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VERBALE del1910112012

Tavolo Tecnico per la Macroarea Assistenza Riabilitativa

Addi l9 luslio 2012 sono riuniti presso la sede legale ASL NA 3- SUD' in via Alcide de Gasperi n'

î#'C)ffiil ffit;, i"o^pàn"'*i O"f fu""lo Tlcnico per la MacroareaAssislenza Riabilitativa,

oi"r" "".t"f-i*i 
ptot n. ì47/CTT d"l 13'l 2012 e t"l42lCTT del 12 07 2012' per la definizione

i"i punti af'o,aln" aìl giomo specificati nella nota di convocazione

Presente
Presente
Presente

Assente

Preserte

Il Coordinatore, su indicazione del Direttore Generale' invita le Associazioni di Categoria prcsentl a

;;.;ir"-" le proprie posizioni ispetto alla regressione tariffaria 2009 per la Branca

fiT 
" 

ti.p"no uttu oeliberazione del Direttore Generale N l04 de129 022012'

Per il FOAI, L'ing. Lucio de Carlo rn merito ai due argomenti all'-ordine-del giorno rlel tavolo

Tecnico Macroarea Assistenza niuriiitJta dell'ASL 
-NAPOLI 3 SUD convocato in data

19.07.2012 prot. N.147 del 13.07 2012 evidenzia quanto segue:

I ' Regressione Tariffaria 2009 per la Branca di FKT

L" ;;-tit3;;;;;;;ii" Àru a"li" i'Iu"'ou'"" Assistenza d€ll'ASL NAPOLI 3 suD per

illrliì;ò. ;iilia"rru p'"a*t" i"riu"'"' è stata determinata.'oll ::n lu DDG n l04 del

29.02.2012, secondo i cnte t;ilitì "ti Tavoli Tecnici del 27 102011' 2'7 01'2012 e
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campo.
pur tuttavia riconosce come consuetudine a questo Tavolo la presenza di uditori che nella loro

qualita di titolari e rappresentanti legali dei centri erogatori t.a. del territorio della AsL NA 3suD.

Fer quanto attiene la problematica in esame, I ASPAT, nel richiamare quanto già allegato al

Verbte del Tavolo Tecnico del 16 aprile 2012 (prot.l78 AP) allega oggi nota conclusiva (allegato

1) già anticipata in PEC all' ASL NA 3SUD in data 20 giugno 2012 |n detta nota si reitera la

necissità di una pedissequa attu^zione della normativa riguardante I'attività di controllo e

monitoraggio della spesa al Tavolo Tecnico, con la precisazione che l'attività già svolta dal dr.

Emesto Esposito nel 2009 nella sua qualità, trova ora per allora la conferma di quanto già attuato

dall'Amministrazione.
In ogni caso si ribadisce I'esigenza di conoscere tutte le informazioni relative all'attività svolta nel

2008.
A tal pÌoposito il Coordinatore del Tavolo Tecnico chiede di poter rivedere tali dati nel corso dei

prossimi dieci giomi, per poter fomirli successivamente.

La Confapi e l,Anpric preliminarmente si riportano a quanto già dichiarato nei precedenti verbalì,

ribadendo con fermezza le posizioni finora assunte. In paficolare. nello specifico dei criteri da

applicare per la determinazione della RTU 2009, ribadiscono I'imprescindibilità di un Costo Medio
pìèstazionale distinto per tipologia di struttura erogativa (cosi'come stabilito in seno ai T.T. del

sett-ott. 2009). In ogni caso, attesa la eterogeneità delle posizioni registrate ancora in data odierna

tra le varie Associazioni, considerate le specificità e le cdticità del procedimento di monitoraggìo in

corso ( ex post ed a circa he annì dall'esercizio in questione, nonché con dati mutevoli e talvolta

conrrastanti) si dichiarano disponibili ad ipotesi di accordo che non sultino conlìggenti con quanto

già espresso dalle scriventi nel corso dei lavori del presente tavolo'
-ln 

aui"unru di tale accordo ed in subordine, riterìgono che le procedure e le modalità di calcolo

delle regressioni 2009 - cosi' come esplicitate in seno alle precedenti riunioni del TT di macroarea

e poi tràsposte nella Delibera Aziendale n'104 d,el 28102112 , anche per la Branca dell'FKT - si

appalesanà, in considerazione delle esposte specificità del procedimento de qua, come soluzione

meno censurabile, piu equa e ,quindi, nel complesso preferibile'

/\*, per quanro risuarda il DtrCRETO 7612012 si Íammenta innanzitutto che nei contratti da

U\ stipulare tra le p-ani nel teno di spesa di struttura è compresa anche la pafe di spettanza dei comuni.
\-'l per ouanto risuarda i dati di attività relativi a Gennaio-Maggio 2012, fatta eccezione per quattro
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"ifr. 

ri tetti ,liipesa Salus di Marigliano e camad di Nola e la spesa di cMP di castellammare di

ìt 
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Àiutiu 
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Cunlud ài Nola), i restanti;ono coincidenti con quelli forniti dalla ASL, presenti sui File C

è 
"H.Emerge lo sforamento del 707o previsto dal DCA per i centri Cl Maria Rosaria di Pompei

. \ii.54;/.t e Episrolaro (106.15%) e la criticità di CTF di Castellammare di Stabia, AIAS di Nola'

Èè, bOèe di Tone del Greco e Raggi X Loffredo di Sant'Antonio Abate, per i quali saranno presi i

, tl! prout.Oirrr"nti previsti dalla norma' ribadendo che in ogni caso va garantita l'appropriatezza e

'3 ift- i'omogeneità della fomitura assistenziale.

"9 ?'iL ;i;;;i;'...""0".1" "*""ità 
che la ASL possa riconsiderare i îetti di spesa cosi come previsto

'ÈF-aur Dèe 68120t2. .u"ntualmente spostando risorse dal ex art 44 all'ex afi 26, come da bisogno.

$--lt.iu"*;ur"urn.'*"n," rd I t ,)) i/)

precisa che chiederà alla Direzione Cenerale di codesta ASL una

di rappresentanza s€condo legge dei presenti in data odierna al lìne di

teEietà assolutamente necessario per I'esposizione delle posizioni in

d(

L'ASPAT preliminarmente
stdngent€ verifica dei titoli
avvalorare il principio di

'/ I 5i concludono i lavori alle ore 14.00 
n l^lV / Yl- &&e



Allo stato invero non si è giunti alla ratifica del previsto documento finale, in considerazione

della diversa individuazione dei criteri da applicarsi, proposta da alcune Associazioni di

Categoria; Si è invece piÌr volte rappresentato che per I'applicazione del corretto valore della
RTU per l'anno 2009 per la branca FKT, ai sensi della normativa vigente in materia ed in
ossequio del Protocollo di lntesa sottoscritto tm I'ASL e le Associazioni di Categoria per I'anno

2009. occorre:
. determinare un unico valore medio prestazional€ così come previsto dall'art. 4. comma 6. del

citato Protocollo di Intesa. definito dal rapporto del limite di spesa fìssato per la bÉnca ed il
volume massimo di Drestazioni previsto dall'ASLi

r rideterminare il case-mix a seeuito dei nuovi LEA ex DGRC n. 1273 con l'individuazione di
un valore unico per tutto I'anno 2009. che tentra conto delle variazioni intervenute in corso

d'anno:
. comDletare la verifica ovetsellinq per tutte le strutture.

Inoltre sono ancora in corso adempimenti istruttori a carico dell'ASL, per la conetta individuazione
per I'esercizio 201I dei limiti di spesa indicati per alcune strutturc, che necessariamente nsentono

del dato ancom mancante per il 2009.

2, Fatturati
Dopo un'attenta analisi dei dati, inviati in allegaîo alla convocazione per il Tavolo Tecnico del

19.07.2012, relativi al fatturato dei Centri , si evidenzia quanto segue:

eME r!af-e!..1L0:t20!2 :

FATTURATO EX ART. 26+RSA,/CDI
FATTURATO FKT:4227,88 €

euldgfg!!!J54!2,
FATTURA IO EX ART, 26_RSA CDI
FATTURATO FKT: 10.827'39€

UEf 4EE!!X-de!!-e!!10520!2:
FATTURATO EX ART. 26+RSA/CDI

Ergo, il FOAI invita cortesemente, per

verifica dei dati fomiti.

RTU ed altro nell'anno 2009, si dichiara che I'Anisap non da alcuna acquiescenza a tale decìsione.

: 1.119.032,80 €

:1.429.585,18 €

:933.510,90 €

i Cent suddetti, il Controllo di Gestione ad un'attenta

F

Per I'Unione Industriali e Federlab, viene ribadita I'esigenza di dover coneggere gli enori

macroscopici di volumi di attività € fatturato, anche alla luce delle nuove determinazioni delle coM
attribuite ;lle strutture e che per l'applicazione del valore della RTU vengano rispettati i principi di

cui al Protocollo <ii intesa sottoscritto tra I'ASL e le associazioni datoriali per I'anno 2009' come per

altro già allegato nel verbale del Tavolo Tecnico del l6 aprile 2012

L'ANISAP riconosce i principi ed i contenuti espressi nella Delibera 104/2012 lnoltre mette in

evidenza che in ordine alle eventuali RTU e sforarnenti oltle il l0%o effettuati nell'anno 2009 la

DroDri struttura associata denominata ca.Mad srl. definitivamente accreditato con DcRc n.49 del

ógtiztzzooS, operante di fatto dal 7/gennaio 2009, non sussistono le condizioni ordinarie di regole e

parametri citate nelle delibere che normano le RTU ed altro in quanto trattasi di stfuttura che

nell'anno 2009 ha operato in regime di star-up
FÉ3 p"n-to la scrivente Associazione, per le condizioni paficolari testè descritte della struttura

ÈÉÉ--cu.Mud. srl chiede al talolo tecnico di non comminare alcuna RTU e/o di non considerare alcun

L$l sfora.ento anche in considerazione ed in assonanza con il DCA n. I del lol02ll2 pubblicato sul

il'--unc n. 12 del 20/02/2012 che, di fatto ha giustamente dconosciuto alla ca Mad srl. 
.la

condizione penalizzante di star-up per gli anni di dfe mento del calcolo di budget di struttura. Nel

caso in cui il tavolo tecnico dovesse procedere alla determinazione per la struttura ca.Mad. srl di

',, 
t)
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F.O.A.I.:

ANFFAS:

Ing. Lucio De Carlo

Dr. G. Dell'Aqùila
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Presente
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Prot. n.207|^P
Napoli, 20 Giugno 2012

Al Dircttor€ Generale
Dott. Maufizio D?mora

Al Pr€sidente del Tavolo Tecnico
Macloarea Assistenza

Specialistica Ambulabfi ale

Asl Napoli 3 Sud
Corso A. De casperi, 167

80053 Castellammare di Stabia (Na)

URGENTISSIMO . INDIFFERIBILE

Inviata a mezzo pec prEbesLlelolceéglnapq[3sud.it

Oggettor Problematica RTU anno 2OO9 - Branca dl FKf.
Proposta dell?SPAT al Tayolo Tecnico, ex aÉ.6 - PdI ASL/AdC,
resa ai sensi dell?É. 2 e seguentl L, 241190.

La scrivente Associazione, nella sua qualita di latrice degli interessi diffusi e legittimi delle
proprie strutture associate di FKT del territorio della ASL Naooli 3 Sud.

PREMESSO

che, nonostante quanto precisato al Tavolo Tecnìco del 27l0Il20LZ (pag. 2 del verbate
n.28)i <<In paîîicolare (il dott. Gambino per IASPAI) chÌede che vengano esclusi dal
calcolo della Rru anno 2009 quei CfA che hanno fermato la loro produzione alla data
presunta di esau mento delle prestazioni correttamente comunicata dallASL,>>,
lîmministrazione Sanitaria della ASL Naooli 3 Sud ha adottato la DDG n. 104 del 28
febbraio 2012 attraverso la quale, sul presupposto di una "errata comunicazione" (?) di
Parte Aziendale intervenuta in data 15 ottobre 2009 che avrebbe indotto alcuni Centri ad
interrompere l'erogazione delle prestazioni FKT a carico del SSR, ha stabilito
retroattivamente che trattasi di RTU (Regressione Tariffaria Unica) in quanto ivolumi
prestazionì contrattualizzate non sarebbero stati raggiunti nell?rco dell'intero anno;

tfA

Arpot Compo|lio
Asrociozlone Sohilù Privolo Accr€dildlo TeÍllorlolè

I Centro Dlre2ionale Isola E/3 - Torr€ Avalon II afì14f NÀpo[ |

Poriato 1vo e Codìce Fiscole 059ó4321219
felelo^o 081 7345053 Fox 081 7345ó79
E-lnoil ospoli^lormo@gmoii.com
Web www ospolcomponio.il



- che in data 20/312012 IASPAT richiedeva alla ASL Napoli 3 Sud la revisione della RTU
rappresentando "la propria feîma contÍaietà in ordine alla DrosDettazione di pafte
Pubblica di arylicare una impropia ed illegiftina Rru che in realtà è un OVERBUDGE.
prodotto in palese violazione contrafruale e ad esclusivo danno dei Centi p,a. che,
all?poca, hanno adertb alle indicazioni della ASL formulate e comunicate nella
circostanza per il soprawenuto raggiungìmento dei limid di spesa afferenti alla branca
specialistica d'appartenenza, L'aftività procedimentale di monitoraggio al Tavolo Tecnico
ebbe carattere predittivo tan(è che la "forbíce" tra i Volumi Econonici di srya (VE) ed i
Volumi Prestazionali (VP) defrni in modo chiaro lenìÈ de a Rru obbligando, al tenpo
stesso, i Centri alla erogazione di tutte le prestazioni contrattualizzate, I
comportamentali distorsivi delle strutture che hanno continuato ad erogare prestazioni
non riconducibíli in alcun modo alla statuizione contrattuale, cioè oltre il linite di spesa
progranmato, controllato e comunicato non possono e non devono in alen modo
creare un danno pammoniale ai competitorc erogatpri di branca. Pertanto, Le chiediamo
di sospendere la richiesta di note di credito e di aonvocane ad horas un Tavoto
T3r/',icp che rimodu la RÍU (dr. comunicazioni ASL NaNIi 3 Sud del 15/10/2009),
anche al frne di applicare igorosamente i panmetri contrattuali dell'overselling e det
case-mix>>;

- che in data l6l4/21t2 sull'argomento veniva convocato regolarmente un Tavolo Tecnico
della Macroarea Assistenziale in cui: <<Il dott. Gambino dichian: IAS?AT in ordine alla
i egíttinità dell'applicazione della RTIJ anno 2009 per Ia branca di FKf, calcolata in
maniera indifferenziata a tutte le strutture, comprese quelle che si erano atenute alla
conunicazione cevuta dalla stessa ASL dî fermarsi nell'erogazione delle prestazioni pel
esaurtmento delle stesse, e con ciò ammettendo al pagamento anche le prestazioni rese
fuori contrato oltre la data di esaurimento, aveva già esprcsso il proprío dissenso net
tavolo tecnico del 27/1/2012 chiedendo la correta aDDlicaione della nomativa anche
W quanto attiene la verífica del superamento della Droduzione e del costo medio,
Pettanto, a seguito della propria nota n. 68/AP/AG del 20/3/2012 inviata al Direfuore
Generale della ASL Napoli i Sud e della nuova convocazione disposta per coÌreggere
llmpropia attribuzione della Rru anno 2009 alla branca di FKT, chÌede che vengano
effettuate:
1, La verifrca del superamento del 10oA della produzione resa dalle strutture per I'anno

2009 con rifeimento allbnalogo periodo dell'anno 2008 (gennaio-ottobre).
2. La verifrca del cosb medio di branca per le vaie tipologie di struttura, così cone

defrniE in sede aziendale, ai nni del superamento del 10c% consentito,
3. La non ammissione al pagamento, con conseguente dduzione della Rru, di que e

prestazioni rese oltre la data del 30 otobrc 2009 in cui risultano essersi esauite le
p restazí o n i c o n tr attu a I i zza te. > >

Che, successivamente, l'lstante, a corredo delle dichiarazioni rese a verbale nella
precedente riunione, ha inyiato all?ttenzione del Direttor€ Generale dr. Maurizio
Dîmora una nota-do€sier (prot. n. 178/AP del 24l4l2\l2) di chiarimenti relativi alla
problematica de quo, r€iterundo al fine della corretta e legittima determinazione della
RTU, la richiesta di completamento ed integrazione del proc€dimento dl
controllo e monitonggio con ltpplicazione nell'ordinel



1. rideterminazion€ càs€-mix (ns. prot. 310/AP del 2llLl2009) per il trimestre 08-
09-10 a seguito dei nuovi LEA ex DGRC 1273 del 16 luglio 2009 (BURC n. 48 del
3l810e)ì
overcelling (produzione oltre il 10o/o);

costo medio pre$azionale (>10o/o - cfr. per entrambi i suesposti punti Art. 8 co.
2 PdI\i

Che, in data 29 maggio 2012 al Tavolo Tecnico, <<Il rappresentante dellAssociazione dÌ
Categoria ASPAT chiede di inserire nel corpo del presente verbale la nota prot, n, 178/AP
del 24 aprile 2012 (allegato 1) inviata al Diretbrc Generale ASL NA3 SUD. In base a
quanto relazionato nella suddeta noh le Associazioni di Categoria concotdano di
convocare per il giomo 01.06.2012 alle ore 9,30 un incontro propedeutico per la
definizione della problematica relativa alla sola Branca di FKT, Sono invitati a prendere
pafte all'ìncontro anche i dotbd Accone e norenza Nr la loro paîte di competenza. Gli
stessi presenteranno la tipologia di appaîtenenza per le singole strutture di Riabilitazione

- FKf prowisoiamente accreditate.> > |

- Che nelle due riunioni propedeutiche al Tavolo Tecnico <<le paftí hlffe, pubbliche e
privatet convengono di addivenire ad un accordo che nel rispetto della normativa
vigente, possa rappresentare una soluùone condivisibile da tufri (1/6/12).>> ma, che
<<dopo ampia discussione i mppresentanti delle Associazioni di Categoria (parte
privata) non sono addivenuti ad un accordo univoco, La Pafte Pubblica, preso atto della
situazione di stallo, fomisce idati relativi a 'attivitr 2009 (7/6/12)>> e si impegna, nel
contempo, a consegnare nel breve idatì del 2008 necessari ai fìni delle valutazioni
comparative richieste;

- Che i dati ufficialmente acquisitl all'ultimo tavolo prop€deutico hanno
evidenziato significative modifiche rispetto a quelli comunicati, da Parte
Pubblica, alTavolo Tecnico del 29105 u.s., segnatamente ìl fatturato liquidato (dopo una
settjmana!) è incrementato di€ 1.104.803,00 (v. tabella sottoesposta)

2.
?

ASt NA3 SUD - Speciollsllco Ambuloloriole - FKf onno 2009

Doto Prestozìoni Fotturoto liquidoto

oA /03 /2010 Clovolo T6cnico) 2 18.275.77Ù,QO

06/ l2/2O1 1 Oovolo Tecnico) L9ó5,87ó 17.649.517,OO

27 I 12l2ol 1 Oovolo Tecnico) 1 .995.072 17 .947 .086,40

27 101 12012 Oovolo Tecnico) 2.016.471 r 8,402.954.00

23/02/2O12 (DDG/104) 2.026.572 18.4óó.851,00

25105/2012 (occesso ogli otti) 2.060.923 19,0ó5,058.00

n lO5/2O12 Oovolo fecnico) 2.035.0óó r8.524.232.00

07 /06/2O12 Oovolo propedeulico) 2.059.923 r9.ó29.035,00



Resta di palmare evidenza che alla base di un corretto procedimento (seppure a
ritroso) v? lhssoluta necessità dl definire DATI CERTI che, purtroppo, nel
caso in esame, ancora una volta/ hanno mostrato una notevole instabilità e
mutevolezza.

Che. ad ogni buon conto, le Associazioni di Categoria sono tuttora in
attesa di ricevere idati completi dell?nno 2008, occorrenti a concludere le
previste attività di controllo e monitoraggio come da protocollo d,Intesa e
correlato contratto ex art. 8-quinquies.

CONSIDERATO

Che per quanto attiene la rideterminazione del case-mix, a seguito dei
nuovi LEA ex DGRC 1273, il Tavolo Tecnico, in relazione a quanto statuito
dallhrt. 8 co. 1 del Protocollo d'Intesa, ha lbbbligo di aggiornare jl valore medio
delle prestazioni (di cui al precedente art.4), ancor più in presenza di una
significativa modifica intervenuta ìn corso d'anno, così come dichiarato (verbale
n. 08.09/SPEC.) dal Presidente del Tavolo Tecnico dr. Ernesto Esposito
nellîncontro del231L012009t <<In paÈicolare per la branca di FKT è oDDoftuno
valutare tali VMP alla luce delle modinche normative (vedi LEA)>>;

Che per quanto riguarda il parametro cd. OVERSELLING (produzione oltre il
100/0) lAmministrazione Sanitaria vi avrebbe già proweduto alt'ìnterno della
succitata Delibera Direttore Generale n. 104120t2 recuperando alla piattaforma
di branca FKT la complessiva somma di € 207.829,86 euro a carico di numero tre
centri erogatori. Detta cifra potrebbe essere suscettibile di variazioni in aumento
sulla scorta dell'acquisizione dei dati analitici (per singolo Centro) relativi allhnno
2008 da confrontarsi con quelli del periodo successivo, sia come votuml
prestazionali e sia come fatturato prodotto.

Che per quanto concerne il controllo del costo medio prestazionale
(>10o/o), in data 29 settembre 2009, il Tavolo Tecnico della Macroarea di
Assistenza Specialistica Ambulatoriale della ASL Napoli 3 Sud (veroare n.
07.09/SPEC.) rileva: <<Per quanto riguarda il VPM per la branca di FKT,
considerato che sono peNenute due differenti propode, i rappresentanti
aziendali propongono di considenre il valore medio delle proposte presenbte
a egato "5" e "6", AI riguardo il Coordinatore chiede un'immediata
appnovazione del Tavolo, (,..omissis..,) LASPAT conf€;rma quanto
ptoposto con l'a egato "6" ed in via subotdinata è îavorevole alla
proposta det Coordinatore del lavolo. API Sanità e.t ANPRIC
concordano con la soluzìone proposta dal Coordinatore del Tavolo.
Federlab, Arcade e Confederazione Centri Antidiabete si attengono a quanto
previsto dal contrato sottoscritto in relazione al punto 6 dell'aft. 4.



In merito a guest'ultima dichiarazione ASqAT, ApI Sanità ed ANqRIC, attesa
I'esistenza di diverse tipologie di strutture all,interno dí alcune branche, inparticolare per FKT, con ben distinte possibitità erogative,
ritengono imprescindibile non tener conto di tale distinzione nella determinazione
del VPM, come ddltronde già fatto in altre ASL.>>

tuTTo QUANTO PREMESSO E COI{STDERATO

L'Istante Associazione di Categorìa,

CHIEDE

Alle SS. LL. Ill.me di riaprìre il procedimento per t?pplicazione delle RTU 2009 e
ouindi di:

1) rivedere le determinazioni assunte con DDG n, LO4I2OI2 acquisendo
l'indirizzo metodologico così come sopra riportato e, quindi, attuando
pedissequamente la normativa vigente all?poca, trasfusa alllnterno del
Protocollo d'Intesa ASL/AdC - anno 2009;

di designare, nell'eventualiÈ di interpretazìone controversa, un tecnico
qualificato di area aziendale che, attraverso un parere dirimente, possa
consentire alla Direzione Aziendale di assumere una decisione conclusiva
sull'intera ouestione.

di revocare in via di autotutela Ia DDG 104/2012

Ai sensi e per gli effetti della L. 241190 assegna trenta giorni e richiede di conoscere
il nome del responsabile del procedimento, con awertenza che in caso di inenia
procederà nelle sedi giurisdizionali competenti.

Distinti Ossequi.

I \ o rrroo*,.
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