intogrinte del presente atco,

di atieslare alla Regione Campania per i successivi adempimenti che la strutiura Hermitape Capodimente
S.pat. con sede bepale o sede operativa in Napoli Via Cupa delle Tezzole n. 2, & in possesso del 1009 dei
requisili ulteriord, per Paccreditamenwo istitwzionals, generali e specifici di tipo AB,C |, ¢ classificaa in
classe 3 per 17 attivith di Ricovero Ospedaliers per 1. 120 posti letto di Neurologia e Psichiatria; Medicing di
Luboratono. Laboratorin Genersle di Base con selon specializzat Al A2; Diagnnstica per [momagini:
Radivdizgnostica; Specialistice arnbulatoriale; Nemologia ¢ Cardiologin.

11 Direttore del Dipartiments di Prevenzione
FPresidente del CCAA

Dott. G.Amispergh \Iq/
| M’ﬂj]f\
I

Parere de] Direttore Amministrativa Parere del Divettore Sanitarie
Dr Daniele Baldi Dr Antonella Guida
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In virta dei poteri conferisi con DGRC n, 397 del 21.07.2012:

Alla stregea dell'istruttoria compiuta dal Responsabile della Strutturg, richismata in premessa, nonche
dell'espressa dichisrazione di regolarity della st:ssa a maezzo della sottoscrizione apposta dal Dirigenle
medesimo: %

Acquisili i pareri del Direttone Amministrative e dol Dircliore Santiario Ariendali, comne da relativa cspressa
sOltoscrizionu:

DELIBERA

-Di prendere atto della Relazione finale motiva del CCAA allegata alla presenie delibvrazione e pare
integrante delly stessa,

-Allestare per 1 successivi adempimenti della Regi e Campania che la stretiors Hermilage Capodimonle
Sp.a. com sede legale e sede operativa in Napoli Via Cupa delle Tozzole n. 2, & in possessa del 006 dei
requisiti ulteriori per I'uccreditamento istituzionale penerali e specifici di tipo AB.C, e classificata in classe
3 per I attivits di Ricovero Ospedalicre per n. 120 posti lello di Nearologia ¢ Psichintrin, Medicing
Laboratorio: Lahorawric Generale di Base con setiori specializzali Al A2 Diagnostica par Tmmagini:
Radiodiagnostica; Specialislica ambulatoriale: Newrologia e Cardiologia.

-Di lrasmeliere copia del presente atio:
*  Alle struuure Commissariali delia Regione Zampania ;
* Al Servizio Assistenza Sanitaria o/o Assessorato alla Sanita —Regione Campania
«  Alla Commissione accreditamento istituzionale o/o Dipartimento di Prevenzione

IL DIRETTORE GENERALE
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Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro
Sede; Via Comunale del Principe 13/A
80145 - Napoli
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BLGIONE CAMPANIA
Sdends Suniloie Lecale Napol +

COMMISSIONE PER L’ ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

RELAZIONE FINALE MOTIVATA

-Visto il decreto n.91/12 del Sub Commissario ad acta datato 09/08/12

-Vigta le richieste presentate su piattaforms SORE.SA in data 23/3/2012 dalla struttura
Hermitage Capodimonte Spa ST02645 ST 02624 avente sede legale ed operativa in Napoli
alla via Cupa delle Tozzole n.2, ai sensi del Repolamento n.1/2007 per "attivitd :

- di Ricovero Ospedaliero per n. 120 posti letto di neurologia e paichiatria ;

-di specialistica ambulatoriale di Radiodizgnostica — Diagnostica per immagini ;

-di specialisiica ambulatoriale di medici:a di laboratorio — laboratorio generale di base con
settori specializzati A1 A2

-di specialistica ambulatoriale di neurologia

-di specialistica ambulatoriale di cardiologia

Vista la Relazione finale di Verifica trasmessa alla Commissione dal Nucleo di Valutazione
con nota prot.n.840 del 19/1213;

-Visto il parere favorevole espresso dal CCAA nella seduta del 19/12/13 |, sulla scorta
dell'istruttora ¢ delle verifiche effettuate dal Nucleo di Valutazione della locale commissione,
che ha accentato il possesso dei requisiti generali e specifici di tipo ABC e classifica la
struttura nella clasge 3

NCCAA

Esprime parere favorevole al rilascio dell attestazione di Acereditamento definitivo per

la struttura Hermitage Capodimonte Sra ST02645 2 ST 02624 avente sede legale ed
operativa in Napoli alla via Cupa delle Tozzole n.2, ai sensi del Regolamento n.1/2007 per
Faftivitd ;

- di Ricovera Ospedaliero per n,120 posti etto di neurologia e psichiatria ;

-di specialistica ambulatoriale di Radiodia mnostiva — Diagnostica per immagini ;

-di specialistica ambulatoriale di medicina di laboratorio — laboratorio generale di base con
settor specializzali A1 A2

-di specialistica ambulatoriale di neuralogia

-di specialistica ambulatoriale di cardiologia

in possesso det requisiti generali e specifici di tipo ABC classe 3

I CCAA

11 Presidente Comitato del Coordinamento
Aziendale per I" Acergditarmento

ra
(Dotr. Giusepping i,sﬂe,{%%/r‘




