AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 1 CENTRO

ONE CAMPANIA U.O.C. Monitoraggio e Controllo Attivita di Riabilitazione
. NAPOLI 1 CENTRO

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

Al Presidente ANN.P.R.I.C.

Al Presidente CONFINDUSTRIA
Al Presidente AIAS

Al Presidente ANISAP

Al Presidente ASPAT

Al Presidente GIFFAS

Al Presidente ARIS

Al Presidente ANFFAS

Al Presidente FEDERLAB

OGGETTO: trasmissione note

Per opportuna conoscenza si trasmettono in copia le note n. 72346/u del 2/8/2019 e n. 76362/u del
26/8/2019, con le quali vengono richiesti chiarimenti alla Direzione Generale per la Tutela della Salute sulle
problematiche legate alla chiusura della contabilita dell’anno 2018 e a quella dell’anno 2019 per I’attivita di
Riabilitazione ex art. 26 L. 833/78.
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AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 1 CENTRO

REQIONE CARPANIA Via Comunale del Principe 13/A
A.S.L. NAPOLI 1 CENTRO
NAPOLI

Al Direttore Generale per Ia Tutela della Salute

OGGETTO: prestazioni riabilitative ex art. 26 L. 833/78; richiesta di revisione dei tetti di spesa attribuiti con {4
n. 41 del 29/5/2018

Premesso che:

¢ Negli ultimi tre anni si & determinata una sproporzione tra i sub-tetti assegnati alle AA.SS.LL. per Iattivita
ambulatoriale/domiciliare e per quelia semiresidenziale, il che ha determinato la decisione regionale di intervenire,
a posteriori, con circolari che autorizzavano la ridistribuzione delle risorse tra i vari setting assistenziali (n. 5647
del 29/9/2016 per P’anno 2016; n. 4355/c del 15/11/17 per I’anno 2017; n. 2301 del 11/10/18, n. 398863 del
24/6/19 e n. 410223 del 28/6/19 per ’anno 2018);

¢ Cid, tra Ialtro, vanifica in gran parte I’attivita di monitoraggio svolta durante I’anno, in quanto i centri accreditati
si sentono legittimati ad incrementare i volumi di prestazioni al di 12 dei tetti assegnati, ponendo affidamento
sull’eventualita del reiterarsi dei provvedimenti regionali di cui sopra;

Si chiede di emanare con urgenza direttive per il corrente anno, in modo da poter comunicare alle strutture accreditate
precisi ed inequivocabili limiti di spesa entro i quali contenere |'attivita fino al 31 dicembre 2019.

Tali criteri potrebbero essere ripresi nella stesura del nuovo DCA che dovra essere predisposto per I’annualita 2020,
considerato che il vigente DCA n. 41 del 29/5/2018 esaurisce la sua validita alla fine del corrente anno.

IL DIRETITORE GENERALE
Ing. fjro Verdoliva
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AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 1 CENTRO

REGIONE CKNPANIA Via Comunale del Principe 13/A

A.S.L. NAPOLI 1 CENTRO
NAPOLI

Al Direttore Generale per la Tutela della Salute

OGGETTO: chiusura annuality 2018 prestazioni riabilitative ex art. 26 L. 833/78; circolari n. 398853 del 24/6/2019 ¢ n. 410223
del 28/6/2019 ‘ s B

Premesso che:

L. Per I*anno 2018, con circolare n. 2301 del 11/10/2018 (all. 1) la Regione, considerato il precoce esaurimento dei tetti assegnati
per ['attivita ambulatoriale-domiciliare, ha concesso di incrementarli dell’1,5%, pur senza precisare da quale tetto tale importo andasse
attinto: con nota n. 63087 del 25/10/2018 la Direzione aziendale pro tempore ha chiesto a codesta Direzione Generale chiarimenti su
quest’ultimo punto; in assenza di riscontro ha deciso, pertanto, di attingere il relativo importo dal tetto assegnato per Pattivita
semiresidenziale, in gran parte non utilizzato. Il procedimento & esitato nella delibera n. 437 del 8/3/2019;

2. All’esito di tale operazione ¢ residuato un importo complessivo non liquidabile, relativo a prestazioni ambulatoriali e domiciliari
rese dalle strutture in eccedenza rispetto al proprio tetto individuale, per euro 2.801.545,40; di contro, resta un residuc non utilizzato del
fondo per attivita semiresidenziali pari ad euro 3.449.837, 69;

3. Con la successiva nota di codesta Direzione Generale n. 398863 del 24/6/2019 si & data facolts alle AA.SS.LL. di “incrementare
i volumi di prestazioni ed il relativo budget gia programmato per 1'assistenza riabilitativa ambulatoriale e domiciliare, tenendo immutata

la programmazione dei setting semiresidenziale e residenziale™ nella nota n. 410223 del 28/6/2019, invece, “di reperire, all'interno del
bilancio aziendale, i fondi necessari per le prestazioni di assistenza riabilitativa ambulatoriale e domiciliare.....Ferma la necessita di
tenere immutata la programmazione economica dei sefting semiresidenziale e residenziale, sarg cura delle SS.LL. garantire in ogni caso

gli equilibri di bilancic™:

Tenuto conto che I'ASL Napoli 1 Centro chiude il bilancio consuntivo 2018 con una perdita di esercizio di circa 79 milioni di euro e che

la facolta di reperire, all’interno del bilancio aziendale, i fondi necessari per la liquidazione delle prestazioni ambulatoriali e domiciliari
richiede la necessaria garanzia, in ogni caso, dell’equilibrio di bilancio, si chiede se & possibile, anche per "anno 2018, arl sare le stesse
modalita gia utilizzate per i due anni precedenti (vedi circolare n. 5647 del 29/9/2016 per I’anno 2016 e circolare n. 4355/c .s 15112017
per I'anno 2017). cioé attingere dalla disponibilita esistente come residuo del tetto semivesidenziale per liquidare il surplus di prestazioni
ambulatoriali e domiciliari.

il direttore UOC Monitorag ' iabilitazione

Sanitario
1

il Sub Commisgario Amministrativo

dott. F. W




