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L. COMMISSARIO STRACRDINARIO

Nominato con Delibera di Giunta Re: gicnale della Campania n. 399 del 05/08/2010

‘Emana il seguemie DECRETO

N, 067 del  25/10/2010

Attestato di Accreditamento Istituzionale ai sensi del¥art. 4 del Regolamento Consiliare n. 3
del 31.57.2006. Struttura devominata “CENTRO EMODIALISI VILLARICCA S.rL.”
P.IVA §7061380635, con sede legale aila Via E. Fermi n. 59 —~ 80818 Villaricea (NA) ¢ sede
operativa in Via T, Fermi p. 39 — 88010 Viiaricca {NA).

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., la definizione dei requisiti ulteriori e le procedure per
I*accreditamento istituzionale dei soggetti che erogano attivitd di emodialisi e riabilitazione in
regime ambulatoriale;

VISTA

la deliberazione di Giunta Regionale n. 1489 del 22.09.2006, pubblicata sul BURC n. 46 del
09.ottobre 2006, di istituzione dei Nuclei di Valutazione per la verifica dei requisiti ulteriori di
accreditamento Istituzionale 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 e s.m.i., pubblicate sul

BURC n. 28 del 21.05.2007 di costituzione ed individuazione dei componenh dei Nuclei di
Valutazione;

VISTA

la delibera di Giunta Regicnale n. 608 dell” 11.04.2008, pubblicata sul BURC n. 13 del 05.05.2008,
contenente !’atto di ricognizione ai sensi del Regolamento n. 3 del 31.07.2006;




€S0 con mota prot. n. 0373 12 del 30.04.2008, ha aPProvato gli schemi tipo di decreto dirigenziéle.ai
quali Ia AST, deve attenersi nej rilascio 0 nel diniegg dell’ai'testatol di Accreditamenty istituzionaje
. &l sensi de] citato Regolamento . 3 /2006; ‘

PRESO ATTO

PRESO ATTO

delle Linee dj indirizzo regionali sull’ Acereditamento Istituzionale, trasmesse con foglio prot. g
2172/SP del 03.06.2009; .

che, in Oltemperanza ajle 50pra indicate disposizioni regionali, I’ASL NAZ2 Nord con deliberazione
n. 96%9/A del 251 1.2009 e le Successive di rettifica eqd integrazione n.. L012/A del 30,1 1.2009, .
1186/A dej 30.12.2009 ¢ 1. 460 dell’1 1.06.2010, ha dato seguitc alle preserizioni regionali in tema
di esercizio delle procedure di accreditamento con Pistituzione de] Comitate dj Coordinamento per
I Acereditamento Aziendale (C.CAA)edha adottato il relativo regolamento di funzionamentg ¢
costituito I’ Ufficio d Segreteria de] CCAA; ’

TENUTO CONTO

PRESO ATTO

della “relazione. finale TOMVAta” rassegnats dal CCAA, Compiegata alla scheds riepilogativa N

008 (qui allegata), con Ia quale il Comitato pnella seduta dej 22/07/2010 - sulla base dell’attivita d;
verifica svolta dal Nucleg di Valutazione all’uopo incaricato eg In esito alla quale il Nucleo stesse.
ha espresso parere favorevole a] rilascio dell’atﬁestato"di-accreditamento alla struttura interesgay _

ha proposto I Accreditamentq Istituzionale per la sotto elencats attivita;




© Attivita di emodialisi In strutture ambulatoriaji Per n° 16 posti rene totali (di cui n. 1

contumaciale) con attribuzione della classe 3 (requisiti asseverati A-B-C);

3/06, 1a qualita dj Sbggetto accreditat on- costituisce \{inéolo per le Aziende e gl Enti del Servizio
Sanitario Naziopale a corrispondere Ja Ifmunerazione delje preétézioni €rogate al di fior degli-

-+ Attivitd di assistenza Specialistica di emodialisi in regime ambulatoriaie extra ospedaliero

per . 16 posti rene totali (di cui n. 1 posto contumaciaje)

alla struttura “CENTRO EMCDIALISI VILLARICCA SrL>” PIVA 07061380635, con sede
legale alla Via E. Fermi n. 59 - 80010 Villaricea (NA) e sede operativa in Via E. Fermin. 59
80010 Villaricea (NA).

L’attestato ha validita g anni quattro a decorrere dallg data di avvenuta notifica,

Al sensi dell’art 7 del Regolamento 1. 3/2006, la domanda di rinnovo dovra essere presentata entro

struttura sopra indicata,

La struttura “CENTRO EMODIALIST VILLARICCA S.r.L.» PIVA 07061380635, con sede
legale alla Via F, Fermi n. 59 — 80919 Villaricea (NA) € sede operativa in Vig F, Fermin. 59 —
80010 Villarieca NA), pud Crogare per le attivitd innanzi accreditate, prestazioni a carico del




Rendere il presente decretg zmdela”rc.mente 832CUHYO,

Trasmettere 'il presente Decreto al Se*vizio competente dell’Assesscrato alla Sanita della Regione
Campama per l’attnbuaone del Codice Regionale.

’Noti'ﬁcare il presente Decreto alla sguttura “CEMTRO EMODIALIST VILLARICCA Sx17

PIVA 07001380635, con gede Jegale aiia Via X. Fermijp. 3D — 3061¢ Vilaricsa {ITA) ¢ sede
operativa in Via X. Fﬁrm n. 59 — 84610 Villayicca (Ma).

Trasmettere copia del presente Deczeto aﬂ’Asses;omto alla Sanitd della Regione Campania per la’

pubblicazione sul BURC
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I Presidente CCAA e °
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Il Commissario Straordinario




