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{VELNG
Il Direttore Generale

Dr.ssa Maria Morgante
Tel. 0825.292040 — Fax 0825292092
e-mail: direzionegeneraleizaslavellino.it

REGIONE CAMPANIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO
www.aslavellino.it

20006 L2l e

Koinon Soc.Cooperativa

Sociale Onlus-Casa De Angelis-Struttura Psichiatrica Residenziale
Piazza Liberta-Palazzo Vescovile c/o Caritas Avellino

koinon_onlus@pec.it

Oggetto: Notifica DCA n.87 del 08.08.2016 avente ad oggetto: " Art.1, comma 237-quater della L.R.
n.4/2011 e ss. mm. ii. Accreditamento Istituzionale definitivo per Koinon Soc.Cooperativa Sociale-Onlus
per la Residenza Sanitaria Psichiatrica denominata Casa de Angelis Struttura psichiatrica residenziale

dell’ASL Avellino”,

In ottemperanza a quanto previsto nel DCA in o
conoscenza e per quanto di competenza, copia dello stesso.

Il Segretarig CCAA
Dr.s$a M.@1Spinazzola

Il Direttore Generale
Dr.ssa Maria Morgante

)

ggetto, si trasmette, in allegato, per doverosa
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/i Commisgario ad Acta

per l'attuazjone del Piano di nentro

avargi del SSR della regione Campania

isario ad acta dr Joseph Polimeni

It sub Comgnissario Dr Claudio D'’Amario
srazigne Consiglio del Ministri 11/12/2015)

DECRETO N. 84’ oer  &- §- w/lh

1, comma 237-quater delia LR. n. /2011 ¢ ss.mn.ll. Accreditamento Istituzionale
‘Koinon Soc. Cooperativa Sociale — Onius per la Residenza Sanitaria Psichiatrica
de Angelis Struttura Psichiatrica residenziale® dell'A.S.L. Avellino.

PREMESS@® :

a) che mwdbombnzoo-t.n.SHreconto‘Disposizioniporlafonnaziomdolbilancio
annigle e pluriennale delio Stato ( legge finanziaria 2005) e, in particolare, 'art. 1, comma
180, khe Mpmvbwwbmghniim.maabl'obbugodlmm,hmmdlmum
di sq librio economico finanziario, ad una ricognizione delle cause ed alla conssguente
slabgrazione di un programma operativo di riorganizzazions, di riqualificazione o di
potegziamento del Servizio sanitario regionale, di durata non superiore ad un triennio;

b) che ja Giunta regionale delia: Campania con deliberazione n. 480 del 20/03/2007 ha
apprevato # Piano di Rientro dsl disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del
Servigio un#aioRogionabaiﬁnideﬂasoﬂosaizmdell‘AmdothtalooRogkme
Campania ai sensi deN'art. 1, comma 180, Jella legge n. 311/2004%

c) checp deltmmziomdolComigliodoiMirwﬁmdatnzslugﬂo2009ilGovemohaprooeduto
sila ri imemmhmmmﬂamgmeammqmbComMadam
per I'§ttus rions del plano di rientro dal disavenzo sanitario al sensi dell'art. 4, comma 2, del
DL 1 pttobre 2007, n. 158, convertito con modificazioni dalla L. 29 novembre 2007, n. 222,

d) che gon deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 24 aprile 2010 il Presidente pro
tempgre dolaReo&omCunpmlaéowonomMoCommmnoadmporﬁPhnodi

ont conloompitadlprougu&mnoﬂ'aﬁuaziomdolPianosbuo.mondongmnnﬁ
Opergtivi di cui all'art. 1, comma 88 deila legge n.191 del 2009;

®) che cpn le deliberazioni del Consiglio dei Ministri in data 15 ottobre 2008, 3 marzo 2011, 20
marz¢ 2012, 29 otfobre 2013 & stato disposto l'avvicendamento nelle funzioni di sub-
(c;m ssario .dmconilcompitodimmHCommMadachdolhRogm

misania;

VISTI gli esitijdelie slezioni amministrative regionali delio scorso 31 magglo 2015 ;

VISTI i comi nn.569 e 570 dell'art. { della legge 23 dicambre 2014, n. 180 “Disposizioni per la
formazione dpl blancio annuale e pluriennale delio Stato (tegge di stabilita 2015)° con cui ~ in
recepimento gelie disposizioni di cul all'art. 12 del Patto per la Salute 2014 — 2016 — & stato pravisto
che * La nonfna a commissario ad:acta per la predisposizions, l'adozione o l'attuazione del
piano di riergro dal disavanzo del seltore sanitario, effetiuata ai sensi dell'articolo 2, commi 79,
83 e 84, dolly legge 23 dicembre 2009, n. 191, @ successive modificazioni, ' incompatibile
con /'affidamento o la prosecuzione di qualsiasi incarico istituzionale presso la regione soggetia
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a commissanamento”

VISTA la delibera del Consig 10 dei Ministri dell'11 dicembre 2015, notificata in data 8 gennaio 2016,
con la quale il dott. Joseph Polimeni ¢ stato nominato Commissario ad acta per I'attuazione del
vigente Piano di Rientro da: disavanzi del S.S.R della Campania e con il quale il Dott. Claudio
O’Amario & stato nominato € ub Commissario ad Acta; .

VISTO V'acta prioritario “VI curretta conclusione delle procedure di accreditamento degli erogatori, in
coerenza con le osservazior i ministeriali’,

VISTO l'art. 1 della legge ‘egionale n. 4/2011 e successive modificazioni ed integrazioni e. in
particolare:

1.

il comma 237-quater con il quale & disposto che, in relazione all'accreditamento istituzionale
definitivo, il fabbiscgno va soddisfatto prioritariamente attraverso |'accreditamento delle
strutture private transitoriamente accreditate da intendersi provvisoriamente accreditate alla
data del 1/1/2007;

i commi 237-quinqui s, 237-sexies, 237-octies & 237-octies-bis che disciplinano la procedura
per presentazione drlle istanze di accreditamento (stituzionale da parte delle strutture private
transitoriamente accreditate;

il comma 237-quatardecies che dispone la cessazione dellefficacia della delega alle
AA SS.LL. in mateia di accreditamento definitivo prevista dall'art. 8. comma 1. della
richiamata L.R. n.1€/2008, ferme restando le disposizioni riguardanti le Commissioni istituite
presso le Aziende medesime per la verifica del possesso dei requisiti ulteriori per
l'accreditamento, i ¢Ji esiti vanno certificati e comunicati alla competente struttura regionale;
il comma 237-duod:cies che disciplina I'attivita di verifica delle istanze presentate da parte
delle Commissioni |3cali previste dall'art. 8 della L.R. n 16 del 28.11.2008 e prescrive. tra
{'altro. che il Commissario ad Acta adotta | decreti di rilascio dell'accreditamento definitivo al
positivo esito delle «tesse ovvero. in Caso contrario, rigetta la domanda.

il decreto commissiiriale n. 19 del 7/3/2012 con il quale sono state approvate le istruzioni
d'uso e le specifizhe tecniche per la presentazione delle istanze di accreditamento
istituzionale da inol rare da parte delle strutture sanitarie e sociosanitarie private attraverso
la piattaforra appli:ativa messa a disposizione da So.Re Sa. s.p.a. ed & stato precisato che
Iaccreditamento si sarebbe conseguito soltanto al termine delle procedure di verifica come
disciplinate dal cor ma 237 duodecies dell'art. 1 deila L.R. n. 4/2011 & ss.mm.ii.,

il DCA n. 90 del 9/8'2012 - come rettificato con successivi decreti n.124 del 10/10/2012 e n.
10 del 25/1/2013 - son il guale sono state approvate: |) la disciplina per le modaiita di verifica
dei requisiti ulterior di accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie g/o socio-sanitarie
ai sensi della L.R. r 23/2011; 1) la check list dei requisiti generali per |a verifica delle strutture
di cui al regolamen'on. 3/2006 e n. 1/2007; 1) la check list per la verifica dei requisiti specifici
delle strutture di cui al Reg n.3/2006 e la check list per (a verifica dei requisiti specifici delle
strutture di cui al Reg. n. 1/2007. stabilendo che le AASSLL., nell'ambito delle attivita di
verifica, avrebbero dovuto attenersi a quanto i essi disciplinato;

1 DCAR 91 del 8/£/2012 con il quale, ai sensi del citato comma 237 undecies dell'art. 1 della
LR. n. 4/2011, s e preso atto dellelenco. trasmesso da S0.Re Sa. contenente la
ricognizione delle stanze di accreditamento istituzionale risultate regolarmente ammesse.
sotto gli aspetti di ompletezza e correttezza da un punto di vista informatico, demandando
a So.Re Sa. l'invio alle AA.SS.LL. territoriaimente competenti di copia integrale delle singole
istanze per procndere alle verifiche di cui al punto 20 dell'allegato a) del decreto
commissariale n; ' 8/2012;

il DCA n. 151 del £ 8/12/2012 con il quale il precedente elenco & stato integrato a seguito di
approfondimenti istruttori effettuati a norma del punto 17 dell'allegato A) del DCA n.19/2012
ed & stato trasmes so alle AA SS.LL. competenti per le conseguenti verifiche:

il DCA n. 49 del 3C/5/2013 con il quale & stato approvato, quale mero atto ricognitivo, I'elenco
delle istanze di a screditamento istituzionale presentate n applicazione dell'art 1, comma
237-quinquies dela LR n. 4/2011 dai soggetti aventi titoio. nsultanti gia tutte ricomprese

negli allegati ai g:3 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
resa dairichiedent:. sia I'accertamento in loco del possesso dei requisiti ulterior previsti dalla
normativa vigente e richiesti per l'accreditamento istituzionale definitivo;

10 cheja seguito dellentrata in vigore della L R. n. 5/2013, che ha sostituito i commi 237-decies,
237iundecies e 237-duodecies dell'ant, 1 della L.R. n 4/2011. con DCA n. 50 del 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 [ presentazione delle istanze;

11.il DCA n. 73 del 21/6/2013 con il quale all'esito della procedura avviata con il decreto
commissariale n, 50/2013, é stato appravato. quale mero atto ricognitivo, I'elenco di ulterion
n 5§ istanze di accreditamento istituzionale. trasmesso da So Re.Sa. che ne ha attestato Ia
regolarita sotto gl aspetti di completezza e correttezza:

VISTE Ila dgmanda per il rilascio dell'accreditamento istituzionale definitivo (1D struttura ST04571),
avanzata su piattaforma SO RE SA da "Koinon Soc. Cooperativa Sociale - Onlus” con sede legale
in Avellino, Piazza Liberta Palazzo Vescovile c/o Caritas, per la struttura denominata *Casa de
Angelis Struttura Psichiatrica Residenziale” con sede operativa in Mercogliano (AV), Via Porta dei
Santin. 7 quale Residenza psichiatrica SIR in regime residenziale pern 10 posti letto.

DATO ATTQ che:
1. il Direttore Generale dell’ASL Avellino ha trasmesso il Seguente atto dehberativo all'esito di
domande per il rilascio dell'accreditamento Istituzionale definitivo da parte della struttura

socic,‘ sanitaria privata che eroga l'attivita di residenza sanitaria psichiatrica - SIR:

. 18 e s s s A Lt e st o

P.IVA ' SEDE (ISTANZA  DELIB. !
[,w,,moenomwcﬁe ©F.__ | SEDEOPERATIVA | LEGALE SORESA| ASL
; i : i Piazza ; :
Il Koinon Sog; Cooperativa,l : ,  Liberta : :

Sociale Onlus ~ Casa De Palazzo ;
| Angelis Struttura | 02004580649 | Vescovile c/o | ST04571 | 2'9”2°’3g
Psichiatrica Residenziale ] Via Porta dei Santi n. ! Cantas - : !

e et .. ettt e .+

— .7 = Mercogliano (AV) |  Aveliino

2. in par;ticolare‘ l'istanza presentata dalla suddetta struttura si riassume nei termini riportati
nella seguente tabella:

T e s o b o

ISTANZA

b DENOMINAZIONE SORESA = TIPOLOGIA ISTANZA
Koinon Soa Cooperativa Sociale |
Onlus ~ Casa De Angelis Struttura | ST04571 Residenza Sanitaria Psichiatrica SIR

Psichiatrica; Residenziale

3. condatta deliberazione, il Direttore Generale dell'’A.S L. Avellino ha preso atto della relazione
finale motivata del Comitato di Coordinamento dell'Accreditamento Aziendale che certifica
I'ammissibilita della struttura alle procedure di accreditamento istituzionale ed il possesso di
tutti | requisiti e condizioni previsti dalla legge per il rilascio dell'accreditamento definitivo
istituzionale ed ha aftestato al'Ente Regione Campania. per 1 successivi adempiment g
compatenza. I'accreditabilita della Struttura sanitaria come riportato nella seguente tabella:

K
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P S e T e ¢ o A et s

POSTILETTO | CLASSE |
j - ATTIVITA “Residenzi | Semiresid
| DEwowNAZIONE _( ___ ____ an et |
"Koinon Soc. Cooperativa | Residenza Sanitana } | |
_Sociale Onlus - Casa Je  Psichiatrica SIR ’- '
| Angelis Struttura j P10 0 3
'Psichiatrica Residenzizle | i

i
|

VISTO il DCA n. 108 del 10.10.2014 avente ad oggetto "Adeguamento programmi operativi
2013/2015 agli indirizzi miristeriali” che, all'azione 14.4 7, definisce il fabbisogno di posti letto in
Strutture psichiatriche resid-:nziali semiresidenziali;

~

TTPOSTI LETTO STRUITURE PSICTHATRICHE SIR E C.D.
ASL Aveliino | SR . C.D
'* 58 * z 76 °
* fabbisogno resicuo al nefto de: post Jetto nsulant altivi da ncognizione aziendaie aggicinata

DECRETA

Per le mativazioni espress« in narrativa e che qui di seguito si intendono integralmente riportate e
trascritte:

1 & disposto l'accreditamento istituzionale definitivo della Residenza Sanitaria Psichiatrica SIR
per le attivita svolte presso la sede operativa & con ja classe di qualita a fianco indicata:

e

POSTILETTO  CLASSE

: : ; Residen | Semire
DENOMINAZIONE | SEDE OPERATIVA ATTIVITA i ziall | sidenz. !
‘Koinon Soc. Cooperativa | |Residenza Sanitaria; 10 | 0 3
'Sociale Onlus — Casa De  Via Porta dei Santi | Psichiatrica SIR | |
 Angelis Struttura in. 7 - Mercoghano | ' | i '

 Psichiatrica Residenziale [ (AV)

2. di stabilire:

a. che l'accreditamerto decorre dalla data di adozione del presente DCA ed ha durata
quadriennale;

b che in attuazione cell'art. 1, comma 237-octodecies, della L.R. n 4/2011 e s.m.i., 'Azienda
Sanitaria Locale ( aserta stipula contratti con onen a canco del S.S.R. a partire dal 1°
dicembre 2014 e che la relativa copertura finanziaria sara individuata con successivo
provvedimento;

c. che 'accreditamerto é disposto in funzione del progressivo soddisfacimento del fabbisogno
regionale definito dal decreto commissariale n. 108 del 10.10.2014, come indicato In
premessa,

d che |'autorita depttata all attivita di controllo e vigilanza sulla erogazione delle prestazioni e
sulla permanenza dei requisiti di accreditaments istituzionale & fa A.S.L. territorialmente
competente.

e che in caso di ris ontrata perdita dei suddetti requisiti, il Direttore Generale dell'Azienda
dovra inviare agi_ Uffici regionali la relativa proposta di sospensione O di revoca
dell'accreditaments istituzionale:

f che, almeno sei mesi prima della scadenza del termine di validita dell'accreditamento
istituzionale i soge etti interessati dovranno presentare all'Azienda Sanitaria |la domanda per
il rinnovo delio ste3so. Atal fine il rinnovo é subordinato alla verifica del permanere di tutte le
condizioni richiest s dalla legge per il rinnovo dell'accreditamento stesso;

g che le risultanze jelie venfiche effettuate dovranno pervenire ai competenti Uffici regionali
almeno un mese prima dalla scadenza del titolo onde consentire |espletamento delle
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suceessive attivita,
3. distabilite che le eventuali vanazioni della tipologia della struttura. del titolare della gestione, del
Direttoret  Sanitario, ovvero variazion) della tipologia delle prestazioni dovranno essere
preventivamente autorizzate dagli Enti competenti,

4. distabilire. altresi, che la configurazione di cui al presente Decreto potra subire variazioni in esito

a provvadimenti di riordino della rete ospedaliera e territoriale disposti con Decreto del
Commisgario ad Acta;

5. di trasmqnere copia del presente decreto all'ASL Avellino territoriaimente competente anche per
la notiﬁcq alle strutture interessate,

6. di trasmdﬁttere copia del presente decreto alla Direzione Generale per la Tutela della Salute e il

Coordina’rnento 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

siraordinarid al Capo dello Stato entro il terrmine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di
notifica.

Il Responsabile P.O.

P

Avv. Lucio Podda
R

g,

Il Responsahile P.O

Q@@%M. §§pg;;§a€zaneua

Il Dirigente UOD Intervent: Socio Sanitari

Dott.s;?a Marina Rinaldi
{’ e \\ % ~ K ® T

"N

Il Direttore Generale dei#td Tutela della Salute e C S S

Avv. Antonio Posti




