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DIPARTIMENTO DELLE FRAGILITA’

U.O.C. Riabilitazione dell’eta evolutiva e adulta
Via Comunale del Principe 13/A
tel . 0812549998 — tel/fax 0812544580

Prot. 657 del 21/08/2018

Ai Legali Rappresentanti
Centri Macroarea
Riabilitazione e FKT

Alle Associazioni di Categoria
Ai Direttori Responsabili
Distretti

p.c. al Direttore Generale

p-c. al Direttore Sanitario

Oggetto: notifica delibera n. 1710 del 14/08/2018

Si notifica delibera n. 1710 del 14/08/2018 che modifica la delibera n. 1341 del 22/06/2018
“determinazione tetti di spesa anni 2018 e 2019 centri operanti ex art. 26 L. 833/78.
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Struttura Proponente: UOC Riabilitazione dell’eta evolutiva e adulta

Settore Sanitario”

OGGETTO: modifiche alla delibera n. 1341 del 22/6/18 “determinazione tetti di spesa anni
2018 e 2019 centri ambulatoriali di riabilitazione accreditati operanti ex art. 26 L. 833/78;
DCA n. 41 del 29/5/18 del Commissario ad acta per la Prosecuzione del Piano di Rientro del
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il presente provvedimento.

In data il Dott. Mario Forlenza, Direttore generale dell’ASL Napoli 1
Centro, in virtu dei poteri conferiti con D.G.R.C. n. 350 del 14.06.2017 e D.P.G.R.C. n. 229 del
15.06.2017, alla stregua dell’istruttoria compiuta dalla Struttura Complessa proponente o che
predispone Iistruttoria, nonché dell’espressa dichiarazione di regolarita resa dal Responsabile  di
tale struttura con la firma apposta in calce, con I’assenso del Direttore del Dipartimento interessato,

ove richiesto, e acquisito il parere del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, ha adottato

TRATTAMENTO DEI DATI
D.LGS 196/2003 E SS.MM.IL
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11 dirigente responsabile proponente la presente deliberazione, in osservanza a quanto previsto nel D. Lgs. 196/2003 circa il rispetto dei

principi e delle prescrizioni per il trattamento e diffusione dei dati personali, attesta la rispondenza delle suddette preserizioni nel testo e negli

eventuali allegati, ai fini della pubblicazione nei modi di legge all’albo pretorio.

Il Direttore U.O.C. Riabilitazione dell’eta evolutiva e adulta

Premesso:

e Che con Delibera n. 1341 del 2'2/6/2018, in applicazione del DCA n. 41 del 29/5/2018
I’Azienda ha prov.veduto ad assegnare alle strutture accreditate per .la branca di Riabilitazione
ex art. 26 L. 833/78 i tetti di struttura ed 1 correlati limiti di spesa per gli anni 2018 e 2019;

e Che nell’anno 2018 e fino alla data della presente de]iberézione, il centro ESTER ONLUS,
che ha sospeso da tempo la sua attivita per problematiche gestionali, non ha erogato alcuna

prestazione;
RILEVATO

. Che, conseguentemente, appare opportuno assegnare alle altre strutture della macroarea, per
consentire 1’erogazione delle prestazioni in favore dell’utenza del territorio aziendale, i volumi di

prestazioni ed il correlato valore economico assegnato al centro ESTER ONLUS;

. Che tale assegnazione, considerato che (Vecii tab. 1) non si ¢ verificata, negli anni, una
migrazione significativa degli utenti del DS 32 verso specifici centri di riabilitazione, ma ’utenza si
¢ distribuita uniformemente in tutto il territorio aziendale, deve essere effettuata in misura
proporzionale al tetto di spesa attribuito alle varie strutture con la predetta delibera n. 1341 del

22/6/2018, ma con la limitazione della COM posseduta da ogni singolo centro;

. Che I’Azienda si riserva di assegnare ulteriori volumi di prestazioni, con gli stessi criteri,

qualora il centro ESTER ONLUS non dovesse riprendere la sua attivita nel corso del corrente anno;

PRECISATO

. Che tale provvedimento non precostituisce alcun diritto rispetto ai tetti di struttura e correlati
limiti di spesa gia assegnati con la delibera n. 1341 del 22/6/2018 per il biennio 2018/2019, essendo

legato alla situazione contingente del centro ESTER ONLUS e motivato dall’esigenza di assicurare



alla popolazione del territorio aziendale, nell’anno corrente, i volumi globali di prestazioni assegnati

dalla Regione;

e Che 1 Distretti verificheranno, ai fini della liquidazione delle prestazioni aggiuntive, che esse

siano contenute entro la COM posseduta dai singoli centri;

Vista la normativa:

- DCAn. 41 del 29/5/18
. Tanto premesso

PROPONE

- Di assegnare, per il corrente anno, in misura proporzionale ai centri eroganti prestazioni di
riabilitazione ex art. 26 L. 833/78, gli importi relativi alle prestazioni non erogate nel primo
semestre 2017 dal centro ESTER ONLUS, con i criteri sopra specificati, come da tabella 2
allegata che forma parte integrante del presente atto deliberativo;

- Di riservarsi di assegnare con gli stessi criteri ulteriori prestazioni qualora il predetto centro
non dovesse riprendere la propria attivita nel corso dell’anno;

- Di notificare il presente atto deliberativo ai Direttori Responsabili dei Distretti Sanitari di

Base, anche per la verifica del rispetto delle COM possedute dai rispettivi centri.

men;gﬁ

/L//”; // ///;/,/

Sulla scorta della relazione suesposta e acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e
del Direttore Sanitario, che sottoscrivono per la conferma:

11 Responsabile de
Dott. Nicola Ab
Firma




Il Direttore Amministrativo Il Dixjetiore Sanitario
Dr. Salvatore Guetta Dr. Pasqual¢ DijGirolamo Faraone

Firma :, < ‘ Firma f/

| U

IL DIRETTORE GENERALE

DELIBERA

- Di assegnare, per il corrente anno, in misura proporzionale ai centri eroganti
prestazioni di riabilitazione ex art. 26 L. 833/78, gli importi relativi alle prestazioni non
erogate nel primo semestre 2017 dal centro ESTER ONLUS, con i criteri sopra specificati
come da tabella 2 allegata che forma parte integrante del presente atto deliberativo;

- Di riservarsi di assegnare con gli stessi criteri ulteriori prestazioni qualora il predetto
centro non dovesse riprendere la propria attivita nel corso dell’anno;

- Di notificare il presente atto deliberativo ai Direttori Responsabili dei Distretti Sanitari
di Base, anche per la verifica del rispetto delle COM possedute dai rispettivi centri.

Trasmettere il presente atto a:

Collegio Sindacale ai sensi di legge, per quanto di competenza
Alla UOC Affari Generali per la pubblicazione sull’albo pretorio
Al Direttori Responsabili Distretti

Alla Direzione Generale per la Tutela della Salute.

IL DIRET GENERALE

Dr. Mars W\
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE

NAPOLI 1 CENTRO

REGIONE CAMPANIA ; e .
Sends Senilvia Locele ool | Via Comunale del Principe 13/a-80145 Napoli

DELIBERAZIONE loi il
DEL
DIRETTORE GENERALE

N° ,{;’)H'i DEL Z?/??éaﬁ%

Struttura Proponente: UOC Riabilitazione dell’eta evolutiva e adulta

OGGETTO: determinazione tetti di spesa anni 2018 ¢ 2019 centri ambulatoriali di
Riabilitazione accreditati operanti ex art. 26 L. 833/78; DCA n. 41 del 29/5/2018 del
Commissario ad Acta per la Prosecuzione del Piano di Rientro del Settore Sanitario

LA PRESENTE DELIBERAZIONE Si COMPONE DI N. Lf PAGINE CON N I;’: _ALLEGATI CHE FORMANO

PARTE INTEGRANTE E SOSTANZIALE DELLA STESSA

/ 2
La presente deliberazione & esecutiva dal g?/@ 6/"’/ ZO;ﬁé’

[

In data il Dott. Mario Forlenza, Direttore generale dell’ASL Napoli 1
Centro, in virtt dei poteri conferiti con D.G.R.C. n. 350 del 14.06.2017 e D.P.G.R.C. n. 229 del

15.06.2017, alla stregua dell’istruttoria compiuta dalla Struttura Complessa proponente o che
predispone Iistruttoria, nonché dell’espressa dichiarazione di regolarita resa dal Responsabile di
tale struttura con la firma apposta in calce, con I’assenso del Direttore del Dipartimento interessato,
ove richiesto, e acquisito il parere del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, ha adottato

il presente provvedimento.

TRATTAMENTO DEI DATI
D.LGS 196/2003 E SS.MM.IIL




1l dirigente responsabile proponente la presente deliberazione, in osservanza a quanto previsto nel D. Lgs. 196/2003 circa il rispetto dei

principi e delle prescrizioni per il trattamento e diffusione dei dati personali, attesta la rispondenza delle suddette prescrizioni nel testo e negli

eventuali allegati, ai fini della pubblicazione nei modi di legge all’albo pretorio.

1l Direttore U.O.C. Riabilitazione dell’eta evolutiva e adulta

PREMESSO
. che la Regione Campania con il Decreto n.41 del 29/05/2018 del Commissario ad Acta per la

Prosecuzione del Piano di Rientro del Settore Sanitario, all’allegato 1, ha definito, per gli anni 2018 ¢ 2019, i
limiti massimi entro i quali devono rientrare le prestazioni sanitarie afferenti alla macroarea della riabilitazione
ex art 26 1..833/78;

. che il citato Decreto Commissariale ¢ stato ritualmente notificato ai Centri Ambulatoriali di
Riabilitazione istituzionalmente accreditati, esistenti nel territorio di quest’Azienda, nonché alle Associazioni
di Categoria maggiormente rappresentative;

. che I’allegato | del citato Decreto Commissariale ha assegnato a quest’Azienda, relativamente
all’attivita riabilitativa ex art 26 1..833/78, I’importo complessivo di Euro 53.360.000,00;

. che in osservanza al dettato regionale (punto 8, lettere a,b e ¢) ¢ stata elaborata I’allegata nota
metodologica che esplicita le modalita di calcolo utili alla definizione per gli anni 2018 e 2019 dei tetti di
spesa delle strutture riabilitative dell’Asl Napoli 1 Centro;

. che a seguito della metodologia di cui alla nota allegata, ¢ stata elaborata ’allegata tabella (Tab. 01)
che definisce, per gli anni 2018 € 2019, in dettaglio per ogni Centro accreditato, il limite di spesa;

. che il DCA n 41/2018 reca ’allegato schema contrattuale (All.A/1) da utilizzarsi per la stipula del
contratto di acquisto delle prestazioni riabilitative ex art 26 1..833/78, da erogarsi negli anni 2018/2019;

. che i Centri ambulatoriali di riabilitazione, con apposita nota, saranno convocati ad horas subito dopo
la pubblicazione della presente delibera per la stipula, per gli anni 2018 e 2019, del contratto di acquisto delle

prestazioni riabilitative ex art 26 1.833/78,
. che, come previsto dal punto j del “Ritenuto” del DCA n. 41 del 29/5/2018, per le strutture non

firmatarie, a far data dal 01/7/2018 cessa la remunerazione delle prestazioni a carico del S.S. e si applica la

sospensione del rapporto di accreditamento, sino alla rimozione della condizione sospensiva.

RITENUTO, pertanto, di prendere atto:

I, del Decreto Commissariale n. 41 del 29/05/2018, ritualmente notificato ai Centri Ambulatoriali di
Riabilitazioné:’ istituzionalmente accreditati esistenti nel territorio di quest’Azienda, nonché alle Associazioni
di Categoria maggiormente rappresentative;

2 dell’allegata nota metodologica che esplicita le modalita di calcolo utili per la definizione dei volumi

e relativi tetti di spesa delle singole strutture riabilitative dell’ASL Napoli 1 Centro;



3. della allegata tabella ( Tab 1) che definisce, per gli anni 2018 e 2019, in dettaglio per ogni Centro
Ambulatoriale Accreditato di Riabilitazione, il limite di spesa per le annualita 2018 e 2019:

7 dello schema di contratto (All.A/1)di cui al decreto n.41/2018 per I’erogazione dei volumi e relativi
tetti di spesa delle prestazioni riabilitative ex art 26 L. 833/78, per gli anni 2018 e 2019;

8. che i centri ambulatoriali di riabilitazione, con apposita nota saranno convocati alla stipula, per gli anni
2018 e 2019, del contratto di acquisto delle prestazioni riabilitative ex art 26 1.833/78, ad horas dopo la
pubblicazione della presente delibera;

9. che come previsto dal punto j del “Ritenuto” del DCA n. 41/2018, per le strutture non firmatarie, a far
data dal 1/7/2018, cessa la remunerazione delle prestazioni a carico del S.S. e si applica la sospensione del

rapporto di accreditamento, sino alla rimozione della condizione sospensiva.

*Vista la normativa: DCA n. 41 del 29/5/2018
Tanto premesso

PROPONE

di adottare il presente provvedimento e di prendere atto:

+ del Decreto Commissariale n.41 del 29/04/2018, ritualmente notificato ai Centri Ambulatoriali di
Riabilitazione istituzionalmente accreditati, esistenti nel territorio di quest’Azienda, nonché alle
Associazioni di Categoria maggiormente rappresentative

. dell’allegata nota metodologica che esplicita le modalita di calcolo utili per la definizione dei volumi
e relativi tetti di spesa delle singole strutture riabilitative dell’ ASL Napoli 1 Centro;
. della allegata tabella ( Tab 01) che definisce, per gli anni 2018 e 2019, in dettaglio per ogni Centro

Ambulatoriale Accreditato di Riabilitazione, il limite di spesa;

. dello schema di contratto (All.A/1) di cui al decreto n.41/2018 per I’erogazione dei volumi e relativi
tetti di spesa delle prestazioni riabilitative ex art 26 1. 833/78, per gli anni 2018 e 2019;
. che i centri ambulatoriali di riabilitazione, con apposita nota saranno convocati per la stipula, per ghi

anni 2016 e 2017, del contratto di acquisto delle prestazioni riabilitative ex art 26 1.833/78, ad horas subito
dopo la pubblicazione della presente delibera;

. che come previsto dal punto j del “Ritenuto” del DCA n. 41/2018, per le strutture non firmatarie, a far
data dal 1/7/2018, cessa la remunerazione delle prestazioni a carico del S.S. e si applica la sospensione del
rapporto di accreditamento, sino alla rimozione della condizione sospensiva.

I Direttore UOC ngb1a)aaone eta evolutiva e adulta

dott. ,Nl(:(); _bb mondi
Firma //
t "//, A=
t’/

Sulla scorta della relazione suesposta e acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del
Direttore Sanitario, che sottoscrivono per la conferma:



1l Direttore Amministrativo 1l Direttore Sanitarjio
Dr. Salvatore Guetta Dr. Pasquale Di Girol Fa e

Firma g - Firma |
/ | { l {

IL DIRETTORE GENERALE

DELIBERA
di adottare il presente provvedimento e di prendere atto:

e del Decreto Commissariale n.41 del 29/04/2018, ritualmente notificato ai Centri Ambulatoriali
di Riabilitazione istituzionalmente accreditati, esistenti nel territorio di quest’Azienda, nonché alle
Associazioni di Categoria maggiormente rappresentative

. dell’allegata nota metodologica che esplicita le modalita di calcolo utili per la definizione dei
volumi e relativi tetti di spesa delle singole strutture riabilitative dell’ ASL Napoli I Centro;
. della allegata tabella ( Tab 01) che definisce, per gli anni 2018 e 2019, in dettaglio per ogni

Centro Ambulatoriale Accreditato di Riabilitazione, il limite di spesa;

. dello schema di contratto (All.A/1) di cui al decreto n.41/2018 per I’erogazione dei volumi e
relativi tetti di spesa delle prestazioni riabilitative ex art 26 1. 833/78, per gli anni 2018 ¢ 2019;
. che i centri ambulatoriali di riabilitazione, con apposita nota saranno convocati per la stipula,

per gli anni 2016 ¢ 2017, del contratto di acquisto delle prestazioni riabilitative ex art 26 1.833/78, ad
horas subito dopo la pubblicazione della presente delibera;

. che come previsto dal punto j del “Ritenuto” del DCA n. 41/2018, per le strutture non
firmatarie, a far data dal 1/7/2018, cessa la remunerazione delle prestazioni a carico del S.S. e si applica
la sospensione del rapporto di accreditamento, sino alla rimozione della condizione sospensiva.

Di trasmettere il presente atto:

Al Collegio Sindacale ai sensi di legge, per quanto di competenza
Alla UOC Affari Generali per la pubblicazione sull’albo pretorio
Ai Direttori Responsabili dei Distretti Sanitari di Base

Alla Direzione Generale per la Tutela della Salute.

IL DIRET ENERALE
Dr. idl P
|
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Nota Metodologica per la definizione dei tetti di spesa di struttura relativi alle prestazioni
riabilitative ex art.26 da erogare negli anni 2018 e 2019

Riferimenti normativi: D.C.A n. 41 del 29/05/2018

[1 D.C.A n. 41/2018, nell’allegato n. 1, definisce per ’ASL NA 1 Centro, per il biennio 2018

e 2019, un tetto di spesa complessivo delle prestazioni ex art. 26 L. 833/78 di Euro 53.360.000,00.

Di tale importo, la cifra di Euro 27.441.000 ¢ riferita alle prestazioni ambulatoriali, quella di

Euro 12.936.000 a quelle domiciliari, quella di euro 277.000,00 alle prestazioni di piccolo gruppo,
mentre la cifra di Euro 12.706.000,00 ¢ riferita alle prestazioni semiresidenziali e residenziali ex art.
26 1. 833/78, incluse le prestazioni tariffate, al netto della quota sociale, come RSA diurno ai sensi
del D.C.A. n.06/2010.

I1 citato Decreto stabilisce altresi quanto segue:

Che per il regime ambulatoriale e domiciliare, oltre ai volumi prestazionali medi
riconosciuti nel quadriennio 2044/2017 di ciascuna struttura, si tenga conto anche di
ulteriori elementi particolari ritenuti significativi, quali: localizzazione delle strutture;
carenza territoriale; accessibilita; bacino e tipologia di utenza; vocazione e tecnologie
disponibili della struttura (punto 8 lettera a);

Che il numero di prestazioni domiciliari erogabili non deve superare il 30% del totale delle
prestazioni ambulatoriali/ambulatoriali piccolo gruppo e domiciliari (punto n. 8 lettera a);
Che per il calcolo dei volumi e relativi tetti delle prestazioni ambulatoriali/domiciliari da
assegnare alle strutture, bisogna tener conto della media delle prestazioni erogate nel
quadriennio 2014/2017 (punto n. 8 lettera a);

Che sia garantita la destinazione vincolata di almeno il 40% sul totale delle prestazioni
ambulatoriali e ambulatoriali piccolo gruppo ai soggetti in eta evolutiva, individuando 1
centri erogatori ai quali riservare quota di tali prestazioni sulla base del volume medio di tali
prestazioni nel quadriennio 2014/2017, motivando in delibera eventuali diverse attribuzioni
(punto 8 lettera b);

Che per il calcolo dei volumi e relativi tetti delle prestazioni semiresidenziali ex art. 26
L. 833/78, incluse le prestazioni tariffate, al netto della quota sociale come RSA diurno ai
sensi del D.C.A. n. 06/2010 da assegnare alle strutture, bisogna tener conto della media delle
prestazioni erogate nel quadriennio 2014/2017, stimando un tasso di occupazione dell’85% e
volumi di spesa eventualmente piu elevati, sulla base del mix assistenziale tra produzione
pre e post 240 giorni (punto n. 8, lettera ¢);

Quanto al primo punto, dall’analisi della situazione delle strutture insistenti sul territorio aziendale &
emerso che:

L.

Il territorio della ASL coincide con il perimetro del Comune di Napoli, quindi del solo
tessuto urbano;
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2. Le strutture erogatrici sono distribuite in modo regolare sul territorio aziendale, per cui, date
anche le ridotte dimensioni dello stesso territorio, 1’offerta dei Distretti relativamente carente
viene compensata dall’esistenza di strutture erogatrici site nei quartieri limitrofi e facilmente
raggiungibili; I'unica eccezione ¢ data dal territorio del DS 32 (Barra Ponticelli S.G. a
Teduccio), in cui la perdurante chiusura del centro ESTER ONLUS determina, per gli utenti
di tale territorio, I’esigenza di spostarsi verso centri limitrofi. Non ¢ possibile, pero,
attribuire il tetto del centro ESTER ONLUS alle altre strutture, se non provvisoriamente
(come gia fatto lo scorso anno con la delibera n. 584 del 11/10/17), in quanto I’ESTER
ONLUS non ¢ definitivamente chiusa ed ¢ al centro di una complessa vicenda
amministrativa, non ancora chiarita, per la quale 1" Azienda ha anche chiesto a suo tempo alla
struttura commissariale I’istituzione di un tavolo in sede regionale. '
Sempre considerando la particolare composizione del tessuto urbano, non risultano
differenze significative di accessibilita tra i vari centri erogatori.

3. Per quanto riguarda vocazione e tecnologie, va considerato che ['offerta dei vari centri ¢
sostanzialmente analoga, in quanto tutti sono provvisti dei requisiti per I’accreditamento,
che restano i soli stabiliti da una precisa normativa e quindi gli unici assolutamente
indiscutibili; qualunque decisione in merito, proprio per I’esigenza di rispondere a criteri di
ragionevolezza ed equita, necessita di una approfondita analisi dei progetti di struttura, di
cui si € chiesto I’aggiornamento, ma, a parere dello scrivente, dovrebbe rispondere a criteri
oggettivi, ben determinati e normati, in modo da non configgere con la normativa attuale
sull’accreditamento che pone tutti i centri erogatori su un piano di sostanziale parita.

4. Per quanto riguarda la percentuale di utenza in eta evolutiva, come si evince dalla tabella “E.
EVOL.”, dalla statistica relativa al quadriennio 2014/2017 sono emerse tra i vari centri
differenze tali da consentire ’inserimento di percentuali minime differenziate di prestazioni
da dedicare all’eta evolutiva, da inserire nei rispettivi contratti.

Si fa presente che, come condiviso anche con la Direzione strategica, ed alla luce di quanto
emerso nell’incontro tenutosi in data 14/6/2018 presso la Direzione Generale per la Tutela della
Salute, si ¢ stabilito di considerare quali importi “riconosciuti” da prendere a base di calcolo per la
media del fatturato dell’ultimo quadriennio quelli erogati nei limiti delle rispettive COM e dei tetti
di struttura attribuiti nel predetto quadriennio; come chiarito anche nel predetto incontro del 14
c.m., infatti, le somme erogate a consuntivo negli anni 2016 e 2017 in ottemperanza a specifiche
circolari commissariali , derivate dal mix effettuato sui tetti ambulatoriale/domiciliare e su quello
semiresidenziale, sono frutto di provvedimenti eccezionali e che, peraltro, non hanno determinato
variazione dei tetti di struttura formalmente assegnati per gli anni di riferimento e debitamente
contrattualizzati. La correttezza di tale impostazione si deduce anche dalla circolare commissariale
n. 551 del 2/2/2017 nella quale, a proposito del calcolo dei volumi prestazionali medi, viene chiarito
che sono da prendere in considerazione esclusivamente quelli “contrattualizzati, con esclusione
della produzione extra budget .

In applicazione del dettato regionale e dell’importo di Euro 53.360.000,00 di cui all’allegato 01
del D.C.A. n. 41/2018 ¢ stata redatta 1’allegata tabella n. 01, che contiene in dettaglio gli importi
relativi ai vari setting per ogni singolo centro ambulatoriale di riabilitazione esistente nel territorio
di questa azienda.

Tale tabella ¢ derivata dalla seguente metodologia di calcolo:
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Prestazioni Ambulatoriali e Domiciliari

Sono stati calcolati gli importi medi, per ogni singolo Centro, delle prestazioni
ambulatoriali/domiciliari degli anni 2014, 2015, 2016 e 2017.

L’importo totale medio delle prestazioni ambulatoriali di tali annualita & di Euro
25.853.541. Fra tale importo medio ¢ la cifra di Euro 27.441.000 assegnata dal D.C.A .
41/2018 risulta una differenza di Euro 1.587.459.

Si ¢ calcolata la % di incidenza del tetto di spesa medio ambulatoriale di ogni singolo centro
sul tetto complessivo medio del quadriennio di riferimento. Tale operazione ha consentito di
distribuire in maniera proporzionale ai fatturati dei centri, I’importo di Euro 1.587.459 di cui
sopra; :

L’importo totale medio delle prestazioni domiciliari di tali annualita ¢ di Euro 12.705.112.
Fra tale importo medio e la cifra di Euro 12.936.000 assegnata dal D.C.A . 41/2018 risulta
una differenza di Euro 230.888.

Si ¢ calcolata la % di incidenza del tetto di spesa medio domiciliare di ogni singolo centro
sul tetto complessivo medio del quadriennio di riferimento. Tale operazione ha consentito di
distribuire in maniera proporzionale ai fatturati dei centri, I'importo di Euro 230.888 di cui
sopra;

E” stata rispettata la proporzione del 30% delle prestazioni domiciliari rispetto al totale delle
prestazioni ambulatoriali/domiciliari;

Si € rapportato il numero di prestazioni finali ottenute con la COM per singola struttura;

E” stato distribuito equamente tra le strutture il tetto di spesa assegnato dal DCA n. 41/2018
per le prestazioni di piccolo gruppo;

CENTRO “FKT e Riabilitazione™ con delibera n. 582 dell’11/10/2017, emanata in
ottemperanza a: sentenza TAR Campania n. 6162/2914 confermata dalla sentenza CdS n.
1146/2016, sentenze TAR n. 379 e 3800/2017, I’ Azienda ha attribuito al centro, per gli anni
2016 ¢ 2017, un tetto di struttura di euro 973.546,40. In base ai criteri di ragionevolezza ed
equita di cui al punto 8 a del DCA n. 41/2018, pertanto, a parziale accoglimento dell’istanza
presentata dal Legale Rappresentante con nota dell’8/6/2018, considerato che nei predetti
anni 2016 e 2017 il Distretto competente ha giustamente negato, all’esaurimento del tetto
allora vigente, I’autorizzazione di ulteriori trattamenti, si & stabilito di considerare nella
media quadriennale delle prestazioni riconosciute al centro, per i soli anni 2016 e 2017
I"importo del tetto retroattivamente attribuito con la delibera n. 582/2017 in luogo di quelli
effettivamente autorizzati, sempre nel limite della COM posseduta.

Tenuto conto del costo di Euro 45,78 (ex D.C.A. n. 153/14) delle prestazioni domiciliari di
cui al D.C.A. n. 153/2014 e del costo di Euro 41,67 (costo medio da D.C.A. n 85/2016 —
AlLO1), delle ambulatoriali, ¢ stato calcolato il numero delle prestazioni domiciliari e
ambulatoriali di ogni singolo centro.

Prestazioni Semiresidenziali ex art. 26 nonché prestazioni tariffate come RSA Disabili

ex DCA n. 6/2010

1. Importo medio, per ogni singolo Centro delle prestazioni semiresidenziali ex art. 26 e
tariffate (al netto della quota sociale) come RSA degli anni 2014, 2015, 2016 e 2017.
L’importo totale medio di tali prestazioni per le annualita di riferimento & di Buro
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8.106.371,00 .Tra tale importo medio complessivo e la cifra di Euro 12.706.000,00
assegnata dal D.C.A n. 41/2018 risulta una differenza di Euro 4.599,629;

Si ¢ calcolata la % di incidenza del tetto di spesa Sem ex art. 26 ed RSA di ogni singolo
centro sul tetto complessivo medio degli anni 2014, 2015, 2016 e 2017. Tale operazione
ha consentito di distribuire in maniera proporzionale ai fatturati dei centri, I'importo di
Euro 4.599,629 di cui sopra;

Si ¢ rapportato, le nuove prestazioni ottenute, con la COM per singola struttura;

a seguito di tali calcoli, & derivato , per ogni singolo centro I’importo, per gli anni 2018 ¢
2019 delle prestazioni semiresidenziali ex art. 26 e tariffate (al netto della quota sociale)
come RSA; I'importo complessivo, come da D.C.A. n. 41/2018, risulta pari a quello
erogato dal DCA n. 41/29018, cioe Euro 12.706.000,00;

Per ogni singolo centro, tenuto conto del costo medio di Euro 68,35 (come da D.C.A. n.
41/2018- AlL0O1), ¢ stato calcolato il numero delle prestazioni semiresidenziali ex art. 26
e tariffate come RSA.

A seguito dei calcoli sopra dettagliati sono derivati, per gli anni 2018 e 2019, i tetti di spesa
riabilitativi ex art. 26 L. 833/78 dei singoli centri di riabilitazione esistenti nel territorio di
questa Azienda, per I'importo complessivo di 53.360.000,00 come stabilito dall’allegato n.
01 del D.C.A n. 41/2018.
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AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 1 CENTRO

Via Comunale del Principe 13/A

Napoli

W 515 26-96-294

Ai Legali rappresentanti
Centri di Riabilitazione e FKT
Operanti ex art. 26 L. 833/78
Alle Associazioni di Categoria

OGGETTO: DCA n. 41 del 29/5/2018; tetti di spesa 2018 e 2019 macroarea Riabilitazione ex art.
26 L. 833/78; delibera ASL NA 1 Centro n. 1341 del 22/6/2018;

Come disposto dalla Direzione Strategica aziendale, le SS.LL. sono invitate alla sottoscrizione dei
contratti 2018 e 2019 della macroarea della Riabilitazione.

I contratti sono disponibili presso la sede della UOC di Riabilitazione (Presidio Frullone) da giovedi 28
giugno 2018.

Come previsto dal DCA in oggetto, dal 1/7/2018 cessa la remunerazione per le strutture che non avranno
sottoscritto il contratto.

I Legali Rappresentanti dovranno esibire:

Atto comprovante la rappresentanza legale;
DURC recente (non piu di tre mesi);
Documento di identita valido;

Dati IBAN

o e

Si prega di portare un timbro recante i dati del Centro, compresa partita IVA.

Il direttore UOE di/ Riapilitazione
dell’eta eyolutiva ¢ adulta

dott. Njgoly/Abpamondi




Verbale del Tavolo tecnico. Macroarea della Riabilitazione 5 giugno ore 10,30 .
Presenti:

® ASL NA 1 centro: dott. Nicola Abbamondi
® Associazioni: Confindustria Severino; ASPAT Gambardella; GIFFAS Iodice: ANFFAS Guida: ARIS
Lardo e Scognamiglio; AIAS Federlah Garofalo; ANPRIC Addonizio: ANISAP Mosca.

[ dott. Abbamondi comunica che é stato notificato il DCA n. 41 del 29/5/2018. contenente le indicazioni per i
tetti di spesa 2018 per I'attivita riabilitativa ex art. 26 L. 833/78.

All'interno del Decreto rileva alcune criticita che vanno risolte, a suo parere, con una richiesta di
chiarimenti alla struttura commissariale.

In primo luogo, all’art. 8) comma a il DCA fa riferimento, per il calcolo dei volumi di prestazioni e
correlati limiti di spesa da attribuire alle varie strutture, ai “volumi prestazionali medi riconosciuti nel
quadriennio 2014/2017",

Il termine “riconosciuti” si presta a due interpretazioni: non & chiaro se per volumi riconosciuti siano da
considerarsi quelli fissati dai rispettivi contratti del quadriennio 2014/2017, ovvero i volumi di prestazioni
effettivamente erogati e, per la parte eccedente I'importo dei rispettivi contratti. per gli anni 2016 ¢ 2017 liguidati
in ottemperanza a circolari commissariali che. a consuntivo, autorizzavano ad utilizzare. per I'eccedenza di
prestazioni ambulatoriali/domiciliari rese rispetto a quelle semiresidenziali. una parte di quest’ultimo tetto ai fini
della sola liquidazione.

Non essendo chiaro il significato del termine utilizzato nel DCA. in un caso o nell’altro si rischierebbe di
innescare un contenzioso c. privilegiando la seconda interpretazione. di attribuire un vantaggio alle strutture che,
negli ultimi due anni, hanno superato in misura maggiore il tetto contrattualizzato.

Cio comporterebbe. anche per il biennio 2018/201 Y, la tendenza a fenomeni di iperfatturazione.

Quanto agli altri criteri indicati (carenza territoriale, bacino e tipologia di utenza. vocazione e tecnologie
disponibili), si ritiene che, per gli aspetti qualitativi, I"assenza di criteri fissati dalla Regione non permette di
prendere decisioni che potrebbero essere considerate arbitrarie; per quanto riguarda il bacino di utenza, poiché la
ASL NA 1 Centro abbraccia il solo territorio urbano della cittd di Napoli non sembrano esistere differenze

rappresenta un diritto fondamentale), i centri siti in un ambito territoriale servono anche i territori limitrofi,
specialmente se carenti di offerta riabilitativa,

Sul punto la Federlab fa presente che. qualora si utilizzasse la seconda interpretazione, si riserva di
valutare tutte le misure giuridisdizionali a tutela del Centro FKT che si & visto riconoscere il proprio tetto di
struttura solo nello scorso mese di dicembre 2017.

L°ASPAT come gia piu volte segnalato alla Struttura Commissariale regionale, lamenta la mancata
consultazione in fase di emanazione del Decreto in oggetto, che avrebbe potuto dirimere alcune questioni/dubbi
¢/0 perplessita emerse nell’odierno Tavolo Tecnico.

Le Associazioni, all’unanimita. prendono atto delle perplessita della ASL evidenziando tuttavia che il
termine “riconosciuti” va interpretato esclusivamente nel senso di “riconosciuti entro i tetti di cui ai contratti™. Cio
in quanto:

I) In caso contrario si contravverrebbe alla indicazioni gia fornite dalla struttura commissariale con la
circolare n. 551 del 2/2/2017. la quale ha sancito che “come gia chiarito nelle note della struttura
commissariale n. ..., i volumi prestazionali medi del triennio 2012/2014 si riferiscono unicamente a quelli
erogati entro i tetti contrattualizzati. con esclusione della produzione over budget™;

2) La ASL non ha mai “riconosciuto™ tali prestazioni se non ai soli fini della liquidazione, in quanto sia nei
precedenti verbali del tavolo tecnico che neghi atti di liquidazione si precisa espressamente che le
liquidazioni avvengono senza modifica dej tetti e senza riconoscimento delle stesse come base di calcolo
per il futuro dei volumi erogati in eccesso. atteso che i contratti non sono mai stati Wl?ﬂﬁ. / 4‘
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In ogni caso, rilevano che un’ulteriore ecriticita del DCA ¢ rappresentato dalla sottostima. anche per il
prossimo biennio, del fabbisogno ambulatoriale rispetto a quello semiresidenziale.

Chiedono infine che. essendo quella sopra indicata | unica interpretazione del termine “riconosciuti” fatta con
i richiesti criteri di “equita e ragionevolezza™ prescritti dal DCA 41/2018 (ovvero 1 volumi erogati nei limiti di
quelli riconosciuti nei contratti con esclusione della produzione over budget). la ASL proceda senza indugi alla
predisposizione dei contratti, -

¢ verbale, chiuso alle ore 12.20. /%//
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