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OGGETTO: Accreditamento istituzionale — PROGENIA SOCIETA’ COOPERATIVA S.R.L. — presa d'atio della
Relazions Finale Motivata del 17/06/2022 ~ struttura accreditabile.

La presente deliberazione si compone di n. 6 pagine, di cui n. 2 pagine di allegati che formano parte
integrante e sostanziale della stessa.

In data il Direttore del Dipartimento di Prevenzione propone la presente deliberazione evidenziando se
vi sono/non vi sono oueri, anche potenziali, a valere sul bilancio pubblico, atiestando, con la seguente sottoscrizione, che
il presenie provvedimento, alla stregua dell’istruttoria compiuta, e delle risultanze e degli atti tutti richiamati, costituenti
istruttoria-a tutti gli effetti di legge, & regolare e legittinie, nella forma e nella sostanza, ai sensi della vigente normativa e
utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli eftetti di quanto disposto dall’art.] della L. 20/94 e successive modifiche;

il Presidente del Comisato di Coordinamento Oneri 2 valere sul Bilancio Aziendale
Aziendhle per |
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PARERI FAVOREVOLI DEI DIRIGENTI DELLE FUNZIONI CENTRALI

DATA FUNZIONE CENTRALE FIRMA LEGGIBILE
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In data , il Dirigente delia FC Economico Finanziaria aitest
contabile e

© 2testata la regolarita contabile della imputazione sul conto indicaio sve rimane una disponibilita |
di curo su una previsione a budget di __ 2uro come attestato dal
Dirigente proponente. :

FIRMA




iL PRESIDENTE DEL COMITATO DI COORDINAMENTO AZIENDALE PER VACCREDITAMENTO (C.C.A.A.)

OGEETTO: Accreditamenio istituzionale ~ PROGEMIA SOCIETA’ COOPERATIVA S.R.L. ~ presa d'atio della
7

Relazione Finale Motivata del 17/06/2022 - strutiura accreditabile.

he la Fondazione Don Donato Ippolite Onlus, con sede legale ed operativa in Sala Consilina (SA)
Pisacane n. 5 - P. IVA n. 02196140657 - esercitava in regime di accreditamento istituzionale con

&

- Centro diurno per disabili non autosufficienti in regime serniresidenziale per n. 10 posti come da D.C.A.
Regione Campania n. 5 del 16/1/20; ‘ ,

- Centro ¢i riabilitazione ex Art. 26 L. 833/78 e Recupero e rieducazione funzionale ex Art. 44 L. 833/78
{FKT) in regime ambulatoriale, corne D.C.A. Regione Campania n. 142 del 31/10/14;

- Unita di cura residenziale per adulti non autosufficienti (R3) per n. 26 posti (come da D.C.A. Regione
Campania n. 300 del 5/8/21) e per n. 10 posti, con riserva di verifica dellattivita e dei risultati (come da
D.C.A. Regione Campania n. 299 del 5/8/21);

- R.S.A. Unita di cura residenziale per disabili adulti non autosufficienti (RD3) per n. 20 posti come da

D.C.A. Regione Campania n. 281 del 27/7/21;

Vista la deliberazione n. 216 del 16/2/22 con la guale il Direttore Generale ASL Salerno ha preso atto che,
con contratto redatto in Agropoli il 10/12/2021 dal Notaio D.ssa Sonia Di Marino (repertorio 3504 - raccolta
2982 - registrato a Salerno il 13/12/21 con n. 40817 — Serie 17) la Fondazione Don Donato Ippolito Onlus,
con decorrenza dal 1/2/22, ha affittato alla Progenia Societa Cooperativa Sociale (con sede legale in Sala
Consilina in Via San Rocco n. 2 — P. IVA 05819370650) il proprio ramo d’azienda sito in Sala Consilina in Via
Carlo Pisacane n. 5;

Vista la nota prot. 81872 del 15/2/2022, con la quale la Regione Campania, su istanza di parte, ha chiesto
2lPASL Salerno di avviare la procedura di verifica de! possesso dei requisiti di accreditamento da parte della
Progenia Societa Cooperativa Sociale; ‘

Considerato che il C.C.AA.; a completamento delle procedure di cui al D.C.A. n. 90 del 10/8/2012 e s.m.i. e
al D.D. n. 3/2019 per Ia verifica del possesso dei requisiti per 'accreditarnento istituzionale, ha redatto Ia
Relazione Finale Motivata del 17/6/22, che forma warte integrante 2 sostanziale della presente
deliberazione, approvata congiuntamente al Nucleo di Valutazione, con la quale la Progenia Societd
Cooperativa Sociale & stata giudicata accreditabile in classe 3° per le attivita per le quali era gia accrediiata
la Fondazione Don Donato Ippolito Onlus;

ttestato che il presente provvedimento, alla stregua delVistruttoria compiuta, e deile risultanze e degli atti
tuiti richiamnati nella premessa, costituenti istruttoria a tutt gli effetti di legge, € regolare e legittimo, nella
forrna e nella sostanza, 2i sensi della vigente normativa e utile per il servizio pubblico, 2i sensi e per gli
effetti di quanio disposio dallart.1 della L.20/94 e successive mogifiche;
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PROPONE
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i attestara alla Regione Campania che ia Progenia Societd Cooperativa Sociale con sede legale in Sala
Consilina in Via 3an Rocco n. 2 - P. iVA n. 05819370650 - & accreditabile in classe 3° per le seguenti

attivita esercitate presso la sede operativa di Sala Consilina in Via Carlo Pisacane n. S:
- Centro diurno per disabili non aviosufficienti in regivne semiresidenzizle per n. 10 posti; !

;o -\ ~
- Cas Witazione 2x Art. 25 L. 833/78 ¢ Recupero e reducazione funzionale ex &rt. 44 1 833/73
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Unita di cura residenziale par adulti non auresuficient | R3) per n. 26 posti e par n. 10 post, con risery

(;
@

di verifica deilattiviia o dei risultat;
cura residenziale per disabili adulti non zutosuificient {RD3) per n. 20 posti;

liberazione alla Regionz Campania, peri consequanziali provvedimant;

- o imviare la prasente delibarazione al Coliegio Sindacale, ai sensi delia viganie normativa;

- @ trasrnetitere copia deila prasenta Jeliberazions 21 CILAA
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L DIRETTORE GENERALE

in virtd dei poteri conferitigli con D.G.R.C. n. 373 del 6/8/2019 e D.P.G.R.C. n. 103 def 8/8/2015;
cer PAccreditamento

Vistz la proposta formulata dal Presidente del Comiiatoe di Coordinamento Aziendale
nze e degli atti tutt

(C.CAA), alla stregua dellistruttoria compiuta dal citato Dirigente e delle risuita
Costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dell’espressa
legittimita della stessa, a mezzo sotioscrizione, nellz forma e nelia sostanza ai
per gli effetti di quanto disposto

richiamati nefla premesss,
dichiarazicne di regolarita e
sensi della vigente normativa e di utilita per il servizio pubblico, ai sensi e
dall’art. 1 della L.20/94 ¢ successive modifiche;

. DELIBERA
: .
per i motivi di cui alla premessa, che qui si intendono integralmente riportati:

- di adottare la proposta di cuj sopra, cosi come formulata dal Presidente del Comitato di Coordinamento

Aziendale per I'Accreditamento (C.C.AA);

- di attestare, pertanto, alia Regione Campania che la Progenia Societ2 Cooperativa Societd Cooperativa
Sociale con sede legale in Sala Consilina in Via San Rocco n. 2 - P. IVA n. 05819370650 - & accreditabile in
classe 3° per le seguenti attivita esercitate presso la sede operativa di Sala Consilina in Via Carlo Pisacane
n.5:

- Centro diurno per disabili non autosufficienti in regime semiresidenziale per n. 10 posti;

- Centro di riabilitazione ex Art. 26 L. 833/78 e Recupero e rieducazione funzionale ex Art. 44 L. 833/78
(FKT) in regime ambulatoriale;

- Unita di cura residenziale per adulti non autosufficienti (R3) per n. 26 posti e per n. 10 posti, con riserva
di verifica dell’attivita e dei risultati;

- Unita di cura residenziale per disabili adulti non autosufficienti {RD3) per n. 20 posti;

di trasmettere la presente deliberazione alla Regione Campania, pei i consequenziali provvedimenti ai
sensi dei D.C.A. n. 90/2012 e n. 12472012, a cura del C.C.A.A.;

di inviare la presente deliberazione al Collegio Sindacale, ai sensi della vigente normativa;

di trasmetiere copia della presente deliberazione al C.CAA;

di trasmettere copia della presente deliberazione alla S. C. Assistenza Accreditata ed alla Commissione

Aziendale per la determinazione delle Capacita Operative Massime {C.0.M.), a cura del C.CAA,;

- di notificare 1a presente deliberazione alla Progenia Societa Cooperativa Sociale, a cura da! C.CAA.

Si esprime parere favorevole Siesprime parege
i Direftore Amministrativo li Direttorg §
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SIDICHIARA CHE LA PRESENTE DELIBERAZIONE
- ESTATA AFFISSA ALL'ALBO PRETORIC DELL'AZIENDA, Al SENSI DELL'A
124 - ¢ Y

LA PRESENTE DELIBERAZIONE It DIVENUTA ESECUTIVA:
- ATSENSI DELL’ART.134 -COMMA 3 /4 - DEL D.L.V018.08.2000 N.267 IL

- CON PROYVEDIMENTO DI GIUNTA REGIONALE DELLA CAMPANIA N.RO DEL

IL DIRIGENTE

..................................

PER COPIA CONFORME ALL’ORIGINALE ESISTENTE AGLI ATTI D°UFFICEQ

SALERNO, Li

YL DIRIGENTE



data Relazione Finale motivata Codice Struttura
17/06/2022 ‘ASLSALERNO |

Il Comitato di Coordinamento Aziendale per I’Accreditamento (C.C.A.A.), previsto dal Decreto del
Commissario ad Acta n. 124 del 10/10/2012 e s.m.i. ed istituito con Delibere del Direttore Generale ASL
Salerno n. 97 del 6/10/2016 e n. 136 del 7/2/2020, il 17/6/2022 ha esaminato 1’istanza del 2/2/2022 del
legale rappresentante di “Progenia Societa Cooperativa Sociale” (con sede legale in Sala Consilina in
Via San Rocco n. 2 - P. IVA n. 05819370650) di voltura dei titoli di accreditamento rilasciati alla
Fondazione Don Donato Ippolito Onlus (ex Fondazione Opera Giovanile Juventus Don Donato Ippolito
Onlus - con sede legale e operativa in Sala Consilina in Via Carlo Pisacane n. 5 - P. IVA n.
02196140657) in seguito all’affitto del ramo d’azienda di quest’ultima dal 1/2/2022, come da contratto
redatto il 10/12/2021"in Agropoli dal Notaio D.ssa Sonia Di Marino: repertorio n. 3504, raccolta n. 2982,
registrato a Salerno il 13/12/2021 con il n. 40817 — serie 1T.

Vista la nota prot. 81872 del 15/2/2022, con la quale la Regione Campania ha giudicato ammissibile la
suddetta istanza chiedendo all’ASL Salerno di avviare la procedura di verifica del possesso dei requisiti
di accreditamento da parte della Progenia Societa Cooperativa Sociale;

Visto che, per I'attivita di verifica del possesso dei requisiti per ’accreditamento istituzionale, ai sensi
delle vigenti norme e disposizioni nazionali e regionali, in data 16/3/2022 & stato conferito mandato al
Nucleo di Valutazione nelle persone di:

Responsabile: Dott. Bruno Atorino Allegato alla delibera
Componente;: D.ssa Ernesta Mele ’ o

. o 6K e QG40
Componente: Ing. Vincenzo Pellegrino fracrdefesersiantely

visto il rapporto finale di verifica del 16/06/2022, redatto dal Responsabile del Nucleo di Valutazione, con
allegata la seguente documentazione:
- autorizzazione alla verifica;
- informativa sulla privacy ai sensi del D. Lgs n. 196/2003;
- n. 3 dichiarazioni di non incompatibilita firmate dal responsabile e dai componenti del Nucleo di
valutazione;
- n. 2 verbali delle visite di verifica effettuate 1°8/4/2022 e il 16/6/2022;
- check-list compilate e controfirmate
Si certifica:
1. la permanenza dei requisiti stabiliti con la D.G.R.C. n. 7301/2001;
2. il possesso dei requisiti generali e specifici di accreditamento istituzionale ai sensi dei Regolamenti n.
1 del 22/6/2007 e n. 3 del 31/7/2006;
3. lastruttura ¢ stata autorizzata all’esercizio dal Comune di Sala Consilina con decreto sindacale n. 939
del 2/2/2022;
4. 1documenti dimostrano che possiede i requisiti previsti dalle seguenti normative:

Norma SI/NO | Annotazioni
D.G.R.C. n. 7301 del 31/12/2001 SI nessuna
Requisiti generali e specifici — Regolamenti n. 3/2006 e n. 1/2007 SI nessuna
Requisiti generali - D.C.A. 90/2012 (All. B) SI nessuna
Requisiti minimi specifici (strutturali, tecnologici e organizzativi) D.C.A. n. 97/2018 SI S—
(All. 1 —parte 1)
rfieéq/uzigilté ulteriori specifici tipo A, B, C — Regolamento n. 1/2007 (All.ti A e B) e D.D. S s

LSigla componente nucleo | Pagina 1 di 2—|




data

Relazione Finale motivata

Codice Struttura

17/06/2022

ASL SALERNO

Pertanto, per quanto sopra certificato, la struttura denominata:
PROGENIA SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE

con sede legale in Sala Consilina in Via San Rocco n. 2 ¢ sede operativa in Sala Consilina in Via Carlo
Pisacane n. 5 - P. IVA n. 05819370650,
si trova nelle condizioni di essere:

Acgreditabile / Non N N
accreditabile Tipologia Classe y e
peeiticars) (1-2-3) | posti | moduli
Accreditabile Cel}tro dil.nrno per disabili non autosufficienti in| 30 10 | e
regime residenziale
Acereditabile Celrftro di Rlabnll'taznone ex Art. 26 L. 833/78 in 30 | o |
regime ambulatoriale
G 5 Recupero e rieducazione funzionale (F KT) ex Art, o
Accreditabile 44 1. 833/78 3 S e
e Unita di cure residenziali per adulti non e
Accreditabile autosufficienti (R3) 3 26 2
Accreditabile con riserva 22 : ; i .
di verifica dell’attivita e Untlta ﬂ-dl_ i.ure3 residenziali per adulti non 30 10 1
dei risultati autosuificientl (R3)
s e Unita di cure residenziali per disabili adulti non 5
Acereditabile autosufficienti (RD3) = 20 1

Nocera Inferiore i, 17/06/2022

Componenti C.C.A.A.

Componenti Nucleo Valutazione

Cognome € Nome

firma

Cognome e Nome

firma

Atorino Bruno
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