TOTALE PRESTAZIONI 2024

75.577
2.138
23.181
2.347
1.126
1.134
827
339
2.240
624
1.225
93

93

399.314

11.523

149.946

61.425

Gennaio

AMB.

AMB. PG

DOM.

Sem. medio

Sem. grave

Centro diurno

Res. Base

Res. Medio

Res. Grave

Rsa Medio

Rsa Alto

Rsa Med priv. Sos.

Rsa Gr.priv.Sos.

Rsa alto per ricovero

Prod. Reale Contrattual.

AMB. 447.108
AMB. PG 12.344
DOM. 137.875
Sem. medio 14.433
Sem. grave 6.642
Centro diurno 7.020
Res. Base 6.700
Res. Medio 1.679
Res. Grave 12.961
Rsa Medio 3.808
Rsa Alto 7.308
Rsa Med priv. Sos. 546
Rsa Gr.priv.Sos. 546

Rsa alto per ricovert =

totale res.+ semires 61.643

Febbraio
75.526
2.089
23.089
2.429
1.094
1.167
977
340
2.084
646
1.147
87
87

Differenza

- 47.795

- 822
12.071

- 219

Marzo
74.484
2.091
23.221
2.427
1.148
1.207
1.184
289
2.185
611
1.265
93
93

Tetto Economico
19.780.058
181.951
6.637.303
1.135.877
629.462
398.876
997.764
265.332
2.502.899
298.776
704.710
24.483
30.085

6.988.264

Aprile
72.213
1.852
23.194
2.347
1.063
1.147
1.242
235
2.103
625
1.182
90
90

contralizzato
17.665.629
169.842
7.218.400

6.655.500,00

Maggio
78.000
2.180
23.631
2.536
1.141
1.210
1.258
240
2.217
646
1.240
93
93

differenza

- 2.114.429

= 12.109
581.098

- 332.764,28

71.308
1.994
21.559
2.347
1.070
1.155
1.212
236
2.132
656
1.245
90

90



1 totale res.+ semires

61.643

Tetto Complessivo 2024

CONTRATTO 0-6 SFORAMENTO

€9.801.000,00 -€415.512,52
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TOTALE PRESTAZIONI 2024 €10.216.512,52
148.336
Spesa complessiva 2024
€ 19.602.000,00



VERRALL TAVOLO TEENICO DELEA - MACROAREA — RIAMILITAZIONE |
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PRV vonvoacazione sEe ranito i tavolo Tecntco della Macroarea fiabilitazione
SOCON AT sono intvevenutd
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LoDott Antonlo  Clecone,  Direttore dell'UOC Area di Coordinamento
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- Dott. Antonino Calorenna, Resp, U0, Attivita territoriale DS 5/

PER LA PARTE PRIVATA (Rappresentanti CC.AA.)

1. Sig.ra Pane lolanda per delega dell’Avv. Gluseppe Abagnale Confindustria
Sanitd

Dott. Salvatore Russo Napoli Integrazione

Dott. Gianluca Balletta su delega del Dott. Pierpaolo Polizzi Aspat
Dott. Antonio Gambardella Aisic
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La parte pubblica presenta i dati della produzione primi sei mesi Anno 2024 (fonte file
H) per le attivita di riabilitazione estensiva, e per le attivita sociosanitarie, ed illustra
le dinamiche di erogazione dei trattamenti in corso di anno per i settings assistenziali
ambulatoriali, ambulatoriale piccolo gruppo e domiciliari ex art. 26 L. 833/78 nonche
per le prestazioni erogate in regime semiresidenziale e residenziale sia in regime di
ex art, 26 legge 833/78 sia in regime sociosanitario.

Sievidenza inoltre che per I"andamento della produzione dei primi sei mesi si paventa
un probabile sforamento dei tetti di spesa per I'anno in corso.
Sipa gcondo punto dell’ 0.d.G.

2024 (definitivi) e 2025 (provvisori) attribuiti agli Erogatori privati
onfermare quanto elaborato con propria nota prot.82/AP/2024

' crltlcltﬁ relativa al fabbisogno riabilitativo del setting ambulatoriale che per la ASL J
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Inoltre, le Associazione mettono in evidenza la novita degliultenioriimportiatilizzabil
per incrementare Al setting ambulatoriale sotto la voce “accantonamenti” per
prestazioni rese extra tetto (entro il <10% - all’Allegato A punto 4) che, in analogia alla
specialistica ambulatoriale, consentiranno diimplementare I'erogazione delle terapie
ambulatoriali nella misura di

EXTRATETTO.

- Anno 2024 € 1.786.000 - 40.370 prestazioni.
- Anno 2025 € 1.826.000-41.274 prestazioni.

Quindi, con il risultato di duplicare, con il tetto aggiuntivo, I'obiettivo del tetto
ordinario. La perplessita & legata alla remunerazione delle succitate prestazioni
(almeno il 50% del valore tariffario) che come ben noto sono attivita “human
intensive” e conseguentemente con un alta incidenza del costo operatore che sfiora
per definizione I'80% del valore tariffario di € 44,24.

Pertanto, il budget aggiuntivo (cd. extra tetto), al valore di € 22.12 per singola
prestazione potra configurare, a titolo esemplificativo, per 'anno 2024 un volume
complessivo di terapie pari a n. 80.740 prestazioni che & un insulto al principio di
razionalita e ragionevolezza a cui deve attenersi rigorosamente la programmazione
regionale.

Prospettare una soluzione discount (1/3 a tariffa piena e 2/3 scontata) € una proposta
assolutamente irricevibile ma soprattutto ingestibile per le strutture riabilitative

erogatrici SSR.

CRITERI DI ATTRIBUZIONE DEI LIMITI PRESTAZIONALI E DI SPESA.

Altra pesante criticita riguarda I'aggiornamento dei criteri di attribuzione per il regime
ambulatoriale e domiciliare.

Preso atto che, in premessa all'Allegato A della relazione tecnica della DGRC
341/2024, & specificato che la ASL fissa tetti di volumi prestazionali tenendo conto
prevalentemente “dei volumi prestazionali medi riconosciuti nell’ultimo quadriennio
di ciascuna struttura”, giova precisare al riguardo che tale periodo ngn puo in alcun

“yar 4



modo inglobare il biennio pandemico e che il termine “riconosciuti” deve

necessaniamente contemplare tutti i volumi prestazionali desumibili dal FILE H che a
consuntivo di esercizio sono stati ligquidati,

Alle ore 13.00 terminano i lavori del Tavolo Tecnico.

lmpero Palage -\
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Quad. Tiapaly @
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