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AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 1 CENTRO

UOC Monitoraggio e Controllo Attivita di Riabilitazione

Via Comunale del Principe 13/A
tel . 0812549998 — fax 0812544589

Al Presidente A.N.P.R.1.C.

Al Presidente CONFINDUSTRIA
W 9% 4 /817 Y Cotf Al Presidente AIAS

Al Presidente ANISAP

Al Presidente ASPAT

Ai Componenti di parte pubblica del T.T.

p.c. al Direttore Sanitario

p.c. al Presidente GIFFAS

p.c. al Presidente ARIS

p.c. al Presidente ANFFAS

p.c. al Presidente FEDERLAB

OGGETTO: nota ASPAT prot. n. 337/AP del 18/12/2018; addendum a verbale del 6/12/2018

Si trasmette in copia la nota in oggetto, ricevuta dal Presidente ASPAT.

Si precisa che la convocazione per la seduta del 6 c.m. ¢ stata trasmessa unitamente a quelle destinate alle altre
Associazioni e dalla medesima mailing list in uso da anni, per cui la mancata ricezione da parte dell’ ASPAT ¢ da ascrivere a
probabili problemi tecnici.

Come richiesto dalla sopracitata Associazione, comunque, si allega in copia anche la nota n. 326 AP, trasmessa
dalla stessa in data 23/11/2018, unitamente a n. 2 tabelle che riportano la previsione, da parte di questa UOC, del consumo
dei tetti di spesa per il setting ambulatoriale/domiciliare e per quello semiresidenziale al 31/12/2018.

Si precisa che tale previsione ¢ in linea con il trend dei monitoraggi trasmessi mensilmente alle Associazioni di
Categoria, Legali rappresentanti dei Centri e Direzioni distrettuali e mostra, come previsto, un notevole sottoutilizzo del
tetto per prestazioni semiresidenziali assegnato con il DCA n. 41 del 29/5/2018 ed un corrispondente sforamento del tetto
assegnato dallo stesso DCA per le prestazioni ambulatoriali e domiciliari.

E’ inutile precisare che i dati a consuntivo potranno essere disponibili soltanto dopo la trasmissione dei dati relativi

al mese di dicembre.




Fatturato al 31 ottobre e fatturato previsto per novembre e dicembre (media dei primi 10

mesi)

tetto ed esubero tetto

totale fatturato ambulatoriale al 31/10/2018 | 25.916.777,16
media mensile amb su fatt ad ottobre per 2 mesi 5.183.355,43
totale fatturato ambul annuale previsto 31.100.132,59
tetto ambulatoriale 2018 27.441.000,00
rimanenza tetto ambulatoriale previsto -3.6569.132,59
totale fatturato ambul picc grup al 31/10/2018 | 108.129,18
media mensile amb pic grup su fatt ad ottobre per 2 mesi 21.625,84
totale fatturato ambul pic grupannuale previsto 129.755,02
tetto ambul grup 2018 | 277.000,00
rimanenza tetto ambul picc grup previsto 147.244,98
totale fatturato domiciliare al 31/10/2018 | 11.133.696,00
media mensile domiciliare su fatt ad ottobre per 2 mesi 2.226.739,20
totale fatturato domiciliareannuale previsto 13.360.435,20
tetto domiciliare 2018 | 12.936.000,00
rimanenza tetto domiciliare previsto -424.435,20
riepilogo
amb dom totale
tetti 27.441.000,00 277.000,00{ 12.936.000,00/ 40.654.000,00
fatturato 31.100.132,59 129.755,02| 13.360.435,20| 44.590.322,81
esubero tetto -3.659.132,59 147.244,98 -424.435,20| -3.936.322,81
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AGPAT

Prot. n. 337/AP
Napoli, 18 Dicembre 2018

Ill.mo Direttore Generale
Dr. Mario Forlenza
aslnapolilcentro@pec.aslnalcentro.it

Egr. Presidente Tavolo Tecnico
ex art. 8 DCA 41/2018
Dr. Nicola Abbamondi

uoc.riabilitazione@aslnapolilcentro.it
Azienda Sanitaria Locale NAPOLI 1 CENTRO

URGENTE

Oggetto: Precisazioni rettificative e richiesta di integrazione a Verbale
Tavolo Tecnico del 6/12/2018.

Ill.mi Dottori Forlenza ed Abbamondi,

in relazione a quanto specificato in oggetto,
PRECISIAMO

- che la scrivente Associazione, pur essendo in indirizzo nella Vs. pregiata del
3/12/2018 Prot.937, inerente la convocazione del Tavolo Tecnico ai sensi dell’art. 8
del DCA 41/2018, non ha potuto partecipare al succitato incontro in quanto
nella Vs. mail di trasmissione (U.O.C. Riabilitazione del 3/12/18) non era in
indirizzo (all. in copia).

Pertanto, con questa ns. breve,

RICHIEDIAMO
- che, al fine di fornire le eventuali giustificazioni ai nostri Associati e scongiurare
una impugnativa di quanto articolato e deciso nel corso del summenzionato /
incontro, il Direttore UOC, nella qualita di Presidente del Tavolo Tecnic
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Aspat Campania
Associazione Sanita Privata Accreditata Teritoriale

Centro Direzionale Isola E/3 — Torre Avalon
80143 NAPOLI
rarmta lva e Codice Hiscale U5764321219
Telefono 081 7345053 Fax 081 7345679
E-mail aspatinforma@gmail.com 1
Web www.aspatcampania.it




rettifichi il Verbale del 6 u.s. . L'addendum, nel precisare quanto accaduto,
dovra allegare, come avvenuto in tutte le altre AASSL, la nota sollecitatoria
ASPAT prot. 326/AP del 23/11/2018 e fornire, attraverso il monitoraggio a
consuntivo dell'anno corrente, la conferma di quanto dedotto dalle Associazioni di
Categoria sin dal maggio scorso circa una errata allocazione delle risorse
finanziarie attribuite ai diversi setting della Macroarea Riabilitazione ex
art. 26.

Certi della Vs. squisita disponibilita, restiamo in attesa della nota rettificativa e

salutiamo con cordialita.
\Il Presidente
gwfeg@%
All.:

- UOC mail del 3/12/18 e Prot. 936 — ASL Napoli 1 Centro
- Nota UOC Prot. 965 del 12/12/18 - ASL Napoli 1 Centro
- Nota ASPAT prot. 326/AP del 23/11/18



Prot. n. 326/AP
Napoli, 23 Novembre 2018

Aspat Campania
Associazione Sanita Privata Accreditata Tenitoriale

Centro Direzionale Isola E/3 — Torre Avalon

80143 NAPOLI
FArTa IVA € COoaICe HSCale USY643Z1Z1Y

Telefono 081 7345053 Fax 081 7345679
E-mail aspatinforma@gmail.com
Web www.aspatcampania.it

Agli Ill.mi Direttori Generali

Dr.ssa Maria Morgante
Azienda Sanitaria Locale AVELLINO
protocollo@pec.aslavellino.it

Dr. Franklin Picker
Azienda Sanitaria Locale BENEVENTO
direzione.generale@pec.aslbenevento. it

Dr. Mario De Biasio
Azienda Sanitaria Locale Caserta
direzionegenerale@pec.aslcaserta.it

Dr. Mario Forlenza
Azienda Sanitaria Locale NAPOLI 1 CENTRO
aslnapolilcentro@pec.aslnalcentro.it

Dr. Antonio D’Amore
Azienda Sanitaria Locale NAPOLI 2 NORD
direzionegenerale@pec.aslnapoli2nord.it

Dr.ssa Antonietta Costantini
Azienda Sanitaria Locale NAPOLI 3 SUD

sgab@pec.aslnapoli3sud.it

Al Commiissario Straordinario ;

Dr. Mario Iervolino
Azienda Sanitaria Locale SALERNO

direzionegenerale@pec.aslsalerno.i

.




p.C. Presidenti Tavoli Tecnici
ex art. 8 DCA n. 41/2018
Sedi

IMPORTANTE

Oggetto: Verifica al Tavolo Tecnico Aziendale ex art. 8 DCA n. 41/2018

dei dati consuntivi anno 2018 relativi ai setting assistenziali
della Macroarea Riabilitazione art. 26 L. 833/78.

Richiesta di impiego dei sottoutilizzi a favore delle cure
concernenti le patologie dell’eta evolutiva.

Ill.mi Direttori Generali,

la scrivente, nella sua qualita di latrice degli interessi legittimi e diffusi delle
strutture riabilitative rappresentate,

PREMESSO

che in data 27/6/2018, in uno ad altre Associazioni di Categoria, ha
rappresentato alla Struttura Commissariale governativa la criticita
rilevata in tutte le Aziende Sanitarie Locali scaturente
dall’applicazione dei budget attribuiti con DCA 41 del 29 maggio
u.s. ai diversi setting della macroarea riabilitazione;

che, con la summenzionata nota, € stata ritenuta non accoglibile, prima
facie, la proposta contrattuale del provvedimento commissariale in
quanto inidonea a garantire ai cittadini/assistiti una adeguata
erogazione dei LEA sul versante dei setting
ambulatoriale/domiciliare, cosi come documentata nel biennio 2016-
17, seppure in presenza dell'intera copertura finanziaria allocata, ancora
una volta, in modo erroneo sul setting residenziale/semiresidenziale che,
come ben noto, non utilizzera il surplus di risorse economiche attribuite
(cfr. esiti dei monitoraggi aziendali relativi alla spesa consuntivata al
30/6/2018);

che, conseguentemente, € stata formulata istanza concernente
I'impiego dei sopra descritti sottoutilizzi, ad isorisorse e senza alcun
sforamento dei tetti aziendali stabiliti dal provvedimento commissariale,
al fine di favorire le cure piu appropriate richieste ai pazienti in eta
evolutiva.



TENUTO CONTO

che, in data 6 luglio c.a., le Associazioni di Categoria medesime, al
solo scopo di facilitare un percorso condiviso finalizzato alla redazione di
una circolare commissariale dispositiva che consentisse la deroga al
divieto di  utilizzo delle economie prodotte dal setting
residenziale/semiresidenziale, come gia accaduto nel biennio precedente,
hanno suggerito I'adozione di un PROTOCOLLO DI INTESA e
relativo cronoprogramma;

che, in data 18/07/2018 (prot. n. 0465087) la Direzione Generale per
la Tutela della Salute ed il Coordinamento del Sistema Sanitario
Regionale ha inoltrato ai Direttori Generali AA.SS.LL. nota
riguardante gli adempimenti LEA con la quale, nel precisare che
<< tutti gli indicatori relativi alla offerta residenziale, sia per anziani che
disabili, presentano, in tutte le annualita recenti, criticita (...omissis...) >>
relative ai livelli di occupazione dei setting, chiarisce che << vogliano /e
SS.LL. tener conto dij tale situazione al fine di adottare tempestivamente
tutte le misure di programmazione, di attivazione di offerta e di percorsi
assistenziali che complessivamente incrementino il livello di assistenza
residenziale sia in termini di offerta di posti letto disponibili che di loro
appropriato utilizzo, consentendo alla Regione di migliorare la propria
performance gia dallanno 2018.

Analogamente, per quanto attiene lassistenza semiresidenziale, i dati
disponibili e rilevati attraverso la Griglia LFA segnalano da un lato la
necessita di orientare i processi di riconversione in corso dellofferta in
eccesso verso i setting piu carenti dallaltro di qualificare il ricorso
allofferta attiva il cui potenziale assistenziale e sottoutilizzato>>;

che, in data 26/07/2018 (prot. n. 0488871) il Direttore Generale
regionale Avv. Antonio Postiglione, ha comunicato. alle Associazioni di
Categoria la fissazione <<entro la prima decade di settembre p.v. di
apposito incontro >> avente all'ordine del giorno la <<Proposta di
Protocollo di Intesa sugli adottandi tetti di spesa del biennio 2018-19 ai
sensi del DCA 41/2018 >>;

che I'ASPAT nel frangente ha avviato in tutte le AA.SS.LL. istanza
di accesso ai documenti ex artt. 22 e s.s. L. 241/90 per l'attivita
ricognitiva occorrente a sostanziare la richiesta di corretta allocazione di
risorse economiche per i setting ambulatoriale/domiciliare avendo, a tal
uopo, necessita di conoscere compiutamente i documenti e gli atti forniti
da ciascuna ASL alla Struttura Sanitaria Regionale ai fini
dell'individuazione dell’attuale fabbisogno regionale per la macroarea
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della riabilitazione, ripartito tra i vari setting, e della definizione della
programmazione regionale di prestazioni riabilitative per il biennio
2018-19.

CONSIDERATO

che, il Commissario ad Acta per la Sanita, in data 11/10/2018 con
prot. n. 2301/C, ha inviato ai Direttori Generali una nota
sull’'argomento con la quale, denegando listanza prodotta da oltre
due anni dai Tavoli Tecnici di ciascuna ASL, ribadisce I"appropriatezza
dell’offerta riabilitativa ex art. 26 articolata con il DCA 41/2018;

che, allo stato, nonostante le reiterate sollecitazioni, alcuna riunione &
stata indetta dall’Avv. Postiglione presso la Struttura Commissariale,
venendo meno a quanto precedentemente comunicato.

TUTTO QUANTO PREMESSO, TENUTO CONTO E CONSIDERATO

La scrivente, nella qualita che precede,

RICHIEDE

Alle S.V.1ll.me,

1.

saluti.

di convocare, con carattere di urgenza, il Tavolo Tecnico Aziendale,
istituito ai sensi dell'art. 8 del DCA 41/2018, al fine di consuntivare
organicamente i dati della produzione dell’anno corrente (con
proiezione alla data del 30 c.m.), suddivisi nei vari setting assistenziali
onde verificare per il 2018 la sussistenza di economie di macroarea
derivanti dai sottoutilizzi del regime residenziale/semiresidenziale;

di fornire chiara indicazione alla componente di Parte Pubblica e per
quanto di propria competenza, ai sensi dell'art. 8 punto 3 comma b del
contratto 8 quinquies D.Lvo n. 502/92 e s.m.i. (cfr. possibilita di
formulare proposte di correzione e/o miglioramenti tecnici), in ordine
alla richiesta di impiego dei sottoutilizzi a favore dei regimi
ambulatoriale/domiciliare occorrenti alle cure delle patologie
dell’'eta evolutiva, costituenti notoriamente la maggiore richiesta di
assistenza riabilitativa da parte delle UOAR territoriali regionali. Tutto cio
anche con il precipuo intento di promuovere gli aggiornamenti necessari
per I'anno 2019 da adottarsi, secondo quanto previsto al punto 4 della
statuizione decretale, con appositi provvedimenti.

Nel restare in attesa di tempestivo riscontro alla presente, invia deferenti
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