SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REGIONE CAMPANIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO
83100 AVELLINO
Tavolo Tecnico macroarea Riabilitazione e Socio Sanitario

Il giorno 7 marzo 2018 alle ore 10:20 presso la sede della ASL AV sita in Avellino - Via degli
Imbimbo 10/12, si & riunito, a seguito di convocazione n. 7/R in data 28/02/2018, il Tavolo
Tecnico delle Macroarea Assistenza Riabilitativa dell’ASL Avellino.

Sono presenti:

A
Dott. Antonio Mainiero Presidente TT Riabilitazione
Dott.ssa Elvira Bianco Responsabile Tetti di Spesa
Dott Pier Paolo Polizzi ASPAT
Dott Mauro Mastroberardino NOVA Campania
Dr. Bruno Pizza ANPRIC X
Dott.ssa Antonella Guerriero Delegata Confapi Sanita Campania X
Dott Gerardo Scognamiglio Aris X
Avv, Concetta Saetta . AIAS
Dott Claudio Rumiano Referente Aziendale X
Dr.ssa Daniela Capone Referente Aziendale
Sig Giuseppe Grasso Segretario

All'ordine del giorno:
- Macroarea Assistenza Riabilitativg Branca ex art.26 — Saldo 2017;
- Varie ed eventuali.

I Dott. Antonio Mainiero illustra i dati del consuntivo 2017.

Premesso che:

e Con DCA 85/2016 sono state assegnate a questa ASL, per l'esercizio 2017, n. 266.812
prestazioni ed un corrispettivo budget economico ammontante ad € 14.737.000,00 ripartito
come appresso;

v'Setting ambulatoriale n. 150.208 prestazioni pari ad € 6.259.000,00;
v'Setting domiciliari n. 64.375 prestazioni pari ad € 2.947.000,00;
v'Setting residenziali e semiresidenziali n. 52.230 prestazioni pari ad € 5.5310000,00;

® Le strutture di questa ASL afferenti alla macroarea ex art. 26 nell’esercizio 2017 hanno
erogato n. 264.926 per € 15.142.389,09 cosi come analiticamente riportato nell’allegato 1;

* A seguito di segnata richiesta di questo TT giusta nota 5/UO!I Riabilitazione del 13/02/2018
hanno comunicato con nota prot. 1600/DS Atripalda del 5/3/2018, nota 350/DS Baiano del
19/02/2018 e nota 2016/DS$ Ariano del 27/02/2018 decurtazioni per € 3.666,48 da applicare
alle strutture Teoreo Le Ville e Don Orione (colonna d allegato 2) riportando il fatturato 2017

ad €15.138.722,61;

® Si e reso necessario, per I'esercizio 2017 ed al fine di ricondurre il fatturato nei limiti di spesa LV.
attribuiti e sottoscritti da ciascuna struttura, decurtare per Over Tetto importo di €
354.829,38 come analiticamente riportato alla colonna g) allegato 2 riconducendo il
fatturato liquidabile ad € 14.783.893,23;

® Complessivamente per Iintera macroarea é stato rispettato il rapporto tra prestazioni
dom/amb+dom nel limite del 30% previsto dal richiamato DCA 85/2016;

* Considerata, infine la disposizione prot. 4355/C del 15.11.2017 volta all’applicazione di

'
flessibilita dei setting assistenziali all'interno della macroarea riabilitazione; { \Vk
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Dato atto che il fatturato liquidabile ammontante ad € 14.783.893,23 risulta essere superiore di
€ 46.893,23 rispetto a quello assegnato a questa ASL con la DCA 85/2016 pari ad €
14.737.000,00;

Considerato che:

® Per alcune strutture di questa ASL ex DCA n. 120/2014 e n. 7/2015 é stata determinata la ri-
conversione dei posti letto accreditati in eccesso in complessivi 42 p.l. residenziali di RSA Di-
sabili, 22 p.l. semiresidenziali di RSA Disabili e 25 pl. residenziali di RSA Anziani.

e tali posti letto per quanto stabilito dal richiamato DCA 85/2016 non possono essere conside-
rati ai fini della determinazione dei volumi prestazionali e di spesa delle prestazioni residen-
ziali/semiresidenziali ex art. 26 I. 833/78 ma, viceversa, vanno considerati e contrattualizzati
quali prestazioni residenziali e semiresidenziali Socio sanitarie ai sensi del DD.CC.AA.
90/2014, 155/2014 e 53/2015;

® questa fattispecie legata alla riconversione dei posti letto, comporta che, di fatto, le strutture
oggetto di riconversione e contrattualizzazione per prestazioni socio sanitarie residenziali e
semiresidenziali non effettuino piu prestazioni over 240 determinandosi, pertanto, un incre-
mento del costo medio delle prestazioni residenziali e semiresidenziali ex art. 26 rispetto alla
stima adottata nella previsione dei volumi di spesa come specificato al punto c.3 del RITENU-
TO del DCA 85. Pertanto, fermo restando il volume di prestazioni res+semires. fissato in
52.230 prestazioni, il valore della spesa corrispondente per tali prestazioni si discosta in ec-
cesso. Infatti il costo medio delle prestazioni semiresidenziali/residenziali effettuate nel corso
dell’esercizio 2017, ¢ risultato essere pari ad € 123,35 (€5.710.360,79 / 46.291) rispetto ad €
105,90 quale stima adottata nella previsione dei volumi di spesa per le prestazioni residenzia-
li e semiresidenziali ex art. 26 come specificato nell’allegato 1 del DCA 85/2016 (€
5.531.000,00/52230 prestazioni). Pertanto, come specificato al punto ¢.3 del RITENUTO del
medesimo DCA 85/2016 ed in linea con quanto previsto nella nota prot. 5648 del 29/09/2016
del Sub Commissario ad Acta dott. C. D’Amario e del Commissario Straordinario Dott. G. Poli-
meni che considera che “in particolare al punto 17 lett. C per i setting semiresidenziale e resi-
denziale ex art 26 si specifica che ciascuna ASIL fissa i volumi prestazionali sulla base dei posti
letto accreditati e secondo le stime di tassi di occupazione esplicitati nel decreto, e volumi di
spesa che, entro i volumi prestazionali stabiliti con il DCA 85/2016, tengono conto dell’effetti-
vo mix assistenziale tra prestazioni di riabilitazione e prestazioni oltre i 240 giorni, queste ulti-
me da remunerarsi secondo le tariffe stabilite con il DCA n. 110/2014 e solo in parte a carico
del SSR. Considerato che, complessivamente in ciascuna ASL e per ciascuna struttura possono
concretamente verificarsi proporzioni diverse trg prestazioni ex art. 26 e oltre i 240 giorni, ri-
spetto alla stima adottata nella previsione dei volumi di spesa come specificato al punto c3
del Ritenuto del DCA 85/2016 é possibile che entro i volumi prestazionali indicati nell'alle-
gato 1 del DCA 85/2016, il valore della spesa corrispondente, nella fattispecie si discosti piu

0 meno rispetto a quanto indicato nel medesimo allegato nella parte relativa ai Volumi di
spesa”

Ribadito che le strutture accreditate ex art. 26 nell’esercizio 2017 non hanno effettuato presta-
zioni “over 240” in quanto nel contesto territoriale della ASL si sono verificati accreditamenti per
RSA Disabili/ RSA Centro diurno Disabili, nonché riconversioni di posti letto ex art. 26 in RSA
/Centro Diurno Disabili come sopra specificato e che cid ha inevitabilmente determinato un co-
sto medio piu elevato delle prestazioni residenziali/semiresidenziali rese;

Dato atto che quanto innanzi richiamato e ribadito & stato gia relazionato alla Regione Campa-
nia con la Delibera del DG ASL AV 1226 dell’'11/10/2016 (definizione dei volumi prestazionali e
correlati limiti di spesa per gli esercizi 2016/2017 della macoroarea di riabilitazione ex art. 26 1.

¢

/Qn
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833/78 in applicazione del DCA 85/2016) trasmessa con nota 9177 del 26/10/2016, con nota
prot. 9537 del 18/04/2017 e con nota 11308 del 12/05/2017.

Per quanto innanzi questo Tavolo Tecnico Ritiene di poter asseverare quale importo massimo
liquidabile per ciascuna struttura accreditata/in p.a. a saldo per I'esercizio 2017 I'importo indi-
cato alla colonna h dell’allegato 2 fatte salve eventuali variazioni a seguito di eventuali ulteriori
verifiche formali e sostanziali da parte dei Distretti Sanitari territorialmente competenti.

Relativamente alla differenza tra il budget assegnato ex DCA 85/2016, nel rispetto dei volumi
prestazionali assegnati, pari ad € 46.893,23, si ritiene, per le esaustive motivazioni in premessa,
di doversi richiedere alla Regione Campania urgente incremento del budget per I'anno 2017 ai
sensi di quanto previsto al comma 3 del Ritenuto del DCA 85 e della nota n. 5648 del
29/09/2016 del Sub Commissario ad Acta dott. C. D’Amario e del Commissario Straordinario
Dott. G. Polimeni e di voler considerare la peculiarita del setting semiresidenziale/residenziale di
questa ASL anche per le future attribuzioni di budget.

Il Dr. Mauro Mastroberardino, in qualita di rappresentante dell'Associazione Nova Campania,
come gia comunicato al Direttore Del Distretto di Atripalda ed alla Direzione Aziendale con nota
del 13/02/2017 (allegato 3) rappresenta che all'epoca della presa d'atto del DCA n. 7/2014 di ri-
conversione non furono contestualmente modificate le schede di presa in carico di alcuni pa-
Zienti della struttura Teoreo Le Ville, tant' che gli stessi, fino al termine dei piani terapeutici,
benche pazienti riconosciuti come pazienti abbisognevoli di cure in ex art. 26 furono contabiliz-
zati con le tariffe del DCA 110/14. Pertanto la struttura Le Ville si ritrova a non aver esaurito il
tetto socio sanitario per motivi non addebitabili alla stessa e pertanto, si richiede il ricalcolo alla
luce di tale motivazione.

La parte pubblica del TT prende atto della richiesta ma ritiene di non poterla accogliere in quan-
to negli allegati presentati sono ricomprese unicamente le prestazioni ex art. 26 effettivamente
rese nel 2017 cosi come fatturate e verificate attraverso le procedure informatiche aziendali.

Il presente verbale viene trasmesso alla Direzione Aziendale, ai Direttori dei Distretti Sanitari
ed alle Associazioni di Categoria.

Del ché ¢ verbale, la riunione si scioglie alle ore 11:30.

Letto, confermato e sottoscritto.

Dott. Mainiero Antonio MQ /%A"’“
Dott. Mauro Mastroberardingm\

Dott. Pizza Bruno

Dott. Scognamiglio Gerardo WOR/“"'
Dr.ssa Capone Daniela &uﬁ \@ j

SIS \
Sig. Giuseppe Grasso / N~ /
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Le Ville" cso A
ISTITUTO DI RIABILITAZIONE ACCREDITATO CON IL S.S.N. “ w

Montefaicione (AV) - Loc. Poicari - tel.0825!97§863o977050 - fax 08251973864 .
www.teoreoleville.it - email: teoreo@teoreoleville.it - pec: teoreosri@legaimail.it SISTEMA CERTIFICATO S05001:2008

Teoreo s.r.l. - C.F/Partita L VA/RIL (AV) 01510100645 cerfificato CSQ n. 912.TEOR
Sede Legale e Amministrativa: Loc. Polcari - 83030 Montefalcione (AV) o« Cap. Soc. €880.240 i.v.

Prot. N° 04/17/AC

Al Direttore del Distretto

i . Di ATRIPALDA (AV)
E‘x . Dr.ssa Annamaria STROLLO
O
N E p.c. Al Direttore Generale
19 e Dr.ssa Maria MORGANTE
3B, amm

Al Direttore Sanitario
Dr.ssa Emily VOZZELLA

Al Direttore UOC Socio-sanitario
Dr.ssa Elvira BIANCO

Oggetto: Rivalutazione pazienti in semiconvitto

Facendo seguito allincontro tenutosi il 10 u.s. presso la sede dell'Asl in via degli
imbimbo vertente sulla classificazione dei pazienti in regime di semiconvitto presso il
Centro "Le Ville”, interessato da parziale riconversione in RSA, ribadisco quanto segue.

Alcuni pazienti in trattamento diurno da oltre 240 giorni presso il nostro Centro sono
stati- automaticamente considerati pazienti da RSA. In realta trattasi di pazienti affetti da
quelle patologie che, rientrando nelle eccezioni di cui al decreto C.A. n.6 del 4 febbraio
2010, necessitano di riabilitazione ex art. 26 L. 833/78 senza alcun limite temporale.

Come & noto alle SS.LL., I'imminente completamento della parziale riconversione
del Centro Le Ville - per la quale la CTM ha gia espresso parere favorevole - impone una
pils precisa definizione dei regimi autorizzativi, per cui si chiede che codesto Distretto di
Atripalda provveda alla tempestiva rivalutazione dei suddetti pazienti, dei quali si allega
elenco nominativo ed indicazione delle patologie, riconoscendo il loro diritto ad essere
ricoverati in regime di riabilitazione ex art. 26.

In attesa di sollecito riscontro, porgo cordiali saluti.
Avellino, 13 febbraio 2017

Il siQente ed
Amminis at/e 0
Dr. i

L

All. Elenco pazienti da rivalutare

Tt
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Utenti in carico in regime di centro diurno RSA: totale 23

Adda Elisabetta
Argenio Valentina
Barbarisi Carla
Basilicata Alfonso
Capone Luca
Cardelia Antonio
Castellano Alessandra
Coviello Cinzia Giulia
. Cuomo Antonietta
10.D’Alelio Rosanna
11.Dente Pellegrino
12.D’Urso Antonio
13.Ferrara Antonio

14 .Forino Generoso
15.Gaeta Gerardina
16.Gagliardi Michela
17.Guacci Giuseppina
18.Guarino Antonia
19.Milano Rosa
20.Napoletano Luca
21.Pepe Raffaella
22.Solimene Valentina
23.5pina Concetta
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PAZIENTI AFFETTI DA PATOLOGIE PREVISTE DALLA DEROGA

Gagliardi Michela Paziente affetta da sindrome di Down, RM grave, disturbo
del comportamento, marcate difficolta comunicativo-verbali e relazionali che
limitano fortemente le sue occasioni di socializzazione e di comunicazione e
determinano una ricerca attiva di isolamento. Sono presenti, inoltre, stereotipie
e rituali non funzionali e socialmente non adattivi. Si segnalano comportamenti
aggressivi agiti attraverso il linguaggio o I'azione e |'alternarsi di ipoattivita a
marcato oppositivismo difficile da modulare. Pregresse crisi epilettiche. La
paziente necessita di parziale supervisione in gran parte delle attivita di vita
quotidiana e totale supervisione in tutte le autonomie integrative e sociali.

Guacci Giuseppina Paziente affetta da sindrome di Down e RM di grado grave.
Presenti bizzarrie comportamentali (attaccamento emotivo a particolari oggetti) e
rigidita comportamentale (tende a mediare poco la proposta dell’altro se non
coincide con i suoi interessi per lo pit molto selettivi). La comunicazione verbale
non risulta sempre efficace e funzionale per la presenza di contenuti ripetitivi, per il
mancato controllo sul partner comunicativo del messaggio verbale e per la
presenza di disfluenza e tachilalia. La paziente & parzialmente autonoma nelle
attivita di vita quotidiana e totalmente dipendente dall’adulto per le autonomie
integrative e sociali. Obesita importante.

Guarino Antonia Paziente affetta da sindrome di Down, RM di grado grave.
Sono presenti ritualizzazioni talora pervasive (esempio attaccamento ossessivo alle
cannucce). Si segnalano inoltre interessi ristretti, rigiditd cognitiva e
comportamentale e scarsa modulazione emozionale. Sul piano comunicativo
verbale sono presenti temi ripetitivi con marcata difficolta a rispettare i turni
conversazionali, tachilalia e disfluenza che rendono ancora meno efficace la
comunicazione sul piano sociale. La paziente necessita di totale sostegno nelle
attivita di vita sociale e nelle autonomie integrative. Obesita.

Adda Elisabetta La paziente & affetta da ritardo mentale di grado grave e grave
epilessia farmacoresistente. Elisabetta & autonoma nella deambulazione, ma
necessita sempre della presenza di un operatore, perché a causa della terapia
farmacologica e della tipologia e frequenza delle crisi, 'andatura risulta incerta,
poco stabile e pericolosa.
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La paziente presenta, inoltre, un disturbo comportamentale caratterizzato da
difficolta relazionali di base, stereotipe soprattutto verbali, scarso controllo
emozionale, variabilita del tono dell'umore, rigidita e perseverazione. I
comportamento risente molto della costante richiesta di attenzione che Elisabetta
mette in atto nei confronti degli altri.

L'uso del linguaggio non risulta sempre efficace sul piano comunicativo per la
presenza di disartria, contenuti comunicativi ripetitivi, perseveranti ed assorbenti.
La paziente necessita della presenza di un adulto in tutte le autonomie personali,
sociali e integrative.

Napoletano Luca Paziente affetto da sindrome di Down, Ritardo mentale grave
e psicosi da innesto. E’ presente dismorfismo del rachide.

Interazione superficiale e poco significativa sul piano relazionale, aggancio visivo
sfuggente. Gli scambi verbali hanno una scarsissima valenza comunicativa. Presenti
frequenti soliloqui. Il ragazzo manifesta stereotipie e in generale scarso controllo
emozionale e pulsionale. Talora mostra aggressivita agita all’esterno e per lo pitl su
oggetti. Presenti interessi assorbenti e rituali ossessivi. Il paziente a causa del suo
profilo cognitivo e psicologico necessita della presenza costante dell’altro al fine di
stimolare, sostenere, mediare lo scambio con I'altro. Necessita di fisioterapia.

Spina Concetta Paziente affetta da sindrome di Down e RM grave. la
comunicazione verbale appare o molto limitata o iperinvestita, ma in modo non
comunicativo. Talora & presente franca confabulazione. Il comportamento sociale &
connotato dalla tendenza ad isolarsi dal gruppo di pari o dalla scelta di un numero
limitato di interlocutori come partner comunicativi privilegiati.

La paziente si mostra spesso testarda, ostinata ed oppositiva e tende ad
assecondare le richieste dell’altro solo se rientrano nella sua limitata sfera di
interessi. Non partecipa volentieri ad esperienze sociali allargate. Sono presenti
rigidita cognitiva e perseverazione sul piano comportamentale con rituali non
funzionali. La comunicazione viene veicolata dal linguaggio verbale estremamente
povero, poco intellegibile per la presenza di disfluenza e distorsioni fonetiche
fonologiche e, comunque, poco investito nello scambio con Ialtro. La paziente ha
semplici autonomie personali primarie, ma necessita della presenza dell’adulto per
le abilita integrative e sociali. Obesita .
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ARIS

Associazione Religiosa Istituti Socio-sanitari

Napoli, 21 febbraio 2018

I sottoscritto Dr. Accardo Pasquale Presidente pro-tempore Regionale
A.R.LS. Campania,

DELEGA

il Sig. Gerardo Scognamiglio a rappresentarlo al Tavolo Tecnico, presso la
A.S.L. Avellino, il giorno 7 marzo 2018.

Cordiali saluti.

Delegazione Regionale:  Presidente Dott. Pasquale Accardo
Fondazione Evangelica Betania
Via Argine, 604 - 80147 Napoli
Tel. 081 5912404 - Fax 081 5912420
Pec: ariscampania@pec.leonet.it

Segretario: Sig. Gerardo Scognamiglio
Cell. 333 2442138
E-mail: segreteriacampania@arisassociazione.it




