Macroarea

A.D.L. DdIgru CONSUNTIVO
Ass. Accreditata Anno 2022 Ass. Riabilitativa/Art.26
g Produzione Abbattimenti.da contratto. Verifica C.0.M. Totale produzione Delibera 1259 del Verifica dopo addendum Distribuzione sottoutilizzi
Codice € | .| 2| totale (rilevata  Notecredito {Becius 'Nints 30 ¢ Picrale Briepo) BEESA A (Netto N.C. DS, e ;871;:)/2022 ; sk ez 26 Blor:
Struttura 'g 2 g da FILE H DISTRETTO PR TG s TOTALE Abbattimenti .da Sforamenti Sottoutilizzi RT.U.
S * {escluso IVA) -8 sl Tot. Abbatt. | Contratto E Verifica
8 trasmesso) G Evolit | Restdens ] e Ok com) : Sforamenti Sottoutilizzi A/D R/S
i 504 ] Veiia S0k Non Confin. | Limite 30% .Vl Tetto 2022 Disponibile Utilizzato A/D | R/S
150312 128762 66 AD | € 1.089.878,04 | € - - € = € 1.089.878,04 | € 1.269.286,00 | € - € 179.407,96 € - € 179.407,96
150312 128762 66 RS | € 613.714,23 | € - £ - € 613.714,23 | € 924.328,00 { € - € 310.613,77 € 208375 € - € 310.613,77
150197 113355 63 AD | € 959.609,84 | € - € - € 959.609,84 | € 1.128.598,00 | € - € 52.552,36 € - € 52.552,36
150197 113355 63 RS | € 1.020.352,80 | € - € = € 1.020.352,80 | € 903.917,00 | € - € - € 193059 € - € -
150330 125601 70 AD | € 1.166.586,24 | € 269,34 € - € 1.166.316,90 | € 1.050.471,00 | € 115.845,90 | € - € 82.824 € 33.022,18 | € - 5,7% € 22.335,37 10.686,82 €
150330 125601 70 RS | € 23.692,50 [ € - € - € 23.692,50 | € 52.794,00 | € - € 29.101,50 € 82824 € - € 29.101,50
150319 127633 68 AD | € 1.276.630,18 | € - £ - € 1.276.630,18 | € 1.343.409,00 | € - € 66.778,82 € 121.154 € - € 66.778,82
150322 126119 64 AD | £ 1.099.609,84 | € - € - € 1.099.609,84 | € 1.086.862,00 | € 12.747,84 | € - € 85.257 ' € 12.748 € - € "
150323 126164 72 AD | € 468.507,36 | € - € - € 468.507,36 | € 477.540,00 | € - € 9.032,64 € 42.388 € - 3 9.032,64
150315 101703 66 AD J € 1.628.323,82 | € - € - € 1.628.32382 | € 1.640.948,00 | € - € 12.624,18 3 - € 12.624,18
150186 125085 64 AD | £ 1.248.974,58 | € - 3 - € 1.248.974,58 | € 1.191.173,00 { € 57.801,58 | € = € 57.802 € = € #
150186 125085 64 RS | € 9.026.999,59 | € - € - € 552.018 | € 8.474.981,65 | € 8.435.363,00 | € 39.618,65 | € - € 102970 € 39.619 € - € - 0,0% € “
150328 125922 70 AD J € 1.203.315,48 | € 48,14 € - € 1.203.267,34 | € 1.105.539,00 | € 97.728,34 | € - € 18.579 1 € 18.579 € 79.149,02 | € - 13,7% € 53.534,39 25.614,63 €
150400 110524 63 AD | € 917.944,18 | € - € - € 917.944,18 | € 856.389,00 | € 61.555,18 | € - € 73.409 1 € 61.555 € % € -
150311 110524 66 AD | € 644.981,02 | € - € - € 644.981,02 | € 593.069,00 | € 51.912,02 | € - € 51.912 € - € -
150311 110524 66 RS J € 472.737,02 | € - € - € 472.737,02 | € 643.972,00 | € - € 171.234,98 ¢ 28427 € - € 171.234,98
150309 128650 66 AD | € 2.341.750,95 | € - 3 - € 2.341.750,95 | € 2.252.095,00 | € 89.655,95 | € - € 174.799 ; € 89.656 € - € -
150199 106075 72 AD € 2
150199 129217 72 AD | € 572.742,64 | € - € - € 572.742,64 | € 558.770,94 | € 13.971,70 | € s € 35.695 | € 13.972 € - € =
150398 128758 61 AD € 2.307.257,96 | € - € - € 2.307.257,96 | € 2.247.458,00 | € 59.799,96 | € - € 204.416 | € 59.800 € - € -
150316 125895 66 AD | € 1.247.992,52 | € - € - € 1.247.992,52 | € 1.239.957,00 | € 8.035,52 | € - € 95.651 ! € 8.036 € - € -
150325 126207 69 AD | € 946.828,96 | € - € - € 946.828,96 | € 904.983,00 | € 41.845,96 | € - € 72957 ! € 41.846 3 o € 3
150318 110949 67 AD € -
150318 110949 67 RS € =
150318 129217 67 AD | € 2.024.902,12 | € - € - € 2.024.902,12 | € 1.973.581,36 | € 51.320,76 | € - € 51.321 € - € &
150318 129217 67 RS | € 484.093,44 | € - € - 3 484.093,44 | € 602.980,05 | € - € 118.886,61 € 2181 € - € 118.886,61
150200 127099 71 AD | € 404.864,90 | € - € 14.442 | € 14.442 € 390.422,90 | € 455.660,00 | € - € 55.056,04 € - € 55.056,04
150200 127099 71 RS | € 87.781,06 | € - € - € 87.781,06 | € 77.600,00 | € - € - € - € -
150402 110524 62 AD | € 4.160.614,72 | € - € = € 4.160.614,72 | € 3.851.122,00 | € 309.492,72 | € - € 309.492,72 | € - 53,5% € 209.333,02 100.159,70 €
150402 110524 62 RS | € 4.434.868,12 | € - € - € 4.434.868,12 | € 4.730.776,00 | € - € 295.907,88 € - € 295.907,88
150399 110524 60 AD | € 864.289,64 | € - € b € 864.289,64 | € 815.758,00 | € 48.531,64 | € - € 38.074 ; € 38.074 € 10.457,38 | € - 1,8% € 7.073,10 3.384,27 €
150403 127100 62 AD | € 1.564.473,90 | € - € - € 1.564.473,90 | € 1.542.719,00 | € 21.754,90 | € - € 21.754,90 | € - 3,8% € 14.714,46 7.040,44 €
150327 126229 70 AD | € 549.943,38 | € 96,28 € - € 549.847,10 | € 521.804,00 | € 28.043,10 | € - € 49.477 | € 28.043 € = € =
150326 126090 70 AD | € 862.316,04 | € - € 626 £ 626 € 861.690,22 | € 821.577,00 | € 40.113,22 | € - € 40.113,22 | € - 6,9% € 27.131,56 12.981,66 €
150326 126090 70 RS | € 112.207,68 | € - € - € 112.207,68 | € 112.099,00 | € 108,68 | € - € 108,68 | € 2 0,1% € 108,68 - €
150324 126299 69 AD | € 843.109,82 | € - € - € 843.109,82 | € 815.298,00 | € 27.811,82 | € - € 77.306 | € 27.812 € - € -
150320 126113 65 AD | € 2.549.621,84 | € - € = € 2.549.621,84 | € 2.471.878,00 | € 77.743,84 | € - € 77.744 € e € =
150320 126113 65 RS | € 945.11443 | € - € - € 945.114,43 | € 878.143,00 | € 66.971,43 | € - . ek € 66.971 € - € -
150317 104193 66 AD | € 191.161,04 | € - € - € 191.161,04 | € 175.382,00 | € 15.779,04 | € - € 15.779 € - € -
150317 104193 66 RS | € 236.596,64 | € - € - € 236.596,64 | € 342.212,00 | € - € 105.615,36 € 41405 € - € 105.615,36
150332 104193 66 RS € 292.679,32 | € - € = € 292.679,32| € 268.488,00 | € 24.191,32 | € - € 16.770 1 € 16.770 € 7.421,25 | € - 4,9% € 7.421,25 - €
150401 125707 63 AD | € 2.053.310,24 | € - € - € 2.053.310,24 | € 1.975.559,00 | € 77.751,24 | € - £ 187.320 1 € 77.751 € - € -
150321 126125 65 AD | € 1.657.436,48 | € - € - € 1.657.436,48 | € 1.571.573,00 | € 85.863,48 | € - € 3.508 € 82.355,33 | € - 14,2% € 55.703,05 26.652,27 €
150321 126125 65 RS | € 401.975,56 | € - € - € 401.975,56 | € 716.049,00 || € - € 314.073,44 € 3508 € - € 314.073,44
150450 128096 69 AD | € 1.105.268,94 | € - € 18.929 | € 18.929 € 1.086.340,29 | € 1.102.374,00 | € - € 16.033,71 € - € 16.033,71
150179 117819 63 RS | € 475.551,62 | € - € - € 475.551,62 | € 470.251,00 | € 5.300,62 | € - € 5.300,62 | € - 3,5% € 5.300,62 - £
150184 125004 60 AD | € 1.891.322,82 | € 7.989,86 3 87.957 | € 87.957 € 1.795.376,37 | € 1.792.921,00 | € 2.455,37 | € - € 2.45537 | € - 0,4% € 1.660,75 794,62 €
150184 125004 60 RS | € 8.595.088,45 | € - € - 1€ 623.556 | £ 7.971.532,20 | € 7.871.647,00 | € 99.885,20 | € - € 99.885,20 | € - 66,1% . € 99.885,20 - £
150168 117819 60 RS | € 3.478.031,94 | € - € - € 3.478.031,94 | € 3.439.626,00 | € 38.405,94 | € - € 38.405,94 | € - 25,4% € 38.405,94 - £
€ 1.672.042,92 | € 1.736.919,25 € 391.48571| € 151.121,69 € 187.314,41
10/09/2024

HP_2: Utilizzo dell'addendum prima della ripartizione dei sottoutilizzi



A.S.L. Salerno CONSUNTIVO Macroarea

U.0.C. Ass. Accreditata Anno 2023 Ass. Riabilitativa/Art.26
. é . Totale ACCESSORIE Abbattimenti da contratto Bu dge\tlzgg;il-;\r::;n T Rei::::;nua: (Z:gie;:::)s * Verifica finale Residui per Verifica C.0.M. ex DCA 154 S
Sadiien 8 3| £ Denominazione Breve produzione da Setting 30%
s 8 s i 5 identi iciliari Tot. Abbatt Di cui ... gia Domiciliari
3 L jp i g Vo gon | et | TOTALE Residui Sforamenti | Budget2023 | Addendum . o e
[PG RIS
150312 128762 66 AD |A.N.F.F.AS.
150312 128762 66 RS |A.N.F.F.AS.
150197 113355 | 63 | AD |Ass. La Nostra Famiglia
150197 113355 | 63 RS |Ass. La Nostra Famiglia
150330 125601 70 | AD |CR.M.
150330 125601 70 RS |C.R.M.
150319 127633 | 68 | AD |C.T.A.(ora Nuoca C.T.A.)
150322 126119 64 | AD |CIVITAS
150323 126164 72 | AD |CRON
150315 101703 66 AD |DON GNOCCHI
150186 125085 64 AD |ELAION
150186 125085 64 RS |ELAION
150328 125922 70 | AD |[FKT CILENTO
150309 128650 | 66 | AD |Fond."F.G." (Salerno)
150398 128758 | 61 | AD [Fond.SCOPPA
150316 125895 66 AD |L.R.F.R.l
150325 126207 69 AD [IPRHA
150200 127099 71 AD |JUVENTUS Vibonati
150200 127099 71 RS [JUVENTUS Vibonati
150402 110524 62 AD |LARS.
150402 110524 62 RS |L.ARS.
150400 110524 63 AD |[L.A.RS. Costa D'Amalfi
150399 110524 60 AD | L.A.R.S. Nocera
150311 110524 | 66 | AD |[L.ARS.Pellezzano
150311 110524 66 RS |L.A.R.S. Pellezzano
150403 127100 62 AD |La Filanda
150327 126229 70 AD |MEDICA SUD
150326 126090 70 AD |MEDICALR
150326 126090 70 RS |MEDICALR
150324 126299 69 AD |ORTOKINESIS
150454 129217 67 AD |PROGENIA-M.S.S.
150454 129217 67 RS |PROGENIA - M.S.S.
150199 129217 | 72 | AD |Progenia - Sala Consilina
150320 126113 65 AD |SAN LUCA (B)
150320 126113 65 RS |SAN LUCA (B)
150317 104193 66 AD |SMALDONE (Sede 1-PIO)
150317 104193 66 RS |SMALDONE (Sede 1-PI10O)
150332 104193 66 RS |SMALDONE (Sede 2-LEMBO)
150401 125707 63 AD |[TE.RI.
150321 126125 65 AD |TIVAN
150321 126125 65 RS |TIVAN
150450 128096 69 | AD |TRETORRI
150179 117819 63 RS |VILLA ALBA
150184 125004 60 AD |VILLA DEI FIORI
150184 125004 60 RS |VILLA DEI FIORI
150168 117819 60 RS |VILLA SILVIA
€ 70.443.762,17 § € 599.910,22 | € - € - € 519912 | € 5.199,12 | € 2.401.382,68 | € 1.382.300,93 || € 1.988.488,18 | € 412.894,50 |-€ 11.598,90 I € 617.786,15 || € - € - € 36.360,14

TI/0972024



t202/L0/T€ 13A LOY "N O°¥'D'd
202 VS3dS 1a 3 INOIZVLS3¥d ILIAIT INOIZINI4Ad
:8//€€8 39931 9¢ LYV X3 ANOIZVLITIGVIY V113d VIYVOUIVIN

Ssv

G 7 4



"esads Ip 13193 19p duoizessiy e] Jad ojusaWILIBL

Ip aJojen 3jenb ‘9juspuodsiui0d 02IWOUO0ID dJOJBA || opudpuald 3 (3[BIZUDPISAS |WAS O d|eIZUBPISAY eJlejlep @ JelPlwog ‘oddnio 0]j0ddld dleliole|nquiy
‘Sjelsole|nquy dwi8as ayied eun ep) 9jeizuaisisse Suillds Jad OpudpIAIppNs Isijeue,| oleddn|ins BY OUJD|RS |SY,| I|euOISaJ 1uoizedipul 3jj9p onadsi |9N
‘lJuoizediyinads aundje

pe aseq ul oleAld 1103e3048 043uad 0jo3uls Jad 1]1q1Sou0dL) esads Ip 1JWI| | Pa IWissew |jeuoizeisasd 1wnjoA | ouessly 1Sy 9]o8uls 3] 8y 3dsljigels g/ /€8 98891 97

"}Je X 9|e14011449} duoizeyjiqen el Jad §z0z/vz0z uue 1|8 Jad esads 1p 1wl 118[34400 | 3 l|euoizeisaid 1wnjoA | auewweldoud [9u $20Z/L0/TE PP LO¥ "N D°4'D'a €]

esads 1319) auoizeujwialap 43d 1193142 IAONU dUOIZNPOJIU] $202/L0/T€E 13A LOY *N D'¥'D'd



sy

3LSTITV'6€E 3 005 9TV 6€ 300S°9TV'6€ 9|e10l]
3008'S€S'CT 3 TV9'CSS'CT 30009¢gs°'¢CT aleljplwog
3189'89¢C 3 vLE'TOE 300069 oddn.g 0j022id
39LLTTI99C 3 ¥8¥°C95°9¢C 3005 TT9'9¢ Sjelole|nquiy|
swi3ay
v2o0z £202-196 __ SuvEEN
ons10j0ojes sad aseg | ‘uisyesaquagonsy | O d'9'QEEIUDA ONSL

‘043U unaseld
Jad 055915 0] 9550} €707 BSads Ip a1wi| || dYd Opow Ul l|eliole|nquie (uoizeisaid aj|ns 198pnq a|e1 aJ14ayseu1 @ oddnug 0]0221d 1uoizeysald 3| dieulwua13pl Ip ¥Z0T
ouue,| Jad 0s129p 3 IS  ound |ap 1UoIZEdIPUI YIRS 3| B4e1I3dSII OpPUAAOP ‘«oddni9 0]0dId» SU11196 |1 DJBAIFUIDUL IP OSIIIP BJS IS BAOP £Z0Z-T96 'U d|epusizy
e1aqIap €| U0d oyledis 01elS 3 ‘€207/T0/TE 9P €€ U @ ZZ0T/L/L 19P 6¥E "u D¥OA 3|[e N2 Ip esads |p 3 djeuoizeisaud aywi| |1 8Yd epJodl Is ‘T ound |e onadsiy
‘quapIsaJ 1idoad | Jad 31UBWEBAISN|IS3 TSY,|[EP 1181411 I[IqIIB44IPUI P 13USS4N 1Se e djuouy Jej Jad 3|eliole|nquie 0133} [P %c ISP ejonb eunensasly (v

« e1soddo auoizipuod e| B}1UISUOD Y UOU 3JUdW (1JEl|IdIWOP O/3 ljeliolgnquie iuoizeysaud 9| J2d oyjigels
esads 1p a1wi| [ns olwJedsl un ep ojesuadwod 313ssa essod ‘O Ijeliojejnquie juoizeisaid d||e OAIRe|a. esads 1p Wi 19p ojuswesadns un ojuasuod 3 (g
‘(9T-0) eAIIN|OAS B33 Ul 13198805 e oddnug 0]02d1d IjelIole|NqWIE B I[BlI0)e|NqIE juoizeisaid 3[|9p %0S |! BJOJUIA (T
‘€20Z/TO/TE 19P €€ "U @ TTZOT/L/L 19P 6YE "U YDA 3j|e 1N Ip esads Ip 3 3|euoizeisald auwi| |1 ‘GZOT ouue,| Jad aydue 3 ‘yZ0T Ouue,| 1ad ewsdyuo) (1T
:luoizedipui 1UaNSAS

3] 0pu0das ajelioleINqUe dwiSaJ [9p esads Ip 3 ljeuoizesaid 1wl | aJidedl swod eaydads ez ound e $Z0Z/L0F "N D'¥'D°A B||9p BIIUI3L euOIzZe|3Y-Y ole8a||e;]

€/1 aJelpiwoq ‘oddnio 0j0d1d 3djeliole|ngquiy awisay 1z esads Ip MaL



SV
einjinJls eunaseimd _U ewissewl m>_u.mk_wn_0 mu_omamu m_ O.E.Cm..*
HEE T SUSZEION 3 BRUSIN [ RIPOJOCH BpURUIOE "'3U0IZBIOA 3 eZUBIN Ip eIf0jodi] ‘epuewoq %EZ'T (€
%ET'T eigojouda]
«%T0T €20z esads Ip ona eiSojoudn %e7'T (¢
% ¥20¢ 0119] 9.10|e\ ‘+E£707 01d1 |e 0n3adsl %T+ (T

:e1|epow 13uangas 3| 81|99S 91e1S 0UOoS ‘69T TTH'T 2 Pe 1ed (ljelolejnquie (UoIzelsaud NS 0]0S) 3SIOSH 1P %I E |1 DIINCLIISIP O1IBSSIDU B NSIY

‘(L6E°6TY"6€ 3 Ip €303 Un Jad) £70Z 01191 || OINIISOUOILI BIBS DINYINIIS 3] 913N}

e 1puinb ‘€z0z 01131 9P 2J0|BA |I 9JJ3PISUOI 1P ‘€Z0Z ouue,| Jod 0INIISOUOIL 0119] |B J01IdjuUl 9SS0} oluualipenb [ap elpaw e| dAoppe| ‘0sII8p 3 IS £Z0T ouue,|
Jad ojeugasse 01191 |e 2401J3jUl @ 2J0[eA 03sanb ayd 01ep ‘££9°061°8€E 3 Pe 1Jed 3 dueyNSLI SU0[BA || ‘BIN1INJIS BUNISEID IP OluuaLIpENb owiy|n ||3u 13eZZ1|en1ieiiuod

IpawW Ijeuoizeisasd |WNJOA 1I9p 0]0d[ed 1$Z0Z/L0Y "U D°¥'D°q |t v 01e83]|v,||9p -£'8ed e ojeyodi ojuenb OpueJISPISUOD BINUIAAR 3 ISIOSII 3|[3p duoiziyiedls e

360EVIV'T 3995°0€8'01 3LSTITV'6E 9|e10]]
3 - 3008'GESCT [3008'SESTT 318 PIWo
3 - 3189'89¢ 3 189'89¢ oddnup o[04

360EVIVT 3¥80°9¢0'8C [39LL°TT9°9C dleliole|nquuy
(g-e) e q awisay

JYILYVdIY vcoc

Va JAILNNIDOV| -L0F °'N "D°¥'D°d vc0¢ ool
JNINOS J45Q onal 0j0J|ed Jad aseg

01In83s Ip e||2qe] B||3U 33BZZI}DIUIS OUOS 707 Ouue,| Jad 3uoizisodsip e 9SJ0SI 97

€/t aJeljpiwoq ‘oddnug 0]02d1d djeliole|nquy w8y :pzoz esads Ip 11191



ewissew eanesado eyjpeded e| 0Jlua,

[40) %01> :elose} Al
v'0 %65-%01 e1ose} |||
9’0 %6.-%09 ‘elose} ||
80 %00T-%08 ‘eldsey |
€202-0Z0z otuualipenb |au H 3|1y S0 9AlIleAOUUl m_mo_ocuwh
\—V ep 21e5043 (4ejjPIWOop 3 |jeliolejnquwe) juoizeysald 3|e10}
2 91e8ou2 9T Jopun _:O_Nmumw‘_n el} elpaw 2jenjuadiad N\O IUUE G< m_mo_OCuwu w__m_u NH_CN_NCN m__ow_\/_
_ 0T 3|e10]]
80 QT J9pun dUOIZBIOA 3 ezudln |p eidojodi]] So IUUB G> 9130|0uUdd] 3||9p BlIUBIZUE BIPIAN
20 (@31s91yd1 1UOIZR)SRUd 14013FeW [P IUIWIRY UI) BPUBWIO(]
9UO0IZeI0A 9 ezud)n Ip eidojodi} ‘epuewioq VIDOT0ONDIl
%6€T'T UOIZBIOA 3 BZUIIN
Ip el8ojodn ‘epuewoq
%ET'T elgojouda|
+%T0T €207 esads 1p o1’
% ¥20¢ 01191 9.10|ep

€/¢€ dJej|iwoq ‘oddnio 0j02d1d djeliojejnquuy awiSay pzoe esads 1p 11191



"9510S1J 9119PPNS 3||9p duOoIzeISAUI Ip 019403p |9 BSSIE Ul D IS ‘DU0ISY B||e IpUO) 1101IS1N IDP3IYILI B 01INPAAA0Id ey epudizy,| 01SIA4d 3w0) Buoiday

BSS91S B||ep 111]IgelS 1491140 | opuodas elljeiwald 3je1 auiudod uad nusniyns 1880 pe ouos uou auol3ay ejlep oulsles ISY,||e S1eudasse pa aiesaqi|dp 3SI0SU 3

‘(11e1zUapIsaJlwas o [jeizudpisal luoizeysaad Jad aiezzi|ian ep) ajeizuapisal sawidal |1 1ad TOY ETY 3 P2 (1eldiwoq @ oddnug 0j02d1d Ijeliolenquie

‘lleliole|nquie |uojzeisasd Jad asezzi|ian ep) 3jelole|nque swidal |1 Jod QTE €G3 2Jeudasse pe apadoud IS ‘D4n3INJIS S||Ep SINASIII lUOIZRIRIYDIpOINE 3|8 3seq U]
‘lel|dlwop/ijeliole|nquie

luojzelsaid oue8oJ4a 3ayd aJ4n1nJls 3| J4ad ‘Sleoleinqwe Suilles |1 49d €707 Ouue,||du 03lezzijenyesiuod 123pnqg e opadsi %T + [9p duoizesoiddelN (g
9|BIZUBPISAIIWDS 3 3|eIZUIPISAI |1 Jad djudweAadsy

031sIna1d %G8 @ %SG6 |B 0139dSI [[eIZuspISaJIWS 3 1|e1ZUapIsal luoizelsald Jad 11ejipasdde 0119| 13sod 19p auoizednddo Ip 0sse} [9p %+ |9p duoizesoi88e (T

:luolzisodsip 11UsnN3as 9] OPUOIIS BINIISOUODII B1R1S

9 P3 «P313JIP DZUI)SISSD,[|D 0}DUIISAP AJudwWi|pqolb ajuapuadip ajpuosiad |ap %/ |1 ouawp 43d 0gOZ 3190330 8, 01|bBIs dOIV INDD ! oundyddp ayd ainyyniys

3]0s 3|p 23UdWIIPNUUD DSSIIUOI 3 PIPIWId DT» SWOI BBUI|01I0S IS dJej0d1ped ul "0z0Z 949010 8, 01e|81S dOIV TNDD | ouedijdde ayd ainiiniis 9| Jod aalunigse

95J0SII 3||9P BNPIAIPUI «9 "D ZZ0Z/STU 3|puoibas 36637 — anizpwIou 1uojzisodsip anonn» € owund e $z0zZ/L0v ‘N J°d4°'D'd B||9p B21Uda) euoize|ay-y 01esajje]

€202/21/62 19p 8T "u 3jeuoidai 33397 9 "Me 'X3 e)l|elwald g0z esads 1p m1a)



"(9Z o1und ajusapadaud

| 13]iqels 1wi| 1Iau ew ‘9[eIzuapisaliwas 3 dlejzuapisas lwidal | Jad 1jeudasse 1j|anb 1p ysuou ‘aieliwop o/d djeloleinqwe Jwigals | Jad 1peusasse ISy

BWISIPaW e[|9p 24n11NJ1s aJ1|e Ip I[enpIAIpul BSadS Ip 13333 19p 12Z1]13N0130S 1|EN1USAS 1|8 9194400U0D 3ydue ouuellod ‘IsaJlje ‘9jen1uadJad a|e} |p 0juawWaJdul ||e

‘elaqi|ap 1uasaud ejje g 03e33)||v,||9p SJeuly BUUO|OD E|jaU TSV Bundseld Jad [1ezziiolne 1JUSWEeUOolUedde ||S9p BZUSILI0IUOD B Oull ‘eluasuod o] a1uapadaid
ound |e Ind Ip 1jiqisSIWWe 0113} BJIX3 1133p - ISV 1P O[|9Al| B — eAISS3|dw0d ewwos e| esojenb ‘@ioadns aseynsu esod %0g [9p 9jenjuadiad enappns e| (¢

‘o1uswieizied ouswwaU elRIBUNWAY 313553 BJ10d UOU dl0Nb 31BP NS eZUSPDIIY,| ‘Ojuepad ‘D {(ep

ojund 2juspadaid [e INd 1p eAISSH Ip 3jen1uadJad e ayouou ‘(ez ojund ajuapadaid [ap 1SUSS IB BINIINILS e[| Oojeugasse ‘Dleliolejnqwe sawidaJ ui 1uoizelsaud

3|ISP 01133 |SU BAIIN|OAS €13 Ul 11395505 e ejeunnsap ejonb essals e] 01391 ea1xd,| Jad aydue 01e139dS1J BIS INJ Ul BINSIW B||3U 0]0S 0119] BJIXS,||9P SUOIZEISUNWAJ
9jeizied ejje assawwe ouueles oddnid 0]02did sjeliole|NqWE B djELIO}RINGWE dUOIZRYI|IGel) 1P 1UOoIZEIsald 3| ‘elelipaJdde ejeAld eininigs eunasep Jad (g

‘(%e1uenbuld) %0g || OUBWI|E |p BANSIW B||3U OAIRUNSUOD

B OjeJaunwWal 249ss9 BI10d — 355315 J[|9p eNau esads Ip 01191 9P %OT |! 043uUd — dYd |uoizeisasd (e} Ip 03191 eJ1xa un asinposd ouuesiod ‘osoi38ejuen
oue3uaiu o] esojenb ‘oddni3 0]odoid 3jel0le|NqWE @ djRIIOIRINGWIE BAIRLI|IGEL m,Ncmpm_mmm\_ Jad 198pnqg un 1p sueleunsap ‘e1eypatdoe ajeaud aunynais 3| (T
11433142 13USNZ3S | UOJ OAIUNSUO) B 9432S0U0dL ouueslod IS 3Yyd aAIUNISSe 9510S1) BUOJUERIIE

“OLL131 VY1X3,173d INOIZYHIINNWNIY FTVIZYVd "Od "GNV I ITVIHOLYINGNY INOIZV.LSIHd» ¥ owund [e $Z0Z/L0¥ "N D°¥'D'd ||3p ed1Ud3) euoize|ay-y 01e839)|e]

0119} BJ1X3 luoizZelsald 20z esads 1p 11191



ewissew eanesado eypeded e| onua,

%9C‘T 9UOIZBIOA d ezua1n Ip eldojodi} ‘epuewo(

%9C'T eigojouday| "3U0IZeJ0A 3 ezudln Ip eifojodiy ‘epuewod %S9Z‘T (€
*%T0T €70z esads 1p onay e19010U91 %59ZT (2
% S20C On93 3JolEA ‘x€T0T 0191 |e on_dsl %T+ (T

:e}l|epow 11UaNS3s 3| 93|22S 91L1S 0UOS ‘S‘OVT ChY'T 3 pe lued (ljelJole|nquie 1uoizelsaud NS 0]0S) BSIOSU 1P %ES’E |1 D4INQIIISIP O1IBSSIIDU BYNSIY
"€70Z Ouue,|jau ojeudasse 01191 |ep 111ied 3 IS ‘yz0g ouue esads

Ip 1}WI| 19p SUOIZRUIWIIIBP €| Jad dWO0I :$Z0Z/L0 U D'H'D'd e|e V 01e83||v,||9p #-£ Sed e oleyodis oyuenb opuesapisuod elnuaAAe 3 3540S1J 3||9p duoiziiedls e

B 00087 3 0006580V 3 000°'TE8 0 plelol
00L'8EV'T -B00£°£60°TT 3 000'9€5 ¢T pJel|dIWoq
00€°221 3 00€' T6€ 3 000'69C oddnJ9 0]02d1d
B OOV VYET 3 00v'0LE 67 3 000°920°8¢C B|e1I0leINqUIY
¥20z-S20T Bea S20z vzoz awi3ay
¥20Z-L0Y "N *J°4'D°a 03]

resads Ip 131w nUaN3as | GzOg ouue,| Jad 3Is1|IGeIS $207/L0/TE 9P LO¥ "N D°4'D°d 1

aJeljpiwoq ‘oddnug 0]j0did 9jenole|nquy awi8ay :Gz0z esads 1p 11191



‘01e415189. e1IpJad Ip 0sse) |e @seq ul ‘€z0g ouue,| Jod ojeudasse ojuenb e 2J01494ul SIS Ip 01391 UN OueJlSISal
9y 24n31nJ3s 3| eJl d1usawenba 13INqIISIP 1381S 0UOS 1WIlN 13sanb ‘000°000°€ 2410 e Lied jwJedsl 19p oueJaudd IS 0119pIzUe O||]dpow |ap duolzedldde,|je onadsiy
%56 @ %S8.11°P
anbunwod 311wl |au ‘Bjeizuapisal |I J19d %OE+ 9 d|RIZUBPISAIIWSS |I Jad %07+ S1usweAlnladsiy opuadunidSe auoizednddo Ip 0SSe} 9|eaJ [9p OludWJdul un pe
01npadoud Is |jeizuapisal luoizelsaid 3| Jad 9%G6,||e Pa I|elzuapIsaJiwas (uoizeisad 3] Jad %Gg,||e d1UsWeAII1adSl) 9101494Ul B NSI) dU0Izedndd0 Ip OIpaw 0Sse} |1 95
‘OluuUaL} |9p 3]eal
Olpaw 3uo0izedndd0 |p 0SSe} || SJeulWwIa19p e opuapado.d ‘€20Z-T20T Iuue 1|3ap auoiznpoud Ip 13ep | 01184159 BY 1319) 19p SJO|BA || DJBUIWIDISP IP dUI) |B BPUBIZY,]
"T20Z/Y9T YDA e|jep eleuiw.alap eyliel e| edjdde 1s 1nd e ezuaBap Ip 91euto13 3|19p %56
[3p 2u0Izedn220 Ip 0SSE) un Ip ewIlS B| UOD (BAISURIUI TQY) BAISUDISD SUOIZEYI|IGRL IP D|BIZUBPISAL BIND IP BHUN 3||9uU 318043 I|eizuapisal luoizeisald 3| Jad (¥
‘7T07/¥9T D¥OQA ejlep ejeulwlalap eyiey el eajjdde |s 1nd e ezuadap 1p 31euJoid 3||9p %S6
[9p duU0Izedndd0 Ip 0SSe} un Ip BWIIS B] UOD (BAISUS]ISD TQY) BAISUS1ISS DUOIZElI|IelJ IP |BIZUSPISDJ BJIND IP BIUN 3|dU 33188049 IeIZUdpPISAL Juoizeisald 3] Jad (g
'LT0T 0leuuds /T INDQ |ep €IBWISUOD “Y 3] INS TOOZ/TT/6C INDAQ 2P ISUSS 1B [3uain 1133p O 1HquIY/Iunwo) 19p 0dLIed e
suoizednapiedwod Ip elonb ejjap ondu [ ‘TZOZ/TES 24UDA €|je N 1p dyiel 3] ‘0TOZ/9 "U v¥IA |9p Isuds te ‘ouediidde Is Ind e %09 |1 P2 %05 |! eJ1 juaized Jad
88 otz e 1uoladns 1uoizeisaid Ip OAISS3|dWOd BWN|OA @ %56 [e 1ied 11elpaJdde 0133) 1350d 19p auoiIzednddo Ip 0SSe} un Ip ewis ljeizuapisal juoizelsaud 9 Jad  (z
"£TOZ Oleuuas /T INDdQ |ep BI1RWISUO0I “'3"] INS TOOZ/TT/6C INDAA |9P 1Suas 1e 13ualn 1133p 0 1iquy/iunwo?) 1I9p 0d1ied e suoizeddaliedwod
Ip elonb e||@p o1duU |B ‘TZOZ/TES J¥ODA B||e INJ p 3yie} 3] ‘0T0Z/9 "U vIA [9p Isuas Ie ‘ouediidde IS INd e %09 |1 P9 %0G |! esy sjuaized sad 8§85
0¥z e 110113dns juoizelsald 1p OAISS3|dWO0I 3WN|OA @ %58 |e Lied 11e1IPaIdJe 0133] 1350d 19p 3UOIZEdNIIO IP OSSE) UN 1P BWILS ||RIZUSPISAIIWSS [uoizelsald aj Jad (T
:9|BIZUIPISAIIWDS B deIZUBPISI dWIFal [9p esads Ip 3 Ijeuoizelsaud 11w | dai3edis w0 edIads «5zZ0Z/vZ0Z

ouuDp 3|DIZU3PISaJ 3 J[PIzuapIsaIwads awibay» Iz owund |e $Z0Z/L0V "N D°d'D'Q ©||9p B21UID] BUOIZR|3Y -V 031eT3|(e,| S|RIZUBPISAIIWDS 3 3|RIZUBPISA BWISA. I J3d

9]eIZUIPISIY 1WIS D djeIZUPISAY dWISAY :GZ0Z-v20Z esads Ip maL






TETTO di SPESA 2024

4 Premialita ex art. 6 Premialita ex art. 6 Legge
¢ Stima tetto 2024 2% Vincolato solo ; : "
Distretto NSIS Amb/PG/DOM Brestaniont anboftario Legge Regionale n. 18 Tetto Amb 2023 Delta Tetto RES/SEM 2024 Regionale n. 18 del Tetto 2023 Delta
del 29.12.2021 29.12.2021

66 150312 1.326.014 £ 13.473 € - £ 1.287.747 € 38.267 € 888.733 € - £ 923.003 € -34.270
63 150197 1.215.985 € 20.699 € - £ 1.145.396 € 70.590 € 879.755 € - £ 902.622 € -22.866
69 150330 1.116.988 € 15.775 € - £ 1.069.900 € 47.088 £ 44111 € - € 52.041 € 7.93C
68 150319 1.377.803 € 15.783 € - € 1.368.424 € 9.379€ - € - £ - £ 0
64 150322 1.148.419 € 11.760 € - € 1.106.721 € 41.698 £ - € - £ - £ 0
72 150323 513.423 € 7.286 € - € 486.049 € 27.374 € - £ - € - £ 0
66 150315 1.707.779 € 23.946 € - £ 1.664.395 € 43384 € - € - £ - £ 0
64 150186 1.285.469 € 18.269 € 8.627 € 1.212.265 € 81.830 € 7.961.789 € 137.811 € 8.423.273 € -323.673
70 150328 1.126.925 € 11.580 € - £ 1.082.619 € 44307 € - £ - € - £ 0
63 150400 891.924 € 13.820€ - £ 872931 € 18.993 € - £ - £ - £ 0
66 150311 641.400 € 9.103 € - £ 606.498 € 34.901 € 985.235 € - £ 643.049 € 342.186
66 150309 2.332.760 € 34.619 € - £ 2.283.359 € 49.400 € - € - £ - £ 0
72 150199 612.115 € 8.727 € - £ 571.795 € 40.320€ - £ - € - € 0
61 150398 2.339.891 € 32.790 € - € 2.282.222 € 57.668 € - £ - € - £ 0
66 150316 1.324.166 £ 18.724 € - € 1.263.749 € 60.417 € - £ - £ - £ 0
69 150325 957.688 € 14325 € - € 922.100 € 35.588 € - £ - £ - £ 0
67 150454 2.092.532 € 29513 € - £ 2.010.193 € 82.339€ 265.812 € - € 280.000 € -14.188
71 150200 457.134 € 6.634 € - € 451.556 € 5577 € 86.132 € - £ 77.489 € 8.644
62 150402 4.018.679 € 56.411 € - £ 3.910.522 € 108.157 € 4.657.660 € - £ 4.723.996 € -66.336
62 150403 1.628.312 € 22933 € - £ 1.568.560 € 59.753 € - € - £ - £ 0
69 150327 554317 € 7.822 € 3.627 € 526.394 € 31.550 € - € - €] - £ 0
70 150326 872.148 € 8.999 € - € 834.153 € 37.995€ 107.138 € - £ 111.938 € -4.8G0
69 150324 859.817 € 8.807 € - £ 827.800 € 32.018 € - € - £ - £ 0
60 150399 879.716 € 13.211 € - £ 837.497 € 42.219€ - € - £ - € 0
65 150320 2.604.170 € 36.641 € 17.407 € 2514973 € 106.604 € 1.043.279 € 24.548 € 876.884 € 190.942
66 150317 215320 € 3.661 € - £ 180.319 € 35.002 € 441.527 € - £ 342.099 £ 99.428
66 150332 - £ - £ - £ - £ - £ 385.738 € - £ 268.444 € 117.294
63 150401 2.054.549 £ 28.774 € - £ 2.006.516 € 48.032 € - £ - € - £ 0
65 150321 1.682.085 € 23.830 € 11.058 € 1.597.755 € 95.388 € 676.022 € 12.920 € 715.023 € -26.081
69 150450 1.114.017 € 16.207 € - £ 1.102.374 € 11.643 € - £ - € - € 0
63 150179 - £ - € - £ - £ - £ 751.464 € 22.262 € 469.577 € 304.149
60 150184 1.879.021 € 26.397 € 12.592 € 1.821.719 € 69.894 £ 7.496.775 € 134.366 € 7.860.365 € -229.225
60 150168 - £ - £ - € - £ - £ 3.433.830 € 81.494 € 3.434.696 € 80.628

40.830.565 € 560.522 € 53.310€ 39.416.500 € 1.467.375 € 30.105.000 € 413.401 € 30.104.500 € 413.901 €




TETTO di SPESA 2025

. Stima tetto 2025 29% Vincolato solo Premialita ex art. 6 Premialita ex art. 6
Distretto NSIS Amb/PG/DOM ivastazionl smbaiaral Legge Regionale n. 18 Tetto Amb 2024 Delta Tetto RES/SEM 2025 |Legge Regionale n. 18 Tetto 2024 Delta
del 29.12.2021 del 29.12.2021

66 150312 1.325.980 € 14.039 € - £ 1.326.014 € |- 34€ 888.733 € - € 888.733 € 0€
63 150197 1.215.414 € 21.044 € - £ 1.215.985 € |- 572 € 879.755 € - € 879.755 € 0€
69 150330 1.117.129 € 16.522 € - £ 1.116.988 € 141 € 44,111 € - € 44111 € 0€
68 150319 1.384.705 € 16.437 € - £ 1.377.803 € 6.901 € - £ - £ - € 0€
64 150322 1.148.448 £ 13.092 € - £ 1.148.419 € 29€ - £ - £ - € 0€
72 150323 513.369 € 7.622 € - £ 513.423 € |- 54 € - £ - £ - € 0€
66 150315 1.707.765 € 25.104 € - £ 1.707.779 € |- 14 € - £ - £ - € 0€
64 150186 1.284.284 € 19.085 € 8.627 € 1.294.095 € |- 1.185 € 7.961.789 € 137.811€ 8.099.601 € 0€
70 150328 1.126.974 € 12.057 € - £ 1.126.925 € 49 € - £ - £ - £ 0€
63 150400 894.835€ 13.894 € - £ 891.924 € 2911€ - £ - € - £ 0€
66 150311 641.424 € 9.524 € - £ 641.400 € 24 € 985.235 € - € 985.235 € 0€
66 150309 2.341.133 € 36.118 € - £ 2.332.760 € 8.373 € - £ - £ - € 0€
72 150199 612.231€ 9.124 € - € 612.115€ 116 € - £ - € - £ 0€
61 150398 2.340.001 € 34376 € - £ 2.339.891 € 111 € - £ - £ - £ 0€
66 150316 1.323.435€ 19.586 € - £ 1.324.166 € |- 731 € - £ - £ - £ 0€
69 150325 961.796 € 14.584 € - £ 957.688 € 4109 € - € - £ - £ 0€
67 150454 2.092.005 € 30.898 € - £ 2.092.532 € |- 527 € 265.812 € - £ 265.812 € 0€
71 150200 459.063 € 6.716 € - € 457.134 € 1.930€ 86.132 € - £ 86.132 € 0€
62 150402 4.018.250€ 59.782 € - £ 4.018.679 € |- 429 € 4.657.660 € - £ 4.657.660 € 0€
62 150403 1.628.573 € 24.986 € - € 1.628.312 € 260 € - £ - £ - £ 0€
69 150327 554.265 € 8.189 € 3.627 € 557.944 € |- 52€ - £ - £ - £ 0€
70 150326 872.162 € 10.005 € - € 872.148 € 15€ 107.138 € - £ 107.138 € 0€
69 150324 859.760 € 9.800 € - £ 859.817 € |- 58 € - £ - £ - € 0€
60 150399 883.383 € 13.447 € - € 879.716 € 3.666 € - £ - £ - £ 0£€
65 150320 2.603.669 € 38.374 € 17.407 € 2.621.577 € |- 501 € 1.043.279 € 24.548 € 1.067.826 € 0£€
66 150317 215.416 € 3.719€ - £ 215.320 € 95 € 441.527 € - £ 441.527 € 0€
66 150332 - £ - £ - £ - € - € 385.738 € - £ 385.738 € 0€
63 150401 2.054.552 € 30.167 € - £ 2.054.549 € 3€ - £ - £ - € 0€
65 150321 1.681.014 € 24915 € 11.058 € 1.693.143 € |- 1.072€ 676.022 € 12.920 € 688.941 € 0€
69 150450 1.118.387 € 16.536 € - £ 1.114.017 € 4.371€ - € - £ = £ 0€
63 150179 - £ - £ - £ - £ - £ 751.464 € 22.262 € 773.726 € 0€
60 150184 1.879.207 € 27.664 £ 12.592 € 1.891.613 € 186 € 7.496.775 € 134.366 € 7.631.141 € 0€
60 150168 - £ - £ - £ - € - £ 3.433.830€ 81.494 € 3.515.325 € 0€
40.858.629 € 587.405 € 53.310 € 40.883.875 € 28.064 € 30.105.000 € 413.401 € 30.518.401 € €




G ASPAT Campania

o Aspatinforma

Prot. 93/AP

31 Luglio 2024

lll.mo Direttore Generale
Ing. Gennaro Sosto
direzionegenerale@pec.aslsalerno.it

Da aspat@pec.it

pc Al Direttore f.f. UOC Assistenza Accredita
Dott.ssa Ernesta Mele
assistenzaaccreditata@pec.aslsalerno.it

ASL SALERNO

Oggetto: osservazioni, precisazioni e proposte associative inerenti la DGRC 341/2024
avente ad Oggetto:”Definizione per gli esercizi 2024-2025 dei limiti
prestazionali e di spesa e dei relativi contratti con gli erogatori privati per
regolare i volumi e le tipologie delle prestazioni di assistenza sanitaria
afferenti alla macroarea della riabilitazione”.

Ill.mo Direttore Generale,

per quanto in oggetto e tenuto conto del differimento dei Tavoli Tecnici Paritetici
Aziendali — Macroarea Riabilitazione complessa art.26 causato dall’avvio della procedura di
adozione in sede regionale di un nuovo provvedimento giuntale modificativo ed integrativo
della predetta 341 dell11 luglio u.s., la scrivente, nello spirito di collaborazione che la
distingue, ritiene doveroso riassumere ed anticipare quanto segue.

L’ASPAT, in relazione all’adottata DGRC 341/2024 concernente i tetti di spesa esercizi
2024 (definitivi) e 2025 (provvisori) attribuiti agli Erogatori privati accreditati, nel confermare
quanto elaborato con propria nota prot.82/AP/2024 (allegata in copia), esprime cauto
ottimismo circa I'avvio a soluzione dell’annosa criticita relativa al fabbisogno riabilitativo del
setting ambulatoriale che per la ASL Salerno esprime i dati seguenti:

Budget Incremento € Prestazioni Amb | Incremento PST
Anno 2023 26.612 - 601.532 -
Anno 2024 28.026 +1.414 (5,3%) 633.501 +31.969 (5,3%)
Anno 2025 28.653 +2.041 (7,6%) 647.669 +46.137 (7,6%)

Impero Paface - Via Impero, 10 (gia Viale Giuseppe Luraghi)
80038 Pomigliano D’Arco (Napoli) - P.IVA/C.F. 05964321219

| 081.7345053

aspat@pec.it
aspatinforma@agmail.com

| 376.0548070

Associata a FENASPAT - Federazione Nazionale Sanita Privata Accreditata Territoriale (aderente a Confimpreseitalia) Via Veturia, 45 - 00181 - Roma



| Prot. 93/AP/2024 Associazione Sanita
foglio seguito n. 1 Privata Accreditata Territoriale

Inoltre, I'Associazione mette in evidenza la novita degli ulteriori importi utilizzabili per
incrementare il 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 di implementare I'erogazione delle terapie ambulatoriali nella
misura di

EXTRA TETTO

- Anno 2024 € 1.415 - 31.984 prestazioni.
- Anno 2025 € 1.446 - 32.685 prestazioni.

Quindi, con il risultato di duplicare, con il tetto aggiuntivo, l'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 I'anno 2024 un volume complessivo di terapie
pari a n. 63.968 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 non puo in alcun modo inglobare il biennio pandemico
e che il termine “riconosciuti” deve necessariamente contemplare tutti i volumi prestazionali
desumibili dal FILE H che a consuntivo di esercizio sono stati liquidati.

DISPARITA’ DI TRATTAMENTO E DISUGUAGLIANZE TERRITORIALL.

Inoltre, il provvedimento giuntale ha inopinatamente interrotto, dopo un decennio di rigorosa
applicazione, il procedimento relativo al Piano Operativo AGENAS linea progettuale LT1-B
del POAT (Programma Operativo di Assistenza Tecnica) concernente una integrazione al
criterio della spesa storica per ASL per la determinazione dei tetti di spesa, cioé
diversificando le prestazioni ambulatoriali e domiciliari in funzione della posizione di
ciascuna ASL rispetto alla media regionale pro-capite, al fine di un progressivo riequilibrio
territoriale tra le AA.SS.LL.



| Prot. 93/AP/2024 Associazione Sanita

foglio seguito n. 2

Privata Accreditata Territoriale

PROPOSTE ASSOCIATIVE.

1. Per quanto riguarda la definizione del tetto aggiuntivo previsto quale accantonamento
per ulteriori prestazioni ambulatoriali, L'ASPAT, a tutela dei principi di invalicabilita della
programmazione dei tetti di spesa ad iso - risorse ex DGRC 341/2024 e di intangibilita
della tariffa, gia peraltro oggetto in sede regionale di annosa vicenda negoziale in termini
di suo adeguamento, propone ai Centri privati accreditati di limitare I'extra budget entro
la soglia del 5% del proprio nuovo budget ambulatoriale , al fine di garantirsi la
remunerazione delle prestazioni a TARIFFA PIENA.

Tutto cio soprattutto nell'interesse della qualita delle terapie riabilitative da erogare ed
in considerazione del limite temporale di applicazione della nuova norma ricadente
nell'ultimo quadrimestre del corrente anno.

2. Considerata la esclusione dellannualitd Covid in ragione della chiusura dei Centri
imposta dal Presidente De Luca nella prima fase pandemica, i criteri di attribuzione dei
limiti prestazionali e di spesa non possono che riferirsi al triennio 2021 — 2022 e 2023 e
quindi alla media degli importi riconosciuti (a mezzo FILE H) e liquidati a consuntivo del
setting Ambulatoriale e Domiciliare che notoriamente, ai sensi delle linee guida di
assistenza riabilitativa, risulta essere un unicum erogativo espressione del Programma
Riabilitativo Individuale prescritto dal team multidisciplinare delle UOAR distrettuali.

3. Restadel tutto plausibile, per quanto sopra descritto, chiedere al Management regionale
se intenda con separato provvedimento ripristinare il lavoro svolto sin dal 2014 teso a
superare i succitati squilibri territoriali nella distribuzione dei tetti di spesa per la
Macroarea Riabilitazione rispetto alla distribuzione territoriale della popolazione
residente e tenuto conto del consumo medio di prestazioni sanitarie. A tal uopo, si allega
il RATIONALE redatto da ASPAT aggiornato al novembre 2023.

+4+

Certi che quanto da noi elaborato sul’'argomento possa essere di valido compendio al
lavoro della P.A. e della ASL anche per l'applicazione delle disposizioni nascenti
dall'annunciato nuovo provvedimento giuntale sui tetti della Macroarea Riabilitazione per il
biennio 2024 e 2025, restiamo disponibili come consuetudine ad ogni eventuale
approfondimento.

Mille cordialita.

ASPAT

gy >t
- "‘s‘\l&lll( o
\‘f}\%‘ fezgx:%olo Palizzi

Allegati: Nota ASPAT Prot.82/AP/2024.
Rationale quote capitarie.
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Prot. 82/AP Associazione Sanita

12 Luglio 2024 Privata Accreditata Territoriale

Da: aspat@pec.it Ai Sigg. Legali Rappresentanti
Centri Riabilitazione complessa art.26
Regione Campania

LORO SEDI

Oggetto: valutazioni associative concernenti i dati acclusi all’ Allegato B della
Deliberazione GRC n. 341/2024 per la Macroarea Riabilitazione
complessa art.26. Tetti di spesa biennio 2024 — 2025.

Gentili Colleghi tutti della Macroarea Riabilitazione art.26,

nel rinviarVi alla tabella allegata del provvedimento giuntale in oggetto (All.B) ed alla
tabella sinottica della scrivente, preferiamo, nella circostanza, esporre in modo sintetico solo
alcune considerazioni desumibili dall'analisi dei numeri incrociati con le statuizioni della
deliberazione in corso di pubblicazione.

In breve:

1. La nostra principale ed annosa richiesta di riprogrammare i tetti di spesa
tenendo conto di una rimodulazione del fabbisogno riabilitativo che preveda
debitamente la maggiore e prevalente domanda di terapie ambulatoriali &
stata finalmente accolta e valorizzata.

Infatti, nella parte narrativa, la Giunta regionale ha
«PRESO ATTO che...

f) i Direttori Generali delle AA.SS.LL. hanno evidenziato uno squilibrio tra quanto
finanziato per I'ex art. 26 per le prestazioni ambulatoriali rispetto a quelle
domiciliari/residenziali/semiresidenziali che non consente di garantire la
continuita assistenziale e il completamento delle cure di pazienti soprattutto per
i pazienti in eta evolutiva (minore di eta compresa tra 0 e 16 anni) e, pertanto,
hanno rappresentato una maggiore esigenza di assistenza riabilitativa di tipo
ambulatoriale rispetto alle altre sotto branche della riabilitazione;

g) l'analisi del File H e dei consuntivi degli anni 2019-2022-2023 confrontata con i
limiti prestazionali e di spesa relativi agli stessi anni elaborata dai competenti
uffici regionali ha confermato una sottostima del regime ambulatoriale rispetto
ad una sovrastima dei regimi domiciliari/residenziali/semiresidenziali;

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
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foglio seguito n. 1

h) e interesse dell'amministrazione garantire i Livelli Essenziali di Assistenza
promuovendo appropriate risposte ai bisogni riabilitativi che sono in rapida evoluzione,
attraverso il rispetto dei principi di precocita, tempestivita e modificabilita. »

Ne & conseguito il seguente risultato:
* incremento delle prestazioni ambulatoriali per:

- anno 2024 = + 202.558
- anno 2025 = + 286.694

A questi volumi prestazionali devono aggiungersi, mitigando il fenomeno
dell'extrabudget, ulteriori terapie ambulatoriali nella misura potenziale di:

anno 2024 = € 8.382.000 : 44,24 = 189.466 pst
anno 2025 = € 8.568.000 : 44,24 = 193.670 pst

Pertanto, la programmazione regionale ha previsto complessivamente a regime per

IL SETTING AMBULATORIALE
UN INCREMENTO PRESTAZIONALE:
ANNO 2024 DI N. 392.024
ANNO 2025 DI N. 480.364

Resta di palmare evidenza che, ad una prima disamina, la nostra ben nota e
reiterata istanza di “flessibilita infrasetting della macroarea” (cd. Osmosi da
Residenziale/Semiresidenziale ad Amb/Dom) viene ad essere parzialmente
risolta da quanto descritto consentendo alle singole ASL, come negli auspici, di
assegnare ai Centri Erogatori budget pit congrui e rispondenti alla effettiva
domanda di assistenza riabilitativa dei territori.

La “sterilizzazione” del budget afferente ai setting residenziale/semiresidenziale
operata al punto (2C) dell'Allegato A alla DGRC 341/2024, tenuto conto di quanto
previsto al successivo punto (4C) inerente la parziale remunerazione a consuntivo
dell'extra tetto, deve ragionevolmente tener conto della possibilita ex-post di un
utilizzo completo del proprio budget di struttura, come consentito a far data dal 2016.
Diversamente le Strutture complesse saranno costrette, da un lato, a ricalibrare in
minus le proprie C.O.M. con effetti negativi sui livelli occupazionali e, dall’'altro, a
rinunciare ad una cospicua quota di volumi prestazionali ambulatoriali/domiciliari
ricadenti nella storica offerta LEA di riabilitazione, con particolare riguardo
all'assistenza dei pazienti in eta evolutiva.



Prot. 82/AP/2024 Associazione Sanita
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2. Non é di trascurabile rilevanza che la Regione Campania ha apportato alcuni
correttivi che vanno nella succitata direzione.
Infatti:

a) E stato previsto un incremento dal 40% al 50% delle quote con destinazione
vincolata a soggetti in eta evolutiva (minori 0 — 16 anni);

b) Le AA.SS.LL. potranno riservarsi una quota del 2% del tetto ambulatoriale per
far fronte a casi urgenti ed indifferibili, certificati dalla medesima ASL
esclusivamente per i propri residenti;

c) | Centri privati accreditati, anche per i regimi Residenziale e
Semiresidenziale, possono utilizzare le economie derivanti dall’eventuale
sottoutilizzo per erogare prestazioni di riabilitazione ambulatoriale fino ad un
massimo della differenza tra... ed il... del tasso di occupazione, nel rispetto
ovviamente della C.O.M.

3. Altri punti di notevole soddisfazione per ASPAT sono quelli relativi:

4.

a) Al mandato ricevuto dalla Direzione Generale Tutela della Salute di concerto
con SORESA S.p.A. di “avviare tutte le procedure ai fini della determinazione
del fabbisogno della Macroarea della Riabilitazione territoriale”, come suggerito
dalla scrivente in numerose occasioni al fine di istituire un Tavolo di Lavoro
Permanente, in analogia all'esperienza della Specialistica Ambulatoriale,
puntando ad un costruttivo confronto tra le parti ed alla deflazione di un
contenzioso giurisdizionale dagli esiti imprevedibili;

b) Alla conferma di «non riportare Ila ripartizione in dodicesimi del volume
prestazionale e di spesa assegnato ai singoli Centri, misura che non incide
significativamente sulla capacita dei Centri Erogatori di prendere in trattamento
i pazienti diminuendo i tempi di attesa per l'accesso delle prestazioni, in
considerazione del fatto che i trattamenti riabilitativi si sviluppano in cicli e non
per singole prestazioni.»

In conclusione, I'esaminato provvedimento giuntale sotto I'aspetto della
programmazione non manca — a nostro avviso — di alcune criticita come quelle
riferibili al regime domiciliare e segnatamente alla deviazione su ADI prevista per
I'anno 2025, l'impiego “non coerente” dei sottoutilizzi, la carenza di valutazione
dell'impatto degli obiettivi gia fissati ante - Covid per i percorsi riabilitativi inerenti i
pazienti con ictus, disturbi specifici dell’apprendimento, frattura di femore e BPCO,
ed altre.

Inoltre, dette criticita si saldano alle doglianze e preoccupazioni relative alle irrisolte
problematiche tariffarie (nb. Convocazione AdC per il 29 luglio p.v.) ed a quelle delle
diseguaglianze budgettarie tra i vari territori, in uno all’applicazione di quanto stabilito
all'articolo 6 della L.R. n.18 sulle c.d. “premialita”.
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Per quanto sopra riportato, ’'ASPAT si riserva, sentiti i propri Associati, di redigere
accurata nota tecnica all'attenzione del Management regionale.

Restando disponibili per ogni ed eventuale chiarimento, inviamo le nostre consuete

Mille cordialita.

- ASPAT

\ 2residente -
)
"\} 3\ el Sr. Pin:r ;;unE() l’(;lizzi

Allegati: - DGRC n. 341/2024.
- Tabella Allegato B (tetti di spesa biennio 2024 — 2025).
- n. 2 Tavole sinottiche ASPAT relative a volumi prestazionali e budget.
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RATIONALE
Relativo a riequilibrio
Budget Macroarea Riabilitazione art.26
Regione Campania
DCA n.90 del 11/08/2014

biennio 2014 - 2015
(Burc n.59 del 8/08/2014)

e (In parte narrativa...)

VISTO che

d. il lavoro svolto dalla Regione Campania in collaborazione con 'AGENAS
allinterno della linea progettuale LT1-B del POAT (Programma Operativo di
Assistenza Tecnica) 2007/2013 “individuazione di criteri integrativi e sostitutivi al
criterio della spesa storica per la definizione dei fabbisogni di prestazioni sanitarie e
sociosanitarie per riabilitazione, lungo assistenza e mantenimento”, evidenzia
squilibri territoriali nella distribuzione dei tetti di spesa per la macroarea
Riabilitazione, rispetto alla distribuzione territoriale della popolazione residente e
tenuto conto del consumo medio di prestazioni sanitarie;

RITENUTO

b. Opportuno individuare criteri integrativi al criterio della spesa storica per ASL per la
determinazione dei tetti di spesa, al fine di renderli maggiormente aderenti ai
fabbisogni di prestazioni sanitarie delle popolazioni residenti in ciascuna AA.SS.LL.;

d. Di precisare che le suddette riduzioni sono modulate per:

2. Introdurre una prima integrazione al criterio della spesa storica per ASL per
la determinazione dei tetti di spesa, diversificando la suddetta riduzione
complessiva del 6,5% delle prestazioni ambulatoriali e domiciliari in funzione della
posizione di ciascuna ASL rispetto alla media regionale pro capite (consuntivo
2012) con i seguenti criteri:

Per le ASL di Avellino, Caserta e Salerno, che risultano al di sotto della
media regionale 2012, i volumi massimi 2014 delle prestazioni
ambulatoriali e domiciliari sono stati incrementati rispetto al consuntivo
2012 in modo tale di ridurre del 10% la distanza del numero di prestazioni
pro capite di ciascuna di esse dalla media regionale;

Per le altre ASL, che nel 2012 risultano al di sopra della media regionale, i
volumi massimi 2014 delle prestazioni ambulatoriali e domiciliari sono stati
ridotti di circa I'11% rispetto al consuntivo 2012.



e (In parte dispositiva...)

DECRETA al punto...

3. Di individuare criteri integrativi al criterio della spesa storica per ASL per la
determinazione dei tetti di spesa, al fine di renderli maggiormente aderenti ai
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fabbisogni di prestazioni sanitarie delle popolazioni residenti in ciascuna AA.SS.LL;

5b.

media pro capite regionale, come specificato in premessa.

Volumi massimi di prestazioni e correlati limiti di spesa per l'esercizio 2014

% di riduzione sul 2012:

6.5%

Su/a

0% 0%

Di introdurre una prima integrazione al criterio della spesa storica per ASL per

la determinazione dei tetti di spesa, diversificando la suddetta riduzione
complessiva del 6,5% delle prestazioni ambulatoriali e domiciliari tra le diverse
ASL in considerazione del posizionamento di ciascuna di esse rispetto alla

Volumi massimi di prestazioni acquistabili nel 2014 dai centri

Corrispondenti limiti di spesa nel 2014 espressi in migliaia

Prestazioni di operanti in ciascuna ASL di euro (2)
riabilitazione art. A B c D E F G H 1 J K L=J+K
26 L. 833/78 (1 ) SAgR AR pat Totale limite
ambulatoriali semi semi res. Totale n°di ambulateriali| semi res <= | semires > Totale limite | | addeb da alra di spesa
e domiciliari | residenziale | oitre 240 g. idl pri loni e domiciliari 240 g. 240 g. residenziali di spesa regioni 2014
ASL Avellino 206.872 10.740 11.450 41.900 270.962 8.924 780 630 5.070 15.404 534 15.938
ASL Benevento 287.916 6.620 0 5.550 300.086 12.404 540 0 800 13.744 148 13.892
ASL Caserta 656.220 14.860 34.130 5.280 710.490 28.271 1.170 1.870 560 31.871 2 31.970
ASL Napoli 1 Centro 908.050 19.200 135.020 0| 1.062.270 38.869 1.390 7410 0 47.669 1.405 49.074
ASL Napoli 2 Nord 911.608 39.880 0 17.930 969.418 38.819 3.140 0 3.020 44.979 208 45.187
ASL Napoli 3 Sud 1.063.796 46.850 108.760 43.310| _1.262.716 45.684 3.510 5.970 4.710 59.874 348 60.222
ASL Salerno 757.647 92.380 45.390 135.460] 1.030.877 32.689 6.990 2.490 20.960 63.129 693 63.822
TOTALE|| 4.792.1 091 230.530, 334.750I 249.430| 5.606.819 205.661 I 1 7.520| 1 8.370| 35.120| 276.671 | 3.434“ 280.105

(1) Comprese le prestazioni di riabilitazione arl. 26 che superanc i 240 gg. di degenza

Limiti di spesa 2014

Importi in migliaia Prestazioni di salute mentale,

dieuro ed al || Socio Sanitario, RSA ed Hospice
netto della N lo) P
oompgrtec;gazpn centri operanti| adebiti da

@ socio sanitaria || nelaAsL | alie regioni| '€
ASL Avellino 7.940 727 8.667
ASL Benevento 4.250 248 4.498
ASL Caserta 18.720 9204 19.624
ASL Napoli 1 Centro 10.470 577 11.047
ASL Napoli 2 Nord 18.650 447 19.097
ASL Napoli 3 Sud 10.820 888 11.708
ASL Salerno 10.970 1.457 12.427
TOTALE] [ 81.820] 5.247 87.067

(3) Importi in migliaia di euro al netto del ticket e della quota ricetta nazionale regionale

Limiti di spesa 2014
Prestazioni di ass.za Specialistica di
Medicina Fisica e Riabilitazione (FKT)
Q R S
Limite dl spesa | Limita 2014 pern®
2014 atariffa |spesa netta (3)| prestazioni 2014
ASL
AV 1.810 1.640 89.050
BN 1.600 1.440 79.090
CE 5.140 4.700 253.790
NA1 7.070 6.550 334.600
NA2 9.060 8.460 412.040
NA3 9.020 8.310 442.060
SA 5.310 4.670 269.310
TOTALE] 39.010] 35.770] 1.879.940]

{2) Importi valorizzali in base al mix di produzione 2012 ed alle tariffe definitive per il 2014 (per quelle > 240 gg.: ai sensi del DCA 92/2013 fascia B al netlo della compartecipazione socio sanitaria)

fonte: hitp//burc.regione.campania.it
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DCA n.85 del 08/08/2016
biennio 2016 - 2017
(Burc n.87 del 29/08/2016)

e (In parte narrativa...)

VISTO che

e.

il lavoro svolto dalla Regione Campania in collaborazione con I'AGENAS
all'interno della linea progettuale LT1-B del POAT (Programma Operativo di
Assistenza Tecnica) 2007/2013 "Individuazione di criteri integrativi e sostitutivi al
criterio della spesa storica per la definizione dei fabbisogni di prestazioni sanitarie e
sociosanitarie per riabilitazione, lungo assistenza e mantenimento", evidenzia
squilibri territoriali nella distribuzione dei tetti di spesa per la macroarea
Riabilitazione, rispetto alla distribuzione territoriale della popolazione residente e
tenuto conto del consumo medio di prestazioni sanitarie;

RITENUTO

b.

opportuno confermare criteri integrativi al criterio della spesa storica per ASL
per la determinazione dei tetti di spesa, al fine di renderli maggiormente aderenti ai
fabbisogni di prestazioni sanitarie delle popolazioni residenti in ciascuna AASSLL;

. hecessario fissare per ciascuna Azienda Sanitaria Locale, come esposto nell’allegato

n. 1 al presente decreto, i volumi di prestazioni di riabilitazione ex art. 26 legge 833/78
necessari per gli esercizi 2016 e 2017 ed i correlati volumi di spesa determinati
utilizzando le tariffe vigenti approvate con i DCA di cui sopra secondo i seguenti criteri:

1. per le prestazioni ambulatoriali e domiciliari sulla base del volume regionale di
prestazioni del triennio 2012-2014, distribuito per ciascuna ASL sulla base delle
proporzioni gia previste con il DCA n. 90/2014 al fine di mantenere un parziale
riequilibrio territoriale tra ASL;

(in parte dispositiva...)

DECRETA al punto...

3. Di individuare criteri integrativi al criterio della spesa storica per ASL per la
determinazione dei tetti di spesa, al fine di renderli maggiormente aderenti ai
fabbisogni di prestazioni sanitarie delle popolazioni residenti in ciascuna AASSLL;

TETTI PRESTAZIONALI e BUDGET 2016 e 2017

Prestazioni di Volumi massimi di prestazioni acquistabili dai centri operanti in
riabilitazione art. ciascuna ASL per i seguenti regimi assistenziali: Corrispondenti Volumi di spesa espressi in migliaia di euro
Totale n. residen. e Totale
26 L. 833/78 amb/amb PG domiciliari res+semires prestazioni amb/amb PG iciliari iresiden. i gionale

ASL Avellino 150.208 64.375 52.230 266.812 6.259 2.947 5.531 14.737
ASL Benevento 209.053 89.594 28.220 326.868 8.710 4.102 3.243 16.055
ASL Caserta 476.476 204.204 55.752 736.432 19.853 9.348 4312 33.513
ASL Napoli 1 Centro 659.327 282.569 185.895 1.127.791 27.471 12.936 12.706 53.114
ASL Napoli 2 Nord 661.911 283.676 91.643 1.037.229 27.579 12.987 8.142 48.708
ASL Napoli 3 Sud 772.413 331.034 227.403 1.330.850 32.183 15.155 18.256 65.594
ASL Salerno 550.121 235.766 286.476 1.072.363 22.921 10.793 28.595 62.310
TOTALI 3.479.509 1.491.218 927.618 5.898.345 144.976 68.268 80.786 294.030
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DCA n.41 del 29/05/2018
biennio 2018 - 2019
(Burc n.42 del 18/06/2018)

e (In parte narrativa...)

PRESO ATTO

C.

del lavoro svolto dalla Regione Campania in collaborazione con I'AGENAS
all'interno della linea progettuale LT1-B del POAT (Programma Operativo di
Assistenza Tecnica) 2007/2013 "Individuazione di criteri integrativi e sostitutivi al
criterio della spesa storica per la definizione dei fabbisogni di prestazioni sanitarie e
sociosanitarie per riabilitazione, lungo assistenza e mantenimento”, che evidenzia
squilibri territoriali nella distribuzione dei tetti di spesa per la macro area
Riabilitazione rispetto alla distribuzione territoriale della popolazione residente, tenuto
conto del consumo medio di prestazioni sanitarie;

. dei dati di produzione disponibili che confermano una notevole quantita di

prestazioni di riabilitazione ex art. 26 ambulatoriali erogate in favore di pazienti in
eta evolutiva;

della distribuzione territoriale, anche intra-aziendale, dei centri accreditati per
prestazioni ambulatoriali di riabilitazione ex art. 26, che risulta disomogenea come
da allegato 2;

RITENUTO di dover:

b. stabilire criteri ulteriori rispetto a quello della spesa storica per ASL per la

C.

determinazione dei tetti di spesa, al fine di renderli maggiormente aderenti ai
fabbisogni di prestazioni sanitarie delle popolazioni residenti in ciascuna AASSLL,
anche riducendo la mobilita dei pazienti verso territori non di residenza;

fissare per ciascuna Azienda Sanitaria Locale, come esposto nell'allegato n. 1 al
presente decreto, i volumi di prestazioni di riabilitazione ex art. 26 legge 833/78
necessari per gli esercizi 2018 e 2019 ed i correlati volumi di spesa determinati
utilizzando le tariffe vigenti approvate con i DCA di cui sopra secondo i seguenti
criteri:

1. per le prestazioni ambulatoriali e domiciliari, in continuita e ad integrazione
di quanto gia previsto con il DCA n. 90/2014 e confermato con il DCA n.
85/2016 riducendo la distanza negativa di alcune ASL dalla media regionale
di prestazioni procapite pari a 0.85, finalizzata ad un parziale e progressivo
riequilibrio territoriale tra le AA.SS.LL.
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RITENUTO, inoltre,

d. di stabilire che le singole ASL fisseranno i volumi prestazionali massimi ed i limiti di
spesa riconoscibili nell’esercizio 2018 e 2019, per singolo Centro erogatore accreditato
di prestazioni ex art. 26 entro i limiti esposti nell’allegato n. 1 al presente decreto con
le seguenti principali specificazioni:

1. per il regime ambulatoriale e domiciliare di riabilitazione ex art. 26, ciascuna
ASL, entro la Capacita Operativa Massima, fissa tetti di volumi prestazionali per
setting assistenziali entro il volume 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 specifici, ritenuti
significativi e da considerare con ragionevolezza ed equita, quali: localizzazione
delle strutture di cui allAllegato 2, carenza territoriale, accessibilita, bacino e
tipologia di utenza, vocazione e tecnologie disponibili della struttura, nell’ambito
della propria autonomia, previa apposita e motivata delibera del Direttore
Generale, fermi restando i volumi massimi delle diverse tipologie di prestazioni ed
i correlati limiti di spesa attribuiti a ciascuna ASL nell'allegato n. 1 al presente
decreto;

e (in parte dispositiva...)

DECRETA al punto...

3. di individuare criteri ulteriori rispetto a quello della spesa storica per ASL per la
determinazione dei tetti di spesa, al fine di renderli maggiormente aderenti ai
fabbisogni di prestazioni sanitarie delle popolazioni residenti in ciascuna
AA.SS.LL, anche limitando la necessita dei pazienti di spostarsi verso territori non di
residenza per effetto della disomogenea localizzazione dei centri erogatori e della
capacita di spesa di ciascuna ASL, come risulta anche dall'allegato 2;

8. di stabilire, altresi, che le singole ASL fisseranno i volumi prestazionali massimi
ed i limiti di spesa riconoscibili nell'esercizio 2018 e 2019, per singolo Centro
erogatore accreditato di prestazioni ex art. 26, entro i limiti esposti nell’allegato n. 1 al
presente decreto, con le seguenti principali specificazioni:

a) per il regime ambulatoriale e domiciliare di riabilitazione ex art. 26, ciascuna ASL,
entro la Capacita Operativa Massima, fissano tetti di volumi prestazionali per
setting assistenziali entro il volume 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 quali: localizzazione
delle strutture di cui all'Allegato 2, carenza territoriale, accessibilita, bacino e
tipologia di utenza, vocazione e tecnologie disponibili della struttura, nellambito
della propria autonomia, previa apposita e motivata delibera del Direttore
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Generale, fermi restando i volumi massimi delle diverse tipologie di prestazioni ed
i correlati limiti di spesa attribuiti a ciascuna ASL nell'allegato n. 1 al presente
decreto; garantira il rispetto del limite massimo del 30% del numero complessivo
di prestazioni ambulatoriali e domiciliari, per le prestazioni domiciliari, fatte salve
eventuali diverse attribuzioni che saranno specificamente e adeguatamente
motivate nella Delibera Aziendale di attribuzione dei tetti di struttura; garantira
inoltre il rispetto del limite minimo delle prestazioni ambulatoriali piccolo gruppo,
che potranno essere aumentate con corrispondente riduzione di quelle
ambulatoriali e/o domiciliari;

DECRETO N. 41 DEL 29.05.2018

Definizione per gli esercizi 2018 e 2019 dei limiti prestazionali e di spesa e dei relativi contratti
con gli erogatori privati per regolare i volumi e le tipologie delle prestazioni di assistenza

sanitaria afferenti alla macroarea della riabilitazione ex art. 26 Legge 833/78.

ALLEGATO 1

Volumi massimi di prestazioni acquistabili dai centri operanti in
ciascuna ASL per i seguenti regimi assistenziali Corrispondenti Volumi di spesa espressi in migliaia di euro
totale
amb amb PG dom restsemires  totale n. prest amb amb PG dom res+semires valorizzione

AV 173.990 5272 75.321 52.230 306.813 7.315 74 3.448 5.531 16.368
BN 206.962 6.272 89.594 28.220 331.048 8.701 88 4.102 3.243 16.134
CE 490.084 14.851 212.158 55.752 772.845 20.603 208 9.713 4.312 34.835
NAl1 652.734 19.780 282.569 185.895 1.140.977 27.441 277 12.936 12.706 53.360
NA2 655.292 19.857 283.676 96.784 1.055.610 27.548 278 12.987 8.042 48.856
NA3 764.689 23.172 331.034 227.403 1.346.298 32.148 325 15.155 18.256 65.883
SA 575.243 17.432 249.023 286.476 1.128.173 24183 244 11.400 28.595 64.423
TOT. 3.518.994 106.636 1.523.374 932.760 6.081.764 147.939 1.494 69.741 80.741 299.915
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e (In parte narrativa...)
PRESO ATTO

C.

del lavoro svolto dalla Regione Campania in collaborazione con I'AGENAS
all'interno della linea progettuale LT1-B del POAT (Programma Operativo di
Assistenza Tecnica) 2007/2013 "Individuazione di criteri integrativi e sostitutivi al
criterio della spesa storica per la definizione dei fabbisogni di prestazioni sanitarie e
sociosanitarie per riabilitazione, lungo assistenza e mantenimento”, che evidenzia
squilibri territoriali nella distribuzione dei tetti di spesa per la macro area
Riabilitazione rispetto alla distribuzione territoriale della popolazione residente,
tenuto conto del consumo medio di prestazioni sanitarie;

. delle indicazioni, suggerimenti e criticita segnalate in varie modalita dalle

AASSLL e dalle Associazioni di categoria, relativamente all'appropriatezza
prescrittiva ed erogativa ed alla riduzione dei tempi di attesa per I'accesso ai
trattamenti da parte dei cittadini con bisogno riabilitativo.

RITENUTO

sulla scorta dell'istruttoria della competente Direzione Generale Tutela della Salute e il
Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale, di dover:

b) fissare per ciascuna Azienda Sanitaria Locale, come esposto nell’allegato 1 alla

presente deliberazione, i volumi di prestazioni di riabilitazione ex art. 26 Legge
833/78 necessari per gli esercizi 2022 e 2023 ed i correlati volumi di spesa
determinati utilizzando le tariffe vigenti approvate con la DGRC 531/2021 secondo i
seguenti criteri:

1. in continuita e ad integrazione di quanto gia previsto con il DCA n. 90/2014 e
confermato con il DCA n. 85/2016, 41/2018 e DGRC 394 del 22/9/2021,
prevedere una integrazione al criterio della spesa storica per ASL per la
determinazione dei tetti di spesa, diversificando la riduzione delle prestazioni
ambulatoriali e domiciliari in funzione della posizione di ciascuna ASL rispetto
alla media regionale pro capite con i seguenti criteri: - per le ASL di Avellino e
Caserta, che risultano al di sotto della media regionale, i volumi massimi
2022/2023 delle prestazioni ambulatoriali e domiciliari sono stati incrementati
rispetto ai limiti di spesa fissati per gli anni 2020/2021 in modo tale da ridurre
la distanza del numero di prestazioni pro capite di ciascuna di esse dalla
media regionale al fine di un progressivo riequilibrio territoriale tra le
AASS.LL,;

2. lintegrazione dei limiti prestazionali e conseguenti volumi di spesa di
prestazioni ambulatoriali/ambulatoriali piccolo gruppo/domiciliare per I'ASL di
Avellino e Caserta, di cui al presente provvedimento, tiene conto anche di
eventuali maggiori esigenze derivanti da contenziosi definiti o in via di
definizione.
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DELIBERA al punto ...

2. di stabilire per ciascuna Azienda Sanitaria Locale, secondo quanto risulta nel
documento Allegato n. 1 al presente provvedimento, i volumi massimi di
prestazioni di riabilitazione ex art. 26 Legge 833/78 ed i correlati volumi di spesa
secondo i seguenti criteri:

a.

per le prestazioni ambulatoriali e domiciliari, in continuita e ad
integrazione di quanto gia previsto con il DCA n. 90/2014 e confermato
con il DCA n. 85/2016, 41/2018 e DGRC 394 del 22/9/2021, prevedere una
integrazione al criterio della spesa storica per ASL per la determinazione
dei tetti di spesa, diversificando la riduzione delle prestazioni ambulatoriali e
domiciliari in funzione della posizione di ciascuna ASL rispetto alla media
regionale pro capite con i seguenti criteri: - per le ASL di Avellino e Caserta,
che risultano al di sotto della media regionale, i volumi massimi 2022/2023 delle
prestazioni ambulatoriali e domiciliari sono stati incrementati rispetto ai limiti di
spesa fissati per gli anni 2020/2021 in modo tale da ridurre la distanza del
numero di prestazioni pro capite di ciascuna di esse dalla media regionale
al fine di un progressivo riequilibrio territoriale tra le AA.SS.LL.;

che lintegrazione dei limiti prestazionali e conseguenti volumi di spesa di
prestazioni ambulatoriali/ambulatoriali piccolo gruppo/domiciliare per I'ASL di
Avellino e Caserta, di cui al presente provvedimento, tiene conto anche di
eventuali maggiori esigenze derivanti da contenziosi definiti o in via di
definizione.

DGRC N.349 DEL 7/07/2022

Definizione per I'esercizio 2022 e 2023 dei limiti prestazionali e di spesa e dei
relativi contratti con gli erogatori privati per regolare i volumi e le tipologie delle
prestazioni afferenti la macroarea della riabilitazione ex art. 26 Legge 833/78.

Nr Giunta Regionale della Campania
STRUTTURE DI RIABILITAZIONE EX ART. 26 LEGGE 833/78 - Limiti porestazioni e di spesa anno 2022
Volumi massimi di prestazioni acquistabili dai centri operanti in
ciascuna ASL per i seguenti regimi assistenziali Corrispondenti volumi di spesa espressi in migliaia di euro
TOT PREST Riabilitazione

RIABILITAZI resid. E TOT valoriza.

AsL AMB AMB PG DOM  res+semires ONE AMB AMB PG bDomMm semires Riabilitazione
AV 186.169 5.641 80.593 52.230 324.633 8.236 83 3.880 5.809 18.008
BN 206.962 6.272 89.594 28.220 331.048 9.156 92 4,313 3.406 16.968
CE 504.787 15.297 218.523 55.752 794.358 22.332 225 10.520 4528 37.605
NA1 652.734 19.780 282.569 188.445 1.143.528 28.877 292 13.603 13.526 56.297
NA2 655.292 19.857 283.676 116.112 1.074.937 28.990 293 13.656 10.548 53.487
NA3 764,689 23.172 331.034 167.729 1.286.624 33.830 342 15.936 16.532 66.640
SA 592.642 17.959  256.555 292.596 1.159.752 26.218 265 12.351 30.471 69.304
3.563.275 107.978 1.542.544 901.083 6.114.880§ 157.639 1.592 74.258 84.821 318.310

STRUTTURE DI RIABILITAZIONE EX ART. 26 LEGGE 833/78 - Limiti porestazioni e di spesa anno 2023
Volumi massimi di prestazioni acquistabili dai centri operanti in Corrispondenti volumi di spesa espressi in migliaia di euro
TOT PREST Riabilitazione

RIABILITAZI resid. E TOT valorizz,

ASL AMB AMB PG DOM  res+semires ONE AMB AMB PG DOM semires Riabilitazione
AV 186.169 5.641 80.593 52.230 324.633 8.236 83 3.880 5.809 18.008
BN 206.962 6.272 89.594 28.220 331.048 9.156 92 4,313 3.406 16.968
CE 504.787 15.297 218.523 55.752 794.358 22332 225 10.520 4.528 37.605
NA1 652.734 19.780 282.569 188.445 1.143.528 28.877 292 13.603 13.526 56.297
NA2 655.292 19.857 283.676 116.112 1.074.937 28.990 293 13.656 10.548 53.487
NA3 764.689 23.172 331.034 158.039 1.276.934 33.830 342 15.936 15.837 65.944
SA 592.642 17.959  256.555 292.596 1.159.752 26.218 265 12.351 30.471 69.304
3.563.275 107.978 1.542.544 891.393 6.105.190] 157.639 1.592 74.258 84.125 317.614
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CONCLUSIONI

Sulla base dei tre DCA ed in ultimo della Deliberazione GRC succedutesi dal 2014 e dalla
documentazione sopra riportata sul tema del riequilibrio dei budget della Macroarea
Riabilitazione complessa art.26 L833/78, possiamo concludere nel modo seguente:

1. La questione dello squilibrio territoriale nella distribuzione dei tetti di spesa & stata
avviata a soluzione dal 2014 con il DCA 90 e progressivamente portata avanti senza
soluzioni di continuita a tutto il 2023 con la DGRC 349, con la sola eccezione del
biennio pandemico.

2. Infatti, con la DGRC 92/2021, relativa al biennio 2020 — 2021, la Regione Campania
presumibilmente condizionata dalla dolorosa e critica vicenda pandemica,
nelladottare a consuntivo il succitato provvedimento di programmazione, ha
posposto il tema del riequilibrio territoriale dei budget di ciascuna ASL
cristallizzandolo sul modello del previgente DCA 41, cioé privilegiando ad iso
risorse l'utilizzo dei criteri ulteriori (soggettivi) rispetto a quelli (oggettivi) della spesa
storica.

3. Giova precisare che nel solo biennio iniziale la Regione ha operato con una
manovra compensativa tra le diverse ASL a seconda di come esse risultassero
rispetto alla media regionale. Diversamente, i successivi bienni hanno registrato un
incremento delle prestazioni ambulatoriali e domiciliari per tutti i territori provinciali
della Campania e, cid nonostante, la forbice relativa alla media regionale pro capite
si &€ progressivamente ristretta.

4. Nell'ultimo biennio in esame (2022 — 2023) la distanza negativa di alcune ASL dalla

media regionale di prestazioni pro capite viene ulteriormente ridotta in funzione del
precipuo intento di un parziale e progressivo riequilibrio territoriale tra le Aziende
Sanitarie Locali.
La sopravvenuta DGRC 33 del 31/01/2023 ha modificato le sotto riportate tabelle
della nota ASPAT prot.18/AP/2023 per la sola ASL Salerno che ha visto
incrementato leggermente volumi prestazionali e correlati budget rispetto alla
previgente DGRC 349.

Volumi massimi di prestazioni acquistabili dai centri operanti in ciascuna ASL anno 2022/2023.
ASL AMB AMB PG DOM totale Popolazione | prestazioni rapporto prestazioni

censimento | pro capite rispetto alla mancanti alla

2021 media regionale | media regionale
AV 186.169 5.641 80.593 272.403 405.963 0,67 -0,25 -101.491
BN 206.962 6.272 89.594 302.828 269.233 1,12 0,21 56.539
CE 504.787 15.297 218.523 738.607 911.606 0,81 -0,11 -100.277
NA1 652.734 19.780 282.569 955.083 956.293 1,00 0,08 77.268
NA2 655.292 19.857 283.676 958.825 1.022.852 0,94 0,02 20.457
NA3 764.689 23.172 331.034 1.118.895 1.038.513 1,08 0,16 165.786
SA 601.532 18.228 260.403 880.163 1.075.299 0,81 -0,11 -118.283
Regione 3.572.164 108.247 1.546.393 5.226.804 5.679.759 0,92 0
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4

AGPAT

CAMPANIA

Corrispondenti volumi di spesa espressi in migliaia di euro 2022/2023.
ASL AMB AMB PG DOM totale Popolazione Spesa Rapporto Spesa
maggiore
0 minore
rispetto alla
€/000 €/000 €/000 €/000 censimento | pro capite rispetto alla media Regionale
media regionale
2021 € €
AV 8.236 83 3.880 12.199 405.963 30,05 -11,06 -4.489.951
BN 9.156 92 4313 13.561 269.233 50,37 9,26 2.493.071
CE 22.332 225 10.520 33.077 911.606 36,28 -4,83 -4,403.057
NA1 28.877 292 13.603 42.772 956.293 44,73 3,62 3.460.671
NA2 28.990 293 13.656 42.939 1.022.852 41,98 0,87 890.393
NA3 33.830 342 15.936 50.108 1.038.513 48,25 7,14 7.425.368
SA 26.612 269 12.536 39.417 1.075.299 36,65 -4,53 -4.871.104
Regione 158.033,00 1.596,00 | 74.443,00 | 234.072,00 | 5.679.759 41,18 0

Risulta di palmare evidenza come il numero delle prestazioni riabilitative attribuite ad alcune
ASL sia inferiore in modo rilevante rispetto alla media regionale
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0,25 x 405.963 residenti/assistiti = minori cure pari n. 101.490 pst/equivalenti e
ad un minore importo budgetato rispetto alla media regionale di € 4.489.951.

Bz 0,11 x 911.606 residenti/assistiti = minori cure pari n. 100.277 pst/equivalenti e
ad un minore importo budgetato rispetto alla media regionale di € 4.403.057.
0,11 x 1.075.299 residenti/assistiti = minori cure pari n. 118.283 pst/equivalenti
e ad un minore importo budgetato rispetto alla media regionale di €
4.871.104.

ASL Salerno

L’ASPAT, sin dal 2014, per il tramite del costituito nucleo di tecnici
AGENAS/POAT, ha sollecitato correzioni alla programmazione regionale per
I'adozione di provvedimenti idonei a superare questa incresciosa situazione di
iniquita territoriale che ha prodotto senza tema di smentite disparita tra i cittadini ed
assistiti dei diversi territori provinciali. Da tutto quanto descritto la scrivente
Associazione ritiene doverosamente di rappresentare con carattere di somma
urgenza l'intera problematica all’Avv. Postiglione, Direttore Generale Tutela della
Salute e Coordinamento SSR, affinché questa criticita sia risolta
definitivamente a vantaggio di quelle ASL che soffrono da sempre di una
carenza di fabbisogno territoriale non piu sostenibile sul piano dei LEA -
Livelli Essenziali di Assistenza.
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