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AZIENDA SANITARIA LOCALE CASERTA — Caserta ~ Decreto n. 07 del 30.04.2010 - Attesta-
to di Accreditamento Istituzionale ai sensi delFart. 4 del Regolamento Consiliare n. 3 del
31.07.2006. Struttura denominata “CEDlAL” srl, con sede legale in Santa Maria Capua Vetere , via

Centro Civico — Rione IACP e sede operativa nel Comune di Sessa Aurunca, alla via Appia - bivio
Santagata.

Il Commissario Straordinario

VISTO

il Regolamento n. 3 del 31.07.2006 pubblicato sul BURC n. 41 del 05.09.2006 recante, ai sensi dell'art. 8
Quater del D.Lgs 30.12.92 e s.m.i., Ia definizione dei requisiti ulteriori e le procedure per 'accreditamento
istituzionale dei soggetti che erogano attivita di emodialisi e riabilitazione in regime ambulatoriale:

VISTA o . : _ e

la deliberazione di Giunta Regionale n. 1489 del 22.09.20086, pubblicata sul BURC n. 46 del 09 ottobre
2006, di istituzione dei Nuclei di Valutazione per la verifica dei requisiti ulteriori di Accreditamento Istitu-
zionale delle strutture Sanitarie e/o socio sanitarie ai sensi del Regolamento n. 3 del 31.07.2006:

VISTO . _ .- —
il decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 151 del 17.04.2007 s.m.i., pubblicato sul BURGC n.

- 28 del 21.05.2007 di costituzione ed individuazione dei componenti dei Nuclei di Valutazione;

VISTA o S
la delibera di Giunta Regionale Nn. 608 dell’ 11.04.2008, pubblicata sul BURC n. 18 del 05.05.2008, con-

tenente I'atto di ricognizione ai sensi del Regolamento n. 3 del 31.07.2006;

PRESOATTO | |
della’L. R. n. 16 del 28.1 1.2008 che, all’art. 8 delega alle Aziende Sanitarie Locali le competenze e ie
funzioni relative al procedimento per il rilascio dell'attestato di Accreditamento Istituzionale;

PRESO ATTO - . | .
delle Linee di indirizzo regionali sull’Accreditamento Istituzionale, ‘trasmesse con nota prot. n. 2172/SpP
del 03.06.2009;

CONSDERATO o Ml v
che, in ottémpgranza alle sopra indicate disposizioni regionalii, I'ASL.di Caserta ha costituito il Coriitato

di Coordinamerito' Aziendalé per I'Accreditamento Istituzionale e le Commissioni di Valutazione con deli-

beran. 277 del 15.06.2009 & successiva, di modifica ed integrazione, n. 271 del 09.03.2010;

PRESOATTO |
della “relazione motivata® prot. 102/Al del 20.04.2010 trasmessa dal C.C.AALL (all. 1), con Ia quale il

Comitato ~ sulla base dell'attivita di verifica svolta dalla Commissione alluopo incaricata ed in esito alla

fonte: http://burc.regione.campania. it
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quale la Commissione stessa ha espresso parere favorevole al rilascio dell'attestato di accreditamento
alla struttura interessata - ha proposto I'Accreditamento Istituzionale per la sotto elencata attivita:
* Attivita di emodialisi in strutture ambulatoriali per n°10 posti tecnici pilt n°01 posto con-
tumaciale
con attribuzione della classe 3 ( 100% requisiti specifici tipo C);

PRECISATO

Che ai sensi di quanto disposto dallart. 2, comma 2, del Regolamento del Consiglio Regionale n. 3/08,
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’ aft. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e s.m.i.;

PRECISATO
Che, per effetto di quanto dopo, la struttura in oggetto per l'attivita di seguito riportata e
~* Attivita di emodialisi in strutture ambulatoriali'per n°10 posti tecnici piu n°01 posto contumacial e
pud-erogare prestazioni a carico del Servizio Sanitario Regionale a condizione che, rell'anno in corso e
per le successive annualita, relative al periodo di validita del presente attestato di Accreditamento. Istitu-
zionale sottoscriva con L’ASL di Caserta gli accordi contrattuali dj cui agli schemi previsti dalla-DGRC
1269/2009 e successive modifiche ed integrazioni, ai sensi dell’ art. 8 quinquies del D.Lgs 502/92 e
s.m.i.;

DECRETA
il rilaséiq dell"Attes_tato di Accreditamento Istituzionale di CLASSE 3 per l'attivita di seguito riportata:

+ Aftivita di assistenza specialistica di emodialisi in regime ambulatoriale extra oSpe_daii'QrQ

per n°10 posti tecnici pili n°01 posto-contumacial e

alla struttura “CEDIAL" srl, con sede legale in Santa Maria Capua Vetere , via Centro Civico — Rione
IACP e sede operativa nel Comune di Sessa Aurunca, alla via Appia — bivio Santagata -

L'attestato ha validita di anni quattro a decorrere dalla data di avvenuta notifica

Al sensi dell'art 7 del Regolamento n.3/2006, la domanda di rinnovo dovra essere presentata entro e non
oltre 6 mesi dalla data di scadenza del presente decreto e la mancata presernitazione entro detto termine
sara ritenuta equivalente a rinuncia al titolo di Accreditamento Istituzionale da parte della struttura “CE-
DIAL" srl, ‘con sede legale in Santa Maria Capua Vetere , via Centro Civico — Rione IACP e sede opera-
tiva nel Comune di Sessa Aurunca, alla via Appia — bivio Santagata - '

La struttura “CEDIAL" srl, con sede legale in Santa Maria Capua Vetere | via Centro Civico — Rione
IACP e sede operativa nel Comune di Sessa Aurunca, alla via Appia — bivio Santagata - pud erogare per
le attivitd innanzi accreditate, prestazioni a carico del Servizio Sanitario Regionale a condizione che,
nell'anno, in"corso ¢ per le successive annualita, relative ‘al periodo di validita del presente attestato di:
accreditamento istituzionale ", sottoscriva con FASL di Caserta gli accordi contrattuali di cui agli schemi
previsti dalla DGRC n. 1269 del 16.07.2009, pubblicata sul BURC N. 48 del 09.08.2009 e s.m.i., ai sensi

dell ad.‘B- quinguies del D.Lgs 502/92 € s.m.i.
Rendere il presente decreto immediatamente esecutivo.

Tragmettere Aill presente Decreto al Servizio competente dell'Assessorato alla Sanita delia Regione Cam-
pania per I'attribuzione del Codice Regionale.

N_('Jt‘ifiéaré i',_presen'té Decreto al “CEDIAL" srl, con sede legale in Santa Maria Capua Vetere , via Centro
Civico — Rione IACP e sede operativa nel Comune di Sessa Aurunca, alla via Appia — bivio Santagata -

Trasmettere copia del presente Decreto all Assessorato alla Sanita della Regione Campania per la pub-
blicazione sul BURC . | |

fonte: http://burc.regione.campania.it



It Presidente C.C.AA.L

I Responsabile del Servizio Accreditamenti Istituzionali

earren @8 Atti clello Stato ¢ di alii Enti

Il Commissario Straordinario
Dottor Antonio Gambacorta

fonte: http:/burc.regione.campania.it
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE CASERTA
Via Unita Italiana n. 28
81100 CASERTA

SERVIZIO PROPONENTE:  DIPARTIMENTO D] PREVENZIONE

DELIBERAZIONE n. 544 del 951904/

QGGETIO:' Rel‘azibn.'e finale per I’ Acereditamento Istituzionale Definitivo della Struttura
Sanitaria: CEDIAL SR L.-P. IVA 01019790615 - sita alla Via Appia Bivio S. Agata - 81037
| Sessa Aururica (CE). Titolare di Accreditamento Istituzionale Decreto n. 7 del 30/04/2010.

IL DIRETTORE GENERALE

Dr. Paolo Menduni nominato con D.P.R.GR.C. n. 200 de] 29/09/2011
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‘

Ii Direttore dej Dipartimento dj Prevenzione oella qualita gj Presidente e Coordinatore del CCA4
Premesso: ' ’ S

- che le procedure per l'a,ccr_éditam_e'ntp istituzioniale per Je. Strutture di dialisi ambulatoriale sono governate
dal Regolaniento Regionale n. 3/2006; = - | . »

- che la Régfon_é,Céir_ipahia, con processo normativo richiamate dalla legge n. 23 del 14 dicembre 2011,
allart. | comma 237 duodecies e s.m.j., ha affidato, per quanto attiene alla verifica de] possesso dei requisiti
richiesti per I"Accreditamento Istituzionale, alle Commissioni Local; previste dail*art. 8 dejla legge regionale
n. 16 del 28 novembre 2008;

- che L°ASL Caserta ha, con Delib_érazibni n. | 178/‘2012, n.251/2013 e n. 287/2014, provveduto a costituire:
a} il Comitato dj Coordinamento Aziendale per I'Accreditamentq (CCAA)

b) i Nuclei di Valutazione per 1'a_ccredit’am€nto= (NuVa);

- ¢he i costituiti organismi aziendali hanno avviato i lavori di valutazione per come disposto dalla richiamata
normativa regionale.

Considerato: - , _ _

- chie la struttura sanitaria CEDIAL SR L. ha prodotto domanda di rinnovo del Decreto dj accreditamento

PROPONE

AL DIRETTORE GENERALE dj

a) attestare a]l’Ente Regione Campania, per ; Successivi adempimenti, che la Struttura Sanjtarjs
CEDIAL SR, - P IVA 01019790615 - sita alla Via Appia Bivio S. Agata - 81037 Sessa
Aurunca (CE), di cuj ¢ legale rappresentante i) Dr. Pasquale Stanziaje nato a Cellole (CE) i-
18/12/1946 CF. STNPQL46T181676V,.é accreditabile in Classe 3 (Tre) livello dj qualita

. Superiore  per ¢TOBare prestazioni di assistenza specialistica dj emodialisi in ‘Strutture
émbulatdri’_a_li pern. 10 Posti tecnici pif n, 1 POsto contumaciale ' di cui gid al
Decreto dj Accreditamento Istituzionale n. 7 ge) 30704/2010 rilaséiato dalP ASL Caserta ai sensi del
Reg‘oglamem‘qa/zoos esmis o ' - .

b) trasmettere alfz Struttura Cominissariale dell’Ente Regiorie Campania la presente che ha valore dij
- Atto Pubblico; ST a o ;
¢) ‘trasmettere copia del presente atto al ipartimento di Prevenzione;

d) disporre che i presente atto venga pubblicato nell’Albo Pretorio on-line aziendale ai sensi dell’art.
DﬁmmaL&Mbga&%ﬁ%9m@:@Wmﬂ8®MLRJWMQm2mh

€) Pprecisare che il presente atto non comporta aleun ong Ok SR

I| a.tt,gsta‘zione_ '
| tegolarita contabije
dirigente

contabile generale




e sunuaria Locate CASERTA
Via Unita Italiana n® 28 - Casertg o ‘
' COMITATO DI COORDINAMENTO
AZIENDALE PER L'ACCREDITAMENTG
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Prot. n. &=, Sk Aé‘,o){:@oih___

Al Direttore Generale
ASL Caserta

Oggetto: Relazione finale Accreditamento Istituzionale struttura Sanitaria.

Comune di 81037 Sessa Aurunca (CE)

Distretto Sanitario n. 14 |

Societa: CEDIAL SR L. - P. [VA 010197906] s

Legale rappresentante: Dr. Pasquale Stanziale nato a Cellole (CE) i] 18/12/1946 C.F.
STNPQL46T18I676y o

Sede Iegale: Via Giotto Rione [ACP - 81055 Santa Maria Capua Vetere (CE)

Sede operativa: Via Appia Bivio S. Agata — 81037 Sessa Aurunca (CE)

Funzioni Sanitarje riportate nelle autorizzazionj all’esercizio rilasciate dal Comune di
Sessa Aurunca (CE) n. 17606 del 05/09/2007 o n. 7402 del 16/04/2010: ....."Dialisi in Regime
Ax))bujatOriialé‘pé'r n. dieci posti ren; + | posto rene HBS AG P()si'tivo"v_’

Funzioni. riportate nel Decreto di Accfeditamento Istituzionale n. 7 del 30/04/2010:
JDAttvitg di emodialisi in strutture ambulatérialj per n. 10 posti tecnici pilt n. I posto
contumaciale™; - S L - - '
Funzioni per ‘cui si chiede il Rinnove dell’Accreditamento Istituzionale: Centro Djalisi
Ambulatoriale. ' _ _
»SipeCialist-_a_- Responsabile; Dr. Luigi Guarriello nato 2 Teano (CE) il 31/01/1949 CF.
GRRLGU49A31L083F |

Motivi dell’ispezione: Procedure per il rinnovo delp® acereditamento istituzionale n. 7 def
30/04/2010, rilasciato dal’ AST. Caserta ai sensi de! Regolamento 3/2006 & smj.

Verifica conservazione de; requisiti generali e specifici.

CompOnenti Comitato Coordinamen’to Aziendale Accreditamento:

dr. Consalvo  Sperandeo Presidente

dr.  Luigi Cimmine Componente
dr.  Atiilio Roncioni Componente
dr.ssa Filippa Bernardo Componente
dr.ssa Mariajuigia Trabucco Componente
ing.  Giovanna Rotriquenz Componente
sigra Fiorella  Rugso. Segretario.

Componenti del Nucleo di Valutaziorie:
dr.ssa- ‘Marialuigia Trabuceo '
dr.ssa Angelina Bonavolonta

geom. Raffaele Aceti- .

dr. Giuséppe lulianiello
L"is,tru'ttp:r,;i"a consente di certificare:
- che il CCAA ha acquisito, al Prot. n. 634/A.L del 17/16/2013, la nota della Societa

- chein data 13/02/2014 il CCAA ha valutato in via preliminare ammissibile la richiesta

di rinnovo del Decreto di Accreditamento lstituzjonale;

_— — :

Piva 03519500619
&4 Via Feudo di San Martino - 8i100- CASERTA -
3 D823 350980 & 0823 350918 F% !
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» (TR evme CASEKRTA
Via Unita italiana n 28 - Caserta ‘ . -
COMITATO D COORDINAMENTO
AZIENDALE PER LACCREDITAMENTO
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- che in data 17/03/2014 I NuVa, confermata Pamimissibilita della richiesta, procede aila
verifica nella Struttura sanitaria, ia quale fornjsce evidenze oggettive ta; da poter
certificare che Ja struttura continua g soddisfare:

- 11100% dei requisit; generali;

- 11100% dei requisiti/fattori qualit previsti per strutture d tipo A;

- 11100% dej requisiti/fattori qualita previstj per strutture dj tipe B;

- 11 100% dei requisiti/fattorj Qualita previsti per strutture di tipo C,

Amébu._latg'r_.i:a_l i. : i
Da quanto sopra ¢ determinabile che per |a struttura sanitaria Permangonq i requisiti per i
nnovo dell’accreditamemo istituzion’al‘er in Classe 3, Livello di Qualita Superiore.

Con‘_éidéfazibni finali 's'ullas struttura
~=onsiderazioni

U CCAA, eon I'appesizione della firma in calce a] presente rapporto finale di vériﬁca,
CERTIFICA -

che per la sede operativa della CEDIAL SRL, - P. IVA 01019790615, sita alla Via Appia
Bivio . Agata - 81037 Sessa Aur'un'ca-'(C’E),, di cui ¢ Legale rappresentante it Dr. Pasquale
Stanziale nato a Cellole (CE) i] 18/12/1946 C.F. STNPQLA46T181676V permangono tutte e’
condizionj per il ritinovo dej titolo di accreditamento istituzionale quale struttura sanitaria
accreditata in Classe 3 (Tre), livello d; qualita Superiore, per svolgere attivita di_emodiali‘s‘i'_.ih
strulture ambulatorialj per n. 10 posti tecnici pit n. | Posto contumaciale, di culi gia al chrétg.
di Aéctedf‘itamento_ Istituzionale n, 7 de 30/04/2010 rilasciate dall’ASL Caserta ai sens; del
Regolamento 3/2006 e sm;

Caserta, i

I Componenti CCAA

dr. Luigi Cimmin_o Componente

dr.  Attilio Roncioni Componente
dr.ssa Filippa Bernardo Componente
dr.ssa Marialuigia Trabucco Componente
x'h:_g.’ : Gi"dvanin'ai 'Ro'trii_fqu_enz COmpovn’ente
sig.ra Ffoﬁel_la_ R:usso‘ Segretario

1l Presidente del CCAA
———=ltente del CCAA

dr.  Consalvg Sperandeo

PiVA 03519500619

24 Via Feudo di San Martino - 81100 - CASERTA -
J 0823350080 & 0823 350918



IL DIRETTORE GENERALE
In virth dei poteri conferitogli con il D.P.GR.C. n. 200 del 29/09/2011,
alla stregna d'ell’istruttoria compiuta dal Direttore del Dipartimento dj Prevenzione Dr. Consalvo
Sperandeo nella qualita dj Presidente ¢ Coordinatore de CCAA e delle risultanze e degli atti tutti

VISTI

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
' ' - Dott. Marco BORAGINE

[ Fa\cpr‘__évolfs - K TO -

Non Favorevole

(-vedi motivazion; allegate) )

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO
. - Dott. Gaetano DANZI

/K Favorevole

Non Favorevole
( vedi motivazion; allegate)

DELIBERA

a) attestare all’Ente Regione Campania, per i successjvi adempimenti, che Ia Struttura Sanitaria
CEDIAL SR.L. - P. IVA 01019790615 - sita alla Via Appia Bivio S, Agata - 81037 Sessa
Adrunca (CE), di cui & legale rappresentante i Dr. Pasquale Stanziale nato a Celiole
(CE) i1 18/12/1946 CF. STNPQ‘L45T181676'_V', ¢ accreditabile in Classe 3 (Tre) livello di
qualité Super; ore per erogare prestazioni di assistenza specialistica di emodialisi in strutture
ambulatoriali per 1. 10 posti tecnici piun. 1 posto contumaciale dj cyj gia al Decreto di
Accreditamento Istituzionale n. 7 de] 30/04/2010 rilasciatoilda;l]"ASL Caserta ai sensi del
Regolamento 32006 es.mi; L R '_

b) trasmettcre alla’ struttura Commissariale dell’Ente Regione Campania la presente che ha

- valore di Atto-Pubblico, per come indicato nei DCA 90/2012 & DCA 124/2012;
¢) “trasmettere copia del presente atto al Dipartimento dj Prevenzione; = - .
d) diSLio_I'r.e.che’iI’p'reSente atto venga pubblicato nell’ Albo Pretorio on-line aziendale ai sens;
dell’art. 32, comma 1 delia legge 18/06/2009 1, 69 ¢ dell’art. 18 della L.R. 27/01/2012 . |,

) precisare che il presénte atto non.comporta alcun onere per la ASL.

Il Direttore Generale
Dott. Paolo Mendunj

F.7TO



ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente deliberazio,n'e ¢ stata affissa all'Albo Pretorio on-line di questa A S.L. da)
glorno ' _ € vi restera per giarni 15 (quindici),

L’impiegato detto
. i

17

La presente deliberazione ¢ diveniita eseciitiva per il decorso termme di glornl 10 (dieci) dalla
data di pubbhcazmne ai sensi dell*art, 35 co. 6 della Legge Regionale n. 32 del 03/11/1994;

, La presente dehberazxone vnene resa unmedxatamente esegulblle per 'urgenza
Addi :

_ L im plegatﬁ:ddéttq
e

—

Trasmessa copla della presente deliberazione aj Collegio Smdacale a1 seiisi deﬂ’art 3 ter del D L
glugno 1999 0.229¢’s. m.i, in data ¢on nota n.

L’impiegato addéttq_

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE

La presente dehberaznone [3 stata trasmessa alla Struttura di Controllo deilla G.R.C. ai sensi
dell’art. 35 L.R. n. 32 del 03/11/94 con nota n _ del

L’impiegato addetto
—

EVENTUALE PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REG]ONALE

Dehberaznone della G R C o | dé}
Declsmne R

L'impiegato addetto




