YERBALE

Il giorno 12/09/2016 alte ore 10,30 presso la sede della Asl Caserta Via Unita d’Italia 28, si sono rivnite le A.A. di
Categoria della Macroarea Riabilitativa giusta convocazione Prot. n. 217254/CRIAB del 06/09/2016 ad oggetto:
“D.C.A. n. 85/2016- Attivité riabilitativa ex art 26 1833/78. Problematica Tetti di Spesa Anni 201612017

Sono Presenti

Dott. Pier Paglo Polizzi ASPAT

Dott. Giovanni Severino Confindustria Sanita
Dott. Pier Paolo Polizzi su allegata delega  dell’Associazione ANPRIC

Dott.ssa Giuseppina Cecere ASL CASERTA
Dott. Fulvio Marchese ASL CASERTA

Il dottore Marchese, in qualita di Presidente del Tavolo Sindacale, evidenzia che gli importi definiti dal
D.C.An.85/2016 relativi all’attivita di riabilitativa ambulatoriale/domiciliare ¢ residenziale/semiresidenziale
comprensivi delle prestazioni tariffate come RSA disabili cx D.C.A. n. 06/2010, non risultano, a suo
parere attinenti al reale fabbisogno assistenziale dell’ Asl Caserta,

In particolare I"importo totale ambulatoriale/domiciliare di Euro 29.201.000,00 risulta sottostimato, mentre
Pimporto di Eure 4.312.000,00 relativo alle prestazioni residenziali/semiresidenziali comprensivi delle
prestazioni tariffate come RSA disabili & superiore al reale bisogno assistenziale aziendale. Cid posto, pur in
presenza di un incremento complessivo riabilitativo di Furo 1.642.000,00 come dail’allegato n.01 del DCA
85/2016, rispetto al tetto del DCA 1. 90/2014, si evidenzia, per Uanno 2016, la grave criticita di non
coprire il fabbisogno ambulatoriale/domiciliare, attinente quest’ultimo prevalentemenie alle patologie
dell’etd evolutiva, ' .

Tale ripartizione regionale, pertanfo, non garantisce la continuitd assistenziale dei trattamenti
ambulatoriali/domiciliari gid in corso, presso le strutture riabilitative accreditate esistenti nel territorio
aziendale

Le Associazioni di categoria chiedono, che la distribuzione degli importi aggiuntivi ex DCA n. 85/2016 sia
ridefinita in maniera attinente al reale fabbisogno assistenziale aziendale , si che ogni centro riabilitativo
possa garantire la continuita assistenziale per tutto I’anno 2016.

Inoltre, il DCA n. 85/2016,al punte 17, lettera “d” consente 1’ erogazione , per ogni struitura, di prestazioni
semiresidenziali/residenziali ex art 26 1.833/78 in numero superiore a quello ambulatoriale/domiciliare e non
la condizione inversa.

Le parti convenute, di concerto, ritengono che tale condizione stabilita dal citato decreto, non pud essere
condivisa in quanto inficia la possibilita’ da parte dei singoli centri di utilizzare le proprie risorse
economiche in relazione alle real richieste da parte dei cittadini.

Le Associazioni, date le oriticita economiche e normative di cui al Decreto n. 85/2016, dichiarano la
mancata sottoscrizione dei contratti di acquisto delle prestazioni riabilitative per gli anni 2016 e 2017 ¢
allegano 1la nota ( AlLO1) pec del 10/08/2016 a firma dei presidenti delle dieci Associazioni di Categoria
maggiormente rappresentative della macroarea riabilitativa

Le Associazioni propongono all’Azienda di inviare, ad ogni singola struttura, la richiesta di fornire entro il
giorno 16/09/2017, una scheda contenente i dati delle liste di attesa per tipologia di trattamento riabilitativo,
al fine di acquisire elementi utili per una corretta programmazione .

La parte pubblica si impegna di investire a direzione strategica dell’As] circa le criticita sopra rappresentate
in merito al dettato regionale di cui al DCA n. 85/2016.,
Laseduta & conclusa alle ore 12.
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE CASERTA
Via Unita Italiana, 28 — 81100 CASERTA
Direzione Generale
Servizio Acquisto e Controllo Prestazioni Esterne

Prot.n. 222214 /CRIAB Ai Sigg. Legali Rappresentanti dei
del 12/09/2016 Centri ambulatoriali di Riabilitazione

ep.c
Alle Associazioni di Categoria
ASPAT
ANISAP
ANPRIC
CONFINDUSTRIA SANITA

Oggetto:  Prestazioni Riabilitative ex art 26 1.833/78- Richiesta Dati

Si richiede alle SS.LL di comunicare, entro il giorno 16/09/2016, allo scrivente Servizio,
utilizzando lo schema di seguito indicato, il numero di pazienti in lista di attesa suddivisi per
tipologia di trattamento.

Denominazione e Codice della Struttura

AREA RIABILITATIVA- LISTE di ATTESA

Tipologia di Trattamento N. pazienti in eta evolutiva in | N. pazienti di maggiore eta
lista di attesa in lista di attesa

Ambulatoriale

Domiciliare

Semiresidenziale

Residenziale
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