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Prot. n. 122/AP 
Napoli,  7 Aprile 2014  
 

A tutti gli Associati 
ASPAT Campania 

Loro Sedi 
 

IMPORTANTE / IN EVIDENZAIMPORTANTE / IN EVIDENZAIMPORTANTE / IN EVIDENZAIMPORTANTE / IN EVIDENZA    

 
 
Oggetto: DCA n. 18 del 21 Marzo 2014 (BURC n. 20 del 31/3/2014) avente ad  
                 oggetto “Adeguamento programmi operativi 2013/2015 agli Indirizzi  
                 Ministeriali”. 
 
                
 
 
 Egregi Associati, 

alla luce di quanto contenuto nel Decreto in oggetto (all. in copia), riteniamo 
assolutamente indispensabile porre alla Vs. attenzione la presente nota che ha lo 
scopo di significare sinteticamente le parti di nostro preminente interesse. 
 
 In ottemperanza alle previsioni della Legge Finanziaria del 2010, i Programmi 
Operativi costituiscono appendice esecutiva del Piano di Rientro con il quale 
devono presentare piena coerenza programmatica, tant’è che sono sottoposti alla verifica 
del Tavolo Interministeriale e sono conseguentemente rimodulati in maniera da garantire, 
anche in ragione dei risultati progressivamente conseguiti, conformità con gli obiettivi del 
sopracitato Piano.  
 
 I temi riguardanti le nostre due Macroaree assistenziali (specialistica 
ambulatoriale e riabilitazione/sociosanitario), sono stati analizzati ed approfonditi nel 
corso dell’Evento istituzionale ASPAT del 24 marzo u.s. per il tramite degli autorevoli 
Relatori intervenuti nel Forum sui nuovi scenari della sanità territoriale accreditata in 
Regione Campania (cfr. video in home page www.aspatcampania.it ). 
 
 Vi suggeriamo, pertanto, a ricognizione di quanto già conosciuto, di 
approfondire i seguenti punti cardine del provvedimento:  
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����  Capitolo 1. Area : Analisi di contesto e definizione dello scenario regionale 
 

1.2 Il Piano di rientro, il commissariamento e i Programmi Operativi: risultati conseguiti   
     negli anni 2007-2012 e valutazione dei Tavoli (pag. 25) 
1.3 Tendenziali e programmatici 2013-2015. Sintesi delle manovre (pag. 33) 

 

���� Capitolo 3.  Area: Governo del Sistema 
 

Programma 5: Accreditamento (pag. 78) 
 
Programma 7: Rapporti con gli erogatori (pag. 85) 
Intervento 7.1: Ricognizione e ridefinizione delle tariffe prestazioni territoriali (pag. 85) 
Intervento 7.2: Compartecipazione alla spesa sociosanitaria (pag. 88) 
Intervento 7.3: Programma dei controlli di appropriatezza e di congruenza tra cartella 
clinica e SDO (pag. 89) 
Intervento 7.4: Tetti di spesa e stipula intese e contratti (pag. 91) 
Azione 7.4.2: Prestazioni specialistica ambulatoriale (pag. 93) 
Azione 7.4.3: Riabilitazione territoriale, salute mentale e RSA (pag. 94) 
Intervento 7.5: Sperimentazioni gestionali (pag. 98) 

 
Valorizzazione Programma 7: Rapporti con gli erogatori (pag. 102/105) 
 

���� Capitolo 4.  Area: Razionalizzazione dei fattori produttivi    (pag. 109) 
 

Programma 9: Razionalizzazione spesa (pag. 109) 
Intervento 9.1: Ottimizzazione acquisto beni e servizi (pag. 109) 
Azione 9.1.2: Riduzione della spesa sanitaria (pag. 112) 

 

���� Capitolo 5.  Area “Livelli Essenziali di Assistenza” (pag. 144) 
 

Programma 14: Riequilibrio Ospedale-Territorio (pag. 174) 
Azione 14.1.5: Emanazione o aggiornamento delle linee guida regionali per adozione 
atti aziendali (pag. 180) 
Intervento 14.2: Cure palliative e terapia del dolore per il paziente adulto e pediatrico 
(pag. 182) 
Azione 14.2.1: Cure palliative e terapia del dolore per il paziente adulto e pediatrico 
(pag. 182) 
Azione 14.2.2: Attivazione di strutture di Hospice adulti (pag. 185) 
Azione 14.2.3: centri residenziali per le cure palliative per minori (pag. 187) 
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Intervento 14.3: Assistenza primaria (pag. 187) 
Azione 14.3.1: Accordi MMG / PLS (pag. 187) 
Azione 14.3.1.1: Requisiti e funzioni minime dell’unità complessa delle cure primarie - 
UCCP   (pag. 188) 
Azione 14.3.1.2: Adesione al Governo Clinico e sviluppo del Sistema Informativo 
Regionale - SIR (pag. 190) 
Azione 14.3.3: Riorganizzazione rete laboratoristica privata (pag. 193) 
Azione 14.3.4: Piano Regionale di contenimento delle liste di attesa (pag. 195) 
Intervento 14.4: Assistenza territoriale (pag. 196) 
Azione 14.4.1: Classificazione delle strutture e processo di riconversione verso 
l’appropriatezza dell’offerta (pag. 198) 
Azione 14.4.2: Classificazione strutture, riqualificazione offerta e definizione dei 
fabbisogni (pag. 199) 
Azione 14.4.3: Implementazione sistema di verifica dell’appropriatezza e dei risultati 
degli interventi dei profili riabilitativi (pag. 202) 
Azione 14.4.4: Pianificazione e/o riconversione posti letto di strutture riabilitazione 
extraospedaliera per disabili - RBL ex art. 26 L. 833/78  (pag. 203) 
Azione 14.4.5: Attivazione posti letto residenziali e semiresidenziali in RSA per disabili 
non autosufficienti (pag. 205) 
Azione 14.4.6: Attivazione posti letto residenziali e semiresidenziali in strutture 
extraospedaliere per cittadini adulti ed anziani non autosufficienti (pag. 207) 
Azione 14.4.7: Attivazione posti letto in strutture psichiatriche residenziali e 
semiresidenziali (pag. 210) 
Azione 14.4.9: Attivazione posti letto per pazienti in stato vegetativo, di minima 
coscienza e di bassa responsività (pag. 214) 
Azione 14.4.10: Potenziamento dell’assistenza domiciliare (pag. 215) 
Azione 14.4.11: MMG e Cure Domiciliari (pag. 217) 

 
Valorizzazione Programma 14: Riequilibrio Ospedale-territorio (pag. 220/229) 
 
Programma 18: Sicurezza e rischio clinico (pag. 277) 
 
Programma 19: Attuazione del Piano dei pagamenti (pag. 280). 
 
 
 Nel restare a disposizione per ogni Vostra eventuale necessità di discernimento sugli 
argomenti contenuti nel provvedimento decretale, reiteriamo la nostra più viva 
soddisfazione per l’esito complessivo del CONFRONTO CON LA PARTE PUBBLICA 
avutosi in occasione del succitato Forum che ha documentato l’estrema attualità dei 
temi trattati in uno all’apprezzata veste istituzionale della nostra Associazione di Categoria, 
oggi, ancor più primaria interlocutrice della Struttura Commissariale Governativa. 
 
 Mille cordialità. 
 

 
 
 


