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REGIONE CAMPANIA

Delibera della Giunta Regionale n. 545 del 24/10/2024

Dipartimento 50 - GIUNTA REGIONALE DELLA CAMPANIA

Direzione Generale 4 - DG per la tutela della salute e il coordin. del sist. sanitario
regionale

U.0.D. 12 - Assistenza e interventi socio-sanitari

Ogagetto dell'Atto:

DEFINIZIONE PER GLI ESERCIZI 2024-2025 DEI LIMITI PRESTAZIONALI E DI SPESA E
DEI RELATIVI CONTRATTI CON GLI EROGATORI PRIVATI PER REGOLARE | VOLUMI E
LE TIPOLOGIE DELLE PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SANITARIA AFFERENTI ALLA
MACROAREA DELLA RIABILITAZIONE. MODIFICHE ED INTEGRAZIONI D.G.R.C.
407/2024.
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dichiarazione di regolarita della stessa resa dal Direttore a mezzo di sottoscrizione della presente

PREMESSO che

a) con deliberazione n. 460 del 20.03.2007 la Giunta regionale ha approvato I'Accordo attuativo ed il Piano di
Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del SSR ai sensi dell’art. 1, comma 180,
della Legge 30.12.2004 n. 311;

b) con la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 28 luglio 2009 il Governo ha nominato Commissario ad
acta per l'attuazione del Piano di rientro dal disavanzo sanitario il Presidente della Giunta Regionale ai
sensi dell’art. 4, commi 1 e 2, del decreto-legge 1° ottobre 2007 n. 159, convertito con modificazioni dalla
legge 29 novembre 2007, n. 222 e e successive modifiche;

c) lart. 2, comma 88, della legge del 23.12.2009 n. 191 (legge finanziaria 2010), ha stabilito che "Per le
regioni gia sottoposte ai piani di rientro e gia commissariate alla data di entrata in vigore della presente
legge restano fermi I'assetto della gestione commissariale previgente per la prosecuzione del piano di
rientro, secondo programmi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari programmati, predisposti dal
commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e gestionale”,

d) con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, il Presidente pro tempore della Regione
Campania € stato nominato Commissario ad acta per il Piano di Rientro con il compito di proseguire
nell’attuazione del Piano stesso secondo Programmi operativi di cui all’art. 2, comma 88, della legge n.
191/09;

e) in data 10 luglio 2017, il Consiglio dei Ministri ha deliberato la nomina del Presidente della Giunta
Regionale a Commissario ad acta per I'attuazione del piano di rientro dal disavanzo del settore sanitario;

f) a seguito della delibera del Consiglio dei Ministri del 5 dicembre 2019 e della verifica positiva degli
adempimenti ivi previsti, intervenuta nella riunione congiunta del 24 gennaio 2020 del tavolo tecnico per la
verifica degli adempimenti regionali con il comitato permanente per la verifica dei livelli essenziali di
assistenza, €& cessato il mandato commissariale conferito con la citata deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 10 luglio 2017, e la Regione Campania € rientrata nell’esercizio delle funzioni precedentemente
ricomprese nel mandato commissariale, nel rispetto della cornice normativa vigente in materia sanitaria e
in materia di Piani di rientro dai deficit sanitari;

g) lart. 8 quinquies del D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. disciplina i rapporti per la fornitura di prestazioni con i
soggetti accreditati stabilendo in particolare al comma 2 che la Regione e le Aziende Sanitarie Locali,
anche attraverso valutazioni comparative della qualita e dei costi, definiscono accordi con le strutture
pubbliche ed equiparate, e stipulano contratti con quelle private e con i professionisti accreditati, in cui
vengono indicati:

g.1. il volume massimo di prestazioni che le strutture presenti nellambito territoriale della medesima
azienda sanitaria locale si impegnano ad assicurare, distinto per tipologia e per modalita di assistenza;

g.2. i requisiti del servizio da rendere, con particolare riguardo ad accessibilita, appropriatezza clinica e
organizzativa, tempi di attesa e continuita assistenziale;

h) il DCA n. 103/2016 “Definizione per gli esercizi 2016/2017 dei limiti di spesa e dei relativi contratti con
gli erogatori privati: integrazioni e modifiche urgenti dei decreti commissariali n. 85 e n. 89 dell’8/8/2016” ha
modificato il testo della clausola di salvaguardia, previsto negli schemi di contratto ex art. 8 quinquies del
D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i. dai DCA n. 85 e n. 89 del 2016;

i) il DCA n. 41/2018 ha definito i limiti prestazionali e di spesa per gli esercizi 2018 e 2019 ed il relativo
schema di contratto con gli erogatori privati per regolare i volumi e le tipologie delle prestazioni di
assistenza sanitaria afferenti alla macroarea della riabilitazione ex art. 26 e, all’allegato B, ha individuato,
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
AASSL;

j) con la DGRC n. 531 del 30/11/2021 sono state aggiornate le tariffe delle prestazioni di riabilitazione ex art.
26 legge n. 833/78 di cui al DCA n. 153/2014;

k) con DGRC n. 532 del 30/11/2021 si & proceduto al’adeguamento dei limiti di spesa per I'anno 2021 di cui
alla DGRC n. 92/2021 e s.m.i. per la macroarea della riabilitazione territoriale ex art. 26 Legge
n. 833/78 in applicazione dell’aggiornamento tariffario deliberato con la DGRC n. 531 del 30/11/2021;
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) con DGRC n. 349 del 7/7/2022 e s.m.i. (DGRC n. 33 del 31/01/2023) sono stati definiti per
l'esercizio 2022 e 2023 i limiti prestazionali e di spesa e dei relativi contratti con gli erogatori
privati per regolare i volumi e le tipologie delle prestazioni afferenti alla macroarea della
riabilitazione ex art. 26 Legge n. 833/78;

VISTI i DD.CC.AA. n.n. 23/2015 e 23/2016, 24/2016, 69/2017, 70/2017 di approvazione dei percorsi
riabilitativi rispettivamente per pazienti con ictus, Disturbi specifici dell’apprendimento, frattura di
femore e BPCO;

VISTI, altresi,

a) che la Legge Regionale n. 18 del 29/12/2022 recante “Disposizioni per il contrasto al dumping
contrattuale nel Servizio Sanitario Regionale”, all’art. 6 introduce disposizioni finalizzate a
contrastare fenomeni di “dumping contrattuale” e garantire la stabilitd dell’occupazione,
introducendo un criterio premiale nell'assegnazione delle risorse economiche alle strutture
sanitarie accreditate con il Servizio sanitario regionale nella macroarea della riabilitazione e
socio-sanitaria che applicano il Contratto collettivo nazionale di lavoro (CCNL) per le lavoratrici e
i lavoratori del comparto della sanitd privata, con i trattamenti giuridici ed economici piu
vantaggiosi a tutela dei lavoratori;

b) gli esiti dei lavori del Gruppo di Lavoro tecnico, costituito giusta nota del Direttore Generale per la
Tutela della Salute ed il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale prot. N. 0581785 del
30/11/2023 che, previa ricognizione dei contratti collettivi di lavoro vigenti ed applicabili in materia
ha individuato gli istituti contrattuali maggiormente rappresentativi al fine di procedere ad una
comparazione della regolamentazione concernente il trattamento economico e giuridico di
riferimento di ciascun contratto;

c) la griglia finale elaborata dal citato Gruppo di Lavoro Tecnico contenente, per ogni CCNL,
I'attribuzione ai vari istituti contrattuali (con riferimento alle indicazioni del’ANAC), della relativa
pesatura e annesso criterio di valutazione, da cui risulta maggiormente favorevole per la tutela dei
lavoratori I'applicazione del “CCNL AIOP” siglato I'8 ottobre 2020;

PRESO ATTO, dall’istruttoria dei competenti uffici, che:

a) con i Decreti della Direzione Generale della Salute n. 385 del 19/10/2022 e n. 456 del
25/11/2022, sono state adottate le procedure per la programmazione ed implementazione della
assistenza riabilitativa territoriale attraverso la riqualificazione dei cd “Presidi di riabilitazione
residenziale ex art. 26 Legge 833/78” in Presidi di riabilitazione per disabili fisici psichici e
sensoriali “Unita di cura residenziale per riabilitazione estensiva (RD1 estensiva)” e “Presidi di
riabilitazione per disabili fisici psichici e sensoriali “Unita di cura residenziale per riabilitazione
intensiva (RD1 intensiva)’;

b) sulla scorta delle procedure di cui ai menzionati Decreti Dirigenziali n. 385 19/10/2022 e n. 456
del 25/11/2022, si & dato inizio all’accreditamento di Presidi di riabilitazione per disabili fisici
psichici e sensoriali “Unita di cura residenziale per riabilitazione estensiva RD1 intensiva ed
estensiva le cui tariffe sono stabilite nella citata DGRC n. 164/2022;

c) i Direttori Generali delle AA.SS.LL. hanno rappresentato una maggiore esigenza di assistenza
riabilitativa di tipo ambulatoriale rispetto alle altre sottobranche della riabilitazione;

d) lanalisi 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;

e) é& 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;

f) al fine di assicurare la continuitd assistenziale per tutto I'anno solare di prestazioni di
riabilitazione territoriale, & necessario limitare il consumo del tetto annuale stabilito massimo al
95% entro il 30 novembre per ciascun anno di riferimento, per cui le AASSLL nulla
riconosceranno agli erogatori, né a titolo di compenso, né a titolo di indennizzo o di risarcimento,
per le prestazioni sanitarie rese oltre il limite stabilito al precedente punto;

g) le ASL di Salerno, Napoli 3 Sud e Benevento comunicavano, con note rispettivamente PR
380131 del 02/08/2024, PR 385467 del 06.08.2024 e PR 4478138 del 25/09/2024, l'insufficienza
delle risorse destinate alla premialita di cui al punto precedente con riferimento alle strutture di
riabilitazione insistenti nel proprio territorio, e di conseguenza ne ricke8RVERG/Pietpgigimeampania.it
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h) successivamente alladozione della D.G.R.C. 407 del 1/8/2024, i competenti uffici della Direzione

i)

Generale hanno adottato i Decreti Dirigenziali di ulteriori accreditamenti istituzionali in setting

residenziali afferenti alla macroarea riabilitazione;

i competenti uffici regionali, all’esito di un’ulteriore istruttoria, propongono di:

i.1. sostituire, al punto 3 dellallegato A alla DGRC 407 del 1/08/2024, ovunque ricorra,
'espressione “[...Joer almeno il 72% del personale dipendente globalmente destinato
all’assistenza diretta’ con la seguente: “[...] per il personale dipendente globalmente destinato
all'assistenza diretta”, per la piena attuazione del meccanismo in base al quale viene
riconosciuta la premialita;

i.2. correggere i refusi presenti nell’allegato A “Relazione tecnica” e nell'allegato C “Schema di
contratto”;

i.3. aggiornare i limiti prestazionali e di spesa afferenti alla macroarea riabilitazione a seguito
dell’accreditamento delle strutture accreditate successivamente all’adozione della DGRC n.
407 del 1/08/2024 considerata la necessita, segnalata anche dalle ASL di competenza, del
potenziamento dell'offerta regionale e della limitazione dei fenomeni di mobilita passiva;

i.4. stabilire di destinare alle AA.SS.LL. una ulteriore quota aggiuntiva pari al 1% del tetto
ambulatoriale e ambulatoriali P.G. per far fronte a casi urgenti ed indifferibili certificati dalla
medesima ASL da destinarsi all’assistenza in favore di soggetti minori con particolari bisogni
assistenziali anche, eventualmente, su indicazione dell’autorita giudiziaria, da utilizzare per la
remunerazione di prestazioni ambulatoriali e ambulatoriali P.G. individuando le strutture
ritenute piu idonee alla presa in carico di detti assistiti, a seconda della valutazione espressa
dal team multidisciplinare;

i.5. integrare la quota di premialita di cui allart.6 della Legge Regionale n. 18 del 29/12/2022
recante “Disposizioni per il contrasto al dumping contrattuale nel Servizio Sanitario Regionale”,
secondo le su indicate comunicazioni ricevute dalle AA.SS.LL previste dal punto 3 lettera h)
dell’allegato A alla D.G.R.C. n. 407 del 1/08/2024;

i.6. stabilire di destinare alle AA.SS.LL, per l'esercizio 2025, una ulteriore quota aggiuntiva di
prestazioni, calcolata secondo i criteri riportati al punto 5 dell’allegato A, da utilizzare
esclusivamente per l'acquisto di prestazioni da strutture che, in attesa della conclusione
delliter amministrativo relativo alla verifica tecnica della UOD 8 “Organismo Tecnicamente
Accreditante — OTA” finalizzata all’accreditamento istituzionale, verranno accreditate
successivamente alla data d’adozione del presente provvedimento;

i.7. prevedere, per il prossimo ciclo di programmazione della macroarea riabilitazione per le
prestazioni ambulatoriali, di affiancare al criterio della spesa storica un ulteriore criterio per
l'allocazione del budget che tenga conto della quantita e qualita delle prestazioni rese dai
singoli centri erogatori negli anni 2024 e 2025, ivi comprese le prestazioni ambulatoriali e
ambulatoriali P.G. rese e remunerate secondo i criteri di cui al punto 4 dell’allegato A al
presente provvedimento, al fine di introdurre un meccanismo improntato al rafforzamento della
competitivita e garantire, pertanto, migliori livelli di efficienza e qualita dell’assistenza, come
ribadito dal parere AS 1916 del 2/10/2023 dell’Autorita Generale della Concorrenza e del
Mercato;

i.8. rideterminare quindi il termine per la stipula dei contratti tra i privati accreditati e le aziende
sanitarie, fissandolo al 30 novembre 2024;

RITENUTO, per quanto riportato nelle premesse e sulla scorta dell'istruttoria della competente Direzione
Generale Tutela della Salute e il coordinamento del Sistema Sanitario Regionale, di dover:

a)

approvare, a modifica ed integrazione della Deliberazione di Giunta Regionale n. 407 del 1 ago-
sto 2024, la programmazione dei volumi massimi di prestazioni e dei correlati limiti di spesa, da as-
segnare a ciascuna ASL per la macroarea Riabilitazione per I'esercizio 2024 e, in via provvisoria,
per I'esercizio 2025, sviluppando i criteri dettagliatamente esposti nell’Allegato A — Relazione Tecni-
ca, i conteggi riportati nelle tabelle di cui all’Allegato B e lo schema contrattuale di cui all’Allegato C
in sostituzione di quelli di cui alla detta DGR n. 407/2024;

approvare I'Allegato A — Relazione Tecnica contenente le condizioni ai fini della distribuzione del-
la premialita di cui alla L.R. 18/2022 art. 6 alle AA.SS.LL. per le strutture che applicano il CCNL
AIOP siglato I'8 ottobre 2020 nonché i criteri per la programmazione dei volumi massimi di presta-
zioni e dei correlati limiti di spesa da assegnare alle AA.SS.LL. per la macroarea riabilitazione per
I'esercizio 2024, e in via provvisoria, per I'esercizio 2025 salvo aggiornamenti da adottarsi con appo-
siti atti;
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c) approvare I'Allegato B contenente I'aggiornamento dei limiti prestazionali e di spesa afferenti alla
macroarea Riabilitazione per I'esercizio 2024 e in via provvisoria, per il successivo anno, la
valorizzazione in termini di prestazioni e di spesa per l'attribuzione a ciascuna ASL della premialita di
cui alla L.R. 18/2022 art. 6 e la valorizzazione delle strutture accreditate successivamente
all'adozione della DGRC n. 407 del 1/08/2024;

d) approvare lo schema contrattuale (Allegato C), che le ASL competenti per territorio, entro 15
giorni dalla notifica del presente provvedimento, dovranno predisporre per la stipula, inserendo le
quantita di prestazioni da acquistare da ciascuna struttura accreditata per prestazioni di riabilitazione
territoriale per 'anno 2024, da trasmettere tempestivamente, in formato elettronico, alla Direzione
Generale Tutela della Salute;

e) confermare quant’altro disposto con la Deliberazione di Giunta Regionale n. 407 dell’1.8.2024;

Propone e la Giunta, in conformita, a voto unanime
DELIBERA

Per le motivazioni espresse in narrativa e che qui di seguito si intendono integralmente riportate
e confermate

1. di approvare, a modifica ed integrazione della Deliberazione di Giunta Regionale n. 407 del 1 ago-
sto 2024, la programmazione dei volumi massimi di prestazioni e dei correlati limiti di spesa, da as-
segnare a ciascuna ASL per la macroarea Riabilitazione per I'esercizio 2024 e, in via provvisoria,
per I'esercizio 2025, sviluppando i criteri dettagliatamente esposti nell’Allegato A — Relazione Tecni-
ca, i conteggi riportati nelle tabelle di cui all’Allegato B e lo schema contrattuale di cui all’Allegato C,
in sostituzione di quelli di cui alla detta DGR n. 407/2024;

2. di approvare I'Allegato A — Relazione Tecnica contenente le condizioni ai fini della distribuzione della
premialita di cui alla L.R. 18/2022 art. 6 alle AA.SS.LL. per le strutture che applicano il CCNL AIOP
siglato I'8 ottobre 2020 nonché i criteri per la programmazione dei volumi massimi di prestazioni e
dei correlati limiti di spesa da assegnare alle AA.SS.LL. per la macroarea riabilitazione per I'eserci-
zio 2024, e in via provvisoria, per I'esercizio 2025 salvo aggiornamenti da adottarsi con appositi atti;

3. di approvare I'Allegato B contenente I'aggiornamento dei limiti prestazionali e di spesa afferenti alla

macroarea Riabilitazione per I'esercizio 2024 e in via provvisoria, per il successivo anno 2025, la
valorizzazione in termini di prestazioni e di spesa per I'attribuzione a ciascuna ASL della premialita
di cui alla L.R. 18/2022 art. 6 e la valorizzazione delle strutture accreditate successivamente
all’adozione della DGRC n. 407 del 1/08/2024;

4. di approvare lo schema contrattuale (Allegato C), che le ASL competenti per territorio, entro 15 gior-
ni dalla notifica del presente provvedimento, dovranno predisporre per la stipula, inserendo le quan-
tita di prestazioni da acquistare da ciascuna struttura accreditata per prestazioni di riabilitazione ter-
ritoriale per 'anno 2024, da trasmettere tempestivamente, in formato elettronico, alla Direzione Ge-
nerale Tutela della Salute;

di confermare quant’altro disposto con la Deliberazione di Giunta Regionale n. 407 dell’1.8.2024;

di trasmettere il presente provvedimento al Gabinetto del Presidente, alla Direzione Generale Tutela
della Salute e il coordinamento del Sistema Sanitario Regionale, anche per la notifica ai Direttori
Generali delle Aziende Sanitarie Locali e da queste a tutti i centri privati accreditati che erogano le
prestazioni di riabilitazione oggetto del presente provvedimento e all’'Ufficio competente per la pub-
blicazione sul BURC e nella Sezione Trasparenza del sito istituzionale della Regione Campania.

oo
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