BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA n. 42 del 18 Giugno 2018 earres (% At della Regione

Regione Campania
Il Commissario ad Acta per I'attuazione
del Piano di rientro dai disavanzi del SSR campano
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 10/07/2017)

DECRETO N. 41 DEL 29.05.2018

OGGETTO: 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.

(Deliberazione Consiglio dei Ministri 10/07/2017, acta xi): “definizione e sottoscrizione dei
contratti con gli erogatori privati accreditati, in coerenza con il fabbisogno assistenziale,
con la normativa vigente in materia e con quanto previsto al punti i’).

VISTA la legge 30 dicembre 2004, n. 311 recante “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato ( legge finanziaria 2005)” e, in particolare, I'art. 1, comma 180, che ha previsto
per le regioni interessate I'obbligo di procedere, in presenza di situazioni di squilibrio economico
finanziario, ad una ricognizione delle cause ed alla conseguente elaborazione di un programma
operativo di riorganizzazione, di riqualificazione o di potenziamento del Servizio Sanitario Regionale, di
durata non superiore ad un triennio;

VISTA l'Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005 che, in attuazione della richiamata normativa, pone a
carico delle regioni I'obbligo di garantire, coerentemente con gli obiettivi di indebitamento netto delle
amministrazioni pubbliche, I'equilibrio economico-finanziario del servizio sanitario regionale nel suo
complesso, realizzando forme di verifica trimestrale della coerenza degli andamenti con gli obiettivi
assegnati in sede di bilancio preventivo per I'anno di riferimento, nonché la stipula di un apposito
accordo che individui gli interventi necessari per il perseguimento dell’'equilibrio economico, nel rispetto
dei livelli essenziali di assistenza;

VISTA la Deliberazione della Giunta regionale della Campania n. 460 del 20/03/2007 “Approvazione del
Piano di Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del Servizio sanitario Regionale
ai fini della sottoscrizione dell’Accordo tra Stato e Regione Campania ai sensi dell’art. 1, comma 180,
della legge n. 311/20047;

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 con la quale il Governo ha proceduto
alla nomina del Presidente pro tempore della Regione Campania quale Commissario ad Acta per
I'attuazione del piano di rientro dal disavanzo sanitario ai sensi dell'art. 4, comma 2, del DL 1 ottobre
2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla L. 29 novembre 2007, n. 222;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri dell'11 dicembre 2015 con la quale sono stati nominati
quale Commissario ad acta il dott. Joseph Polimeni e quale sub commissario ad acta il dott. Claudio
D'Amario;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 10 Luglio 2017 con la quale, all'esito delle dimissioni
del dott. Polimeni dall'incarico commissariale, il Presidente della Giunta Regionale € stato nominato
Commissario ad acta per l'attuazione del vigente piano di rientro dal disavanzo del SSR campano,
secondo i Programmi operativi di cui all'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 e
ss.mm.ii.;

VISTA la richiamata deliberazione del Consiglio dei Ministri del 10 Luglio 2017 che:
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assegna “al Commissario ad acta l'incarico prioritario di attuare i Programmi operativi 2016-2018 e
gli interventi necessari a garantire, in maniera uniforme sul territorio regionale, I'erogazione dei livelli
essenziali di assistenza in condizioni di efficienza, appropriatezza, sicurezza e qualita, nei termini
indicati dai Tavoli tecnici di verifica, nell'ambito della cornice normativa vigente”,

- individua, nell’ambito del pill generale mandato sopra specificato, alcune azioni ed interventi come
acta ai quali dare corso prioritariamente e, segnatamente, al punto xi) “definizione e sottoscrizione
dei contratti con gli erogatori privati accreditati, in coerenza con il fabbisogno assistenziale, con la
normativa vigente in materia e con quanto previsto al punti i’;

VISTA la comunicazione assunta al protocollo della Struttura Commissariale n. 430 del 9 Febbraio 2018,
con la quale il Sub Commissario Dott. Claudio D'’Amario ha rassegnato le proprie dimissioni per
assumere la funzione di Direttore Generale della Prevenzione Sanitaria presso il Ministero della Salute;

RICHIAMATI

il comma 80 dell' articolo 2, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 secondo cui “Gli interventi
individuati dal Piano sono vincolanti per la Regione, che e' obbligata a rimuovere |
provvedimenti, anche legislativi, e a non adottarne di nuovi che siano di ostacolo alla piena
attuazione del piano di rientro”;

il comma 231 bis dell’ articolo 1 della legge regionale 15 marzo 2011, n. 4 cosi come introdotto
dal comma 34, dell'articolo 1, della legge regionale 4 agosto 2011, n. 14 secondo cui: “if
Commissario ad acta, nominato ai sensi dell'art. 4, comma 2, del decreto legge 1 ottobre 2007, n.
159 , convertito con maodificazioni, in legge 29 novembre 2007, n. 222, individua, con proprio
decreto, le norme regionali in contrasto con le previsioni del piano di rientro dal disavanzo
sanitario e con quelle dei programmi operativi di cui all’art. 2, coma 88 della legge 191/2009 e
dispone la sospensione dell’efficacia degli eventuali provvedimenti di esecuzione delle
medesime. | competenti organi regionali, entro i successivi sessanta giorni dalla pubblicazione
sul B.U.R.C. del decreto di cui al presente comma, provvedono, in otftemperanza a quanto
disposto dall’art. 2, comma 80 della legge n. 191/2009, alla conseguente necessaria modifica
delle disposizioni individuate, sospendendole o abrogandole”

la sentenza del Consiglio di Stato n. 2470/2013 secondo cui, “nell'esercizio dei propri poteri, il
Commissario ad acta agisce quale organo decentrato dello Stato ai sensi dell'art. 120 della
Costituzione, che di lui si avvale nell’espletamento di funzioni d’emergenza stabilite dalla legge
.in sostituzione delle normali competenze regionali, emanando provvedimenti qualificabili come
ordinanze emergenziali statali in deroga, ossia “misure straordinarie che il commissario, nella sua
competenza d'organo statale, é tenuto ad assumere in esecuzione del piano di rientro, cosi come
egli puo emanare gli ulteriori provvedimenti normativi, amministrativi, organizzativi e gestionali
necessari alla completa attuazione del piano di rientro”;

PREMESSO
a) che l'art. 8 quinquies del D.L. 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 qualitad 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:

e il volume massimo di prestazioni che le strutture presenti nell'ambito territoriale della
medesima azienda sanitaria locale si impegna ad assicurare, distinto per tipologia e per
modalita di assistenza;
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e i requisiti del servizio da rendere, con particolare riguardo ad accessibilita, appropriatezza
clinica e organizzativa, tempi di attesa e continuita assistenziale;

b) che con decreto del Commissario ad acta n. 85 del 08/08/2016 sono stati fissati i limiti
prestazionali e di spesa per gli esercizi 2016 e 2017 ed il relativo schema di contratto con gli
erogatori privati per regolare i volumi e le tipologie delle prestazioni di assistenza sanitaria
afferenti tra I'altro alla macroarea della riabilitazione ex art. 26;

c) che il DCA 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 smi dai DCA 85 e 89 del 2016;

d) che il DCA 14/2017 di approvazione dei "Programmi Operativi 2016 — 2018" prevede l'intervento
6.1 "Rapporti con gli erogatori privati" in cui ribadisce la finalita, per il triennio di riferimento, del
miglioramento dell'appropriatezza delle attivita erogate dai privati accreditati, riepilogando le
misure gia previste dai decreti gia adottati di definizione dei limiti di spesa, e tra essi anche |l
DCA n. 85/2016 per la riabilitazione territoriale;

VISTI

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

PRESO ATTO

a) del documento del Ministero della Salute relativo al “Monitoraggio dell'assistenza territoriale in
Regione Campania” del dicembre 2013 elaborato dal SIVeAS (Sistema di verifica e controllo
sull'assistenza sanitaria) su fonte dati NSIS che evidenzia per I'assistenza ai disabili nel 2011,
che la Regione Campania, offre una assistenza in regime domiciliare superiore rispetto al valore
medio delle Regioni in Piano di Rientro;

b) dei dati di produzione registrati che evidenziano fenomeni di mobilita intraregionale per
prestazioni riabilitative, sia ambulatoriali che domiciliari, non coerenti con la contiguita delle
AASSLL diresidenza e di erogazione;

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;

d) del flusso informativo regionale file H che registra, tra I'altro, il fatturato e il numero di prestazioni
di riabilitazione ex art. 26 Legge 833/78 ambulatoriali, domiciliari, residenziali e semiresidenziali
rese dai centri erogatori pubblici e privati provvisoriamente/definitivamente accreditati insistenti
sul territorio della Regione Campania;

e) degli squilibri territoriali emersi anche dall'analisi della mobilita infraregionale risultante dai dati
disponibili da file H, in funzione della residenza degli utenti che usufruiscono delle prestazioni di
riabilitazione;
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f) dello squilibrio territoriale relativo ai regimi residenziale e semiresidenziale, attribuibile alla
ubicazione fisica delle strutture, il cui riequilibrio sara possibile nel medio periodo attraverso
I'avanzamento delle riconversioni previste nei Programmi Operativi 2016-2018,;

g) 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,

h) dei dati di produzione file H anni 2014/2017 che evidenziano diversi elementi di criticita per
l'accesso ai trattamenti riabilitativi da parte di nuovi pazienti: 1) numero elevato di pazienti che
permangono in riabilitazione ambulatoriale/domiciliare per pit anni; 2) scarso ricorso allo
strumento di prestazioni ambulatoriali piccolo gruppo, che rappresenta soltanto 1% rispetto al
totale delle prestazioni ambulatoriali @ ambulatoriali piccolo gruppo, nonostante sia considerato
setting appropriato, specie in etd preadolescenziale e adolescenziale, in diverse condizioni
patologiche;

i) dei dati di produzione file H anni 2014/2017 che evidenziano inoltre, relativamente alla
indicazione delle diagnosi, numerosi casi di incompletezza o incoerenza tra patologia e
valutazione funzionale/eta del paziente e trattamento riabilitativo prescritto;

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

k) 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; '

l) delladeguamento dei sistemi informativi attualmente in uso (file H e Saniarp) per integrare la
rilevazione delle patologie attraverso la codifica ICD10 e ICF e consentire, a far data dal 1 luglio
2018, la gestione informatica del percorso riabilitativo, dal progetto riabilitativo fino alla sua
conclusione, e la gestione dell'accesso dei pazienti alle prestazioni riabilitative;

m)del Decreto Commissariale n. 153/2014, di approvazione delle tariffe per le prestazioni di
riabilitazione ex art. 26 legge 833/78 a partire dall'anno 2009;

RITENUTO di dover:

a. aggiornare la programmazione e fissare per I'anno 2018, con validita anche per l'anno 2019
salvo aggiornamenti, i volumi di prestazioni e i correlati valori di spesa per la macroarea della
riabilitazione territoriale ex art. 26 Legge 833/78;

b. stabilire 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 AASSLL, anche riducendo la mobilita dei pazienti verso territori
non di residenza; -

c. 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
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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 ;

promozione del maggior ricorso al setting ambulatoriale piccolo gruppo;

per il setting ambulatoriale piccolo gruppo, i valori esposti all'allegato 1 sono da
intendersi come valore minimo, atteso che le AASSLL possono incrementarli
diminuendo i volumi prestazionali ambulatoriale e domiciliare;

4. per le prestazioni domiciliari si conferma il limite massimo del 30% del volume
complessivo di prestazioni ambulatoriali e domiciliari;

5. per le prestazioni semiresidenziali e residenziali sulla base dei posti letto accreditati,
confermando la stima di un tasso di occupazione rispettivamente dell'85 e 95% delle
giornate di degenza, e un volume complessivo di prestazioni superiori ai 240 giorni per
paziente tra il 50 e il 60% del totale a cui si applicano, ai sensi del DCA n. 6/2010 le
tariffe di cui al DCA n. 110/2014, al netto della quota di compartecipazione a carico dei
Comuni/Ambiti o degli utenti ai sensi del DPCM 29/11/2001 sui L.E.A., confermata dal
DPCM 17 gennaio 2017,

d. precisare che i tetti prestazionali e i correlati volumi di spesa determinati con il presente decreto
si applicano per I'anno 2018, e per il successivo anno 2019 salvo aggiornamenti da adottarsi con
appositi provvedimenti;

PRECISATO

a. che & 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; s
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b. che al fine di assicurare la continuitd assistenziale per tutto I'anno solare di prestazioni di |
riabilitazione di cui all'art. 26 Legge 833/78, il consumo del tetto annuale stabilito con il presente ?‘
provvedimento € limitato al 95% al 30 novembre per I'anno 2018, |

c. che, pertanto, 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 suddetto limite del 95% al
30 novembre dell'anno 2018;

RITENUTO, inoltre,

a. in linea con le disposizioni di cui alle Linee Guida per |a riabilitazione emanate con la delibera
della Giunta Regionale n. 482 del 25 marzo 2004 (BURC n. 22/2004) - che al punto 5.2 che
prevede "... la terapia domiciliare & prescritta in maniera tecnicamente motivata, limitatamente a
pazienti intrasportabili o quando, anche temporaneamente, la situazione logistica aggraverebbe
ulteriormente la condizione patologica del paziente"- al fine di migliorare I'appropriatezza delle
prestazioni, di stabilire che per l'intera Regione e per ogni ASL, il numero delle prestazioni
domiciliari e il corrispondente limite di spesa & determinato come da allegato 1 al presente
provvedimento, corrispondente al 30% del totale delle prestazioni ambulatoriali-ambulatoriali
piccolo gruppo-domiciliari, € che le prestazioni domiciliari remunerate possono essere erogate
esclusivamente a cittadini residenti o comunque assistibili dalla ASL che sottoscrive il contratto, e
a cittadini residenti nelle ASL confinanti territorialmente previo nulla osta della ASL che
sottoscrive il contratto con la struttura erogatrice;
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