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CGGETTO: Accreditzmento con riseive al t

La presente celiberazione si coripone di n. ...... pagine, di cui . ..... pagine di aliegati che formano parte
integrante e sostanziale della stessa.

in data il Presidente del C.C.A:A. propone la presente deliberazione evidenziando se vi soho/ndn vi |-
sono oneri, anche potenziali, a valere sul bilancio pubblico, attestando, con la segueiite sottoscriziene; che.il presente
provvedimento, alla stregua dell’isiruttoria compiuta, e delle risultanze e degli atti tutti richiamati, costituenii istruttoria
a tutti gli effetti di legge, & regolare e legittimo, nella forma e nella sostanza, ai sensi della vigente normativa e utile per
il servizio pubblice, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art.1 della L. 20/94 e successive modifiche;

vesidente del Comitato di Coordinanento Oneri 2 valere sul Bilancio Aziendale
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In data » 1l Dirigente della FC Economico Finanziaria attesta la regolarita S R
comabile e i
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auto indicato ove rimane una disponibilita
i 2uro su una previsione a yudget di__ euro come attestato dal
Dirigente propenente.




fL PRESIDENTE DEL COMITATC Di COORDINAMENTO AZIENDALE PER L'ACCREDITAMENTC (C.C.AA}

CGGETTCH Accreditamenio con riserva di verifica dell’attivitd e dei risuitali ~ “I'Cpera di un Aliro Secieta
Cooperativa Sociale” - presa d'zito dellz Relzzione Finale Motivata del 17/06/2022 -
strutiurs accreditabile.

Vistz I'istanza del 9/2/2021 del legale rappresentante di “.'Cpera di un Aliro Sacietd Cooperativa Socizle”
(con sede legale e operativa in Sala Consilina in Via Ferraria s.n.c. - Localita S. Antonio — P. IVA n.
05163920654) tendente ad ottenere il riconoscimento dell’accreditamento con riserva di verifica
dell’attivita e dei risultati per I'attivita di Servizio specialistico per soggetti adulti in doppia diagnosi in
regime residenziale per n. 10 posti letto destinati a tossicogipendenti con cornorbiiita psichiatriche, ai sensi
del Regolamenio della Regione Campania n. 1 del 22/6/2007 e del D.C.A. n. 94 del 10/8/2012;

Vista la nota del 30/11/2021 con la quale la Regione Campania ha giudicato ammissibile e trasmesso la
suddetta istanza all’ASL Salerno, per gli adernpimenti di competenza e per l'awio delia procedura di
accreditamento di cui al’Art. 5 del Regolamento n. 1 del 22/6/2007;

visto il Regolamento della Regione Campania n. 1 del 22/6/2007;

Visto il D.C.A. n. 94 del 10/8/2012, ed in particolare i requisiti del Servizio specialistico per soggetti adultiin
doppia diagnosi;

fonsiderato che il C.C.A.A., a completamento della procedura di accreditamento di cui al D.C.A. n. 90 del
10/8/2012 e s.m.i., ha redatto ia Relazione Finale Motivata del 17/06/2022, che forma parte integrante e
sostanziale della presente deliberazione, approvata e firmata congiuntamente ai componenti del Nucleo di
Valutazione, con la quale “L’Opera di un Altro Societd Cooperativa Sociale” & stata giudicata accreditabile
con-riserva di verifica delPattivita e dei risultati per Pattivitd di Servizio specialistico per soggetti adulti in
doppia diagnosi in regime residenziale per n. 10 posti letto destinati a tossicodipendenti con comorbilita
psichiatriche;

Artestato che il presente provvedimento, alla stregua dellistruttoria compiuta, e delle risultanze e degli atti
tutti richiamati nella premessa, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, @ reﬂola e e legittimo, nella
forrna e nella sostanza, ai sensi della vigente normativa e utile per il servizio puobhco ai sensi e per gh
effetti di quanto disposto dail’art.1 della 1.20/92 e successive modifiche;

PROPONE
- di avtestare alla Regione Campania che “L"Opera di un Altro Societd Cooperativa Sociale” con sede legaie
e operaiiva in Sala Consiling in Via Ferraria s.n.c. - localitd 5. Antonie - P. IVA n. 05163920654 - &

accreditabile con riserva di werifica delPattivita e dai risultati per Patiivita di Servizio speci ialistico per

soggetti adulti in doppia ¢iagnosi in regime residenziale per n. 10 posti letto destinati a tossicodipendenti

con comorbilitd psichiatriche, ai sensi delfArt. 5 del Regolamento della Regione Campania n. 1 del
22/6/2007 e dei D.C.A. n. 92 d=l 10/3/2012;

=

- di wasmettere Ja presenie deliberazione alia Regione Camnpania, per i consequenziall provvedimanti, a-
cura deai C.CAA, ASL Saterno; . x X

- di inviare la presente deliberazions 3l Collegio Sindacaie, ai sensi delle vigenta normative;
- i trasmedere copia della presente deliberazione al C.CAA. ASL Salerno;

-'di trasretters copia della presente deliberazione afla S. C. Assistenza Accreditata ASL Salernc 24 aila
‘or missione Aziendale ser ia determinazione delle C.OM., a cura del L.LAA. ASL Salerno;

a2 Sociale”, a cure del

- di notificars is p'r:esent-e deliberazione 3
C.C.AA. ASL Salerno.

ferno



iL DIRETTORE GEMERALE

In vireh dei poteri conferitigli con D.G.R.C. n. 373 del 6/8/2019 e D.P.G.R.C. n. 103 del 8/8/2019;

ista la proposta formulata dal Presidente del Comitato di Coordinamento Aziendale per I sccreditamento
(C.C.A.A), alla stregua dell'istruttoria compiuta dal citato Dirigente e delle risultanze e degli atti tutl
richiamati nella premessa, costituent isiruttoria a tutii gli effetti di legge, nonché dell'espressa
dichiarazione di regolarita e legittimita della stessa, a mezz0 soitoscrizione, nella forma e nellz sostanza ai
sensi della vigente normativa € di utifita per il servizio pubblico, ai sensi e per gii effetti di quanto disposto

dall’art.1 della L.20/94 e successive modifiche;
DELIBERA

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

- ¢i adottare la proposta di cui sopra, cosl COmMe formulata dal Presidente del Comitato di Coordinarnento

Aziendale per I’Accreditamento (C.C.A.A.);

di attestare, pertanio, alla Regione Campania che " Opera di un Altro Societd Cooperativa Sociale” con
sede legale e operativa in Sala Consilina in Via Ferraria s.n.c. - Localita 5. Antonio - P. IVA n. 051563820654 -
& accreditabile con riserva di verifica dell’attivita e dei risultati per Pattivitd di Servizio specialistico per
soggetti adulti in doppia diagnosi in regime residenziale per n. 10 posti letto destinati a tossicodipendenti
con comorbilitd psichiatriche, ai sensi dellArt. 5 del Regolamento della Regione Campania n. 1 del
22/6/2007 e del D.C.A. n. 94 del 10/8/2012;

t

di trasmettere la presente deliberazione alla Regione Campania, per i consequenziali provvedimenti, &

cura del C.C.A.A. ASL Salerno;

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

di trasmettere copia della presente deliberazione al C.C.A.A. ASL Salerno;

stenza Accreditata ASL Salerno ed 3lla
e (C.0.M.} delle strutture

di trasmettere copia della presente deliberazione alla S. C. Assi
Commissione Aziendale per la determinazione delle Capacita Operative Massim
sanitarie private acoraditate, a cura del C.C.AA. ASL Salerno; :

- di notificare la presente deiiberazione a “L'Opera di un Altro Societd Cooperativa Sociale”, 3 cura del

C.C.ALA. ASL Salerno.
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SENTE DELIBERAZIONE E DIVENUTA ESECUTIVA:
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- CON PROVVEDIMENTC DI GIUNTA REGIONALE DELLA CAMP ANIA N.RO

COPLA CONFORME ALL’ORIGINALE ES [STENTE AGLI ATTI D’UFFICIQ ‘




data Relazione Finale motivata

Codice Struttura

17/06/2022 ASL SALERNO

|
----------- |

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 I’istanza del 9/2/2021 del
legale rappresentante di “L’Opera di un Altro Societa Cooperativa Sociale” (con sede legale e

operativa in Sala Consilina in Via Ferraria s.n.c. — Localita S. Antonio), tendente ad ottenere il
riconoscimento dell’accreditamento con riserva di verifica dell’attivita e dei risultati per Dattivita di
Servizio specialistico per soggetti adulti in doppia diagnosi in regime residenziale per n. 10 posti letto
destinati a tossicodipendenti con comorbilita psichiatriche, ai sensi del Regolamento della Regione

Campania n. 1 del 12/6/2007 ¢ del D.C.A. n. 94 del 10/8/2012;

Vista la nota del 30/11/2021, con la quale la Regione Campania ha giudicato ammissibile e trasmesso la
suddetta istanza all’ASL Salerno, per I’avvio della procedura di accreditamento di cui all’Art. 5 del

Regolamento n. 1 del 22/6/2007,

Visto che, per lattivita di verifica del possesso dei requisiti per 1’accreditamento istituzionale, ai sensi
delle vigenti norme € disposizioni nazionali e regionali, in data 10/01/2022 ¢ stato conferito mandato al

Nucleo di Valutazione nelle persone di:

A .. o 1

s

Responsabile: Dott. Bruno Atorino :
Componente: D.ssa Rosa D’ Alvano b qua dol )f)&,g?é 4{ A’Z
Componente: Dr. Antonio Bello

visto il rapporto finale di verifica del 17/06/2022, 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°8/2/2022 ¢ il 17/6/2022;
- check-list compilate e controfirmate

Ai sensi dell’Art.5 del Regolamento della Regione Campania n. 1 del 22/6/2007, si certifica che:
1. la struttura & stata autorizzata all’esercizio dal Comune di Sala Consilina con provvedimento del

24/11/2021;
7 i documenti dimostrano che possiede i requisiti previsti dalle seguenti normative:

Norma S‘I/N (0]

~ Annotazioni

D.GR.C. n. 7301 del 31/12/2001 "SI

N

nessuna

nessuna

nessuna J

Requisiti generali Reg. 1/2007 e D.C.A. 124 del 10/10/2012 (AlL B) ‘ SI
Requisiti minimi specifici D.C.A. n. 94 del 10/8/2012 (All. A) ‘ SI
| s

|
|
|
|

nessuna J

Requisiti ulteriori specifici Reg. 1/2007 e D.C.A. n. 124 del 10/10/2012 (All. D)

Sigla componente nucleo
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data Relazione Finale motivata Codice Struttura
17/06/2022 ASLSALERNO =~ |

Pertanto, per quanto sopra certificato, la struttura denominata:
L’OPERA DI UN ALTRO SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE

con sede legale e operativa in Sala Consilina in Via Ferraria s.n.c. — Localita S. Antonio - P. IVA n.
05163920654, ai sensi dell’Art. 5 del Regolamento della Regione Campania n. 1/2007, si trova nelle

condizioni di essere:

Accreditabile / Non
accreditabile Tipologia N. posti letto
(specificare)
Accreditabile con riserva di Servizio specialistico per soggetti adulti in doppia
verifica dell’attivita e dei diagnosi in regime residenziale ex D.C.A. n. 94 del 10
risultati 10/8/2012 |

Nocera Inferiore 1i, 17/06/2022

Componenti C.C.A.A. Componenti Nucleo Valutazione
Cognome e Nome ) ﬁEma Cognome € Nome R o firma
S Tozzi A 1 . % N £ Atorino Bruno ~——_ s
aggese Tozzi Arcangelo VinkSTER g\_‘k/gmwwgw‘ i
Ambrosio Eli N D’Al R i \\ Lk X o
mbrosio Eliana ./ ASSENTE vano Rosa /g;iy\\‘/;\d\%x fQrs
J
Basile Rocco Q/) L‘;\\;ﬂf\ gé/ﬁ_/ Bello Antonio i ,!( ZHM J
Melillo Pasquale J
N 0 1~ "T o {l Q ‘x\
Presidente Della Porta Domenico [ 1 A \ \ \ 2\,\ A
.o ’\¥ IA NN
S’
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