regione campanla

aslnapoli3sud

A
Torre Del Greco

O' \.‘ \______,/4'3
Ying avd

N

ORigGg; NALE
DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

n048 " DEL (13 gy, 2018

5555555555555555555555555555555555555555555555555555555555555555555555555555555555555555555555555555555555858588

OGGETTO: APPLICAZIONE DECRETO COMMISSARIO AD ACTA REGIONE CAMPANIA N.41/2018 AD OGGETTO.
DEFINIZIONE PER GLI ESERCIZI 2018 E 2019 DEI LIMITI PRESTAZIONAL! E DI SPESA E DEI
RELATIVI CONTRATTI CON GLI EROGATORI PRIVATI PER REGOLARE | VOLUMI E LE TIPOLOGIE
DELLE PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SANITARIA AFFERENTI ALLA MACROAREA DELLA
RIABILITAZIONE EX ART.26 L. 833/78."

PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA'

AFFISSIONE ALBO

La presente deliberazione
sara affissa allAlbo  Pretorio
informatico deil’ Azienda dal

Giu. 2018

e vi permarra per 15 giomi
consecutivi.
L'incaricato

" A

RELATA

La presente deliberazione
é stata affissa all'Albo
Pretorio informatico  dell’
Azienda per 15 giomi
consecutivi dalla data della
sua pubblicazione

L'incaricato

ORDINARIA

La presente deliberazione
ha efficacia a decorrere
dal

Il Dirigente

IMMEDIATA
L.a presente deliberazione per

i'urgenza, é resa
immediatamente esecutiva.

13 gy 2018
Direttgre enerale
584 nlnnl tta Costantini

Nell'anno, giorno e mese sopra specificati,

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. ssa Antonietia Costantini, nominata con Delibera della Giunta Regionale della
Campania n. 375 del 13 luglio 2016 e del D.P.G.R.C. n. 165 del 19 luglio 2016, con
Passistenza del Segretario verbalizzante, previa acquisizione dei pareri del Direttore
Sanitario Aziendale e del Direttore Amministrativo Aziendale, ha adottato la deliberazione in
oggetto di cui al testo che segue:

U.0.C. Riabilitazione Area A n. 09
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Oggetio: APPLICAZIONE DECRETO COMMISSARIO AD ACTA REGIM_EEMI?ANIA
N.41/2018 AD OGGETTO: DEFINIZIONE PER GLI ESERCIZI 2018 E 2019 DEI LIMITI
PRESTAZIONALI E DI SPESA E DEI RELATIVI CONTRATTI CON GLI EROGATORI
PRIVATI PER REGOLARE | VOLUMI E LE TIPOLOGIE DELLE PRESTAZIONI DI
ASSISTENZA SANITARIA AFFERENTI ALLA MACROAREA DELLA RIABILITAZIONE EX
ART.26 L. 833/78.”

Il Responsabile UOC Coordinamento delle Attivita Riabilitative
In qualita di Referente dei tetti di spesa dell’intera Macroarea Riabilitazione (ex art. 26 L. 833/78)

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Responsabile UOC Coordinamento delle Attivita Riabilitative,
in qualita di Referente dei tetti di spesa dell’intera Macroarea Riabilitazione (ex art. 26 L. 833/78), e delle
risultanze degli atti tutti richiamati nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge,
nonché dell’espressa dichiarazione di regolaritd tecnica ed amministrativa della stessa resa dal medesimo
Dirigente proponente a mezzo di sottoscrizione della presente;

Dichiarata, altresi, espressamente con la sottoscrizione, nella qualita di responsabile del trattamento anche
W fase di pubblicazione, la conformita del presente atto ai principi di cui al D.L.gs 30 giugno 2003, n. 196,
) £ regolamento aziendale, in materia di protezione dei dati personali, di cui alla deliberazione del Direttore
efale n. 52 del 17 gennaio 2018, redatto con conformita alla prescrizione del regolamento europeo n. 679
7laprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali,
alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE con consequenziale esclusiva

suipizione di responsabilita;
JEL S
— ichiarata, infine, la conformita del presente atto ai principi di cui alla legge 6 novembre 2012, n. 190;

Premesso che il Decreto N. 41/2018 cosi riporta:

- per il regime ambulatoriale e domiciliare riabilitazione ex art. 26, ciascuna ASL, entro le
Capacita Operative Massime, fissa tetti di volumi prestazionali per regime di erogazione
entro il correlato volume di spesa stabilito nell’ allegato n. 1 al presente decreto tenendo
conto: sia dei volumi prestazionali medi riconosciuti nel quadriennio 2014-2017 di ciascuna
struttura, che di ulteriori elementi particolari, ritenuti significativi e da considerare con
ragionevolezza ed equita, nell'ambito della propria autonomia, previa apposita e motivata
delibera del Direttore Generale™,

o ove ciascuna ASL “garantira il rispetio del limite massimo del 30% del numero
complessivo di prestazioni ambulatoriali e domiciliari, per le prestazioni domiciliare,
fatte salve eventuali diverse atiribuzioni che saranno specificamente ed
adeguatamente motivate nella Delibera Aziendale di atiribuzione dei tetti di
struttura”;

o oveinoltre, ciascuna ASL ” garantira il rispetio del limite minimo delle prestazioni
ambulatoriali piccolo gruppo, che potranno essere aumentate con corrispondente
riduzione di quella ambulatoriali e/o domiciliare”;

- “ per i setting semiresidenziali ¢ residenziali ex art. 26, ciascuna ASL fissi tetti di volumi
prestazionali sulla base dei posti letto accreditati, stimando un tasso di occupazione
rispettivamente dell’ 85% e del 90% delle giornate di degenza, e volumi di spesa, calcolati in
base a tassi di occupazione piit elevati e all’ effettivo mix assistenziale tra prestazioni ex art.
26 e oltre i 240 giorni, anche tenendo conto dei dati di produzione del quadriennio 2014-
2017 purché entro il limite dei volumi prestazionali fissati con il presente decreto’;

- *jlimiti di spesa attribuiti sono espressi al netto della eventuale quota di compartecipazione
a carico dei Comuni/Ambiti o degli utenti ai sensi del DPCM 29/11/2001 sui L.EA.”

Preso atto che

- il Decreto n. 41/2018 fissa un tetto globale per P’attivitd ex art.26 di € 65.883.000

(sessantacinquemilioniottocentottantatremila/00);



- il nuovo tetto globale di € 65.883.000 assegnato alla ASL NA 3 SUD, viene meglio dettagliato
a secondo dei vari setting assistenziali in prestazioni acquistabili e correlati volumi di spesa
in:  Ambulatoriali; Ambulatoriali in Piccolo Gruppo; Domiciliari, Residenziali e
Semiresidenziali.

- 1l Decreto n. 41stabilisce inoltre che le AA.SS.LL. assegnino alle strutture di riabilitazione
che erogano prestazioni ex art. 26 Legge 833/78 il limite di spesa per I’ esercizio 2018 ¢ 2019
sottoscrivendo i relativi contratti secondo lo schema A/1, allegato al Decreto stesso.

Considerato che

- Nel Decreto 41/108 viene fatto esplicito riferimento al “documento del Ministero della Salute
relativo al Monitoraggio dell ‘assistenza territoriale in regione Campania del dicembre 2013
elaborato dal SIVeAS su fonte dati NSIS™ nel quale viene evidenziato che “per |’assistenza ai
disabili nel 2011 la Regione Campania offre un’assistenza in regime domiciliare di molto
superiore rispetto al valore medio delle Regioni in Piano di Rientro”

- Quanto riportato nel punto precedente rappresenta specifica e adeguata motivazione a

sostenere il rientro del profilo prestazionale erogato nella media delle altre Regioni sostenendo

il setting ambulatoriale; tale sostegno per un setting, che notoriamente dedicato

prevalentemente ai disturbi dei soggetti in etd evolutiva, € stato gia pit volte sollecitato dalla

m normativa Regionale che tra I’altro impone una percentuale minima del 40% delle risorse da
destinare a tali soggetti

ASL ??—} L’analisi delle liste di attesa dei pazienti ASL Napoli 3 Sud che necessitano di riabilitazione
.35UD)~ | estensivaalla data del 30-04-2018 fa rilevare che a fronte di 6021 pazienti (per lo 80% in eta
(_?;'f evolutiva) in attesa per il setting ambulatoriale risultano invece 3257 {95% soggetti adulti) in
2%/ attesa per il setting domiciliare
—=" - L’analisi dei dati riportati nel File “H” fa rilevare come il turn-over dei soggetti in trattamento
ambulatoriale sia molto piu lento rispetto a quello dei soggetti in trattamento domiciliare

- Inoltre, nel corso dell’anno 2017 il setting domiciliare ha evidenziato un underuse per circa il
9% di prestazioni non erogate, laddove ¢& stato rilevato un esubero di circa 6.6 % di prestazioni
ambulatoriali erogate rispetto a quelle programmate

Considerato altresi che:

- Per quanto concemne il setting semiresidenziale/residenziale ex articolo 26 per gli anni 2016 e
2017 si ¢ realizzato un sottoutilizzo delle risorse economiche disponibili per circa il 15%

- E in corso di attuazione, a livello aziendale, la riconversione dei posti ricovero
semiresidenziali, attualmente accreditati in eccedenza rispetto al fabbisogno Regionale, verso
altre tipologie assistenziali secondo quanto statuito dal DCA n® 16 del 23-02-2018

- Il DCA 41/2018 ribadisce la possibilita, in caso di risparmio sui volumi di prestazioni ed i
relativi computi economici per il setting residenziale ¢ semiresidenziale ex articolo 26,
I’incremento delle risorse da destinarsi alle strutture RSA/Hospice ed altre prestazioni
Sociosanitarie

Valutata, infine, la necessita di sottrarre la presente delibera ed i relativi contratti da stipulare con i
C.A. da eventuali esiti negativi derivanti dal contenzioso in atto relativo ai tetti degli anni precedenti,
e per tanto si ritiene opportuno potre alla base del calcolo dei tetti delle singole strutture, cosi come
indicato dal DCA 41/2018 al punto 10, la produzione degli anni precedenti (dal 2014 al 2017) cosi
come tracciata nei dati prodotti dal File “H™ a sua volta gia asseverati dai Distretti e riconosciuti in
ambito delle sedute del Tavolo Tecnico competente per macroarea.



PROPONE AL DIRETTORE GENERALE DI

assegnare per gli anni 2018 ¢ 2019 i limiti di spesa alle strutture di riabilitazione che erogano
prestazioni ex art. 26, con le modalita e per gli importi di cui alla tabella allegata (allegato 1),
che tiene presente di quanto riportato nel D.C.A. n. 41/2018 e s.m.i. e di quanto in seguito
definito:

o

o

assegnare a tutte le strutture riabilitative eroganti prestazioni ex articolo 26 in maniera
proporzionale le risorse da destinarsi ai trattamenti ambulatoriali in Piccolo Gruppo
riservare volumi prestazionali ambulatoriali e Piccolo Gruppo in misura non inferiore
allo 80% ai pazienti residenti ASL Napoli 3 Sud (punto 8 del DCA 41/2018)
prevedendo che il rispetto di tale parametro ¢ da valutarsi nel complesso del Territorio
ASL con le possibili dovute eccezioni per Centri insistenti in condizioni territoriali di
confine con altre Aziende confinanti che nel corso del quadriennio di riferimento
hanno fatto rilevare significativi flussi di migrazione sanitaria in entrata

allocare sul setting ambulatoriale, nell’ambito del budget 2018 — 2019, volumi
economici a partire dal setting domiciliare; tali volumi saranno pari a quelli relativi
alle prestazioni domiciliari non fruite nel corso 2017

non allocare temporaneamente le risorse economiche risultanti in eccedenza rispetto
al differenziale tra quanto calcolabile in base al punto 10c del DCA 41/2018 e quanto
riportato nell’allegato 1 dello stesso DCA per le strutture eroganti trattamenti
semiresidenziali e residenziali; tali risorse saranno allocate successivamente una volta
completato I’iter della riconversione previsto dal DCA 16/2018

Il Responsabile dell’ UOC
Coordinamento Attivita Riabilitative

In qualita di Referente dei tetti di spesa
iabilitazione (Ex art. 26 L. 833/78)

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto della dichiarazione resa dal Dirigente proponente con la sottoscrizione, in ordine alla
regolarita tecnica ed amministrativa del presente atto, nonché relativa alla conformita dello stesso atto
alle disposizioni vigenti in materia di tutela della Privacy.

Sentito il parere favorevole espresso dal Direttore Sanitario e dal Direttore Amministrativo

IL DIRETTORE SANITARIO AZIENDALE IL DIRETTORE AMMI
Dott. Lujgi Catesino Dott. Do

DELIBERA

assegnare per gli anni 2018 e 2019 i limiti di spesa alle strutture di riabilitazione che erogano
prestazioni ex art. 26, con le modalita e per gli importi di cui alla tabella allegata (allegato 1),



che tiene presente di quanto riportato nel D.C.A. n. 41/2018 e s.m.i. e di quanto in seguito
definito:
o assegnare a tutte le strutture riabilitative eroganti prestazioni ex articolo 26 in maniera
proporzionale le risorse da destinarsi ai trattamenti ambulatoriali in Piccolo Gruppo
o riservare volumi prestazionali ambulatoriali e Piccolo Gruppo in misura non inferiore
allo 80% ai pazienti residenti ASL Napoli 3 Sud (punto 8 del DCA 41/2018)
prevedendo che il rispetto di tale parametro ¢ da valutarsi nel complesso del Territorio
ASL con le possibili dovute eccezioni per Centri insistenti in condizioni territoriali di
confine con altre Aziende confinanti che nel corso del quadriennio di riferimento
hanno fatto rilevare significativi flussi di migrazione sanitaria in entrata
o allocare sul setting ambulatoriale, nell’ambito del budget 2018 — 2019, volumi
economici a partire dal setting domiciliare; tali volumi saranno pari a quelli relativi
alle prestazioni domiciliari non fruite nel corso 2017
o non allocare temporaneamente le risorse economiche risultanti in eccedenza rispetto
al differenziale tra quanto calcolabile in base al punto 10c del DCA 41/2018 e quanto
riportato nell’allegato 1 dello stesso DCA per le strutture eroganti trattamenti
semiresidenziali e residenziali; tali risorse saranno allocate successivamente una volta
completato I’iter della riconversione previsto dal DCA 16/2018.

b‘/
e

=

UD

Ay Dirigente proponente sard responsabile, in via esclusiva, dell’ esecuzione della presente

f,‘ deliberazione, che viene resa immediatamente esecutiva, data l’urgenza, curandone tutti i
conseguenziali adempimenti, nonché quelli di pubblicita e di trasparenza previsti dal D.L.gs 14 marzo
2013 n. 33 e s.m.i.
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Letto, confermato e sottoscritto. IL SEGRETARIC VERBALIZZANTE

(Dott. Marco Tillo)

La presente deliberazione & stata trasmessa al Collegio Sindacale della A.S.L. ai sensi dell’art. 35 comma 3 della
L. R. 03.11.94 n. 32 con nota n.

TRASMISSIONE AL COLLEGIO SINDACALE

in data

TRASMISSIONE AL COMITATO DI RAPPRESENTANZA DELLA CONFERENZA DEI SINDACI

La presente deliberazione & stata trasmessa al Comitato di Rappresentanza del Sindaci ai sensi dell'art. 35 deila

L.R. 03.11.94 n. 32 con nota n. in data

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE

La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura Regionale di Controllo della G.R.C. ai sensi dell’art.35

della L.R.03.11.94 n. 32 con nota n. in data

PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE

Deliberazione della G.R. n. del
Decisicne:

IL FUNZIONARIO
INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA 14 gy 2009 A:

DIRETTORE SANITARIO AZIENDALE

U.0.C. ASS.ZA CONSULT. MED. DI GENERE

7| DIRETTORE AMM. AZIENDALE U.0.C. MEDICINA LEGALE PUBBL.VAL.
¥'| COLLEGIO SINDACALE U.0.C. PATOLOGIA CLINICA
U.0.C. GABINETTO U.0.C. PREVENZIONE E PROTEZIONE s
U.0.C. CONTROLLO D1 GESTIONE U.0.C. PROGR. PIAN. VAL, ATTIV. SAN W
U.0.C. AFFARI GENERALI U.0.C. RELAZIONE CON IL PUBBLICO DISTRETTO N, 53
U.O.C. AFFARI LEGALI U.0.C. RISK MANAGEMENT DISTRETTO N. 54
0.0.C. ACQUISIZIONE BENI E SERV. U.0.S, ISPETTIVA AMM.VA DISTRETTO N. 55
U.0.C. ASSISTENZA DISTRETTUALE U.0.S. ISPETTIVA SANITARIA DISTRETTO N. 56
1 U.0.C. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA A COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA DISTRETTO N. 58

U.0.C. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA B

COORD. TO PROGETTI FONDI

DISTRETTO N. 59

U.0.C. ASSISTENZA SANITARIA

COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND

O0.RR. AREA NOLANA

U.0.C. EPIDEMIOLOGIA VALUTATIVA

DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

O0.RR, AREA STABIESE

U.0.C. FASCE DEBOLI

DIPARTIMENTO PREVENZIONE

00.RR. GOLFO VESUVIANO

U.0.C. FORMAZIONE E S.R.U.

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

0O0.RR. PENISOLA SORRENTINA

U.0.C. GESTIONE ECONOMICO FINAN

DISTRETTO N. 34

U.0.S.D. A.L.P.I.

U.0.C. GESTIONE RISCRSE UMANE

DISTRETTO N. 48

U.0.C. TECNICO AREA NORD

DISTRETTO N. 49

U.0.C. TECNICO AREA SUD

DISTRETTO N. 50

U.0.C. GEST.TECN.SISTEMI INFORM.

DISTRETTO N. 51

U.0.C. PREV. E CURA PATOLOGIE
DELLA DONNA £ DEL BAMBINO

DISTRETTO N. 52
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Tavolo Tecnico

T T Macroarea Riabilitazione e Sociosanitario

Ai Membri del Tavolo Tecnico Aaziendale della
Macroarea Riabilitazione e Sociosanitario

Alle AA.CC.

: Al Direttore UOC Controllo di Gestione

- Epe :
Al Direttore Generale

Al Direttore Sanitario

Al Direttore Amministrativo

protocollo Tav. Tec. n° 01010 del 13/06/2018

Oggetto : trasmissione del verbale della seduta del Tavolo Tecnico Macroarea Riabilitazione e
Sociosanitario tenutasi in data | 1-06-2018

Si trasmette quanto in oggetto significando alle SS.VV. che per mero errore di stesura viene

riportata la data del 06-06-2018 in luogo di quanto correttamente dovevas; riportare per 11-06-2018.

Firmato dr. Amedeo Lofffedo
(anche per il Coordinatoge del fiia ecnico)



Tavolo Tecnico Macroarea della Riabilitazione e Sociosanitario
06 GIUGNO 2018
Ore 10,00: ex art. 26 - RR.SS5.AA. - Salute Mentale - SER.D

PRESENZE
Componente Aziendale Presente Assente
Dr. Luigi Fiorenza Membro X [] £
Dr. Bruno Aiello Membro [] X
Dr.ssa Elena Capriola Membro [] X
Avv. R.A. Peluso Membro [1 X
Dr. Antonio Ciccone Membro X
Dr. Antonio Calorenna Membro X
Dr. Amedeo Loffredo Membro X
Sig. Renato Bartoli Segretario [1 X
Dr. Salvatore D’Ambrosio Coordinatore X []
Associazioni di Categoria Presente Assente
A.LA.S. DELEGATO X [1]
ANFFAS [ X
A.N.P.R.I.C. Marco Artese X []
A.N.LS.A.P. [1 X
A.P.l. Sanita [1 X
AS.PAT. Dr. Gambardella X [1
ARIS Dr. Gerardo Scognamiglio X []
CONFINDUSTRIA Sanita Avv. Giuseppe Abagnale X [
FEDERLAB SBV ‘Dr.ssa Maria Teresa Garofalo X [
NOVA CAMPANIA Dr. Tiziana Nardelli X []
FRASS (] X

Il Coordinatore del Tavolo Tecnico, constatato le presenze, dichiara aperta alle ore 12,00 la seduta e ricorda
ai presenti I'Ordine del Giorno:

1.A ﬁt&‘ﬁﬁﬁéf& notifica ai presenti
Il Coordinatore del Tavolo Tecnico notifica ai presenti il DCA 41-2018 che, al momento, non & ancora

pubblicato sul BURC ma & stato adottato in data 29-05-2018.

Visto che in seguito ad una riunione regionale si & venuti a conoscenza dei tempi estremamente ristretti per

la stipula di contratti anno 2018, i Componenti di parte Pubblica hanno ritenuto necessaria questa riunione

e per informare i presenti che il Direttore UOC Coordinamento attivita riabilitative del territorio ASL-Na3

sud provvedera ad un prima stesura dei limiti di spesa anno 2018. Ci si riferisce esclusivamente alle

prestazioni riabilitazione ex art. 26.

[l dr. Ciccone illustra ai Presenti le considerazioni aziendali che saranno di base per i criteri nella proposta di

delibera da produrre per i tetti di spesa di struttura a prevedersi per gli anni 2018 e 2019. /
a) Distribuzione delle prestazioni da prodursi nel setting PG a tutte le strutture bn
b) Rispetto della percentuale 80% - 20 % (residenti ed extra ASL) prevedendo eccezioni per quei

centri allocati geograficamente in zone di confine con forte affluenza da parte di utenza di altra - _’k

ASL confinante é /



c) Spostamento di risorse dal setting domiciliare al setting ambulatoriale nel rispetto della urgente
necessita di abbattere le liste di attese dei minori che afferiscono al setting ambulatoriale;
tanto nel rispetto del soddisfacimento del bisogno di salute per questa fascia particolarmente
debole

d) Per le risorse da allocare per i setting semiresidenziale e residenziale, una volta identificati i
limiti per struttura prevedibili in base all'applicazione del DCA 41, le eventuali risorse residue
non allocate saranno quantizzate ed allocate successivamente per quelle strutture che hanno in
corso la procedura di riconversione ai sensi del DCA 16

e ASPAT ed ARIS si riservano di produrre proprie considerazioni in merito ai punti espressi; tanto in
tempi brevissimi considerando i presupposti temporali imposti dal dettato decretale.

e ANPRIC e Novacampania si riservano di produrre proprie considerazioni in merito ai punti espressi;
tanto in tempi brevissimi considerando i presupposti temporali imposti dal dettato decretale.

e Confindustria sanita ritiene che vadano pedissequamente rispettati i volumi prestazionali ed i
correlati limiti di spesa introdotti nello allegato n° 1 del DCA 41 per i singoli setting; chiede di
conoscere i dati relativi ai volumi prestazionali medi riconosciuti nel periodo 2014 =» 2017 per tutti
i singoli Centri. Tale dato & di competenza del TT.

o Federlab invita la Dirigenza ASL a tener conto per il calcolo medio delle prestazioni erogate di non
considerare gli anni 2016 e 2017 per i propri iscritti; tanto visto il completo condizionamento legato

al blocco delle autorizzazioni e dei pagamenti cosi come della mancata sottoscrizione dei contratti a
causa dell’antico contenzioso oramai risolto.

Il verbale del Tavolo tecnico @ inviato, come da procedura, alla Direzione Strategica e alla UOC Servizio
Controllo di Gestione per le procedure consequenziali

La riunione si chiude alle ore 14,00
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