
Azienda Sanitaria Locale BN 1 

Verbale riunione del 23/11/2018 

TAVOLO TECNICO ISTITUITO ex D.G.R.C. n. 1269/'09 
Monitoraggio ex DCA 41 del 29/05/2018 per le prestazioni di ASSISTENZA RIABILIT A TIV A 

erogate dalle Strutture Accreditate con la ASL di BENEVENTO 

L'anno 2018, il giorno 23 del mese di Novembre, alle ore 11,00, presso la sede centrale della ASL 

di Benevento, in Via Oderisio, 1, si sono riuniti, giusta convocazione prot. n. 141846 del 

14/11 /2018 i componenti del Tavolo Tecnico, che di seguito si riportano: 

UOC Controllo di Gestione - dr. Antonio GLORIOSO; 

Confindustria BN - A vv Stefano Parziale 

A.S.P.A.T.- Avv Stefano Parziale con delega 

ANPRIC- Dr. Marco Artese 

A.N.I.S .A.P- Assente 

segretario verbalizzante - Sig. ra Raffaella CASCIELLO 

Il Dott. Glorioso, aprendo i lavori, illustra ai presenti i reports elaborati relativi al periodo gennaio -

settembre 2018, specificando che non si e potu to includere anche i dati del mese di ottobre in 

quanto, a tutt'oggi, alcuni centri non hanno ancora effettuato tale inserimento sulla piattaforma 

aziendale Ca.Comm. 

II Tavolo Tecnico prende visione della circolare regionale 2301/c del 11/10/2018 a firma del 

Commissario ad Acta, che si allega al presente verbale, con la quale i Direttori Generali vengono 

autorizzati, laddove necessaria ed opportuno, ad incrementare i singoli tetti fino all' 1 ,5% dei 

corrispondenti limiti prestazionali stabiliti con il DCA 41118 per i settings ambulatoriali e 

domiciliari ex art.26. Dall'analisi compiuta sui reports succitati, risulta evidente che tale 

incremento, pur se applicato, non riesce comunque a soddisfare le esigenze territoriali, 

manifestatamente superiori ai fabbisogni stimati: i Componenti del Tavolo Tecnico, pertanto, 

propongono al Management Aziendale di inoltrare formale richiesta alia Regione al fine di poter 

essere autorizzare ad impegnare i sottoutilizzi sicuramente registrati nei settings residenziali e 

semiresidenziali ex art. 26, anche oltre il limite di cui alia circolare commissariale, in favore delle 
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assistenziale. 

L'Avv. Parziale, quale delegate ASPAT, chiede a tal proposito di allegare al presente verbale la 

nota ASP AT prot. 326/18 del23/1112018. 

Continuando nell'esarne dei reports prodotti, il Dott. Glorioso evidenzia inoltre che il rapporto 

imposto dal DCA 41/18 trail complesso delle prestazioni arnbulatoriali e arnbulatoriali P.O. ed il 

totale comprensivo delle domiciliari (fissato al 70% I 30%) e rispettato, e che, comunque, la 

valutazione di merito complessiva andra effettuata a consuntivo annuo ottenuto, su base aziendale, e 

non durante i saldi intermedi e pertanto eventuali note credito gia richieste dovranno essere 

annullate. 

Parimenti, relativamente all'altro vincolo sussistente (la percentuale delle prestazioni ambulatoriali 

dell'80% sul totale da destinarsi ai soli residenti ASL BN), essendo allo stato presenti scostarnenti 

da parte di alcuni centri - probabilmente perche geograficarnente posizionati al confine con i 

territori di altre ASL -, si propene di evidenziare tale situazione alle strutture coinvolte, per le azioni 

possibili, rimandando la valutazione finale al Tavolo Tecnico relative ai dati annui consuntivi. 

Le associazioni, pertanto, chiedono alla ASL di non fare richiesta di note di credito in questa fase e 

di rimandare ogni determinazione al sal do definitive 2018. 

La riunione e tolta alle ore 13,30. 
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ASL Benevento 
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A.L 30/09/2.01.8 ASSISTITO ASL ASSISTITO FUORI ASL 

Cod.Strut 
DENOMINAZIONE CENTRO PREST. IMP. ECONOMICO PREST. IMP. ECONOMICO Tot. Prest Tot. Fatturato 

% prest % prest assistiti 

assistiti ASL fuori asl 
150345 RELAX SPA 25.628 ( 1.077.401,12 1.619 68.062,76 27.247 1.145.463,88 94,06% 5,94% 

150352 MEDICAL CENTER SRL 15.619 { 656.622,76 1.338 56.249,52 16.957 712.872,28 92,11% 7,89% 

150392 DEMASI RIAB 4.506 € 189.432,24 94 3.951,76 4.600 193.384,00 97,96% 2,04% 

150348 RELAX S.MONTESARCHIO 6.932 ( 291.421,28 4.171 175.348,84 11.103 466 .770,12 62,43% 37,57% 

150350 CMR S.P.A. 30.832 ( 1.167.492,84 24.110 909.199,08 54.942 2.076.691,92 56,12% 43,88% 

150346 RELAX S.P.A. S.SALVATORE 10.163 { 427 .252,52 3.481 146.341,24 13.644 573 .593,76 74,49% 25,51% 

150351 DE NICOLA RIAB 16.765 { 695.410,55 6.373 252.083,97 23.138 947.494,52 72,46% 27,54% 

150347 RELAX S.MORCONE 4.077 ( 171.397,08 83 3.489,32 4.160 174.886,40 98,00% 2,00% 

150349 JUVENIA RIAB 7.152 { 300.670,08 7.152 300.670,08 100,00% 0,00% 

150353 SAN MARCO 14.908 { 626.732,32 14.908 626.732,32 100,00% 0,00% 

136.582 5.603 .832,79 41.269 1.614.726,49 177.851 7.218.559,28 76,80% 23,20% 

QUADRO RIEPILOGATIVO ~ 
amb+Amb pg dom res+semr TOT 

VOLUMI MASSIMI 
PREST. EX dca 41/18 213.234 89.594 28.220 331.048 

Prest. Erogate al 
30/09/2018 172.307 61.840 7.592 241.739 

VOLUMI MASSIMI 
SPESA. EX dca 41118 € 8.789.000 € 4.102.000 € 3.243 .000 € 16.134.000 

Fatturato al30/09/2018 
€ 7.218.559 € 2.831 .035 € 1.011.303 € 11 .060.897 

Diff Voluml Spesa ex 41/fatt. € 1.570.441 € 1.270.965 € 2.231.697 € 5.073 .103 



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

Aspat Campania 
Assodazione Sanita Privata A<::<::reditata Territoriale 

Centro Direzionale Isola E/3- Torre Avalon 
80143 NAPOU 

t-'a rTITa IVa e '-.-OaiC:e t- ISC:Oie UY7'64-$L I L I 'I 

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

Agli Ill.mi Direttori Generali 

Dr.ssa Maria Morgante 
Azienda Sanitaria Locale AVELLINO 

protocollo@pec.aslavellino.it 

Dr. Franklin Picker 
Azienda Sanitaria Locale BENEVENTO 

direzione.generale@pec.aslbenevento.it 

Dr. Mario De Biasio 
Azienda Sanitaria Locale Caserta 

di rezionegenera le@ pec.aslcaserta. it 

Dr. Mario Forlenza 
Azienda Sanitaria Locale NAPOLI 1 CENTRO 

aslnapoli1centro@pec.aslna1centro.it 

Dr. Antonio D' Amore 
Azienda Sanitaria Locale NAPOLI 2 NORD 

direzionegenerale@ pec.aslnapoli2nord. it 

Dr.ssa Antonietta Costantini 
Azienda Sanitaria Locale NAPOLI 3 SUD 

sgab@pec.aslnapoli3sud.it 

AI Commissario Straordinario 
Dr. Mario Iervolino 

Azienda Sanitaria Locale SALERNO/ 
direzioneqenerale@pec.aslsalerno •. if 

/ ? 



IMPORT ANTE 

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

Sedi 

Oggetto: Verifica al Tavolo Tecnico Aziendale ex art. 8 DCA n. 41/2018 
dei dati consuntivi anno 2018 relativi ai setting assistenziali 
della Macroarea Riabilitazione art. 26 L. 833/78. 
Richiesta di impiego dei sottoutilizzi a favore delle cure 
concernenti le patologie dell'eta evolutiva. 

11/.mi Direttori General!~ 
Ia scrivente, nella sua qualita di latrice degl i interessi legitt imi e diffusi delle 
st rutture riabilitative rappresentate, 

PREMESSO 

che in data 27/6/2018, in uno ad altre Associazioni di Categoria, ha 
rappresentato alia Struttura Commissariale governativa Ia critkita 
rilevata in tutte le Aziende Sanitarie Locali scaturente 
dall'applka:zione dei budget attribuiti con DCA 41 del 29 maggio 
u.s. ai diversi setting della macroarea riabi litazione; 

che 1 con Ia summenzionata nota, e stata ritenuta non accoglibile, prima 
facie, Ia proposta contrattuale del prowedimento commissariale in 
quanta inidonea a garantire ai cittadini/assistit i una adeguata 
erogazione dei LEA sui versante dei setting 
ambulatoriale/domidliare, cosl come documentata nel biennia 2016-
17, seppure in presenza dell'intera copertura finanziaria allocata, ancora 
una volta 1 in modo erroneo sui setting residenziale/semiresidenziale che, 
come ben noto e documentato, non uti!izzera il surplus di risorse 
econorniche attribuite (cfr. esiti dei rnonitoraggi aziendali relativi alia 
spesa consuntivata al 30/6/2JH8); 

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

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

che, in data 18/07/2018 (prot. n. 0465087) Ia Direzione Generale per 
Ia Tutela delia Salute ed il Coordinamento del Sistema Sanitaria 
Regionale ha inoltrato ai Direttori Generali AA.SS.LL. nota 
r iguardante gli adempimenti lEA con Ia quale, nel precisare che 
< < tutti gil indicator/ relativi alia offerta residenziale/ sia per anziani che 
disabil~ presentano/ in tutte le annualita recent!, criticita ( .. om/5-sis .. .) > > 
relative ai livelli di occupazione dei setting, chiarisce che < < vag llano le 
SSLL tener canto di tale situazione a/ fine di adottare tempestivamente 
tutte le misure di programrnazione/ di attivazione di offerta e di percorsi 
assistenziali che complessivamente increment/no II livel/o di assistenza 
residenziale sia in termini di offerta di post! /etta disponibili che di foro 
appropriato utilizzo/ consentendo alia Reg/one di migliorare Ia propria 
performance giJ dal/anno 2018. 
Analogamente/ per quanta attiene rassistenza semiresidenziale/ i dati 
disponibili e rilevati attraverso Ia Griglia LEA segnalano da un lata Ia 
necessita di orientare i process! di riconversione in co1-so dellofferta in 
eccesso verso i setting piit carenti, da/ra!tro di qua/ificare II ricorso 
allofferta attiva H cui potenziale assistenziale e sottoutilizzato>>; 

che, in data 26/07/2018 (prot. n. 0488871) il Direttore Generale 
regionale Aw. Antonio Postiglione, ha comunicato aile Associazioni di 
Categoria Ia fissa:zione < < entro Ia prima decade di settembre p. v. di 
apposito incontro >> avente all'ordine del giorno Ia <<Proposta di 
Protocollo di Intesc! sugli adottandi tetti di spesa del biennia 2018-19 ai 
sensi del DCA 41/2018 >>/ 

che I'ASPAT nel frangente <~ha avviato in tutte le AA.SS.ll. istan:za 
di accesso ai documenti ex artt. 22 e s.s. l. 241/90 per l'attivita 
ricognitiva occorrente a sostanziare Ia richiesta di corretta allocazione di 
risorse economiche per i setting ambulatoriale/domiciliare avendo, a ta l 
uopo, necessita di conoscere compiutamente i documenti e gli atti forniti 
da ciascuna ASL alia Struttura Sanitaria Regionale ai fini 
dell'individuazione dell'attuale fabbisogno regionale per Ia macroarea 
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della riabi litazione, ripartito tra i vari setting, e della definizione della 
programmazione reg ionale di prestazioni riabilitative per il biennio 
2018-19. 

CONSIDERATO 

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

che, allo stato, nonostante le reiterate sollecitazioni , alcuna riun ione e 
stata indetta daii'Aw. Postiglione presso Ia Struttura Commissariale, 
venendo meno a quanto precedentemente comunicato. 

TUTTO QUANTO PREMESSO, TENUTO CONTO E CONSIDERATO 

La scrivente, nella qualita che precede, 

RICHIE DE 
Aile S. VJ/1. me? 

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

2. di fornire chiara indicazione alia componente di Parte Pubblica e per 
quanto di propria competenza, ai sensi deWart. 8 punto 3 comma b del 
contratto 8 quinquies D.Lvo n. 502/92 e s.m.i. (cfr. possibil ita di 
formulare proposte di correzione ejo miglioramenti tecnici), in ordine 
alia richiesta di impiego dei sottoutilizzi a favore dei regimi 
ambulatoriale/domiciliare occorrenti aile cure delle patologie 
dell'eta evolutiva, costituenti notoriamente Ia maggiore richiesta di 
assistenza riabili tativa da pa~e delle UOAR territoriali regionali. Tutto cio 
anche con il precipuo intento di promuovere gli aggiornamenti necessari 
per l'anno 2019 da adottarsi, secondo quanto previsto al punto 4 della 
statuizione decretale, con appositi prowedimenti. 

Nel restare in attesa di tempestivo riscontro a!la presente, invia deferenti 
salut i. \ 

_L Il zt~~~ 
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cur..,u. <.tdottan~.k~ tun~ le nusur • ur):;unii.I:HJ\.C..: d i rnoni toragj! iO per conll:n,T<: k j'rt:st.ui,)ni .:n!r,, i! 
lllm tl..' sudzktt. 1. 
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Con I i.•\.·cas!onc s1 ribadi~ce Ia rH:Ct:'-'ilt:'t di incrl'rnentarc lc prestazioni nt:1 -;cuing ;;cmin:sidcn/iah '-' 
r"·;.;rdcnllali sia nabilit.tU\'i chc sucio!'~mitari. dl fi.rtc di un us~) appropr1ahl dc..:U'olk•tt .J au\' a ~~a 
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