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IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA U.O.C. COORDINAMENTO CURE DOMICILIARI 
 
Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Direttore U.O.C. COORDINAMENTO CURE DOMICILIARI e 
delle risultanze degli atti tutti richiamati nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli 
effetti di legge, nonché dell’espressa dichiarazione di regolarità tecnica ed amministrativa della stessa 
resa dallo stesso Dirigente responsabile proponente a mezzo della sottoscrizione della presente; 
 
dichiarata altresì espressamente con la sottoscrizione nella qualità di delegato del Titolare del 
trattamento anche nella fase di pubblicazione, la conformità presente atto al Regolamento europeo 
n.679 del 26 Aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei 
dati personali; 
 
dichiarata, allo stato ed in relazione al procedimento di cui al presente atto, l'insussistenza del conflitto 
di interessi ai sensi dell'art.6 bis della Legge n 241/1990, delle disposizioni di cui al vigente Codice di 
Comportamento Aziendale e delle misure previste dal vigente Piano triennale della Prevenzione della 
corruzione e della Trasparenza; 
 
dichiarata infine la conformità del presente atto ai principi di cui alla legge 6 Novembre 2012, n.190 
vista la deliberazione del Commissario Straordinario della A.S.L. Napoli 3 Sud n.237 del 12 Giugno 
2009; 
          
Premesso che  

- con delibera del Direttore Generale n. 276 del 31.03.2021 ad oggetto: “Presa d’atto D.G.R,C. n. 93 
del 09.03.2021 - Individuazione dei limiti di spesa per l’esercizio anno 2020 e anno 2021 per gli 
erogatori privati per hospice - definizione dei volumi e delle tipologie delle prestazioni di assistenza 
sanitaria residenziale afferenti alla macroarea sociosanitaria sul territorio della ASL Napoli 3 Sud” 
in applicazione della  Delibera di Giunta n. 93/2021 ad oggetto: “Definizione per gli esercizi 2020-
2021 dei limiti prestazionali e di spesa e dei relativi contratti con gli erogatori privati per regolare i 
volumi e le tipologie delle prestazioni afferenti la macroarea Sociosanitaria: R.S.A., C.D., 
Dipendenze patologiche, Salute Mentale, Hospice e SUAP”.” sono stati individuati i limiti di 
prestazioni e di spesa annuali delle strutture Hospice accreditate, anno 2020 e 2021,  ripartiti per 
anno e per struttura e dato mandato al Direttore del Distretto n. 49 di Nola, alla firma dei contratti 
con il Legali Rappresentanti delle due strutture Hospice insistenti sul proprio territorio, contratti 
regolarmente sottoscritti il 16/04/2021 per gli anni 2020 e 2021; 

- con delibera del Direttore Generale n. 928 del 23.11.2018 ad oggetto: Presa d’atto, approvazione 
e adozione della “Procedura per l’appropriatezza del ricovero in strutture hospice accreditate 
aziendali”, veniva anche stabilito che, relativamente alle strutture accreditate per ricoveri 
residenziali in Hospice presenti nella ASL Napoli 3 Sud, le liquidazioni tecniche di tali strutture 
accreditate venivano affidate alla U.O.C. Coordinamento Cure Domiciliari.  

 
Preso atto che 

- la struttura denominata “Villa Arianna Hospital”, con sede operativa in Scisciano alla via Camaldoli 
3/5, che ha ottenuto l’accreditamento con riserva, delibera del Direttore Generale n. 440 del 
31.05.2018, accreditata con D.C.A. n. 65 del 24.07.2018 ed attribuzione del codice NSIS dal 
28.08.2018, ha regolarmente stipulato il contratto per l’anno 2021 in data 16.04.2021, nei termini 
indicati dalla D.G.R.C. n. 93/2021, impegnandosi anche a soddisfare i debiti informativi ministeriali, 
regionali ed aziendali; 

- che con nota prot. n. 138940 del 16.09.2020 ad oggetto: Mandato irrevocabile all’incasso “Società 
Villa Arianna Hospital Srl”/“Banca di Credito Cooperativo Terra di Lavoro”, il Direttore U.O.C. 
Gestione Economico Finanziaria ha trasmesso per opportuna conoscenza il mandato all’incasso 



   

da parte della  Banca di Credito Cooperativo Terra di Lavoro S. Vincenzo de’ Paoli per i crediti 
maturati dalla struttura “Società Villa Arianna Hospital Srl”; 

- con nota prot. n. 0169497 del 23.11.2018 ad oggetto: “Modalità di fatturazione delle prestazioni 
residenziali erogate in strutture Hospice accreditate del territorio”, inviata da questo Servizio alle 
strutture interessate, è stato precisato che il diritto alla liquidazione matura entro i sessanta giorni 
dalla data di ricezione della fattura stessa sul Sistema di Interscambio. 
 

Verificata 
- la regolarità del Documento Unico di Regolarità Contributiva (D.U.R.C.), che si allega alla presente, 

di “Villa Arianna Hospital s.r.l.” con sede legale alla via K. Herold snc Cassino (FR) e sede operativa 
in Scisciano alla via Camaldoli 3/5, prot. INPS n._30047889, la cui validità scade il 24.06.2022, dal 
quale risulta la regolarità contributiva nei confronti di I.N.P.S. e I.N.A.I.L., che si allega alla 
presente;  

- la corrispondenza tra le giornate di degenza fatturate ed i diari giornalieri delle presenze degli utenti 
ricoverati, inviati dalla struttura;  

- la regolare congruenza dell’alimentazione del File H, da parte della struttura erogatrice, con quanto 
fatturato ed autorizzato alla spesa;   

- la regolarità tecnica ed amministrativa delle fatture emesse attraverso il gestionale AREAS.  
 
Visto che  

- la Regione Campania, con il D.C.A. n. 128/2012 e s.m.i., ha determinato la tariffa  per giornata di 

degenza in Hospice in Euro 252,15;  

- il Direttore dell’U.O.C. G.E.F., con nota protocollo n. 32049 del 11.02.2021 ha assegnato a questa 

U.O.C. il budget 2021 per tale setting assistenziale, alla macrovoce “Assistenza in Hospice 

accreditati”, conto n. 502011155 aut. n. 34/2021 sub 1. 

 
Considerato che  

- sono state acquisite le autorizzazioni al ricovero, a firma dei Direttori di Distretto aziendali o extra 
aziendali della Regione Campania;  

- sono state emesse le relative autorizzazioni alla spesa per i ricoveri autorizzati; 
- con le determine n. 91 del 07.12.2021, n. 94 del 22.12.2021 e n. 7 del 23.03.2021 la U.O.C. 

Coordinamento Cure Domiciliari ha determinato di liquidare e pagare un acconto pari al 95% per 
le prestazioni erogate nei mesi di ottobre, novembre e dicembre 2021, dalla struttura “Villa Arianna 
Hospital s.r.l.”, come da contratto sottoscritto dal Legale Rappresentante della struttura e come 
stabilito dalla D.G.R.C. n. 93/2021. 

 
Ritenuto 

- di poter liquidare e pagare il restante 5% a saldo delle fatture emesse dalla struttura “Villa Arianna 
Hospital s.r.l.” di cui al prospetto All. 1, formato da una pagina, che forma parte integrante e 
sostanziale della presente, per la degenza di vari utenti nella succitata struttura per il quarto   
trimestre 2021, come da contratto sottoscritto dal Legale Rappresentante della struttura e come 
stabilito dalla D.G.R.C. n. 93/2021. 

 
DETERMINA 

 
Per i motivi in premessa specificati e che si intendono integramente riportati 

 
- di liquidare e pagare, a seguito dei controlli effettuati ed al monitoraggio dei volumi di prestazione 

e dei relativi fatturati, alla struttura “Villa Arianna Hospital s.r.l.”, sede operativa in Scisciano alla 

via Camaldoli 3/5, il 5% a saldo delle fatture già liquidate e pagate, pari a  € 6.959,64, di cui al 

prospetto All.1, formato da una pagina, che forma parte integrante e sostanziale della presente, 

per la degenza degli utenti di cui alle determine succitate; 

- di trasmettere copia della presente, che viene resa immediatamente esecutiva, ed imputare la 

spesa di € 6.959,64 sul conto n. 502011155 aut. n. 34/2021 sub 1, per necessaria ed opportuna 

conoscenza, al Collegio Sindacale, al Direttore del Distretto n. 34 di Portici, al Direttore del Distretto 



   

n. 48 di Marigliano, al Direttore del Distretto n. 49 di Nola, al Direttore del Distretto n. 51 di 

Pomigliano D’Arco, al Direttore del Distretto n. 52 di Palma Campania, al Direttore del Distretto n. 

53 di Castellammare di Stabia, al Direttore del Distretto n. 54 di San Giorgio a Cremano, al Direttore 

del Distretto n. 55 di Ercolano, al Direttore del Distretto n. 56 di Torre Annunziata, al Direttore del 

Distretto n. 57 di Torre del Greco, al Direttore del Distretto n. 12 ASL Caserta, al Direttore del 

Distretto n. 24 ASL Napoli 1 Centro, al Servizio Controllo di Gestione ed alla struttura interessata.   

 

Si allega prospetto Allegato 1 e n. 1 D.U.R.C. 
 

Il Sottoscritto Dirigente della Struttura U.O.C. COORDINAMENTO CURE DOMICILIARI sarà 
responsabile in via esclusiva, dell’esecuzione della presente determina dirigenziale, che viene resa 
immediatamente esecutiva, data l’urgenza, curandone tutti i consequenziali adempimenti, nonché 
quelli di pubblicità e di trasparenza previsti dal D.L.gs 14 marzo 2013 n° 33 e s.m.i.. 

 
Il Direttore della U.O.C. Coordinamento Cure Domiciliari  

Dott. ssa Maria Galdi   
con firma digitale si sensi del D.Lgs. 07/03/2005 n. 82 s.m.i. e norme collegate    

     Sostituisce la firma autografa  
 

 
 


