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Dott. Geiardo Pagano - NOYA Campania
Dt ssu Sitvana Papu - CONFAPE

= F
Dott. Antonio Gambardella — AISIC
iy

Al Doft. Pietro Bianco
Alla Dotissx Anaas Marre
AlDatt, Giuseppe Steaccia

del 15/10/2021

Il

Oggetto: Macroares Assistenza Sociosanitaria. Convocazione Tavolo Teenico.
Le 88.LL. in indirizzo sono convecate alla sedota det Tavolo Tecnico Sociosanitario per il giorno
26 otiobre 2021, alle ore §9:30 — presso I’ASL di Avelling, sita in Via Degli Imbimbo con il seguente

Ordine del Giorno:
*  Contratli anno 2021 ein via provvisoria 2022, ai sensi della D.G.R.C. n. 93 del 04/08/2021;
*  Varie ed eventuali. . DELEGA
Siportinn Betieaiil It sottoscritto Dr. Bruno Pizza in qualitd di Presidente

deil*Associazione ANPRILC, delega il dott. A.Gambardelia

1 Di %ﬁaﬁmm
Drisgr Eish ?ianco

il Direttore Generale
Dr.gza Mario Morgante

* ASL Avellino — Via degli [mbimbo 10/12 — 83100 Avellino —Tel, 0825.291111-§ 0825 30824 — CF/PI 02600160648,
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Nova (ampania

Associazione Attivita Riabilitative
e Socio-Sanitarie

SPETT.LE ASL. AVELLINO
Alla cortese attenzione
del Presidente de] Tavolo Tecnico Socio Sanitario

Dott. Antonio Brogna

Salerno, 25 ottobre 2021

Oggetto: Macroarea Assistenza Socio Sanitaria — riunione del tavolo tecnico del 26/10/2021.

Il sottoscritto Cosimo De Vita, nella sua qualita di Presidente del Consiglio Direttivo di questa
Assaociazione, in riferimento alla Vs. convocazione prot. 34961 del 15/10 /2021 in oggetto, Vi
indica di seguito il nominativo del delegato della scrivente Associazione per la partecipazione
al Tavolo Tecnico della Macroarea Assistenza Socio Sanitaria che si svolgera in data
26/10/2021:
- Dott. Massimo Faella, nato ad Avellino il 22/08/1971.
Cordiali saluti.
II Presidente del Consiglio Direttivo
Cosirjlo De Vita

via del Gelsi Rossi, n. 57 - 3° piano - 84127 Salerno
Tel.: 089/5647135 - Fax: 089/250258
Cod, Fisc. 95150350650

www.novacampania.it — novacampania@pec.it ~ hovacampania@gmail.com
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ORIGINALE 0

COPIA o

IL DIRETTORE GENERALE

Deliberazione n. /Z ?g"{ del 2"{/ /[/O[ M

PUBBLICAZIONE

ichigrazione di conformita alla vigente normativa in
eria di trattamento dei dati personali

Premesso che il Regolamento UE 2016/679 ¢ il
D.lvo196/2003 e ss.mm.ii. contengono principi e prescrizioni
per il trattamento dei dati personali, anche con riferimento
alla loro “diffusione”, il Propenente Ia presente deliberazione
dichiara di aver valutato Ia rispondenza del testo, conmpreso
degli everitali allegati, destinato alls diffusione per il mezzo
dell'Albo Pretorio alle suddette prescrizioni ¢ ne dispone 1a
pubblicazione nei modi di legpe.

{irtia del proponente)
LA
ATTESTATO PUBBLICAZIONE

Si attesta che la presente deliberazione & stata affissa all'Albo
Pretorio il giorno:
22 p11. 2021

ai sensi dell’art. 124 ¢.1 D.L.vo 267/2000, per giomi 15

1l Respopsebile Lifficio
D@:i&@k%y\

I~_l“)I(.‘.HIARAZI(}NE DIREGOLARITA CONTABILE:

il presente atto trova copertura sul/i conto/i economico/i -
n. del
n. del
n, del

In presenza di fattura di importo superiore a € 5.000,00 prima
dell’emissione del relativo mandato di pagamento 1’UOC
Contabilita Generale effettuera il controlio tramite I’ Agenzia
delle Entrate

1I Direttore U.0.C Contabilita Generale

OGGETTO: Attivita relativa ai Tetti di
Spesa e Tavoli Tecnici Aziendali per la
programmazione dei volumi di
prestazioni ¢ correlati limiti di spesa.
Integrazione.

£ Il presente provvedimento & reso

immediatamente esecutivo,

IL DIRETTORE GENERALE

Dr.ssa Maria Morgante

AN

IR
)

\



PROPOSTA DI DELIBERA

Oggetto: Attivita relativa ai Tetti di Spesa ¢ Tavoli Tecnici Aziendali per la programmazione dei
volumi di prestazioni e correlati limiti di spesa. Integrazione.

La dott.ssa Elvira Bianco, in qualitd di Direttore Sanitario Aziendale

PREMESSO:
¢ Che con le delibere nn. 1236/DG del 23.07.2021 e del 1382/DG del 09.08.2021 si provvedeva a
rideterminare la composizione die Tavoli Tecnici Aziendali nel modo seguente:

TAVOLO TECNICO MACROARFEA ASSISTENZA SPECIALISTICA
s Associazioni di categoria:
ASPAT Campania: Dott. Pier Paolo Polizzi o suo delegato;
FEDERLAB Campania: Dott. Giuseppe Diglio;
SBY: Dott.ssa Angela Magliaro;
SNR: Dott. Bruno Accarino o suo delegato;
CONFAPI: Dott.ssa Silvana Papa o suo delegato;
Confederazione Centri Antidiabete: Dott. Amedeo Iannella;
AISA: Prof. Antonio Salvatore o suo delegato;
FEDERBIOLOGI; Dott.sa Elisabetta Argenziano;
ARIS: Sig. Gerardo Scognamiglio;
ANPRIC: Dott. Bruno Pizza;
' AIAS: Avv. Concetta Saerta;
NOVA Campania: Dott. Gerardo Pagano o suo delegato;
AISIC: Dott. Gaetano Gambino;
FED,.ISALUTE: Avv. Luigi Muto
*  Referenti Aziendali:
Dott. Antonio Brogna; Presidente;
Dott. Mariano Malanga; Componente;
Dott. ssa Anna Gironda: Componente;
Dott. Paolo Romano: Componente
Dott. Francesco Fulcoli: Segretario;

TAVOLO TECNICO MACROAREA ASSISTENZA RIABILITATIVA

» Associazioni di categoria:

ARIS: Sig. Gerardo Scognamiglio;

ANPRIC: Dott. Bruno Pizza;

AI4S: Avv. Concetta Saetta;

ASPAT Campania: Dott. Pier Paolo Polizzi o suo delegato;

NOVA Campania: Dott. Gerardo Pagano o suo delegato;

CONEFAPI: Dott.ssa Silvana Papa o suo delegato;

FED.XY SALUTE CAMPANIA: Avv. Luigi Muto

AISIC: Dott. Antonio Gambardella
¢ Referenti Aziendali:

Dott. Antonio Mainiero: Presidente;

Dott. Mariano Malanga: Componente;

Dott.ssa Sabatina D’ Andrea: Componente;

Dott. Nicola Pagano: Compenente;

Sig. Giuseppe Grasso: Segretario;

TAVOLO TECNICO MACROAREA ASSISTENZA OSPEDALIERA
*  Asseciazioni di categoria:
AIOP: Dott. Sergio Crispino;
*  Referenti Azienduli:
Dott. Pasquale Foglia: Presidente;




Dott. Antonio Brogna: Componente;
Dott.ssa Paola Lauria: Componente;
Dott. Giancarlo Festa: Componente;
Dott. Claudio D’ Argenio: Segretario;

TAVOLO TECNICO MACROAREA ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA

*  Associazioni di categoria:
ARIS: Sig. Gerardo Scognamiglio;
ANPRIC: Dott. Bruno Pizza;
AIAS: Avv. Concetta Saetta;
ASPAT Campania: Dott. Pier Paolo Polizzi o suo delegato;
NOYVA Campania: Dott. Gerardo Pagano o suo delegato;
CONFAPI: Dott.ssa Silvana Papa o suo delegato;
¢ Referenti Aziendali:
Dott. Antonio Brogna; Presidente;
Dott, Pietro Bianco: Co-Presidente per la parte di propria competenza;
Dott.ssa Anna Marro: Componente
Dott. Giuseppe Straccia Componente;
Dott. Francesco Fulcoli: Segretario;

TAVOLO TECNICO MACROAREA ASSISTENZA TERMALE DEI PRIVATI

¢ Associazioni di categoria:
FEDERTERME: Avv. Mario Romano;

*  Referenti Aziendali:
Dott. Tommaso Rosario De Luca: Presidente;
Dott.ssa Elisabetta Granata: Componente
Dott.ssa Paola Lauria: Componente;
Dott. Francesco Fulcoli: Segretario;

TAVOLO TECNICOQ DIALISI

® Associazioni di categoria:
ANISAP: Ing. Antonio Carillo o altro delegato dal Presidente;
ARCADE: Dott. Fabrizio Cerino;
®  Referenti Aziendali:-
Dott. Antonio Brogna; Presidente;
Dott. Pasquale Guastaferro: Componente
Dott. Fabio Vitale: Componente
Dott. Francesco Fulcoli: Segretario;

VISTA

La nota dell’ AISIC del 30.09.2021, acquisita al protocollo della Direzione Sanitaria n. 5326/DS
del 30.09.2021 con cui si indicava la necessita di inserire quale componente del Tavolo Tecnico
Aziendale per la Macroarea di Assistenza Socio-Sanitaria e Salute Mentale 1’Associazione di
Categoria suddetta;

CONSIDERATO
Che per quanto sopra evidenziato occorre provvedere a ridisegnare la linea di attivita aziendale
relativa al Tavolo Tecnico della Macroarea di Assistenza Socio-Sanitaria e Salute Mentale;

DIC!-IIARATA la regolaritd giuridico amministrativa della presente proposta di provvedimento, a
seguito dell'istruttoria effettuata, nel rispetto delle proprie competenze, funzioni e responsabilita,

DICHIARATA linsussistenza di conflitto di interessi, anche potenziale, ai sensi dell'art. 6 bis della
legge 241/90, introdotto dalla Legge 190/2012



DATO ATTO CHE:
- tufta la documentazione originale a supporto del presente atto & depositata ¢ custodita
presso la Direzione Sanitaria Aziendale proponente

Tutto cid premesso, argomentato ed attestato, il sottoscritto Direttore

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

I’adozione del presente provvedimento, e nello specifico, per | motivi espressi in narrativa e che qui si
intendono per trascritti e confermati:

- Ridisegnare la composizione del Tavolo Tecnico della Macroarea di Assistenza Socio Sanitaria composto
nel modo seguente:

ARIS: Sig. Gerardo Scagnamiglio;
ANPRIC: Dott. Bruno Pizza;
AIAS: Avv. Concetta Saetta;
ASPAT Campania: Dott. Pier Paolo Polizzi o suo delegato,
NOVA Campania: Dott, Gerardo Pagano o suo delegato;
CONEAPL: Dot ssa Silvana Papa o suo delegato;
AISIC: Dott. Antonio Gambeardella
% Referenti Aziendali:

= - Dott. Antonio Brogna: Presidente;
Doit. Pietro Bianco: Co-Presidente per la parte di propria competenza;
Dott.ssa Anna Marro; Componente
Dott. Giuseppe Straccia Componente;
Dott. Francesco Fulcoli: Segretario;

- Confermare, per le restanti parti, le delibera aziendai n. 1236/DG del 23.07.2021 e n. 1382/DG del
09.08.2021.

o Di e Sanitario
Do A'»/’ﬂ‘& g Rigncg o~

IL DIRETTORE GENERALE
dell’Azienda Sanitaria Locale Avellino, Dott.ssa Maria Morgante, nominato con D.GR.C. n. 368 del
06/08/2019 e immesso nelle funzioni con DP.GR.C. n. 110 del 08/08/2019, coadiuvato dai Direttore
Amministrativo Dott.ssa Daniela Capone e dal Direttore Sanitario Dott.ssa Elvira Bianco, ha adottato la
seguente delibera:

Vista
* la suesposta proposta del Direttore Sanitario avente ad oggetto: “Artivita relativa ai Tetti di

Spesa e Tavoli Tecnici Aziendali per la programmazione dei volumi di prestazioni e correlati
limiti di spesa. Integrazione, ”

Preso atto
* dell’espressa dichiarazione di regolarita giuridico amministrativa resa dal Direttore Sanitatio, a



seguito della istruttoria dallo stesso effettuata e come dallo stesso attestato ed articolato;

. di tutio quanto riportato nella proposta di delibera;

Ritenuto di

¢ prendere atto, quale parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, della suesposta
proposta resa dal Direttore Sanitario e sulla scorta ed in conformita della stessa;

Con il parere favorevole reso, alla luce di tutto quanto sopra riportato ed attestato, dal Direttore

Amministrativo e dal Direttore Sanitario con la sottoscrizione della presente proposta di
provvedimento;

I Direttore ,Aﬁlministraﬁvo

Dott.ssa Dézéeﬁj'apone.

di prendere atto, quale parte integrante ¢ sostanziale del presente provvedimento, della suesposta

DELIBERA

-proposta resa dal Direttore Sanitario e sulla scorta ed in conformita della stessa:

s Ridispgnare la composizione del Tavolo Tecnico della Macroarea di Assistenza Socio Sanitaria composto
nel modo seguente:

TAVOLO TECNICO MACROAREA ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA

* Associazioni di categoria:

ARIS: Sig. Gerardo Scognam iglio;

ANPRIC: Dott. Bruno Pizza;

AIAS: Avv. Concetta Saetta;

ASPAT Campania: Dott. Pier Paolo Polizzi o suo delegato;

NOVA Campania: Dott. Gerardo Pagano o suo delegato;

CONFAPI: Dott.ssa Silvana Papa o suo delegato;

AISIC: Dott. Antonic Gambardella
*  Referenti Aziendali:

Dott. Antonio Brogna: Presidente;

Dott. Pietro Bianco: Co-Presidente per la parte di propria competenza;

Dott.ssa Anna Marro; Componente

Dott. Giuseppe Straccia Componente;

Dott. Francesco Fulcoli: Segretario;

- Confermare, per le restanti parti, le delibera aziendali n. 1236/DG del 23.07.2021 e n. 1382/DG del
09.08.2021.

- Trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale ed alla Direzione Sanitaria proponente per la
trasmissione alla UOC Controllo di Gestione, al Referente Coordinatore per i Tetti di Spesa e alle
componenti del Tavolo Tecnico di Assistenza Socio Sanitaria per gli atti di notifica ai Dirigenti interessati e
Pimmediata prosecuzione delle attivita connesse.

Il Direttore Generale
g8y ia Morgante




0O Esecutiva in data

INVIO AL COLLEGIO SINDACALE

Prot. n. €10 ael 22 o11. 2021

11 Responsabile Ufficio
Delib 2t K
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO

www.aslavellino. it

Avellino

SOCIOSANITARIO/SUAP/SALUTEMENTALE/DIPENDENZE PATOLOGICHE

CONTRATTI 2020/2021.
DGRC N. 93/2021

sinossi di calcolo tetti da assegnare agli erogatori privati accreditati per regolare i volumi
prestazionali da erogare per gli esercizi 2020/2021 relativamente alla MacroArea Sociosanitario,
Dipendenze Patologiche, Salute Mentale e SUAP ai sensi della DGRC n. 93/2021.

SALUTE MENTALE
Per la ex Casa di Cura Neuropsichiatrica Villa dei Pini (DCA 94/2014) si conferma relativamente

all’esercizio 2020 il budget di cui al DCA 96/2018 pari ad euro 5.497.851,83, mentre per
Pesercizio 2021 il tetto & stato aggiornato come da seguente prospetto

Parimenti per la residenziale estensiva & stato calcolato un tetto da assegnare pari ad € 558.475,55
(tetto Regione € 594.000,00 ) ed un volume totale di prestazioni pari a 3.467 (tetto Regione 3.467).

TETTO VOLUMI
Salute Mentale PL TARIFFA 0,95 0.85
KOINON 365 10 €161,06 [€587.869,00( €558.475,55 | 3.650 3467
TETTO
Regione
3.467
TETTO
REGIONE
SALUTE € 594.000,00
MENTALE
VILLA DEI PINI 2021
TARIFFA PL GG TETTO 0,95 VOLUMI 0,95
SPR1 €196,14 12 365 €859.093,20 | £816.138,54 4380 4161
SPR2 €176,67 39 365 €2514.897,45 |€2.389.152,58{ 14235 | 13,523,25
SPR3 £€161,06 51 365 €2.998.131,90 [€2.848.225,31| 18615 | 17.684,25



SOCIOSANITARIO

applica il tetto fissato nell’Allegato 1 della DGRC 93/2021 valevole per
’esercizio 2020 e successivo 2021, che risulta pari ad euro 7.698.000,00, in attesa di eventuali
determinazioni della Regione riguardo al contributo una tantum di cui ai commi 5-bis e 5-ter
dell’art. 4 del D.L. 34/2000. Tale importo (euro 7.698.000,00) ¢ stato ripartito per singolo centro
erogatore sulla base del numero di posti letto accreditati, commisurato al periodo di effettivo
accreditamento e nella misura del 95%, come di seguito:

Per il sociosanitario si

costo/costo
RSA Anziani g8 | posti letto medio 100% 95% prestazioni 0,95%
ALTHAEA Soc. Coop. {medio fivelio ass.) 365 20 €50,92 371.716,00 € 353.130,20 € 7.300 6.935
Centro Minerva srl {medio livello ass.) 365 20 €50,92 371.716,00 € 353.130,20 € 7.300 6.935
Centro Minerva srl {afto livello ass.) 365 19 €60,63 420.469,05 € 399.445 60 € 6.935 6.588
Centro Padre Pio demenza 365 20 € 59,82 436.686,00 € 414.851,70 € 7.300 6.935
Ma.R.E. Centro Geriatrico (alto livello ass.) 365 20 €60,63 442.599,00 € 420.469,05 € 7.300 6.935
Ma.R.E. Centro Geriatrico {medio livello ass.) [365 20 £50,92 371.716,00 € 353.130,20 € 7.300 6.935
La Proxima srl (alto livelio ass.) 365 20 € 60,63 442.599,00 € 420.469,05 € 7.300 6.935
La Proxima srl (medio livello ass.) 365 20 €50,92 371.716,00 € 353.130,20 € 7.300] 6.935
La Proxima srl demenza 365 12 €59,82 262.011,60 € 248.911,02 € 4,380 4.161
3.316.667,22€ | 59.294
T costo/costo
RSA Disabili 2020 | i T 100% 95%| « prestazioni | 095%
Centro Padre Pio alto 365 32 92,15 €1.076.312,00 | 1.022.495,40 € 11.680 | 11.096
Centro Padre Pio medio 365 32 75,05 € 876.584,00 832.754,80 € 11.680 | 11.096
Santa Filomena 365 16 75,05 € 438.292,00 416.377,40 € 5.840 5.548
Piccole Apostole medio 365 8 75,05 € 219.146,00 208.188,70 € 2.920 2.774
Teoreo medio 365 34 75,05 € 931.370,50 884.801,98 € 12410 | 11.780
Centro Diurno Disabili
Santa Filomena 250 15 54,3 € 203.625,00 193.443,75 € 3.750 3.563
Silenziosi Operai 250 26 54,3 € 352.950,00 335.302,50 €, 6.500 6.175
Teoreo 250 16 54,3 € 217.200,00 4.000 3.800
: . . 85841
) T — ) % ICONTRATTI | BEGIONE ™1 '
R VOLUMI 115.135 115,135
SPESA 7.416.372 74 €] €7.698.000,00

I VOLUMI prestazionali da ssegnare alle RSA Anziani e Disabili & stato calcolato in 115.135 prestazioni
coerente a quanto deliberato dalla Regione per PASL di Avellino, corrispondente ad un budget totale da
assegnare per gli esercizi 2020/2021 pari ad euro 7.416.372,74.



DIPENDENZE PATOLOGICHE
Per la dipendenze patologiche ¢ stato calcolato un tetto da assegnare pari ad € 906.311,91 (tetto Regione €

1.400.000,00) ed un volume totale di prestazioni pari a 26.250 (tetto Regione 24.138).

f: Dipendenze g8 posti [etto costo tetto 160% tetto al 95% | prestazioni prest. 95%
Casa sulla roccia RSAG decur;azione rh dt;’tztrt:'n"i.:latl
L residenziale 365 50 €44,29 €808.292,50 | £ 767.877,88 18.250 17.338 5§55 16.783
l semiresidenziali 250 20 €26,43 €132.150,00 | € 125.542,50 5.000 4,750 154 4.596
Punto giovani €893.420,38 23,250 22.088
semiresidenziaff 250 12 €26,43 € 79.290,00 €75.325,50 3.000 2.850 91 2759
| € 1.066,249,30 £906.311,91 26.250 24,938 800 & 24,138
REGIONE SPESA €1.406.000,00 VOLUM 24,138

A -€499.688,10 800

Anche per le Dipendenze Patologiche vi & un surplus di volumi prestazionali pari a 2.938 prestazioni Vs un
tetto regionale di 24.138 prestazioni, per cui & stata ripartita una riduzione di n. 800 prestazioni, in
perecentuale rispetto ai volume di ciascuna struttura,

Il Presidente Tavolo Tecnico
Dott. Antonio Brogna
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Giunta Regionale della Campania

Verbale riunione -

Il giomo 12 ottobre alle ore 15,30, giusta convacazione inoltrata via pec del 04/10/2021, si & sv_o!ta: presso la
Regione Campania, ia riunione con le Associazioni di categoria della macroarea deila riabilitazione e
sociosanitarie per affrontare le problematiche sulla corretta applicazione del contributo una tantum di cui al
Decreto Dirigenziale 83/2020 come conformato alle disposizioni di cui ai commi 5-bis e 5-ter dell'art. 4 del DL

34/2020

Sono presenti per la Regione Campania:

Prof. Ettore Cinque — Assessore al Bilancio

Aw. Antonio Postiglione — Direttore Generale Tutela della Salute
Dr. Ugo Trama — Dirigente ad Interim UOD 12

Dott.ssa Mariarosaria Canzanella — Funzionario UOD12

Sono presenti per le Associazioni di categoria:
AIAS -

AlIOP -

AISIC -

ANISAP -

ANFFAS -

ANPRIC -

ARIS -

ASPAT —

CONFAP] -
CONFINDUSTRIA -
FEDISALUTE -
FRAS -
NOVACAMPANIA -

Apre Ia riunione il Prof. Ettare Cinque che, d'intesa con la dirigenza regionale, espone quanto segue.

! 1. Problematiche afferenti Decreto Dirigenziale 83/2020 cosl come conformato alle disposizioni di
cuj ai commi 5-bis e 5-ter dell'art. 4 del DL 34/2020 _ »

Di seguito a quanto emerso nel corso delle numerose riunioni tenutesi in merito all'argomento, Ia Regione

Campania ribadisce che il contributo una tantum, di cui alfa riunione odierna, & dedicato esclusivamente

alle strutture che hanno inviato via pec la propria adesione al programma “La Campania Riparte” e che

erogano prestazioni ambulatoriali, amb. piccolo gruppo, domiciliar e semiresidenziali di fiabilitazione ¢d ex

art. 26, nonché ai Centri Diurni per anziani e disabili non autosufficienti.

La metodologia per ricondurre il D.D. 83/2020 alle disposizioni di legge sopravvenute (Decreto Dirigenziale

83/2020 cosi come conformato alle disposizieni di cui ai commi 5-bis e 5-ter del'art, 4 del DL 34/2020)

adottata dalla Regione Campania, a partire dall'allegato 2 (parte economica) del citato D.D. 83/2020, si

articola nel seguente modo: : )

A. Si opera su base annuale cumulando, per ogni struttura, la produzione effettiva e liquidabile h
def'anno 2020 e confrontandola con fimporto del contratto stipulato anno 2020 dei setting
ambulatoriali, amb, piccolo gruppo, domiciliari e semiresidenziall di riabilitazione cd ex art. 26,
nonché ai Centri Diurni per anziani e disabili non autosufficienti previsti dal decreto dirigenzialeg/

83/2020 (senza, dungue, tener conto degli importi gia fatturati ex DD 83/2020);
B. Se la produzione totale rendicontata anno 2020 & superiore al budget contrattualizzato (cumulato
come indicato al punto precedente) saranno corrisposte esclusivamenta le prestazioni che rientrano
- nel budget assegnato nellambito degli accordi e dei contratti di cui alfart. 8-guinquies del D.Lgs. n,
502/1992 e s.m.i. stiputati per l'anno 2020, ]
C. Se ia produzione totale rendicontata 2020 & aj di sotto del 80% del budget assegnato, la differenza
tra la produzione rendicontata ed il 90% del budget assegnato & oggetto del contributo una tantum
previsto 5-ter dellart. 4 del DL 34/2020. Tale contributo una tantum & corrisposto previg :
/ rendicontazione dei costi fissi da parte delia struttura interessata. La differenza, invgee, tra il 90%
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fino-al 100% del budget assegnato sara oggetto di contratti integrafivi per lacquisito di prestazioni da
erogare nel 2021, 2022 e 2023 in aggiunta ai contralti base gia stipulati o da stipulare; le prestazioni
) mtegrative potranno essere erogate nei setling assistenziali delle macroaree riabilitazione e
sociosanitaria scelti dalle strutture accreditate e per cui sono accreditate con modalita da condividere
con le AASS.LL. che tengano conto della straordinarieta dell'over produzione.
D. Se la produzione @ tra il 90% e it 100% del budget assegnato, fa differenza fino al 100% sara
oggetto, con le stesse modaiita di cui al punto precedente, di contratto integrativo per Facquisito di
prestazioni da erogare nel 2021, 2022 e 2023 in aggiunta ai contratti base gia stipulati.

L'applic;zione della metodologia come Sapra esposta prevede la rinuncia da parte delle strutture interessate
ad ogni ulteriore pretesa economica e ad eventuali contenziosi attuali e futuri aventi ad oggetto il DD
83/2020 ed i prowvedimenti regionali ed aziendali di assegnazione del budget per gli anni 2020 e 2021. Alle
strutture che non rinunciano ad ulteriori pretese e contenziosi non potranno applicarsi le previsioni di cui alle
lettere C e D relativamente alla differenza tra il 90% ed il 100%. '

Le strutture, esclusivamente per i contratti in addendum di cui ai puntiC e D precedentemente esposti,
polranno avvalersi anche di personale in aggiunta a contratto libero professionale in eccedenza alla COM
assegnata, se & il caso.

2. Aggiornamento tariffe macroarea riabilitazione e sociosanitaria

Premesso che con nota prot. §874/C1PERS/C7SAN del 17 oltobre 2019 il Presidente della Conferenza

Stato Regioni manifesta “/a disponibilita ad intervenire a partire daf 2020 per una positiva conclusione della

vertenza per it rinnovo del CCNL della Sanita Privata attraverso un aumento del budget delle prestazioni fino

al 50% dei costi del rinnovo contrattuale che clascuna Reglone avra cura di verificare a livello teritoriale.

Resta fermo che ogni Regione si fard carico di individuare le modalitd attraverso le quali assicurare il
contributo per i proprio territorio”.

Con la successiva nota Prot. 0. SB58/C1PERS/C7SAN Roma, 28 luglio 2020 Il Presidente Bonaccini

ribadisce: “la Conferenza delle Regioni e delle Province autonome, nella seduta del 27 luglio 2020, viste le '
sollecitazioni da Voi pervenute e facendo segquito all'incontro con la Commissione Salute che si é svolto it 22

luglio 2020, ha affrontato nuovamente il tema del rinnovo del CCNL della Sanita privala affinché possa

essere rispettato il termine del 30 luglio 2020 per 1a formale soltoscrizione del contrafto dopo la firma defla
pre-intesa il 10 giugno 2020. La Conferenza, nel prendere atto anche di quanto chiarito e confermato dal

Ministro della Safute con riferimento al tema delle tariffe, ha ribadito l'impegno delle Regioni e delle Province \
autonome a farsi carico del 50% dei costi del finnovo contrattuale con un mix di interventi individuati a livello -
territoriale refativi ai budget e alle tarife, affinche non- si registrino witeriori ritardi e si proceda con
sollecitudine alla firma del contratto per scongiurare un nuovo stalo di tensione che, in una situazione come

quella che stiamo vivendo, non possiamo assolutamente permetterci”

In adesione a quanto sopra riportato e tenuto.conto che in Regione Campania le tariffe per le macroaree
riabilitazione e sociosanitaria sona risalenti allanno 2014, che medio tempore & stato sottoscritto oltre al
nuove contratto AIOP anche it contratto ANFASS e che da tempo le Associazioni chiedono che si proceda
all'aggiornamento delle tariffe per tener conto, tra I'altro, dei nuovi contratti siglati, la Regione Campania ha
proceduto al'aggiornamento tariffario, utilizzando la stessa metodologia gia applicata per Tadozione delle
tariffe di cui al DCA 153, 154 e 110, aggiorando i tabellari delle diverse figure professionali ai contratti
rinnovati esciusivamente AIOP e ANFFAS. Per quanto riguarda it GCNL AlAS, utilizzato nella metodologia
sopra richiamata con i CCNL AIOP e ANFFAS ai fini della determinazione della media tariffaria, non essendo
intervenuto alcun aggiornamento, sono stati presi i dati gia utilizzati nel calcolo della precedente tariffa.
Si ricorda che tale metodologia (utilizzata per la determinazione delle tariffe determinate dai DCA 153, 154 e Q

110) ha avuto ampia giurisprudenza favorevole in sede di contenzioso - Sentenza del C.di S. n. 3500/2016,
n. 3023/2017, Sentenza TAR 6463/2018, ecc e prende origine dal parere negativo del Ministero delia Salute,
di concerto col Ministero dell'Economia e Finanze, atto prot. 476 del 2411212013, in merito al decreto
81/2013 (pol annullato) che prevedeva una differenziazione tariffaria a seconda dei CCNL applicati dalle
strutture. I Ministero, infatti, ha chiesto con tale parere alla Struttura commissariale di modificare il
provvedimento (DCA 81/2013) adeguandolo alla normativa nazionale vigente sulle tariffe e di prevedere
l'abrogazione del protocollo d'intesa ex DGRC 6757/97. In particolare il citato parere ministeriale ha
precisato quanto segue: “non & possibile prevedere una differenziazione di lariffe per le varie strutture
emitoriali in relazione al tipo di CCNL applicato da ogni singola struttura; ...... omissis” . y
Per rispondere, infine, alle richieste delle Associazieni di categoria relativamente all'aumento delle altre voci
di costo nel corso degli ultimi anni (costi di gestione, utenze, etc.), sono stati adeguati i costi di produzione e
spese generali al coefficiente ISTAT-FO! (variazione percentuale dell'anno Jindicato rispetto allanno -
recedente) calcolato dal 1/1/2013 al 31/12/2019 (3,8%) di cui alla tabelia allegata. . bze
Per tutto quanto premesso, l'intervento di aggiornamento delle tariffe che la Regione si appresta a deliberare \
E deve, dunque, intendersi quale modalita applicativa degli impegni assunti dalla Conferenza delle Regioni e \
delle Province Autonome, in tema di rinnovo del CCNL delia sanita privata. :
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Le tariffe cosl elaborate sono le seguenti;

Tabella tariffe aggiornate

Macroarea riabilitazione
Domiciliare €48,14
Ambulatoriale €44,24
Ambulatoriale Piccolo Gruppo € 14,74
Residenziale Base € 148,92
Residenziale Medio € 158,03
Residenziale Aito € 193,11
Semiresidenziale Medio €78,70
Semiresidenziale Alto €94,77
Con un aumento percentuale medio del 5,2%

Macroarea sociosanitaria »
RSA disabili non autosufficienti (RD3) Trattamento Alto livelio € 137,76
RSA disabili non autosufficienti (RD3) Trattamento Medio Livello €112,09 .
RSA adulti non autosufficienti (R3) Trattamento Alto Livelio €126,85
RSA adulti non autosufficienti (R3) Trattamento Medio Livelio €110,62
RSA modulo demenze® €125,19
Centro Diurno disabili € 81,17
Centro Diurno anziani € 67,86
Centro Diurno Demenze €73,90
Con un aumento percentuale medio del 4,6%

Le tariffe cosl determinate hanno decorrenza dal 4
DGRC 92 e 93/2021 per 'anno 2020; mentre per
adeguare i budget fissato applicando le nuove tariffe.

3. Riconoscimento parziale tariffa residenziale sociosanitaria per ricovero ospedaliero. -

cune Associazioni

In merito, infine, alla richiesta da parte di al

temporaneo ricovero la Regione Campania propone di riconoscere
adulli non autosufficienti R3 & per disabili non autosufficienti R3D

periode massimo di 7 (sette) giorni esclusivamente ne! caso di

ANFFAS:

In merito alla proposta regionale dell'a
Campania ribadisce che non si & tenut
territoriali & domiciliari (Regolamento di attuazione delia Le
107/2014, alla sezione B) che dispone che il servizio di tra

persone con disabilita alle strutture socio assistenziali, sociosanitarie, san
pertanto, in via pregiudiziale chiede che la Regione ribadisca, nella norma
trasporto delle persone con disabilitd ai servizi territoriali semiresidenziali
sanitaria. Nella denegata e non auspicabile ipotesi in cui detta richies

evidenzia che I'organigramma del servizio (allegato 1 del D
limpegno deilautista e dell'accompagnatore, per cul
automezzo, personale impegnato,numero massimo di
la determinazione del costo del tfrasporto e I
pervenire, 'ANFFAS si riserva ogni ulteriore a

ARIS:

La proposta della Regione ¢ condivisi
Chiede infine di estendere il riconoscimento parziale delle ass
ambulatoriali, domiciliari e semiresidenziali

AlOP:
La proposia della Regione & condiy
delle strutture che erogano servizi residenziali.

CONFAPI:

La proposta della ;egicne & condivisibi

le. Ritiene ¢

ggiornamento della tariffe delfa macroarea sociosanitaria, 'ANFFAS
o conto di cib che il Catalogo dei Servizi residenziali, semiresidenziali,
gge Regionale 11/2007, allegato alla DGRC
sporio sociale d

chiede -
persone trasportabili, calcolo posto chilometrico) per
incidenza sulla tariffa. Nel caso tali chiarimenti non dovessero
zione a tutefa delle proprie strutture.

bile e si associa alla richiesta di chiarimenti esposto dal’ANFFAS.

isibile ‘e si esprime l'auspicio di approfondire ulteriormente la situazione

unque che il tariffa del 40% per assenza per ricove

"t d

*in attesa del completamento del processo di riconversiong in R2D l
gennaio 2020 a buﬁget_ invariato come determinato dalle \

i'2021 si procedera, con successivo provvedimento, ad

di categoria di ricorioscere Ia relta in caso di
per le RSA Unita di Cura residenziali per
una tariffa pari al 50% della tariffa per un
temporaneo ricovero del paziente,

eve garantire I'accesso della
tarie e ai Centri Diurni integrati, e
attuativa delle nuove tariffe, che il
sociosanitari non & di competenza
ta non dovesse essere accolta, si
CA 110/2014) non prevede e non quantifica
di conoscere i criteri utilizzati (caratteristiche

g
¥,
f

B

enze per ricovero dei pazienti anche ai regimi
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* 4 A {igl}

ANPRIC
La proposta della Regione & condivisibile,

NOVACAMPANIA
La proposta della Regione & condivisibile.

AIAS
La proposta della Regione & condivisibile. Tiene perd a precisare che in ragione del fatto che I'ultimo
contratto AIAS & stato aggiomato il 5/8/2011 e che a decorrere dal 1/1/2013 a tutfoggi & in corso il blocco

del contratto A}{\’S fino allapprovazione delle nuove tariffe, auspica successivamente a tale aggiornamento
una nuova revisione delle stesse. ;

ANISAP - ASPAT — FEDISALUTE - FRAS

Condividpno l'impostazione della proposta della Regione e si impegnano a trasferirla aj propri associati. Per
quanto riguarda la problematica del trasporto aderiscono alia dichiarazione del rappresentante del’ ANFFAS,

ambulatodale_ in merito. al I.).D: 83/2020, Chiedono infine di estendere il riconoscimento parziale delle
assenze per ricovero dei pazientj anche ai regimi ambulatoriali, domiciliari & semiresidenziali,

AISIC -

Condivide Ja prodosta delia Regione e siimpegna a trasferire ai propri associati Je difficolta- del Tavoro svolto
da‘ques!o tavolo e le conseguenti difficoita della Regione ad accetiare fe proposte avanzate dall'AISIC ed in
particolare per quanto riguarda la problematica del trasporto I'AISIC fa riferimento a quanto esposto
an'ANFFAS, Per quanto riguarda invece la problematica irrisolta, al momento, della branca di FKT in
nfgnmento al D.D. 83/2020 chiede che la stessa venga affrontata nel piy breve tempo possibile. Infine
chlid!e ;:hg 'Fenga esteso il riconoscimento delle assenze per ricavero ai regimi semiresidenziali, domiciliari e
ambulatoriali,

CONFINDUSTRIA
Condivide quanto proposto dalfa Regione Campaniz, Per quanto riguarda la problematica de) trasporto
aderisce alla dichiarazione del rappresentante dellANFFAS. )

Le parti condividono in ogni sua parte la su esposta proposta regionale.
Letto, confermato e sottoscritto

Pet la Regione Campania;

Prof. Ettore Cinque — Assessore al Bilancio

Awv, Antanio Postiglione — D.G. Tutela della Salute

Dr. Ugo Trama — Dirigente UOD12

Dr.ssa M. Canzanella Funzionario UOD12

Per e Associazioni di cateqoria

AAS - Remo Del Genio per delega Avv. C. Saetta

AlOP -Dr, Sergio Crispino per delega Dr. S. Terracciano

AISIC - Dr. Antonio Gambardella . £V
ANISAP — Dr. Fernando Mariniello per delega Avv. M. Mosca g:,g 5& %@,{/L{

ANFFAS - Dr. Salvatore Parisi

ANPRIC - Dr. Bruno Pizza \}(UW 7
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ARIS - Dr. Pasquale Accardo per delega Av Verticilo Giuseppe l/%f %

ASPAT - Dr, Pierpacio Polizzi

CONFAPI - Dr.ssa Silvana Papa

CONFINDUSTRIA Campania- Dr. Gianni Severino

FEDISALUTE - Dr, Luigi Muto pe delega Dr. Addonizic

FRAS - Dr. Francesco Ronga per delega Dr, P, Polizzi

NOVACAMPANIA - D, Cosimo De Vita per delega
Dr. Mauro Mastroberarding

Napoli 12 ottobre 202
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