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Associazione Sanita

Prot. 46/AP

9 Marzo 2023

Privata Accreditata Territoriale

Da aspat@pec.it Al Coordinatore del Tavolo Tecnico Paritetico Aziendale
Macroarea Riabilitazione/Sociosanitario
Dott. Antonio Ciccone
riab.a@pec.aslnapoli3sud.it
a.ciccone@aslnapoli3sud.it

p.c. AiPresidenti Associazioni di Categoria Componenti TTPA
Macroarea Riabilitazione/Sociosanitario

ASL NAPOLI 3 SUD

Oggetto: Trasmissione documentazioni Aziende Sanitarie Locali Caserta e Napoli 1
Centro relative ad impiego dei budget sottoutilizzati dai setting costituenti
la Macroarea Riabilitazione ex art.26 per gli esercizi 2021 e 2022.

Egregio Dr. Ciccone,
come da nostro impegno contratto nel corso dei lavori dell'odierno TTPA,

Le rimettiamo

per quanto specificato in oggetto ed a mero titolo semplificativo, le documentazioni
attestanti:

v" Per I'anno 2021 la richiesta aziendale, riscontrata dalla nota DG regionale e la
relativa delibera ASL conformativa.

v Per 'anno 2022, le richiesta condivise al Tavolo Tecnico e trasferite dalla ASL
all’Avv. Postiglione al fine di ripetere quanto attuato sin dal 2016, con la sola pausa
del biennio pandemico.

Certi del Suo interesse a ribaltare la questione, come concordato, sulla Direzione
Generale Strategica Aziendale, restiamo in fiduciosa attesa di Sue nuove al riguardo.

Cordiali saluti.

ASPAT

IL PRESIDENTE

Dr. Eier Paolo Polizzi

Allegati: - Documentazione ASL Caserta.
- Documentazione ASL Napoli 1 Centro.

081.7345053 Impero Palace - Via Impero, 10 (gia Viale Giuseppe Luraghi) aspat@pec.it

376.0548070 80038 Pomigliano D’Arco (Napoli) - P.IVA/C.F. 05964321219 aspatinforma@gmail.com

Associata a Confimpreseitalia e Fenaspat - Federazione Nazionale Sanita Privata Accreditata Territoriale - Via Veturia, 45 - 00181 - Roma
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REGIONE

B CAMPANIA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
Dott. Amedeo Blasotti
Nominato con D.G.R.C. n. 323 del 21/06/2022
D.P.G.R.C. n. 103 del 04/08/2022

N.ro l?g del 94!{/{/‘1405”/

Strutture proponenti : U.O.C. Acquisto e Controllo Prestazioni Esterne Strutture Accreditate

Oggetto: D.G.R.C n.532 del30/11/2021
Consuntive Anno 2021
Attivita Riabilitativa ex art 26 L.833/78

La presente deliberazione si compone di n.ro 12 pagine, di cui n.ro 07 riferite agli allegati che
formano parte integrante e sostanziale della stessa.

Il Dirigente Responsabile dell’U.O.S Controllo e Liquidazione Centri di Riabilitazione delegato dal
Direttore Sanitario con nota prot. n® 357602 del 02/09/2022 al potere di firma in relazione ai compiti
istituzionali, propone la seguerite deliberazione attestando, con la seguente sottoscrizione che il
provvedimento, alla stregua dell’istruttoria compiuta, e delle risultanze e degli atti richiamati,
costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, & regolare e legittimo, nella forma e nella sostanza, ai
sensi della vigente normativa e utile pz/r\&ﬁ%\gmo pubblico.

ente iiés’}_i"oxns ell’U.0.S.
Dott. ssa Gilisep re

YL

SP/ 90381 n. 01/15/09/2022




La Dott. ssa Giuseppina Cecere in qualiti di Dirigente Responsabile del’UOS Controllo e
Liquidazione Centri di Riabilitazione delegatadal Direttore Sanitario con nota prot. n°® 357602
del 02/09/2022 al potere di firma in relazione ai compiti istituzionali,

PREMESSO che

e La Regione Campania con la D.G.RC. n.532/2021 assegnava alle AA.SS.LL per I’anno 2021, i
volumi ed i relativi tetti di spesa dell’attivita riabilitativa ex art 26 L.833/78.

e La citata DGRC veniva notificata alle Associazioni di Categoria e ai centri ambulatoriali di
riabilitazione territoriali con nota prot. n°® 1338680/C.PRES.ACC del 28/12/2021

e Quest’Azienda, in ossequio al dettato di cui alla D.G.R.C. n.532/2021 adottava la deliberazione
aziendale n. 117 del 31/01/2022 con la quale definiva per D’attivita riabilitativa ex art 26
1.833/78, i tetti di spesa di struttura dei centri ambulatoriali di riabilitazione accreditati esistenti
nel territorio. La stessa veniva notificata alle Associazioni di Categoria e ai centri ambulatoriali
accreditati con nota prot. n° 83609/ C.PRES.ACC del 01/02/2022

e L’Asl Caserta, preso atto della Sentenza TAR Campania n.889/2022, adottava successivamente,
per I’anno 2021 la deliberazione aziendale n° 567 del 20/04/2022 che modificava limitatamente
ai Centri SALUS e LA RINASCITA i tetti di spesa gid assegnati con la precedente
deliberazione n.117/2022.Tale atto aziendale veniva notificata alle Associazioni di Categoria e
ai centri ambulatoriali di riabilitazione territoriali con nota prot. n° 1217220/C.PRES.ACC del
20/04/2022

e Quest’Azienda considerato che il fabbisogno riabilitativo aziendale dell’anno 2021, ¢ stato,
come negli anni pregressi, prevalentemente di tipo ambulatoriale/domiciliare, con nota prot n.
326881 del 25/07/2022, chiedeva all’Ente Regionale, di ricevere direttive per I'utilizzo
dell’economia generata dal minor utilizzo del tetto di spesa delle prestazioni
semiresidenziali/residenziali ( incluse quelle tariffate ai sensi del DCA n. 06/2010) per
compensare I’esubero delle prestazioni ambulatoriali/domiciliari, fermo restando il tetto di spesa
complessivo di cui alla DGRC n.532/2021.

e L’Ente Regionale, con nota prot. n. 398856 del 02/08/2022 ( ALL.A) riscontrava la richiesta
aziendale consentendo all’ASL Caserta “.... la possibilita di riconoscere le prestazioni
riabilitative ambulatoriali/domiciliari necessarie a garantire la continuita ed il completamento
delle cure, garantendo gli equilibri complessivi del bilancio”.

VERIFICATO

che I’analisi del consuntivo 2021 delle prestazioni riabilitative ex art 26 L.833/78 ha evidenziato

per alcuni centri il superamento del tetto assegnato e per altri la riduzione e conseguente economia

rispetto al tetto assegnato di cui alla DGRC n.532/2021 e Deliberazioni Aziendali nn. 117 e

567/2022

TENUTO CONTO:

e dell’economia generata dall’attivitd semiresidenziale/residenziale comprensiva dei pazienti
“rivisitati”, per compensare, (riducendo e/o annullando) [I’esubero dell’attivitd
ambulatoriale/domiciliare erogata dai centri accreditati, nel rispetto del tetto di spesa
complessivo assegnato agli stessi ex DGRC n.532/2021 e Deliberazioni aziendali nn.117 e
567/2022 ,
della circolare regionale prot. n° 398856/2022;
dei contratti in addendum stipulati per le prestazioni ambulatoriali/domiciliari erogabili negli
anni 2021-2022-2023 in ossequio al disposto dell’allegato A della D.G.R.C. n.531/2021

¢ stata elaborata 1’allegata nota metodologica ( AlLO1) che dettaglia i dati della tabella (TAB 01)

articolata in due parti, che consuntiva per 1’anno 2021 I’attivita riabilitativa aziendale

PRECISATO che gli adeguamenti tariffari per I’anno 2021 di cui alla D.G.R.C. n.531/2021
saranno riconoscibili nei limiti del tetto di spesa assegnato ex D.G.R.C. n.532/2021.




CONSIDERATO che

e i Rappresentanti delle Associazioni di Categoria, in sede di tavolo tecnico, svoltosi in data
08/09/2022 hanno condiviso la metodologia utilizzata per la definizione del consuntivo delle
prestazioni riabilitative ex art 26 1..833/78 erogate nell’anno 2021 come si evince dal verbale
allegato ( All 02) che ¢ parte integrante e sostanziale del presente atto.

¢ contestualmente, i rappresentanti delle Associazioni di Categoria approvavano per presa visione
i dati del consuntivo delle prestazioni riabilitative ex art 26 L.833/78 erogate nell’anno 2021, dai
centri ambulatoriali di riabilitazione come dall’allegata tabella( Tab 01)

PRESO ATTO

della nota regionale prot n°398856/2022( ALL.A)
della nota metodologica ( All.01)
della tabella (TAB 01) che definisce, in dettaglio per ogni Centro Ambulatoriale Accreditato di
Riabilitazione, il consuntivo delle prestazioni riabilitative ex art 26 1.833/78 erogate nell’anno
2021

o dell’ allegato verbale ( ALL.02) del tavolo tecnico svoltosi in data 08/09/2022

TANTO PREMESSO

Per i motivi di cui alla narrativa, che qui si intendono integralmente riportati, e attestato che il
presente provvedimento, alla stregua ‘dell’istruttoria compiuta e delle risultanze e degli atti tutti
richiamati nella premessa, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, & regolare e legittimo,
nella forma e nella sostanza, ai sensi della vigente normativa e utile per il servizio pubblico, ai sensi
e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 della L.20/94 e successive modifiche.

DICHIARATA la regolarita giuridico- amministrativa della presente proposta di provvedimento , a
seguito dell’istruttoria effettuata , nel rispetto delle proprie competenze, funzioni e responsabilita

DICHIARATO che non sussistono motivi ostativi a procedere ed oneri di spesa a carico
dell’ Azienda, attesa la piena conformita alle disposizioni di legge ed ai regolamenti aziendali;
tutto cid premesso , argomentato ed attestato , il sottoscritto

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

Per tutti i motivi di cui in premessa che si intendono integralmente riportati, di prendere atto

¢ della nota regionale prot n°398856/2022( ALL.A)
dell’allegata nota metodologica ( AlL01)
della allegata tabella (TAB 01) che definisce, in dettaglio per ogni Centro Ambulatoriale
Accreditato di Riabilitazione, il consuntivo delle prestazioni riabilitative ex art 26 1..833/78
erogate nell’anno 2021
o dell’allegato verbale ( ALL.02) del tavolo tecnico svoltosi in data 08/09/2022
- di disporre la trasmissione del presente provvedimento al Collegio Sindacale ed all’'UOC Acquisto
e Controllo Prestazioni Esterne Strutture Accreditate
- di disporre la trasmissione del presente provvedimento alla Direzione Generale per la Tutela Della
Salute ¢ il Coordinamento Del Sistema Sanitario Regionale
- di disporre la pubblicazione della presente deliberazione all’Albo pretorio aziendale on-line ai
sensi dell’art.32 —comma 1- della legge 18 giugno 2009, n.69.
- di rendere Ia presente immediatamente esecutiva

Attestazione regolarita contabile N Ellﬂi_rg‘ﬁ);‘é’ UOC Servizio Economico Finanziario




IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Amedeo Blasotti, in virtd dei poteri conferitigli con D.P.G.R. n.103 del

04/08/2022 in esecuzione della D.G.R.C. n. 323 del 21/06/2022, alla stregua
dell’istruttoria espletata e riassunta in narrativa e letta la proposta del Direttore
della U.O0.C. proponente,

VISTI
PARERE del DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dott. Giuseppe Tarantino
giavorevole:
Non Favorevole: Fnﬁ-ﬂ
(Vedi motivazioni allegate)
PARERE del DIRETTORE SANITARIO Dott. Vincenzo lodice
Kavorevole : . Ha' £
4L © W/
Non Favorevole :
{ vedi motivazioni allegate)
DELIBERA

Per tutti i motivi di cui in premessa, che si intendono integralmente riportati, di adottare il presente
provvedimento, sulla scorta ed in conformita della proposta:
Di prendere atto

e della nota regionale prot n°398856/2022( ALL.A)

o della allegata nota metodologica ( AIL0T)

o della allegata tabella (TAB 01) che definisce, in dettaglio per ogni Centro Ambulatoriale
Accreditato di Riabilitazione, il consuntivo delle prestazioni riabilitative ex art 26 L.833/78
erogate nell’anno 2021

o dell’allegato verbale ( ALL.02) del tavolo tecnico svoltosi in data 08/09/2022

Rendere la presente immediatamente esecutiva

e Sara cura della UOS Controllo e Liquidazione Centri di Riabilitazione notificare il presente
atto ai Centri Ambulatoriali Accreditati di Riabilitazione e alle Associazioni di Categoria

e di disporre la trasmissione del presente provvedimento al Collegio Sindacale ed all’U.O.C.
Acquisto e Controllo Prestazioni Esterne Strutture Accreditate

e di disporre la pubblicazione della presente deliberazione all’Albo pretorio aziendale on-line ai
sensi dell’art.32 —comma 1- della legge 18 giugno 2009, n.69.

ILDIRETTORE GENERALE
Dott. Amedeo Blasotti

| W00




ATTESTATO di PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione & stata affissa all’Albo Pretorio di questa A.S.L. dal

giorno e vi restera per giorni 15 (qujndici).
b /é &

IL RESPONSABILE DELLA SEG,

La presente deliberazione & divenuta esecutiva per il decorso termine di giorni 10 (dieci) dalla
data di pubblicazione, ai sensi dell’art. 35,c0.6 della Legge Regionale n. 32 del 03/11/94

IL RESPONSABILE DELLA SEGRETERIA

La presente deliberazione viene resa inmediatamente eseguibile per I’'urgenza

Addi........ 26 SET, Ho2 11 Funzionario

)
Trasmessa copia della presente deliberazione al Collegio Sindacale, ai sensi dell’art.3 ter del
D.Lgs. 19 giugno 1999 n. 229 esm.i. in data con nota n.

1l Funzionario

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE

La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura di Controllo della G.R.C. ai sensi
dell’art. 35, della Legge Regionale n. 32 del 03/11/94con nota n° del

seeesecessencee)
Il Funzionario

PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE
Deliberazione della G.R.C.n° del

Decisione

Il Funzionario

Trasmissione ai Servizi copia della presente deliberazione per quanto di competenza :

SERVizIO in data per ricev.

SERVIZIO Indata perricev.

SERVIZIO in data per ricev.
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ASL CASERTA

UOC Acquisto e Controllo Prestazioni Esterne Strutture Accreditate
NOTA METODOLOGICA: Consuntivo Attivitd Riabilitativa ex art 26 L..833/78- Anno 2021

Riferimenti normativi: DD.GG.RR.CC n.531e 532/2021- Nota Regionale prot. n. 398856 del
02/08/2022
Premessa

La Regione Campania con la D.G.RC. n.532/2021 assegnava alle AA.SS.LL per I’anno 2021, i volumi ed i
relativi tetti di spesa dell’attivita riabilitativa ex art 26 L.833/78.
Quest’Azienda, in ossequio al dettato di cui alla D.G.R.C. n.532/2021 adottava la deliberazione aziendale n.
117 del 31/01/2022 con la quale definiva per I'attivita riabilitativa ex art 26 L.833/78, i tetti di spesa di
struttura dei centri ambulatoriali di riabilitazione accreditati esistenti nel territorio.
L’Asl Caserta, preso atto della Sentenza TAR Campania n.889/2022, adottava , successivamente , per I’anno
2021 la deliberazione aziendale n® 567 del 20/04/2022 che modificava limitatamente ai Centri SALUS e LA
RINASCITA i tetti di spesa gia assegnati con la precedente deliberazione n.117/2022.
Quest’Azienda considerato che il fabbisogno riabilitativo aziendale dell’anno 2021, ¢ stato, come negli anni
pregressi, prevalentemente di tipo ambulatoriale/domiciliare, con nota prot n. 326881 del 25/07/2022,
chiedeva all’Ente Regionale, di ricevere direttive per I’utilizzo dell’economia generata dal minor utilizzo del
tetto di spesa delle prestazioni semiresidenziali/residenziali ( incluse quelle tariffate ai sensi del DCA n.
06/2010) per compensare 1’esubero delle prestazioni ambulatoriali/domiciliari, fermo restando il tetto di spesa
complessivo di cui alla DGRC n.532/2021.
L’Ente Regionale, con nota prot. n. 398856 del 02/08/2022 riscontrava la richiesta aziendale consentendo
alPASL Caserta “.... la  possibilita di riconoscere le prestazioni riabilitative ambulatoriali/domiciliari
necessarie a garantire la continuita ed il completamento delle cure, garantendo gli equilibri complessivi del
bilancio”.,

. Metodologia di calcolo

Tanto premesso, I’Asl Caserta, espletati i controlli e le verifiche sull’attivitd erogata nell’anno 2021, in
ossequio alla richiamata nota regionale n. 398856/2022, in fase di consuntivo, teneva conto :

» dell’economia generata dall’attiviti semiresidenziale/residenziale comprensiva dei pazienti “rivisitati,
per compensare, (riducendo e/o annullando) I’esubero dell’attivitd ambulatoriale/domiciliare erogata dai
centri accreditati, nel rispetto del tetto di spesa complessivo assegnato agli stessi ex DGRC n.532/2021 e
Deliberazione aziendale n. 567/2022 , nonché della circolare regionale prot. n° 398856/2022;

¢ dei contrafti in addendum stipulati per le prestazioni ambulatoriali/domiciliari erogabili negli anni
2021-2022-2023 in ossequio al disposto dell’allegato A della D.G.R.C. n.531/2021

Cio posto ¢ stata elaborata I’allegata tabella che consuntiva per I’anno 2021 Pattivita riabilitativa aziendale.
Pertanto, si dettaglia il contenuto della suddetta tabella:

Colonna n.01: sono indicati i centri ambulatoriali accreditati di riabilitazione esistenti nel territorio precisando
che di essi, erogano prestazioni ambulatoriali/domiciliari e semiresidenziali/residenziali i seguenti: Campano;
Prif; San Paolo; Incontro, La Rinascita, Oasi e Villa dei Cedri.

Colonna n. 02: contiene per ogni struttura il tetto di spesa complessivo riabilitativo
(ambulatoriale/domiciliare; semiresidenziale/residenziale) ex DGRC 0.532/2021 é Deliberazione Aziendale
n. 567/2022,

Colonna n.03: contiene per ogni struttura il tetto di spesa delle prestazioni riabilitative
ambulatoriali/domiciliari di cui alla Deliberazione Aziendale n. 567/2022, per I’importo complessivo di Euro
32.113.000,00 come da D.G.R.C. n.532/2021.

Colonna n.04: contiene i fatturati presentati delle prestazioni riabilitative ambulatoriali/domiciliari erogate
nell’anno 2021dalle strutture territoriali accreditate. L’ importo complessivo & pari ad Euro 35.795.408,38
Colonna n.05: contiene i tagli CC.OO.MM. operati sull’attivitd ambulatoriale/domiciliare , per "importo
complessivo di Euro 39.895,96

Colonna n.06: contiene i fatturati ambulatoriali/domiciliari al netto dei tagli CC.00.MM , -per I’importo
complessivo di Euro 35.755.512,42.(35. 795.408,38 - 39.895,96).

Colonna n.07: contiene gli importi in esubero ( Euro 4.083.249,51) delle prestazioni ambulatoriali e
domiciliari rispetto al tetto assegnato per tali attivita ai centri.




Aaqod
ASL CASERTA

UOC Acquisto e Controllo Prestazioni Esterne Strutture Accreditate

Colonna n. 08: sono riportati gli importi dei contratti in addendum delle prestazioni ambulatoriali/domiciliari
erogabili negli anni 2021-2022-2023 stipulati: dai centri : Agroaversano, Campano, Cinetic, Gerovit, Ginolfi ,
Oasi . Si precisa che gli importi in addendum dei Centri Prife La Rinascita non sono stati contrattualizzati.
Colonna n. 09: in riferimento ai dati riportati in tale colonna é necessario precisare che alla luce della nota
regionale prot n°398856/2022, per i Centri Campano. e Oasi titolari di addendum, |'econamia dell ‘attivita
sem/resid copre ampiamente V'esubero amb/dom prodotto e pertanto milla é riconoscibile in termini di
addendum. Per i Centri Cinetic e Ginolfi , 1'importo in esubero A/D attinge all'addendum per la cifra
corrispondente all‘esubero prodotto. Relativamente al Centro Gerovit, l'esubero A/D di euro 29.758, 15éin
parte assorbito dall* Addendum il cui importo é di Euro.25.820,83.

Colonne nn. 10 e 11: recano rispettivamente i fatturati amb/dom al netto addendum e con addendum

Colonna n. 12: contiene il tetto di spesa delle prestazioni riabilitative semiresidenziali/residenziali /rivisitati
dei seguenti centri: Campano; Prif; San Paolo; Incontro, La Rinascita, Oasi e Villa dei Cedri per PPimporto
complessivo di Euro 4.528.000,00 come da DGRC n. 532/2021,

Colonna n.13 contiene i fatturati presentati dai centri Campano; Prif; San Paolo; Incontro, La Rinascita, Oasi
e Villa dei Cedri delle prestazioni riabilitative semiresidenziali/residenziali /rivisitati erogate nell’anno 2021.
L’ importo complessivo & pari ad Euro 1.579.281,56

Colonne nn.14 e 15: contengono rispettivamente gli importi, in economia ( - 3.023382,04 ) e in esubero
(74.663,60) delle prestazioni semiresidenziali/residenziali /rivisitati rispetto al fetto assegnato alle strutture
interessate.

Colonna n.16: contiene i fatturati totali (Ambulatoriali/domiciliari e Semiresidenziali/residenziali/rivisitati)
prodotti da tutte le strutture al netto COM e addendum( V colonna n.10) per I'importo complessivo di Enro
37334.793,98

Colonna n.17: contiene gli importi in esubero al tetto totale, per I'importo complessivo di Euro 1.436.912,29
Colonna n.18: sono ripetuti ulteriormente , gli importi riconoscibili da addendum gid evidenziati nella
colonna n.09

Colonna n.19  reca gli importi in esubero al tetto totale tenendo al netto dell’addendum

Colonna n.20: contiene gli importi in economia del tetto totale per I’importo complessivo di Euro 777.855,41
Colonna n.21: contiene I*incidenza proporzionale per ogni singolo centro sul totale esubero tetto

Colonna n.22: in osservanza alla circolare n. 398856/2022, tale colonna contiene gli importi recuperati
distribuendo in maniera proporzionale I’importo derivato dall’economia totale ( colonna n.20) alle strutture
(v.colonna n 19) che hanno sforato il tetto complessivo.

Colonna n. 23: contiene a seguito dell’operazione precedente, i fatturati riconosciuti dell’attivita erogata
nell’anno 2021 nel rispetto del tetto di spesa di Euro 36.641.000,00 assegnato a quest’Azienda ex DGRC
n.352/2021.

Colonna n.24: A conclusione delle operazioni effettuate, tale colonna dettaglia gli importi delle note credito
da richiedere per superamento del tetto di spesa assegnato. L’importo complessivo delle stesse & di Euro
693.793,98

22
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VERBALE
11 giorno 08/09/2022 alle ore 10,00 presso la sede della As! Caserta Via Unita d’Italia 28, si sono riunite le
A.A. di Categoria della Macroarea Riabilitativa giusta convocazione Prot. n. 355908/ASL del 01/09/2022 ad
oggetto: “D.G.R.C. n. 532/2021: Consuntivo attivita riabilitativa ex art 26 L.833/78: anno 2021
D.G.R.C. n.349 /2022: Tetti di spesa attivita riabilitativa ex art 26 L.833/78 RBL: anni 2022/2023”

Intervengono
Dott. Pier Paolo Polizzi ASPAT
Dott. Giovanni Severino CONFINDUSTRIA Caserta
Dott. Giovanni Severino b AIAS (delega del Presidente Del Genio)
Dott. Antonio Gambardella AISIC
Dott. Pier Paolo Polizzi FED.I. SALUTE (delega del Presidente L. Muto)
Dott. Antonio Gambardella ANPRIC (delega del Presidente Pizza)
Dott.ssa Giuseppina Cecere ASL CASERTA 2 -
Dott.ssa Donatella Di ruocco ASL CASERTA

Consuntivo Riabilitativo ex art 26 L.833/78 -Anno 2021

La dott.ssa Cecere preliminarmente rappresenta che:

e La Regione Campania definiva con la Deliberazione n.532/2021 per I’anno 2021 i tetti di spesa delle
prestazioni riabilitative ex art 26 L.833/78, nonché la stipula contrattuale per tali annualita.

e L’Asl Caserta, in ossequio al dettato di cui alla DGRC n.531/2021 con deliberazione n. 117 del
31/01/2022 e successiva deliberazione n. 567 del 20/04/2022 assegnava, per 1"anno 2021 i volumi ed i
relativi tetti di spesa delle prestazioni riabilitative ex art 26 L.833/78 ai Centri accreditati esisténti nel
proprio territorio.

e Questa Azienda, tenuto conto che il fabbisogno riabilitativo aziendale dell’anno 2021 ¢& stato, come

negli anni pregressi, prevalentemente di tipo ambulatoriale/domiciliare, con nota prot. n. 326881 del

25/07/2022 chiedeva all’Ente regionale di ricevere direttive per I’utilizzo dell’economia generata dal

minor utilizzo del tetto di spesa delle prestazioni semiresidenziali/residenziali (incluse quelle tariffate ai
sensi del DCA n. 06/2010) per compensare I’esubero delle prestazioni ambulatoriali/domiciliari, fermo
restando il tetto di spesa complessivo di cui alla DGRC n.532/2021.

L’Ente Regionale, successivamente, con nota prot. n. 398856 del 02/08/2022, consentiva all’ASL
Caserta, “....Ia possibilita di riconoscere le prestazioni riabilitative ambulatoriali/domiciliari
necessarie a garantire la continuita ed il completamento delle cure, garantendo gli equilibri
complessivi del bilancio”.

I'Asl Caserta espletati i controlli e le verifiche sull’attivita erogata nell’anno 2021, elaborava la nota

metodologica che esplicita i criteri ed i conseguenti calcoli utili alla definizione del consuntivo

riabilitativo dell’anno 2021. La suddetta nota metodologica teneva conto:

a) del tetto di spesa complessivo assegnato per I’anno 2021 ex DGRC n.532/2021;

b) della citata circolare regionale prot. n° 398856/2022 (ALL.OT);

¢) dell’economia generata dalPattivita semiresidenziale/residenziale comprensiva dei pazienti

“rivisitati”, per compensare (riducendo /o annullando)  I’esubero  dell’attivitd

ambulatoriale/domiciliare erogata dai centri accreditati, nel rispetto del tetto di spesa complessivo

assegnato agli stessi ex DGRC n.532/2021 e Deliberazione aziendale n. 567/2022, come da
richiamata circolare regionale;

dei contratti in addendum stipulati da alcuni centri per le prestazioni ambulatoriali/domicili

erogabili negli anni 2021-2022-2023 in ossequio al disposto dell’allegato A de%ﬁﬁ_ﬁklc

n.531/2021, A riguardo & necessario precisare che alla luce della nota onale prot.

g. 51‘ n°398856/2022, per i Centri Campano e Oasi titolari di addendum, l'econ [attiviia),
2 sem/residenziale copre ampiamente I’esubero amb/dom prodotto e pertanto nulla

2
3
:
>

val

~ . o !
Ficonoscibile in~}

28 : caml] termini di addendum che viene trasferito negli anni successivi (2022-2023). Per i Xegntri Cinetic &’
ROE Ginolfi, P'importo in esubero A/D attinge all'addendum per la cifra corrisponde) -ezubero
:l:g \N—-ﬂﬁ'.
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prodotto. Relativamente al Centro Gerovit, I'esubero A/D di euro 29.758,15 é in parte assorbito
dall’Addendum il cui importo é di Euro 25.820,83.

« Cib posto, & stata elaborata la nota metodologica che esplicita i criteri ed i conseguenti calcoli utili alla
definizione del consuntivo riabilitativo dell’anno 2021, come indicato nella Tab.01 che articolata in due
pagine viene consegnata ai rappresentanti delle Associazioni di Categoria.

Le Associazioni di Categoria condividono 1 criteri adottati per il consuntivo 2021, in linea con quanto gia

concordato nel precedente Tavolo tecnico del 21/01/2022 e firmano per presa visione la tabella allegata, fatto

salvo eventuali provvedimenti giurisdizionali in itinere per alcune strutture relativamente alle criticita del

DD-RC 83/20.

Tetti dispesa dell’Attivita Riabilitativa ex art 26 L.833/78 - ANNI 2022-2023

L’Ente Regionale in data 07/07/2022 emanava la D.G.R.C. n.349/2022 con la quale nell’allegato n. 01
assegnava a questa ASL per il biennio 2022/2023, relativamente alle prestazioni riabilitative ex art 26
L.833/78, il tetto di spesa complessivo di euro 37.605.000,000 con un incremento rispetto al tefto definito ex
DGRC n.532/2021 di euro 964.000,000.

Di tale importo, la cifra di Euro 33.077, 000,00 ¢ riferita alle prestazioni ambulatoriali, ambulatoriali di piccolo
gruppo e domiciliari, mentre la cifra di Euro 4.528.000,00 ¢ 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.

La citata DGRC stabilisce altresi quanto segue:

* che per il calcolo dei volumi e relativi tetti delle prestazioni ambulatoriali/domiciliari da assegnare alle
strutture, bisogna tener conto della media di tali prestazioni riconosciute per ogni struttura, negli anni
dal 2017 al 2021 ( articolo n. 08, punto’ a);

e che per il calcolo dei volumi e rélativi tetti delle 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 da assegnare alle strutture, bisogna tener conto del numero di posti letto accreditati (articolo
n. 08, punto c)

In applicazione del dettato regionale e dell’importo complessivo di Euro 37.605.000,000 di cui all’allegato

01 della D.G.R.C. n.349/2022 ci si & confrontati sui criteri emanati dalla Delibera suddetta al fine di definire

per il biennio 2022-2023 i relativi tetti di spesa. Le Associazioni hanno chiesto maggiori approfondimenti,

pertanto le attivita del Tavolo tecnico in autoconvocazione sono aggiornate alla data del 15/09/2022 alle ore

10.00.

Del che & verbale

%E , ST TN




Asl CE Prot. n. 0048185/ASL del 21-02-2023
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REGIONE CAMPANIA

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

Direzione Generale

Al Direttore Generale per la Tutela della Salute ed il
Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale
Avwv. A. Postiglione
ep-c
Alle Associazioni-di Categoria della Macroarea Riabilitativa

Oggetto:  D.G.R.C n. 349/2022- Fabbisogno riabilitativo ex art 26 1..833/78 - Anno 2022

In merito all’oggetto, si rappresenta preliminarmente che :

e la Regione Campania con la Deliberazione n. 349 del 07/07/2022 ha assegnato per il biennio 2022/2023 ,
al’ ASL. Caserta- come da allegato n 01 della siessa-, relativamente alle prestazioni riabilitative ex art 26
1.833/78, quale tetto di spesa complessivo I'importo di Euro 37.605.000,00. Tale importo & ripartito
rispettivamente in Euro 33.077.000,00 per le prestazioni Ambulatoriali/Domiciliari e in Euro 4.528.000,00 per le
prestazioni Semiresidenziali/Residenziali , comprensive anche di quelle tariffate come RSA disabili , ai sensi del
DCA n. 06/2010;

o ilmenitoraggio dell’attivita riabilitativa erogata nel corso dell’anno 2022 ed il relativo “pre<consuntivo” ,come gia
yerificatosi nelle annualita precedenti , ha confermato  che il bisogno riabilitativo della popolazione residente nel
teritorio di questa Azienda & di tipo prevalentemente Ambulatoriale Domiciliare; | L

o per Panmo 2022, infatti, relativamente all’attivits ambulatoriale/domiciliare sono state erogate n. 800.861
prestazioni, per un importo complessivo di Euro 36.282.025,74 a fronte di n. 794.358 e del relativo tetto di
spesa di Euro 33.077.000,00 definiti dalla D.G.R.C. n.349/2022.

s per I'anno 2022, invece, I’attivitd riabilitativa di tipo semiresidenziale/residenziale , comprensiva anche delle
prestazioni tariffate come RSA Disabili ai sensi del DCA n. 06/2010, & risultata inferiore sia per numero di
prestazioni erogate, sia per il fatturato prodotto, a quanto stabilito ,per tale tipologia di attivita dalla D.G.R.C.
n.349/2022.

Cid posto , tenuto conto che la persistenza del fabbisogno riabilitativo aziendale ¢ di tipo prevalentemente

ambulatoriale/domiciliare ¢ che le suddette prestazioni sono state erogate al fine di garantire per I’anno 2022la

continuitd dei trattamenti terapeutici gia in corso , in linea al principio fondamentale della centralitd dei pazienti e

nell’ottica di soddisfare il bisogno assistenziale degli stessi, quest’Azienda

‘chiede
alla'§, V. di ricevere come per gli anni pregressi (es: per I’anno 2019, nota regionale prot. n 407313 del 07/09/2020 ;
per Panmo 2021, nota regionale prot. n 398856 del 02/08/2022 ) direttive utili al riconoscimento delle prestazioni
ambulatoriali/domiciliari. erogate nell’anno 2022 ; nel rigoroso rispetto del tetto di spesa complessivo definito dalla
DGRC*n:349/2022 5 temts S lis :

Il Direttore f.F

----- UOC Acguisto e Lopitrolio
afione Prestazioni Este Strutture Accreditate
& Cecere Dott. Edgard o




Protocollo Generale ASL Napoli 1 Centro - Prot. 0192177/u del 02/08/2022 15.06 Regi ] i i ivi

: : gistrato da: U.O.C. Monitoraggio E Controllo Attivita Di Riabilitazi

A 00000000 R0 00000 000 000000 00 R 0000 % i
*02/08/2022 15.06-20220192177*

S |

(p R. AzieNDpA SANITARIA LocALE

NAror: 1 CenTrRO
via Comunale del Principe n°13/4 - 80145 — Napoli— C.F. 06328131211
tel. 081-254.44.03, email protocollogenerale@aslnapolilcentro.it, PEC aslnapolil centro@pec.aslnalcentro.it

DIRETTORE GENERALE

Giunta Regionale Campania

Direzione Generale per la

Tutela della Salute ed il Coordinamento
del Sistema sanitario Regionale

OGGETTO: D.G.R.C. n.532del 30/11/2021; fabbisogno area Riabilitazione ex art. 26 L. 833/78 anno
2021

Con la delibera in oggetto la Regione Campania assegnava alla ASL Napoli | Centro, perle prestazioni
riabilitative ex art. 26 L. 833/78, un tetto di euro 28.877.000 per le prestazioni ambul atoriali e domiciliari, euro
292.000 per quelle in piccolo gruppo, 13.526.000 per quelle semiresidenziali, per un totale di euro 56.297.000;

Come gia verificatosi negli anni scorsi, dal monitoraggio mensile delle prestazioni erogate si rileva un
bisogno riabilitativo prevalente, nel nostro bacino diutenza, di prestazioni ambulatoriali ¢ domiciliari (vedi
tabella allegata).

Tale distribuzione dell’erogazione delle prestazioni riabilitative trova riscontro anche in altre AA.SS.LL.
della Regione, a dimostrare che il fenomeno sia da collegarsi ad un effettivo bisogno, probabilmente sostenuto
anche dall’incremento dell’etd media degli assistiti da un lato, dall’altro dall’incremento di alcune patologie
tipiche dell’eta evolutiva.

1l Direttore Sanitario

irettore Athministratj
i Dofis arig/Corvino

Dptt. Miehelg Gia

s

4
D N

al lavoro per garantirve salute

1l Direttpre Gejieralé S
Ing. Ci @-j L7
b



Marco Riccio
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2 " ASICE Prot. h. 237034/ASL def 30-09-2018

5‘. | . LU DT TE T

’ DCA N.85/2018 .CHIARIMENT] PROT. 5847/28/8/20...
Regyone Campania il . ©30021 - DIRETTORE GENERALE

Deli del Consiglio dei Ministri dell'1 1.122015
Xtuazione de} Piano di rientro daf disavansi
0re sanitario delia Regione Campania
ymissario ad Acta
Dott. Joseph ?‘olinmi

-ommissario
Dott. Qlaudio D*Amario
Prot. 6 0’% Z‘?/‘?/Zo/.( Ai Direttori Generali delle ASL
' LORO SED]

Oggefto: DCA n. 85/2016 - chiarimenti

Con rjferimento al Decreto in‘oggetto, si chiarisce quanio segue:

10 17, lettera a) del decretato va inteso come volumj prestazionali medi entro Jg
capaci opérativa massima certificata, e aq esclusione di volumi d prestazioni che nel
i di riferimento-siano da corisiderarsi a qualunque titolo non remuneérabili:

Centro Direzionale ~Isola:C/3
SiOan&mondlld@regi
comt i
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I FLESSIBILITA TRA SETTING DELLA MACROAREA RIAB:., .- i

_ Glunta Regionalks della Cémpaniz
Direzione Generafe per fa Tutéls delia Salute-gd if
Caordinamento def Ststerma Sanitario Regionate

P%Téfsss/&

b5 s | o] s v ol
Regione Campania

Oggetto: flessibilita tra ae;iihg della macroaxea viabilitazione: disposiziotie,

# Facendo geguito alle viwniont tenutesi presss la Direzione Generale Tuteld della
Salute coni aleune Dirediont Generali, le Assodazioni @i categosia, le 0O.SS,
relativamente alla mutata domanda assistenziale in ambito riabilitative espressa
della utenza di tutte le ASL, el corso defl'antie 2017, orientata vesso una misggiore
richfesta di assistonza di tipo ambulatorialefdemiciliare vispettc &l sefting
serniredidenziale/residenzisle; :

¢ Considerato che il fenomeno di che trattasi 81 & gih manifestato nel corso delfanno
2016 dando luogo ad analoga anticipazione, conve dispeste  dalla crcolare del
Commissario ad aeta n. 5457 del 29.9.2016; ' ‘

* Visto che & in istruttoria presso i competenti Unith Operative regionali una
rivalitaziong el Sabbisogno tiabilitativa 2018/2019 Jper ina rimodidasione del
DGCA n. 85 del 08-08-0016, = valenza programmatoria biermale, Avente per oggetto -
Definizipne per gl esercizi 2016 e 2017 dej it prestazionali e di spesa & ded
relativi contratti con gli eragaterd privati perregolare 1 volumi e Je tipologie dellé
prestazioni di dssigtenza sanitaria affersnfi alia macroarea della rabilitazione ex art.
26 Legge 833/78, ed alla macroaren della salute mentale e.socio sanitario -.

* Presoatto che i varle Aglende Sanitarie 2 in corso una revisione di appropriatezza
preserittiva ed erogativa delle prestazioni di rigbilitasions, della quale siattende da
dascuna ASL utia detbaghiat relanione entro 1l 20 novenibee 2007, propedeutica
anche alla stima del fabbisogno 2018/2019

Al fine di non interronpere Lassistenza, nabihmﬁva per esaurimenty del lmid of spesa
nellsarnbito del sefting amhﬁlﬁtmiaie!dhnﬁﬁ}iatg come segnalato dalle stégse AASSLL. e
dalle Associazioni df pazient: : :
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Oggetto: riabilitazione ex art. 26 - criticita regimi ambulatoriali e domieiliar .- - - s

Regione Campania

Il Commissario ad acta per I' attuazione del
Piano di rientro dai disavanzi del SSR campano

(Deliberazione Consiglio dei Ministri 10 luglio 2017) ,///// /Z AZ
(O]

Al DIRETTORLGENERALL!
AZIENDE SANITARIE LOCALI

e ——

Sono state rappresemate criticitd in aicune AASSLL relative dl precoce: esa;mmem e 1‘annn in - il
corso dei limiti prestazionali e di spesa. per i i

img ambularoriali e domiciliari’ stabr&&m BCA .

4112018 che non consentirebbero’ la naturale conclusidne -dei progeiti. ﬁa"kf&mm m corso. di -
attuazione.

In considerazione del fano che il DCA n. 4172018 & stato adottato in corse d.amq. & couscmno Rgl

codeste Direzioni di incrementate: pés | - anno 2018 i limiti prestazionali fino al 4 S%\dei'hwu fis saan
con il suddetto DCA peri S

Zo1s0, adottando tutte le mis mis

limite suddetto.

» -Mesclusxvamente al fine di ron: mtemmpam 3
rganizzative e di monitoraggio percontenere le prestax:qom entro it -

Resta inteso che per l'anrinalita 2019 qad&te Aziende orienteranno le propne amwté {emtonah al

{ine di garantire il rispetto. de& hmiti

Con l'occasione si ribadisce: ka( s

ionali e-di spesa prograimmati ¢on il DCA&#&!Z@I&

i incrementare le prestazioni nei semm_. semrgessdmmh

residenziali sia riabilitativi c!;e '(‘" " . al fine-di un uéo appropriato dell oﬁgma attiva sia

pubblica che privata accreditis::
adortati con specifici DCA. ;

ione dej target LEA e dei percom ﬁt&htamu gid

Si richiede di trasmettere W&x&nﬂmeta della Salute i contratyi- shir il eon

e strutture private : accreditate per le annuahté 20‘! 8 e 2018 IR et
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Giunta Reglonale delta Campania
Direzigne Generale peria. Tutels defta Sajute ed if
Coordinamento del Sistsme Sanitario Reglonals

% esprime parere favorevslo alla anticipazione dellapplicasione della flessibiith det
setting assistenziali ‘esclusivaments per quanto sttierie i lenil di spesa assegrati alla

macoates tiabilitativa (esdlusa Ta macraayes sacio-saniitatia); & nel rispetio delle COM

assegnate alle singile sirutture acereditate..

Le AASSIL recepiranne - Je presenti  disposiziont von proprio. atio &
riprogranunazions dulle spesa, net lienit e con temodalith sopsa indicate,

U Direttare fhenerale

Avv.,




REGIONE CAMPANIA
Azienda Sanitaria Locale Nageli 1 Gentro

Il Direttore della U.0.C. Monitoraggio e
Controllo Attivita di Riabilitazione, a seguito di
istruttoria, dichiara la regolarity gjuridico-

NA/IS

/UM% & firma)

AZIENDA SANITARIA LOCALE

NAPOLI 1 CENTRO
via Comunale del Principe n°13/4 - 80145 — Napoli — C.F. 06328131211
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DELIBERAZIQNE

DIRETTORE GENERALE
n° 41545 del 34‘ O<?| 9,029

U.0.C. Monitoraggio e Controllo Attivita di Riabilitazione

OGGETTO: liquidazione prestazioni anno/2021 centri di Riabilitazione accreditati operanti ex art.
26 L. 833/78 stabiliti con DGRC n. 532 del 30/11/2021; delibera ASL NA 1 n. 1847 del
31/12/2021; ottemperanza alla nota n. 399065 del 2/8/2022 del Direttore Generale per la Tutela
della Salute ed il Coordinamento del SSR ricevuta al Protocollo Generale con il n. 192330 del

3/8/2022

Esecuzione Immediata



Marco Riccio


Oggetto: liquidazione prestazioni anno 2021 centri di Riabilitazione accreditati operanti ex art. 26
L. 833/78 stabiliti con DGRC n. 532 del 30/11/2021; delibera ASL NA 1 n. 1847 del 31/12/2021;
ottemperanza alla nota n. 399065 del 2/8/2022 del Direttore Generale per la Tutela della Salute ed il
Coordinamento del SSR ricevuta al Protocollo Generale con il n. 192330 del 3/8/2022

il dott. Nicola Abbamondi
in qualitda di Direttore della Unitd Operativa Complessa Monitoraggio e Controllo Attivita di
Riabilitazione, incaricato con Deliberazione del Direttore Generale n°® 716 del 26/5/2021

Premesso

che la Regione Campania, con la DGRC n. 532 del 30/11/2021, ha definito per I’anno 2021 i
limiti massimi entro i quali devono rientrare le prestazioni sanitarie afferenti alla macroarea della
riabilitazione ex art 26 L.833/78;

che i tetti di spesa 2021 per le strutture in oggetto sono stati attribuiti, in ottemperanza ai criteri di
cui alla DGRC n. 532 del 30/11/2021, con la delibera n. 1847 del 31/12/2021.

Considerato

che per I’anno 2021, cosi come per le annualita precedenti (eccettuato I’anno 2020, nel quale il
volume di prestazioni erogate ¢ stato fortemente ridimensionato a causa delle conseguenze della
pandemia da Covid-19), si ¢ verificato uno squilibrio tra il volume di prestazioni ambulatoriali e
domiciliari erogato in base al bisogno del bacino aziendale, superiore al sub tetto programmato
dalla Regione, e quello delle prestazioni semiresidenziali, fortemente inferiore rispetto al sub tetto
programmato; ' ’ '

che con nota prot. n. 192177 del 2/8/22 il Direttore Generale, su proposta del Direttore della UOC
Monitoraggio e Controllo delle Attivita di Riabilitazione, chiedeva al Direttore Generale per la
Tutela della Salute un provvedimento analogo a quello emesso negli anni precedenti, teso a
consentire la liquidazione delle prestazioni ambulatoriali e domiciliari rese in esuberanza rispetto
al sub tetto assegnato per l’annualitd, ma comunque rientrante nel tetto di macroarea
complessivamente attribuito con Isa delibera n. 532/2021;

che per I’anno 2021, con circolare n. 399065 del 2/8/2022 del Direttore Generale per la Tutela
della Salute ed il Coordinamento del SSR ricevuta al Protocollo Generale con il n. 192330 del
3/8/2022, il Direttore Generale per la Tutela della Salute ha consentito “di reperire all’interno del
bilancio aziendale i fondi necessari per le prestazoni di assistenza riabilitativa ambulatoriale e
domiciliare, necessarie a garantire la continuita ed il completamento delle cure, ferma restando
la necessita di tenere immutata la programmazione economica dei setting residenziale e
semiresidenziale e di garantire, in ogni caso, gli equilibri complessivi di bilancio™;

che, come per gli anni pregressi 2017, 2018 e 2019 gli importi necessari possono essere reperiti
all’interno del tetto globale di macroarea, utilizzando gli importi destinati per I’anno 2021 dalla
predetta DGRC n. 532/2021 ai trattamenti semiresidenziali e rimasti inutilizzati;

che gli importi delle prestazioni globalmente rese da tutti i centri in misura superiore ai rispettivi
tetti di ctruttura ed entro le C.O.M. superano tuttavia di euro 744.982,00 il sub tetto per
prestazoioni semiresidenziali di cui al punto precedente, per. cui tale importo non pud essetre
liquidato;

che, per la liquidazione di tutte le prestazioni ex art. 26 L. 833/78 rese nell’anno 2021 dalle
strutture accreditate entro I’ammontare complessivo del tetto globale di macroarea, le determine
predisposte dai Distretti dovranno essere corredate da espressa dichiarazione del Direttore
Responsabile del Distretto che le stesse prestazioni sono state effettuate nei limiti della COM
posseduta dalla struttura alla data del 31/12/2020.


Marco Riccio
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- che, comunque, restano fermi e impregiudicati gli obblighi per le strutture derivanti dalla DGRC
n. 531 del 30/11/2021 per quanto riguarda le disposizioni attuative dei commi 5-bis e 5-ter
dell’art. 4 del D.L. 34/2020;

- che appare opportuno riservarsi di adottare eventuali provvedimenti qualora I’Ente Regionale
emani ulteriori direttive in merito all’applicazione del D.D.R.C. n.83/2020 ad oggetto “La
Campania riparte- Approvazione programma transitorio per i servizi sociosanitari e riabilitativi
nella fase emergenziale COVID.19”.

Vista la normativa:
- DGRCn. 531 del 30/11/2021;
- DGRCn. 532 del 30/11/2022;
- Delibera ASL Na 1 Centro n.1847 del 31/12/2021;
- Notan. 399065 del 2/8/2022 del Direttore Generale per la Tutela della Salute ed il
Coordinamento del SSR ricevuta al Protocollo Generale con il n. 192330 del 3/8/2022.

Visti '

- P’allegato n.01 - Nota 399065 del 2/8/2022 del Direttore Generale per la Tutela della Salute ed il
Coordinamento del SSR ricevuta al Protocollo Generale con il n. 192330 del 3/8/2022, composto
da una pagina formato A4 impressa su unica facciata, parte integrante e sostanziale della presente
disposizione; _

- Pallegato n. 02 - Importi massimi liquidabili entro la COM dei singoli centri ed entro I’importo
del tetto globale di macroarea, come concesso dalla nota n. 399065 del 2/8/2022 del Direttore
Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del SSR ricevuta al Protocollo Generale
con il n. 192330 del 3/8/2022, composto di tre pagine formato A4 impressa su un’unica facciata,
parte integrante e sostanziale della presente disposizione;

- Pallegato n. 03 - Riepilogo tetti 2021 e residuo non liquidabile- composto di una pagina formato
A4 impressa su un’unica facciata, parte integrante e sostanziale della presente disposizione.

Dichiarata , .
- la regolarita giuridico-amministrativa della presente proposta di provvedimento, a seguito
dell’jstruttoria effettuata, nel rispetto delle proprie competenze, funzioni e responsabilita.

Dichiarato )

- che non sussistono motivi ostativi a procedere, attesa la piena conformitd dell’atto alle
disposizioni di legge ed ai regolamenti aziendali:

- che in merito al trattamento dei dati ed in osservanza a quanto previsto nel D. Lgs n°196/2003 e
nel G.D.P.R. 2016/679 circa il rispetto dei principi e delle prescrizioni per il trattamento e
diffusione dei dati personali, con la firma del presente Atto si attesta la rispondenza del testo del
provvedimento e degli eventuali allegati alle suddette prescrizioni, ai fini della pubblicazione nej
modi di legge all’AlboIfretorio. .

Tuttg cid premesso, argomentato ed attestato, il __éottoscritto Direttore della Unitd Operativa
Complessa Monitoraggio e Controllo Attivita di Riabilitazione

'PROPONE AL DIRETTORE GENFRALE

L’adozione del presente provvedimento e nello specifico:
- di disporre la liquidabilita delle prestazioni fatturate nell’anno 2021 dai centri di Riabilitazione
accreditati ex art. 26 L. 833/78, come da tabelle “allegato 2, previa espressa dichiarazione da

parte dei Direttori Responsabili competenti per territorio che le stesse sono state rese entro la
COM posseduta alla data del 31/12/2020;



- di dichiarare fermi e impregiudicati gli obblighi per le strutture derivanti dalla DGRC n. 531 del
30/11/2021 per quanto riguarda le disposizioni attuative dei commi 5-bis e 5-ter dell’art. 4 del
D.L. 34/2020; o

- di riservarsi di adottare eventuali provvedimenti qualora I’Ente Regionale emani ulteriori
direttive in merito all’applicazione del D.D.R.C. n.83/2020 ad oggetto “La Campania riparte-
Approvazione programma transitorio per i servizi sociosanitari e riabilitativi nella fase
emergenziale COVID.197;

- di dare atto che i costi derivanti dal presente provvedimento verranno registrati nella contabilita
aziendale;

- di trasmettere il presente atto per opportuna conoscenza a:

® Collegio Sindacale;
e U.0.C. Affari Generali per la pubblicazione all’albo on line per i conseguenziali
adempimenti, anche in relazione alle forme di registrazione e pubblicita secondo legge;
e Direzioni Distrettuali
e Direttore Generale per la Tutela della Salute e Coordinamento del SSR
- di dichiarare il presente psovvedimento immediatamente esecutivo atteso che trattasi di

IL DIRETTORE GENERALE

dott. ing. Ciro Verdoliva, nominato con Deliberazione di Giunta della Regione Campania n. 319 del
21/6/2022, coadiuvato dal Direttore Amministrativo dott. Michele Ciarfera (nominato con
Deliberazioni n°® 002 del 09/08/2019 e n. 1422 del 5/8/2022) e dal Direttore Sanitario dott. Maria
Corvino (nominato con Deliberazione n°® 1503 del 9/8/22), ha adottato la seguente Deliberazione:

Vista ,

- la suesposta proposta del dott. Nicola Abbamondi, in qualitd di Direttore della U.O.C.
Monitoraggio e Controllo Attivita di Riabilitazione, avente ad oggetto: liguidazione prestazioni
anno 2021 centri di Riabilitazione accreditati operanti ex art. 26 L. 833/78 stabiliti con DGRC n.
532 del 30/11/2021; delibera ASL NA 1 n. 1847 del 31/12/2021; ottemperanza alla nota n.
399065 del 2/8/2022 del Direttore Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del
SSR ricevuta al Protocollo Generale con il n. 192330 del 3/8/2022.

Preso atto

- della dichiarazione di regolarita, formale e sostanziale del presente provvedimento, espressa dal
Direttore della U.O.C. Monitoraggio ¢ Controllo Attivita di Riabilitazione con la firma innanzi
apposta e per quanto di specifica competenza.

Ritenuto

- di prendere atto, quale parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, della suesposta
proposta resa dal dott. Nicola Abbamondi, in qualita di Direttore della U.O.C. Monitoraggio e
Controllo Attivita di Riabilitazione ; .



Con i pareri favorevoli resi, alla luce di tutto quanto sopra riportato ed attestato, dal Direttore
Amministrativo e dal Direttore Sanitario con la sottoscrizione :della seguente proposta di
provvedimento

il Direttor¢ Amministrativo il DirettoreSanitario

dott. Midhele F(ii?rfer dW%owino
g* - D
‘\j ~ b ) vﬁo ‘7./! /‘/—
’ v @+ '

DELIBERA

per tutti i motivi di cui in premessa, che si intendono integralmente riportati, di adottare il presente

provvedimento, sulla scorta ed in conformita della proposta e, in particolare:

- di disporre la liquidabilita delle prestazioni fatturate nell’anno 2021 dai centri di Riabilitazione
accreditati ex art. 26 L. 833/78, come da tabelle “allegato 2”, previa espressa dichiarazione da
parte dei Direttori Responsabili competenti per territorio che le stesse sono state rese entro la
COM posseduta alla data del 31/12/2020;

- di dichiarare fermi e impregiudicati gli obblighi per le strutture derivanti dalla DGRC n. 531 del
30/11/2021 per quanto riguarda le disposizioni attuative dei commi 5-bis e 5-ter dell’art. 4 del
D.L. 34/2020;

- di riservarsi di adottare eventuali provved1ment1 qualora 1I’Ente Reglonale emani ulteriori
direttive in merito all’applicazione del D.D.R.C. n.83/2020 ad oggetto “La Campania riparte-
Approvazione programma transitorio per i servizi sociosanitari e riabilitativi nella fase
emergenziale COVID.19”

- di dare atto che i costi derivanti dal presente provvedimento verranno registrati nella contabilita

aziendale;

di trasmettere il presente atto per opportuna conoscenza a:

e Collegio Sindacale;
o UOC Affari Generali per la pubblicazione all’albo on line per i conseguenziali
adempimenti, anche in relazione alle forme di registrazione e pubblicita secondo legge:
e Direzioni Distrettuali
e Direttore Generale per la Tutela della Salute e Coordinamento del SSR
di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo atteso che trattasi di
liquidazioni relative all’anno 2021.

una Squadra al lavoro
per garantire salute



ELENCO ALLEGATI

Allegato n. 01
Nota 399065 del 2/8/2022 del Direttore Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del

SSR, ricevuta al Protocollo Generale con il n. 192330 del 3/8/2022.

Allegato n. 02
Importi massimi liquidabili entro la COM dei singoli centri ed entro 1’importo del tetto globale di

macroarea, come concesso dalla nota n. 399065 del 2/8/2022 del Direttore Generale per la Tutela
della Salute ed il Coordinamento del SSR, ricevuta al Protocollo Generale con il n. 192330 del
3/8/2022.

Allegato n. 03
Riepilogo tetti 2021 e residuo non liquidabile.



Allegato n. 01
Nota 399065 del 2/8/2022 del Direttore Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento
del SSR, ricevuta al Protocollo Generale con il n. 192330 del 3/8/2022.
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Oggetto: riscontro nota aziendale n. 0192177 del 2.8.2022 del 2.8:22.

"-'oggetto con la quale codesta Azienda rappresenta uno squmbr;o tra
stazioni ambulatoridli/domiciliari . & quelle
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Con riferimento alla nota:i
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Allegato n. 02
Importi massimi liquidabili entro la COM dei singoli centri ed entro I'importo del tetto globale di

macroarea, come concesso dalla nota n. 399065 del 2/8/2022 del Direttore Generale per la Tutela
della Salute ed il Coordinamento del SSR, ricevuta al Protocollo Generale con il n. 192330 del
3/8/2022



ALIEqATO ©O2

Anno 2021
art. 26
LIQUIDABJLE DOPO RIPARTO IN BASE AL PESO SPECIFICO
fliguidabile liquidabile |liquidabile liguidabile totale
ambulatorial
semiresidenzi
e piccolo

CENTRO ambulatoriale |grupppo domiciliare |ale liquidabile
CENTRO MANZONI s.r.l. 1.446.736,48 0,00 561.841,94 0,00] 2.008.578,42
ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI ONLUS C.R.M. MARECH  501.289,18 58,96 180.380,58 0,00 681.728,72
SOCIETA' SERVIZI SANITARI S.R.L 2.716.203,28 3.935,58| 1.121.710,14| 464.460,76] 4.306.309,76
GIFFAS ONLUS (GRUPPO ITALSIDER FAMIGLIE FANCIULLI E ADULT! SPE] 1.084.233,92 42.436,46| 480.774,18 216.084,44] 1.823.529,00
PRESIDIO DI RIABILITAZIONE DIOCLEZIANO S.R.L. 241.804,64 0,00 79.094,02 0,00 320.898,66
FLEGREO SRL 1.458.291,45 0,00 463.780,76 0,00] 1.922.072,21
THERAPIC CENTER 1.156.256,64 0,00 421.658,26 0,00f 1.577.914,90
IPAR s.r.l. 1.252.301,68 0,00 418.336,60 328.363,14f 1.999.001,42
CENTRO ATHENA DI FRASCINO VINCENZO E C. SNC 747.213,60 0,00 408.804,88 102.389,64} 1.258.408,12
ISTITUTO JEAN PIAGET S.R.L 1.281.048,01 6.706,70 659.854,98 0,00} 1.947.609,69
PRO JUVENTUTE MINERVA 4.261.203,72 0,00 1.914.200,59 519.700,34] 6.695.104,65
CENTRO STUDI della SCOLIOSI s.r.l. 4.385.511,20 0,00| 2.046.623,96| 2.124.015,16] 8.556.150,32
DIARAD SNC DI PAROLISI IVAN E PINTO BRUNO E C 1.659.530,88 0,00 827.334,04 987.637,58] 3.474.502,50
ASSOCIAZIONE CENTRO ESTER Ente Morale Onlus 792.471,12 0,00 495,890,14 38.828,10] 1.327.189,36
STUDIO POLIDIAGNOSTICO PERSICO & PRIMI s.r.l. 1.156.342,73 0,00 625.398,19 0,00] 1.781.740,92
C.R.S. CENTRO DI RIABILITAZIONE SANITARIA S.p.A. 3.009.027,84 0,00| 1.347.968,14| 1.435.984,46| 5.792.980,44
DINASTAR s.r.l. 2.108.965,04 7.856,42 861.320,88 403.657,44| 3.381.799,78
FUTURA SRL 744.382,24 0,00 353.636,44 0,00] 1.098.018,68
FKT FISIOTERAPIA E RIABILITAZIONE S.R.L. 738.815,31 0,00 335.872,78 0,00 1.074.688,09]
SO.GE.SA. S.R.L. SOCIETA' GESTIONE SANITARIA 941.338,88 0,00 491.589,48 690.450,66] 2.123.379,03
COOPERATIVA SOCIALE NAPOLI| INTEGRAZIONE ANFFAS 472.704,40 1.547,70 127.859,84 211.256,76 813.368,70]
PROVINCIA RELIGIOSA SS APOSTOLI PIETRO E PAOLO "OPERA DON OR|  978.279,12 0,00 188.949,50 651.100,38] 1.818.329,00]
A.N.F.F.A.S, Onlus "CAPRI" 342.019,44 0,00 172.678,18 0,00 514.697,62

33.475.970,81 62.541,82| 14.585.558,51| 8.173.928,86| 56.298.000,00|




Allegato n. 03 ‘
Riepilogo tetti 2021 e residuo non liquidabile



Anno 2021

tetti fatturato entro la com e rimanenza/esubero e liquidabile dopo ripartizione

ALl ATo O3

differenze liquidabile
tetto fatturato esubero/riman {dopo

enza tetto ripartizione
ambulatoriale 28.877.000,00| 34.220.952,81| -5.343.952,81| 33.475.970,81
ambul piccolo g 292.000,00 62.541,82 229.458,18 62.541,82
domiciliare 13.603.000,00| 14.585.558,51 -982.558,51| 14.585.558,51
semiresidenziall 13.526.000,00 8.173.928,86 5.352.071,14 8.173.928,86
56.298.000,00| 57.042.582,00 -744.882,00| 56.298.000,00
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Verbale del 21/02/2023

Seduta del Tavolo Tecnico convocata dal dott. Nicola Abbamondi, Direttore TOC Monitoraggio e
Controllo Attivita di Riabilitazione, con il seguente ordine del giorno:

o Chiusura annualita 2022 e Adempimenti di cui alla DGRC p. 531/21 e contratti integrativi o Delibera
ASL NA 1 Centro n. 84 del 20/01/2023

Per PASL Napoli 1 Centro presenti: dott. Nicola Abbamondi, dott.ssa Monica Nazzaro Dirigente
Amministrative UOC Monitoraggio e Controlle Attivita di Riabilitazione, dott. Vincenzo Orlando per
UOC GEF

Per le Associazioni presenti: Marco Mosca per ANISAP., Giovanni Severino per CONFINDUSTRIA,
Antonio Addonizio per FEDISALUTE, Lardo per ARIS, Daniela Faccetta per GIFFAS, Saetta per AIAS,
Agnese Franzoni per Napoli Integrazione, Polizzi per ASPAT.

La parte pubblica comunica che, a seguito di incontri intervenuti tra i componenti, sono state esaminate le
proposte delle Associazioni formulate nella scorsa seduta del15 c.m.

All’esito di tali incontri si & stabilito di proporre al Direttore_.Gaperalqdiitasmettérq alla Regione la richiesta di
utilizzo delle quote di risparmio 2022 realizzate nel sub tetto delle prestazioni semiresidenziali per la liquidazione
di una quota economicamente corrispondente di prestazioni ambulatoriali e domiciliari rese. dalle singole

ire in eccesso rispetto ai relativi sub tetti.

Per quanto riguarda gli adempimenti connessi con la DGRC n. 531/2021, la proposta consiste nel recuperare le
prestazioni ‘oggetto dei contratti integrativi previsti dalla predetta delibera su quelle relative all’annualita 2023,
mediante fatturazione trimestrale fino a concorrenza dell’importo dovuto.

In particolare, i centri contestualmente alle fatture della produzione dei mesi di marzo, giugno, settembre e
dicembre 2023 emetteranno fatture, ciascuna per il 25% circa dell’importo complessivo del contratto integrativo
2020, al netto di quanto gia fatturato ad hoc per gli anni 2021 e 2022. Resta fermo quanto gia determinato dai
Direttori dei Distretti per le azioni di recupero eventualmente intraprese ai sensi e per gli effetti della DGRC n.

531/2021.

La posizione dei centri che non hanno aderito alla delibera n. 531/2021 e quella del centro che non ha aderito al
D.D. n. 83/2020 verranno trattate a parte.

Per quanto riguarda i recuperi di cui alla delibera aziendale n. 84/2023, I’ Azienda sta procedendo al recupero
delle prestazioni non rese relative ai mesi di marzo, aprile e maggio 2020 che, ai sensi del D.Leg. n. 34/2020
della circolare regionale prot. n. 11385 del 10/ 1/2023 del Direttore Generale per la Tutela della Salute, vanno
considerate quali acconti, per cui “ne consegue la necessita di procedere, ove necessario, al recupero delle somme

liquidate i sensi del D.D. n. 83/2020 denominato “La Campania Riparte” per prestazioni di FKT ex art. 44 L.
833/78”.
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Le AdC, inmerito alla proposta della parte pubblica di attuazione della DGRC 531/2021 condividono le modalita
sopra descritte.

Condividono altresi la iniziativa di richiedere alla Regione Campania I’utilizzo delle economie registrate nel
2022 nei setting ambulatoriale gruppo/semiresidenziale e residenziale in favore delle prestazioni erogate per
ridurre le liste di attesa e per continuita assistenziale dei setting ambulatoriale e domiciliare.

Per la branca FKT art 44, reiterano la richiesta di redistribuzione gia trasmessa in data 2 febbraio 2023 (allegata
al presente atto), rilevando che tale richiesta si fonda anche su quanto disposto dal punto 7 dell’allegato A al
DGRC 309/2022. Eventuali recuperi ai sensi della Deliberazione ASL Na 1 Centro 84/2023 (e succ mod e
integr.) non incidono infatti sulla possibilita di utilizzare le economie registrate nel 2022 per tale branca. Tale
attivita & per di piu’ prevista dalla citata Deliberazione regionale 309/2022 e ragionare in termini diversi
significherebbe disattenere tale provvedimento regionale.

FEDI SALUTE inoltre, in uno alle altre Associazioni, a tal proposito chiede che le somme relative alle note di
addebito emesse dall’ASL NA 1 Centro verso le strutture che non hanno aderito alla DGRC 531/2021 vengano
congelate e che in nessun caso siano utilizzate né ai fini del calcolo delle economie di spesa per I’anno 2022, né
ai fini del finanziamento dei contratti integrativi previsti dal DGRC 531/2021 sia per quanto riguarda il
macrotetto art. 26 che quello relativo all’art.44.

La parte pubblica ribadisce che la situazione dei centri che non hanno aderito alla DGRC n. 531/2021 verra
trattata a parte.




AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 1 CENTRO

U.0.C. Monitoraggio e Controllo Attivita di Riabilitazione

Verbale del 15/02/2023

Seduta del Tavolo Tecnico convocata dal dott. Nicola Abbamondi, Direttore UOC Monitoraggio e
Controllo Attivita di Riabilitazione, con il seguente ordine del giorno:

e Chiusura annualiti 2022 « Adempimenti di cui alla DGRCn. 531721 e contratti integrativi ® Delibera
ASL NA 1 Centro n. 84 del 20/01/2023

Per ’ASL Napoli 1 Centro presenti: dott. Nicola Abbamondi, dott.ssa Monica Nazzaro Dirigente

Amministrativo UOC Monitoraggio e Controllo Attivita di Riabilitazione. dott. Vincenzo Orlando per
UOC GEF.

Per le Associazioni presenti: Marco Mosca per ANISAP., Giovanni Severino per CONFINDUSTRIA,
Antonio Addonizio per FEDISALUTE, Gerardo Scognamiglio per ARIS, Patrizia Curro per GIFFAS,
Saetta per AIAS, Agnese Franzoni per Napoli Integrazione, Manlio Luigi Marano per ASPAT.

Per quanto riguarda ’annualita 2022, il dott. Abbamondi consegna una tabella riassuntiva delle
prestazioni rese dai singoli centri, con I’indicazione degli sforamenti delle rispettive Capacita Operative Massime
e dei rispettivi tetti di spesa.

., Pricisa che sara prioritario procedere all’inserimento delle quote di prestazioni rese extra COM ed extra

tetto nei contratti integrativi che quasi tutte le strutture hanno sottoscritto in ottemperanza alla DGRC n.
531/2021.

Rappresents, inoltre, che da parte del T.A.R. i centri ricorrenti, a tutt’oggi, non hanno ottenuto alcuna
sospensiva, per cui questa UOC, attraverso i Distretti competenti, ha chiesto di emettere note di addebito nei
confronti delle strutture (ed anche dell’unico centro che, pur non avendo presentato ricorso amministrativo,
finora non ha adempiuto a quanto previsto dalla predetta DGRC n. 531/2021) che non abbiano ancora proceduto

ad emettere le note di credito per le prestazioni non rese nei mesi di marzo, aprile e maggio 2020 nel periodo di
vigenza del D.D. n. 83/2020.

Per quanto riguarda tre centri (Pro juventute Minerva, S0.Ge.Sa. e Persico e Primi), due dei quali hanno
aderito alla DGRC 531/2021 e sottoscritto il relativo contratto integrativo, sono da imputare al contratto
integrativo stesso anche le prestazioni rese extra COM nell’anno 2021. 1l terzo non ha aderito alla procedura né
sottoscritto il contratto integrativo e ha presentato ricorso al T.A.R. contro la delibera regionale.

E’ chiaro che I’Azienda, per ovvi motivi di regolaritd contabile, fino a quando non sara concluso per

tutte 1 strutture il procedimento di cui alla DGRC n. 531/2021, non proceder ad alcuna richiesta alla Regione
per eventuale liquidazione di prestazioni ambulatoriali e domiciliari rese extra tetto a compensazione del

risparmio registrato nell’anno 2022 sui trattamenti semiresidenziali.
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L’ASPAT, in uno alle altre AdC, in relazione alla chiusura della annualita 2022, ribadisce quanto gia
richiesto con note del 1-2 febbraio u.s. (allegate in copia) in merito alla redistribuzione delle economie registrate
nelle macroaree di riferimento.

L’ASPAT, in uno alle altre AdC, nell’aderire alla richiesta di redistribuzione dei sottoutilizzi del
consusitivo 2022, cosi come proposto ripetutamente negli anni precedenti a partire dall’autunno 2016 (ex DCA
85), reitera Ioriginaria istanza, sollecitata istituzionalmente anche dalla Direzione Generale e Strategica della
ASL Napoli 1 Centro, di designare in sede regionale un Tavolo di Confronto per la rimodulazione del fabbjsogno
assistenziale riabilitativo sbilanciato, come ben noto, sul versante dei setting ambulatoriale e domiciliare. Le
AdC, a tal riguardo, allegano al presente Verbale la nota tecnica recentemente redatta (Prot.18/AP/2023) inviata
al Presidente De Luca ed al management regionale da ASPAT.

Le AdC, congiuntamente, propongono alla Parte Pubblica in via prioritaria di redistribuire le economie
del 2022 residuate per il setting semiresidenziale e piccolo gruppo sui setting ambulatoriale e domiciliare,
secondo le modalita e con i criteri citati nelle summenzionate note. Per quanto poi riguarda I’operazione di
definizione delle procedure di cui alla DGRC 531/2021, chiedono che le stesse vengano svolte imputando le
prestazioni di cui ai contratti in addendum ex DGRC 531/2021 solo all’esito delle operazioni di redistribuzione
sopra indicate. La residua parte verra effettuata entro e non oltre il 31 dicembre 2023, salvo eventuali modifiche
della DGRC 531/2021. :

FEDI SALUTE, inoltre, chiede che le somme relative alle note di addebito emesse dal’ASL NA 1
Centro verso le strutture che non hanno aderito alla DGRC 531/2021 vengano congelate e che in nessun caso
siano utilizzate né ai fini del calcolo delle economie di spesa per I'anno 2022, né ai fini del finanziamento dei
contratti integrativi previsti dal DGRC 531/2021.

Z

L’ASPAT, inoltre, per quanto attiene il secondo punto all’Ordine del Giorno, pur nel rispetto dei Centri
Erogatori che hanno impugnato in sede giurisdizionale i provvedimenti regionali ed i cui esiti sono ovviamente
in corso di definizione, chiede di portare a termine entrambe le procedure relative all’anno finanziario 2020:

4 -y la DGRC 370/2022 circa il riconoscimento del contributo UNA TANTUM per i costi fissi del
periodo pandemico;

e la DGRC 531/2021 concemente la somministrazione dei contratti prestazionali integrativi, con
la precisazione, gia esplicitata al Tavolo Tecnico del 14/6/2022 (all. verbale), che I'impiego dei sottoutilizzi
2022 richiesto al punto 1) del presente Verbale «& procedura propedeutica ed autonoma rispetto all’attivazjone
dei contratti integrativi, i quali trovano la loro copertura finanziaria nelle economie generatesi nell’anno 2020.»

L’ASPAT per quanto concerne la Branca di riabilitazione semplice/minimale ex art.44, fermo restando
la portata delle avviate pronunce giurisdizionali presso il TAR Campania avverso i provvedimenti regionsfi in
esecuzione al Decreto Legge 34/2020, art.4 — commi § bis e 5 ter, ritiene adeguate le Deliberazioni Aziendali
adottate per I'FKT in ordine alle disposizioni attuative ex DGRC 531/2021 in quanto allineate in modo del tutto

analogo alle procedure relative all’art.26, fatta eccezione per I'adeguamento tariffario, che in questa sede si
intende richiedere anche in riferimento all’art.44.

Le AdC, con riferimento alla branca FKT, re
2 febbraio 2023 (allegata al presente atto),
punto 7 dell’allegato A al DGRC 309/2022.

itarano la richiesta di redistribuzione gid trasmessa in data
rilevando che tale richiesta si fonda anche su quanto disposto dal

Per I’art.44, come richiesto congiuntamente, |’

0 utilizzo dei sotto impieghi di setting per I’anno 2022
devono essere sganciati da eventuali contratti integrativi

generatisi nell*anno finanziario 2020.
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Infine, per detto recupero prestazionale, come da contratto in addendum (ancora da sottoscrivere per il
periodo 2021-2023), si richiede di poter recuperare le prestazioni di FKT erogate nell’anno 2021 e non
riconosciute nel file C.

L’entita precisa di tale volume di prestazioni ed il relativo corrispettivo economico, infatti, potra risultare
soltanto dopo la chiusura dei conti, al netto delle prestazioni che devono essere inserite nei contratti integrativi,
sempre dopo la riassegnazione delle economie di spesa.

. Le AdC chiedono alla Parte Pubblica di chiarire se ’estensione della DGRC 531/2021 sia da intendersi
anche comprenswa della possibilita di sottoscrivere contratti in addendum.

La parte pubblica valuter le proposte delle Associazioni. Le risultanze di tale valutazione verranno

comunicate nella prossima seduta del Tavolo Tecnico, che viene convocata con il presente verbale per il giomo
21 febbraio p.v. alle ore 10,30.

Del che & verbale, chiuso alle ore 12,00
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esubero
. esubero COM e tetto 2022
COM 2021
adesione |contratto : esubero tetto] esubero lesuberotetto] esubero totale
aggiuntivo tetto amb tetta

Centri delib 531 |delib 531 esubero COM amb plcgrup domic__ | semiresd | esubero tetto
ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI ON | 22.638,80] 0,00 0,00 18.673,83 0,00 - 0,00 0,00 18.673,83
ANFFAS ONLUS CAPRI Totale 53.466,31] 0,00 0,00 1.133,71 0,00 830,38 0,00 1.964,09
MANZON! Totale 201.523,18 0,00 0,00 46.134,33 0,00 3.755,00 0,00 49.889,33
CENTRO DIOCLEZIANO Totale 35.027,10] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
GIFFAS ONLUS (GRUPPO ITALSIDER FAMIGLIE FAN@non aderitd 180.076,51 0,00 0,00 116.588,46] 35.769,47 0,00| 0,00 152.357,92
SOCIETA' SERVIZI SANITARI S.R.L Totale Sl 426.090,77 0,00 0,00 382.135,55 0,00] 146.367,84 0,00] 528.50340
FLEGREO SRL Totale 196.150,63] 0,00 0,00 9.490,02 0,00 0,00} 0,00 9.490,02
ISTITUTO PARTENOPEQ DI RIABILITAZIONE Totale S 194.668,63] 0,00 0,00 35.060,94 0,00 0,00] 0,00  35.060,94
THERAPIC CENTER Totale uw“_..oww.qq- 0,00 0,00 37.005,24 0,00 0,00 0,00 37.005,24
CENTRO ATHENA DI FRASCINO VINCENZOQ E C. SN 114.923,14 0,00 0,00 97.270,45 0,001 20.312,08 0,00 117.582,53
DI FKT E RIABILITAZIONE Totale 0,004 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISTITUTO J. PIAGET S.R.L Totale S! 60.522,23} 0,00 0,00 0,00 0,00] 68.654,45 0,00 68.654,45
PRO JUVENTUTE MINERVA Totale S! 445.000,13 30.503,33 48.866,35 218.892,80 0,00] 131.135,13 0,00 350.027,93
CENTRO STUDI! DELLA SCOLIOSI Totale Sl 507.723 88} 0,00 0,00 556.867,37 0,00] 619,950,81 0,00{ 1.176.818,18
DIARAD SNC DI PAROLISI IVAN E PINTO BRUNO EQ S| 327.773 44 0,00 0,00 504.757,84 0,00 172.183,94 0,00 676.941,78
SO.GE.SA. S.R.L. SOCIETA' GESTIONE SANITARIAtof S| 220.635,63] | 156.316,35 139.221,39 184.468,46 0,00] 68.842,86 0,00] 253.311,32
PROVINCIA RELIGIQOSA DEI SS. APOSTOLI PIETROEf  SI 189.455 0,00 0,00 174.203,98 0,00] 29.757.84 0,00] 203.961,82
COOPERATIVA SOCIALE NAPOLI INTEGRAZIONE A Si 74.429,69] 0,00 0,00 179.456,85 0,00] 59.801,89 0,00] 239.258,74
SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE M. CLAUDIA 0, 0,00 0,00 11.857,73 0,00 17.389,15 0,00 29.246,88
DINASTAR SRL Totale 337.246,03 0,00 0,00 323.409,70 0,00 83.877,01 0,001 407.286,71
C.R.S. CENTRO DI RIABILITAZIONE SANITARIA S.R.L Sl 548.358,81] 0,00 0,00 1.119.130,52 0,00f 284.490,14 0,00] 1.403.620,65
FUTURA SR totale 108.381,12 0,00 0,00 13.426,64 0,00} 3.887,41 000 17.314,05
C. POLISPEC. PERSICO PRIMI Totale 0, 301.596,10 0,00 386.545,95 o.oo_ 72.861,50 0,00] 459.407,44
4.195.068,71 188.087,75] 4.288.064,20 o.oo_ 1.766.708,27 0,00] - 6.054.772,46
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Spett.le A.S.L. NA 1 Centro
U.0.C. Monitoraggio e Controllo
Attivita di Riabilitazione

Oggetto: Consuntivo Anno 2022 .Branca riabilitazione e art.26 L. 833/78. Richiesta redistribuzione.

| sottoscritti rappresentanti delle Associazioni di categoria dei Centri di Medicina Fisica e Riabilitazione rilevano
che dall’analisi del monitoraggio dei dati al 01.01/31.12.2022 emerge che le risorse assegnate ai setting ambulatoriale
e domiciliare non sono riuscite a garantire I’esigenza assistenziale della ASL NA 1 Centro.

Che tuttavia le strutture accreditate hanno ugualmente erogato le prestazioni ambulatoriali e domiciliari
richieste per 1) garantire la continuita assistenziale dei pazienti gia in trattamento e 2) ridurre i tempi di attesa dei
pazienti in lista.

Di converso i dati evidenziano un sottoutilizzo dei fondi assegnati per il setting semiresidenziale (pari ad €
5.252.822,59) nonché di € 219.269,84 per il setting ambulatoriale di gruppo, per un totale di € 5.472.092,43.

Considerato che tale sottoutilizzo & tale da soddisfare la liquidazione delle prestazioni erogate nei setting
ambulatoriale e domiciliare delle strutture complesse ed eccedenti i tetti di spesa loro assegnati,

Con la presente chiedono che, in analogia a quanto fatto negli anni precedenti con le Deliberazioni 1093 del
20.10.2020 e 437 del 2019,1515 del 31.08.2022, la ASL provveda alla liquidazione delle prestazioni erogate nei setting
ambulatoriali e domiciliare eccedenti i tetti di spesa assegnati attingendo dalle risorse disponibili derivanti dal
sottoutilizzo dei fondi assegnati al setting semiresidenziale. Il tutto nel rispetto complessivo del tetto di spesa
assegnato alla macroarea.

Chiedono altresi che, in linea con quanto gia fatto nei precedenti esercizi, le risorse avanzate vengano
redistribuite in primis alle strutture complesse (ovvero quelle che erogano prestazioni anche in regime
semiresidenziale); gli eventuali residui verranno ripartiti, sempre in base al peso specifico di ciascuna struttura, alle
strutture semplici ovvero quelle che non erogano prestazioni semiresidenziali.

Si evidenzia che tale richiesta non comporta aggravi economici per la ASL in quanto tale determinazione &

svolta a isorisorse.

Infine, si rappresenta che la redistribuzione non costituira il presupposto per il riconoscimento di un tetto
individuale superiore rispetto a quello contrattualizzato per il 2021/2022 e 2023.

Distinti saluti

Napoli, 1 febbraio 2023

ANISAP PAT Confindustria Sanita Fed.l.Salute

wv. Wsca Dr. Pierpaolo Polizzi Dr. Giovanni Severino. Dr. auigi Muto
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CONFINDLISTRIA
Campania

Spett.le A.S.L. NA 1 Centro
U.0.C. Monitoraggio e Controllo
Attivita di Riabilitazione

Oggetto: Consuntivo Anno 2022 .Branca riabilitazione e art.26 L. 833/78. Richiesta redistribuzione.

| sottoscritti rappresentanti delle Associazioni di categoria dei Centri di Medicina Fisica e Riabilitazione rilevano
che dall’analisi del monitoraggio dei dati al 01.01/31.12.2022 emerge che le risorse assegnate ai setting ambulatoriale
e domiciliare non sono riuscite a garantire I'esigenza assistenziale della ASL NA 1 Centro.

Che tuttavia le strutture accreditate hanno ugualmente erogato le prestazioni ambulatoriali e domiciliari
richieste per 1) garantire la continuita assistenziale dei pazienti gia in trattamento e 2) ridurre i tempi di attesa dei
pazienti in lista.

Di converso i dati evidenziano un sottoutilizzo dei fondi assegnati per il setting semiresidenziale (pari ad €
5.252.822,59) nonché di € 219.269,84 per il setting ambulatoriale di gruppo, per un totale di € 5.472.092,43.

Considerato che tale sottoutilizzo & tale da soddisfare la liquidazione delle prestazioni erogate nei setting
ambulatoriale e domiciliare delle strutture complesse ed eccedenti i tetti di spesa loro assegnati,

Con la presente chiedono che, in analogia a quanto fatto negli anni precedenti con le Deliberazioni 1093 del
20.10.2020 e 437 del 2019,1515 del 31.08.2022, la ASL provveda alla liquidazione delle prestazioni erogate nej setting
ambulatoriali e domiciliare eccedenti i tetti di spesa assegnati attingendo dalle risorse disponibili derivanti dal
sottoutilizzo dei fondi assegnati al setting semiresidenziale. Il tutto nel rispetto complessivo del tetto di spesa
assegnato alla macroarea.

Chiedono altresi che, in linea con quanto gia fatto nei precedenti esercizi, le risorse avanzate vengano
redistribuite in primis alle strutture complesse (ovvero quelle che erogano prestazioni anche in regime
semiresidenziale); gli eventuali residui verranno ripartiti, sempre in base al peso specifico di ciascuna struttura, alle
strutture semplici ovvero quelle che non erogano prestazioni semiresidenziali.

Si evidenzia che tale richiesta non comporta aggravi economici er la ASL in quanto tale determinazione &

svolta a isorisorse.

Infine, si rappresenta che la redistribuzione non costituira il presupposto per il riconoscimento di un tetto
individuale superiore rispetto a quello contrattualizzato per il 2021/2022 e 2023.

Distinti saluti

Napoli, 1 febbraio 2023

ANISAP PAT Confindustria Sanita Fed.l.Salute

w. Marco Mosca Dr. Pierpaolo Polizzi Dr. Giovanni Sevgrino. Dr. Luigi Muto
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