1 45 19

http://mail34a.webmail.libero.it/cp/ps/m ain/mediaserver/PrintWrip...

i

Regione Campatica

Ii Commissario ad acta per attiazione
del Piano di rientro dai disavanzi del SSR campano
(Deliberazione Consiglio dei Ministri del 11712/2015)

DECRETO n. 55~ del 04~ 6~ 046

OGGETTO: Ripartizione del finanziamento statale della spesa sanitaria regionale corrente per

Pesercizio 2015 e assegnazione provvisoria per 'esercizio 2016 - Determinazioni

PREMESSO:

cha con deliberazione n. 480 del 20.03.2007 ia Giunta regionale ha approvato I'Accordo atiuativo
ad il Piano di Rientro dai disavanzo e di rqualificazione e razionalizzazione del SSR al sensi
dell'art. 1, comma 180, della Legge 30.12.2004 n. 3171,

che con delibera del Consiglio del Ministri del 24 luglic 2008 il Governo ha nominato
Commissario ad acta per 'altuazione del Pianc di Rientro dal disavanzo sanitario il Presidenia
pro tempore della Giunta Regionale &f sensi deffart. 4, commi 1 e 2, del decreto legge 1 ollobre

2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla legge 29 novembre 2007, n. 222, e successive
maoddifiche;

che Tart. 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 cormmissariate alla data df enlrafa in
vigore defla presente legge restano fermi l'assetto della gostione commissariale previgenie per la
prosectzicne del piano di rientro, secondo programmi operativi, coerenti con gli obieltivi

finanziari programmati, predisposti dal commissario ad acta, nonché le refalive azioni di supporto
contabife e gestionale”,

che con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2016, il Presidente pro tempore della
Regione Campania & stato nominato Commissario ad acta per la Prosecuzione del Piano d
Rientro con il compito di proseguire nell'altuazione del Pianc stesso altraverso i programmi
operativi di cut al citato art. 2, comma 88, della legge n. 181/09;

che con decreto commissariale n. 25/2010 sono stali adotiati i Programmi Operalivi di cul al
summenzionate art. 2, comma 88, della legge n. 191/2009, successivamente aggiornati con
decreti commissariali n. 41/2010, n. 45/2011, n. 53/2012, n. 153/2012, n. 24/2013, n. 82/2013, n.

18/2014 e n. 108/2014: mentre sono in avanzata fase di definizione | Programmi Operativi per il
triennic 2016 - 2018;

che la legge 23 dicembre 2014, n. 190, all'art. 1, comma 5889, ha stabifto ¢he la noming a
Commissario ad acta per la predisposizione, 'adozione o 'ativazione del piano di rientro dal
disavanzo del settore sanilaric & incompatibile con reffidamento o la prosecuzione di qualsiasi
incarico istituzionale presso la regione soggetta a commissariamento, precisando che tale

disposizione si sarebbe applicata alle nomine successive alfentrata in vigore della legge
medesima;

che, a seguite delle elezioni amministrative regionaii det 31 magaio 2015, il nuove Presidenle
della Giunta della Regione Campania si & insediate il € luglio 2015;
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Regione Campania

H Commissario ad acta per 'alfuazione
def Piano di rientro dai disavanzi del SSR campano
(Deliberazione Consiglio dei Ministri del 11/12/2015)

che in data 11 dicembre 2015 il Consiglio dei Ministri ha deliberato 1a nomina del Dott. Joseph
Polimeni a Commissario ad acta per l'atiuazione del piano di rientro dal disavanzo del seltore
sanitario, affiancandogli in qualita di Sub Commissario unico it Dott, Claudio D'Amario;

che il nuovo Comimissario ad acta ed It Sub Commissario unice si sono insediali in data 13
gennaio 2016;

che, nellesercizio dei propri poteri, il Commissario ad acta agisce quale "organo decentrato delio
Stato ai sensi delf'art, 120 della Costifuzione, che di lui si avwale nell'esplelamento di funzioni
d'emergenza stabilite dalla legge, in sostituzione defle normali competenze regionall’, emanando
provvedimenti qualificabili come ‘ordinanze emergonziali statali in deroga”, assfa “misure
straordinarie che il commissario, nella sua compelenza d'organo statals, & tenuto ad assumere in
esecuzione del piano di rientro, cosi come egli pud emanare gif ulteriori provvedimenti normativi,

amministrativi, organizzativi e gestionali necessari alla completa attuazione del piano di rentra”
{Consiglio di Stato: sentenza n. 2470/2013),

VISTO

- Tlart. 2, comma 2, del decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 5062, come integrato dal Dlgs
19/6/1999 n. 229, in base al guale spelta *... alle Regioni la determinazione dei principi
sulforganizzazione dei servizi e sull'alfivita destinala alla lutela della salute e dei criteri di
finanziamento defle unita sanitarie focali e defie aziende ospedaliere .7,

Part. 27 della legge regionale 3 novembre 1994, n. 32, concemente il riordino det Servizio
Sanitario Regionale, che definisce il finanziamento del Fondo Sanitario Regionale di parte
cotrente, stabilendo che il medesimo & costituito dalla quota del Fondo Sanitaric Nazionale
assegnata aila Regione, &l netto del saldo della mobilita sanitaria interregionale, e dagli apporti
aggiuntivi a carico del bilancio regionale diretti ad assicurare il finanziamento di divelli di
assistenza stabiliti dalla Regione con il piano sanitario regionale;

Part. 28 della medesima L.R. n. 32/1684, che detla le norme per 1l riparto del Fondo Sanitario

Regionale di parte corrents, stabilendo che ad esso provvede la Giunta Regionale con proprio
atlo, sulla base:

a} per ls aziende sanitarie locali:
e della quota capitaria riferita alla popolazione residente nellambito lerritoriale di

ciascuna azienda sanitaria locale, al netto della stima delle entrate dirette e della

rnohilita sanitaria interregionale;

delle prestazioni che ciascuna azienda ha assicurato nell'esercizio precedente ed &

tenuta ad assicurare nal nuovo esercizio, al fine def conseguimento di fivelll uniformi di

assistenza, anche in relazione a compensazioni delle mobilita interaziendali
neif'ambito deila Regione,

b) perle aziende ospedaliers: della remunerazione a tariffa delle prestazioni ercgate;

prevedende, comunque, una quota di riserva per le spese impreviste, nonché per favorire il

graduale conseguimento dellequilibrio finanziario delle aziende sanitarie locali e delle aziends
cspedaliere;

Fart. 1. comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, in base al quaie, per il riparto del Fondo

Sanitario Nazionale di parte corrente, ai fini della determinazione della quota capitaria si pesano i
seguenti elementi
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Regione Campania
il Commissario ad acta per {'attuazione
del Piano di rientro dai disavanzi del SSR caompano
(Deliberazione Consiglio dei Ministri del {1712/2013)

+ popolazione residents;
« frequenza dei consumi sanitari per ela e per sesso;
+ tassidi mortalita della popolazione;
indicatori relativi a particolari situazioni territoriali ritenuti util al fine di definire i bisogni
sanitari;
s indicatori epidemiologici territoriali;

. il comma 2-sexies, lettera d), del sopra citato art. 2 del Digs n. 502/1892, introdotto dal Digs n.
220/1999, secondo i quale “... la Reglone disciplina ... i finanziamento delle unita sanitarie locall
sulla base di una quota capitaria correlta in relazione alle caratteristiche della popolazione
residante con criteri coorenti con quelli indicali all'articolo 1, comina 34, delfa legge 23 dicembre

1996, n. 662 ..." per il riparto de! Fondo Sanitario Nazicnale di parte corrente;

CONSIDERATO

. che, dallesercizio 2008, il riparto delle risorse destinate al finanziamento stafale delia spesa
saniteria corrente avviene applicando per lintero finanziamento il percorso innovativo nella
determinazione del fabbisogno delle singole regioni, introdotto in misura parziale ed in via

sperimentale per i riparto relativo ail'anne 2005 {accordo Stato - Regioni del 23 marzo 2008, rep.
afti n. 2276) e basato:

+ sulla quota capitaria pesata con le fasce di etd della popoiazione, per i livelli di assistenza
per | quali la frequenza dei consumi per eta risulta sufficientemente rilevata dal Sistema
Informative del Ministero della Sanita: farmaceutica, specialistica ad ospedaliera
(quest'ultima pesata per il 50% in base alla frequenza dei consumi per eta e per I 50%
ripartita per quota capitaria semplice, non pesata);

sulla quota capitaria semplice, non pesata, per gli altri livelli di assisienza: prevenzione,
medicina di base ed altra assistenza territoriale;

che nella Conferenza dei Presidenti delle Regioni e delle Province Autonome, tenutasi a Roma il
27 ed il 28 gennaio 2005 per la definizione del riparto delle risorse finanziarie destinate al
Servizio Sanitario Nazionale, i Presidenti e gli Assassori delle Regioni Basilicata, Sardegna,
Puglia, Calabria, Campania e Sicilia, hanno chiesto che per il futuro ™. vengano rivisti i criteri di
riparto delle disponibilita finanziarie di parte corrente in cosrenza con quanto previsto daffa legge
1. 662/1996, con particolare riguardo alle variabili di conteslo

- che le proposte elaborate dalle Regioni meridional nei lavori preparatori della suddetta

Confersnza dsi Presidenti delle Regioni  delle Province Autonome del 27 e 28 gennaio 2005, in
sintesi, miravano ad introdurre seguenti criteri qualificantl:

A) ripartizione del finanziamento per Passistenza ospedaliera per quota capitaria pesata non
solo in base alla struttura di consumi per eta {criterio che penalizza le Regioni con
popolazione piil giovane), ma anche per quota capitaria semplice, in modo da tenere
conto degli elevati costi fissi, di struttura, necessari per assicurare it funzionamento della
rete ospedaliera, indipendentemente dalfeta della popolazione,

B) ripartizione del finanziamento per Fassistenza distrettuate non solo in base alfeta, ma
anche tenendo conto di indicatori socio econamici, della poverta relativa, della disabilita
non collegata necessariamente all'anzianita, e del fasse di mortalita standardizzalo;
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Regione Campania

71 Commissario ad acta per atiuazione
del Piano di rientro dai disavanzi del SSR campano
(Deliberazione Consiglio dei Ministri del 11/12/2015)

LI L

- che, su mandato della Commissione Salute della Conferenza defle Regicni e delle Province

Autonome, un gruppo di lavoro composio dallOsservatorio di Economia Sanitaria dellAgenzia
Sanitaria defia Regione Toscana, da qualificati rappresentanti delle Regioni e da ricercalori €

professori universitari, ha elaborato una proposta innovativa per la determinazione del

fabbisogno sanitario delle Regioni italiane {nota Coordinaments Sanita del 28/9/08, prot. n.

AGRT/263910), evidenziando l'esigenza di lenere conto, oltre che della frequenza di consumi per
ela, di altr fattori di rilievo, quali:

« la deprivazione, intesa come variabile di stato socio economico che definisce la minore
capacita di soddisfazione dei bisogni di vita o di lavoro, connessa al reddito, allistruzione,
alle condizioni abitative, alla situazione lavorativa e di contesto sociale: ... tulto cio si
dimostra influire fortemente con la salute degli ind

ividui per cui piu si soffre di deprivazione
pitr si € hisognosi a causa df uno stato precario di salute ...",

+ |z cronicita;

Sitri fattori strutturall dellambiente regionale e locale, come la presenza di strulture
metropolitane complesse © la presenza di insediamenti dispersi sul territerio, ovvero, di
aree montane e di aree insulart: ... faff fattori strullurali comportano in genere un aggravio
dei costi di erogazione di cui sarebbe opportuno tenere conto ..%

- che I'Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari {Aga.Na.§), su incarico delia Conferenza delle
Regioni e delle Province Autonome del 12 gennaio 2010, ha elaboralo un approfondito studio
scientifico sui eriteri da utilizzare per il riparto del fabbisogno sanitario tra le regioni, confermando
le analisi sopra riportate, con particolare riferimento alla necessita di tenere conto dell'indice di
deprivazione, utilizzando [indice di Caranci, che sintetizza cinque indicatori calcolati sui dali

ISTAT 2001: titolo di studio, stato di disoccupatlo, inserimento in

individuali del Censimento
famighia con un solo genitore, fitolo di disponibilita dell'abitazione e numero di stanze per

abitante;

- che lo studio Age.Na.S ha effeliualo numercse analisi che hanno rilevato una relazione

importante tra lindice di deprivazione, il tasso di mortalita, | parametri di salule e Fintensita det
consumi sanitari;

. che la Commissions lgiene e Sanita del Senato in data 10 marzo 2011, nellesprimere il proprio
parere sullo schema di DLGS sul federalismo, nonché di determinazione dai costt e del
fabbisognt standard nel sellore sanitario, pur ribadendo che nei criteri di ripario del fondo

sanitario il fattore principale & it peso, tra le classi di eta, della popolazione anziana, ha affermato
che “appare perallro necessario che, ai fini defia completa attuazione delle diverse disposizioni
cortenute nefi'ant. 119 della

Costituzione, si tenga conto anche dellindicatore di deprivaziong
culturale e socio economica’;

RITENUTO

. che la considerazione nei criteri di riparto delle caratteristiche geomorfologiche e di dispersione
della popolazione sul territorio, contemperata da una ponderazione che rifietta almeno in parte

anche la maggiore onerosita e patogenicita delle situazioni di congestione urbana, nonché del

tasso della mortality infantile e perinatale, risulta congruente con la maggior parte degli

orientamenti scientifici sopra richiamati e con le disposizioni di legge regionale e nazionale in
materia;
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Regione Campania

Il Commissario ad acta per attuazione
del Piano di rientro dai disavanzi del SSR campano
(Deliberazione Consiglio dei Minisiri del 1 1/12/2015)

che, in particolare, tali criteri sono da ritenersi applicativi del combinato disposto recato dall'art. 1,
comma 34 della legge 23 dicembre 1998, n. 662, in base al quale, per il riparto del
finanziamento statale della spesa sanitaria di parte corrente, ai fini della delerminazione della
quota capitaria sl pesano tra l'altro *... tassi di mortalita defla popoiazione ... indicalori relativi a
particelar situazioni territoriali rltenuti utili al fine di definire i bisogni sanitari

.. indicatori
epidemiolagici territoriali ...", & dal comma 2-sexies, lettera d), del sopra citato art. 2 del Digs n.

502/1992, introdotto dal Digs n. 22971999, secondo il quale "... fa Regione disciplina ... il
finanziamento delle unita sanitarie locali sulla base di una quota capilaria corretla in relazione
alle caratieristiche della popolazione residente con criteri coerenti con quelli indicati all'articolo 1,
comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n. 662 .7,

che, per gquanto riguarda I'assistenza ospedaliera, in base allart. 37 della legge regionale n.
10/2001 ed alla DERC n. 1271 del 28 marzo 2003, dal 1 settembre 2001 le prestazioni rese dalle

Gase di Cura private a cittadini non residenti nelfAzlenda Sanitaria Locale di appartenenza sono
oggetto di compensazione delia mobilita allinterno della Regione;

che, pertanto, il relativo finanziamento regionale viene dpariito in base alla quota capitaria,
parzialmente pesata per l'anzianita della popolazione residente in ciascuna ASL]

che, in analogia a quanto gia avviene per lassistenza ospedaliera privata, il critetio di
finanziamento dellassistenza ospedaliera erogata dalle Aziende Sanitarie Locall atiraverso i
presidi ospedaliert pubblici & privali & uniformato sulla base della ripartizione per quota capitaria

pesata e dei flussi effettivi di mobilita dei residenti allinterno della Regione, tra le varie ASL e

verso le Aziende Ospedaliere, in modo da responsabilizzare le Aziende Sanitarie Locali nella
gestione complessiva del bisogno di assistenza ospedaliera della propria popolazione residente;
guesta impostazione, come si evidenzia nellallegato n. 2 al presente decreto, consernte, d'alira
parte, di mantenere per le Aziende Ospedaliere 1l finanziamento a prestazions ¢ funzioni, in

coerenza con le impostazioni che vedono queste ultime tra i soggetti nreposti alia cofferta del
sarvizi di assistenza ospadaliera;

che Part. 11 della legge regionaie 11 agosto 2001 n. 10, comma 4, ha siabilito Fobieltive di

destinare annualmente il 5% del Fondo Sanitario Regionale per la prevenzione ed it 8% per la
salute mentale,

CONSIDERATO

che l'art. 15, comma 13, letlera g), del decreto legge 6 luglic 2012, n. 95, cenvertito con
modifiche dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, ha madificato Vart. 8-sexies dal Digs n. 502/1992,
aggiungendo al comma 1 di tale articelo un ulteriore comma 1 bis, in base al quale il valore
complessivo della remunerazione delle funzioni assistenziali non pud in ogni caso superare il

30% del finanziamento globale predefinito delie strutture che erogano assislenza ospedaliera e
ambulatoriale a carico del Servizic sanitario nazionele,

che la legge n. 208 del 28 dicembre 2015, al commi da 524 a 536, ha disposto che le Regioni
definiscano un piano di rientro di durata non superiore a tre anni, a partire dal 2018 per le
Aziende Ospedaliere, AOU & [RCCS pubblici e, a partire dal 2017, per i presidi ospedalieri delle
ASL, dello scostamento tra valore della praduzione e costi, laddove superiore al 10% dei ricavi
elo ad suro 10 milioni, ovvero, qualora sia accertato il mancato rispelto dai parametri refativi a

volumi, qualita ed esiti delle cure, valutato secondo 1a metodologia prevista dal decreta di cul al
successive comma 526,
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Regione Campania

Il Comumisserio ad acta per 'aituaziene
del Piano di rienfre dai disavanzi del SSR campano
(Deliberazione Consiglio dei Ministri del 11/12/2015)

che, ai sensi del comma 526 della legge 208/2015, le modaiita di individuazione dei costi e di
determinazione dei ricavi al fine di calcolare il suddetio scostamento, nonché | parametri relativi a
volumi, qualitd ed esiti delle cure, sono individuati con decreio del Ministro della  salute, di
concerto con il Ministro delleconomia e delle finanze, sentita la Conferenza permanente per i 1
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonoms di Trento & di Bolzana;,

. che la Conferenza ira lo Stato & le Regioni ha espresso parere favorevole {rep. n. 72/CSR del
21/412016) allo schema di decreto presentato dal Ministero della salute con nota prot. 3881 del
18/4/2018, ferma restando l'esigenza, condivisa con i Ministeri, di una modifica normativa al fine
di sostituire la dizione “piani di rientio” con quella di “piani di efficientamenta e di riqualificazione
di cui allarticolo 1, comma 528, della Legge 28 dicembre 2015, n. 208", per accogliere la

specifica richiesta in tal senso, deliberata dalla Conferenza dei Presidenti dalle Regioni del
14/4/2016;

che, pertanto, dal 2016 # riparto del finanziamento della spesa sanitaria corrente delle aziends
ospedaliere dovrd essere adeguato alle norme sopra richiamate in materia di piani di
efficientamento e di rigualificazions di cui ali'art. 1, comma 528, della legge 208/2015;

DATO ATTO

che le premesse ¢ le considerazioni finora svolte sintetizzano il quadro normative nazionale &
regionale, gli accordi Stato-Regioni e le principali elaborazioni ed approfondimenti scientifici, che

costituiscono i parametri in base ai quali deve essere effettuata la ripariizione del finanziamento
regionale per la spesa sanitaria correnie;

che, pertanto, I criteri ed i parametri utilizzati per il riparto del finanziamento della spesa sanitaria
regionale sono formuiali ed aggiornati in conformita alla normativa, alle elaborazioni ed agl

approfondimenti tecnici sopra menzionati, e dettagliatamente esposti nellAllegato A al presente
dacrelo,

CONSIDERATO

- che, confermando quanto gié avvenuto per gli esercizi 2001 — 2004 con ia legge 405/2001 e
¢Accordo Stato-Regioni dell'8 agosto 2001, la legge 30 dicembre 2004 n. 311 (Finanziaria 2005}
alfart. 1, comma 173, ha subordinato Paccesso delle singole Regioni alfincremento del
finanziamento del SSR a carico dello Stato (cd. gquota premiale, pari al §% fino al 2008 e,
successivamente al 3% del finanziamento) alia stipula ed al rispetio di una intesa tra lo Stato e le

Regioni, diretta a contenere la dinamica dei costi attraverso una serie di misure, specificamente
indicate;

che la norma sopra riportata & stata, pol, integralmente recepita dall'accordo Stato-Regioni del 23
marzo 2005, rep. n. 2271, che allart. 8, tilolato “Obblige di garantire fequilibrio economico
finanziary' ha, inoltre, stabilito che le Regioni:

» provvedono alla verifica trimestrale del rispstio delfequilibrio economico-finanziario della
gestione, coerentemente con U'obieltivo sullindsbitamento delle amministrazioni pubblicha
assegnato in sede di bilancio preventivo economico per {'anno di riferimento;

adottano i provvedimenti per definire 'obbligo per le aziende sanitarie, aziende ospedaliers,
aziende ospedaliere universitarie, ivi compresi i Policlinici universitari e gii istituti di ricovero

NN
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Regione Campania

Il Commissario ad acta per attuazione
del Piano di rientro dai disavanzi del SSR canpano
(Deliberazione Consiglio dei Ministri del 11/12/2015)

e cura a caratlers scientifico, ad effettuare spese solo nei limiti degli obiettivi £Conomico-
finanziari assegnati in sede i hilancio prevenlivo economico per Panno di riferimento;

. che il comma 180 delfart. 1 della legge 311/2004, recepifo dall'art. 8 dellaccordo Stato-Regioni

del 23 marzo 2005, rep. n. 2271, in caso di disavanzo strutturale, nrevede l'elaborazione di un
piano triennale di ristrutturazione del Servizie Sanitario Regionals;

- che la legge 23 dicembre 2005 n. 266 (Finanziaria dello Stato per il 2008) all'art. 1, comma 277,
ha stabilito che in caso di mancate o insufficiente ripiano del disavanzo di geslions, nelia regions

interessata si applicano comunque nefla misura massima prevista dalla vigente normativa
Paddizionale all'lRPEF e l'aliquota delltRAP;

che il Ministro della Salute, il Ministro dellEconomia e delle Finanze ed # Presidents della
Regione Campania il 13 marzo 2007 hanne sottoscritio un “Accordo [...] per l'approvazione del
Pianc i Rientro di individuazione degli interventi per il perseguimento dellequilibrio economica al
sensi deffarticolo 1, comma 180 della legge 30 dicembre 2004, n. 311, recepito dalla Giurta

Regionale con delibera n. 460 del 20 marze 2007, pubblicata sul BU.R.C. n. 17 del 26 marzo
2007;

che tale accordo ha definito un percorso complessivo di riequilibrio strutturale del servizio
sanitario, stabilendo il livetlo annuo di finanziamento, Fimporto massimo dei costi del servizio
sanitario e le modalita di copertura dei disavanzi programmati nel periodo 2007-2009, nonche le

"... misure di riequilibrio della gestione corrente necessarie allazzeramento del disavanzo entro il
2010 ..." {art. 1, comma 3, lellera b);

- che, in base allart. 1, comma 174 della legge 311/04, come integrato dal comma 277 dell'art. 1
della legge 266/05 e dalle disposizioni recate dal decreto legge 20 marzo 2007, n. 23, pubblicato
sulla G.U. n. 66 del 20 marzo 2007, art. 1, comma 2, lincremento della addizionale regionale
allIRPEF e deifaliguota delliRAP nella misura massima prevista dalla vigente normativa, gia in
vigore per l'esercizio 2008 per contribuire alla copertura de! disavanzo sanitario del 2008, era da

applicarsi anche per i periodi di imposta successivi, fino alfanno 2010 {per coniribuire alla
copertura del disavanzo sanitario per Fesercizio 2009);

- che la legge 23 dicembre 20089, n. 191 (Finanziaria dello Stato per [esercizio 2010) ha
confermato per gii esercizi successivi [incremento della addizionale regicnale alllRPEF e
dellaliquota dellIRAP nella misura massima nrevista dafla vigente normativa, elevande

ulteriormente le aliquote delle imposte regionali {+ 0,30 per l'addizionale IRPEF; + 0,15 per
I'IRAP) per le Regioni in Piano di Rientro che non abbiano raggiunto gli obietlivi programmati di :
risanamento e di riequilibrio economico e finanziario,
che con verbali dei tavoli di verifica degli adempimenti del 10 aprile e 22 luglic 2014 la Regione &

stata autorizzata a rifinalizzare parte del gettito derivante dalla massimizzazione delle aliguole
fiscali a sstior] extra sanitar]; :

- che gli stessi verbali prevedono che a partire dalfanno di imposta 2015 la sopra richiamala

ulteriore maggiorazione delle aliquote fiscali { 0,30 per l'addizionale IRPEF e 0,15 per IRAP) non
sia pil vincolata alla Sanita;

che Tarticolo 30 del decreto legislativo 118/2011 ha stabilito che il risultato positivo di esercizio
delle aziende sanitarie pubbliche {aziende sanilarie locali, aziende ospedaliere, IRCCS e
aziende. ospedaliere universitarie} "... é porlato a ripiano delle perdile di esercizi precedenti.

{ 'eventuale eccedenza € accanfonata a riserva ovwvero, & reso disponibile per il ripiano delle
perdite del servizio sanitario regionate”;
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Regione Campania

I Commissario ad acta per 'attuazione
del Pigno di rientro dai disavanzi del SSR campaio
(Deliberazione Consiglio dei Ministri del 11/12/2015)

DATO ATTO

- che il riparto del finanziamento statale della spesa sanitaria regionale di parte corrente (FSR) per
esercizio 2015 tra le singole Aziende Sanitarie Locali ed Aziende Ospedaliere é
deftagliatamente esposto negli allegati n. 1 e n. 2 al presente decreto, sulla base dei criteri sopra
esposti e sintetizzati nell'allegato A e nelie tabelle esposte nell' Appendice;

che il riparto per l'esercizio 2015 si basa sul finanziamento statale per la spesa sanitaria delle
diverse Regioni, approvato dalie Intese Stato Regioni rep. n. 235/CSR e 237/CSR del 23
dicembre 2015, che hanno determinato in euro 9.666.476.048,00= la somma speltante alla
Campania per Pesercizic 2015 al natto delle entrale proprie convenzionali & del saldo passivo
della mobilita interregionale, di cui euro 8.900.579.951,53= erogati in acconto nel corso del 2015
ed euro 765.896.096,47= ancora da erogare alla data del 31 dicembre 2015; tale ultimo imporio
si riferisce per euro 204.584.298,93= alla quota residua a valere sull'acconto ordinario {97%
dell'assegnazione statale), per euro 98.832.125,00= alla quota premiale attribuita per i 2015 alla
Campania ai sensi dellart. 42, comma 14-ter, del decreto legge 11 novembre 2014, n. 133, e per
euro 371.379.672,54= al conguaglio delfacconto 2015, dovuto alla Campania a seguito della
fissazione a fine dicembre 2015 {Intesa Stato Regioni rep. n. 237/CSR del 23 dicembre 2015) del

nuove livello del finanziamento statale per la spesa sanitaria indistinta, somma ad oggi non
ancora erogala;

che negll allegati n. 3 e n. 4 al presente decreto & esposta la ripartizions de finanziamenti

finalizzati a valsre sulle risorse del finanziamento statale per la spesa sanitaria corrente indistinta
per Fesercizio 2015;

che nellallegate n. 5 & esposta la ripartizione del contributi finalizzati, finanziali con {
finanziamento statale vincolato di competenza dell'esercizio 2015, come deltagliatamente

esposto nellaliegato B, la cui assegnazione & slabilita dal presente decreto in conformila al

decreto commissariale di atiribuzione dei relativi obiettivi alle aziende, in corso di separata
emanazioneg,

che nellallegato C & esposta la matrice dei costi e dei ricavi sia per mobilita sanitaria extra
regione sia per mobilita internazionale, recepita nel riparto dei finanziamento statale per {a spesa
sanitaria corrente per 'esercizio 2015, conforme a quanto gia comunicatc alle AASS. con nota
del Direttore Generale par ia Tutela della Salute del 31 maggio 2016, prot. n. 374580,

che il riepilogo delle assegnazioni definitive per l'esercizio 2015 del finanziamento indistinto
(quota indistinta e finalizzata) e del finanziamenti statali vincolati & riportato nell'Allegato n. i
nello stesso allegato & esposta anche la ripartizione afle ASL del contributo extra fondo sanilario
di euro 12.479.238,11= attribuitc dalio Stato alla Campania a valere sullo stanziamento per

anno 2015 di euro 100 milioni per la diffusione dei medicinali innovativi di cut all'art. 1, comma
593, della legge 19072014,

CONSIDERATO

@_

che con Intesa, al sensi dell'art. 8 comma 6 della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra it Gaverno, le

Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, & stato approvato i nuovo Patlo per la
Salute per gli anni 2014-2016 (Rep. n: 81/CSR del 10 luglic 2014}

0 1° 1~
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Regione Campartic

I Commissario ad acta per 'attuazione
del Piano di rientro dai disavanzi del SSR campano
(Deliberazione Consiglio dei Ministri del 11/12/2015)

che Part 1 del citato Patto prevedeva che il livello del finanziamento det SSN a cui concorrs lo
Stato era fissato in euro 109.928 milioni per I'anne 2014, in euro 112,062 milioni per 'annc 2015
e in eurs 115.444 milioni per lanno 2018, salvo eventuali modifiche che potevano rendersi

necessarie in relazione al conseguimento degli obieitivi di finanza pubblica e a variazioni del
quadro macroeconomico;

che, successivamente, 1a legge di stabilita per fesercizio 2015 (. 180/2014), come modificata
dallarticolo §-septies, comma 1, del decreto legge 19 giugne 2015, n. 78, convertito, con
modificazioni, dalla legge 8 agosto 2015, n. 125, ha ridotte ad euro 108.715 milioni il livello del
finanziamento statale del SSN per il 2015; mentre fa legge di stabilita per l'esercizio 2018 (L.

208/2015) ha fissato in euro 111,000 milioni il livello del finanziamento statale del SSN per il
20186,

che con Intese Stato Regioni rep. n. 62/CSR e 63/CSR del 14 aprile 2016 & stata determinala in
suro 9.755.373.739.00= la somma spettante alla Campania per fessrcizic 2016 al netto delle
entrate proprie convenzionali e del saldo passivo della mobilita interregionale, di cui ewo
9.351.225,568,62= saranno erogati in acconto nel corsoc del 2016, euwro 297.924 803,38=
costituiscono ia quota del 3% subordinata alla verifica positiva degli adempimentt regionali, ed
euro 106.223.387.00= corrispondono alla quota premiale attribuita alla Campania per ii 2018 in
attuazione dell'att. 2, comma 67 bis, della legge 23 dicembre 2008, n. 191, e s.mui;

RITENUTO

i
che i dirigenti delle UOD della Direzione Generale per la Tutela della Salute, competenti per la i
gestione dei diversi capitoli di spesa, dovranno operare i conseguenti conguaglt delle differenze
tra il presente riparto e gli acconti ricevuti dalie aziende sanitarie, tenendo conto anche di tutte le

somme risultanti a debito o a credito per effetto delle somme anticipate alla So.Re.Sa. Sp.A. a
sensi del decreto commissariale n. 90/2013;

che, in via provvisoria ed in atlesa anche delle determinazioni da assumere ai fini delia
attuazione dei piani di efficlentamento e di riqualificazione ex art, 1, ¢. 528, L. 208/2015, per la |
compstenza dell'esercizio 2016 le aziende sanitarie procederannc a registrare nella loro *.
contabilitd un contributo regionale pari alle assegnazioni 2015 di cui alPaliegato n. 7 &l presente

decreto; mentre e effetlive erogazioni a conguaglio delie assegnazioni per lesercizio 2015 e
dellacconto per l'esercizio 2016, saranne determinate dalle UOD competenti per la gestione dei |
relativi capitoli di spesa in proporzione salle sorme effeltivamente erogale dallo Stato alla
Regions;

che, inolire, dallesercizio 2016 con appositi provvedimenti ii riparto ed i bilancio delle aziende
sanitarie saranno modificati per completare [impostazione, pitt volte sollecitata dai Ministeri

affiancanti, secondo la quale la produzione delle aziende ospedaliere viene interamente
addebitata in compensazione alle ASL di residenza del pazients,

CONSIDERATO |

che con DGRC n. 1034/2006 e s.mui. i farmaci di alto costo (generalmente oncologici) erogati
dalle aziende ospedaliere pubbliche e dai presidi ospedalieri delle ASL sono stati ammessi alla

compensazione regionale della mobilitd sanitaria con una percentuaie di rimborso del 70% del
loro coslo;

(r

9
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Regione Campania
I Comntissario ad acta per Uattuazione
del Piano di rientro dei disavanzi del SSR campaio
{Deliberazione Consiglio dei Ministri del 11/12/2013)

che dall'esercizio 2015 il DCA n. 57/2015 ha modificato tale disciplina, stabilendo pils stringenti
condizioni per accedere al rimborso del 70%; e che a tulle le aziende sanitarie “vada altribuita
una quota premiante, ad inlegrazione del rimborso del 70% da Fife F, in modo da consentire alle
aziende pit virtuose di conseguire un rimborso massimo fino al 90% dei farmaci ad alfo costo, A
tat fine sard ulifizzato lintero stanziamento sul capitolo 7312 "Conlribufo acquisto farmaci ad
elevato costo” di € 25 milioni per #f 2015 e oi 30 milioni par il 2016, che sard allibuito &l

conseguimento degli obiettivi’ e con le modaiitd deftagliate nellAllegato n. 1 al medesimo
decreto;

che per Pesercizio 2015 il rimborso dei farmaci oncologici e la ripartizione del contribute regionale

ex DGRC 1034/2006, come modificata ed integrata dal citato DCA 57/2015, vengono riconosciuti
secondo quanto specificato nel paragrafo 3 dell'allegato D al presente decreto;

RITENUTO

- che | Direttorl Generali / Commissarl Straordinar delle aziende sanitarie devono assicurare
Fequilibrio economico {ra | costi ed i ricavi delle proprie aziende, da verificarsi in corso d'anno in
via trimestrale; in presenza di uno squilibrio strutturale, non sanabile entro il trimestre successivo,
l'azienda sanitaria dovra concordare con il Commissario ad acta per I'atiuazione del piano di

rientro dal disavanzo del sellors sanitario le azioni ed i crono programma nescessari per
pervenire all'equilibrio economico e finanziario entro il 2016;

che il mancato raggiungimento dell'equilibrio economico entre il trimestre successivo a quelle in
cui & stato rilevalo lo squilibrio, ovvero, dei risultali programmati in via trimestrale nel crono
programma di cui al punto precedenie, costituiscono molive di decadenza automalica del

Direttore Generale { Commissario Siraordinario dellazienda sanitaria inadempiente, falle salve
le ulteriori sanzioni previste dall'ordinamento;

che ls Aziende Sanilarie dovranno allenersi a tulle le disposizioni di caraltere contabile,
deltagliatamente esposte nelfAllegato D al presente decrefo, insrentt a

1. Destinazione degl utili d'esercizio;

2. Destinazione det finanziamenti finanziati con ['F8N vincolato;
3.  Rimborso farmaci oncologict e riparizione del relativo contributo regionale;
4. Erogazione dei contributi assegnati dal presente provvedimento;
8. Conguagli 2015 e assegnazioni provvisotie per Vesercizio 2016,
G. Fondo Rischi e Oneri;
DATO ATTO

che il presenile decreto, non appena approvato, sard trasmesso al Ministero della salute ed al

Ministero delfeconomia &, se del caso, con successivi alli poiranno essere recepite evertuali
prescrizioni che dovessero pervenire dai suddetli Ministeri;

Per tuito quanto esposto in premessa e che qui si intende integralmente riportato:

/

DECRETA

10
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Regione Campania

it Conmissario ad acta per ativazione
del Piano di vientro dai disavanzi del SSR campano
(Deliberazione Consiglio dei Ministri del 11/12/2015)

1. Le premesse e gli allegati formano parte infegrante e sostanziale del presenta decreio.

2. Di approvare la ripariizione del finanziamento della spesa sanitaria regionale corrente indistinta e §
vincolata per Fesercizio 2015, esposta negli allegati n. 1, 2, 3, 4 e 5, e rlassunta neli'allegaton. 7.

3. Di stabilire che, prudenzialments, fino alla determinazione del nuevo riparte per 'esercizio 2016, le
aziende sanitarie assumeranno guale stima provvisoria dei contributi indistinti e vincolati assegnati
dalla Regione per l'esercizio in corso un importo pari alle assegnazioni stabilite dal presente decreto
per l'asercizio 2015 ed esposte nell'allegaton. 7.

4. Dislabilire che, le Aziende Sanitarie dovranno attenersi a tutte le disposizioni di caraltere contabile,
dettagliatamente esposte nellAllegato D al presenle decreto, inerenti a:

1) Destinazione degli utili d'esercizio,

2) Destinazione dei finanziamenti finanziati con 'FSN vincolato;

3) Rimborso farmaci oncologici e ripartizione del relativo contributo regionale,
4y Erogazione dei contribuli assegnati dal presente provvedimento,

5) Conguagli 2015 e assegnazioni provvisorie per 'esercizio 2016;

8) Fondo Rischi e Oneri.

5. Distabilire che i conguagli del finanziamento per l'esercizio 2015 e gli acconti mensili per Pesercizio
2016 saranno erogafi in relazione alla effetliva disponibilitd delle relative somme erogate alla
Regione Campania da parte dei Ministeri competenti e tenendo conto delle somme risultanti a
debito o a credito per effelio delle anticipazioni effeltuate dalla Regione alia So.Re.Sa. SpA. al
sensi del decreto commissariale n. 90/2013 e s.m.L

6.

Di trasmettere il presente provvedimento, per quanto di compstenza, alle Aziende Sanitarie
regionall, al Capo Dipartimento della Salute, al Capo Dipartimento delle Risorse Finanziarie, Umane
e Strumentall, al Direltore Generale per la Tutela della Salute, a twill 1 dirigenti della Direzione

Genesrale per ja Tulela della Salute, al Capo di Gabinstlo del Presidente della Giunta Regionale ed
al BURC per la pubblicazione.

Il Dirigente UOD 14 . )
Dott. G. F. Ghideli C (s pd

Il Direltore Generale per fa
Tutela delig/Salute
Avy. Antopllo Postiglione

i

Il Commissario/ad Acta
Eimt;ni

11 1° 1=
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Criteri e parametri utilizzati per il riparto del finanziamenta ALLEGATO n. 1

RIPARTO DEL FINANZIAMENTO DELLA SPESA SANITARIA COREENTE 2015 {Importi tn migiiala di suro)
FBR 2015 (al lordo mobilita e al netto accentrataj 9.096.916
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Ripartizione del finanziamento della spesa sanitaria corrente 2015

“mporti in migliaia di euro)

ALLEGATO n. 2

NANZIAMENTO | FINANZIAMENTO
5% MOB.ATTIVA | WOB.PASSIVA | SPECIALSTICA | PRODUZIONE FARMAC FINANZIAMENTO o:::;;?(t! £l B:Sb 0
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o
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ALLEGATO n. 3

Capitoli di Spesa finalizzata a valere sul FSN indistinto 2015:
assegnazioni operate con il presente decreto
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Capitoli di Spesa finalizzata a valere sul FSN indistinto 2015: ALLEGATO n. 4
assegnazioni gia operate con specifici provvedimenti -
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ALLEGATO n.5
Capitoli di Spesa finalizzata a valere sul FSN vincolato 2015

QUOTE VINCOLATE GBIETTIVI O] FAND per memoria
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Ripartizione del finanziamento della spesa sanitaria corrente 2015

{:mporti in mighaia ds euro)

ALLEGATOn. 2

o cony | FINANLIAMENTG {
Jalel,
BRANZIAMENTS | [ BASE + ) m’::{;?“' | Bt i STIRA | STiMA FINANZIAMENTO
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con [VINCOLATIE FUNZIONI » TONSUNTIVO ”"“NIMMEMD‘:a.asswunzscmi[a:.snrwzmm,‘ RIEQUILIBAIO | BASE + FUNZIONI +
AZIENDE Ssx FnALiczate | OBETIVIDN 2015 cosT ; Eiies |t RIEQUILIBRIO
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ASL Mapoli 2 Nord - 1.453.111 10 1.287.061
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RIPARTO FSR 2015: FUNZIONI OSPEDALIERE

ALLEGATO 6

REMUNERAZIONE DELLE FUNZION! r ' ‘ }
L EMERGENTA AREA CRITICA TRAPIANTI COMPLESSITA'
CRITERIC 1 LIVELLD - 1% i 10% 10% : 30% i 35%
DEA H lvella PHONTD $0LLORSD 66 DEGENZA 1.1, e CASEMIX- MEIDIA | CASEMIX- ALTA
TRAPIANTL
"C-EI};FII-C‘}"-“" 1T UIVELLD . 30% 70% | 100% 100% 100% 100%
o ern P50 PESQ
AASS st o “:::;::;M % \ GG T4 % st e nciu s % oo a3 ‘
s Dot 5 16,7% 56.288 12,5% 2887 §4% | S f i 2414 20,0% 1840 18,1%
0z A0 SANTOBONG 5 16.7% 55336 1s.6% | 3728 12.2% | NO - 124 35% B4 36%
dos e BLEEil . 0.0% 958 5.3% 5202 17.0% | S 1 2433 20,2% 1803 18.7%
o8 P 5 16,7% | 125.238  15.6% 8.053 28.3% | Si 1 1708 14.2% 1733 17.0%
ok AD I DEEAS T 22,501 12,5% 3217 10.5% | NO . 3149 §,5% 850 9.3%
o A0 AUMMD 5 187% 44.35 15,6% 1985 6.5% | NO E 352 7.9% 811 80w |
G617 AD SAN SERASTIANG 5 1 5,7"/"‘ 85.863 15.6% 2332 8.6% MO - 723 50% 880 9.8%
o o i : 0.0% 5 0,0% 221 b7% | NO - 385  33% 177 1.7%
- P — - 0.0% 5529 5.3% 2407 7.9% | S 1 1329 11,0% 1088 10.8%
910 IACCS PASCALE - 0.0% 0.0% - 0.0% MO -‘ 538 A4% 36 33%
TOTALE % - 100% 456,238 100% 30630 100% . B 12061  100% 10,982 100% i
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Ricavi 2015 per contributi da Regione, ai sensi del presente decreto

ALLEGATO n. 7

importi in migliaia di

FINANZIAMENTO FINANZIAMENT Contributi 1|
euro INDISTINTO h;?m’-i O VINCOLATO "extra fondo”
INDISTINTO
VOCE CE RIPARTO FARMACI
— QUOTA QUOTA " A ADGI0" N 2015 INNOVATIVI
INDISTINTO FINALIZZATI ; > VOCE CE
"AADC4Q "
"AAQO70"
A B C=A+B D E=C+D F
ASL Avellina 516,160 4.816 320,976 11.500 532.476 496
ASL Benevento 347 696 2.708 350.403 6.624 357.027| | 361
ASL Caserta 1.107.976 10947 1.118.923 33.903 1,152.826 1.819
ASL Napoli 1 Centro 1.489.512 8836 1.498.348 40.408 1.538.756 2.412
ASL Napoli 2 Nord ' 138 1255340 SETH N 1287.061| | 2.204
ASL Napoli 3 Sud 1,338, . 927 33917 1.384.192) | 3.610 |
ASL Salerno 1.583.256 12.938 24.964 1.621.158 1.577
A.O. Cardaretii 331.825 15.066 346.891 2083 349 874
A.0. Santobono E 131.331 1374 132705 1718 134.423 "_i
A.O. dei Colli 274362 5.260 279.622 20934 | 283556 | 1
2.0.U.5. G. diDIO (5A] 374.792 T 4.794 279586 1660 | 281.246 |
A.C. Mascat! (AV) 155.263 2.831 158.094 1567 159692
A.0. G. Rummo (BN) 107.834 1.573 109.407 1.552 “1i0959| |
A.O. Caserta 146.172 3.243 149415 896 150.311
AO.L.Sun 115.279 1282 116.561 1.361 117.922 B
A.0.U. Federico Il 189.687 {1137 200.824 2218 203.042
IRCCS Pascale 890_8_7 14.658 M1:0§.?4a 2.4§6 106,181
‘Accentrata ospedatiers 122.437 12380 134.817 T 134 817 ’
Altra Accentrata (1) 218.282 218.282 6.134 274 .416
TOTALE 5.783.858 135.551  9.919.409 209.525 | 10.128.934 12.479

~m s IS 1Y
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ALLEGATO A

Criteri di Riparto del finanziamento della spesa sanitaria 2015

Criteri generali

Si premette che nel presente provvedimento viene ripartito il finanziamento statale per la spesa
sanitaria indistinta, assegnato alla Campania per Uesercizio 2015 nelle Intese della Conferenza
Stato-Regioni rep. n. 235/CSR e 237/CSR del 23 dicembre 20135, 1l riparto & effettuato in base
ai eritert di seguito esposts:

» 5S4 Prevenzione (Assistenza collettiva). pesata come segue:

v" 80% per quota capitaria semplice in base alla popolazione residente:

15% in base alla radice quadrata dell’indice del tasso di mortalith infantile;

5% in base alla composizione della popoluzione di clascuna ASL per classi di
deprivazione, per tenere conto della poverth relativa e delle condizioni socio
economiche meno favorevol,

= 74 Medicina Generale, ripartito come segue:

v 100% per quota capitaria semplice in base alla popolazione residente;
= 11.58 % Farmaceutica Territoriale, ripartito in base al criterio del riparto nazionale:
i

la percentuale si applica sulla somma delle altre quote del riparto di ciascuna
ASL;
»

13.3% Assistenza Specialistiea, pesata come segue:

L

-

¥ S0% in base alla struttura per eth dei consumi dell’assistenza specialistica. come
caleolata dat Ministero della Salute per il riparto del FSN 2015:

¥ 457 per quota capilaria semplice in base alla popolazione residente;

¥

S% in base alla composizione della popolazione di ciascuna ASL per classi di
deprivazione, per tenere conto della povertd relativa e delle condizioni socio
economiche meno favorevoli;

= 19.12% Altra Assistenza territoriale, pesata come segue:

2% in base a caratteristiche geomorfologiche e struttura del territorio, In
considerazione della diverss incidenza del costi di logistica e di trasporto. secondo
i seguent criteri:
o situazione geomorfologica, pari al 40% con 1 seguent pesi atiribuiti alla
popolazione ISTAT residente al 1 gennaio 2015:

pianura L0
coliina litoranea 1.2
collina interna 2.0
TORLRSN 3.0
sola 6.0

MINAEANDNTIA L1
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ALLEGATOA

Criteri di Riparto del finanziamento della spesa sanitaria 2015

~  dispersione della popolazione sul territorio, pari al 30% con i seguenti

pesi:

maggiore di 2 0,60
tra 14e 2 0,85
traleid 100
trallbe | 115
inferiore a 0.6 £ 40

congestione urbana, 30% pesato con la radice quarta del numero di
abitanti per Kma:

v 5% Salute Mentale, ripartito a clascuna ASL in base ulla guota cupitaria della
popolazione residente, pesala come segue:

o 80% in buse alla composizione della popolazione di ciascuna ASL per
classi di deprivazione, per tenere conto della poverta relativa e delle
condizioni socio economiche meno favorevoli;

(o

20% in base al grado di congestione urbana.
v 12,12% Altra assistenza:
¢ 95% per quota capitaria semplice in base alla popolazione residente;

5% in base alla composizione della popolazione di ciascuna ASL per classt
di deprivazione, per tenere conto della poverta relativa e delle condizioni
socio economiche meno favorevoli;

449 Assistenza Ospedaliera ripartita come segue:

60% per quota capitaria semplice in base alla popolazione residente;

35% in base alla struttura per eth dei consumi deli’assistenza ospedaliera,
come caleolata dal Miaistero della Salute per il riparto del FSN 2015;

5% in base alla composizione della popolazione di ciascuna ASL per classi di
deprivazione, per tenere conto della povertd relativa e delle condizioni socio
ceonomiche meno favorevol.

L’ applicazione di tali criteri & riportata in dettaglio nell’ Appendice E (allegati da E.1 2 E.6).

Stabilita la spesa sanitaria regionale di parte corrente (FSR) con guote pesate, il riparto
da assegnare alle Aziende, al fine di determinare il finanziamento, ¢ definito considerando
I'assistenza ospedaliera e specialistica che affluisce alle Aziende Ospeduliere in base alla
valorizzazione per tariffa DRG dei ricoveri ospedalieri e delle prestazioni di assistenza
specialistica (Modello C).

Per il {inanziamento delle funzioni (di cut all’art. 8 sexies Dlgs 302/92 ¢ ss.mmuiiy ¢
stato applicato il vincolo, introdotto dalP’art. 15, comma 13, lettera g). del decreto legge 6 lugho
2012, n. 95, convertito con modifiche dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, in base al quale il
valore complessivo della remunerazione delle funzioni non pud in ogni caso superare i1 30 per

]

- 1 A
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ALLEGATOA

Criteri di Riparto del finanziamento della spesa sanitaria 2015

cento del finanziumento globale predefinito delle strutture che erogano assistenza ospedaliera e
ambulatoriale a carico det Servizio sunitario nazionale (vedi Allegato n. 2).

Il finanziamento delle funzioni da erogare alle Aziende & stato determinato come somma degli
importi delle singole linee di finanziamento che lo compongono, guali:

»  Funzioni finanziate con la quota finalizzata del FSR indistinto;
s Funzieni finanziate con FSR vincolato {(guote vincolate e obiettivi di piano):

+  Funzioni ospedaliere.
Per quanto riguarda le funzioni ospedaliere. & stato applicato un metodo per la loro valutazione
e pesatura, prendendo in considerazione le seguent aree funzionali (vedi Allegato n.6):

*  Lmergenza;

*  Area Crigieal

*  Trapianii

= Complessita,

Nello specifico, il finanziamento delle funzioni ospedaliere per il 2015 & ripurtito in base ai
criteri di seguito esposti:

+  Emergenza, per il 15%. pesata come segue:

v 30% in base alla presenza di DEA di 117 livello:

v 70% in base al sumero di prestazioni non seguite da ricoverc in Pronto
Soccorso;

= Area Critica, per il 0%, pesata come segue:

v 100% in base alle giornate di degenza dei pazientl transitati in Terapia Intensiva
(Discipline 47, 49, 50, 73) esclusi i dimessi da tali reparti ed i casi inferiori 4 3
giorni;

s Trapianti, per il 10%. pesala come segue:

v 100% in base alla presenza di un centro trapianti:

o

Complessith, per il 65%, pesata come segue:

v 30% in base al numero di ricoveri con media complessitd (Peso medio compreso
tra 28 3%

¥ 35% in base al numero di ricoveri con alta complessita (Peso medio maggiore di
£3

Lad
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ALLEGATOA

Criteri di Riparto del finanziamento della spesa sanitaria 2015

Le assegnazioni definitive per Uesercizio 2013 comprendono non solo il funde indistinto. ma
anche le guote finalizzate a valere sul fondo indistinto (allegati n. 3 e 4) ¢ la ripartizione dei
finanziamenti statali vincolat (obiettivi di piano, medicina penitenziaria, ecc. v, allegato n. 3)
effettuata con specifici provvedimenti gid adottati efo in corso di adozione e riportata nel
presente  decreto. 11 repilogo delle assegnazioni definitive per ['esercizio 2015 del
finanziamento indistinto {quota mdistinta e finalizzata) ¢ del finanziament statali vincolati €
riportato nell’ Allegato n. 7.

Riguardo alle Aziende Ospedaliere Universitarie si & provveduto ad applicare quanto disposto
dall’art. 6. comma 2. del DM 31/7/1997, come richiamato dall’art 7, comma 2, del D.Lgs. n.
51771999, 11 f{inanziamento aggiuntivo a fromte dei maggiori costi indotti sulle attivita
assistenziali dalle funzioni di didattica e ricerca ¢ stato valorizzato applicando una percentuale
compresa fra il 3% ed il 7% del valore economico della produzione effettuata nel 2015, al netto
della stima delle spese per il personale assistenziale sostenute direttamente dagli atenei
universitari. Conseguentemente, € stato calcolato un finanziamento aggiuntivo annuo di circa
euro 5 milioni per PAOU Ruggi e 'AOU Federico 1. mentre per 'AOU SUN esso risulta
azzerato dall’eccedenza del costo del personale universitario utilizzato nell’azienda, rispetto al
-alore della produzione. 1 finanziamento aggiuntivo delle AOU Ruggi e Federico 11, come
sopra determinato, & stato assorbito nel finanziamento di riequilibrio di cui al periodo seguente.

Infine si & proceduto ad operare una manovra di riequilibrio tra le aysegnazioni alle aziende ed 1
loro costi, effettvata a saldo zero in modo che le ASL {cilascuna per una quota parte)
contribuiscano a riequilibrare 1 conti delle aziende ospedaliere. con la sola eccezione dell’ ASL
Nupoli 1 Centro per effetto della presenza di una elevata componente di presidi ospedalieri.

In prospettva. la strategia di polenziare Passistenza lerritoriale consentira una maggiore

efficienza della funzione ospedaliera anche dal punto di vista economico-finanziario, riducendo
esigenza della suddetta manovra di riequilibrio. Inoltre, la manovra di riequilibrio e strutturata

in modo da mantenere una proporzionalith rispetto al rupporto wa finanziamento base pid

funzioni e il costo di produzione di ciascuna azienda. Per quanto riguarda. infine. le AQGU la

quota di riequilibrio, olue a considerare il gid citato finanziamento aggiuntivo relativo alle
funzioni di didattica e ricerca, essendo scadutl i rispettivi protocolll di intesa, € stata finalizzata
ad assicurare condizioni di equilibrio economico finanziario della gestione corrente. in analogia
con le alire aziende ospedaliere regionali. In ogni caso, per le aziende ospedaliere universitarie
dall’esercizio 2016 si applicheranno 1 nuovi protocolli d'intesa e lu normativa sul piam di
efficientamento ex art, 1. ¢. 528, della legge 208/2015.

Si osservi che, rispetto al riparto 2014, la quota di finanziamento dedicata alla munovra di
riequilibrio si ¢ ridotta da 665 a 561 milioni di euro, con una riduzione di euro 104 milioni che
conferma una graduale diminuzione del divario tra costi e ricavi delle aziende ospedaliere.

22/06/2016 11
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Matrice mobilita interregionale per CE consuntivo 2015 (valeri in migliaia di euro)

Allegato C
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ALLEGATOD

Disposizioni di carattere contabile

1. Destinazione degli utili d’esercizio

L'art. 30 del decreto legislativo n. 118/2011 ha disposto che il risuliato positive di esercizio
delle aziende sanitarie pubbliche (azienda sanitarie locali, aziende ospedaliere, IRCCS e aziende
ospedaliere universitarie) “... & portato a ripiano delle perdile di esercizi precedenti. L'eventuale

eccedenza & accanlonata a riserva ovvero, & reso disponibile per if ripiano delle perdite del
servizio sanitario regionale”.

Gia con DGRC n. 2192 del 17/12/2007 {(per gh utili fino al 31/12/2008), con i decreii
commissariali n. 45 del 14 maggio 2013 (per gli utili degli esercizi 2007 — 2011), n. 91 del 11
agosto 2014 e n. 140 del 31 otiobre 2014 (per gli ulili degli esercizi 2012-2013}. n. 58 del 29
maggio 2015 {per gl utili dell'esercizio 2014) si & provveduio ad imputare a ripiano perdite esercizi
precedenti i risultati economici positivi conseguiti dalle aziende sanitarie regionall.

Con il presente decreto. in conformita alla disposizione di legge sopra richiamata, si da atio
che anche per lesercizio 2015, nonché per Vesercizio in corse, | risuliali economicl positivi
dovranno essere impuiati a copertura delle perdite degli esercizi precedantt e, per 'eventuale
eccedenza, dovranno essere accanionafi in un apposito fondo di riserva che, con successivo
provvedimento, sara utilizzato per il ripiano delle perdite del servizio sanitario regionale.

2. Dastinazione dei finanziamenti finanziaii con FFSHN vincelalo

i Ministero della Salute a seguito del raggiungimento di un'intesa in sede di Conferenza Siato-
Regioni, concorre annualmente allo stanziamento in favore del Servizio Sanitario Nazionale di
quote di contributi a destinazione vincolata, successivamente assegnate alle singole Regioni con

l'obiettivo del miglioramento dellerogazione delle prestazioni previste dai Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA}

Nell'allegato B & esposta la ripartizione dei contributi finalizzati, finanziati con il finanziamenio
statale vincolato di competenza dell'esercizio 2015, la cui assegnazicne & stabilita dal presente

decreto in conformita al decreto commissariale di aitribuzione dei relativi obieltivi glle aziende, in
corso di separata emanazione.

La Regione Campania, sulla base dell'accorde sulle linee progstiuali per f'utilizzo delle risorse
vincolaie per la realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitario Mazionale 2015, ha individuato le 6
seguentl macro-tinee progettuali:

- Assistenza Primaria;

- Processi di umanizzazione;

- Cure Palliative e Terapia del dolore;

- Gestione delle cronicita;

- Reti oncologiche;

- Piano della Prevenzione.

Si rileva che la quoia accantonata per il FSN 2015 relativa agli obietiivi di caratiere prioritario in
Gestione Sanitaria Accentrata & pari aca. 6.133.669 £

In base al D.Lgs. 118/2011 ciascuna azienda sanitaria dovra esporre Ira | ricavi 2015 le quote

di tali contributi relative a costi dell’esercizio ed accantonare le guote di tali contribuli relative ai
costi che sosterra negli esercizi successivi.

22062016 11
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ALLEGATOD

Disposizioni di carattere contabile

3. Rimborso farmaci oncologici e ripartizione del relativo contributo regionale

In attuazione della DGRC 1034/06 e del DCA 57/2015 si e provvedulo ad effettuare la

seguente valutazione della percentuale di rimborso spetianie a ciascuna azienda sanitaria e del
relativo riparto del contributo regionale:

Si rappresenta che, sulla base della documentazione trasmessa da codeste Aziende, di riscontro
alla nota prot. 219381 del 31.03.2016. é stata effettuata la valutazione:

A. dell'ammissibilita al rimborso atiraverse il file F della spesa sostenuta per farmaci ad alio

costo somministrati a pazienti ricoverati {DCA 57/2015];

dell'accesso alla quota premiante di cui al punto 10. del DCA 57/2015 che prevede l'utilizzo
del “Coniributa acquisto farmaci ad elevato costo” (capitolo 7312) |
dellimporto pari al 50% della riduzione defla spesa oftenuta nel 2015 rispetto al 2014,
attraverso | farmaci biologici/biosimilari di minor costo per le seguenti categorie ATC
BO3XA; LO3AA; HO1AC, che, ai sensi del punio 12.b) del DCA 57/2015, sara attribuito alle
aziende stesse quale fondo specifico finalizzato al'acquisito di farmaci innovativi a

monitoraggio dei Registri AIFA, a carico del "Contributo acquisto farmaci ad elevato costa’.
di cui capitolo dispesa 7312

B.

C.

Di seguito, la guota spetiante per Arzienda per ciascuno dei succilali tre elementi. A margine,
vengono indicate le principali criticita rilevate dai documenti pervenuti. St evidenzia che i dati soho
suscettibili di variazione gualora dovesse pervenire ulieriore documentazione.

Azienda A. B. C.

A.Q. Cardarelli 70% 17%
Criticiia rilevate:

Non vengono forniti dati del "Drug Day®, dei risultati dei Managed Entry Agreements e della
distribuzione dei farmaci.

Non risuita riduzione della spesa

A.C. Moscali 70% 20% 50% riduzione spesa: € 68.422
Criticiia rilevate:

Livello di informatizzazione conseguito {Saniarp) al 20%
A.O. Caserta 70% 18%
Criticita rilevate:

Non vengono forniti dati del “Drug Day", dei risultali dei Managed Eniry Agreements e della
distribuzione dei farmaci. Livello di informatizzazione conseguito (Saniarp) risulta solo al 20%

A.Q.U. FEDERICO NI 70% 18% Non risuita riduzione deila spesa
Criticita rilevate:

MNon viene effeituata la distribuzione dei farmact. Non viene comunicaio il livello di
informatizzazione conseguito {Saniarp)

50% riduzicne spesa: € 27.284

ASL Salerno 70% 10%
Criticita rilevate:

Solo nelll'UMACA de! P.O. Toriora Pagani viene eflettuato un numero trattamenti in linea con il
limite previsio al 3.a) del dca 57/2015.

Non vengono forniti dati del "Drug Day’ e dei risultati dei Managed Eniry Agreements.

50% riduzione spesa: € 252.244

2]
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ALLEGATOD

Disposizioni di carattere contabile

Azienda I B. C.

ASL NA 2 NORD 53% 4%
Criticiia rilevate:

Le UMACA dichiarate non effetiuanc un numero trattamenti in linea con il limite previsto al 3.a) del
deca 57/2015.

DRUG DAY, MEA e controllo farmaci in FILE F non risultanoe valorizzati.

Non vengona dichiarati i valori di distribuzione del primo ciclo e della diretta.

Non viene comunicato i livello di informatizzazione conseguito {Saniarp)

Non risulta riduzione della spesa

ASL NA 1 CENTRO 35% 8%
Criticita rilevate:

Non & presente UMACA

Livello di informatizzazione conseguito {Saniarp) al 20%

50% riduzione spesa: € 28.288

ASL NA3 SUD 53% 10% 50% riduzione spesa: € 737.013
Criticita rilevate:

Le UMACA dichiarate non effettuano un numero trattamenti in linea con il limite previsto al 3.a} del
dca 57/2015.

Non vengono forniti i dati del “Drug Day”, dei risultati dei Managed Entry Agreements e delia
distribuzione dei farmaci.

Livello di informatizzazione consequito (Saniarp) risulta solo al 20%

IRCCS PASCALE T0% 20% 50% riduzione spesa; € 61.815
Criticita rilevate:

Non vengono dichiarati valori di distribuzione del primo ciclo e della diretta
Non viene comunicato i livello di informatizzazione conseguito {Saniarp)

A.O. BUGGI 70% 20%
Criticita rilevate:

Aumenta la spesa per i farmaci biologici/biosimilari per le ATC BO3XA; LO3AA; HO1AG, che, al
sensi del punto 12.b) del dca 56/2015, rappresenta un obiettivo.

risulia aumento della spesa

A.0. RUMMO 70% 20% 50% riduzione spesa: € 1.256
Criticita rilevate:

Aumenta, rispetto at 2015, la spesa per i farmaci biologici/biosimilari per le ATC BO3XA; LO3AA;
HO1AC.

SANTOBONO non ammesso
Criticita rilevale:

Non vengono dichiarati valori di distribuzione del prima ciclo e diretta
Non viens comunicato i livello di informatizzazione conseguito {Saniarp}

Non risulia riduzione della spesa

ASL AVELLINO 35% 0%
Criticita rilevate:
Non ha compilato la scheda UMACA.

Del “Drug Day’, dei risultati dei Managed Entry Agreements e della distribuzione dei farmaci non
vengono forniti dati.

Nan viene comunicato | tivelio di informatizzazione conseguito (Saniarp)
Aumenta la spesa per |farmaci biologici/biosimilari per le ATC BO3XA: LO3AA; HO1AC

risuita aumento della spesa

Ui
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Azienda A. B. C.

ASL Benevento 35% 0%
Criticiia rilevate:
Non ha compilato 1a scheda UMACA

Del “Drug Day’, dei risultati dei Managed Entry Agreements e della distribuzione dei farmaci non
vengono forniti dati.

Non viene comunicato i livelio di informatizzazione conseguito {Saniarp)
Aumenta la spesa per i farmaci biologici/biosimilari per le ATC BO3XA; LO3AA; HOTAC

risulta aumento della spesa

ASL Caseria 53% 12%
Criticita rilevate:

Le UMACA dichiarate non effettuano un numero trattamenti in linea con il limite previsto al 3.a) del
dca 57/2015. !l livello di informatizzazione conseguito {Saniarp} risulta solo al 20%.

50% riduzione spesa: € 118.123

A.O.U. SUN 70% 6%
Criticiia rilevate:

Neon vengone forniti dati del “Drug Day®, dei risuliali del Managed Entry Agreemenis e della
distribuzione dei farmaci. Non viene comunicaio il livelio di infermatizzazione conseguito (Saniarp)

Naon risuita riduzione della spesa

AQ Colii 70% 20%
Criticita rilevate:

Mon vengono forniti dati del "Drug Day’, del risuliafl dei Managed Entry Agreements e della
distribuzione dei farmaci. Non viene comunicato il ivello di informatizzazione conseguito (Saniarp)

50% riduzione spesa: € 11.055

4. Erogazione dei contributi assegnati dal presente provvedimentio

Al sensi dell'art. 3, comma 7, del decreto legge 8 aprile 2013, converiilo con modifiche dalia
legge 6 giugno 2013, n. 84, "a decorrere dall'anno 2013 costituisce adempimento regionale ...
verificato dal Tavolo di verifica degh adempimenti di cui all'articolo 12 dellintesa fra fo Stato, le
Regioni e le Province autonome di Trenio e di Bolzano del 23 marzo 2005, I'erogazione, da parie
della regione al proprio Servizio sanitarip regionale, entro la fine defl'anno, di almeno i 80% delle
somme che la regione incassa nel medesimo anno dalfo Stato a titolo di finanziamento del Servizio
sanitario nazionale, e delle somme che la stessa regione, a valere su risorse proprie dell'anno,
destina al finanziamento del proprio servizio sanitario regionalg”.

Successivamente, la legge 23 dicembre 2014, n. 190, ali'art. 1, comma 606, ha modificato la
suddetia disposizicne come segue: "606. Allarticolo 3, comma 7, del decreto-legge 8 aprile 2013,
n. 35, convertito, con modificazioni. dalla legge 6 giugno 2013. n. 64, & aggiunto, in fine, i
seguente pericdo: «A decorrere dall'anno 2015 Ia predefta percentuale e rideterminata al valore

del 85 per cento & la resiante quola deve essere erogaia al servizio sanitario regionale entro it 31
marzo dellanno succassivo»",

In questo adempimento rientrano, quindi, tutte le somme erogate dallo Stato alla Regione per il
finanziamenio della spesa sanilaria corrente, sia indistinta che a destinazione vincolata (sia a titolo

di acconto, che di saldo}, nonche le somme derivanii da risorse proprie regionall, comprese quelle
rivenienti dal gettito delle manovre fiscali aggiuntive.

Perianto, & specifico obiettivo della Direzione Generale per la Tutela della Salute e, in
particolare, dei dirigenti delle U.O.D. che hanno ia responsabilita gestionale dei capitoli di spesa
rientranti nella Missione 13 - Tulela della Salute, assumere tempestivamente tuttt | provvediment

4
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Disposizioni di carattere contabile

necessari per assicurare che almeno it 95% dei fondi loro affidaii sia erogato alle aziende sanitarie,
ed agli altrl aventi diritto, nello stessc esercizio in cui scno incassali dalla Regione; ed il rimanente
5% entro il 31 marzo dell'anno successivo. Tale adempimento dovra essere valutato ai fini della
misurazicne e dellz valutazione della performance individuale dei dirigenti responsabiii.

5. Conguagli 2015 e assegnazioni provvisorie per I'esercizio 2016

I dirigenti defle UOD della Direzione Generale per la Tutela della Salute, competenti per la
gesiione dei diversi capitoli di spesa, dovranno operare le conseguenti compensazioni e conguagli
deile differenze {ra il presente riparic e gli acconii ricevuti dalle aziende sanitarie, tenendo conto
deifavanzamenio delie erogazioni da parte dello Stato e delle somme che risulteranno a debito o a

credito all'esito della assegnazione delle anticipazioni effettuate dalla Regione alla So.Re.Sa.
S.p.A. al sensi del decreto commissariale n. 90/2013.

LU'erogazione delle somme aésegn.ate alle aziende a fitolo di finanziamenti finalizzati dovra,
invece, avvenire nel rispetto dell'obbligo di cui al punto precedente.

Fino aliz delerminazione del nuovo riparto per 'esercizio 20186, il riparto stabilito dal presente
decreto per l'esercizio 2015 {v. allegato n. 7} sara assunto quale stima provvisoria dei contributi
indistinti e vincolali assegnati dalla Regione per l'esercizio 2018, Le erogazioni di cassa, invece,
saranno proporzionali alle effetlive somme erogate dallo Stato alla Regione.

6. Fondo Rischi e Oneri

Con dacreto commissariale n. 148 del 24/12/2014 & stato istituito I' "Organismo regionale per il
govarnc € moniloraggio dello stato dei rischi del SSR°, individuandone | componenti fra i
personale del Dipartimento della salule e delle risorse naturali, tra esperti detle Aziende Sanitarie

campane, e tra i funzionari avvocatli dell Avvocatura Reglonale, con il supporto e la cooperazione
deil'Advisor Contabile per il Piano di Rientro della Sanita, con i seguenti compiti:

“a} eseguire un'analisi del fando rischi accantenato nel singoli bilanci delie Aziende de) 5.8.A. e nel

bilancio della Gestione Sanitaria Accentrata. che tenga conto delle diverse tipologie di rischi
esistenti @ della loro evoluziona nel lempo;

b} waluiare il contenzioso legale In essere presso le Aziende del 8SA per la verifica ed il
monifaraggio delio stato dei rischi aziendali. predisponendo una reportistica periodica necessaria al
moniforaggio ed alla valutazione di congruita del fondo rischi accantonato;

¢) verificare l'adeguatezza del fondo rischi iscritfo nello Stato Patrimoniale de! bilancio consolidato
del 8.8.R., e del refativi accantonamenti imputati a Centoe Econamica, rispeito non solo alffa stima

deile diverse passivita potenziali, ma anche al grado di esigibilita delle partite craditerie iscritte
all‘attive”.

Il suddetic Organismo ha avvialo la propria attivitd all'inizio del 2015 & la sta proseguendo con
frequenti incontri con le aziende sanitarie. Nel'ambito di tale attivita, olire a pervenire ad una
classificazione uniforme delle varie tipologie di contenzioso, @ stata estesa in RIUSO gratuito a
tutie le AA.SS. ed alla GSA la piattaforma web LEGAL APP, precedentemente utilizzata dall'A.O.
Ruggl, che consenie di meltere in comunicazione in tempo reale tutte le infarmazioni legali e

coniabili relative ai contenziosi in essere, traendone le valutazioni periodiche di fondo rischi. Le
aziende stanno completando l'alimentazione di tale piatiaforma con i dati al 31 dicembre 2015.

NV Y a R I
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In attesa di una pit compiuta valutazione dei rischi del Servizio Sanitaric Regionale e, guindi,

degl accantonamenti in GSA, al fini del ripario delle risorse disponibiii per 'esercizio 2015 si e
tenuto conto del seguenti accanionamenti al fondi rischi e oneri:

a) degli accantonamenti operati dalle aziende sanitarie nella bozza del conto economico
consuntivo 2015, che hanno concorso a determinare 'ammontare dei costi di riferimento per

Fattribuzione di una quota di finanziamento a titolo di riequilibrio (aggiuntiva rispetto alla
remunerazione delle presiazioni a tarifia e delle funzioni);

b) di un accantonamento di circa eurc 72 milioni operato nella Gesticne Sanilaria Accentrata.

22/06/2016 11
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Premessa e quadro normativo

Il Ministero della Salute a seguito del raggiungimento di un'intesa in sede di Conferenza Stato-
Regioni, concorre annualmente allo stanziamento in favore del Servizio Sanitario Nazionale di quote
di contributi a destinazione vincolata, successivamente assegnate alle singole Regioni con I'obiettivo

del miglioramento dell'erogazione delle prestazioni previste dai Livelli Essenziali di Assistenza (LEA).

Per I'anno di FSN 2015, sara avviato un processo di riorganizzazione al fine di gestire |l riparto delle

risorse assegnate e di determinare un monitoraggio tempestivo dello stato delle attivita, al fine di
accertare per ciascuna Azienda Sanitaria quanto erogato per singolo anno dalla Regione.

Fondi Vincolati

Nella Tabella seguente si riporta il riparto delle risorse a destinazione vincolata per un importo

complessivo pari a ca. 209.524.881 €, come risulta nell'intesa della Conferenza Stato-Regioni sulla
proposta di deliberazione CIPE per il 2015.

Le risorse assegnate alla Regione Campania da ripartire alle Aziende sono suddivise tra le seguenti
Quote Vincolate.

3
3.597.613 !
3.153.182 I‘
4,894.820 \
23.381.506 ,
SUPERAMENTO OPG 5.927.244 J
TERRA DE! FUOCHI - EMERGENZE AMBIENTAL | 16.930.446 k
FARMACHINNOVATIV 55.421.643 J
oeiETrM IPIANG 96.218.427
LTOTALE STAZ!AMENTO FONDI VINCOLATI FSN 2015 : 209524331 :
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Linee Progettuali

Borse di studio MMG (L. 109/88)

Per I'anno di FSN 2015, sono state assegnate le quote vincolate inerenti il finanziamento per le Borse di

studio in Medicina Generale per ca. 3.597.613 € a valere sul capitolo di spesa del Bilancio Finanziario
Gestionale n, 7022

Fondo Esclusivita (L.488/99)

Per 'anno di FSN 2015, sono state assegnati le quote vincolate inerenti il Fondo di esclusivita per ca.
3.153.182 € a valere sul capitolo di spesa del Bilancio Finanziario Gestionale n. 7306

Extracomunitari irregolari (L..40/58)

Per I'anno di FSN 2015, sono state assegnate le quote vincolate inerenti gli Extracomunitari irregolari per ca.
4.894.820 € a valere sul capitolo di spesa del Bilancio Finanziario Gestionale n. 7046

Medicina Penitenziaria (D.Igs 230,’99)

Per I'anno di FSN 2015, sono state assegnate le quote vincolate inerenti la Medicina penitenziaria per ca.
23.381.506 € a valere sul capitolo di spesa del Bilancio Finanziario Gestionale n. 7140

Superamento OPG
Per l'anno di FSN 2015, sono state assegnate le quote vincolate inerenti gli Ospedali Pschiatrici Giudiziari per
ca. 5.927.244 € a valere sul capitolo di spesa del Bilancio Finanziario Gestionale n. 7145

Terra dei Fuochi — Emergenze Ambientali

Per l'anno di FSN 2015, sono state assegnate le quote vincolate inerenti la Terra dei Fuochi per ca.
16.930.446 € a valere sul capitolo di spesa del Bilancio Finanziario Gestionale n. 7111

Farmaci Innovativi

Per I'anno di FSN 2015, sono state assegnate le quote vincolate irerenti i Farmaci Innovativi per ca.
55.421.643 € a valere sul capitolo di spesa del Bilancic Finanziario Gestionale n. 7115
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Obiettivi di Piano
Per I'anno di FSN 2015, sono state assegnate le quote vincolate inerenti gli Obiettivi di piano per ca.

96.218.427 € a valere sul capitolo di spesa del Bilancio Finanziario Gestionale n. 7114

Le quote assegnate risultano cosi ripartite:

= Obiettivi di carattere prioritario: 70.215.597 €
# Piano della Prevenzione: 26.002.830 €

Obiettivi di caratiere prioritario

Per I'anno di FSN 2015, gii obisttivi di carattere prioritari pari a ca. 70.215.597 € sone suddivisi nelle seguenti
linee progettuali:

Attivita di Assistenza Primaria: 20.335.656 €
Processi di Umanizzazione: 4.248.473 €

Cure Pallialive e Terapia del dolore: 10.834.512 €
Gestione delle cronicita: 17.087.649 €

Reti Oncologiche: 17.709.307 €

e

W

W



[T 725 602 05 200 9T L0E6OL LT GUaLE0 LY TSR OL TRy IS5 SEE DT EVOTZV'SS 9uv 06 9L WOLIBS 905 THE EC [T TATESTE ET9Z65°E el \_
G39EETD 7500TS TEG 0L T ‘ I - 2 3 025913 i B 2 . s W59 - LUNT H1TY
OSESEVE rrover st WEE wOR6ZE 000'5¢T 2 - 4 ‘ - STUER e0ris JIVI5Vd SI0U!
TESLITT TI0'WT EIZB60'T £z vy VORGZE 000°5¢T - . 5 - - TSt 6Z0°8 . 1 031H3021 NOY
86C'TSET 1Iovor LLToTS OUBHGE RG22 0DO°SLL - = - T6V'EY - } NNSNOY
ovZ'968 Lovot 2L8T'SRE BE9'9E DDO'SLT 2 L5¢°001 LSE'PE ONYILSVEIS NYS OV
st LI0T0T 095°E05 96°8VZ YTBEE sg0'sLL - - - - . 668201 LESBL - CWIANH OV
197265 LI0v0t 19858 109°59 VOB'SIE o005t . - £ - . VEE0S B9 s [—
6696591 11007 9289 98°0¢ YOBEIT 000'SLT i - . = i eatest 9z6°581 E 199nY NOY
ESHEEET 10001 £8E7S0'T (6v'5at SpEBOY S50 - . - 09668 246921 : mas G ov
6LUBILT Trover £95TEL 066'STE 00005 000001 - . d - N SELESE 9LT6 GNOIOLMYS O
PLTESET oot OIboR9 T e TIT bOB'BZE 000'SLT 5 2 - - 2 OVS 05 S9LTLT = IMIUYOHYI OV
SITIETT LS ZEREEET 518567 TE9TVST 6L bLY wsws 16Z'500° - »916°969 S 08T 910'vaT v65 628 sps'se ONETIVS 16V
FHSIEVE CEVEIST 1896 T00°EzL T GLGERET BLEILY SLEVLLE D1FE0 9L SEBVALE TH6'E69 BSTLLE SLEOLE 0c0a ——
sL50LLTE 9sUS05'® vSTL9E'T SPTES T BUE'TH'T ey 0zLOsg'E £67THLE 6968285 156°ERS LSS FITGIE ¥OL'6IL 6r9L £ NOAYNISY
szrrovor NG VELD ozt BYTESLT 765°26€'T vzo9ey 6V EPY'E ZreoLe ot TTUSE0E £05°88S L Ozs Tl 9E1VES £00'905 BIE'T6 e
LVLT06EE ZSOSLRE GELETTT ovTPIET WEIETT ISl €08'07°E SoR AR IO 6LEB6 T 0to'ebhs £vvED8 avyEvE 80101 —_—
0E0'PT9'S B6LSEL'T SETVE 9v9°26L 6259 AT 144 B L V0T BLESOL SvL'I96 are's eS80t . DINIAINIBISY
CEGEEYTT SETLTLT BLOGTS UG BELT 9p0799 Zre'r it 268 W0ET 99T 0LTT BOLTIOT PEEET SIa'sst S ONFTIIAYISY
) {

QMO
W AISAYIET < a1 Ason,

e O T )
yriagaNoLsY’

‘auBlUES 9pusizy 8jobuls o|e sjeubosse 3 188 7¢S60¢ & ued g1.0g NS4 91E]odUIA ajonb ajjap obojidau |t euodi IS oynBas 1Iq

11E[ODUIA IPUOS B3IV "}

g 0LvoITIv G10Z 1LYTODNIA IaNO4 13d ANOILS3D



GESTIONE DEI FONDI VINCOLATI 2015 ALLEGATO B

Programma 1: Borse di studio MMG

3.597.613 7022 \

Intervento 1.1: Borse di studio MMG

In data 22 dicembre 2015, I'Intesa per il riparto delle quote di contributo a destinazione vincolata alla Regione

Campania ha stanziato per il Fondo “Borse di studio MMG" 3.426.613 €, a valere sul Fondo Sanitario
Nazionale 2015.

Il Ministero della Salute, con nota del 14 gennaio 2016, ha inviato, per l'acquisizione della prescritta Intesa in
sede di Conferenza Stato - Regidni, la nuova proposta di deliberazione CIPE che come contributo a

destinazione vincolata alla Regione Campania per il Fondo “Borse di studio MMG” ha stanziato 3.597.613 €.
(Intesa Rep. Atti n. 27/CSR dell'11 febbraio 20186).

Il Fondo garantisce lo svolgimento del corso di formazione triennale messo a disposizione per i laureati in
Medicina e Chirurgia che hanno ottenuto I'abilitazione professionale.

Il D.Lgs. n. 277/03 prevede che la formazione venga svolta in un triennio, articolando il programma formativo
nel suo complesso, ai sensi del

Fart. 26, in attivita didattiche pratiche e teoriche con la frequenza di un totale di
4,800 ore. '

Con D.G.R. n. 1980 del 12/12/2008, la Regione Gampania ha definito i “Criteri di ripartizione e modalita di

rendicontazione dei fondi per I'organizzazione” del corso di Formazione Specifica in Medicina Generale.

Detta delibera individua le AA.SS.LL. e la Direzione Generale della Tutela della Salute, come saggett]

attuatori per lo svolgimento dei corsi di formazione e assegna agli stessi i finanziamenti in questione per :

organizzazione per I'espletamento del corso;
formazione effettuata dai medici competenti:

erogazione di una borsa di studio mensile, pari a 1.049 €, ai medici che frequentano il corso.

W

4

Il modello & basato sulla strutturaorganizzativa del predetto corso che, in conformita alla sopraccitata
normativa nazionale e alla D.G.R. 6652/2001, si articola in:

177

attivita seminariali svolte dal polo didattico centrale;

attivita seminariali svolte dai poli didattici periferici allocati presso le AA.SS.LL. e rivolte ai soli corsisti ad
esse assegnati;

attivita di tirocinio svolte dai medici di medicina generale presso le AA.SS.LL.
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Risultati programmati

(]

Realizzazione del corso triennale;

2l

Conferimento dell'attestato finale ai fini dell'agevolazione dell'inserimento del medico nella graduatoria
generale per la medicina di base,

Indicatori di risultato

= Numero Medici che hanno svolto corso di formazione ottenendo attestato finale;
& Gestione e Monitoraggio periodico delle risorse assegnate.

UQD diriferimento

= U.0.D 13 — Personale del SSR

Criterio di Riparto

La Regione ha definito il criterio di riparto in base ai principi stabiliti con DGR 1980 del 12/12/2008, al fine di
determinare l'imporio da assegnare ai soggetti attuatori.

Ii criterio adoperato per il riparto delle risorse & il seguenta:

= finanziamento delle borse di studio: per i medici tirocinanti del corso di Medicina generale per i trienni

2013/2016, 2014/2017 e 2015/2018 in base al numero di 240 borse di studio mensili per I'importo
spettante;

4l9 ¥ 1 D BORS U 218
DESCRIZIO U 3 BOR 3 O A 4iin - i Sl o Y %
= S s i -
201 |ASLAVELLINO 1.049 B
202 |ASLBENEVENTO 1.049
203 |ASL CASERTA 1.049
204 - [ASLNAPOLI1 1.049
205 |aAsLNApOLI2 1.049
206 |ASLNAPOLI3 1.049 -
207 |ASLSALERNO 1.049 c -
000  |ALTRIENTI - GSA 1.049 240 3.021.120
Totale 2.392 240| 3,021,120

# finanziamento a copertura delle spese di organizzazione:

Direzione Generale della Tutela della Salute: per le spese per lo svolgimento dei corsi e per la
presenza di docenti;

AA.SS.LL.: in base sia al numero di allievi frequentanti tirocini presso ciascuna Azienda sia alla
rendicontazione trasmessa per le spese di organizzazione effetiuate.
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201 ASL AVELLIND 10.204 1,4% 5,343

LB e R o s
203 ASLCASERTA  128.488 180% N 101,082
204 ASLNAPOLI1 118.401 166% 52,918

205 'ASLNAﬁbLi_z 7 9-8.”1-1[_) '_13,5%‘ E _ ‘ ' 76.494
206 ASLNAPOLIZ 77819 0% 60,070
207 ASLSALERNO _ 84.583 11,9%. 65.545

000 GSA* 194.540 27,3% 175.042

) Totale 712.245 100% 576.493

Si rileva che qualora lo stanziamento effettuato dal Ministero della Salute a favore della Regicne Campania

dovesse risultare minore del costo dell'intero corso, i fondi assegnati dalla Regione Campania alle AA.SS.LL.
dovranno essere proporzionalmente ridott.

Si rinvia alla DGR 1980 del 12/12/2008, per la esplicitazione dei parametri utilizzati al fine di determinare la
ripartizione dei fondi.

DIOMMSG (L 109/88)FSN 2015 {€

FINANZIAMENTD

201 ASL AVELLINO 5,343 5 5.343
202 ASLBENEVENTO ) ) .
203 ASL CASERTA o 101,082 - §.s 101.082
204 ASLNAPOLI1 92.918 = 92.91%
205 ASL NAPOLI 2 . - 7-'-5-_494 i 75494
206 ASLNAPOLI3 60.070 . £0.070

‘ .207; AéL SALERNO 55“_.5.4“5 i 55545

a1 AOCARBARELL _' o o
902 AQ SANTOBONO ) . :
903 AODEI ébLLl ' _ ) ' o - 7 ‘ .
904 AOURUGG ‘ L " P 7 .
905 AOMOSCATI _ ; . B
w5  sommvo _ o |
507 AQ SAN SEBASTIANO ) . B}
908 “AQUSUN ; 5 .
909 _ AQU FEDERICO 1| B . s
910 IRCCS PASCALE B . .
000 | GSA* 175.042 3.021.120 . 3,196.162

iy Totale 576.493 3.021.120 3.597.513
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Programma 2: Esclusivita di rapporto

3.153.182

Intervento 2.1: Esclusivita di rapporto

In data 22 dicembre 2015, I'intesa per il riparto delle quote di contributo a destinazione vincolata alla Regione

Campania ha stanziato per il Fondo “Esclusivitd di rapporto per il personale dirigente ruolo sanitario”
3.192.424 €, a valere sul Fondo Sanitario Nazionale 2015.

Il Ministero della Salute, con nota del 11 febbraio 2016, ha inviato la nuova proposta di deliberazione CIPE

che come contributo a destinazione vincolata alla Regione Campania per il Fondo “Esclusivita di rapporto del
personale dirigente del ruolo sanitario” ha stanziato 3.153.182 €.

Il Fondo garantisce una indennita da corrispondere al personale dirigente ruolo sanitario in virtl: della loro
adesione a svolgere attivita per |a libera professione intramuraria.

Risuitati programmati

)

. Assegnazione al personale dirigente ruolo sanitario del Fondo di Esclusivita.

Indicatori di risultato

Numero di personale dirigente che ha optato per la libera professione intramuraria;

Conferimento della quota di fondo di esclusivita ai soli dirigenti che hanno optato per la libera professions
intramuraria;

= Gestione e Monitoraggio periodico delle risorse assegnate.

"W

JOD di riferimento

z U.0.D 13 — Personale del SSR.

Criterio di Ripario

La Regione ha definito il criterio di riparto per singola azienda in base al numero di dirigenti ruoio sanitario

aventi rapporto di esclusivita presenti al 31.12.2014 (Fonte: Conto Annuale 2014), come di seguito
evidenziato:
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RTO FONDQ PER CLUSHITA {1 488/99) F 0
SS DESCRIZIO e e tin gl
t DI ESCLUSIV]
201 |ASLAVELLINO 524
202 | ASL BENEVENTO 365
203 | ASL CASERTA 1.155
204 |ASLNAPOLI 1 CENTRO 1,702
205 |ASLNAPOLI 2 NORD 807
206 |ASLNAPOLI 3 SUD 1.145
207 |ASLSALERNO 1.781
901 |AO CARDARELLI 581
502 |AOQ SANTOBONO 312
903 |AO DEICOLLI 427
904 |AOU RUGGI 558
505 |AO MOSCATI 324
906 |AORUMMO 251
807 |AOQ SAN SEBASTIANO 319
908 |AQU SUN* =
205 |AOU FEDERICOII * 27
910 |IRCCS PASCALE 226
000 |ALTRIENTI - GSA &
Totale 10.604

Fonte: Conto Annuale 2014 Tab. 1 Persanale dirigente con rapporte di
esclusivita

* Trattasi del solo personale aziendale e non di quello universitario

La quota vincolata stanziata dal Ministero della Salute per la Regione Campania relativamente il Fondo di
esclusivita, pari a 3.153.182 €, & stata ripartita in proporzione allincidenza percentuale del numero di dirigenti

ruolo sanitario con rapporto di esclusivita tra le singole Aziende Sanitarie, come di seguito evidenziato:

11
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ASLAVELLINO

155,815
202 |ASLBENEVENTO 3% 108536
203 |ASLCASERTA 1% 343448
204 |ASLNAPOLI 1 16% 506.103
205 |asLnAPOLIZ 9% 269.704
206 |ASLNAPOLI3 11% 340475
207 |ASLSALERNO 17% 529.594
301 |AD CARDARELLI 5% 172.765
902 |AQ SANTOBONO 3% 92776
903 |AO DEICOLL 4% 136972
904 |AQU RUGG! 5% 165925
905 |AC MOSCATI 3% 96344
905 |A0RUMMO 2% 74637
907 |AQ SAN SEBASTIANO 3% 94,857
908 |AOU SUN 0%
903 |AOU FEDERICO I 0% 8.029
910 |IRCCS PASCALE 2% 67.203
000 |ALTRIENTI- GSA 0%
Totale 100% 3.153.182

ALLEGATO B
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Programma 3: Extracomunitari Irregolari

4.894.820

Intervento 3.1: Extracomunitari Irregolari

In data 22 dicembre 2015, I'lntesa per il riparto delle quote di contributo a destinazione vincolata alla Regione

Campania ha stanziato per il Fondo "Extracomunitari irregolari” 4.894.820 €, a valere sul Fondo Sanitario
Nazionale 2015.

Il Fondo garantisce il supporto all'assistenza sanitaria alla popolazione migrante, in particolare:

i

S.T.P. "Stranieri Temporaneamente Presenti";
E.N.I. “Europei Non Iscritti”;

Minori stranieri non accompagnati:

Rifugiati.

oM

M

La Regione provvede ad erogare assistenza agli stranieri in applicazione dell'accordo Stato/Regione n.
255/CSR — 20 Dicembre 2012, in quanto a seguito della Legge costituzionale n. 3, 18 ottcbre 2001,
“Modifiche al titolo V della parte seconda della Costituzione”, & divenuta un ente di programmazione cui spetta
la competenza legislativa in termini di tutela della salute, in virtd del ruolo dello Stato che garantisce l'equita

nell’att@azione di questo diritto sancito dalla Costituzione, svolgendo un ruolo di garante della realizzazione di

risposte efficaci ai bisogni di salute di tutti i gruppi di popolazione, particolarmente di quelli vulnerabil,
altraverso un costante confronto con le altre Regioni.

II'D.Lgs. 25 luglio 1998, n. 286 "Testo Unico delle disposizioni concernenti la discipl.i_na dellimmigrazione e

norme sulla condizione delio straniero" definisce le disposizioni in materia di Assistenza Sanitaria.

In particolare I'art. 35 del suddetto Decreto disciplina I'assistenza sanitaria per-gli_stranieri non iscritti al
Servizio Sanitario Nazionale. Infatti, ai cittadini stranieri presenti sul territorio nazionaie, non in regola con le
norme relative allingresso ed al soggiorno, sono assicurate, nei presidi pubblici ed accreditati, le cure
ambulatoriali ed ospedaliere urgenti o comunque essenziali, ancorché continuative, per malattia e infortunio e

sono estesi | programmi di medicina preventiva a salvaguardia della salute individuale e collettiva:

(]

la tutela sociale della gravidanza e della maternita, a parita di trattamento con le ciﬁadine italiane, ai sensi

della L. 29 luglio 1975, n. 405, e della L. 22 maggio 1978, n. 194, e del decreto 6 marzo 1995 de! Ministro

della sanita, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 87 del 13 aprile 1995, a parita di trattamento con i
cittadini italiani;

la tutela della salute del minore in esecuzione della Convenzione sui diritti del fanciullo del 20 novembre
1989, ratificata e resa esecutiva ai sensi della legge 27 maggio 1991, n.176;

le vaccinazioni secondo la normativa e nell'ambito di interventi di campagne di prevenzione colletiiva
autorizzati dalle regioni;

L]
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= gliinterventi di profilassi internazionale;

ALLEGATO B

i

la profilassi, la diagnosi e la cura delle malattie infettive ed eventualmente bonifica dei relativi focolai.

Risultati programmati

P
B

Garantire ai cittadini stranieri il livello di assistenza e le cure ambulatoriali ed ospedaliere urgenti o
comunque essenziali.

Indicatori di risultato

Numero delle prestazioni per STP-ENI;
Gestione e Monitoraggio periodico delle risorse assegnate.

=
UOD di riferimento

g U.0.D. 04 — Assistenza Territoriale.

Criterio di Riparto

La Regione ha definito il criterio di riparto per singola azienda in base ai costi sostienuti per le prestazioni
erogate ad extracomunitari irregolari dalle singole Aziende Sanitarie, indicati nel “Modello C" per la manovra
compehs_ativa sanitaria interaziendale intervenuta nel 2015. 7

La QUofa di FSN 2015 & stata ripartita alle singole Aziende in proporzione all'incidenza percentuale dei costi

suddetti sostenuti nell'anno 2015 sul valore assegnato alla Regione Campania dalla deliberazione CIPE.

EOTRACOMU ARI IRREGOLARS HL.40/98) FS! f

ASS DESCRIZIO PARIO
201 |ASLAVELLINO 133344
202 ¢ |ASLBENEVENTO 5.310
203 |ASLCASERTA 803.447
204 . |ASLNAPOLI1 534.136
205 |ASLNAPOU 2 369.114
206 |ASLNAPOU3 377.199
207 |ASLSALERNO 184.016
901 © |AO CARDARELLI 502.540
902 |aosanTosONG 363.736
503 ; |AO DEICOLL 899.607
904 . |AOURUGGI 167.263
905~ |AOMOSCATI 50934
905 |AORUMMO 107.849
907 |AO SAN sEBASTIAND 100.457
908 - |AaoUSUN 43,491
308 |AQU FEDERICO I 159262
910 - |IRCCS PASCALE 53,115

‘ 000 |ALTRIENTI- G5A

I Tl ‘ Totale 4.894.820

14



GESTIONE DEI FONDI VINCOLATI 2015

ALLEGATO B
Programma 4: Medicina Penitenziaria

23.381.506

MEDICINA PENITENZIARIA (DLgs, 230/99)

Intervento 4.1: Medicina Penitenziaria

in data 22 dicembre 2015, I'Intesa per il riparto delle quote di contributo a destinazione vincolata alla Regione

Campania ha stanziato per il Fondo “Medicina Penitenziaria’ 22.267.602 €, a valere sul Fondo Sanitario
Nazionale 2015.

Il Ministero della Salute, con nota del 11 febbraio 2016, ha inviato la nuova proposta di deliberazione CIPE "
che come contributo a destinazione vincolata alla Regione Campania per il Fondo “Medicina Penitenziaria” ha

stanziato complessivamente 23.381.506 € di cui una quota pari a ca. 507.000 € inerente | SERT penitenziari
(ex D.Lgv 230/99).

Il Fondo ha come obiettivo I'erogazione delle prestazioni di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione ai
detenuti ed internati come definito dall'art. 1 del D.lgs. n. 230/1999.

Le attivita sanitarie devono essere erogate nel rispetio degli obiettivi di salute perseguiti e dei Livelli Essenziali
di Assistenza definiti nel Piano Sanitario Nazionale, nei Piani Sanitari Regionali e in quelli locali.

Il Servizio Sanitario Nazionale assicura ai detenutj e agli internati le seguenti attivita sanitarie nel rispetto dei
livelli essenziali di assistenza garantiti ai cittadini liberi:

+ interventi di prevenzione, cura e sostegno del disagio psichico e sociale; ;
& azioni di protezione, di informazione e di educazione ai fini dello sviluppo della responsabilita individuale e
collettiva in materia di salute;
& assistenza sanitaria in tema di gravidanza e di maternita anche attraverso il potenziamento dei servizi di

informazione dei consultori, nonché appropriate, efficaci ed essenziali prestazioni di prevenzione, diagnosi
precoce e cura alle donne detenute o internate. '

Il suddetto D.Igs. n.230/1999 definisce i principi ¢ le competenze in materia sanitaria e di sicurezza ed i
progetti obiettivo per la tutela della salute in ambito penitenziario. 3 ' ;

Risultati programmati

54

Garantire per i detenuti ed internati i livelli di prestazioni sanitarie previsti per i cittadini liberi;
= FErogazione delle quote vincolate a copertura dei costi sostenuti dalle AA.SS.LL. per il persanale transitato
dal ministero di giustizia al SSN ai sensi del DPCM 1 Aprile 2008, ‘

4

Indicatori di risultato

# Numero di personale transitato dal Ministero di giustizia al SSN ai sensi del DPCM 1 Aprile 2008 per
singola AA.SS.LL.;
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Numero detenuti ed internati per singolo Istituto Penitenziario, OPG, Strutture per Minori;
Gestione e Monitoraggio periedico delle risorse assegnate.

o

UQOD diriferimento

¥

U.0.D. - 15 Sanita Penitenziaria — medicina scolastica — medicina dello sport — medicina legale e delle
assicurazioni.

Criterio di Riparto

La Regione ha definito i seguenti criterio di riparto alle Aziende Sanitarie delle quote assegnate alle singole
aree cosi come definite dal Ministero:

Strutture OPG: pari a 4.218.627 €, ripartendo tale valore in base al numero di detenuti presenti nell'anno
2014,

& Sert Penitenziari: pari a 507.000 €;

Centri Clinici: pari a 687.045 €, destinando tale valore alla ASL Napoli 1 Centra (Casa Circondariale ~
Secondigliano);

= Quota Aziende Sanitarie Locali: pari a 17.968.834 €, di cui:

65% in base all'incidenza percentuale del numero di detenuti adulti e del numero dei minori
presenti negli istituti penitenziari alla data del 31.12.2014:

30% in base all'incidenza percentuale del numero degli ingressi dalla liberta dei detenuti adulti
alla data del 31.12.2014 e del numero degii ingressi dalla liberta dei minori alla data del
31.12.2014;

5% in base al peso percentuale del numero di numero di istituti pemteﬂaan con capmnza
regolamentare inferiore ai 200 posti attivi al 31.12.2014,
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Programma 5: Superamento OPG |

5.927.244

Intervento 5.1: Superamento OPG

In data 22 dicembre 2015, I'Intesa per il riparto delle quote di contributo a destinazione vincolata alla Regione

Campania ha stanziato per il Fondo “Superamento OPG" 5.960.753 €, a valere sul Fondo Sanitario Nazionale
2015. ¢

I MihiS’Le’ro della Salute, con nota del 11 febbraio 2016, ha inviato la nuova proposta di deliberazione C':[lPE .

che come contributo a destinazione vincolata alla Regione Campania per il Fondo “Superamento OPG[ ha
stanmato 5.927.244 €,
. i

Il F}ond.o garantisce il sostegno alle politiche della Regione per il perseguimento dei seguenti obiettivi:

x4 la ch|usura deﬂmtlva degll Ospedali Psichiatrici Giudiziari (legge n.9/2012); r
7 | mp%ementazmne delle misure idonee a garantire una significativa riduzione della popolazmne attualmente
presente nelle strutture di OPG,

:r.-

Le Fiegmne Gampanaa sta destinando le risorse disponibili alla realizzazione o rlquahﬂcazmne delle sole
strutture territoriali:

B

programml di real izzazione delle strutture residenziali per le misure di sicurezza ( (REMS);
potenzhamento dei dipartimenti di Salute Mentale delle AA.SS.LL:
potenmamento dei Centri di salute mentale in carcere,

5 A

o

e

Rtsmta,u programmati i

i : i

Potenziamento ‘Strutture Residenziali, Dipartimenti di Salute Mentale e Centri di Sé.fute Mentale in carcére
lnd_icét%ar%_di risultato :

o QA 3 i !

B Superamento e chiusura degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari della Regione Campama

Definizione di un cronoprogramma aziendale attuativo di realizzazione delle strutture sanitarie extra OPG
Gestione e Monitoraggio periodico delle risorse assegnate. .

=
)

uoD d! riferimento | : ! By

& UQD — 04 Assistenza territoriale.

I i

£ g
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Criterio di Riparto

ALLEGATO B

In base al Decreto Dirigenziale n. 104 del 30/09/2014, la Regione ha definito il criterio di riparto della quota

aséeghata, utilizzando parametri definiti nell'ambito del gruppo tecnico regionale costituito per il superamento
degli OPG, quali:

# quota destinata a REMS: finanziamento definito per ciascuna struttura:
.- ASL Avellino: pari 2 900.000 € ;
- ASL Caserta: paria 1.487.904 € (Prot. n. 0795794 del 19/11/2015);
% quota residua;
- 50% in base alla popolazione presente in OPG o in LFE al 31.12.2011 (A):
- 50% in base alla popolazione residente per singola AA.SS.LL. (B). 1 :
F i | :
7 3 i . 0 0 Qud O13
s 201, 3L hvELiing 10 4 Ul 133321 35€.511 136345 : 200000 | | 1470285 | -
i s s 3 12 114788 236.858 30,583 ) 205378
, 9 14 2 220013 719.794 275.280 ) 1.487.904 | tedsagr| ..o :
204 [asthapou s 1 3 10 286.974 788.430 301530 sgesas | i
- 205, |asLpapouz 18 12 10 286,974 783,608 301981 : Ei‘. b oo 533.95"5
208 |asLnapoLI 3 8 1 33 373066 839,11 320915 R : 693081 | -
207 |sLSALERNO 22 & 37 353,934 896.945 363031 = ! 635955 | |
301 |40 éaroareLy P : i
902 }w:_gwfoaomo
903, mgaému 4
sud] !ﬂ:bLERchd H i L
505 |n Foscam ) 3
205 [n0 Aunivio - i - :
907 |40 saN sEBASTIANO 3 : i . g i
908 [a0usuN i : } Z '_i 3.
503 {a0UFEDERICO 11 L.
910 |iRccs pascaLe e 17 i
000, [ALTRI ENTI - Gsa R . i
Totale 124 61 185 1.769.670 4527276 1,1'55.57u 2387.304 ! .5.!i7.14'§
x :
ik ; i
¢ ]
- : {
; ?
i '?
'5 | ESTRT
5 s ; oy ;
! B ! 1EL G ;
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Programma 6: Terra dei Fuochi

ALLEGATO B

16.930.446

Intervento 6.1: Terra dei Fuochi — Emergenze Ambientali

In data 22 dicembre 2015, I'Intesa per il riparto delle quote di contributo a destinazione vincolata alla Regione

Campania ha stanziato per il Fondo “Terra dei Fuochi — Emergenze Ambientali” 16 .8930.446 €, a valere sul
Fondo Sanitario Nazionale 2015,

11 i ‘:igu:.'-gh
Con il fondo messo a disposizione, la Regione Campania intende individuare e poteniiare azioni ed interventi

di prg\ﬁenzmne del danno. ambientale e dellillecito ambientale, monitcrare le radiazioni nucleari, tutelare la
bomfaca del terrem delle acque di falda e dei pozzi della regione Campania.

L a’itua;lone delle misure sanitarie sono state disposte dalla Legge n. 6 del 6 febbralg) 2014 in cui sono stain
identificati gli obiettivi e le azioni programmate da attuare nei 90 comuni identificati neli ambito terrltornaie delle

AA.SS.LL Napoli 2 Nord, Napoli 3 Sud e Caserta, rendendosi necessario mtervensre anche nelie aree dl
Caserta e Napoli citta, interessate dai fenomeni di inquinamento ambientale.

|

A\ f'iné 'Hi'offrire delle épprdpriate e témpestive procedure di natura preventiva alla popélaziore interessa-ta"per

il controllo dello stato di salute, la Regione attraverso il programma regionale per | ‘attuazione delle m:sure
disposte dalla legge n. 6.del 6 febbraio 2014, ha individuato sette macro-obiettivi spemﬂcn el

v' . Rafforzamento dei programmi di screening; i : ! PR
v Implementazione PDTA per le patologie oncologiche; . B B d e
tvi Sorveghanza della salute respiratoria e cardiovascolare; ,
0’ : Sostegno alla sorveglianza epidemiologica delle patologie oncologiche; ' ' :

. 7 Potenzfamenro sistemi di sorveglianza di popolazione (PASSI, PASSI D’Argento, OKKIO, HBSC)
v Promozrone del Percorso Nascita e Tutela della salute riproduttiva;
; \/ . Attivita Trasversali -

" determinanti sociali"

l
‘comunicazione e formazione, analisi sui sistemi di son/e‘c{hanza esui |

- SHE
9‘5 Bl
i A ]
: : }
I nsuitatl programmati ed indicatori di risultato saranno riportati in maniera dettéghata nel programma'
reglonale di cui sopra.
¥ '.E j
LJOD di rafeumen*o

.P
i

| ;
- U O D. 00 - Direzione Generale per la tutela della salute e |l coordinamento} del Sistema San!tan
Reglonale

: i
i ¥ s
i : i
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Cr.teuo d: Riparto

ALLEGATO B

La Regione ha definito il criterio di riparto della quota assegnata, distriouendo il fondo a disposizione sulla
base dei sette macro-obiettivi definiti dal programma regionale.

Successwamente le risorse finanziarie sono state assegnate per quota capitaria alle Aziende Sanitarie nelle
quali rlcaciono i 90 Comuni individuati dalla direttiva dei Ministri delle politiche agrlcole dellambiente e della

salute |n quanto coinvolti da inquinamento causato da sversamenti illegali e smaltwmento abusivo di rifiuti.

Le risorse da destinare alle ASL interessate sono state ripartite in proporzione alla popolazione residente al 1
gennaio 2015 (Dati ISTAT). Per quanto riguarda I'ASL Napoli 1 si & ritenuto di prendere in considerazione la
sola popolazione residente nei distretti maggiormente coinvolti dal suddetto fenomeno di inquinamento, in tal

caso i dati utilizzati sono quelli del servizio statistico dal comune di Napoli relativi aIIa popolazlone resmiente
caicolaia secondo le risultanze anagrafiche dell'anno 2008.
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Programma 7: Farmaci Innovativi

FARMAGI INNOVATIV 55.421.643

Intervento 7.1: Farmaci Innovativi

In data 22 dicembre 2015, I'Intesa per il riparto delle quote di contributo a destinazione vincolata alla Regione

Campania ha stanziato per il Fondo “Farmaci Innovativi’ 45.279.617,70 €, a valere sul Fondo Sanitario
Nazionale 2015.

Il Ministero della Salute, con nota del 10 febbraio 2016, ha inviato un'integrazione della quota
precedentemente stanziata che come contributo a destinazione vincolata alla Regione Campania per il Fondo

“Farmaci Innovativi” risulta pari a 10.142.025 €, portando cosi il finanziamento complessivo a 55.421.643 €.

La Regione con Decreti Commissariali nn. 20, 33 e 70 del 2015 e con Decreti Dirigenziali n. 53, 80, 102,136 e
170 ha provveduto ad individuare i Centri prescrittori, le modalita di prescrizione e i relativi fabbisogni per

AASS.LL., AAQO. e AA.QO.UU. dei medicinali per I'epatite cronica “C" Sovaldi (sofosbuvir), Olysio
(simeprevir), Daklinza (daklatasvir), Harvoni (sofosbuvir),

Exviera (dasabuvir), Viekirax (Ombitasvir,
Paritaprevir, Ritonavir).

Nel corso dell'anno il numero di pazienti in carico, i trattamenti prescritti e la relativa spesa sono stati
monitorati tramite l'utilizzo della piattaforma Saniarp, con la quale & stato quindi possibile verificare

mensilmente il consumo di ogni singolo centro prescrittore e il numero di trattamenti in corso e terminati.

Occorre poi ricordare che a seguito degli ulteriori accordi stipulati con le altre ditte produttrici di farmaci anti
epatite C, tutti i trattamenti oltre le 12 settimane devono essere rimborsati al 100% tramite nota di credito.

Condizione necessaria per 'avvio della procedura & |a corretta chiusura del trattamento su registro AlIFA.

Risultati programmati

= Garantire il livello di assistenza ai pazienti affetti da Epatite C.

Indicatori di risultato

&= Monitoraggio della spesa sostenuta;
# Numero di pazienti in carico;
# Numero di trattamenti erogati.

UQOD diriferimento

= U.0.D. - 08 Politica del farmaco e dispositivi.

23



GESTIONE DEI FONDI VINCOLATI 2015 ALLEGATO B

Criterio di Riparto

La Regione ha definito i criteri di riparto per singola ASL sulla base dell'incidenza percentuale della spesa per

farmaci anti epatite C sostenuta per i pazienti residenti sul proprio territorio, cosl come risultante dalla
piattaforma Saniarp ad Aprile 20186.

Ai fini della determinazione della spesa sostenuta sono stati considerati:

gli acquisti effetiuati dalle AA.SS.LL. ad Aprile 2016, al lordo delle note di credito da ricevere per i
trattamenti superiori le 12 settimane chiusi su piattaforma Saniarp;

le note credito da ricevere per i trattamenti cltre le 12 settimane chiusi su piattaforma, a storno del costo;
¢ le note credito per accordo prezzo-volume 2° e 3° scaglione Sovaldi - Harvoni;

gli addebiti da parte delle AO/AOU dei costi sostenuti per l'erogazione dei farmaci anti epatite C agli

assistiti residenti nella propria ASL, al netto delle note credito da ricevere per i trattamenti oltre le 12
settimane chiusi su piattaforma Saniarp;

i3

le note credito da ricevere a seguito del raggiungimento del secondo scaglione di sconto, previsto

dell'accordo negoziale prezzo-volume stipulato con la ditta Gilead, per 'erogazione dei farmaci Sovaldi e
Harvoni.

Si fa presente che ai fini della determinazione del costo complessivo al lordo delle note di credito e della
determinazione delle note di credito da ricevere per trattamenti chiusi olire le 12 settimane, per i farmaci

Sovaldi ed Harvoni & stato preso in considerazione il fatturato fornito da So.Re.Sa. nel mese di Aprile 2018,

i (10 ' DO 3 { 8 T 0
DESLRIZIO IWIPORTO

201 ASL AVELLIND 2.813.872
202 ASL BENEVENTO 1591432
203 ASL CASERTA 7925971
204 ASLNAPOLI 1 9.567.454
205 ASLNAPOLI 2 11.345.756
206 ASLNAPOLI 3 16.984.491
207 ASLSALERNO 5.192.668
901 AD CARDARELLI
902 AO SANTOBONO
503 AQ DE| COLUI -
904 AOU RUGGI
505 AQ MOSCATI
906 AQ RUMMO
sa7 AQ SAN SEBASTIANO
908 AOU SUN
909 AOU FEDERICO I .
910 IRCCS PASCALE
000 ALTR! ENTI - GSA -

- : i Totale | 55.421.643
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2. Area: Obiettivi di Piano

70.215.598

intervento 8.1: Obiettivi di Carattere Prioritario

Rappresentano obiettivi da raggiungere per attuare la garanzia costituzionale del dirittb alla salute e degli altri
diritti sociali e civili in ambito sanitario, lasciando alle Regioni il compito di dare loro atiuazione.

All'interno di tali obiettivi, ne vengono individuati alcuni considerati strategici e prioritari sui quali in accordo
con le Regioni far convergere una quota del FSN all'uopo accantonata secondo quanto previsto dalla Legge
n. 662/986.

| Direttori Generali delle AA.SS. dovranno programmare ['utilizzo delle complessive risorse loro assegnate dal
presente riparto, nonché delle residue risorse accantonate nej loro bilanci, in modo da assicurare I'attuazione
degli obiettivi definiti mediante il monitoraggio dei relativi indicatori di risultato, definiti da un successivo

provvedimento regionale, concordando con la Direzions Generale per la Tutela della Salute il superamento di
eventuali criticita,

Intervento 8.1.1: Attivita di Assistenza Primaria

LR B ASSISTENZA PRIMARIA © = 20.335.656

Le nome previste dalla L. 189/2012, cosl come modificata dal Patto della salute del 10 luglio 2014 e dalle

recenti indicazioni dell'atto di indirizzo, rendono necessarie limplementazione di una rete assistenziale delle
cure primarie sul territorio della Regione Campania.

Tale sviluppo si snoda in coerenza con quanto previsto dell'Accordo Integrativo regionale della Medicina
Generale e da quanto previsto dal DCA n. 18 del 18 febbraio 2015 (modello di riorganizzazione delle cure
primarie). Tale modello riorganizzativo prevede la costituzione delle AFT (Aggregazione Funzionale
Territoriale) sullintero territorio regionale nonché I'individuazione delle UCCP (Unita Complesse di Cure
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Primarie). Lo sviluppo delle UCCP, parte dalla realizzazione degli STS gia previsti dal DCA n. 49 nonché dal
Piano di finanziamento previsto dall'ex art. 20.

Gli obiettivi fondamentali delle UCCP e delle AFT sono:

assicurare I'erogazione delle prestazioni territoriali (medicina generale, assistenza infermieristica, attivita
territoriale ambulatoriale e domiciliare, attivita specialistica, servizi di supporto);

garantire la continuita delle cure mediante I'utilizzo della ricetta elettronica dematerializzata ed il continuo
aggiornamento della scheda individuale informatizzata e del Fascicolo Sanitario Elettronico;

garantire la continuitd d'accesso all'assistenza territoriale per tutto l'arco della giornata 7 giorni su 7,
avvalendosi dei professionisti del ruolo unico della medicina generale;

i

garantire I'applicazione di percorsi assistenziali condivisi con particolare riferimento alla gestione integrata
della cronicita, sia attraverso l'integrazione assistenziale tra le componenti della medicina convenzionata,
che attraverso l'integrazione informativa tra questa e la rete distrettuale ed ospedaliera.

Tale forme organizzative, devono essere rivolte alla presa in carico dei pazienti affetti da patologie croniche
secondo il madello del Chronical Care Model (CCM).

Gli attori coinvolti sono la Regione Campania, le AA.SS.LL. della Regione Campanla ed i sindacati di
categoria.

UOD diriferimento

z U.O.D. 00 - Direzione Generale per la tutela della salute e il coordinamento del Sistema Sanitario
Regionale;

# U.0.D. - 04 Assistenza Territoriale.

Criterio di Riparto

Al fine di ripartire le risorse destinate alle Cure Primarie tra le AA.SS.LL. della Regione si & provveduto a
definire il seguente criterio di riparto:

# incidenza percentuale della popolazione residente in ciascuna ASL al 1 gennaio 2015 (Fonte ISTAT).
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ALLEGATO B
L i L8 U J ASS U
DESCRIZZ0O & 2 AL L A RIPARTO

201 ASL AVELLINO 427.936 7% 1.484.657
202 ASL BENEVENTO 282.321 5% 979.468
203 ASL CASERTA 924614 16% 3.207.803
204 ASL NAPOLI 1 992.549 17% 3.443.493
205 ASL NAPOLI 2 1.052.107 18% 3.650.120
206 ASL NAPOLI 3 1.073.493 18% 3.724.316
207 ASL SALERNO 1.108.509 19% 3.845.798
901 AO CARDARELLI - - -
902 AO SANTOBONO - -

503 AO DEI COLLI - - -
904 AQU RUGGI - - -
905 AO MOSCATI - - -
906 AQ RUMMO - - -
307 AO SAN SEBASTIANQ - - i =
908 AQU SUN - - ) -
9098 AOU FEDERICO I - - : -
910 IRCCS PASCALE - - ! -
000: GSA - - E &
L Totale 5.861.529 100% 20.335.656

(*) Popolazione Istat al 1 Gennaio 2015

Intervento 8.1.2: Processi di Umanizzazione

8.1.2

4.248.473 * 7114

Lo sviluppo dei processi di umanizzazione rappresenta una missione volta a recuperare la centralita
dell'individuo nella sua interezza fisica, psicologica e sociale, in particolar modo essi coinvolgono tutti coloro
che ai diversi livelli programmano, pianificano, organizzano e gestiscono i’ass'istenza ai pazienti in
determinate condizioni di fragilita, quali i pazienti oncologici e pediatrici, anche assistiti ;dom'iciliarmente.

La Regione intende predisporre un programma annuale di umanizzazione delle cure che comprenda la
definizione di attivita progettuali relative alle seguenti aree assistenziali:

v area critica;
v pediatria;
¥' comunicazione.

UOD di riferimento

00 = Direzione generale per la tutela della salute e il coordinamento del sistema sanitario regionale
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Criterio di Riparto

Al fine di ripartire le risorse destinate ai Processi di Umanizzazione tra le AA.SS. della Regione si &
provveduto a definire il seguente criterio di riparto attraverso 'individuazione di 3 aree di intervento:

are

5 area critica/comunicazione;
i area pediatrica;
quota premiale.

Per l'area critica/comunicazione i criteri di riparto sono stati:

+ per le AASS.LL.: incidenza percentuale della popolazione residente in ciascuna ASL al 1 gennaio 2015
(Fonte ISTAT);

& perle AA.OO.: quota fissa pari a 75.000 £,

: P
: L R . )
Per l'area pediatrica i criteri di riparto sono stati: : g " B
|
. ; Pog e '
perle AA.SS.LL.:incidenza percentuaie della popolazione femminile con eta compresa trai 15 ed | 45 anni’

resmiente in ciascuna ASL al 1 gennaio 2015 (Fonte ISTAT); ;
B per le AA.QO.: quota fissa pari a 100.000 &.
La qudta premiale & stata ripartita in parti uguali alle aziende che nel “biennio 2012-2013" hanno dichiaratp di
aver speso integralmente o in parte le risorse assegnate per tale linea progettuale, td}tt_o cio rilevabile siajdai: - |
bilanci di esercizio sia dalla documentazione allegata al Conto Economico necessaria al monitoraggio
trimestrale a consuntivo. ! i

m &AV_EWNM 427536 7% 63.754 - 80.1a7 % 117.458 . _1;1.252
R 82321 5% 42,080 = 51962 % 75152 H . a2z ;
m ASLCASERTA 924614 16% 137.7%0 - 188.169 16% 175767 il - 5-11!51:7 _ E
204 |asnaeoli 592543 17% FEEETY . 189750 6% 273,089 iR " 55 G| o !
205 ASLNAPOU 2 1.052.107 1% 156.744 . 223144 19% 327.024 . 55 4931823
206 51 NaroU 1 1073433 18% 155930 E 215528 19% 315448 i . ;arasia b {
207 ASLWRNO 1.108.509 19% 165.146 - 110881 1B% 309.052 \ * -:174.15! . ]: I'
201 A0 CARDARELL 73500 . 100.000 - ‘175.000 | . i

801 A SANTOBONO * - - 100000 - 110000

Erjl! |AO DEI COLL 73.000 - 100.000 55 175.055

s : ! |mouscesl 75.000 - i 100.000 - 175.000

sds | [anwoscan 75.000 . " 100.000 . 175 000

906 . | |A0RUMMO 75.000 100.000 55 175,085
907 ,in;l,gasswﬂmc 75.000 2 100.000 Z 275,000
$88 © [AOUSLN 75.000 - | 1000 - a0 | :
309 AQU FEDERICO 1 75.000 - 1100000 - 10| f ] 1
a0 [inccapascast 75.000 - A ; 100000 . i:vs o0 ‘ b H
023 ALTRI EMTI - G54 ; el ' :
z Totale| 5861529 100% 873.254 675.000 1.159.591 100% 1.700.000 i..nuumn 215 a:!‘l‘l‘ﬂ i i
("] ®opolazione Istat al 1 Gennaio 2015 } . 5 i ot

i
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Intervento 8.1.3: Cure Palliative e Terapia del dolore

1068

8.1.3

10.834.512

La rete locale di Cure Palliative & una aggregazione funzionale ed integrata delle attivita di cure palliative

erogate in ospedale, in Hospice, a domicilio ed in altre strutture residenziali, in un ambito territoriale definito a
livello regionale.

In particolare le cure palliative sono costituite da un complesso integrato di prestazioni sanitarie professionali

di tipo medico, infermieristico, riabilitativo e psicologico, farmacologico e diagnostico, oltre che da prestazaom

sociali e tutelari, a favore di persone affette da patologie ad andamento cronico ed evolut!\ro per le quali non - ‘:

esnstono terapie o solo terapie inadeguate ed inefficaci ai fini della stabilizzazione della malattia e che' ‘

rchtedono continuita assistenziale ed interventi programmati articolati sui 7 giorni nonche pronta disponibilita
med:ca sulle 24 ore, anche per la necessita di fornire supporto alla famiglia /o al care gwer

Tale livello di prestazioni viene erogato dalle Unita di Cure palliative domiciliari ctﬁe garantiscono siﬁ gli '

interventi di base, coordinati con il medico di medicina generale, sia interventi di eque speci ahs’uche tra loro

lnteragentl aftraverso la definizione di un “Piano di cure personalizzata”.

Per quanto rlguarda l'assistenza palliativa domiciliare nell'ambito pediatrico, il ped[atra di famiglia/MMG & il

responsab le clinico del caso, durante la gestione domiciliare dei minori in carico per le Cure Palhat
ped\atrlche

i , i
. 1+ :
UQOD diriferimento

00 - Dlreaone generale per la tutela della salute e il coordinamento del sistema samtario regionale
b5 Interventl socio sanitari

.

Criterio di Riparto

3 T i

Il riparto delle risorse destinate alle Cure Palliative e Terapia del dolore si & proweduto ad appllcare il

seguente criterio di riparto:

[}

lai prlma quota & attribuita alle AA.SS.LL. in base all'incidenza percentuale della popolazmne residente in
ciascuna ASL rispetto alla popolaznone in Regione Campania al 1 gennaio 2015 (Fonte ISTAT);

la seconda quota & stata attribuita in parti uguali alle AA.SS.LL. @ AA.QO. che rappresentano “Centri Hub";
la terza quota & stata altribuita in parti uguali alle AA.SS.LL. e AA.QQ. che rappresentano Centri Spoke

di aver speso integralmente o in parte le risorse assegnate per tale linea progettuale, tutto cid rilevabile sia

dai bilanci di esercizio sia dalla documentazione allegata al Conto Economico HECESSEFIa al monltoragglo '

tnmestrale a consuntivo.

29
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0 ASLAVELLING 427.938| 7% 553701 - - 553.701 108.335 £62.045
1 202 ASL BENEVENTO 28230 | 5% 365292 B - 365.292 ! - 385.292
L 203 ASLCASERTA 524614 | 16% 1196346 - - 1195346 . 1,185,346
| 208 [ASLNAPOLL1 992543 | 1T% 1284247 - - 1.284.247 108.345 1.352.582
[ 205 AL NAPOLI 2 1.052.107 | 18% 1361308 300.000 = 1661308 - 1.661.308
{ 206 ASLNAPOLL 3 1073.493 | 18% 1388979 " = 1388979 - 1383.9%
| 07 ASLSALERNO 1.108.509 | 19% 14343288 - - 1434288 108.345 1542 631
l 901 AO CARDARELLI 4 - 18804 228,804 - s 2259.804
{ s AO SANTOBONO - 500.000 r 500.000 - 500.000
i 903 AQ DEI COLL - 300,000 o 300.000 108.345 408,345
l 804 AU RUGGH - - 2580 15804 -215.85-1
1 905 AO MOSCAT! - ¥ PR 129804 229.804
& 506 AC RUMMO . * 229.804 229,804 108.345 338149
I 907 AD SAN SEBASTIANO &
i 508 AOUSUN - - 223.804 229,804 - 229804
{ L) AQU FEDERICO 1! : % . 128804 225304 - “ 129 804
|| st |peespascale | . : 229.804 28804 - | 23.804
[ o Jhomiesm-csa } X { ! :
4 iig ¥ tomld | s.e61.529 | 100% 7584158 1.100.000 Lsos.e8 1029278 | ! 51,726 | - wEMsn B
(71 Popelaiane fswat 3l 1 Gennaio 2015 - B [ 5 ;
v § T i ;
ok LR AT BT ot
Intervento 8.1.4: Gestione delle Cronicita i : f 1
‘
17.087.649 -
La finéa progettuale relativa alla gestione delle cronicita si sviluppa nei seguenti ambiti}’ !
% . t
e i i
= modeih avanzati di gestione delle malattie croniche; : W
B asmstenza alle persone in condizioni di fragilita e di non autosuificienza; . { . i
i malgttze rare. . . ; P
In : :

i l‘g‘
COﬂdiVlSl e centrati sui blSOQﬂI della persaona. E - :
Al f;n‘e_; gjl individuare tali modalita assistenziali si pud far riferimento a diversi modelli t_e?rici quali;, :

gmé

ease Management, che permette di contestualizzare gli interventi, di mdlwduare i target di pazientl e

Jgh énedt critici della stotia naturale di malattia; i

w il Chqromc care model, che ha come obiettivo una gestione territoriale sempre piu proattiva, con lo

sposfamento del livello di produzione ospedaliero verso formule di gestiona ambula}orla'n e di day servgce :

@ | c H'HCEI| Govemance R i _ ‘

offnre un ‘assistenza incentrata sempre pill su un accesso unitario alla rete dei seﬁwzn soci osanltan sul!a- ;
valutaaone delle spemﬂche esigenze sanitarie e sociosanitarie della persona e sulla mdlwduaz ione di percora )
dna%;hoét%d terapeutlm che! sappiano rispondere adeguatamente, anche tenendo contd delle condizioni socio-

amb entall di provenienza. In particolare, occorre pervenire alla determinazione di un piano mdmduale di.. - ;

asmstenza (PAI) che definisca gli obiettivi ed i risultati attesi nei termini di mnghoramentp 0 manteni mento d,eIIOj '

¢ [ i
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stato di salute della persona non autosufficiente e che individui il livello di complessita, la durata

dellintervento, le prestazioni sociosanitarie che dovranno essere erogate, nonché gli operatori che

seguiranno il paziente.

UOD di riferimento

"

00 - Direzione generale per la tutela della salute e il coordinamento del sistema samtano regionale
05 - UOD Interventi socio-sanitari

i d

Criterio di Ripario

Al f!ne diripartire le risorse destinate alla Gestione delle cronicita tra le AA.SS. della Reg one si & provveduto
allindividuazione di 6 aree di intervento:

P oed b e : . %‘i-;;‘.g % a1,
sviluppo della rete della domiciliarit&; ‘

o ceta rete getia oc e | fol bR
= rete dei servizi residenziali e semiresidenziali; o : RN 13
= sviluppo dei servizi specialistici; : IR 1
= retede servizi di salute mentale; - ' = '

s
b

promucna nell'eta pediatrica;
fnalame rare.

Per quanto riguarda le AA.SS.LL. la quota aitribuita a clascuna area di intervento rappresenta la somma d 4 5.
quote Ind!vnduate secondo i criteri seguenti:

La quota; premiale & stata ripartita in parti uguali alle aziende che nel “biennio 2012-2013" hanno dichiarato di

Eyd - : % ;
e . ’ P oEoad j‘ :
# Una quota & attribuita in base all'incidenza percentuale della popolazione residente in ciascuna ASL al 1’ I
gennaio 2015 (Fonte ISTAT); : o
& ng quota & aftribuita jin base allincidenza percentuale della popolazione con eta superiore a 65 anni
residente in ci ascuna ASL al 1 gennaio 2015 (Fonte ISTAT); :
Y una quota & attribuita in base all'incidenza percentuale della popolazione con eta inferiore a 18 anm P
residente in ciascuna ASL al 1 gennaio 2015 (Fonte ISTAT); | boiond oy 8!
¥ Una quota & attribuita in base all'incidenza percentuale della popolazione con eta compresa tra 18 q 5 . j
anni residente in ciascuna ASL al 1 gennaio 2015 (Fonte ISTAT). P :
; |

aver Vspeso integralmente o in parte le risorse assegnate per tale linea progettuale, tutto cio rilevabile sia dai-

bslaln: ‘d| esercizio sia dalla documentazione allegata al Conto Economico necessaria al monitoraggio
trimestrale a consuntivo.
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Intervento 8.1.5: Reti Oncologiche

ONCOLOGICHE .~ |

L'Intesa Stato-Regioni del 30 ottobre 2014 concernente il “Documento di indirizzo per ridurre il burden del
cancro” ha prorogato al 31 dicembre 2016 la validita dell'lntesa Stato-Regioni datata 10 febbraio 2011 —
riguardante 'approvazione del Documento Tecnice di indirizzo per ridurre il carico di malattia del cancro per
gh anni 2011-2013 — ed ha confermato il processo di pianificazione nazionale per l'oncologia e il
rafforzamento dell'azione delle Regioni & del Ministero della Salute nella lotta contro il canero.

L'obietiivo principale & la costituzione di una rete oncologica regionale conforme alle disposiziont del
documento “Guida per la costituzione di reti oncologiche regionali" approvato in esecuzione dell'lntesa 30
ottobre 2014, con il quale si e inteso assumere un'ottica allargata, rispetiosa dell'autonomia organizzativa

della Regione, al fine di identificare gli elementi costitutivi di una rete costo-efficace comuni a qualsivoglia
modello organizzativo ritenuto dalla Regione pit idoneo al proprio contesto.

QD diriferimento

00 — Direzione generale per la tutela della salute e il coordinamento del sistema sanitario regionale

rierio di Riparto

Al fine di ripartire le risorse destinate alle Reti Oncologiche tra le AA.SS. della Regione si & provveduto &
definire il seguente criterio di riparto: . '

= una quota, pari al 40% delle risorse complessive, & attribuita alle AA.SS.LL. in base allincidenza
percentuale della popolazione residente in ciascuna ASL al 1 gennaio 2015 (Fonte ISTAT);

una quota, pari al 50% delle risorse complessive, & attribuita alle AA. OO in base all'incidenza percentuale
della produzione per DRG ancologici;

una quota, pari al 10% delle risorse complessive, & attribuita alla GSA con finalita d ricerca.

Si fa presente che una quota pari al 10% delle risorse complessive & stata poi detratta alle AA.SS.LL. ed
attribuita alle AA.OQ. in base alla residenzialita dei pazienti ricoverati (mohilita passiva).
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903 (40 DB COW - 12% 3627.457 707 1520163
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| Tatals 5363965 100% 4375570 100% 30488 508 z 5233518 50338175

8.2

In data 22 dicembre 2015, l'intesa per il riparto delle quote di contributo a destinazione vincolata alla Regione
Caﬁnpa%nié ha stanziato per "gli obiettivi di piano”, 96.218.427 €, a valere sul Fondo Sanitario Nazionale 2015.
i Min'&éiero della Salute destina una quota del valore suddetto per la realizzazione delle attivita relative al
piano regionale della prevenzione che per 'anno di FSN 2015, pari 2 26.002.830 €.

In data 22 settembre 2014, lintesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano ha
approvato il Piano Nazionale per la Prevenzione per gli anni 2014-2018 (di seguita PNP).

In particolare il piano intends rispondere ad una serie di obiettivi:

affermare il ruolo cruciale della promozione della salute e della prevenzione come fattori di sviluppo
della societa; '

adottare un approccio di sanita pubblica che garantisca equita e contrasto alle disuguaglianze;
avviare un processo di promozione e tutela della salute che pone la popelazione e gli individui al

. centro degli interventi con la finalita di conseguire il pib elevato livello di salute raggiungibile.

In data 31.12.2014, la Regione Campania ha emanato il decreto commissariale n.156, cor: ii.guale ha recepito
Iintesa Stato-Regioni relativamente il PNP ed ha elaborato due documenti:

L]

schema di programmazione in cui sono stati individuati dei programmi regional; il 'piD possibile integrati &
trasversali rispetto ad obiettivi ed azioni nel rispetto della visione della struttura del PNP;
@ relazione sullo stato di salute della popolazione.

Il Piano Regionale della Prevenzione (di seguito PRP) si articola in macro-programmi a elevata valenza
strategica definiti, in base agli interventi previsti nel PNP, come di seguito esposto:

34
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Manutenzione e sviluppo dei sistemi di sorveglianza e dei sistemi informativi per la salute;
Promozione del benassere della salute e nella comunita;

La salute del bambino da 0 a 3 anni;
Scuole che promuoveno la salute:
Ambiente di lavoro e tutela della salute;
Armbiente e salute;

Infezioni e salute;

T e mmo o o>

Sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria.

A riguardo sara a cura dei Diretiori Generali delle AA.SS. definire I'utilizzo delle complessive risorse loro
assegnate dal presente riparto, in modo da assicurare I'attuazione degli obiettivi fissati per I'esercizio 2014,

concordando con la Direzione Generale per la Tutela della Salute il superamento di eventuali riticita.

La Regione Campania ha provvedutd inoltre a confrontare i macro-programmi regionali sopra elencati con le
aree di intervento presenti nei Livelli Essenziali Assistenza (LEA) definiti con il Decreto del presidente dsl
consiglio dei ministri del 29 novembre 2001 (Settore - Prevenzione Collettiva ¢ Sanita Pubblica) per
individuarne le possibili correlazioni in termini di prestazioni ed obiettivi da raggiungere. Dall'analisi realizzata
si evince effettivamente che i macro-programmi definiti dal PRP possono essere considerati attivita LEA.

LTy

UOD di riferimento

% U.0.D. 00 ~ Direzione Generale per la tutela della salute e il coordinamento del Sistema Sanitario
Regionale.

Criterio di Riparto

La Regione ha determinato il criterio di riparto della quota assegnata sulla base dei programmi regionali
definiticon il decreto n.156 del 31.12.2014.

Ad ogni macro-programma regionale & stato attribuito un peso percentuale determinato in merito a:

Iineg di intervento;
tipologia di attivita collegate;
obiettivi da conseguire in relazione ai LEA.

oW R

Si precisa che la quota complessiva assegnata per il piano regionale della prevenzione & stata cosi ripartita:

g 94% Aziende Sanitarie Locali;
@ 4% Aziende Ospedaliere, Aziende Ospedaliere Universitarie, Irces;

# 2% Fondo Azioni Centrali Regionali.

Di seguito si riporta la scheda riepilogativa dei macro-programmi del PRP e dei criteri di riparto applicati:
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PRP - PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE

RaS B 4 Ry 25196
: Articobelone Macro Brogramsnt ¢ _, Obiettivi di Piano, | Finanziamentn

A Manutenzione e sviluppo dei Sistemi di Sorveglianza e dei Sistemi informativi par la Salute 3,2% 3120 12,0%
Promozione del Benessere e della Salute nella Comunita 5,9% 5721 22,0%

B di cui 1) Stili di vita 2,7% 2.600 10,0%

di cui 2) Sereening o d2% 3.120 12,0%
c La salute del hamginu da 0 a3 anni . 2,7% 2.600 10,0%
D Scuole che Pramuoveno Salute 2,7% 2.600 10,0%
E Ambiente di Lavoro e Tutela della Salute . 2,7% 2.600 10,0%
F Arnbia.nte e Salute 2,7% 2.600 10,0%)
G Infezieni e Salute 2,7% 2.60C 10,0%
H Sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria 2,7% 2.600 10,0%

i

SUB-TOTALE AA.SS.LL. 25% 24.443 94%;
I "Miglioramenlo delle scambio diinformazio ,nlia'::a:i:?ﬁﬁ,::i?:nr:g:;?:im:ﬁia\jie?r:.:?:r:: 0,1% 130 D,E%é
o 05%
B.7 "Miglioramento della estensione e della "resa” degli screening oncologici nella pope :er'\:ev\; 0.3% 260 1,0%
c.1 "Promozione dell'aliattamento al seno e di az‘mnisdaiizfen:‘reals;:;;r:: f:l:‘lrlirr;?lazl:;r:iir‘;?:liit:j 0,1% 130 0,5%
‘ c.2 "Miglioramento della diagnosi precoce dei deficit uditivi congeniti” 0,1% . 130 0,5%
‘ c.3 "Miglioramenta della diagnosi pn;.cuca del di;tu.rbi delia vist.a" -I.;},i% . 130 . 0,5%;
s
4 | SUB-TOTALE AA.00.- AA.00.UU. - IRCCS 1% 1.040 4%,
i ;FONDG AZIONICENTRALIREGIONALI 0,5% 520 2“/&_
T ' TOTALE SPESE 27% 26002 100%

Si rimanda all' Allegato n.1 “Ripartizione AA.SS. Piano Regionale Prevenzione FSN 2015”7 || riparto per
singola Azienda Sanitaria.

Allegati:

Allegato n.1 — “Ripartizione AA.SS. Piano Regionale Prevenzione 2015~
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