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Al Dr. M.Moerlacco

Sub Commissario per I'attuazione del Piano di Rientro
e p.C.

Al Dr. M.Vasco

Coordinatore AGC 19 e 20

All'Att. Dr. G. Ghidelli

Dir. Serv.Economico Finanziario

. Al Dr. F. Romano

Capo Dipartimento della Salute e delle Risorse Naturali

Oggetto : Relazione sui trattamenti riabilitativi ex art. 26 L 833/78
Riferimento Vs. circolaﬁrle n.5770/C del 06/11/2013

L'ASL Caserta ha attivato, fin dall'anno 2004, procedure dettagliate, finalizzate ad
assicurare ai cittadini Ferogazione omogenea di prestazioni sanitarie e socio-sanitarie
previste dai LEA, secondo il principic dell'appropriatezza clinica ed il criterio di un uso
corretto delle risorse disponibili. _

A tal fine sono stati attivati, in tutti i Distrett; Sanitari, i nuclel di valutazione multi-
professionale e multidimensionale UVBR ed UVI, deputati alla elaborazione del “Progetto
Riabilitativo Individuale” ( PRI).

E stato attivato, inoltre, un rercorso di rivisitazione degli assistiti disabili ricoverati in
regime residenziale e semiresidenziale, al fine di evitare prestazioni ed istituzionalizzazioni
non agpropriate.

Potanto, gl assistiti attualmente in carico alle UUOOAR per trattamenti riabilitativi ex art.
£6 L &33/78 sono casl ad “alta complassita”, ovvero uterti affetti da menoriuzicai € /o
disabilita importanti, spesso multiple, che necessitano di presa in carico omnicomprensiva
mediante un Progetto Riabilitativo Individuale (PRI). Per questi soggetti, secondo il
modello bio-psico-sociale, I'outcome atteso & di tipo globale e non solo funzignale .

La tipologia di tali assistiti & individuata attraverso gli indicatori definiti dalla DGRC n®©
482/2¢04, +ssin Ja ¢l sse ] MEno™iazic -2, fa patologia, la presenza di ura o ni disahilita,
la gravita, il livello pronustico e Fera.
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La valutazione e l'eventuale presa in carico & effettuata dall'equipe multiprofessionale
UVBR, che elabora il Progetto Riabilitativo Individuale, configurato come Contratto
Terapeutico — Riabilitativo “a termine”, con verifica degli obiettivi intermedi e finali.

Il regime prestazionale & prevalentemente ambulatoriale e, nei casi previsti, domiciliare.

Ai sensi della DGRC 324/2012, infine, & stata adottata la Scheda di valutazione
multidimensionale “S.Va.M.Di Campania” , finalizzata alla corretta rilevazione del bisogno
complesso, con |'obiettivo di ridurre il tasso di inappropriatezza e quindi di riqualificare il
Progetto assistenziale, tn uno con l'ottimizzazione delle risorse dispanibili.

In ottemperanza alla circolare in oggetto, si & proceduto ad attivare una rivalutazione
straordinaria degli assistiti portatori di “disabiiitd complessa” i cui Progatti
Riabifitlvi Individuali sono iv attesa di atluazionie/presa in carico da parte delle Strutiure
riabilitative in accreditamento.

Sona state, all'uopo, coinveite le LU.VV.BE.RR distretiuali, in corivocaziore straordinaria.
Attesa le necessita di individuzre la prioritd degli intervenii, per ogni assistito & stata
ulteriorinenie verificata I'appropriciezza presrritiiva ca erogativa, basata sul principic deila
tempestivita dellintervento  a fronte della modificzbilitd del quadro dlinico-funzionale,
identificando i trattamenti “indifferibili”,

I risultati di questo lavoro hanno riconfermato il Progetto Riabilitativo Individuale gid
elaborato, esprimendo giudizio di indifferibilitd per n° 800. assistiti residenti nell’ASL
Caserta, nella quasi totalita disabili in etd evolutiva per i quali si rende necessario un
finanziamento integrativo ( o una osmosi da fondi socio sanitari) non inferiore ad euro
1.500.000,00 e di circa 350 pazienti extra ASL assistiti dai centri delfa nostra ASL per un
fabbisogno ecanomico non inferiore ad euro 500.000,00.

Si allega dettaglio analitico per distretto e per tipologia assistenziale.

nitario
DPanzi)

Il Dire_tto
(Dr. G4

Il Direttorg Generale
(PaoloMénduni) :
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o : REGIONE CAMPANIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE CASERTA
Via Unita Italiana, 28 — 81100 CASERTA

Direttore Generale

Tavolo Tecnico Macroarea Assistenza Riabilitativa
Ordine del giorno: Consuntivo area riabilitativa : anno 2012
YERBALE

L’anno 2013, il giorno 28 del mese di febbraio, alle ore 10,30, presso la Sede Legale dell’ ASL di
Caserta, via Unita Italiana, 28 come da convocazione n°49/CRIAB del 20/02/2013, sono presenti:

Nominativo Associazioni/ ASL

Dott. Fulvio Marchese ASL Caserta-Presidente % j’
Dott. ssa Giuseppina Cecere | ASL Caseita

Sig. Ernesto Frezza ASL Caserta 0\’
Dott. Pier Paolo Polizzi ASPAT
Dott. Schiavone Confindustria ﬁ

11 Presidente del Tavolo Tecnico, come richiamato nella convocazione della seduta,
ricorda ai componenti di parte sindacale che la sottoscrizione del presente verbale ¢
intesa quale attestazione di non titolarita di strutture ubicate nell’ambito territoriale
della ASL Caserta e richiama tufti i componenti al rispetto del D.Lgs 196/2003 in
materia di privacy.

I componenti di parte associativa dichiarano, sotto la propria responsabilita e
consapevoli delle sanzioni penali connesse a dichiarazioni non veritiere richiamate
dagli art. 47 e 76 del DPR 445/2000, di non trovarsi nelle condizioni di
incompatibilita previste dal DCA n°® 68 del 2012 e s.m.1.

11 Presidente del tavolo tecnico consegna ai presenti le tabelle relative al consuntivo
della Macroarea Riabilitativa (FKT-RBL-RSA) dell’_anﬂq_zo 12.

11 Presidente dell’ASPAT esaminati i dati delleq(éifiglfé pllogone di applicare ai centri
ambulatoriali e ai presidi ’osmosi dei fatturati dato che esiste un esubero e un
risparmio di tali aree.

Nel primo caso centri riabilitativi (FKT-RBL-RSA), il saldo di tale operazione
proposta determinerebbe in circa euro 184.103,50 I’importo complessivo della nota di
credito da distribuire in proporzione al contributo di ciascun centro rispetto
all’esubero.

ASPAT

ssdfdindione Sgnité Privgta
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Nel. secondo caso, presidi ambulatoriali (solo FKT), il saldo della proposta
operazione comporterebbe il recupero totale dell’esubero pari circa ad euro
88.201,09.

Si precisa che le due esposte operazioni non modificano in alcun modo il tetto
complessivo attribuito all’ ASL Caserta per la Macroarea riabilitativa.

Il Dr. Polizzi, per conto dell’ ANPRIC assente, dichiara che il rappresentante di tale
associazione formulerd successivamente le proprie osservazioni alle proposte di cui
sopra.

11 Dr. Schiavone, Confindustria, condivide la proposta del’ASPAT alla luce che la
stessa & stata accolta anche in altre Aziende della Regione Campania al fine di
uniformarsi al comportamento di tutte le altre Aziende. !

Le Associazioni di categoria rappresentano che se le proposte di cui sopra saranno
accettate forniranno un risultato di circa euro 273.000,00 di plusvalenza aziendale sul
budget assegnati alle singole strutture.

Tutto quanto & posto alla luce della quota sanitaria riabilitativa procapite destinata
all’ASL Caserta che risulta essere la pit bassa della Regione.

La parte pubblica si impegna a verificare la realizzabilita delle ragionevoli proposte
formulate dalle associazioni di categoria.

L’ASPAT inoltre per quanto attiene il centro L’Oasi, proprio associato, fa notare che
Jo stesso ha assegnato come da Decreto 68/2012 un budget di euro 853.000,00 per
prestazioni di RSA Anziani.

Il consuntivo RSA Anziani del centro 1’Oasi fornisce un’economia di circa euro
358.958,00 a fronte di un esubero di euro 83.020,04 riferito alle prestazioni di RSA-
FKT-RBL.

La richiesta pertanto & che nella definizione del tetto complessivo di spesa del centro
L’Oasi si tenga conto anche dell’importo delle prestazioni RSA Anziani,
regolarmente definito dalla Regione gia nei decreti 25/2010, 86/2012 ¢ poi 68/2012.
In tale ipotesi ’economia del centro L’Qasi produrrebbe un azzeramento delle quote
in esubero per i centri ambulatoriali (FKT-RBL-RSA), garantendo all’Azienda
Sanitaria un’ulteriore economia.

La parte pubblica in merito alla proposta afferente il centro L’Oasi dichiara che sono
gid in atto verifiche e approfondimenti degli aspetti legati alla stessa.

Del che & verbale, letto e firmato.

\ ASPAT
sacrazran Sam.ra Pr var:
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