Azienda Sanitaria Locale Salerno

ASL

Via Nizza, 146- 84124 Salerno

VERBALE N. 02/2020 ASSISTENZA RIABILITATIVA

]

Il giorno 14 dicembre 2020 alle ore 10.00 presso la struttura della A.S.L. di “Salerno”, in via Ricco, 50 —

Nocera Inferiore si & riunito il Tavolo Tecnico per la Macro Area Assistenza Riabilitativa con all’ordine del

giorno:

> Nota ASL inviata in Regione in data 30.06.20 relativa a “Chiarimenti Decreto 83”;

> Nota ASLsu D.C.A. 41/2018 e Decreto 83 — Vincolo 30% domiciliari;

> Varie ed eventuali.

Al tavolo partecipano:

ASSOCIAZIONE RAPPRESENTANTE
Ruolo Cognome Nome Delega | Presente/Assente
A.N.LS.A.P. Componente Agovino Giovanni X presente
AN.F.F.AS. Componente Cerracchio Angelo Presente
A.R.I.S. Campania Componente Pignotti Vincenzo presente
A.N.P.R.I.C. Componente Capone Giovanni X Presente
CONFINDUSTRIA SALERNO Componente Raiola Vincenzo Presente
A.S.P.A.T. Campania Componente Polizzi Pierpaolo Presente
A.lLA.S. Componente | ——mmmmemmeeem e ASSENTE
NOVA CAMPANIA Componenti PMaagzt;gberardino g:r‘;rr o S::::Ei
A.LS.1.C. Componente Gambardella Antonio presente
Fed.l Salute Componente | ——mmmmmeees | e ASSENTE
A.S.L. SALERNO Coordinatore Mele Ernesta presente
A.S.L. SALERNO Componente Graziano Stefano ASSENTE
A.S.L. SALERNO Componente Pappalardo Pierluigi presente
A.S.L. SALERNO Componente Gentile Grazia presente
A.S.L. SALERNO gsz;ente Tam Di Maio Alessandro presente

Svolge le funzioni di segretaria la dr.ssa Giuseppina Cala.

La seduta é regolarmente costituita e si apre alle ore 10.00

Il coordinatore del Tavolo Tecnico ricorda ai componenti di parte sindacale che la
sottoscrizione del presente verbale € intesa quale attestazione di non essere titolari di Strutture
ubicate nell’ambito territoriale della ASL Salerno e richiama tutti i componenti al rispetto del
D.Lgs. 196/2003 in materia di privacy.
| 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 articoli 47 e 76 del D.P.R. 445/2000, di non trovarsi in condizioni di

incompatibilita.
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Relativamente al primo punto all’ordine del giorno, la parte pubblica illustra al Tavolo tecnico
la nota prot. 134206 del 30.06.2020 (allegato 1) trasmessa in Regione, nella quale si chiedono
chiarimenti circa la corretta applicazione del D.C.A. 83/2020 in merito alla fatturazione del 40%
riferita ai mesi di Aprile e Maggio 2020.

Preliminarmente le Associazioni tutte, ad eccezione di ANPRIC, evidenziano la necessita di
addivenire in tempi rapidi alla sottoscrizione dell’accordo contrattuale riferito all’anno 2020
atteso che e inaccettabile pensare che si possa prorogare quello riferito al 2019 anche per I'anno
2021.

In merito ANPRIC dichiara che il contratto 2018-2019 é stato ormai applicato in prorogatio
anche per il 2020, pertanto ritiene che vada consuntivato il 2020 per chiudere una stagione che
non ci appartiene piu.

ASPAT, in relazione alla questione attinente il Decreto Dirigenziale n. 83/2020 del 10 aprile u.s.,
nel rifarsi a quanto gia comunicato in sede regionale nella prima fase pandemica da coronavirus
ribadisce quanto segue:

1. la necessita (successivamente avveratasi dati alla mano) di far slittare sul piano
amministrativo la data di avvio della riapertura dei Centri, dopo il disposto lockdown, al 2
maggio 2020, in tal modo collocando il pagamento del mese di aprile, ai sensi dell’allegato
2 del citato Decreto, alle medesime condizioni del mese di marzo e, conseguentemente,
evitando ai Centri Erogatori la penalizzazione/beffa di note di credito e la restituzione nel
prossimo biennio di quote di fatturato che non potevano in alcun modo essere correlate
alla erogazione del 40% dei volumi prestazionali contrattualizzati (su base 1/12). Infatti la
riapertura, decisa unilateralmente per la meta del mese, fu condizionata dalla attivazione
di numerose azioni di prevenzione e sicurezza anti-covid quali i triage obbligatori a
dipendenti, collaboratori ed utenti, I'esecuzione di tamponi oro-naso-faringei molecolari,
I'allestimento di spazi idonei al distanziamento, la rimodulazione da parte dei Sanitari
abilitati delle prese in carico dei pazienti con carattere di gradualita ed in primis per
soggetti ritenuti urgenti ed indifferibili, etc. ;

2. la possibilita per il mese di maggio di vedere remunerate anche le terapie erogate oltre
I'acconto (cd. quota “variabile” corrispondente al 40% dell'importo contrattualizzato in
dodicesimi per le prestazioni effettivamente rese) considerandole una sorta di overselling
prestazionale (post lockdown), ovviamente compensabili entro il tetto annuale di singola
struttura.

ANPRIC si associa a quanto dichiarato da ASPAT.

Le restanti Associazioni presenti al Tavolo, precisano che il Decreto dirigenziale 83/2020
interviene e modifica unilateralmente il rapporto contrattuale in essere e, tenuto conto che la
situazione emergenziale e proseguita, anche sulla base dell’Allegato 2 dello stesso Decreto, per
Iintero anno 2020, ritengono che la compensazione per gli acconti del 40% riconosciuti per le
mensilita di Aprile e Maggio debba essere attuata sulla base delle prestazioni effettivamente
erogate nell’arco dell’intero anno solare 2020.
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La parte pubblica, viste le proposte formulate dalle Associazioni presenti al tavolo si riserva
di reiterare la propria richiesta indirizzata agli organi regionali eventualmente integrandola con le
osservazioni formulate dalle associazioni nella seduta odierna.

Per quanto riguarda il secondo punto all’ordine del giorno, la parte pubblicaillustra al Tavolo
Tecnico la nota prot. 243311 del 03.12.2020 (allegato 2) trasmessa in Regione, nella quale si
chiedono chiarimenti in ordine al vincolo del 30% delle domiciliari.

L’ASPAT, in ordine alla questione del vincolo stabilito dal DCA 41/2018 relativo al rapporto
Ambulatoriali/Domiciliari pari al 70/30 (per cento) si associa a Parte Pubblica nel richiedere
quanto peraltro gia fatto ai Tavoli Tecnici di altre ASL (cfr. ASL NA1 Centro) ribadendo la necessita
di riconoscere per il corrente anno condizioni particolari di erogabilita che sono state
oggettivamente condizionate dal susseguirsi delle diverse fasi della pandemia e che peri ben noti
motivi hanno visto una accresciuta erogazione delle attivita riabilitative del setting domiciliare.

ANPRIC si dissocia da quanto richiesto da ASPAT in quanto non € vero che non viene garantita
la continuita terapeutica per tutti i mesi dell’anno

Il tavolo tecnico prende atto che con la nota del 14.12.2020 n. 0594740 (allegato 3) la Regione
ha Invitato le ASL a garantire ai centri, al fine di contemperare I'esigenza clinica di contenimento
del rischio di contagio e fino al 31.12.2020, la remunerazione delle prestazioni domiciliari entro il
solo limite aziendale del 40% del numero complessivo di prestazioni ambulatoriali e domiciliari.

In merito al consuntivo anno 2019 di cui alla delibera n. 655 del 25.06.2020, le Associazioni
tutte, ad eccezione dell’ANPRIC, riportandosi al tavolo tecnico del 20.02.2020 e a quanto gia
rappresentato nella nota trasmessa a mezzo p.e.c. del 05.12.2020 (allegato 4), reiterano la
necessita di considerare il tetto della singola Struttura come unicum su base annuale ed in
particolare di non considerare il doppio tetto gennaio-novembre e dicembre in quanto il budget
destinato al mese di dicembre ha il precipuo obiettivo di garantire la continuita assistenziale dei
P.R.I. fino al 31.12.2020.

In merito alle tariffe previste per il regime residenziale e semiresidenziale ed alla luce dei
chiarimenti forniti nella sopracitata nota regionale del 14.12.2020, pervenute anche a seguito
della richiesta dell’Associazione Nova Campania del 04.12.2020 (allegato 5), le Associazioni
chiedono che la stessa venga notificata ai Distretti chiarendo che le uniche tariffe del regime
residenziale sono quelle di cui al D.C.A. 153/2014 e che nessuna altra variabile influisce sulla loro
applicazione e relativa remunerazione.

Alle ore 13.30 prende la parola ANPRIC e chiede di mettere a verbale alcune dichiarazioni.
La parte pubblica, dopo la lettura delle stesse, ritenendole non attinenti né all’ordine del giorno
né tantomeno rientranti nell’alveo delle questioni di competenza del Tavolo tecnico, decide di
non verbalizzarle pur manifestando la propria disponibilita a registrarle in altra sede, laddove
I’Associazione volesse farle pervenire.

La parte pubblica invita, altresi, il rappresentante dell’Associazione ANPRIC ad esplicitare
eventuali osservazioni pertinenti all’ordine del giorno.

Tuttavia, stante I'insanabile diverbio ingeneratosi tra i rappresentanti presenti al Tavolo, la
parte pubblica decide di chiudere la seduta alle ore 14.30.
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ASSOCIAZIONE

RAPPRESENTANTE

Ruolo Cognome Nome Delega | Presente/Assente
A.N.L.S.A.P. Componente Agovino Giovanni X
AN.F.F.AS. Componente Cerracchio Angelo
A.R.L.S. Campania Componente Pignotti Vincenzo
A.N.P.R.I.C. Componente Capone Giovanni X
CONFINDUSTRIA SALERNO Componente Raiola Vincenzo
A.S.P.A.T. Campania Componente Polizzi Pierpaolo
A.LLAS. Componente | ——-mmemmememee | e ASSENTE
NOVA CAMPANIA Componenti F'Y;ag?:;berardi”o Z':rl;rrZO
A.LS.I.C. Componente Gambardella Antonio
Fed.l Salute Componente | ———mmmememes e ASSENTE
A.S.L. SALERNO Coordinatore Mele Ernesta
A.S.L. SALERNO Componente Graziano Stefano ASSENTE
A.S.L. SALERNO Componente Pappalardo Pierluigi
A.S.L. SALERNO Componente Gentile Grazia
A.S.L. SALERNO Referente Tettidi | p; paig Alessandro

Spesa

Il Segretario Verbalizzante

Giuseppina Cala
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ASL

Azienda Sanitaria Lo

Direzione Generale
Dr. Mario lervolino
Via Nizza- 146 -84124 Salerno-
direzione generale@aslsalerno.it; direzione generale@pec.asisalerno.it;

Prot. /l 3[] Z@é wlere, d 0 GIU. 2020

Preg.mo Direttore Generale per la Tutela della Salute
ed il Coordinamento del S.S.R.
Avv. Antonio Postiglione

OGGETTO: Decreto Dirigenziale n. 83 del 09/04/2020 pubblicato sul B.U.R.C. n. 91 del 27.04.2020.

Richiesta chiarimenti

Premesso
Che I'allegato 2 del Decreto di cui all’'oggetto

* Introduce “nuove disposizioni per la regolamentazione dei rapporti con i soggetti erogatori accreditati per
riabilitazione estensiva per disabilita complesse, per patologie minimali e riabilitazione specialistica, e per
Centri Diurni Disabili e anziani e soggetti con Demenze, nel periodo di applicazione del programma “LA
CAMPANIA RIPARTE —=PROGRAMMA TRANSITORIQO PER | SERVIZI SOCIOSANITARI E RIABILITATIVI NELLA FASE
EMERGENZIALE COVID-19"

e Fornisce disposizioni per la remunerazione delle strutture accreditate per prestazioni cd ex art. 26
(semiresidenziali, ambulatoriali/domiciliari), per riabilitazione specialistica ex art. 44, per Centri diurni per
disabili e anziani e affetti da demenza per il periodo 01/03/2020 —31/05/2020.

Considerato

Che al punto 3 delle premesse di cui ali’Allegato 2 & stabilito che “per il periodo dal 01/04/2020 e fino al
31/05/2020, per ciascun mese, le Strutture dovranno emettere una doppia fatturazione: una fatturazione di
una quota fissa pari al 60% dell'importo contrattualizzato in dodicesimi (solo per la parte a carico del SSR, per
due mensilita) per il mantenimento della struttura, con la dicitura “emergenza covid aprile {0 maggio); una
fatturazione di acconto di una quota variabile corrispondente al 40% dell'importo contrattualizzato in
dodicesimi per le prestazioni rese secondo le modalita di cui all'allegato 1 {solo parte a carico SSR); la ASL
provvedera entro i termini di legge al pagamento delle fatture emesse al 100% dell'importo fatturato; per la
fatturazione corrispondente al 40%, qualora a consuntivo e a seguito dei controlli della ASL il valore delle
prestazioni effettivamente rese e rendicontate con le consuete modalita non raggiungesse il valore del 40%
dell'importo contrattualizzato in dodicesimi, per la differenza tra I'importo fatturato e quello corrispondente
alle prestazioni rese e riconosciute, sara richiesta entro il 31/12/2020 alla struttura nota di credito; I'importo
risultante dalla nota di credito sara recuperato dalla ASL nei 24 mesi successivi mediante compensazioni
mensili con la remunerazione delle prestazioni rese nel periodo 2021-2022.

Azienda Sanitaria Locale Salerno - Via Nizza 146 — 84124 Salerno C.F. e P.l. 04701800650
www.aslsalerno.it gﬁ Asl Salerno



Azienda Sanitaria Locale Salerno - Via Nizza 146 - 84124 Sal

ASL

Visto
Il consuntivo delle prestazioni erogate nei mesi di Aprile e Maggio 2020 dalle Strutture che hanno espresso
formale adesione ad Decreto 83/2020

Rilevato
Che dall’analisi dei dati sono emerse situazioni non esplicitamente contemplate dall’Allegato 2 al D.C.A.
83/2020

Tanto premesso, considerato, visto e rilevato, al fine di adottare un comportamento in linea con lo
spirito della norma ed uniforme a livello regionale, si chiede, con cortese urgenza, attesi i ristretti tempi
previsti per la liquidazione, parere preventivo in merito ai seguenti quesiti:

1. Le prestazioni erogate a maggio oltre il 40% di cui al Decreto possono compensare, per la parte in
eccedenza, le prestazioni non erogate ad aprile oppure le due mensilita rimangono nettamente
distinte e bisogna chiedere una nota credito per il mancato raggiungimento del 40% ad aprile?

5. Nel caso i cui la compensazione non sia consentita, come bisogna comportarsi con riferimento alle

© prestazioni erogate oltre il 40% previsto dal D.C.A. 83?

3. Infine, nel caso in cui una Struttura abbia erogato complessivamente prestazioni per un valore
eccedente quello riconosciuto con i due 40% previsti quale quota variabile, come si dovranno
riconoscere tali prestazioni? Bisogna chiedere emissione di una ulteriore fattura o vanno
considerate a parziale copertura del 60% attribuito quale quota fissa?

Cordiali saluti

Mele

Il Direttore, Generale

erno  C.k e P.1. 04701800650 Tel. 089.691111 www.aslsalerno.it



Direzione Generale
Via Nizza- 146 -84124 Salerno-
direzione generale@aslsalerno.it; direzione generale@pec.aslsalerno.it;

Prot. «X&; 5 .04 Salerno,

Preg.mo Direttore Generale per [a Tutela della Salute
ed il Coordinamento del S.5.R.
Avv. Antonio Postiglione

OGGETTO: D.C.A. 41/2018 e Decreto Dirigenziale n. 83 del 09/04/2020 — Vincolo 30% domiciliari.

Facendo seguito alla problematica evidenziata dalle Associazioni di Categoria, AISC ANFASS e NOVA CAMPANIA in
merita all’eventuale superamento del limite del 30% delle prestazioni domiciliari rispetto al totale delle prestazioni
ambulatoriali e domiciliari, stante 'attuale situazione emergenziale,

tenuto conto

che lo schema di contratto allegato al D.C.A. 41 del 29.05.2018, che definisce per gli esercizi 2018 e
2019 i limiti prestazionali e di spesa della macroarea della riabilitazione ex art. 26 Legge 833/78, prevede
espressamente che:

° non sara riconosciuto liquidabile il numero di prestazioni di riabilitazione domiciliare
eventualmente eccedente il 30% del totale delle prestazioni ambulatoriali e domiciliari, fatte salve eventuali
diverse attribuzioni (deroghe);

° @& consentito che un superamento dei limiti di spesa relativo alle prestazioni ambulatoriaii P.G.
possa essere compensato da un risparmio sul limite di spesa stabilito per le prestazioni ambulatoriali,
mentre non ¢ consentita la condizione opposta;

Visto altraesi

che I'allegato 2 del Decreto Dirigenziale n. 83 del 09/04/2020, nell’ambito delle misure introdatte per
la prevenzione da contagio da SARS-CoV-2 ha stabilito procedure di accesso specifiche per i diversi regimi
assistenziali, e per I'attivita ambulatoriale ex art. 26 & stato esplicitamente previsto che;

o le attivita piccolo gruppo sono sospese come norma precauzionale per ridurre il rischio biologico e
potranno essere convertite in differenti forme assistenziali;

° | percorsi ambulatoriali possono essere rimodulati anche prevedendo un mix di prestazioni
ambulatoriali e domiciliari con il fine di ridurre la presenza degli utenti presso la struttura;

e Gliassistiti che non possono frequentare il Centro o cui & stata ridotta la frequenza del trattamento
ambulatoriale per osservare le misure di contrasto al contagio da SARS-CoV-2 o che decidono di
non voler frequentare, avvalendosi di quanto previsto dall’Ordinanza 8/2020, a secondo della
valutazione della UO di Riabilitazione potranno continuare il trattamento a domicilio ove possibile
o potranno fruire di forme alternative di trattamento definite piu avanti

Considerato

che il protrarsi della pandemia da SARS-CoV-2 ha accentuato il ricorso alle diverse procedure di accesso
introdotte dal Decreto 83 per I'attivitd ambulatoriale ex art. 26, determinando, di fatto, un maggiore ricorso a
trattamenti domiciliari e I'azzeramenta dei trattamenti ambulatoriali di piccolo gruppo
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Rilevato
che tutte le Strutture, come ovvia conseguenza del divieto imposto dal Decreto 83, registrano il mancato
utilizzo delle risorse contrattualizzate per |e prestazioni ambulatoriali di piccolo gruppo;

che per effetto di quanto sopra rappresentato, diverse Strutture hanno superato il limite del 30% di
prestazioni domicifiari rispetto al totale delle prestazioni ambulatoriali e domiciliari;

che, nonostante il maggiore ricorso al regime delle prestazioni domiciliari da parte di alcune Strutture, I'A.S.L.
Salerno nel suo complesso registra comunque il rispetto del limite del 30% di domiciliari sul totale delle
prestazioni ambulatoriali, domiciliari e di piccolo gruppo.

Al fine di :
e dare corso alla nota della Giunta regionale prot. n. 0497265 del 22.10.2020 ad oggetto “Emergenza

Covid-19: estensione di validita dei processi riabilitativi” riducendo al minimo gli effetti negativi della
sospensione/riduzione e garantendo la continuita dei trattamenti alle persone con disabilita anche in
eta evolutiva;

° contenere al massimo il rischio contagio legato a questa seconda ondata pandemica;

° mantenere in efficienza tutte le strutture riabilitative che hanno subito forti riduzioni di attivit per
effetto delle ordinanze regionali e delle disposizioni nazionali tese a contrastare il rischio di contagio
legato all’emergenza Covid;

si chiede alla S.V. di valutare quanto sopra segnalato e di voler considerare la possibilita di consentire la deroga ai limiti
contrattuali riferiti alle prestazioni domiciliari, autorizzando le Strutture al superamento degli stessi, fermo restando i
limiti di spesa contrattualmente stabiliti.

Cordiali saluti

i)

d

I Dlrettore(ﬁoc ASLla
Dott. ss/a rnesta M l

~

I Dlrettore‘Ammlmstratwo
Dott. ssa'\jiterma Palumbo

~—

AGT—"

Il Direttore]Gen?rale
Dott. Marlcr rvolmo

\»

U
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Giunta Regionale della Campania
Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il
Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale

REGIONE CAMPANIA Ai Direttori Generali
Prot. 2020, 8SSATAD  14/12(2020 10.31 A Dirttot S
Ouut QIRETTCON1 GENERALI & DIRETTOR! SAN[TRARIL CELLE AA 58 Lo
Clausifica 50 4 Favclcelo 57 del 2020 AASS.LL_
(I Epe i
HAAA ARG -

AISIC — ANFFAS - ARIS - NOVACAMPANIA

OGGETTO: Emergenza COVID 19 - Attivita di riabilitazione ex art. 26 Legge 833/78 in regime -
ambulatoriale/domiciliare.

Stante le esigenze correlate all'attuazione delle misure di contenimento dell'emergenza
epidemiologica da COVID 19 di cui al DPCM 7 settembre 2020 che proroga il periodo emergenziale fino
al 31 gennaio 2021, al fine di contemperare I'esigenza clinica e assistenziale con la fattibilita operativa
del centro per assicurare il contenimento del rischio di contagio, si segnala la possibilita di procedere,
con disponibilitd di bilancio aziendale e fino al 31/12/2020, a garantire il costo delle prestazioni
domiciliari di riabilitazione in corso fino ad una percentuale massima del 40% aziendale del numero
complessivo di prestazioni ambulatoriali e domiciliari per le prestazioni domiciliari stabilito erogati da
tutti i centri accreditati in ciascuna ASL, in deroga a quanto stabilito dal DCA 41 del 29/05/2020, purché
nel rispetto complessivo del tetto annuale assegnato, al fine di non determinare interruzioni di assistenza
sanitaria.

Tale disposizione decade automaticamente alla data del 1 gennaio 2021 salvo diverse
disposizioni di questa Direzione.

In riferimento, inoltre, a quanto rappresentato dalle Associazioni di categoria del Settore,
che leggono in conoscenza, si rappresenta che la normativa attualmente vigente in materia di
riabilitazione (fasi dell'intervento riabilitativo, tipologia degli interventi di riabilitazione, livelli organizzativi,
criteri generali di accesso ecc) afferisce alla DGRC 482 del 25/3/2004, che ha istituito le U.V.B.R., e al
Piano di Indirizzo sulla riabilitazione del 10 febbraio 2011, mentre I'unico provvedimento in materia di
tariffe in vigore ad oggi € il DCA 153 del 29/10/2014, che prevede due tariffe per la riabilitazione in
regime semiresidenziale (medio e alto) e tre tariffe in regime residenziale (base, medio e alto).

Infine, relativamente ai criteri di valutazione dell'intervento riabilitativo, si ribadisce il ruolo
delle U.V.B.R., a cui € demandato il compito di elaborare il progetto riabilitativo individuale (PRI) che
puo essere, sempre dall’ U.V.B.R, modificato e adattato qualora si verifichi un cambiamento sostanziale
degli elementi in base a cui é stato elaborato (bisogni, preferenze, menomazioni, abilita-disabilita
residue, limiti ambientali ecc.). La valutazione, pertanto, del singolo bisogno individuale e l'insieme dei
bisogni (bisogno globale) delle persone afferenti ail'Azienda Sanitaria cui appartiene & in capo all'equipe
multidisciplinare che stabilisce, all'interno del PRI, anche il setting assistenziale pit idoneo per le
necessita del paziente da riabilitare. Importante sottolineare che I'erogazione delle prestazioni
riabilitative da parte dei centri accreditati puo avvenire solo per gli utenti muniti di PRI elaborato secondo
le richiamate procedure ed autorizzato dai servizi territoriali competenti.

Il Dirige interim UOD12
Dr. U a

Il Funzignari
Doﬁ.‘A«M Canzanella

I Direttafe Generale
Avv. Anforfip Postiglione
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COORDINAMENTO ASSOCIAZIONI — Macroarea Assistenza Riabilitativa, Sociosanitaria e Fisiochinesiterapia

Alla cortese attenzione del
Presidente della Giunta Regione Campania
On. Vincenzo De Luca

pec: capo.gab@pec.regione.campania.it
peo: seg.presidente@regione.campania.it

Al Direttore Generale per la Tutela della Salute
e il Coordinamento del SSR - Regione Campania
Avv. Antonio Postiglione

PEO: antonio.postiglione@regione.campania.it
pec: dg.500400@pec.regione.campania.it

Al Dirigente dell’'UOD Interventi Socio-Sanitari
Regione Campania
Dott. Ugo Trama

pec: dg04.farmaceutica@pec.regione.campania.it
mail: ugo.trama@regione.campania.it

Al Direttore Generale Asl Salerno
Dott. Mario Iervolino
pec: direzionegenerale@pec.aslsalerno.it

Al Direttore della U.0.C. Assistenza Accreditata
Dott.ssa Ernesta Mele
pec: assistenzaaccreditata@pec.asisalerno.it

Alla Dirigente Responsabile SSD Riabilitazione e
Protesica

Dott.ssa Grazia Gentile

mail: g.gentile@aslsalerno.it

e p.c. Al Funzionario dell’'UOD Interventi Socio-Sanitari
Regione Campania
Dott.ssa Maria Rosaria Canzanella
mail:

Salerno, 5 dicembre 2020
Oggetto: attivita riabilitative, sociosanitarie e di fisiochinesiterapia - richiesta incontro urgente.

Il Tavolo Tecnico della Macroarea Assistenza Riabilitativa convocato per il 4 dicembre 2020 presso
I’Asl Salerno, non si & svolto per i limiti connessi alla piattaforma digitale utilizzata. Non sono state
trattate, sebbene ripetutamente rappresentate dalle scriventi Associazioni nei mesi scorsi, le
criticita riconducibili:
e all'adozione di procedure che rendono farraginoso liter di accesso alle prestazioni
riabilitative;
e alla governance territoriale che da anni non garantisce, negli ultimi mesi dell’anno, la
continuita delle prestazioni riabilitative;
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e all'emergenza epidemiologica che ha fatto lievitare i costi di produzione delle prestazioni e
I'aumento delle assenze ai trattamenti;
e all’'ostinazione nel voler applicare norme abrogate da anni.
Il Tavolo Tecnico dovrebbe invece essere convocato con puntualitd poiché é il tramite tra I’ASL
Salerno e i Centri accreditati soprattutto in un momento in cui vi & la necessita di governare in
sicurezza l'accesso e la fruizione delle prestazioni riabilitative, in continuita con quanto é stato fatto
con il programma “La Campania riparte”.

Di seguito, si rappresentano alcune criticita di cui si sollecita un riscontro immediato per evitare
ricadute sulla qualita e continuita assistenziale.

1. 11 Dirigente Responsabile della SSD Riabilitazione e Protesica con nota del 22 novembre

2020 ha richiamato le Unita Operative distrettuali dell’Assistenza Riabilitativa (UOAR) a non
autorizzare la continuita dei trattamenti domiciliari in corso laddove dovessero eccedere il
30% del totale delle prestazioni ambulatoriali-ambulatoriali piccolo gruppo-domiciliari, non
valutando quanto disposto dalla Regione relativamente alle “modalita di svolgimento del
percorso riabilitativo in modalita compatibili con le misure igienico sanitarie e organizzative
di contenimento del rischio di contagio”.
Le UOAR, in ottemperanza alla nota dal 22.11.2020, non hanno piu autorizzato i trattamenti
riabilitativi scaduti o in scadenza indipendentemente dalla patologia (SLA, distrofia
muscolare...) e dai bisogni degli assistiti. I Centri di riabilitazione, confidando in un
approfondimento della problematica, hanno continuato a garantire i trattamenti riabilitativi
domiciliari che, considerata la carenza di riscontri dall’As], saranno interrotti a partire dalla
settimana prossima.

Si chiede che la DG della Tutela della Salute emani una nota che riprenda quanto gia aveva
disposto con nota del 13/05/2020 - prot. 2020.0228111, al fine di privilegiare il setting
domiciliare in relazione all'andamento della pandemia e di superare detto limite del 30%.

Inoltre si chiede che la DG della Tutela della Salute reiteri i provvedimenti adottati negli
ultimi due anni in base ai quali, per motivi legati a situazioni critiche, si possano
consuntivare le prestazioni erogate in funzione del tetto di spesa complessivo.

2. 1l Dirigente responsabile UOC Assistenza Accreditata ha emesso nell’aprile 2020 note di
credito, riscontrate dalla maggioranza dei Centri di Riabilitazione al solo fine di ottenere il
pagamento delle spettanze 2019, ignorando quanto concordato nella riunione del T.T. del
20.02.2020 con riferimento alla Circolare del DG della Tutela della prot. n. 2019.0696240 del
18.11.20169.

Si_chiede che il Dirigente responsabile UOC Assistenza Accreditata si attenga a quanto
concordato dal TT del 20.02.2020 che ha visto peraltro anche la partecipazione, I'impegno e
la condivisione del Direttore generale dell’ASL Salerno.
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3.  Si rappresenta che alcune UOAR, operando una discrezionale reviviscenza di norme
caducate da altre disposizioni o annullate dalla giustizia amministrativa, hanno
erroneamente proceduto a riconoscere la tariffa del regime semiresidenziale livello alto
esclusivamente ad assistiti in eta evolutiva, in totale difformita alle disposizioni di cui al
vigente DCA 153/2014.

Si chiede che la DG della Tutela della Salute adotti una circolare esplicativa per chiarire alle
UOAR che la vigente tariffa del regime semiresidenziale livello alto é determinata
unicamente dal DCA n. 153/2014 e che e riconosciuta in funzione della connotazione di
gravita (ex DGRCn. 9266/1996).

Quanto sopra non esaurisce le criticita che si vogliono rappresentare, tutt’altro!

Le scriventi Associazioni, ancora una volta e in continuita con gli incontri gia avuti nel mese di
settembre u.s., sollecitano la DG della Tutela della Salute e del Coordinamento del S.S.R. a ridefinire
per il biennio 2020-2021 i termini contrattuali alla luce delle enormi difficolta affrontate e
dell'incremento dei costi a fronte dell’onerosa implementazione dei sistemi di sicurezza per le
persone che fruiscono dei servizi riabilitativi e sociosanitari territoriali e per gli operatori.

In tal senso, nell’attesa della convocazione di un urgente incontro (richiesto da settimane), le
scriventi fanno anche riferimento ai contenuti della nota inviata alla Regione Campania in data
2/11/2020 (in allegato).

Cordiali saluti.

FIRMATO

AISIC - dott. Antonio Gambardella PEC: aisic(@pec.it

ANFFAS - dott. Salvatore Parisi PEC: presidente(@pec.anffas.sa.it
ARIS - dott. Pasquale Accardo PEC: ariscampania@pec.leonet.it

NOVACAMPANIA - dott. Mauro Mastroberardino | PEC: novacampania@pec.it
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Alla cortese attenzione del
ALLE GATO Presidente della Giunta Regione Campania
On. Vincenzo De Luca
pec: capo.gab@pec.regione.campania.it
peo: seg.presidente@regione.campania.it

Al Direttore Generale per la Tutela della Salute
e il Coordinamento del SSR - Regione Campania

Avv. Antonio Postiglione
pec: dg.500400@pec.regione.campania.it
mail: antonio.postiglione@regione.campania.it

Al Dirigente dell'UOD Interventi Socio-Sanitari
Regione Campania
Dott. Ugo Trama

pec: dg04.uod05@pec.regione.campania.it
mail: ugo.trama@regione.campania.it

Al Dirigente dell’Unita di Crisi Regione Campania

Dott.ssa Roberta Santaniello
pec: tf.covid19 @pec.regione.campania.it

Napoli, 2 novembre 2020

Oggetto: attivita riabilitative nei regimi ambulatoriale, domiciliare e semiresidenziale, attivita
sociosanitarie dei Centri Diurni e di fisiochinesiterapia - richiesta intervento.

Le scriventi Associazioni di Categoria,

facendo riferimento
alle varie disposizioni emanate a favore delle Case di Cura nonché delle attivitd riabilitative e
sociosanitarie nel regime residenziale;

considerata
la recrudescenza del contagio da Covid-19 e la sua crescente diffusione sul territorio regionale;

chiedono
che vengano adottati urgentissimi provvedimenti anche a favore delle attivita:
- riabilitative nei regimi ambulatoriale, domiciliare e semiresidenziale,
- sociosanitarie dei Centri Diurni,
- difisiochinesiterapia,
in particolare:

1. attuare un programma di screening degli operatori in servizio mediante la somministrazione da
parte delle competenti AASSLL di tamponi oro naso faringei con cadenza almeno quindicinale;
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2.

autorizzare le strutture accreditate nei regimi citati alla possibilit3, in caso di necessita e previa
comunicazione al Distretto Sanitario Competente, di riformulare la variazione del setting
assistenziale da ambulatoriale a domiciliare oppure da ambulatoriale e domiciliare a tele-
riabilitazione oppure da semiresidenziale ad attivita U.C.A.T.;

ai fini della sostenibilita della misura di cui al punto 2), derogare al limite contrattuale relativo alla
percentuale massima di trattamenti domiciliari (30% sul totale amb-dom) e di numero massimo
di trattamenti settimanali in teleriabilitazione;

reiterare la disposizione sull’utilizzo delle risorse relative ai trattamenti ambulatoriali di piccolo
gruppo per l'erogazione delle attivita ambulatoriali o domiciliari;

ferma restando la misura di sospensione delle attivita riabilitative e sociosanitarie da parte delle
strutture accreditate nel caso di una grave diffusione del contagio tra assistiti e/o operatori
nonché al fine di ridurre il rischio di un ulteriore incremento dell’epidemia, valutare
provvedimenti temporanei di sospensione da parte dell’Ente Regionale con la correlativa
adozione di misure di sostegno;

adottare in tempi brevissimi provvedimenti per sostenere la grave crisi delle strutture
riabilitative e sociosanitarie nei regimi suddetti, stante la riduzione dei livelli di presenza e,
quindi, la correlata impossibilita di erogare tutte le prestazioni di cui ai tetti di spesa;

in riferimento al punto 6), autorizzare al recupero delle risorse economiche dei tetti di spesa non
utilizzate nella corrente annualita (per esempio: adottare un accordo contrattuale complessivo
2020-2021 con tetto di spesa biennale invece che annuale).

Le scriventi Associazioni rimarcano sulla necessita di un intervento urgentissimo da parte delle SS.LL.,
stante la grave situazione in cui permangono le strutture associate. Occorrono disposizioni specifiche per
attuare azioni sinergiche al fine di evitare che le problematiche attuali incrementino il loro livello di

criticita.

Cordiali saluti.

COORDINAMENTO ASSOCIAZIONI - Macroarea Assistenza Riabilitativa, Sociosanitaria e Fisiochinesiterapia
AIAS - AISIC - ANFFAS - ANPRIC - ARIS - CONFAPI - NOVACAMPANIA

FIRMATO

AIAS - dott. Remo Del Genio

AISIC - dott. Antonio Gambardella

ANFFAS - dott. Salvatore Parisi

ANPRIC - dott. Bruno Pizza

ARIS - dott. Pasquale Accardo

CONFAPI - arch. Silvana Papa
NOVACAMPANIA - dott. Mauro Mastroberardino

PEC:
PEC:
PEC:
PEC:
PEC:
PEC:
PEC:

aiasarcofelice(@pec.aiasnapoli.it
aisic(@pec.it
presidente@pec.anffas.sa.it
anpric({@pec.it
ariscampania(@pec.leonet.it
confapicampania@pec.it
novacampania@pec.it
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Data sabato 5 dicembre 2020 - 13:08

richiesta urgente

Si invia la nota allegata a firma congiunta dalle scriventi Associazioni.
Cordiali saluti.

Anffas - Aisic - Aris - Nova Campania

Allegato(i)
2020-12-05 nota per regione campania e asl sa.pdf (816 KB)
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Al Dirigentedell’UOD Interventi Socio-Sanitart
Regione Campania

Dott. Ugo Trama

pec: dg04.farmaceuticapec.regione.campania.it
ugo.tramaoregione.campania. it

p.c Dott.ssa Canzanella Mariarosaria
mariarosaria.canzanella@regione.campania.it

Salerno, 4 dicembre 2020

Oggetto: richiesta parere su normativa applicabile per i trattamenti di cui al’Ex art. 26 L.

Lo scrivente Presidente C.T. dell’associazione datoriale Nova Campania, facendo seguito a richieste di
associati, chiede alla S.V. di rilasciare parere sui seguenti quesiti.

Nello specifico, lo scrivente chiede se:

1.

5]

Ringraziando dell’attenzione che vorra dedicare alla presente richiesta, Le porgo cordiali saluti.

La regione Campania per evitare la grande disomogeneita di comportamento a livello territoriale, ha
adottato con la DGRC n. 482/04 del 25.03.204 - Linee Guida per la riabilitazione in Regione
Campania e che lo stesso ¢ I'atto di programmazione, indirizzo, coordinamento e supporto tecnico
alle AASS.LL. e A.A.OO. tendente al miglioramento dei servizi alle persone disabili, che sostituisce
le vecchie linee guida ed al momento attualmente vigente.

il D.C.A. n. 81/2013 del 5/072013 risulti abrogato in ogni sua parte e in ogni suo contenuto dal Tar
Campania con sentenza n. 4460 del 4.8.2014 sul ricorso per l'ottemperanza al giudicato formatosi
sulla sentenza del TAR Campania, Napoli, n. 3232 del 20/6/2011, confermata con decisione n. 740
del 11/2/2013 del Consiglio di Stato;

le tariffe vigenti a tutt’oggi, per le attivita riabilitative sia residenziali che semiresidenziali, siano
quelle di cui al DCA n. 153/2014.

se, nel caso di vigenza delle tariffe di cui al DCA n. 153/2014:

a) per le attivita del regime semiresidenziale, siano previste due tariffe (Livello base: € 74,81,
Livello alto: € 90,00);

b) 1 due livelli siano riconosciuti esclusivamente in funzione degli esiti della valutazione della
connotazione di gravita oppure se i due livelli vengano riconosciuti in funzione di altri parametri.

{5 resi,dente\C\.T.
Dott. Mauro Mastroberardin
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