Tavolo Tecnico Macroarea Riabilitazione ex art. 26
Verbale del 21 novembre 2024

L’anno 2024, il mese di novembre, il giorno ventuno, alle ore dieci, presso la sede centrale dell’ASL
Avellino, sita in via degli Imbimbo 10/12 Avellino, giusta convocazione prot. ASLAV-0102347-2024 del
11/11/2024, si riunisce il tavolo tecnico macroarea riabilitazione ex art. 26 1. 833/78.

Risultano presenti, come da foglio presenze (ALLEGATO 1):

Per AIAS Avv. Concetta Saetta

Per AISIC Dott. Antonio Gambardella

Per ANPRIC Dott. Antonio Gambardella per delega del Rappresentante Dott. Bruno Pizza come risulta da
atti (ALLEGATO 2)

Per ARIS Dott. Gerardo Scognamiglio

Per ASPAT il Coordinatore Regionale Dott. Ezio Polizzi come risulta da atti (ALLEGATO 3)

Per CONFINDUSTRIA SANITA Dott. Giuseppe Molinario per delega del Direttore Dott. Crescenzo Ventre
come risulta da atti (ALLEGATO 4)

Per FED.I SALUTE Antonio Addonizio per delega del Presidente Luigi Muto come risulta da atti
(ALLEGATO 5})

Per NOVA CAMPANIA Dott. Mauro Mastroberardino

Per ASL AV Dott. Piero De Masi, Presidente Tavolo Tecnico

Per ASL AV Dott. Antonio Mainiero, componente Tavolo Tecnico

Per ASL AV Dott. ssa Rosanna Veronica Cascone, componente Tavolo Tecnico

Per ASL AV Dott. Luigi Califano, componente Tavolo Tecnico

Verbalizza il Dott. Francesco Fulcoli, Segretario del Tavolo Tecnico.

Risultano assenti:

Per le Associazioni di Categoria
ACOP

CONFAPI

Per Asl Av

Dott. ssa Sabatina D’Andrea. Presidente Tavolo Tecnico, impossibilitata a partecipare come risulta da mail
trasmessa al Presidente (ALLEGATO 6)

Come uditori partecipano i sigg.ri Massimo Faella e Gianluca Balletta.
O.d.g.

1. Determinazione dei limiti prestazionali e di spesa per singola struttura privata accreditata per gli
anni 2024 e 2025, ai sensi di D.G.R.C. n. 545 del 24.10.2024; M
v

2. Varie ed eventuali.

intesa quale attestazione di non essere titolari di Strutture ubicate nell’ambito territoriale della ASL Avellino e

1l dott. Piero De Masi ricorda ai componenti di parte sindacale che la sottoscrizione del presente verbale &
richiama tutti i componenti al rispetto del D.Lgs. 196/2003 in materia di privacy. %

I componenti di parte sindacale, con la sottoscrizione del presente verbale, dichiarano sotto la propria
responsabilita e consapevoli delle sanzioni penali connesse a dichiarazioni non veritiere richiamate dagli artt.
46 ¢ 76 del D.P.R. 445/2000, di non trovarsi in condizioni di incompatibilita.

In premessa, il Dott. Piero De Masi mostra una nota pec, come risulta da prot. ASLAV-0103440-2024 del
13/11/2024, allegata al presente verbale (ALLEGATO 7), in cui il Presidente Conflavoro Sezione Sanita Dott.




Gaetano Gambino chiede la partecipazione alla riunione per il tramite del delegato Dott. Antonio
Gambardella.

Alla luce di quanto sopra, il Presidente del Tavolo Tecnico, valutata I’istanza ritiene di poter ammettere
’associazione alla riunione odierna, anche alla luce dell’ammissione della stessa agli altri tavoli tecnici
aziendali delle AA.SS.LL. campane.

I presenti nulla eccepiscono a riguardo.

Con riferimento all’o.d.g. punto 1, il dott. Luigi Califano, in qualitd di Referente Tetti di Spesa, presenta le
tabelle riferite ai limiti prestazionali e di spesa per singola struttura privata accreditata per gli anni 2024 ¢

2025.

Le tabelle sono suddivise per setting ambulatoriale/piccolo gruppo/domiciliare — anno 2024 (ALLEGATO 8),
setting semiresidenziale/residenziale — anno 2024 (ALLEGATO 9), setting ambulatoriale/piccolo
gruppo/domiciliare — anno 2025 (ALLEGATO 10) e setting semiresidenziale/residenziale — anno 2025
(ALLEGATO 11).

In premessa, la parte pubblica nella persona del dott. Califano illustra le tabelle dichiarando che Iattribuzione
dei tetti di spesa individuali per le prestazioni Ambulatoriali, Ambulatoriali in Piccolo Gruppo e Domiciliari,
¢ stata rivista e ridefinita secondo le indicazioni di cui alla DGRC 545/2024.

Viene presa in considerazione la serie storica indicata dalla DGRC citata, per le strutture attive al 2023,
adattata agli obiettivi programmatici aziendali di controllo e riduzione della mobilita passiva infra-regionale,
e con ulteriore adattamento alle capacita operative massime dei singoli centri, in linea con il deliberato
regionale.

Inoltre, nell’attribuzione dei tetti individuali di struttura, si tiene conto del periodo contrattualizzabile per le
strutture di nuova attivazione, con la conseguenza che, esclusivamente per il 2024, il numero di prestazioni
Ambulatoriali/Piccolo Gruppo/Domiciliari non contrattualizzabile, per i centri di nuova attivazione, viene
proporzionalmente distribuito sugli altri centri fino al raggiungimento del volume produttivo stabilito come
limite dalla DGRC 545/2024.

In particolare, per le prestazioni definite dalla DGRC 545/2024 quali “indifferibili”, e riservate a soggetti in
eta evolutiva, minori, ’attribuzione avviene sulla base esclusiva dell’osservazione delle serie storiche rilevate
nel periodo 2020-2023, proporzionalmente alla partecipazione di ogni centro, attivo nel periodo di analisi
considerato, alle complessive prestazioni erogate in favore di soggetti minori (eta evolutiva). A tal riguardo,
per I’analisi delle serie storiche 2020-2023, riferite alle prestazioni a soggetti in eta evolutiva minori, viene
presentato uno specifico report (ALLEGATO 12).

Per le prestazioni Domiciliari, relativamente agli anni 2024 e 2025, viene individuato, in fase di assegnazione
del tetto individuale di struttura, il limite percentuale massimo rispettivamente del 30% (anno 2024) e 25%
(anno 2025) sul totale delle prestazioni erogabili in tutti i setting (Amb+AmbPG-+Dom).

Per la definizione del limite percentuale delle prestazioni Domiciliari, vengono escluse dal parametro di
calcolo le prestazioni “indifferibili” e le prestazioni assegnate in base alla valutazione della “premialita
ATOP?” di cui all’art.6 L.R. n.18 del 29/12/2022.

Gli importi assegnati e le economie residue disponibili, sono evidenziate nell’apposito riquadro di sintesi
negli ALLEGATI n. 8 (per il 2024) e n. 10 (per il 2025), specificando che per il 2024 e 2025 la ASL Avellino
si riserva di disporre dell’economia rilevata nell’assegnazione della citata premialita, secondo le indicazioni
di cui alla DGRC 545/2024.

Inoltre, si precisa che le premialitd, sono state calcolate sulla scorta delle autodichiarazioni rese dalle strutture
su richiesta dell’ ASL Avellino, come previsto dalla delibera regionale, e pertanto I’ASL procedera ad eseguire
dei controlli specifici sulle strutture assegnatarie. Di conseguenza, le premialiti assegnate sono da
considerarsi provvisorie e subordinate all’esito dei controlli.

Fatte queste considerazioni generali, il dott. Califano, quale Referente Tetti di Spesa, illustra le attivita
istruttorie poste in essere per la definizione dei limiti di spesa 2024 e 2025 per singolo centro accreditato,
partendo dall’esame dei volumi di prestazioni e correlati limiti economici per le prestazioni dei setting
Ambulatoriale/Ambulatoriale Piccolo Gruppo/Domiciliare, per gli anni 2024 e 2025, come riportati negli
ALLEGATI n. 8 (per il 2024) e n. 10 (per il 2025).

In tali tabelle vengono esposti, nelle colonne contrassegnate dalle lettere “U” e “V”, i parametri di controllo
applicati ai fini della contrattualizzazione, ai sensi della DGRC 545/2024.

In particolare, nella colonna “U” degli ALLEGATI 8 e 10 viene ﬁsﬁila percentuale di attribuzione di
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prestazioni domiciliari sul totale prestazioni (Amb+AmbPG+Dom).

Nella colonna “V” degli ALLEGATI 8 e 10 viene esposto il parametro di controllo superamento COM,
qualificato dalla DGRC 545/2024 quale parametro essenziale di contrattualizzazione. Tale valore esprime la
percentuale di COM utilizzabili per I’erogazione delle prestazioni assegnate quale limite 2024 e 2025 per i
setting Ambulatoriali, Amb-Piccolo Gruppo e Domiciliari, rispetto al valore complessivo delle COM
attualmente attribuite alle singole strutture per tali setting.

Ancora, nella colonna “W?” degli ALLEGATI 8 e 10, viene espressa la medesima valutazione rispetto alle
COM individuali considerando nella base di calcolo anche I’erogazione delle prestazioni definite
“indifferibili”.

Esclusivamente per ’anno 2024, per quanto sopra richiamato, nella colonna “X”-ALLEGATO 8, viene
espresso il numero di mesi in contrattualizzazione per il 2024 per ogni singolo centro, al fine di ribadire
correttamente le percentuali di acquisto prestazioni rispetto alle COM complessive annuali riconosciute ad
ogni singolo centro.

In merito alla valutazione del parametro COM, che ¢ ribadito quale variabile di riferimento ulteriore per
Iattribuzione dei tetti individuali di struttura, viene presentato il report specifico (ALLEGATO 13), che
riporta, in forma tabellare e grafica, I’avvicinamento al valore COM complessivo della quota tetto individuale
attribuita ad ogni singolo centro, per gli anni 2024 e 2025, con indicazione, in valore percentuale, delle COM
utilizzabili per ’erogazione delle prestazioni attribuite in fase di redistribuzione dei limiti fissati dalla DGRC
n.545/2024.

Vengono riportati, nella tabella (ALLEGATO 13), anche il numero di mesi da contrattualizzare, con la
precisazione che per ’anno 2024 tale indicazione assume particolare rilievo per le strutture di nuovo
accreditamento e con contrattualizzazione infra-anno, al fine di esprimere correttamente il confronto fra le
percentuali COM utilizzabili a fronte delle prestazioni da acquistare.

Per quanto riguarda la valutazione aziendale sul controllo della mobilitd passiva infra-regionale, I’analisi
dell’anno 2023 (fonte: So.Re.Sa.), restituisce I’andamento per prestazioni Ambulatoriali/Ambulatoriali
Piccolo Gruppo/Domiciliare, mostrate in sintesi grafica nel’ALLEGATO 14.

Il report evidenzia la prevalenza di spesa in mobilita passiva per prestazioni di cui ai setting sopra richiamati,
in favore di residenti Asl Avellino, in primo luogo presso I’Asl campana codice 150206, confinante per
territorio di competenza col Distretto 06 - Baiano dell’Asl Avellino.

Al riguardo, nell’ambito delle azioni di programmazione poste in essere dall’Asl Avellino si & ritenuto di
adeguare |’offerta prestazionale, in favore dei propri residenti, favorendo I’erogazione sul proprio territorio,
con esiti stimati favorevoli sia in termini di costo-sacrificio per I'utenza, sia in tema di rendicontazione
economica aziendale.

In ultima analisi, con riferimento sempre alle logiche di redistribuzione di cui in premessa, 1’applicazione
della DGRC n. 545/2024 in tema di attribuzione dei tetti per i setting Ambulatoriali/Ambulatoriali Piccolo
Gruppo/Domiciliare, & stata esaminata anche in termini di valore medio pro-capite territoriale.

Per quanto il riferimento del valore medio debba esclusivamente essere considerato su base complessiva ¢
territoriale dell’ ASL, stante la libera scelta dell’utente, I’applicazione di tale valutazione infra-aziendale, su
base distrettuale, restituisce il quadro di dettaglio evidenziato nell’ ALLEGATO 15.

La localizzazione dell’offerta su base distrettuale, in particolare con I’introduzione delle nuove strutture
eroganti i setting sopra richiamati, non determina criticitd ma riequilibria in parte la valutazione della quota
pro-capite. L’applicazione della valutazione, su base popolazione ISTAT 2022, viene mostrata in tabella e nel
grafico (ALLEGATO 15), in un primo caso considerando la popolazione correlata esclusivamente al distretto
di competenza (colonna “Popolazione™); in un secondo caso esercitando una pressione statistica che tenendo
conto dell’assenza di strutture sul Distretto 02 — Monteforte Irpino, nonche la carenza di offerta locale sul
Distretto 05 — Atripalda. La pressione statistica si evidenzia nella colonna denominata *“Popolazione
redistribuita” dell’ ALLEGATO 15 in cui si esemplifica la migrazione dell’utenza del Distretto 02 (50% su
DS 06 e 50% su DS 04) e la migrazione di parte dell’utenza del Distretto 0§ (40% su DS 04). Gli esiti
dell’ipotesi migratoria di cui all’esemplificazione, calcolata sull’intera popolazione, non evidenzia effettive
criticitd, come mostrato nell’ultima colonna dell’ALLEGATO 15.

Terminata la dichiarazione di parte pubblica del Referente Tetti di Spesa, il Presidente dott. De Masi chiede se
ci sono interventi a riguardo da parte delle altre componenti presenti.

Le Associazioni di Categoria presenti non condividono il criterio di assegnazione del budget del nuovo centro
accreditato in quanto l'importo assegnato 917.000,00 euro pil la premialita AIOP erode il tetto assegnato agli z
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altri centri per circa 300.000,00 euro le associazioni propongono come metodologia per l'assegnazione del
nuovo budget 2025 di utilizzare il solo incremento di euro 600.000,00 circa destinato dalla Regione per il
ridurre le liste di attesa nonché le ipotetiche economie derivanti dalla mobilitd passiva. Il tutto per non
penalizzare l'assistenza e il legittimo affidamento dei budget di struttura storicamente affidati a tutti i centri

della macroarea.
Questa dichiarazione viene condivisa da tutte le Associazioni presenti tranne 1'Associazione AIAS.

Interviene I'Associazione di Categoria ASPAT che, in relazione al contenuto delle statuizioni di cui alla
recente DGRC 545/2024, modificativa e integrativa della pregressa DGRC 407/2024, evidenzia le sotto
esposte criticita, delle quali ultime chiede la tempestiva adozione di modifiche.

+ Le principali criticita.

Ferme e impregiudicate, in via preliminare, le motivazioni associative elaborate al Tavolo regionale di
Confronto per I'improcrastinabile adeguamento delle tariffe riabilitative, sociosanitarie e salute mentale,

significa quanto segue.

1. Lanovella DGRC 545/2024 conferma la miopica e inaudita retromarcia operata mediante la DGRC
407/2024 in ordine alla Deliberazione adottata venti giorni prima (cfr. DGRC 341). Anche con il
nuovo provvedimento giuntale risultano inopinatamente azzerati gli incrementi prestazionali in
ambito di tetto ordinario, con un contraddittorio allineamento ai VP — Volumi Prestazionali
Pregressi, cio¢ a dire del biennio 2022 e 2023. A nostro avviso, ¢ stata tradita clamorosamente la
mission della Deliberazione sul punto dell’adeguamento del fabbisogno prestazionale ambulatoriale,
in quanto gli incrementi (del tutto facoltativi) si realizzeranno solo attraverso la logica del “cane
mangia cane” dell’extra tetto, incuranti della impossibilita, gid peraltro dichiarata dalle

Associazioni, di erogare riabilitazione di qualita e prestazioni al valore tariffario del 50%.

I numeri della Delibera regionale confermano quanto dichiarato:

BUDGET — Tetto Ordinario PRESTAZIONI
Anno 2023
(ex DGRC 33) 158.033.000 3.572.164
Anno 2024 157.738.000 * 3.565.506
(ex DGRC 407) (minus € 295.000) (minus n. 6.658)
Anno 2024 157.738.000 * 3.565.506
(ex DGRC 545) (minus € 295.000) (minus n. 6.658)

(* Al netto di “Accantonamento extra budget entro il 10%” pari ad un importo di € 8.382.000 per I’anno

2024).

2. Al fine di valorizzare, su indicazione dei Direttori Generali ASL, la mission del provvedimento circa
il necessario adeguamento del fabbisogno prestazionale afferente al regime ambulatoriale, la DGRC
545, nel confermare in maniera anodina e acritica la precedente DGRC 407, ha esteso in misura
minima, cio® dal 10 al 15%, la facoltd di utilizzo delle economie del setting residenziale e

semiresidenziale a favore delle cure ambulatoriali.
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3. Anche il recente provvedimento giuntale ha reiterato inopinatamente la riduzione dei volumi
prestazionali attribuiti al setting domiciliare (Allegato A — Relazione Tecnica, § 2, lett. b), alinea 3)
che viene decrementato di cinque punti percentuali rispetto al corrente anno.

& Le richieste di modifiche.

I. Le somme indicate nell’ultima colonna dell’Allegato B alla DGRC 545/2024, pari
complessivamente a euro 8.382.000 per I’esercizio 2024 e a euro 8.817.000 per ’esercizio 2025,
indicate come extra tetto <10% di prestazioni ambulatoriali e ambulatoriali piccolo gruppo
remunerabili a consuntivo nella misura di almeno il 50%, devono essere allocate quali incrementi

del setting ambulatoriale ex ante e a tariffa piena.
In altri termini, gli 8 milioni e rotti posizionati sul setting ambulatoriale devono passare da ex post a

consuntivo di esercizio 2024 (a tariffa ridotta) ad ex ante prestazioni a tariffa piena € 44,24, al fine di
non generare una situazione che comprometta, stante la prerogativa “human intensive” delle cure

riabilitative, la qualita dell’assistenza e la irrevocabile rivendicazione di adeguamento tariffario.
Va precisato, infatti, che la remunerazione con una tariffa ridotta del 50% delle prestazioni ex art. 26

ambulatoriali e ambulatoriali piccolo gruppo extra tetto, di cui alla DGRC 545/2024 e alla
precedente 407/2024, viola i pil elementari criteri di logica e razionalitd, atteso che i ricavi
suscettibili di derivare dalla cessione dei servizi in oggetto nel mercato di collocamento:

a) non coprirebbero la totalitd dei costi derivanti dall’acquisto di tutti i fattori necessari alla
produzione, anche tenendo conto di condizioni di efficienza dei processi giudicate soddisfacenti;

b) a stento riuscirebbero a coprire gli altri costi di produzione, le spese generali e poco pilt del 20% del
costo del personale, il quale ultimo resterebbe, pertanto, irrimediabilmente scoperto per almeno il
50% (in ragione, pertanto, di: € 22,12 su ciascuna prestazione ambulatoriale; € 7,37 su ciascuna
prestazione ambulatoriale piccolo gruppo), in forza dell’enorme e sproporzionato squilibrio tra i
componenti positivi di reddito abbattuti — di parziale remunerazione delle prestazioni in discorso — e
i componenti negativi di reddito insopprimibili, necessari per la erogazione delle prestazioni
medesime.

2. Incrementare ex ante, sulla base dei consuntivi erogativi dell’ultimo decennio, da un lato, la quota J
relativa alla facoltd di utilizzo delle economie dei setting residenziale e semiresidenziale a favore
delle cure ambulatoriali almeno in misura del 30% e, dall’altro, ripristinare (come articolato al punto
1), a vantaggio di tutti gli Erogatori del setting ambulatoriale, il 5% previsto dalla previgente DGRC
341, al fine di valorizzare, su indicazione dei Direttori Generali ASL, la mission del provvedimento
circa il necessario adeguamento del fabbisogno prestazionale afferente al regime ambulatoriale.

3. In considerazione che:
1. La prestazione domiciliare, secondo linea guida regionale, ¢ da sempre tutt’uno del setting
ambulatoriale/domiciliare;
2. La DGRC 407, in cid confermata dalla DGRC 545, ha previsto al punto 16 del decretato di
«DARE MANDATO alla Direzione Generale Tutela della Salute in collaborazione con

SO.RE.SA. S.p.A. di avviare tutte le procedure ai fini della determinazione del fabbisogno della
macroarea della riabilitazione territoriale anche in considerazione dell’adeguamento in corso

(attraverso la piattaforma SIR) dei sistemi informativi attualmente in uso», w\ ?




3. Persistono notevoli perplessita circa la equiparazione delle prestazioni domiciliari ex art.26 con
quelli ricadenti in ambito ADI; le Associazioni di Categoria chiedono per I'anno 2025 il
ripristino al 30% (del totale delle prestazioni ambulatoriali-ambulatoriali piccolo gruppo-
domiciliari) della quota riabilitativa domiciliare decrementata dal 30 al 25%.

+ Specificita inerenti all’ASL Avellino.
Inoltre, va evidenziato che, dal combinato disposto della DGRC 407/2024 e della successiva DGRC
545/2024, emerge chiaramente, in ordine alla ASL Avellino, 1’assoluta invarianza dei volumi massimi annui
relativi alle prestazioni ambulatoriali, ambulatoriali piccolo gruppo e domiciliari 2024 e 2025.

Cid, nonostante il recente accreditamento di MEDILAB per le predette prestazioni, che, intervenuto
antecedente all’adozione della DGRC 407 e della DGRC 545, ha generato un incremento dell’offerta
istituzionalmente accreditata delle medesime prestazioni.

Va precisato che tale aumento di offerta accreditata non pué non sortire un riflesso speculare nell’aumento
dei volumi massimi annui di prestazioni acquistabili dai centri operanti nell’ASL Avellino, atteso che lo
status di soggetto accreditato viene rilasciato dall’Ente Regione Campania al positivo esito non solo della
verifica positiva del possesso dei vigenti requisiti ulteriori — generali e specifici — di accreditamento
istituzionale, ma anche e non da ultimo della verifica di compatibilita con la programmazione e fabbisogno
regionali.

Ne discende, come di palmare evidenza, che 1’ingresso nel mercato di riferimento di un nuovo soggetto
accreditato, piuttosto che esitare in una redistribuzione a invarianza dei volumi prestazionali ex DGRC
407/2024, non pud non comportare un incremento dei medesimi volumi prestazionali e dei correlati volumi
economici, similmente a quanto accade, peraltro, per le strutture residenziali € semiresidenziali, sanitare e
sociosanitarie.

La predetta anomalia, logica prima ancora che giuridica, appare ancora piil paradossale alla luce delle misure
previste dalla 545 in materia di programmazione delle strutture accreditate e/o riqualificate successivamente

alla data della sua adozione.

Con riguardo alla dichiarazione di ASPAT, tutte le Associazioni presenti non possono che essere d'accordo
anche se significano che le criticita esposte non sono di risoluzione del Tavolo Tecnico e pertanto per tali
ragioni le Associazioni tutte chiedono di trasmettere il presente verbale alla Regione Campania.

Interviene I'Avv. Saetta, per I'Associazione AIAS, chiede all'Asl di sollecitare la Regione di provvedere
all'istanza di finanziamento della struttura accreditata dell'AIAS di Avellino.

La parte pubblica prende atto delle varie dichiarazioni delle Associazioni.

Conclusi i vari interventi, le Associazioni di Categoria, esaminate le tabelle con i dati riferiti ai limiti
prestazionali e di spesa per gli anni 2024 e 2025, ne prendono atto, con la sottoscrizione delle stesse

(ALLEGATI 8-9-10-11).

Pertanto, si decide, per il tramite del Referente Tetti di Spesa, nella qualitd di RUP degli accordi contrattuali |
tra ASL e strutture accreditate, di predisporre tutte le attivitd necessarie al fine di convocare le strutture
private interessate per la sottoscrizione degli schemi contrattuali previsti dalla normativa regionale.

Con riferimento all’o.d.g. punto 2, non vengono sollevate ulteriori tematiche da trattare.

Alle ore 12.10 il Tavolo Tecnico dichiara conclusi i lavori.
Del che verbale, & letto, confermato e sottoscritto.
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Per ASL AV Dott. Piero De Masi

Per ASL AV Dott. Antonio Mainiero

Per ASL AV Dott. ssa Rosanna Veronica Cascone

Per ASL AV Dott. Luigi Califano

Per AIAS Avv. Concetta Saetta

Per AISIC Dott. Antonio Gambardella

Per ANPRIC Dott. Anrtonio Gambardella (delegato)

Per CONFLAVORO Dott. Antonio Gambardella(delegato)

Per ARIS Dott. Gerardo Scognamiglio

Per ASPAT Dott. Ezio Polizzi

Per CONFINDUSTRIA SANITA' Dott. Giuseppe Molinario(delegato)

Per FED.I SALUTE Antonio Addonizio(delegato)

Per NOVA CAMPANIA Dott. Mauro Mastroberardino

11 Segretario Tavolo Tecnico Dott. Francesco Fulcoli




ALLCGATO A

Tavolo Tecnico Macro Area Assistenza Riabilitativa ex art. 26

Seduta del 21 novembre 2024

FOGLIO PRESENZE
Nome e Cognome Firma \
Per ASL AV Dott. Piero De Masi é: Co A
Per ASL AV Dott. Antonio Mainiero 0‘\4&0&: ‘ s S
Per ASL AV Dott. ssa Sabatina D’ Andrea _ﬁ SS @ Ié‘i

Per ASL AV Dott. ssa Rosanna Veronica Cascone

Per ASL AV Dott. Luigi Califano

.............................................

per ASPAT .2\ AL LZ2) . | 1403 3
Per CONFAPI .....! A SSEA/(C;’/ .......... Z 1 L,,,,,_, N
Per CONFINDUSTRIA SANITA® &0 48 L[ 4ol ( 2AN0 (4t ‘;@"”B r 1/ s

per FED.I SALUTE AM Ko P to AbPUW‘Z ¢
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Il Segretario Tavolo Tecnico dott. Francesco Fulcoli Eé f%/ v
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ALLEGATO N. 9 alVerbale Tav.Tec. 21.11.2024

DETERMINAZIONE TETTI INDIVIDUALI PER LE PRESTAZIONI DI RIABILITAZIONE EX ART.26:
SEMIRESIDENZIALE - RESIDENZIALE

ANNO 2024 DGRC n.545-24.10.2024

SEMIRESIDENZIALE RESIDENZIALE L.R. n.18/2022 - Art.6
§ 2 g 2 N.Prestaz, Valore N.Prestaz. Valore N.Prestaz. Valore
nsis | #6535 |wor
150020 27} 26)s - € 8.524 1.281.124,04 € 187 28.143,12€
150021 9] g[NO - € 2.823 424.338,90 €
150022| 21] 18 NO 4.648 365.801,26 € - - €
150023 NO - - € - - €
150024 NO - - € - - €
150193| 34| 29| 46| 44|NO 7.525 592.253,08 € 14.777 2.220.928,49€
150198 8| 7| 12| 11|NO 2.214 174.204,77€ 4.200 631.238,57 €
150384| 12| 10 0JNO 2.911 229.110,89€ - - €
150461 NO - - 8 - - £
150455 NO - - € - - €
150882 st - - € - - €
150456 sl - - € - )
75 64 94 89 17.298 1.361.370,00 € 30.323 4.557.630,00€ 187 28.143,12€
ILReferente Jetti di Spes:
Dott. L ﬂ
[ SINTES! ATTRIBUZIONE VOLUMI DI PRODUZIONE E LIMITI ECONGMICI 2024 i |
Setting n.Prestazioni Importo Tetti DGRC 545/2024
SEMIRESIDENZIALE 17.298 1.361.370 #
RESIDENZIALE 30.323 4.557.630 ##
Totale a pareggio 47.622 5.919.000,00€ 5.919.000,00€

[ SINTESI ATTRIBUZIONE PREMIALITA' AIOP E LIMITI PREMIALITA' DGRC 545/2024

DGRC §45/2024 Limlti AIOP

Setting N. Prestaz. Importo N. Prestaz. Importo
tutti 187 28.143 737 87.000,00€
ECONOMIE PREMIALITA' AIOP
N. Prestaz. Importo
548,76 € 58.856,88€

-

TEp.54207€
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ALLEGATO N. /M al Verbale Tav.Tec. 21.11.2024

DETERMINAZIONE TETTI INDIVIDUALI PER LE PRESTAZIONI DI RIABILITAZIONE EX ART.26:
SEMIRESIDENZIALE - RESIDENZIALE

ANNO 2025 DGRC n.545-24.10.2024

SEMIRESIDENZIALE RESIDENZIALE L.R.n.18/2022 - Art.6
E(2 g 2 N.Prestaz. Valore N.Prestaz. Valore N.Prestaz. Valore
NSIS 5 § 2 §A|op
150020 27| 26|si - € 8.524 1.281.124,04 € 187 28.143,12€
150021 9| gjNO - £ 2.823 424.338,90 €
150022] 21| 18 no 4.648 365.801,26€ - - £
150023 NO - - £ - - €
150024 NO - - € - - €
150153| 34| 29| 48] 44|NO 7.525 592.253,08 € 14.777 2.220.928,49 €
150198] 8l 7| 12] 11]nO 2.214 174.204,77¢€ 4.200 631.238,57 €
150384| 12| 10 0|NO 2.911 229.110,89 € - - €
150451 NO - - € - - €
150455 NO - - € - - €
150882 sl - - € - - €
150456 S - - € - - &
75 64 94 89 17.298 1.361.370,00€ 30.323 4.557.630,00 € 187,25€ 28.143,12¢€
| SINTESI ATTRIBUZIONE VOLUMI DI PRODUZIONE E LIMITI ECONOMICI 2025
Setting n.Prestazioni Importa Tetti DGRC 545/2024
SEMIRESIDENZIALE 17.298 1.361.370 ##
RESIDENZIALE 30.323 4.557.630 ##
Totale a pareggio 47.622 6.919.000 5.918.000,00€
| SINTESI ATTRIBUZIONE PREMIALITA' AIOF E LIMITI PREMIALITA' DGRC 545/2024
DGRC 545/2024 Limiti AIOP
Setting N. Prestaz. Importo N. Prestaz. Importo
tuttt 187,245 28143,11699 737 87.000,00€
ECONOMIE PREMIALITA' AIOP
N. Prestaz. Importo
550 58.856,88 €
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Allegato n. /(&
Tav.Tec. Riabilitazione ex art.26 21.11.2024

Mobilita Passivainfra regione - Prestazioni
AMBULATORIALI - 2023

@« 21.874
R A ¢557.705,76
N 16.864
N Aa — €746.063,36
s 9.387
AN o —— c15.280,68
o 280
Q& AMB §7%612.829,60
2 281
S AMB g e12.43144
0 203
Q AMB §%€8.980,72
€ €200.000,00  €400.000,00  €600.000,00  €800.000,00 €1.000.000,00 €1.200.000,00
= Num Prestazioni mImporto Lordo
Mobilita Passiva infra regione - Prestazioni
AMBULATORIALI PICC.GR. - 2023
& AMB-PG
S e e S R N S TR S 5 351 114
™~
S AMBPG ki ¢ 166,78
€- €4.000,00 €8.000,00 €12.000,00 €16.000,00 €20.000,00
mNum Prestazioni mImporto Lordo
Mobilita Passiva infra regione - Prestazioni oW
DOMICILIARI - 2023
@ 4.25
8 DOM €204.739,42
N 4.113
& DoM €197.999,82
> 3.888
S DOM €187.168,32
324 1.204
S DOM — €57.960,56
9 620
& POM st €29.846,80
g 118
S DOM g 568052
€50.000,00 €100.000,00 €150.000,00 €200.000,00 £250.000,00

ra) f//(,f

’Péx Mub Vigto/ €

c// %@JW

m Num Prestazioni RImporto Lordo

la fwobe

A A fese—

o
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Allegaton. Verbale Tavoto Tecnico del 21.11.2024

Valore medio procapite distrettuale

Riabilitazione ex art.26 - Setting: Ambulatoriate/Piccolo gruppo/Domiciliare

Vatore medio
Popolazione Valommetlo | oo
DESCRIZIONE DISTRETTO Popolazione R .. | N.Prest. AMB | N.Prest. PG | N.Prest, DOM | Tetto Distrettuale procapite su s
redistrlbuita onolozions popolazione
g redistribuita
DISTRETTO 1- ARIANO IRPINQ 82.118,0 82.118 48.335 1.874 17.203 3.084.375,60 € 37,32€ 37,32€
DISTRETTO 2 - MONTEFORTE IRPINGQ 35.768,0 - - - - - € - € = &
DISTRETTQ 3 - SANT'ANGELO DEI LOMBARDI 58.606,0 58.606 40.955 1.077 13.989 2.516.235,16 € 42,93€ 42,93¢
DISTRETTQ 4 - AVELLINO 93.000,0 145.846 75.175 3.601 26.001 4.675.651,36 € 50,28 € 31,20€
DISTRETTOQ 5 - ATRIPALDA 97.404,0 58.442 14.082 483 4.804 862.430,26 € 8,85€ 14,76 €
DISTRETTO 6 - BAIANO 39.067,0 56.951 26.979 1.227 9.706 1.685.307,62 € 43,14€ 29,58¢€
Totale ASL  405.963,0 405.963 206.526 8.261 71703 12.804.000,00€ 30,42€ 25,97€
media media
Fonte: ISTAT/2022
Valore medio pro-capite distrettuale
~ Valore medio su popolazione redistribuita | 25,57¢
L Valoremedio'sijpopotazione  s0.2¢
) 29,50 €
C eeesesss——cTITT
14,76 €
DISTRETIO 5  ATRIPALDA !
STRETTO4- 31,20€
DISTRETTO 4 - AVELLINO 50,28 €
\ 42,93¢
DISTRETTO 2 - MONTEFORTE IRPING M
37,32¢
€ 20,00€ 30,00€ 40,00€ 50,00€ 60,00¢
= Valore medio procapite su popelazione redistribuita W Valore medio procapite su popolazione




