VERBALE N. 23 del 06/10/2011

Tavolo Teernico per la Macroarea Specialisticn Ambulatoriale e Termale

Addi® 6 ottobre 2011 5i sono riuniti presso la sede legale ASL NA 3 SUD in via Alcide de Gasperi
n. 167 C/Mare di Stabia i componenti Jdel Tavolo Tecnico per ln macroarea Specialistica
Ambulatoriali giusta convocazione nota prot. n, 78 del 290972011 a firma del Coordinatore dei
Tavoli Tecpici [nssa De Stefano Antonella, per la definizione dei punti all’ordine del giomo
specifican rella nota di convocazione.

Assoviazioni di categoria

ALS. AL Doltssa Valentina Carnielli presente
AMNPRLCG, :Ivott, Vineenzo Giordano presenie
AMLS. AL delega Dolt. Gaetano Gambino presente
APLSANITA™

ASPAT: Dott. Gaetano Gambino prisente
CONFEDERAZIONE CENTRI ANTIDIABETE: Doit. [annella Amedeo presente
CONFINDUSTRIA SANITA": Datt, Giovanni De Cesare presente
FEDERLAB SBV : Dott. Giuseppe Diglio presente
5.0M.R.: Dot Brunoe Accaring presente

Rappresentanti aziendali

D553 A. De Stefano: presente
Die. M. Di Gennaro: resente
D, C. Vaiano: e pul e

[}.sza A, Siciliano: p Fics
Dr. P. Sergianni: FhRgEME
ll Coordinatore del Tavolo Tecnico Dott.ssa De Stefano Antonella apre | lavori , e vengono
distribuiti i dati di monitoraggio aggiornati ad agosto 2001 A Tal proposito il coordinatore
lascia la parala al Referente tetto di Spesa specialistica ambulateriale per la presentazione
degli stessi.
11 Dott. Di Gennaro prende la parola ¢ illustra ai presenti i dati di attiviti e di spesa dei CT.A.
appartenenti alla Macroarea Specialistica Ambulatoriale, al fine di un monitoraggio relativo
al perfodo 01.01.2011 al 31.08.201L.
I Dott. Di Gennara riferisce che saranno segnalati al Direttore Generale | CTA inadempienti
sulla consegna dei dati alla ASL secondo la tempistica prevista dalla normativa vigente, le
Associazioni di categoria concordano ed in particolare il Dott. Diglio chiede di sapere quali
sone | CTA che inviano in ritardo i dati. La parte Aziendale si riserva di Fornire § nominativi
dei Centri inadempienti.
Vengono illustrate le tabelle allegate N.1 riguardante Pelaborazione dei dati dei fatturati e
ydelle prestazioni dei C.1.A. per il perfodo gennaio — agosto 2001 con indicazione degli sconti,
\delle quote, dei ticket, e del valore medio delle prestazioni nonché della tabella N. 2 con le
proiezione delle date presuntive di esaurimento del tetto di spesa per le v77: B{Tnche.
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Le Associazioni di calegoria approvano le tabelle presentate B
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1l doit. Giuseppe Diglio in rappresentanza dells FEDERLAR SBV apprende con
soddisfazione che I'ASL consegna i dati delle prestazioni della Specialistica Ambulatoriale
dell’anno 2011 sino al mese di agosto 2011
Mentre per "anno 2009 e 2010 ribadisee ancora una volia che PASL NAPOLI 3 Sud non ha
ancora definito il consuntive di spesa , pertanto manea qualsiasi tipo di controllo in ordine al
superamento del 5% sia della spessa che del costo medio delle prestazioni, questo com porta
una serie di problemi, tra i quali

- Non avendo riconescinto la spesa per 'anno 2009 2010, le strutture non conoscono

preventivamente il limite consentito di incremento della spesa ¢ del costo delle

prestazioni del 5% per il 2011

- Il non riconoseimento dei volumi di spesa per 'anno 2009 & 2010 comporta che le
strutture possono avere difficoltd nel riconoscersi le certificazione di credito previste
dal decreto M. 12 DEL 2L.02.201 1con oggetto: Definizione del piano di pagamento dei
debiti sanitari ai sensi delli*art. 11, comma 2, del decreto leggze 31 maggio 2010, n. 78,
convertito in legme 30 luglio 2000, n, 122,

i questo proposito la FEDERLAB SBV, si riserva azione legale a_tutela degli

interessi dei propri associati
Aspat :
Il Dott Gambine, per I'Aspat, soltolinea come a tutt’oggl I'Aziendn Sanitaria non abbia
ancors convocato il tavolo tecnico per la definizione del consuntive di spesa 2000 e 2011, come
richiesto nelle riunioni del 21 luglio e del 22 settembre w.s. o, pertanto, reitera tale istanea
stante Purgenza di definire le posizioni delle singole strutture in relazgione ai monitoraggi
2011.
Inoltre, in merito ai dati consuntivi di spesa relativi all’anno 2009 consegnati nella riunione
del tavolo tecnico del 22 settembre w.s., peraliro senza che I'argomento fosse stato messo
all’ordine del giorno, come abbiamo gid precisato nel verbale di detta seduln, occorre
evidenziare come essi siano stati approntati in maniera approssimativa lzddove il Tatturate
liquidato nel 2008 & stato raffrontato con quello presentato a rimborso nel 2009 dalle
strutture , erroneamente indicato come RICONOSCIUTO, e quindi non solo non paragonato
per ANALOGO PERIODO ma anche senza che il tavolo tecnico avesse avuio modo di
valutare le motivazioni cirea gli eventuali sforamenti della produzione dei singoli dei Centri,
Pertanto, anche le percentuali di sforamento della produzione delle singole strutture indicate
sono del tutto errate. L"Aspat invita, percid, la Asl Na 3 Sod a presentare nella prossima
riunione i dati dei fatturati 2009 per determinare con certezza la data di esaurimento delle
prestazioni, al fine di stabilire quelle che non sone ammesse a pagamento perché svolie oltre
tale data e quindi fueri contratto.
Solo successivamente si potranno effettuare le verifiche previste per individuare gli
sforamenti di produzione dei singoli Centri ¢ determinare Peventuale regressione tariffaria da

applicare,

AISA:

L*AISA, in ordine ai dati del Monitoraggio del 1° semestre 2011, fa notare che lo stesso %
evidenzin — ancora una volta — che 1"attivith programmatica & statn assunta senza tener conto

del fabhisogno (quali-quantitative) delle prestaziond, la cui conoscenea & imprescindibile per
una sana pianificazione e programmazione. Il consuntive relativo al 1° semestre 2011
evidenzia, infatti, che le allocazioni finanziarie deputate a talune Branche e, seonatamente, a
quelle atferenti I'Area Radiologica, sono insuificienti a garantire la correntezen crogativa
delle prestazioni per P'intero esercizio 2011,

Tali prestazioni, molte delle quali indifferibili, a causa dello stop all’attiviti erogativa
Abgepsditgmento, alimenteranno, inevitabilmente, la maobilitis passiva ;xtm regione ( b
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inevitabili aggravi di spesa), attesa Pincapacita del sistema erogalive u pestione diretta di far
fronte all’incremento della domanda,

Tale cireostanza risulta paradossale allorquande si consideri che Fintroduzione dells “gquota
ricetta regionale”, di cui al Decroto Commissariale n® 53 del 2010 e della “quota ricetta
nazionale™, di cui ulla Legge 111, ha prodotto (e produrri) un risparmio significative per
codesta ASL in consideragione di una maggiore compartecipazione alla spesa dei pazienti che,
nel primo semestre 2011 ~ rispetto al corrispondente periodo del 2010 - & lievitata di oltre il
116%. Tale risparmio andrebbe deputato — a parere della serivente Associnzione — u
copertura di quelle prestazioni caratterizeate da maggiori fenomeni migratori.

CAISA, pertanto, invita il Commissario Straordinario di codesta ASL ad attivare In
contrattualizzazione integrativa per le suddette prestazioni, attingendo  la  provvista
finanziaria dal risparmio conseguito.

Inoltre, al fine di evitare fenomeni di concorrenza sleale, invita il medesimo Commissario a
dure impulso alle necessarie verifiche previste dal Decreto Commissariale n® 24 del 5.04.2011,
in ordine alla sussistenza e permanenza dei requisiti affinchié ciascuna struttura eroghi
prestazioni con oneri a carico del Servizio Sanitario Pubblico e rendere note le risultanze della
compiuta istruttoria in specifico Tavolo Tecnico all’uopo convocato.

Tale richiesta riveste curattere di urgenza atteso che questa Azienda Sunitaris nei prossimi
mesi sard chiamata ad obliterare 'accreditamento istituzionale delle Strutiure Sanilarie, oppi
operanti in regime di provvisorio accreditamento ed a rilevare la BT per I'esercizio corrente
€ per quelli passati.

Il Dott Accarino chiede che venga fornita copia del parere dell’ufficio legale relativamente alle
riserve contrattusali.

Si allegano n. 3 allegati;

All.1 Elaborazione CA-COM Periodo Gennaio-agosto 2011

all.2 data presnliva esnurimento tetto di Branea

All: 3 Dichiarazione ANISAP

Per quanto riguarda il ricorse presentato dalla struttura Centro SALUS di Chiusano
Antonio, le Associazioni di eategoria presenti, all'unanimith ritengono che, I’argomento non
sta pertinente del tavolo tecnico attuale e che vada rispettata la vigente normativa in materia,

2% :
Il Coordinatore rinvia i lavori del prossimo tavolo tecnico al giorno ﬁ) i’_.;;r:_} ol e 150
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ALSAL = Valentina Carnielli it \“‘ i Eormiell™

ANPRLC -

ANLSAP. : Aczpeie

APLSANITA™ - FederBiologi:Giovahni Buonincontri

ARCADE - Assente

ASPAT.: Gaetano Gambino

Rappresentanti aziendali
D.ssa A De Stefano: Presente

Ahsd
Dr. M. Di Gennaro: I'renm“t:f’ XW r/"

Y
Dr. C. Valano: Assente C/(

Iv.s5a A. Siciliano: Assente

Dr. P. Sergianni: Presente
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ASL NAPOLI 3 5UD
Elaborazione CA-Comm : Periodo gennaio - agosto 2011

BAANCA LORDO _ |TIGRET GUOTE _ |NETTO_OT |NETTO_T_|[SCONTO 57 |H. PHEST. ore medio
e e E —
4| CHIRUAGIA GENERALE T5BR2, 56| 1988.1 3670  20204,85] Z387a.80|  Bo5.14| 2327872 1571 16,08
B|CHIRURGIA VASCOLARE B08.46 [ 0 806,46 BU6,46 1795 786,51 2= 35.04
10| DERMOSIFILOPATIA 38447 55 [ W4T0]  a077.05] 0944795 BB4,1|  07680,85 T34E| 16,03
14| ENDOCRINOLOGIA 53797 .62 72.3 T190]  AG506,.a2| Sarenael  111B.47] 5119851 FIT 18,37
15| GASTRDENT EROLOGIA 55077,08 153276 25| 9351443 3874043 1408.05] 38885 33 [ERE] 4B 18
28[NEUROLOGIA BT02,17 ] @30 7alzi7|  Broea7]  23a@gal eda2.ad] 593 14,27
I0|OCULISTICA 303347 .68 16255 13 31450 955652,53| 387102.63]  @g96sd| d78133.23] 20230 1644
31 |ODONTOSTOMATOLOGIA 11907485 BAT05 53 SaTo5|  1072eTB|  110204d|  24086,3| 107793667 41388 2619
33|ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | 108853 75] 376355 B0O0|  G7070.24] 106060.24]  2oanB1| 103542 43 EEA .05
34| 0STETAICIA E GINEGOLOGIA Z8520,08 1g41,49 2100| oR0BA.5G| ZISTBG6|  G360G|  2GG22S 1432 .48
35|0TORINOLARINGOIATRIA 11 14%0,23 570,25 10670 ©0049,87| 108518,07|  2510,99| 10700898 7661 423
S0|UROLOGIA TAET,54 0, 1175] cooes5d] 746754 16111 730643 445 16,30
[TOTALE BRANCA A VISITA [Z023170,05]  126385,95] 106105 1 uﬁﬂ_ 2Z,47]
“
ERANCA LORDO __ |TICKET QUOTE [N ar % TO [NETTO_ PREST, [valore ]
J|CARDIOLOGIA 3869309,2 m..w._.mlﬂu.w_u mulmm.___m 34E2210,2 umm_qmmm.m_ 92444,88] 3805440.24
11| DIABETOLOGLA GO9A16.2 ~— 0| ___771650] 537666,2| 609816.2] 5770868| 5721095
12 |MEDICINA NUCLEARE 3023110.3 4ETEE 35 CA570] DOAE770.8] 0974a44| 60733,42) 2913610,563
| 13[RADIOLOGIA DIAGNOSTICA POcGE4aD] 2004348 1038975 17201030] 18238004] 415260 64| 178187348
16|LABORATORIO SRAZDGIG|  DJ4DBERA| 26Aa6g5| Z1B27A76| 24378067 SHBEASE,1| 208815105
38| AADIOTERAPIA 375327 85 AEE35 B105| 365060,35] 572074,36| B303,92| 36377043
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Tetto dl Branca

4
L ottol 2011 SPECIAL.
AMBULATORIALE - DATA PRESUNTIVA DI
ESAURIMENTO DEL TETTO DI BRANCA
Diabetologia
Decrein
Tetto di Branca 2011-
Comm.Actan. | NETTO TICKET - LORDO 386.000
QUOTA - NETTD SCONTO
242011 All.L
Catl presenitl | Tapale di Branca fatturato
| al 31 Agosto 2011- NETTO
"I CKET - LORDO QUOTA - 7 3
cacamni,  |NETTO SCONTO
M. glorni necessarl per
Prolozione | esauriments del Tette di 419
Branca
F Data di esaurimants del

All-. N. 2




TANOLO TECHICO del 6 otiobre 2011
SPECIALISTICA AMBULATORIALE - DATA
PRESUNTIVA DI ESAURIMENTO DEL TETTO DI

BRANCA logia
[ cretn
etto di Branca 201 1-
Comm.Acta n. |METTO TICKET = LORDO 22.832.000|
QUOTA - NETTD SCONTO
74/2011 AlLL
Dath predati frotale di Branca fatturato
al 31 Agosto 2011- NETTO
I fiata-B 818,
e s n -0 QUOTA - 17.818.734,80
cacose, | NETTO SCONTO
M. ghornl necessari par
Froletions  leaurimento del Tetto di 311
Branca
Data di esaurimanto del
Pralezi
Firiiims Tetto dl Branca Al ncN=mbye

CONFEDERAZIONE CENTwi




| TAVOLO TECNICO del 6 ottobre 2011 SPECIAL |
AMBULATORIALE - DATA PRESUNTIVA DI
ESAURIMENTO DEL TETTO DI BRANCA Madicina
Nucleare

Decreto
Tetto dl Branea 2011-
CommActan |NETTO TICKET - LORDO 2.958.000
QUOTA - NETTO SCONTO

24F3011 ANLE
Gatl prsentl |rotale di Branea fatturato
al 31 Agosto 2011- NETTO
TICKET- LOADO quoTa- | 2913.610,53
cacomss  |NETTO SCONTO

M. ghornl necessari por

el Data-flase

Prestione  |edaurimento del Tetto di 247
Branca
Data dl esaurimento del
Prodexian i
*  |retto di Branes settembre

CONFEDERAZIDNE CENTRI
ANTIDIABETE REGEHE CAMPANIA
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[ TAVOLO TECNICOD del 6 ottobre 2011 |
SPECIALISTICA AMBULATORIALE - DATA
PRESUNTIVA DI ESAURIMENTO DEL TETTO DI

BRANCA Radicterapia |

rﬂacrebd
Tetto di Branca 2011-
Comm.agta n, [NETTO TICKET - LORDO 515000/
QUOTA - NETTO SCONTO
241311 Al
|pati presest |gatale di Branca fatturate
2l 31 Agosto 2011- NETTO
363.770,43
el DHIEEE |y CKET - LORDO QUOTA -
CACOMM. MNETTO SCONTD
M. giorni necessarl per
prsietione  |@saurimento del Tetto di 411
Branca
S Data dl esauriments del
RS Tetto i Branca
Hﬂ'[l]lllﬂlf_fﬁ kDG
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TAVOLD TECNICO del 6 ottobre 2011 SPECIAL, |
AMBULATORIALE - DATA PRESUNTIVA DI
ESAURIMENTO DEL TETTO DI BRANCA Lab.

Analisi
Decreda
Tatto dl Branea 2011-
Caren,Actan, |NETTO TICKET - LORDO I!I_EI'B.EII]r
lauoTa - NETTO SCONTD
24/2001 AILL

Dt prasnd (\Totale df Branca fatturato

al 31 Agoste 2011- NETTO

i Data-Dase TICKET - ol 20.891.510,50
CACOMM, NETTO SCONTO
M. glornl necessari per
Proiesions | esaurimento del Tetto dl 345
Branca
Data di esaurimento del ’
Proleciong Tetto &l Branca 11| dicembre
CONFEDERATAONE CENTRI
PEGIONE




T CNI el b ottobre 2011 5
AMBULATORIALE - DATA PRESUNTIVA DI
ESAURIMENTO DEL TETTO DI BRANCA

Cardiologia
|mecrere
Tetto dl Branca 2011-
Commacea n. |NETTO TICKET - LORDO 4,388.000|
QUOTA - NETTO 5CONTO
24S2011 ALY
bt presenti |7opale of Branea fatturato
al 31 Agosto 2011- NETTO
[ : y 4
s Dala-Bade KT, QUOTA - 3.605 44‘0,2
cacomi  |NETTO SCONTO
N. giornl necessarl par
Prorsone  lesaurimento ded Tetto di 296
Branca
Data dl esaurimento del
Projesiane it e 23| ottobra

CUNE L ERAZIONE CENTRI
ANTIDIAR | E

ANIA
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TAVO ottobre 2 .
AMBULATORIALE - DATA PRESUNTIVA DI
ESAURIMENTO DEL TETTO DI BRANCA Branche a
visita

Ctreln

Tetto dl Branca 2011-
Camen.dcts n. |NETTO TICKET - LORDOD 4.366,000

QUIOTA - NETTO SCONTO
2442011 AllA <
Catl preseett | rorate df Branca fatturats J

al 31 Agosto 2011- NETTO —
nad Data-Base TICKET - LORDO QUOTA - 1.860.768,60 [ —y
cacomm.  |NETTO SCONTO

M. glowni ivecessarl per
Prolezne  |esaurimento del Tatio di 09

Branca

Data di esaurimento del
Prolenone Tetto di Branca 5| novembre

A
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ANTINABETE REGIONE AHI’.HN!L\
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Associazione Nazionale delle Istituzioni Sanitarie Ambulatoriali Private
Centro Direzionale - Via G. Porzio, 4 [s. Gf8 - 80143 NAPOLI - Tel. 0817877007 - Fax 0817877018
e-mail: anisap@ tiscali it

Al Coordinatore del tavolo tecnico della

macroarea della specialistica
ambulatoriale.

OGGETTO: monitoraggio dal | gennaio al 31 agosto giusta convocazione al &/10/2011

Per un imprevedibile impegno il rappresentante dell’ ANISAP non & potuto essere presente
al tavolo tecnico del 22 settembre w.s.

Depo aver lelto con attenzione il verbale il Presidente dell® Associnzione si & trovato
d'accordo con le osservazioni ¢ le richieste avanzate dai rappresentanti dell’ ASPAT dell’ AISA
della Federbiologi, della Confindustria sanitd e dei Ceniri antidiabetici e della Federlah,

La raccomandazione che mi sentirei di rappresentare & di essere quanto pii vicind alla
completezza dei dati presentati dalle Strutture per poter avere dei monitoraggi attendibili.

Ma il grosso problema esistenziale riguarda la regressione tariffaria che attivata in tempi
brevi non consente alle Strutture che hanno sforato, anche s non informate in tempa, di poter
proseguire ["attivita senza pregivdicare la continuitd assistenziale,

La compromissione di tale attivita si riverbers negativamente sui territori ad alta densith
abitativa per cui & dovere dell" ANISAP chiedere la sospensione urgente delle disposizioni adottate
nella delibera 13572009, :

Tale condizione pestionale viene aggravata dal mancato saldo del 15% sulla fatturazrione del
2010 da aprile in poi.

Un ultimo danno gestione cf viene dal mancato invio della documentazione contabile relatvo al
risconiro delle decurtazioni effetuate,

Distinti saluti,
X ANIsaP
ki Aszociariens
Li & attabre 2011 ot B “.!.T’
D )




