Prot. n. 316/AP
Napoli, 1 Ottobre 2014

Al Sub Commissario governativo
per l'attuazione del
Piano di Rientro del Settore Sanitario

W Dr. Mario Morlacco

Yo Al Dr. Mario Vasco
N ;/ /C{wﬂz/ Direzione Generale
per la Tutela della Salute

ed il Coordinamento del

Sistema Sanitario Regionale

REGIONE CAMPANIA
Centro Direzionale Is. C3
80143 Napoli
Inviata a mezzo mail commissariato.sanita@pec.regione.campania.it
dg04@pec.regione.campania.it

Oggetto: Trasmissione Verbale di Assemblea Generale di Macroarea Assistenza
Riabilitativa e Socio/Sanitaria del 25 settembre 2014 .

Egregi Dottori,
alleghiamo in uno alla presente il Verbale della riunione in oggetto con relativo fascicolo
prodotto nella circostanza.

Restiamo in attesa di Vs. tempestiva convocazione per definire I'estensione dell’Accordo
tariffario RSA anche ai Centri di Riabilitazione ex art. 26.

\ Il Presidente

Deferenti saluti.

All. : Verbale Assemblea
Fascicolo slides

Aspat Campania
Associazione Sanita Privata Accreditata Territoriale

Centro Direzionale Isola E/3 — Torre Avalon
80143 NAPOLI

Telefono 081 7345053 Fax 081 7345679 ‘
E-mail aspatinforma@gmail.com
Web www.aspatcampania.it



[l giorno 25 settembre 2014 alle ore 15,30 presso la sede regionale dellASPAT in Napoli,
Centro Direzionale Is. E3, si é riunita 'Assemblea Generale della Macroarea Assistenza
Riabilitativa e Socio-Sanitaria a mezzo regolare convocazione (prot. 311/AP del
18/9/2014) per discutere e deliberare sul seguente

ORDINE DEL GIORNO

1. TETTI DI SPESA ANNO 2014 : Analisi per le singole Branche (FKT — Riabilitazione
e Socio-Sanitario) dei budget assegnati e delle criticita contrattuali. Proposte ed
iniziative da intraprendere;

2. NUOVE TARIFFE SOCIO-SANITARIE (RSA/CDI) : Valutazione dellACCORDO,
descrizione delle modalita di ADESIONE ed IMPATTO delle nuove rette sui tetti di
spesa corrente anno;

3. ESTENSIONE DELL’ACCORDO ai Centri di Riabilitazione ex art.26 e conseguente
rimodulazione delle relative tariffe ex DCA 89/2014. Richiesta ASPAT di
RIAPERTURA della NEGOZIAZIONE;

4. Varie ed eventuali.

Assume la Presidenza, a norma dello Statuto associativo, il dott. Pier Paolo Polizzi che,
constatata la presenza del quorum richiesto, dichiara validamente costituita la riunione,
chiama a fungere da Segretario il dott. Gaetano Gambino ed apre la discussione sugli
argomenti posti all’ordine del giorno.

Sul primo punto all’o.d.g. il Presidente illustra i tetti di spesa 2014 stabiliti dal recente
DCA 90 da cui si evince una rimodulazione delle risorse assegnate per le prestazioni ex
art. 26 che vede incrementati i budget di spesa per le ASL di Avellino, Caserta e Salerno
e ridotti concomitantemente quelli delle altre quattro ASL.

La richiesta dellASPAT, in tal senso, € stata da sempre formulata sulla base di quanto
previsto dall’'art. 28 della L.R. 32/1994, che, nel dettare le norme per il riparto del F.S.R.,
stabilisce con chiarezza che nella attribuzione delle risorse si tenga conto sia della quota
capitaria riferita alla popolazione residente nell’ambito territoriale di ciascuna ASL, sia
delle prestazioni che ciascuna ASL ha assicurato nell’esercizio precedente ed e tenuta ad
assicurare nel nuovo esercizio, al fine del conseguimento di livelli uniformi di assistenza.

| numerosi interventi susseguitisi hanno evidenziato il disappunto per la circostanza che a
fronte del parziale processo di adeguamento della quota capitaria assegnata alle suddette
ASL non si & avuta la conferma dei volumi prestazionali erogati nel’anno 2013, con
conseguente palese compromissione delle attivita territoriali afferenti alle ASL di
Benevento, Napoli 1 Centro, Napoli 2 Nord e Napoli 3 Sud.



Al tempo stesso, il Presidente comunica che, a seguito del confronto continuo con la
Struttura Commissariale e con il Governatore Caldoro, € stata identificata la possibilita di
ottenere risorse aggiuntive per consentire I'erogazione delle prestazioni fino alla fine
dellanno anche a seguito di una iniziativa parlamentare tendente a superare i vincoli
imposti dal Patto di Stabilita per le Regioni sottoposte a Piano di Rientro.

Di seguito sono illustrate le criticita esistenti nel succitato DCA 90 e le proposte di modifica
suggerite dal’ASPAT in mancanza delle quali gli Associati sono invitati a non firmare i
singoli contratti di struttura.

Sul secondo punto all’o.d.g. il Presidente riferisce dell’Accordo raggiunto con la Struttura
Commissariale in ordine alla definizione delle nuove tariffe socio-sanitarie (RSA/CDI) per
'anno 2014 ed al riconoscimento degli arretrati per gli anni trascorsi.

A tal proposito dopo ampia discussione I’Assemblea all’unanimita approva la
proposta transattiva di Accordo concordata dallASPAT con la Struttura
Commissariale in data 16-17/09/2014.

Per il punto tre all’o.d.g. il Presidente riferisce la possibilita di definire anche per i Centri
di Riabilitazione ex art. 26 un Accordo (transattivo e tombale) riguardante le attuali tariffe
ex DCA 89 e gli arretrati relativi al periodo 2003-2013, in analogia con quanto fatto per le
RSA/CDI.

L’Assemblea all’unanimita concorda sulla necessita di raggiungere tale Accordo ed
invita il Presidente a formulare alla Struttura Commissariale una proposta migliorativa delle
attuali tariffe e di definizione tombale degli arretrati.

In chiusura, il Presidente Polizzi relaziona circa le proposte inerenti alle criticita della
Branca di FKT anticipando che I'ASPAT ha chiesto ufficialmente l'incremento del 15% del
tetto di spesa per 'anno 2014 al fine di garantire la continuita assistenziale, utilizzando le
maggiori risorse che deriveranno dall'incremento destinato alla Regione Campania in virtu
del Patto della Salute.

mmmm) Per quanto riguarda le proposte il Presidente illustra per la Branca di fisiochinesiterapia

(FKT) i vari punti da approvare e precisamente :

1. Rimodulazione anno 2014: + 15% del budget regionale per continuita
assistenziale;

2. No allo stop and go contrattuale;

3. Audizione della nostra Commissione Consultiva di Branca presso il gruppo studio
DCA 93/2012 in base al nostro documento prot. 203/AP del 30 maggio 2014;

4. Definizione normativa per un budget de minimis e soglia minima di efficienza.
(Il Presidente in merito a quest’ultimo punto chiarisce che I'obiettivo &€ a medio
termine. )

Richiesto il voto all’Assemblea, per alzata di mano si approva. Nessun voto
contrario.



‘ Vengono illustrate le proposte da effettuare per la Branca ex art.26 e precisamente:

1.

2.

Rimodulazione tariffe ex DCA 89/2014. Estensione dell’accordo RSA e riapertura
della negoziazione con immediato impatto sui contratti 2014;

Modifiche budget assegnato alle ASL che hanno ricevuto minori assegnazioni
nell’ambito dei tetti di spesa 2014 ;

Richiesta di istituzione presso la Commissione DCA 31/2014 di audit mirati,
finalizzati allimplementazione del piano di indirizzo per la riabilitazione di cui
all’Accordo Stato-Regione;

Rimodulazione del budget per singolo regime in base alla quota pro capite
regionale.

(Anche per quest’ultimo obiettivo il Presidente Polizzi chiarisce che é raggiungibile e
proponibile a medio termine.)

Richiesto il voto all’Assemblea, per alzata di mano si approva. Nessun voto
contrario.

mm) |nfine, vengono descritte anche le proposte per la Branca Socio-Sanitario (RSA/CDI) e
precisamente:

1.

2.

3.

4.

Modifiche al contratto relativamente al correlato budget lordo comprensivo della
quota di Compartecipazione ( Comune/Ambito);

Integrazione al contratto con acquisizione dell'intero contenuto del comma 146/ L.R.
16 del 7 agosto 2014;

Costituzione di una cabina di regia in sede Politiche Sociali gia proposta con nota
del novembre 2013 sul percorso PUA [:> Ambito :> UVl :? FUA;
Elaborazione nell’ambito delle singole ASL (sul modello avviato c/o la NA3 Sud) di
un piano-programma condiviso sull’effettivo fabbisogno territoriale.

Richiesto il voto all’Assemblea, per alzata di mano si approva. Nessun voto
contrario.

Alle ore 18,20, 'Assemblea si conclude non essendovi richieste di altri interventi da parte
dei Soci intervenuti.

Del che e verbale.

i Searfo ﬂ Presidente

e -



ASSEMBLEA DI MACROAREA

Assistenza Riabilitativa (Minimale e Complessa)

e SocioSanitaria (rRsA / cpI)

Giovedi 25 Settembre 2014

Sala Conferenze M. Marino
Sede Regionale ASPAT
Napoli







BUDGET EX ART. 26

€ 1.021.000,00
1.159.000,00

740.000,00

5.803.000,00
-€ 942.000,00
5.778.000,00

€ 1.812.000,00
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a cura del Settore Studi e Ric




TUTTI | REGIMI EX ART. 26

QUOTA IN EURO PRO
CAPITE

Popolazione ISTAT al
1/1/2013

428.523
283.651

908.784

972.788

(]

1.022.845

(]

1.059.706

1.093.453

MEDIA REGIONALE PRO CAPITE = €47,95

a cura del Settore Studi e Ri




RESIDENZIALE

QUOTA IN EURO PRO
CAPITE

Popolazione ISTAT al
1/1/2013

428.523 € 11,83
283.651
908.784
972.788

1.022.845

1.059.706

1.093.453

MEDIA REGIONALE PRO CAPITE = €6,09

a cura del Settore Studi e Ri




SEMI RESIDENZIALE

QUOTA IN EURO PRO
CAPITE

Popolazione ISTAT al
1/1/2013

283.651
908.784
972.788

1.022.845

e
~

1.059.706

1.093.453

5
~

MEDIA REGIONALE PRO CAPITE = €6,15

a cura del Settore Studi e Ri




AMBULATORIALE E DOMICILIARE

QUOTA IN EURO PRO
CAPITE

Popolazione ISTAT al
1/1/2013

428.523
283.651
908.784
972.788
1.022.845
1.059.706

1.093.453

MEDIA REGIONALE PRO CAPITE = € 35,64

a cura del Settore Studi e Ri




QUOTA IN EURO PRO
CAPITE

Popolazione ISTAT al
1/1/2013

283.651

908.784

972.788
1.022.845

1.059.706

B =

1.093.453

()

MEDIA REGIONALE PRO CAPITE = €6,76

a cura del Settore Studi e Ri




QUOTA IN EURO
PRO CAPITE

Popolazione ISTAT al
1/1/2013

€ 18,53
283.651 € 14,98
908.784
972.788
1.022.845
1.059.706

1.093.453

MEDIA REGIONALE PRO CAPITE = € 14,18

a cura del Settore Studi e




ercheé non firmare i contratti 2014

Capi'tano Morlakken 710 possiamo disaccreditare?

a cosa vuoi disaccreditare tu Bucaniere Ghidellik ....
| porta pazienza!










NUOVE TARIFFE SOCIO-SANITARIE
(RSA/CDI)

ACCORDO REGIONALE
16-17 SETTEMBRE 2014




Verbale RSA 17 Settembre 2014

I rappresentanti regionali e delle Associazioni rappresentative Confindustria, ANFFAS, AIAS,
ASPAT, ANPRIC, ANISAP, AIOP, NOVA CAMPANIA, CONFAPI SANITA’, ARIS alle ore
12,30 del 17. setterabre 2014 riprendono i lavori in prosieguo della rmmone del precedente
giorno 16 settembre.

Viene esaminata la sentenza n. 741/2013 del Consiglio dl Stato e la conseguente ordinanza di
conclusione del procedimento. '

all’esito del confronto, si condmde la determmazwne e apphcazmne delle tariffe per 1] periodo
agosto 2009-31 dicembre 2013 sulla base del contratto AIOP aggiornato, tenendo conto delle
mformazioni fornite dal campione di strutture rispondenti.

Le tariffe, cosi come rideterminate e ritenute remunerative, sono di seguito riportate:

e costituiranno oggetto di approvazione con decreto commissariale dandosu atto dell’inefficacia
ex ante del DCA 92/2013.

[ presenti tutti condividono unanimamente la proposta di tariffe.

| rappresentanti delle Associazioni di categoria presenti chiedono di affrontare la questione dei
conguagli. - '
Per tale aspetto, considerato che i ministeri affiancanti si sono espressi nel senso che il
riconoscimetito.dei conguagli pud avvenire solo in via transattiva, viene dalla Regione proposta
una ipotesi in tal senso, che prevede il riconoscimento di una quota percentuale delle differenze
fino al 2013:a decorrere dalla D.G.R. 1267/2009.




Giunta _GR_:ég'iana[e della Campania

Verbale del 17 settembre 2014 — Tariffe RSA e CD
Dopo ampia discussione si addiviene ad una ipotesi transattiva condivisa consistente nel
riconoscimento dell’80% dei conguagli calcolati sulla quota sanitaria delle prestazioni oggetto
di modifica della tariffa, da ritenere a carattere tombale senza alcuna altra pretesa anche sulla
quota di compartecipazione sociale, salvo il fatto che i Comuni non potranno pretendere
recuperi. per-I’anno 2013 essendo di fatto conguagliati con il pregresso. La proposta di
transazione sara sottoposta per il parere all’avvocatura regionale solo se aderird formalmente,
entro il termine perentorio del 15 ottobre c.a., I’85% delle strutture interessate, purché
rappresentino almeno il 90% del fatturato anno 2012 per tariffe RSA, CD e prestazioni rese in
art. 26 oltre i 240 giorni.
L’avv. Saetta, in rappresentanza dell’AlAS, non condivide assolutamente 1’ipotesi di
transazione sul conguaglio deg]n arretrati sia in ordine alle modalita che per il contenuto della
proposta.
I presente verbale sara trasmesso al Consiglio di Stato entro il termine di 60 giorni previsto
dalla notifica della sentenza di ottemperanza (21 settembre — domenica — quindi 22 settembre
2014) ed a seguire il relativo decreto di adozione delle tariffe.
Le tariffe di cui sopra saranno apphcate fino ad eventuale rideterminazione; le nuove tariffe per
le prestaziofii .sociosanitarie saranno in vigore dal giorno successivo alla pubblicazione del
relativo provvedimento sul BURC.
Al fine di determinare Je nu _
ove tariffe sociosanitarie, le Associazioni si impegnano a sollecitare le strutture associate a
fornire agli uffici regionali secondo le modalita gia indicate nelle note di richiesta (a mezzo pec)
i dati -della rilevazione entro 20 glorm dalla data del presente verbale. Si conferma I"impegno
della Regione, una volta acquisiti i dati, di procedere al confronto sulle modalita di elaborazione
dei-dati per Peventuale rideterminazione.
Sono altresi:presenti i legali I'Avv. Danneo e I’Avv. Caterina Cricri per delega dell’Avv.
Abbamonte difensori dei ricotrenti che prendonq atto dell’intesa consegulta sulle tariffe tra la
Regione e Associazioni di categoria e si riservano dl relazionare ai propri clienti per ogni
opportuna valutazione.
Verbale-chiuso alle ore 18,00
Letto, confermato e sottoscritto.




differenze rispetto alla proposta iniziale

tariffa % di incremento
inizialmente dopo
proposta contrattazione

€ 119,05
€ 95,06
€ 109,74
€ 93,86
€ 107,12
€ 73,48
62,09
67,55

ah

a cura del Settore Studi e R




nuove rette concordate differenza con il DCA 6

tariffa differenza in %
concordata conil DCA 6

€ 131,64 14,41%
€ 107,21 15,99%
€ 121,26 15,09%
€ 105,83 15,91%
€ 119,64
€ 77,57
€ 64,93
€ 70,65

’

10,97%
11,81%

13,58%
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13,759

a cura del Settore Studi e Ric




differenza rette concordate rispetto DCA 92/2013

rette differenza in
concordate

€ 131,64
€ 107,21
€ 121,26
€ 105,83
€ 119,64
€ 77,57
€ 64,93
€ 70,65

-2,57
-2,04

IIO\O
X | X

w
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-2,57

’

-2,04

€ 10583 3

NP

o |k
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X | X KX [ X

-2,4%

a cura del Settore Studi e R




Ipotesi di incremento annuo rispetto al DCA 6/2010
vigenza dal 3/8/2009 al 31/12/2012

rette avere (80%)

€ 77,57 €  64.934,54
€ 64,93 € 50.902,78
€ 70,65 € 51.798,56

€ 525.189,00

€ 119,64 € 55.381,10

a cura del Settore Studi e Ric




accordo nuove tariffe socio-sanitarie per I'anno
2013 rispetto al DCA 92/2013
Vigenza 1/1/2013 — 31/12/2013

effettivo da

compensare
(80%)

nuove
rette

€ 131,64 € 14.018,66

€ 107,21 € 11.210,24
€ 121,26 € 12.030,08
€ 105,83 € 14.005,65

€ 77,57 € 6.069,88
€ 64,93 € 8.028,98
€ 70,65 € 7.990,01

€ 8336083 | -

€ 119,64 € 10.007,33

a cura del Settore Studi e R




esempio di compensazione a saldo

tipologia di fatturato centro DARE AVERE SALDO ATTIVO
prestazione
DISABILI MEDIO € 1.000.000,00 |€ 11.210,00 [€ 92.511,00 |€ 81.301,00

ANZIANI MEDIO € 1.000.000,00 |[€ 14.005,00 |€ 65.698,00 € 51.693,00
CD DISABILI € 1.000.000,00 |€ 8.028,00 € 64.934,00 |[€ 56.906,00

CD ANZIANI € 1.000.000,00 |[€ 7.990,00 |[€ 50.902,00 € 42.912,00

a cura del Settore Studi e Ricerca




STATO DELL'ARTE ADEGUAMENTO TARIFFE
EX ART. 26




rette attuali DCA 89/2014 ex art. 26
a confronto con la DGRC 224/08 e DCA 81/2013

137,66 | € 12937 6,41 14692--630

a cura del Settore Studi e




1.Rimodulazione anno 2G14: + 15% del budget regionale per continuita assistenziale
in ragione dell’lemanando D.L. sulla modifica della spending review,

2.No allo STOP AND GO contrattuale;

3. Audizione della nostra Commissione Consultiva di Branca presso il Gruppo Studio
DCA 93/2012 - ARSAN in base al nostro documento prot. 203/AP del 30 maggio 2014;




1. Rimodulazione tariffe ex DCA 89/2014. Estensione dell’accordo RSA e riapertura della

negoziazione con immediato impatto sui contratti 2014;

2. Modifiche budget assegnato alle ASL che hanno ricevuto minori assegnazioni nell’'ambito
dei tetti di spesa 2014;

3. Richiesta di istituzione presso la costituita Commissione DCA 31/2014 di AUDIT MIRATI,
finalizzati all'implementazione del PIANO DI INDIRIZZO per la Riabilitazione di cui

all’Accordo Stato-Regione ;




1. Modifiche al contratto relativamente: a) al correlato budget lordo comprensivo della
quota di Compartecipazione (Comune/Ambito), b) acquisizione dell’intero contenuto

del comma 146 L.R. 16 del 7 agosto 2014 ;

146. 11 secondo periodo del comma 5 dell’articolo 42 della legge regionale 23 ottobre 2007, n. 11
(Legge per la dignita e la cittadinanza sociale. Attuazione della legge 8 novembre 2000, n. 328),
aggiunto dall’articolo 1, comma 61 della legge regionale 5/2013, & cosi sostituito: “I comuni singoli
0 associati provvedono, sulla base dei progetti elaborati in sede di U.V.L, alla copertura economica
della quota di propria competenza, vincolata alle prestazioni socio-sanitarie di cui al decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001, n. 19854 (Definizione dei Iwelh essenziali
di assistenza) prelevando le risorse dal Fondo Unico di Ambito (FUA).”.

2. Costituzione di una cabina di regia in sede Politiche Sociali gia proposta con nota
del novembre 2013 sul percorso PUA Ambito UVI FUA;

3. Elaborazione nell’lambito delle singole ASL (sul modello avviato c/o la NA3 Sud ) di un
piano-programma condiviso sull’effettivo fabbisogno territoriale.
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