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OGGETTO: Macroarea Assistenza Riabilitativa exart. 26 L. 833/78 — Consuntivo anno 2021.

La presente deliberazione si compone di n. ro pagine, di cui n.ro allegati che formano parte

integrante e sostanziale della stessa.

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE %«/ {)”37 9%74 7,/ />

In data 31/08/2018 il Direttore della Struttura Assistenza Accreditata propone la presente deliberazione evidenziando se
vi sono/non vi sono oneri, anche potenziali, a valere sul bilancio pubblico e attestandone, con la seguente sottoscrizione,
che il presente provvedimento, alla stregua dell’istruttoria compiuta, e delle risultanze e degli atti tutti richiamati,
costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, & regolare e legittimo, nella forma e nella sostanza, ai sensi della vigente
normativa e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art.] della L. 20/94 ¢

successive modifiche;
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PARERI FAVOREVOLI DEI DIRIGENTI DELLE FUNZIONI CENTRALI

ONERI A VALERE SUL BILANCIO AZIENDALE

DATA FUNZIONE CENTRALE FIRMA LEGGIBILE
In data , il Dirigente della FC Economico Finanziaria attesta la regolarita SI | NO

contabile e

° Attestata la regolaritd contabile della imputazione sul conto indicato ove rimane una
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OGGETTO: Macroarea Assistenza Riabilitativa ex art. 26 L. 833/78 - Consuntivo anno 2021.
IL DIRETTORE DELLA U.O.C. ASSISTENZA ACCREDITATA

PREMESSO che:

* con D.G.R.C. n. 92 del 09/03/2021, sono stati assegnati alle singole AA.SS.LL. della Regione Campania i volumi
massimi di prestazioni ed i correlati limiti di spesa per gli esercizi 2020-2021, per regolare i volumi e le tipologie
delle prestazioni di assistenza sanitaria afferenti alla Macroarea della Assistenza riabilitativa ex art. 26 Legge
833/78;

* conD.G.R.C. n. 150 del 14/04/2021, sono stati rideterminati i limiti prestazionali e di spesa della Macroarea della
Assistenza riabilitativa anni 2020-2021 per I’A.S.L. Napoli 3 Sud apportando modifiche ed integrazioni all’Allegato

*1allaD.G.R.C. 92 del 09.03.2021;

e . conD.G.R.C. r\1 394 del 22/09/2021, sono stati rideterminati i limiti prestazionali e di spesa della Macroarea della
Assistenza riabilitativa anni 2020-2021 per 'A.S.L. Salerno apportando modifiche ed integrazioni all’Allegato 1 alla
D.G.R.C. 150 del 04.04.2021;

* con D.G.R.C. n. 531 del 30/11/2021 & stato approvato, tra l'altro, I'aggiornamento tariffario delle tariffe delle
prestazioni della Macroarea Assistenza riabilitativa ex art. 26;

® con D.G.R.C. n. 532 del 30/11/2021 sono stati adeguati i volumi prestazionali ed i limiti di spesa per I'anno 2021
per la Macroarea della riabilitazione territoriale ex art. 26 Legge 833/78, di cui alla sopra richiamata D.G.R.C. n.
92/2021 e s.m.i., alle tariffe di cui all’allegato 4 alla D.G.R.C. n. 531/2021 per I'anno 2021.

PRESO ATTO che con Deliberazione del Direttore Generale dell’ASL Salerno n.1024 del 02.08.2022 & stato ripartito il
tetto di spesa attribuito all’A.S.L. Salerno per la Macroarea della Assistenza Riabilitativa ex. art. 26 L. 833/1978 con
D.G.R.C. n. 394/2021, per I’'anno 2021, pari a €. 69.304.000,00, tra le singole strutture afferenti alla stessa.

CONSIDERATO che:
® sono stati approntati e sottoscritti i contratti tra I'ASL Salerno e le strutture private accreditate della Macroarea
Assistenza Riabilitativa ex art. 26 L. 833/78, per I'anno 2021, secondo gli schemi allegati alla D.G.R.C. 92/2021
sopra richiamata;
* Il giorno 20 maggio 2022 si & riunito il Tavolo Tecnico per la Macroarea della Assistenza Riabilitativa ex art. 26 nel
quale la parte pubblica ha illustrato il consuntivo relativo all'anno 2021 ed i criteri utilizzati per I'anno
considerato.

RILEVATO che, alla luce di tutto quanto sopra richiamato, occorre procedere alla definizione del consuntivo anno 2021
delle strutture private accreditate afferenti alla Macroarea della Assistenza Riabilitativa ex art. 26 L. 833/78.

CONSIDERATO che I'Art. 4 (Rapporto tra spesa sanitaria e acquisto delle prestazioni), comma 3, dello schema
contrattuale delle strutture private accreditate della Macroarea Assistenza riabilitativa ex art. 26, prevede che:
“Nell'ambito dei limiti di spesa stabiliti nel comma precedente, fermo restando il rispetto della C.0.M. della struttura, é
consentito che un superamento dei limiti di spesa relativo alle prestazioni semiresidenziali e residenziali possa essere
compensato da un risparmio sul limite di spesa stabilito per le prestazioni ambulatoriali e domiciliari; mentre non é
consentita la condizione opposta: un superamento del limite di spesa stabilito per le prestazioni ambulatoriali e
domiciliari non potrg essere compensato da un sotto utilizzo del limite di spesa stabilito per le prestazioni
semiresidenziali e residenziali. Altresi & consentito che un superamento dei limiti di spesa relativo alle prestazioni
ambulatoriali P.G. possa essere compensato da un risparmio sul limite di spesa stabilito per le prestazioni
ambulatoriali; mentre non é consentita la condizione opposta” & stato ritenuto opportuno rappresentare i valori
consuntivati per I'anno 2021 dalle varie strutture private accreditate sia come totale complessivo che aggregati per
setting "Ambulatoriale e Domiciliare" e "Semiresidenziale e Residenziale".



CONSIDERATO altresi che, con Decreto Dirigenziale della Regione Campania n. 83/2020, allo scopo di contrastare e

contenere il diffondersi del virus COVID 19 e tenuto conto delle difficolta di far rispettare le regole di distanziamento

sociale, si & disposta, tra le misure per la prevenzione da contagio da SARS-COV-2, la riorganizzazione dei servizi e, tra

I'altro: .

* la "trasformazione delle attivita ambulatoriali di gruppo in attivita individuali" come forma precauzionale per
ridurre il rischio biologico, per cui & stato ritenuto opportuno per l'anno 2021 includere nell'aggregazione
"Ambulatoriale e Domiciliare", anche le attivita ambulatoriali piccolo gruppo eventualmente svolte;

* la riorganizzazione dei percorsi ambulatoriali che “possono essere rimodulati anche prevedendo un mix di
prestazioni ambulatoriali e domiciliari con il fine di ridurre la presenza degli utenti presso la struttura”;

per cui & stato ritenuto opportuno per I'anno 2021 non applicare quanto previsto dall'art 3 (Quantitad delle

prestazioni), comma 2 dello schema contrattuale che prevede la non liquidabilitd del numero delle prestazioni di

riaBilit‘ézione'domicigiére eventualmente eccedente il 30% del totale delle prestazioni ambulatoriali, ambulatoriali

piccolo gruppo e domiciliari.

RITENUTO che possa essere definito il consuntivo anno 2021 delle strutture private accreditate afferenti alla

Macroarea Assistenza Riabilitativa ex art. 26, tenuto conto:

* dei dati di produzione cosi come trasmessi mensilmente dalle strutture private attraverso il File H e sottoposti ai
controlli logico-formali da parte dell’A.S.L. Salerno, a termini di legge, suddivisi per i singoli setting assistenziali:
ambulatoriale, ambulatoriale piccolo gruppo, domiciliare, semiresidenziale e residenziale, valorizzati secondo le
tariffe previste dalla D.G.R.C. n. 531 del 30.11.2021;

* del bollo eventualmente addebitato a termini di legge;

* delle note di credito richieste dai Distretti Sanitari dell'AS.L. a seguito delle verifiche svolte di merito e di
appropriatezza delle prestazioni;

* del consuntivo per la verifica del tetto, valorizzato secondo le tariffe previste dalla D.GR.C. n. 531 del 30.11.2021,
comprensivo del bollo e al netto delle note di credito richieste dai Distretti Sanitari dell'A.S.L.;

* del Tetto di Spesa attribuito all'A.S.L. Salerno con D.G.R.C. n. 532/2021 per I'anno 2021 e ripartito tra le vaie
Strutture con Deliberazione del Direttore Generale dell'A.S.L. Salerno n.1024 del 02.08.2022;

* ai sensi dell'art. 4, comma 3 dello schema contrattuale, della produzione fatturata, aggregata per i setting
“ambulatoriale, ambulatoriale P.G. e Domiciliare" e “Semiresidenziale e Residenziale";

* del Tetto di spesa aggregato per i setting "ambulatoriale, ambulatoriale P.G. e Domiciliare" e “Semiresidenziale e
Residenziale";

e delrelativo valore del residuo del tetto di spesa o del suo superamento.

Precisato che,

ai sensi di quanto previsto al punto 9 del “Cronoprogramma delle attivita contabili”, Allegato 2 DGRC n.
'531/2022), per le strutture accreditate afferenti alla Macroarea Assistenza Riabilitativa ex art. 26 L. 833/78 che hanno
aderito al programma "La Campania riparte”, si & provveduto a coprire e/o ridurre I'eventuale superamento del limite

di spesa attraverso I'utilizzo dei "Contratti integrativi" previsti per le strutture che non hanno raggiunto il 100% del

budget assegnato per I'anno 2020, per cui si & tenuto conto:

e del valore dei "Contratti Integrativi" attribuiti alle strutture private accreditate pari ad €1.089.750,00;

e del valore dello sforamento dei setting "ambulatoriale, ambulatoriale p.g., domiciliare" e "semiresidenziale”, delle
strutture che hanno aderito al programma "La Campania riparte" che pud essere coperto e/o ridotto utilizzando
tutto o parte del valore dei Contratti Integrativi;

e delvalore residuo dei "Contratti Integrativi" utilizzabile per le prestazioni da erogarsi per gli anni 2022 e 2023;

* dello sforamento residuo dopo I'utilizzo dei Contratti Integrativi per I'anno 2021. Tale situazione si puo presentare
a causa dell'esaurimento del Contratto stesso o perché la struttura non ha aderito al Programma "La Campania
riparte".
ai sensi dell'art. 4 dello schema contrattuale, preso atto della disponibilita di prestazioni e risorse non utilizzate si

& provveduto a rimodulare i limiti di spesa delle strutture che presentano ancora degli sforamenti per cui si & tenuto

conto:

* del Budget inutilizzato da alcune Strutture per I'anno 2021;



* della ridistribuzione proporzionale del budget inutilizzato alle strutture che dopo le operazioni di calcolo
effettuate nella colonna M presentino uno sforamento residuo;

* dello sforamento finale ancora presente pari a €. 1.187.010, di cui €. 1.105.241 per i setting "ambulatoriale,
ambulatoriale p.g. e domiciliare" ed €. 81.769 per i setting "semiresidenziale e residenziale";

cosi come rappresentato nella tabella seguente:

Ambulatoriale
Voci Ambulatoriale Piccolo Domiciliare | Semires. | Residenziale Totale
Gruppo
Dati di produzione (File H) A 28.369.298 0 12.606.277 | 9.231.526 | 21.473.571 71.680.674
Bollo B 212 160 30 402
Note di Credito C 4.848 95.467 100.315
Consuntivo per verifica tetto D 28.364.662 0/ 12.606.277 | 9.136.219 | 21.473.602 71.580.760
Tetto di spesa E 26.218.482 264.716 | 12.350.558 | 9.198.945 21.271.300 | 69.304.001
Aesiduo Tetto di Spesal (i} F|  -2.146.180 264716 | -255719| 62.726|  -202.302 | -2.276.759
/Superamento Tetto di Spesa (-)
Consuntivo per verifica tetto aggregato G 40.970.940 30.609.821 71.580.760
Tetto di spesa aggregato H 38.833.755 30.470.245 69.304.001
Residuo Tetto di Spesa (+) I=H-
/Superamento Tetto di Spesa (-) G -2.137.184 -139.576 -2.276.760
aggregati
Contratti integrativi disponibili (ai sensi )
dell'Allegato 2 della DGRC n. 531/2022) ! S:324.152
Sforamepto anno.2'021 da coprire con i K 2.589.483 57.808 2.628.336
Contratti Integrativi

Contratti integrativi da stipulare a
parziale copertura degli sforamenti L 1.089.750
registrati in Amb/Dom/Sem

Residuo Contratti Integrativi utilizzabile

| 2.284.401

per gli anni 2022 e 2023 i 40
Sforamento residuo dopo utilizzo

. . 5 y .686.24
Contratto Integrativo per I'anno 2021 N %a37540 Eeenie =
Budget inutilizzato anno 2021 0 452.299 1.084.844 1.537.143
Ridistribuzione proporzionale del P 452.299 1.084.844 1.537.143
budget inutilizzato
Sforamento finale Q 1.105.241 81.769 1.187.010

€ come rappresentato analiticamente nell' ALLEGATO 1 alla presente Deliberazione, quale parte integrante e
sostanziale alla stessa.

RILEVATO altresi che:

* le attivita della Macroarea Assistenza riabilitativa ex art 26 e della Macroarea Assistenza Socio sanitaria, nell’A.S.L.
Salerno hanno sofferto, per I'anno 2021, cosi come gia per I'anno 2020, forti ripercussioni economiche a seguito
della diffusione del virus COVID-19 e delle conseguenti misure sanitarie ed organizzative assunte dalla Regione
Campania con il D.D. 83/2020;

* pertanto, con D.G.R.C. n. 531/2021, la Regione Campania & intervenuta fornendo sostegno economico alle
Strutture private accreditate della Macroarea Assistenza riabilitativa ex art 26 e della Macroarea Assistenza Socio
sanitaria;

* malgrado l'utilizzo dei Contratti integrativi previsti dall’Allegato 2 alla D.G.R.C. n. 531/2022 si registra per le
Strutture riabilitative ex art. 26 afferenti all'A.S.L.Salerno uno sforamento pari a €. 1.187.010;

VISTO che, con Delibera del Direttore Generale dell’ASL Salerno n.1024 del 02.08.2022, ad oggetto “Macroarea
Assistenza Socio Sanitaria - Consuntivo anno 2021, risulta contabilizzato nel bilancio aziendale un residuo del relativo
tetto di spesa pari a 2.947.220.

PRESO ATTO che la Direzione Generale per la Tutela della Salute e il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale
della Regione Campania, con nota prot. N. 0324360 del 22/06/2022 ha cosi riscontrato la nota prot.n. 131195 del
16/06/2022 a firma del Direttore Generale dell'ASL Salerno: "Con riferimento alla nota in oggetto, con la quale codesta



Azienda rappresenta uno squilibrio tra quanto finanziato per I'ex art. 26 tra prestazioni ambulatoriali/domiciliari e
quelle residenziali/semiresidenziali per gli anni 2020 e 2021, si segnala la possibilita per la S.V. di reperire all'interno
del bilancio aziendale i fondi necessari per le prestazioni di assistenza riabilitativa ambulatoriale e domiciliare,
necessarie a garantire la continuitd e il completamento delle cure, ferma restando la necessita di tenere immutata la
programmazione economica dei setting residenziale e semiresidenziale e di garantire, in ogni caso gli equilibri
complessivi di bilancio".

RITENUTO pertanto, di poter reperire all'interno del bilancio aziendale i fondi necessari a ripianare per I'anno 2021 lo
sforamento registrato per le Strutture private accreditate della Macroarea Assistenza riabilitativa ex art 26 pari a €.
1.187.010 garantendo gli equilibri complessivi di bilancio dell'A.S.L. Salerno.

ATTESTATO che il presente provvedimento, alla stregua dell’istruttoria compiuta, e delle risultanze e degli atti tutti
richiamati nella premessa, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, & regolare e legittimo, nella forma e nella
sostanzé, ai sensi della vigente normativa e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto
dall’art. 1 della L.20/94 e successive modifiche.

PROPONE
per tutto quanto espresso in narrativa e che qui si intende integralmente riportato e trascritto:

di prendere atto del consuntivo anno 2021 delle strutture private accreditate afferenti alla Macroarea Assistenza

Riabilitativa ex art. 26, tenuto conto:

e dei dati di produzione cosi come trasmessi mensilmente dalle strutture private attraverso il File H e sdttoposti ai
controlli logico-formali da parte dell’A.S.L. Salerno, a termini di legge, suddivisi per i singoli setting assistenziali:
ambulatoriale, ambulatoriale piccolo gruppo, domiciliare, semiresidenziale e residenziale, valorizzati secondo le
tariffe previste dalla DGRC n. 531 del 30.11.2021;

* del bollo eventualmente addebitato a termini di legge;

* delle note di credito richieste dai Distretti Sanitari dell'AS.L. a seguito delle verifiche svolte di merito e di
appropriatezza delle prestazioni;

e del consuntivo per la verifica del tetto, valorizzato secondo le tariffe previste dalla D.G.R.C. n. 531 del 30.11.2021,
comprensivo del bollo e al netto delle note di credito richieste dai Distretti Sanitari dell'A.S.L.;

* del Tetto di Spesa attribuito con D.G.R.C. n. 532/2021 per I'anno 2021 e ripartito con Deliberazione del Direttore
Generale dell'ASL Salerno n.1024 del 02.08.2022;

* ai sensi dell'art. 4, comma 3 dello schema contrattuale, della produzione fatturata aggregata per i setting
"ambulatoriale, ambulatoriale P.G. e Domiciliare" e "Semiresidenziale e Residenziale";

* del Tetto di spesa aggregato per i setting "ambulatoriale, ambulatoriale P.G. e Domiciliare" e "Semiresidenziale e
Residenziale";

* delrelativo valore del residuo del tetto di spesa o del suo superamento.

Ai sensi di quanto previsto al punto 9 del “Cronoprogramma delle attivitd contabili”, Allegato 2 D.G.R.C. n.
531/2022), per le strutture accreditate afferenti alla Macroarea Assistenza Riabilitativa ex art. 26 L. 833/78 che hanno
aderito al programma "La Campania riparte”, si & provveduto a coprire e/o ridurre I'eventuale superamento del limite
di spesa attraverso l'utilizzo dei "Contratti integrativi" previsti per le strutture che non hanno raggiunto il 100% del
budget assegnato per I'anno 2020, per cui si  tenuto conto:

* delvalore dei "Contratti Integrativi" attribuiti alle strutture private accreditate pari ad € 1.089.750,00;

e del valore dello sforamento dei setting "ambulatoriale, ambulatoriale p.g., domiciliare" e "semiresidenziale", delle
strutture che hanno aderito al programma "La Campania riparte" che pud essere coperto e/o ridotto utilizzando
tutto o parte del valore dei Contratti Integrativi;

e del valore residuo dei "Contratti Integrativi" utilizzabile per le prestazioni da erogarsi per gli anni 2022 e 2023;

* dello sforamento residuo dopo I'utilizzo dei Contratti Integrativi per I'anno 2021. Tale situazione si pud presentare
a causa dell'esaurimento del Contratto stesso o perché la struttura non ha aderito al Programma "La Campania
riparte".

Ai sensi dell'art. 4 dello schema contrattuale, preso atto della disponibilita di prestazioni e risorse non utilizzate si
€ provveduto a rimodulare i limiti di spesa delle strutture che presentano ancora degli sforamenti per cui si.& tenuto
conto:

* del Budget inutilizzato da alcune Strutture per I'anno 2021;



della ridistribuzione proporzionale del budget inutilizzato alle strutture che dopo le operazi
effettuate nella colonna M presentino uno sforamento residuo;

dello sforamento finale ancora presente pari a €. 1.187.010, di cui €. 1.105.241 per i setting "
ambulatoriale p.g. e domiciliare" ed €. 81.769 per i setting "semiresidenziale e residenziale";

cosi come rappresentato nella tabella seguente:

oni di calcolo

ambulatoriale,

Ambulatoriale
Voci Ambulatoriale Piccolo Domiciliare | Semires. | Residenziale Totale
Gruppo
Dati di produzione (File H) A 28.369.298 0] 12.606.277 | 9.231.526 | 21.473.571 71.680.674
Bollo B 212 160 30 402
Note di Credito C 4.848 95.467 100.315
Consuntivo per verifica tetto D 28.364.662 0 12.606.277 | 9.136.219 | 21.473.602 71.580.760
Tetto di spesa E 26.218.482 264.716 | 12.350.558 | 9.198.945 21.271.300 | 69.304.001
Sheulo Tetiodapesaifi] Fl -2146.180 264.716 | -255.719| 62726  -202.302 | -2.276.759
/Superamento Tetto di Spesa (-)
Consuntivo per verifica tetto aggregato G 40.970.940 30.609.821 71.580.760
Tetto di spesa aggregato H 38.833.755 30.470.245 69.304.001
Residuo Tetto di Spesa (+) I=H-
/Superamento Tetto di Spesa (-) G -2.137.184 -139.576 -2.276.760
aggregati
Contratti integrativi disponibili (ai sensi
dell'Allegato 2 della DGRC n. 531/2022) | Rc24.152
sforamento anno 2021 da coprire coni [ 2.589.483 57.808 2.628.336
Contratti Integrativi
Contratti integrativi da stipulare a
parziale copertura degli sforamenti L 1.089.750
registrati in Amb/Dom/Sem
Residuo Contratti Integrativi utilizzabile
per gli anni 2022 e 2023 o 2284901
Sforamento residuo dopo utilizzo
Contratto Integrativo per I'anno 2021 N 1557550 1.166.612 26243
Budget inutilizzato anno 2021 (0} 452.299 1.084.844 1.537.143
Ridistribuzione proporzionale del P 452.299 1.084.844 1.537.143
budget inutilizzato
Sforamento finale Q 1.105.241 81.769 1.187.010

€ come rappresentato analiticamente nell'ALLEGATO 1 alla
sostanziale alla stessa.

presente Deliberazione, quale parte

per le Strutture private accreditate della Macroarea Assiste
garantendo gli equilibri complessivi di bilancio dell'A.S.L. Salerno
di ricevere mandato di:

® porre in essere ogni necessario atto in applicazione dei
presente atto;
procedere alla liquidazione degli importi dovuti a saldo
di credito richieste, di cui allALLEGATO 1 alla
sostanziale alla stessa;
di trasmettere la presente deliberazione ai Direttori R
di dichiarare il presente atto immediatamente eseguibile.

) 1
Il Direttore del tl 0.C.
/ ! ( £

//[D t

nza riabilitativa ex art 26 pari a

)
provvedimenti regionali e/o nazion

presente Deliberazione, quale parte

N

/{ )
ssistenza
Efnésta’

"o

;

integrante e

di reperire all'interno del bilancio aziendale i fondi necessari a ripianare per I'anno 2021 lo sforamento registrato

€. 1.187.010

ali oggetto del

consuntivato per I'anno 2021, al netto delle note

integrante e

esponsabili dei Distretti Sanitari e al Collegio Sindacale;




IL DIRETTORE GENERALE
IN VIRTU’ dei poteri conferitigli con D.G.R.C. n. 373 del 06/08/2019 e D.P.G.R.C. n. 103 del 08/08/2019.

VISTA la proposta formulata dal Direttore della U.O.C. Assistenza Accreditata, alla stregua dell’istruttoria compiuta dal
citato Dirigente e delle risultanze e degli atti tutti richiamati nella premessa, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di
legge, nonché dell’espressa dichiarazione di regolarita e legittimita della stessa, a mezzo sottoscrizione, nella forma e
nella sostanza ai sensi della vigente normativa e utilita per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto
disposto dall’art.1 della L.20/94 e successive modifiche.

EVIDENZIATO che in ordine al presente provvedimento sono stati espressi i pareri indicati in calce.

\ DELIBERA

Per tutto quanto espresso in narrativa e che qui si intende integralmente riportato e trascritto:

PRENDERE ATTO del consuntivo anno 2021 delle strutture private accreditate afferenti alla Macroarea Assistenza

Riabilitativa ex art. 26, tenuto conto: ’

* dei dati di produzione cosi come trasmessi mensilmente dalle strutture private attraverso il File H e sottoposti ai
controlli logico-formali da parte dell’ASL Salerno, a termini di legge, suddivisi per i singoli setting assistenziali:
ambulatoriale, ambulatoriale piccolo gruppo, domiciliare, semiresidenziale e residenziale, valorizzati secondo le
tariffe previste dalla DGRC n. 531 del 30.11.2021;

* del bollo eventualmente addebitato a termini di legge;

¢ delle note di credito richieste dai Distretti Sanitari dell'A.S.L. a seguito delle verifiche svolte di merito e di
appropriatezza delle prestazioni;

* del consuntivo per la verifica del tetto, valorizzato secondo le tariffe previste dalla D.G.R.C. n. 531 del 30.11.2021,
comprensivo del bollo e al netto delle note di credito richieste dai Distretti Sanitari dell'ASL;

* del Tetto di Spesa attribuito con D.G.R.C. n. 532/2021 per I'anno 2021 e ripartito con Deliberazione del Direttore
Generale dell'ASL Salerno n.1024 del 02.08.2022;

* ai sensi dell'art. 4, comma 3 dello schema contrattuale, della produzione fatturata, aggregata per i setting
"ambulatoriale, ambulatoriale P.G. e Domiciliare" e "Semiresidenziale e Residenziale";

* del Tetto di spesa aggregato per i setting "ambulatoriale, ambulatoriale P.G. e Domiciliare" e "Semiresidenziale e
Residenziale";

* delrelativo valore del residuo del tetto di spesa o del suo superamento.

Ai sensi di quanto previsto al punto 9 del "Cronoprogramma delle attivita contabili", Allegato 2 DGRC n. 531/2022),
per le strutture accreditate afferenti alla Macroarea Assistenza Riabilitativa ex art. 26 L. 833/78 che hanno aderito al
programma "La Campania riparte”, si & provveduto a coprire e/o ridurre I'eventuale superamento del limite di spesa
attraverso l'utilizzo dei "Contratti integrativi" previsti per le strutture che non hanno raggiunto il 100% del budget
assegnato per l'anno 2020, per cui si & tenuto conto::

e del valore dei "Contratti Integrativi" attribuiti alle strutture private accreditate pari ad € 1.089.750,00;

* del valore dello sforamento dei setting "ambulatoriale, ambulatoriale p.g., domiciliare" e "semiresidenziale", delle
strutture che hanno aderito al programma "La Campania riparte" che puo essere ridotto utilizzando tutto o parte
del valore dei Contratti Integrativi;

e del valore residuo dei "Contratti Integrativi" utilizzabile per le prestazioni da erogarsi per gli anni 2022 e 2023;

* dello sforamento residuo dopo I'utilizzo dei Contratti Integrativi per I'anno 2021. Tale situazione si puo presentare
a causa dell'esaurimento del Contratto stesso 0 perché la struttura non ha aderito al Progetto "La Campania
riparte".

Ai sensi dell'art. 4 dello schema contrattuale, preso atto della disponibilita di prestazioni e risorse non utilizzate si &

provveduto a rimodulare i limiti di spesa delle strutture che presentano ancora degli sforamenti per cui si & tenuto

conto:

* del Budget inutilizzato per I'anno 2021;

e della ridistribuzione proporzionale del budget inutilizzato alle strutture che dopo le operazioni di calcolo
effettuate nella colonna M presentino uno sforamento residuo;



* dello sforamento finale ancora presente pari a €. 1.187.010, di cui €. 1.105.241 per i setting “ambulatoriale,
ambulatoriale p.g. e domiciliare" ed €. 81.769 per i setting "semiresidenziale e residenziale", cosi come
rappresentato nella tabella seguente:

Ambulatoriale T
Voci Ambulatoriale Piccolo Domiciliare | Semires. Residenziale Totale
Gruppo

Dati di produzione (File H) A 28.369.298 0] 12.606.277 9.231.526 21.473.571 | 71.680.674
Bollo B 212 160 30 402
Note di Credito C 4.848 95.467 100.315
Consuntivo per verifica tetto D 28.364.662 0] 12.606.277 9.136.219 21.473.602 | 71.580.760
Tetto di spesa E 26.218.482 264.716 | 12.350.558 9.198.945 21.271.300 69.304.001
Peslduo Tetto di Spesa (+) Fl  -2.146.180 264716 -255.719| 62726  -202.302 | -2.276.759
/Superamento Tetto di Spesa (-)

Consuntivo per verifica tetto aggregato G 40.970.940 30.609.821 71.580.760
“Tetto di spésa aggregato H 38.833.755 30.470.245 69.304.001
Residuo Tetto di Spesa (+) I=H-

/Superamento Tetto di Spesa (-) G -2.137.184 -139.576 -2.276.760
aggregati :

Contratti integrativi (ai sensi

dell‘Allegato 2 della DGRC n. 531/2022) | 2314152
sforamento anno 2021 da coprire con K 2.589.483 57.808 2.628.336
Contratti Integrativi

Contratti integrativi da stipulare a

parziale copertura degli sforamenti L 1.089.750
registrati in Amb/Dom/Sem

Residuo Contratti Integrativi utilizzabile

per gli anni 2022 e 2023 M 2284.401
Sforamento residuo dopo utilizzo

Contratto Integrativo per l'anno 2021 N 45357540 1466612 £686.243
Budget inutilizzato anno 2021 (o} 452.299 ‘ 1.084.844 1.537.143
R'd'smt.’uz"?'.’e proportianslerel P 452.299 1.084.844 1.537.143
budget inutilizzato

Sforamento finale Q 1.105.241 81.769 1.187.010

€ come rappresentato analiticamente nell'ALLEGATO 1 alla presente Deliberazione, quale parte integrante e
sostanziale alla stessa.

equilibri complessivi di bilancio dell'ASL Salerno.

DARE MANDATO alla U.O.C. Assistenza Accreditata di:
® porrein essere ogni necessario attoin a

IL DIRETTORE!G
Dott. Mario

J ALE
ofino




SIDICHIARA CHE LA PRESENTE DELIBERAZIONE:
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* ESTATA AFFISSA ALL’ALBO PRETORIO DELL’AZIENDA, Al SENS] DELL’ART.
. oy }
124 - COMMA 1 - DEL D. L.VO 18.08.2000 N.267, [, =5 480. 202

IL DIRIGENTE

LA PRESENTE DELIBERAZIONE E DIVENUTA ESECUTIVA.
- Al SENSI DELL'ART.134 -COMMA 3 / 4 - DEL D. L.VO 18.08.2000 N.267 IL
BB 60 00
- CON PROVVEDIMENTO DI GIUNTA REGIONALE DELLA CAMPANIA NRO
DEL

IL DIRIGENTE

PER COPIA CONFORME ALL'ORIGINALE ESISTENTE AGLI ATTI D'UFFICIO

SALERNO, L]
IL DIRIGENTE

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



