PROTOCOLLO D’INTESA
tra Regione Campania — AIOP Campania

per Dattivazione posti letto Covid dedicati, nonché per Uimplementazione posti letto NON
Covid per trasferimento ed invio pazienti da PPOO vs Case di cura.

tra

la Regione Campania, rappresentata per questo atto dal Direttore Generale per la Tutela della
Salute e il Coordinamento del S.S.R., avv. Antonio Postiglione, domiciliato presso la sede legale
dell’Ente in Napoli, alla via Santa Lucia n. 81, C. F. 80011990639,

€

A.L.O.P. Campania, in persona del Presidente dr. Sergio Crispino, domiciliato per la carica presso
la sede di via Riviera di Chiaia n. 105 in Napoli, C. F. 80150160630:

PREMESSO

Che il perdurare dell’emergenza COVID-19 sta ormai provocando un elevato impatto di saturazione
sugli standard assistenziali ospedalieri pubblici della Campania, mettendo a rischio la garanzia di
presa in carico del bisogno assistenziale per i pazienti contagiati che necessitano di
ospedalizzazione;

Che le azioni messe in campo dalle aziende sanitarie campane dirette a riconvertire e/o istituire
posti letto dedicati all’assistenza di pazienti COVID-19 non hanno allo stato garantito una platea di
posti congrua a soddisfare le esigenze di ricovero, anche alla luce della fase ancora crescente

dell’epidemia in atto;

Che il piano regionale di potenziamento posti letto, quotidianamente monitorato dall’Unita di Crisi,
costituita con Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 51 del 20.3.2020, non registra
implementazioni sufficienti a garantire nel breve i posti letto necessari per le esigenze assistenziali
per i pazienti COVID-19, sia per degenza ordinaria, sia di sub-intensiva che di terapia intensiva;

Che la riconversione di posti letto ordinari in COVID-19 ha determinato la necessitd di trovare
spazi alternativi per la gestione di patologie, diverse da quelle virali, caratterizzate da urgenza o

indifferibilita;

Che la stessa Unita di Crisi, con determinazione n. 0001130 del 27.3.2020, ha validato la proposta
di collaborazione delle Case di Cura private accreditate come soluzione utile a garantire la tutela dei

pazienti COVID_19;

Che sul punto ¢ stata ricevuta informale valutazione positiva dei Direttori Generali aziendali della
collaborazione con le case di cura private, anche per I’esigenza di garantire I'utilizzazione di posti
letto per discipline mediche e chirurgiche, di Riabilitazione (cod. 56) e Lungodegenza (cod. 60),
ovvero residenziali (Hospice, SUAP, SIR) non COVID 19 che potrebbero non essere erogabili alla
luce della persistenza dell’emergenza assistenziale;

Che lo stesso Ministero della Salute, con Ordinanza n. 0007865 del 25.3.2020, ha stabilito per le
Regioni la necessita di “riprogrammare le attivitd considerando tutta la rete di offerta ospedaliera,
pubblica ¢ privata, rimodulando i contratti in essere in relazione ai contenuti assistenziali ¢ ai
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sistemi di remunerazione, finalizzandoli all’emergenza Covid-19; la previsione di eventuali oneri
aggiuntivi trova un riferimento all’art. 3 del D.L. n. 18 del 2020.

Tanto premesso, si convienc e stipula quanto segue:

Art. 1
La premessa ¢ patto.

Art. 2
La Regione intende avvalersi della collaborazione delle Case di Cura private accreditate per far
fronte all’attuale emergenza sanitaria derivante dalla diffusione del coronavirus.

Art. 3
L’AIOP Campania intende aderire ed essere parte coinvolta nell’organizzazione delle strutture
sanitarie coinvolte nel fronteggiare la predetta emergenza sanitaria.

Art. 4
La finalita del presente protocollo ¢ quella di ricercare nell’ambito delle Case di Cura private
accreditate posti letto aggiuntivi a quelli pubblici da destinare a pazienti Covid ¢ non Covid per
attivita ordinaria (urgenza/elezione/programmata).

Art. 5
L’AIOP Campania, attraverso le Case di Cura associate, mette a disposizione posti letto per
Pazienti Covid distinti in tre setting assistenziali:

a) Pazienti Covid (di grado medio) in ricovero ordinario (¢/o sub intensiva): per tale
tipologia di pazienti si richiede la possibilita di garantire anche un supporto respiratorio non
invasivo (Casco, NIV, etc); va preferibilmente assicurata la presenza in struttura di alcuni
posti letto di Terapia Intensiva nel caso di ingravescenza della malattia;

b) Pazienti Covid “paucisintomatici’ (di grado lieve) ed attualmente in isolamento
domiciliare: per tale tipologia di pazienti si richiede la possibilita di garantire
ossigenoterapia, assistenza medica, assistenza infermieristica, personale OSS/ausiliario e,
nel caso di ingravescenza della malattia, se ne assicura I’immediato trasferimento presso i
presidi pubblici di riferimento Covid dotati di PPLL di terapia intensiva e subintensiva
infettivologica;

¢) Pazienti Covid ospedalizzati “clinicamente guariti” ed in attesa di effettuare il doppio
tampone per la definitiva dimissione. Tali pazienti, necessitano di un ulteriore periodo di
degenza ospedaliera (circa 14 giorni) a basso impatto assistenziale in attesa che le due
indagini effettuate diano esito negativo e consentano, ove possibile, il rientro al domicilio.
Tale tipologia di ricovero, a basso impatto assistenziale ma ad elevato impatto per la
sicurezza e la gestione del rischio dei contatti, consente di trasferire precocemente il
paziente dall’ospedale verso una Casa di cura, rendendo cosi libero anzitempo il posto letto
ospedaliero; verra sempre garantita la possibilita di ossigenoterapia, assistenza medica,
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assistenza infermieristica, personale OOSS/ausiliario e, nel caso di ingravescenza della
malattia, se ne assicura I'immediato trasferimento presso i presidi pubblici di riferimento
Covid. Presso la Casa di cura verranno eseguiti i due tamponi (a cura del servizio 118) e se
ne attendera 1’esito negativo per la definitiva dimissione al domicilio ovvero se necessario,
presso altra struttura di tipo riabilitativo (cod. 56) o lungodegenziale (cod. 60).

Art. 6

L'AIOP mette altresi a disposizione posti letto per Pazienti NON Covid attualmente degenti
presso le Strutture Pubbliche ovvero accolti quotidianamente presso i servizi di triage dei P.S e che
necessitano di prestazioni di tipo urgente e/o ordinario ovvero di elezione/programmate
(medico/chirurgiche, riabilitazione cod. 56, lungodegenza cod. 60), al fine di rendere liberi ¢
disponibili, nei PPOO, i posti letto pubblici per una loro riconversione e riorganizzazione in posti
letto Covid a maggiore complessit. Infatti perdurando |’emergenza, risulta necessario trasferire,
ovvero inviare dai PS, i pazienti non covid medico-chirurgici, di riabilitazione e lungodegenza,
presso le case di cura, garantendo quindi la possibilita di assistenza, senza impattare sul bisogno di
salute dei cittadini.

Art. 7
Per le Case di cura che hanno dato disponibilita di PPLL finalizzati al ricovero di pazienti
COVID, ¢ fissata una remunerazione secondo il seguente schema:

- Per le Case di cura che accolgono pazienti Covid di cui alla lettera a), remunerazione
mensile pari al 95% di un dodicesimo del budget assegnato alla specifica Casa di cura dal
DCA 48/2018 a prescindere dal valore della reale produzione, oltre ad una tariffa pro die
pari ad € 700 per ogni giornata di degenza in Terapia sub Intensiva, € 1.200 per ogni
giornata di degenza in Terapia Intensiva, ed oltre ai costi documentati per farmaci
appropriati e DPL.

Per le Case di cura che accolgono pazienti Covid di cui alle lettere b) e ¢), remunerazione
mensile pari al 95% di un dodicesimo del budget assegnato alla specifica Casa di cura dal
DCA 48/2018 a prescindere dal valore della reale produzione, oltre ai costi documentati per
farmaci appropriati e DPI.

Per le Case di cura che accolgono pazienti NON COVID ed attualmente degenti presso le
strutture pubbliche, ovvero dalle stesse inviate dopo la fase di triage in P.S., e che
necessitano di  prestazioni medico chirurgiche di tipo urgente e/o ordinario
(elezione/programmate), di riabilitazione (cod. 56) e di Lungodegenza (cod. 60), nonche di
tipo residenziale (SIR, Hospice ¢ SUAP), ¢ fissata una remunerazione mensile pari 95% di
un dodicesimo del budget assegnato alla specifica Casa di cura dai DDCA 48/2018 e

96/2018 a prescindere dal valore della reale produzione.

Art. 8
Le Case di cura che si affiancheranno nella gestione dei pazienti COVID alle strutture
pubbliche, riceveranno i DPI necessari allo svolgimento delle attivita dalla organizzazione regionale
insediata presso I’Unita di Crisi, con le stesse modalita previste per le strutture pubbliche ¢
regolamentate con specifica disposizione regionale,
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Art. 9 ; -

Alle Case di cura che accoglieranno pazienti COVID sara ‘holtre assicurato I’accesso al farmacl

ed ai protocolli terapeutici attualmente in atto presso i Presidi Pubblici secqndo le r.nOdallta

regionali di acquisizione di tali farmaci ¢ presidi, ivi compresi i test rapidi € 1 tampont con le

provette sterili e i kit di trasferimento, ai fini della esecuzione in loco di'prellcyl .dl 'canpplone

biologico a dipendenti e pazienti per Iinvio presso i laboratori indicati quali centri di riferimento
regionali. Risposte dell'esito dei tamponi in tempi rapidi.

Art. 10
1 presente accordo ha validita di mesi 3 ¢ pud essere prorogato, per espressa volonta delle parti,
per un periodo uguale e comunque fino al termine della Emergenza Sanitaria in atto.
Pertanto le suddette modalitd di pagamento saranno attuate regolarmente da parte delle
AA.SS.LL. territorialmente competenti, mensilmente, per tutto il periodo di vigenza del presente
accordo. In prossimita della data di scadenza, ed ogni qual volta la Regione lo riterra opportuno, le

parti si incontreranno per una verifica dell’andamento dell’accordo € per la eventuale proroga dello
stesso.

Al presente accordo si allega:

Tabulato delle Case di cura con indicazione della classificazione per Covid e NON Covid, queste
ultime suddivise per i livelli di intensita di cui alle lettere a),b)ec). La disponibilita dei posti letto
sara visibile a tutti i Presidi Pubblici tramite apposita piattaforma web denominata “Emergenza
Covid” e accessibile dalla pagina web di Aiop Campania (www.aiopcampania.it).

Napoli, 28 marzo 2020
Per la Regiofic Campania Per I’A.1.O P. Campania
Avv. Antoni¢ Postiglione Dott. Seygio Crispino

S @%ﬁ@
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Cappan'ty

A.l.O.P.

ASSOCIAZIONE ITALIANA OSPEDALITA PRIVATA
SEDE REGIONALE DELLA CAMPANIA

ATO I REGIONE CAMPANIA
Sede m Napoly

CF  ROIS0160630
Tel. 0812488303

Riviera di Climia, 105 - CAP 80122 Fax 081 68 1009

Case di Cura AIOP per pazienti NON COVID
attualmente degenti presso le strutture pubbliche, ovvero accolti dai servizi di triage dei P.S. dei PP.0O. e che necessitano di prestazioni di
tipo ordinario (urgenza/elezione/programmate) medico/chirurgiche di Riabilitazione (cod. 56) Lungodegenza (cod 60) e di tipo residenziale

(SIR, Hospice, SUAP).

ASL NAPOLI 1 CENTRO

Villa Angela

Casa di cura Hermitage Capodimonte
Clinic Center

Camaldoli Hospital

Villa delle Querce

Clinica Mediterranea

Casa di cura Ospedale Internazionale
Clinica Ruesch* (non accreditata)
Clinica Sanatrix

Clinica Santa Patrizia

Napoli
Napoli
Napoli
Napoli
Napoli
Napoli
Napoli
Napoli
Napoli
Napoli

Lungodegenza

Lungodegenza/Riabilitazione/S.I.R.

Riabilitazione
Riabilitazione/Lungodegenza/Hospice/S.I.R./S.U.A.P.
Medicina/Chirurgia
Medicina/Chirurgia/Cardiochirurgia/T.L./UTIC
Ostetricia/Ginecologia

Chirurgia/Ostetricia

Medicina/Chirurgia/Ostetricia

Chirurgia/Ostetricia
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A.l.O.P.

ASSOCIAZIONE ITALIANA OSPEDALITA PRIVATA

SEDE REGIONALE DELLA CAMPANIA

ASL NAPOLI 2 NORD

Villa dei Fiori
Villa dei Fiori
Villa Majone

Clinica S.Antimo

ASL NAPOLI 3 SUD

Stazione Climatica Bianchi
Casa di cura La Madonnina
Casa di cura N.S.di Lourdes
Clinica Mariarosaria

Casa di salute Santa Lucia
Casa di cura S.Maria la Bruna
Casa di cura S.Maria del Pozzo

Casa di cura Trusso Cardiomed

ATOP REGIONE CAMPANIA C.F RO150 160630

Sede in Napoh Tel 0812188303
Riviera dh Chann, 105 - C AP R0O122 Fax 08168 10 09
Acerra Medicina/Chirurgia/Ostetricia/T.I./Lungodegenza
Mugnano Medicina/Chirurgia/*T.I. * (non accr.)
Villaricca Chirurgia
Casandrino Medicina/Lungodegenza
Portici Medicina/Riabilitazione/Lungodegenza

S.Gennaro Ves.no Medicina/Chirurgia/Ostetricia
Massa di Somma Medicina/Chirurgia/Ostetricia
Pompei Medicina/Chirurgia/Ostetricia
S.Giuseppe Ves.no Medicina/Chirurgia

Torre del Greco  Chirurgia/Ostetricia
Pomigliano d’Arco Riabilitazione/Lungodegenza

Ottaviano Medicina/Chirurgia/Lungodegenza
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A.LO.P.

ASSOCIAZIONE ITALIANA OSPEDALITA PRIVATA

SEDE REGIONALE DELLA CAMPANIA
ASL AVELLINO

Villa Esther
Villa Maria

Clinica Montevergine

ASL BENEVENTO

Nuova Clinica Santa Rita

Casa di cura San Francesco

ASL CASERTA

Villa degli Ulivi
Villa delle Magnolie
Villa Fiorita

Villa Fiorita

ATOP REGIONE CAMPANIA
Sede i Napolt

Avellino
Baiano

Mercogliano

Benevento

Benevento

San Leucio
Castelmorrone
Aversa

Capua

CF  R0150160630
Tel 081 2488303
Riviera di Chiana, 105 - C AP 80122 Fax 081 68 1009

Chirurgia

Chirurgia

Cardiologia/Pneumologia/Cardiochirurgia/T.I.

Medicina/Chirurgia/Pneumologia

Medicina/Chirurgia

Lungodegenza/SIR
Riabilitazione
Chirurgia

Medicina/Chirurgia/Ostetricia/Hospice
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ASSOCIAZIONE ITALIANA OSPEDALITA PRIVATA
SEDE REGIONALE DELLA CAMPANIA

Casa di cura Padre Pio
Clinica S.Anna

Clinica San Paolo

ASL SALERNO

Campolongo Hopital
Villa Chiarugi

Casa di cura Cobellis
Clinica La Quiete
Casa di cura Salus
Villa Silvia Montesano

Casa di cura Tortorella

A1OP REGIONE CAMPANIA CF 80150160630
Sede in Napoh Tel 08124838303
Riviera di Chiawa, 105 - C A 80122 Tax 08168 1009

Mondragone Medicina/Chirurgia
Caserta Ginecologia/.V.G.
Aversa Chirurgia/Ostetricia
Eboli Ortopedia/Lungodegenza

Nocera Inferiore Lungodegenza/S.I.R.

Vallo della Lucania Medicina/Chirurgia

Capezzano Lungodegenza/Riabilitazione/S.L.R.
Battipaglia Medicina/Chirurgia
Roccapiemonte  Lungodegenza/Riabilitazione

Salerno Medicina/Chirurgia
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A.lLO.P.

ASSOCIAZIONE ITALIANA OSPEDALITA PRIVATA
SEDE REGIONALE DELLA CAMPANIA

ATOP REGIONE CAMPANIA
Sede in Napoh
Riviera di Cluaia, 105 - C AP 80122 Fax 08168 1009

Case di Cura AIOP per pazienti COVID:

A.S.L. NAPOLI 1 CENTRO

Villa Angela
Villa delle Querce
Villa Cinzia

Clinica Vesuvio

A.S.L. NAPOLI 2 NORD

Villa dei Fiori

O 0O 60w

AeB

A) di GRADO MEDIO in ricovero ordinario
B) di GRADO LIEVE — PAUCISINTOMATICI (attualmente in isolamento domiciliare)
C) CLINICAMENTE GUARITI (in attesa di effettuare il doppio tampone per la definitiva dimissione)

Napoli
Napoli
Napoli
Napoli

Acerra
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Capspani

ALO.P.

ASSOCIAZIONE ITALIANA OSPEDALITA PRIVATA
SEDE REGIONALE DELLA CAMPANIA

ASL NAPOLI 3 SUD

Clinica Andrea Grimaldi
Clinica Mariarosaria

Casa di cura Trusso Cardiomed
Casa di salute Santa Lucia

Villa Stabia
ASL AVELLINO
Villa Maria

Clinica Santa Rita

ASL BENEVENTO

Casa di cura GEPOS

A1ODP REGIONE CAMPANIA CF 80150160630

Sede in Napoli

Tel 081248 8303

Riviera di Cluaea, 105 - C AT 80122 Fax 081 681009

BeC
B
BeC

BeC

BeC

S.Giorgio a Cremano
Pompei

Ottaviano

S.Giuseppe Vesuviano

Castellammare

Mirabella Eclano

Atripalda

Telese
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A.lLO.P.

ASSOCIAZIONE TTALIANA OSPEDALITA PRIVATA
SEDE REGIONALE DELLA CAMPANIA

ASL CASERTA

Villa dei Pini
Villa Fiorita
Villa Ortensia

Pineta Grande Hospital

Clinica S.Maria della Salute

Clinica San Paolo

ASL SALERNO

Campolongo Hospital
Casa di cura Cobellis
Casa di cura Salus

Casa di cura Tortorella

ATOP REGIONE CAMPANIA CF 80150160630

Sede i Napoh

Tel 081248 8303

Riviera di China, 105 - C AP B0122 Fax 08168 10 09

BeC

BeC
BeC

Piedimonte Matese
Aversa

Capua

Castelvolturno
S.Maria Capua Vetere

Aversa

Eboli
Vallo della Lucania
Battipaglia

Salerno
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