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Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rientro del settore sanitario
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23472010

PECRETON. Wi prEr & .42 . 2040

Rif. punto d) delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010

OGGETTO: Rettifiche ed integrazioni al decreto commissariale n. 37 del 6 luglio 2010, concernente Ia
definizione per Vesercizio 2010 dei limifi di spesa e dei relativi conératti can gli erogatord
privati per vegolare i volumi ¢ le tipologie delle prestazioni di assistenza sanitaria affereng
alla macroarea della riabilitazione ex art, 26 e/o alla miacroarea della salute mentale e socio
sanitario '

PREMESSO:

- che con deliberazione n. 460 del 20.03.2007 la Giunta regionale ha approvato I'Accordo attuativo ed it
Piano di Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del SSR ai sensi dell'art. 1,
comma 180. della Legge 30.12.2004 n, 311; :

- ¢he I'att, 2, comma 88, della legge del 23.12.2009 n. 191 (legge finanziaria 2010), ha stabilito che:
"Per le regioni gia sottoposte ai piani di rientro ¢ gid commissariate alla data di entrata in vigore
della  presente legge restano fermi lassetio della gestione commissariale previgente per lu
prosecuzione del piano di rientro, secondo programmi operativi. coerenti con glt obleitivi finanziari
programmati, predisposti dal commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile ¢
gestionale, E'fatta salva la possibilité per la regione di presentare un nuove piano di vientro i
sensi della discipling recata dal presente articolo. A seguito dell'approvazione del nuovo piano

- cessano I commissariamenti, secondo i tempi ¢ le procedre definiti vel medesimo piano per il
passaggio dalla gestione siracrdinaria commissariale ally gestione ordingria regionale ™,

- che con delibera del Consiglio det Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha nominato Commissario
ad acta per Pattuazione del Piane di Rientro dal disavenzo sanitario il Presidente pro tempore della
Giunta Regionale at sensi dell’art. 4, commi 1 e 2, del decreto legge 1 ottobre 2007, n. 159, convertito
con modificazioni dalla legge 29 novembre 2007, n. 222, e successive modifiche;

- <he con delibera del Consiglio dei Ministri del 15 ottobre 2009 it Governo ha nominato il prof,
Giuseppe Zuccatelli sub commissario ad acta, con il compito di affiancare il Commissario ad acta
-nefla predisposizione dei provvedimenti da assumere per ["attuazione del Piano di Rientro:

- che con delibera del Consiglio dei Ministti det 23 aprile 2010, il Presidente pro tempore della Regione
Campania & stato nominato Commissario ad «eta per il Plano di Rientra con il compito di proseguire
nell’attuazione del Pianc stesso secondo Programmi operativi di cui all’art. 1, comma 88, della legge
n. 191/09; : .

- che con decreto commissariale n. 25 del 13 aprile 2010 & stato adottata il Programma operativo di cui
al suymmenzionato art. 1, comma 88 legge n. 191/2010;
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ALLEGATOE
VERBALE RIUNIONE DEL 22 NOVEMBRE 2010

Sono presenti per ASL Avellino i dott.ri A Mainiero, M. Malanga e la dott.ssa A.Apice, per ’ASL
Caserta i dott.ri M.Tari, F.Marchese e la dott.ssa A.Cervo, per ’'ASL Napoli | Centro il dott. Nicola
Abbamondi e la dott.ssa C.Bocela, per PASL Napoli 3 Sud i dott.ri E.Esposito ¢ F,Della Pietra, per
I ASL Salernc 1a dott.ssa A.Scaramuzza, per la Regione la dott.ssa R.Martino, che verbalizza,
Si apre la discussione su come opetare per dare seguito agli impegni presi con le Associazioni di
categoria nella riunione del 15 novembre 2010.
Dopo ampia discussione e con il ¢ontributo di tutti i presenti si é deciso di elaborare un decreto
cotrettive del 37/2010 che prevede:
- I'abolizione del tetto prestazionale del 75% entro il 31/07/2010 e del 95% entro il
30/11/2019,
- I'osmosi, su richicsta delle AASSLL, tra le varie tipologie prestazionali della macroarea di
riabilitazione ex art.26 e tra ia macroarea di riabilitazione ¢ macroarea socio-sanitaria,
- dlstnbuzmne dell’1% sul tetto di struttura assegnato,
Ii singola situazioni di non consumato, attribuendo un eventuale contributo
atino preso i in' carico pazienti provenientt dalle strutture che

ione 21 ‘1'1:'sii;jé:ti_gc:so.dx_ia_tmb'uzre_;ljztﬁt@'q_;d_l,"st:utm'ra;nel_:ﬁsb.etEO' dei seguenti

tapporto procapite e fabbisogno distrettuale,

- spesa storica 2009/2010,

- piena applicazione in tutte le AASSL dei decreti emanati sui percorsi efo profili di cura,

- informatizzazione delle autorizzazioni preserittive coerenti con la produzione dei file H,

- monitoraggio trimestrale af fini della corretta programmazione (distribuita sull’intero arco
temporale) e dell’osmosi tra le varie macroaree ( risbilitazione ex art.26, ex art.44 e socio-
sanitario)

- tefto prestazionale del 75% entro il 31/07/2010 e del 95% entro 11 30/11/2010,

- mmunicaziene delle AASSLL della compensativa.

$i decide, inoltre, di dare mandato ad un gruppo ristretto di lavoro costituifo da: dottssa Rosa -
Martinio, dott. - Michele Tar, d¢

tt. Emesto Esposita ¢ dott. Nicola Abbamonm per elaborare le
decrsto di modifica del 37/2010 e def contratti 2011

A tal fine il gruppo tistretto di lavoro si riunird giovedi 23/11 alle ore 10.00, per dare inizio ai
lavori, con 'impegao di sottoporre poi.le proposte operative af referenti aziendali in data giovedi
0/12 allé ore 10.00 e alle associazioni di categoria in data 9/12 alle ore 15.00.

La verbalizzania

dott.s3a Rosa Marting




II giormo 25 maggio 2010 s sono niunite presso T Assessorate alla Sanita 3 rapprescatasti delle
Associaziont di categorice di cui ol toglio fme allegato.

In accoglimento della richiosta deile sssocizziom si & convesnuio di adottare il wetto di strutnra per la
macrourea nabilitazione ox art. 26 per i restanti masi dell’esereizio 2010

Per temperare le oscillazioni derivanti dully stabilizzazione dei dati di fatiurato si conviene di
aceantonare un mmporto part ail” [% di ogni budger i seuttura,

Le ASL dovranno fornire entro if 15 settesmibre i dati delingtivi { cpurali da overcom. averselling)
dellesercizio 2009, . .

Entro i 15 giomi successivi, gquindi entro il 30 settembre. Ia regione convoca un tavelo regionale ¢
vertfica 1 datepurat indican dulle aziende.

Nel trema giomi suceessivic previg verifica della ussenza di wlleriori contestaziom giudiziarie. la
Regione ripartird il budget accanionato. in proporzione. a tutti 1 ¢ontri

Laddove persistessero confestazioni. ovvero. vi siano riduzioni di singoli et di stnetura da

ripartire agli altii centrl. la Regione accantonera gh impocti contestati fino altesito der relauvt

THEOTST

Al di Ih di quanio sopra convenuto, 1"ATAS chiede che. gualara non assorbite da alcune AASSLL.
possa essere accantuonala wna guota del budget destinato al sociosanitarno RSA

11 Dr. Pulizzi dell’ ASPAT rappresenta che la sua associazaone non & contraria al tetio di strutira in
linea di principio, ma ritiene che 1 tetto di struttura debba conseguire a datigonuti 2 certificati dulle

AASSLL. Cron
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