
 

                                                                           VIA NIZZA , 146 

DELIBERAZIONE  

N.ro ........................  del .................................

 
Oggetto: CASA DI CURA ANGRISANI – VILLA DEI FIORI 
 
La presente deliberazione si compone di n. ro 
sostanziale della stessa. 
 

 
In data _____________ il Presidente della Commissione COM 
deliberazione evidenziando se vi sono/non vi sono oneri, anche potenziali, a valere sul bilancio pubblico e 
attestandone, con la seguente sottoscrizione, che il present
delle risultanze e degli atti tutti richiamati, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, è regolare e legittimo,
forma e nella sostanza, ai sensi della vigente normativa e utile 
disposto dall’art.1 della L. 20/94 e successive modifiche;
  
Il PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE COM
Dr. Adamo Maiese 
                                                                           
 
Il DIRIGENTE AMMINISTRATIVO                           
Dott. Andrea Giannattasio 
                                                                            
 
 
PARERI FAVOREVOLI DEI DIRIGENTI DELLE FUNZIONI CENTRALI  
 
      DATA                                  FUNZIONE CENTRALE                                     FIRMA LEGGIBILE
 
____________            ______________________________           _____________________________
 
_____________              ____________________
 
____________            ____________________
 

 
In data _________________, il  Dirigente  della FC  Economico Finanziaria attesta la regolarità 
contabile  e  

 
 
 attestata la regolarità contabile della imputazione sul conto indicato ove rimane una 

disponibilità di _______________ euro su una 
come attestato dal Dirigente proponente.

                                                                                                         
                                                                           
                                                                 

 

 
 

VIA NIZZA , 146 - 84124 - SALERNO  
 

DELIBERAZIONE  DEL DIRETTORE GENERALE 

 

N.ro ........................  del ................................. 

VILLA DEI FIORI - rideterminazione capacità operativa

one si compone di n. ro 6 pagine, di cui n.ro 1 allegati che formano parte

l Presidente della Commissione COM e il Dirigente Amministrativo 
deliberazione evidenziando se vi sono/non vi sono oneri, anche potenziali, a valere sul bilancio pubblico e 
attestandone, con la seguente sottoscrizione, che il presente provvedimento, alla stregua dell’istruttoria compiuta, e 
delle risultanze e degli atti tutti richiamati, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, è regolare e legittimo,
forma e nella sostanza, ai sensi della vigente normativa e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto 
disposto dall’art.1 della L. 20/94 e successive modifiche; 

PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE COM                FIRMA                                 ONERI A VALERE SUL BILANCIO AZIENDALE

      ______________________                Nessun onere sul bilancio aziendale

                                   FIRMA                                        

            ______________________                   

PARERI FAVOREVOLI DEI DIRIGENTI DELLE FUNZIONI CENTRALI   

ATA                                  FUNZIONE CENTRALE                                     FIRMA LEGGIBILE 

____________            ______________________________           _____________________________

_________________________________             ____________________

______________________________            ____________________________

In data _________________, il  Dirigente  della FC  Economico Finanziaria attesta la regolarità 

attestata la regolarità contabile della imputazione sul conto indicato ove rimane una 
disponibilità di _______________ euro su una previsione a budget di ______________euro 
come attestato dal Dirigente proponente. 

                                                                                                          
        FIRMA ______________________  

 
 
 
 

1 

rideterminazione capacità operativa massima.        

allegati che formano parte integrante e 

e il Dirigente Amministrativo propongono la presente 
deliberazione evidenziando se vi sono/non vi sono oneri, anche potenziali, a valere sul bilancio pubblico e 

e provvedimento, alla stregua dell’istruttoria compiuta, e 
delle risultanze e degli atti tutti richiamati, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, è regolare e legittimo, nella 

per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto 

ONERI A VALERE SUL BILANCIO AZIENDALE 

Nessun onere sul bilancio aziendale 

____________            ______________________________           _____________________________ 

_______________________________ 

________ 

In data _________________, il  Dirigente  della FC  Economico Finanziaria attesta la regolarità 
 

SI 
 

NO 

attestata la regolarità contabile della imputazione sul conto indicato ove rimane una 
previsione a budget di ______________euro 
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Il Presidente della Commissione COM e il Dirigente Amministrativo 
 

Oggetto: CASA DI CURA ANGRISANI – VILLA DEI FIORI - rideterminazione capacità operativa massima.        
      
PREMESSO CHE: 

- con deliberazione n. 160 del 16.10.2019, in ragione delle dimissioni e dell’andata in quiescenza di 
diversi componenti, è stata riformulata la composizione della Commissione di valutazione delle 
Capacità Operative Massime, in particolare sono stati modificati diversi gruppi di lavoro mentre ne è 
stato confermato il Presidente; 

 con deliberazione n. 1282 del 30.11.2020, si è preso atto delle dimissioni del Presidente ed è stato 
individuato il nuovo Presidente della Commissione di valutazione delle COM, affiancato per le funzioni 
amministrative da un Dirigente Amministrativo; 

 con deliberazione n. 72 del 21.01.2021, al fine di procedere a una verifica e 
determinazione/rideterminazione delle COM di tutte le strutture in regime di accreditamento, ovvero 
che erogano prestazioni riabilitative, ai sensi dell’art. 26 della Legge 833/78, di FKT, ex art. 44 della 
Legge 833/78, di RSA, patologia clinica, diagnostica per immagini, radioterapia e branche a visita, si è 
provveduto a: 

1. revocare le procedure espletate dalle pregresse Commissioni e avviare ex novo l’iter per la 
rideterminazione delle COM di tutte le strutture in regime di accreditamento; 

2. stabilire che i lavori riguarderanno la rideterminazione della Capacità Operativa Massima dapprima delle 
strutture che erogano prestazioni ex art. 26 della Legge 833/78 e successivamente dei centri che erogano 
prestazioni specialistiche di FKT, ex art. 44 della Legge 833/78, di RSA, patologia clinica, diagnostica per 
immagini, radioterapia e branche a visita; 

DATO ATTO CHE: 
- la suindicata deliberazione n. 72 del 21.01.2021, è stata inoltrata a mezzo pec a tutte le strutture che 

erogano in regime di accreditamento prestazioni riabilitative, ai sensi dell’art. 26 della Legge 833/78; 
- in uno alla deliberazione sono state trasmesse le “Linee guida per la rideterminazione della C.O.M. per 

prestazioni rese da centri ex art. 26 della Legge 833/1978” all’uopo predisposte e la check list 
contenente il dettaglio della documentazione, riferita all’anno 2020, da trasmettere alla Commissione 
COM entro il 05.02.2021; 

- in riscontro a specifiche istanze, formulate da alcune strutture, e relative alla documentazione da 
presentare, sono stati forniti i chiarimenti richiesti e il suddetto termine è stato posticipato al 
15.02.2021; 

RILEVATO CHE: 
- entro i termini previsti il legale rappresentante della struttura CASA DI CURA ANGRISANI-VILLA DEI 

FIORI, con sede operativa sita a Poggio San Pantaleone s.n.c. – Nocera Inferiore (SA), ha trasmesso la 
documentazione relativa all’istruttoria ai fini della rideterminazione di che trattasi; 

- in data 23.11.2021 i componenti del gruppo di lavoro della Macroarea Riabilitazione hanno effettuato 
il sopralluogo presso la struttura in oggetto;  

- con comunicazione acquisita al PG n. 120439 del 03.06.2022 i componenti del Gruppo di lavoro della 
Macroarea della Riabilitazione hanno trasmesso la scheda riepilogativa della C.O.M. relativa alla 
struttura CASA DI CURA ANGRISANI-VILLA DEI FIORI, precisando che: 

 a seguito di un primo esame degli atti trasmessi è stato richiesto alla struttura l’invio di 
documentazione integrativa riferita all’elenco del personale al 31.12.2020; 

 a seguito di soccorso istruttorio la Struttura ha provveduto a riscontrare quanto evidenziato dalla 
Commissione e a fornire tutta la documentazione richiesta; 

TENUTO CONTO CHE: 
- la struttura oggetto della presente deliberazione è stata accreditata definitivamente con il SSR 

mediante Decreto del Commissario ad Acta Regione Campania n. 142 del 31.10.2014, per l’erogazione 
di prestazioni ambulatoriali e domiciliari ex. Art. 26 L. 833/78 e n. 116 del 31.10.2014, per l’erogazione 
di prestazioni residenziali e semiresidenziali ex Art. 26 L. 833/78;  
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- la Regione Campania ha demandato, nel corso del tempo, ad appositi provvedimenti la individuazione 
dei criteri di calcolo delle Capacità Operative Massime, differenti per tipologia di prestazione resa dalle 
strutture. 

RICHIAMATA tutta la normativa regionale inerente la determinazione delle capacità operative massime delle 
strutture accreditate con il S.S.R. e la procedura relativa alla erogazione delle prestazioni ex. Art 26 L. 833/78 
e, in particolare, il Decreto del Commissario ad Acta n. 154 del 29.12.2014 e, per la parte non esplicitamente 
da quest’ultimo abrogata, la D.G.R.C. n. 6757/1996 e ss.mm.ii. (parte in cui vengono fissati i minuti di 
assistenza per ogni singola funzione o figura professionale per i diversi setting); 
PRESO ATTO della valutazione della C.O.M. quali-quantitativa riferita all’anno 2020, relativa alle prestazioni 
afferenti alla branca Riabilitazione, espressa dal Gruppo di lavoro della relativa Macroarea, istituito con 
deliberazione n. 160 del 16.10.2019, come parzialmente integrato e rettificato con deliberazione n. 72 del 
21.01.2021, e confermato con deliberazione del Direttore Generale n. 68 del 17.01.2022, contenuta in 
dettaglio nella scheda che allegata alla presente delibera ne forma parte integrante e sostanziale;  
PRECISATO CHE:  

 la definizione dei carichi di lavoro massimi erogabili dalle strutture accreditate e/o provvisoriamente 
accreditate si pone quale elemento necessario ed imprescindibile per la determinazione quantitativa 
delle prestazioni erogabili, distinte per tipologia, da ciascuna struttura; 

 la suddetta soglia dei carichi di lavoro massimi erogabili, ovvero la Capacità Operativa Massima, si 
configura quale valore sintetico che esprime le potenzialità funzionali e strutturali di un Centro 
erogatore, entro il quale può astrattamente estendersi il contenuto del rapporto e la cui concreta 
misura è tuttavia data dalla definizione del limite di spesa; 

 la C.O.M. costituisce un limite invalicabile ma non rappresenta un diritto a effettuare il numero di 
prestazioni in essa quantificato, essendo tale limite di spesa fissato dai suddetti organi competenti e 
demandato all’accordo contrattuale sottoscritto, ai sensi dell’art. 8, quinquies del D. Lgs. 502/1992 e 
del testo introdotto dall’art. 8, comma 4 del D. Lgs. 19 giugno 1999, n. 229; 

 la medesima Regione Campania ha chiarito che ai fini della rideterminazione delle Capacità Operative 
Massime gli effetti del riconoscimento delle variazioni intervenute possono valere soltanto a partire 
dal primo giorno dell’anno finanziario successivo a quello in cui è stata verificata dall’Asl competente 
l’avvenuta variazione; 

- la C.O.M. quali-quantitativa, di cui all'allegata scheda è il risultato dell'attività compiuta dalla 
Commissione Aziendale che ha provveduto al sopralluogo e alla verifica della documentazione 
richiesta, acquisita e conservata agli atti della Commissione Valutazione C.O.M. 

- la predetta attività è finalizzata alla determinazione/rideterminazione della C.O.M. della struttura per 
prestazioni di Assistenza riabilitativa ex art. 26 L. 833/78 erogate in regime di accreditamento in 
esecuzione del contratto sottoscritto con l’A.S.L. Salerno per la macroarea della Riabilitazione ex art. 
26 L. 833/78; 

ATTESTATO che il presente provvedimento, alla stregua dell’istruttoria compiuta, e delle risultanze e degli atti 
tutti richiamati nella premessa costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, è regolare e legittimo, nella 
forma e nella sostanza, ai sensi della vigente normativa e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti 
di quanto disposto dall’art.1 della L.20/94 e successive modifiche; 
 

P R O P O N G O N O 
 
per le motivazioni esposte in narrativa e che qui si intendono integralmente riportate:  
 
1. di prendere atto dell'attività istruttoria e di verifica svolta dalla Commissione Aziendale incaricata; 
2. di approvare l'allegata scheda C.O.M. - branca Riabilitazione, relativa alla struttura CASA DI CURA 

ANGRISANI-VILLA DEI FIORI, con sede operativa sita a Poggio San Pantaleone s.n.c. – Nocera Inferiore 
(SA); 
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3. di precisare che la determinazione della capacità operativa massima di cui al presente provvedimento 
decorre dal giorno 01.01.2021 (primo giorno dell’anno finanziario successivo a quello in cui è stata 
effettuata dall’Asl competente la valutazione della C.O.M. quali-quantitativa); 

4. di precisare, altresì, che la C.O.M. attribuita è subordinata al mantenimento dei requisiti organizzativi 
posseduti alla data del 31.12.2020, la cui sussistenza potrà essere in qualunque momento verificata; 

5. di specificare che qualunque variazione della dotazione organica dovrà essere tempestivamente 
comunicata alla Commissione di Valutazione;  

6. di inviare copia della presente deliberazione:  
- al Direttore Responsabile del Distretto Sanitario n. 60 di Nocera Inferiore;  
- al Direttore della U.O.C. Assistenza Accreditata; 
- al Direttore della U.O.C. Gestione dei Flussi Finanziari ed Economico Gestionali; 
- al Collegio Sindacale ai sensi della normativa vigente.  

 
I Dirigenti Proponenti: 

Il Dirigente Amministrativo                                        Il Presidente della Commissione COM 
dott. Andrea Giannattasio                                 Dr. Adamo Maiese 

IL DIRETTORE GENERALE 
 
In virtù dei poteri conferitigli con D.G.R.C. n. 373 del 06.08.2019 e del D.P.G.R.C. n. 103 del 08.08.2019;  

 
d e l i b e r a 

 
per tutti i motivi espressi in narrativa, che qui si intendono integralmente riportati quali parti integranti e 
sostanziali:  
 
1. di prendere atto dell'attività istruttoria e di verifica svolta dalla Commissione Aziendale incaricata; 
2. di approvare l'allegata scheda C.O.M. - branca Riabilitazione, relativa alla struttura CASA DI CURA 

ANGRISANI-VILLA DEI FIORI, con sede operativa sita a Poggio San Pantaleone s.n.c. – Nocera Inferiore 
(SA); 

3. di precisare che la determinazione della capacità operativa massima di cui al presente provvedimento 
decorre dal giorno 01.01.2021 (primo giorno dell’anno finanziario successivo a quello in cui è stata 
effettuata dall’Asl competente la valutazione della C.O.M. quali-quantitativa); 

4. di precisare, altresì, che la C.O.M. attribuita è subordinata al mantenimento dei requisiti organizzativi 
posseduti alla data del 31.12.2020, la cui sussistenza potrà essere in qualunque momento verificata; 

5. di specificare che qualunque variazione della dotazione organica dovrà essere tempestivamente 
comunicata alla Commissione di Valutazione;  

6. di inviare copia della presente deliberazione:  
- al Direttore Responsabile del Distretto Sanitario n. 60 di Nocera Inferiore;  
- al Direttore della U.O.C. Assistenza Accreditata; 
- al Direttore della U.O.C. Gestione dei Flussi Finanziari ed Economico Gestionali; 
- al Collegio Sindacale ai sensi della normativa vigente.  
 

      Si esprime parere favorevole                                          Si esprime parere favorevole 
       Il Direttore Amministrativo                                   Il Direttore Sanitario 
        dott.ssa Caterina Palumbo                                dott. Ferdinando Primiano 

 
 
 

IL DIRETTORE GENERALE 
Dott. Mario Iervolino 
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SI DICHIARA  CHE LA PRESENTE  DELIBERAZIONE: 

- É STATA  AFFISSA  ALL’ALBO  PRETORIO  DELL’AZIENDA,  AI SENSI DELL’ART. 124  - 
COMMA 1 -  DEL  D. L.VO 18.08.2000 N.267, IL __________________________ 

 
 

IL  DIRIGENTE 
 

 
………………………………… 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

LA PRESENTE  DELIBERAZIONE È DIVENUTA ESECUTIVA: 
- AI SENSI DELL’ART.134 -COMMA 3 / 4 - DEL D.L.VO18.08.2000 N.267 IL _____________ 

 
 
- CON PROVVEDIMENTO DI GIUNTA REGIONALE DELLA CAMPANIA  N.RO  ______   DEL    
________________ 

 
 
                                                                                                         

                IL  DIRIGENTE 
……………………………. 

 
 

 
 

 
 
 

PER  COPIA  CONFORME  ALL’ORIGINALE  ESISTENTE  AGLI  ATTI  D’UFFICIO 
 

SALERNO, LÌ  
 

                                                                 IL  DIRIGENTE 
 
 

             …………………………………  
                           

a.giannatiempo
Font monospazio
24.06.2022


		2022-06-20T10:45:28+0200
	ANDREA GIANNATTASIO


		2022-06-20T10:46:20+0200
	ANDREA GIANNATTASIO


		2022-06-20T12:39:42+0200
	ADAMO MAIESE


		2022-06-20T12:41:21+0200
	ADAMO MAIESE


		2022-06-22T12:44:48+0200
	Caterina Palumbo


		2022-06-22T15:40:38+0200
	FERDINANDO PRIMIANO


		2022-06-23T13:33:52+0200
	MARIO IERVOLINO


		2022-06-24T08:16:03+0200
	ELIANA AMBROSIO




