AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 1 - CENTRO

Tavolo Tecnico Assistenza Specialistica Esterna

Verbale n. 3/2012

In data 29 agosto 2012, presso la Direzione Generale, si riunisce, giusta convocazione prot. 1199 del
20/08/2012, il Tavolo Tecnico di Assistenza Specialistica Esterna, istituito con deliberazione n. 460
del 6/07/2009.
Sono presenti:
Il Direttore Generale, dott. Emnesto Esposito, il Direttore del Dipartimento Assistenza Primaria e
Continuita delle Cure, dott. Gennaro Volpe, il Direttore del Dipartimento Amministrativo, dott.ssa
Angela Maddalena ed i componenti di parte aziendale: Dott. Raffaele [andolo, Dott. Mario La
Vecchia, Dott. Lorenzo Effuso;
i componenti di parte associativa nelle persone dei Presidenti o loro delegati di FEDERLAB-SBV
(dott. Giuseppe Diglio), CONFINDUSTRA SANITA’(dott. Giovanni Severino), ASPAT (dott.
Gaetano Gambino), SNR (dott. Cesare Siringano, dott. Bruno Accarino), AISA (Dott. Antonio
Salvatore, Dott.ssa Valentina Carnielli), FEDERDIABETICI (Dott. Luigi Gesué), API SANITA’
FEDERBIOLOGI (Dott.ssa Elisabetta Argenziano).
Assente ARCADE, ANPRIC, ANISAP.
La seduta si apre alle ore 10,00.
I Direttore Generale anticipa che nella prossima settimana sara emanato un disciplinare sulle
modalita di fatturazione da parte delle strutture accreditate; tale disciplinare prevedera che la
fatturazione dovra coincidere con quanto risultante dai files C1 e C2 trasmessi in piattaforma, per
cui la fatturazione dovra essere al netto dello sconto di legge.
11 coordinatore del Tavolo Tecnico, come richiamato nella convocazione della seduta, ricorda ai
componenti di parte sindacale che la sottoscrizione del presente verbale ¢ intesa quale attestazione
di non titolarita di strutture ubicate nell’ambito territoriale della ASL Napoli 1 Centro e richiama
tutti i componenti al rispetto del D.Lgs. 196/2003 in materia di privacy.
B La ASL consegna il consuntivo delle prestazioni erogate al 31 luglio 2012 suddivise per branca con
g{%_ﬂativa data di proiezione a finire sia del 100% sia del 95% del tetto di spesa.
&%« Icomponentidel Tavolo Tecnico prendono atto dei dati presentati dalla ASL.

@ {n 1l dott. Antonio Salvatore richiede che la data di esaurimento dei limiti di spesa sia suddivisa per

“ pazienti dell’ASL, extra ASL e fuori regione.

P Tutti gli altri componenti di parte associativa si associano a tale richiesta.

: All’unanimita il Tavolo Tecnico fa richiesta alla Direzione Aziendale dell’ASL di richiedere al
Commissario ad Acta per l’attuazione del Piano di Rientro urgenti chiarimenti in merito
y all’applicazione del D.L. n. 95/2012 e gli effetti ai fini dell’assegnazione del budget di cui al
™\ Decreto Commissariale n. 67/2012, nonché la corretta applicazione di quanto contenuto al punto 2
\7 dell’art. 5 bis del decreto 85/2012, segnatamente per quelle branche per le quali ¢ previsto
\ ’esaurimento del tetto di spesa prima del 30 settembre 2012.

1l dott. Antonio Salvatore richiede che vengano chiarite le modalita di pagamento delle prestazioni
erogate ai pazienti fuori regione in considerazione del fatto che il costo di tali prestazioni ricade
Sk sulle regioni di residenza di tali pazienti tenutarie della loro quota capitarsa.

1, La ASL Napoli 1 Centro comunica che, cosi come previsto dall’art. 5 del contratto allegato al
Decreto Commissariae 85/2012, le prestazioni erogate a residenti di altre regioni concorrono ai
‘P limiti di spesa; tuttavia, le prestazioni erogate oltre tali limiti saranno remunerate in base alle

g

condizioni di riconoscimento dell’addebito alle altre Regioni.
\ Il dott. Antonio Salvatore evidenzia che ancora una volta la programmazione regionale ¢ stata
.) assunta con mere logiche ragionieristiche senza una analisi puntuale del fabbisogno effettivo delle

prestazioni. L’Area radiologica, nell’ambito della quale ricadono prest zioni ad implicazioni
mistro della Salute il 27

oncologiche, & maggiormente interessata da tale sottostima sistemica. Il

S PAT B EIE
zione Sanitd Privata Mf/ /L

11'afa Tarrmitoriale

o T



luglio scorso ha istituito un taskforce deputata ad accertare le cause dell’incremento esponenziale

dei decessi per patologie tumorali avvenute negli ultimi anni nella provincia di Napoli, al riguardo

intende sapere dall’ Azienda come intende organizzare la erogazione delle prestazioni da erogarsi a

pazienti affetti da patologie oncologiche in stadiazione o follow-up a causa dell’intervenuto

esaurimento dei limiti di spesa suddetti.

I componenti di parte aziendale rappresentano che tale problematica non rientra tra i compiti del

Tavolo Tecnico, ma comunque si faranno parte attiva nell’interessare 1 servizi aziendali competenti

con la trasmissione del presente verbale.

Il dott. Bruno Accarino chiede che venga allegato a verbale della presente riunione I’elenco ufficiale
¢ asseverato delle strutture afferenti alla macroarea di specialistica ambulatoriale distinte per
2] disciplina ricadenti nel territorio della ASL Napoli 1 Centro e monitorate nell’anno 2012 ai fini dei

3

2N
e E dati oggi presentati a questo tavolo tecnico.
;\/ 3{' I componenti di parte Aziendale comunicano che tale elenco e previsto nella delibera aziendale n.
) —tr 491/2010 , gia notificata alle Associazioni di Categoria e che pertanto puo essere richiesta ai sensi
= dellaL. 241/90.
A L’SNR richiede inoltre I'inoltro via mail a tutte le Associazioni dei dati di produzione dei singoli

erogatori.
A tal fine I’ASL richiede che tutte le . associazioni comunichino all’indirizzo:
B accreditati.specialistica@pec.aslnalcentro.it la PEC su cui ricevere 1 suddetti dati al fine di

g
=~ -®  provvedere entro la settimana.
%Oltre ’ASL comunica che i dati di prestazioni richiesti saranno estrapolati dalla procedura
S CACOMM.,
3=>H In merito al primo punto all’0.d.G., I’ASL ricorda che, con deliberazione n. 609 del 30 marzo 2010,
) si & preso atto delle determinazioni del Tavolo Tecnico in merito alle valutazioni sulle prestazioni
?ﬁ erogate oltre il 10% rispetto al corrispondente periodo dell’anno precedente e si € proceduto alla
: determinazione della regressione tariffaria per I’anno 2009.
Per quanto riguarda le procedure per 1’anno 2016 e 2011, per i quali nella precedente riunione sono
stati forniti tutti i dati necessari, si passa alle valutazioni/proposte dei componenti di parte
associativa sui dati consegnati.
I componenti di parte associativa richiedono che la valutazione dell’over 10% nel 2010 e 2011 sia
effettuata su analogo periodo dell’anno precedente.
L’SNR allega a verbale atto di invito e diffida.
L’ASL comunica che il Responsabile del Procedimento ¢ il sig. Alfonso Milano della U.O.C.
Sistemi Informatici.
11 dott. Gambino (ASPAT), in merito ai dati forniti circa i volumi di prestazioni erogati negli anni
2007-2010, come gia dichiarato nel verbale del tavolo tecnico del 16 maggio 2012, ritiene che la
valutazione dell’eventuale overselling possa essere effettuata solo per le annualita non ancora
definite a consuntivo, in quanto non & possibile modificare bilanci gia conclusi che hanno originato
RTU e note di credito; eventuale azione si ritiene possa essere fatta solamente dalle singole strutture
che ritengono avere subito un danno.
11 dott. Gambino (ASPAT) chiede inoltre, ai sensi della L. 241/90 che vengano notificati al Tavolo
Tecnico 1 dati analitici asseverati di cui ai controlli disposti dal DCA 40 del 13 luglio 2010 in ordine
alla appropriatezza delle prestazioni di cui alla DGRC 2108/2008 per il periodo anno 2009 e primo
semestre 2010.
Dopo ampia discussione, si concorda di convocare nuovamente a breve il Tavolo Tecnico per
valutare una proposta unitaria delle associazioni di categoria sulle modalita di calcolo dell’over

10%.
Si porta a conoscenza il Tavolo Tecnico della comunicazione del Legale Rappresentante del

Laboratorio Analisi Cliniche Secondigliano s.a.s. di previsione di sforamento della pgfiduzione dig& b

oltre il 10% anno 2012 5 A '\ 1./
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AZIENDA SAMITARIA LOCALE
NAPOLI 1 - CENTRO

Prot. /{ 24 Napoli, i”r‘f{/ %f'~ e

Al Presidenti delle Associazioni di Categoria;
AISA, ANISAP, ANPRIC,

API SANITA’-FEDERBIOLOGI, ASPAT,
CONFINDUSTRIA SANITA",
FEDERDIABETICI, FEDERILAB-SBVY, SNR

Ai Legali Rappresentanti

di tutte le strutture provvisoriamente
accreditale per la  specialistica
ambulatoriale

RACC. AR,

Oggetto:  Specialistica Ambulatoriale — Monitoraggio Gennaio-Luglio 2012.

In ottemperanza a quanto previsto dal Decreto del Commissario ad Acta n. §5
del 03 agosto 2012, si comunicano, in allegato, i dati di produzione-a carics del
S.S.R. rilevati al 31 lughio 2012 e la data prevedibile di raggiungimento del 100%
di consumo del limite di spesa (in base alla proiezione linecare dei dati consuntivi,
ponderata in ragione di un eventuale periodo di chiusura delle strutture erogatrici
nel periodo estivo - calcolato pari a 15 giorni del mese di agosto -).
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SINDACATO NAZIONALE AREA RADIOLOGICA

Segreteria Regionale della Campania
Settore Liberi Professionisti

Al Direttore Generale
della ASL NAPOLI 1

Ai Presidente del Tavolo Tecnico
della Macroarea di specialistica
ambulatoriale della
ASL NAPOLI1

SEDI
Napoli 29/08/2012

In nome e per conto del SNR - Sindacato Nazionale Area Radiologica — segreteria

regionale della Campania — settore dei liberi professionisti -, in qualita di rappresentante
regionale, il sottoscritto Dr. Bruno Accarino,

PREMESSO CHE

in data 16 maggio 2012 nel corso della riunione del tavolo tecnico veniva consegnato
ai presenti dalla ASL NA 1 Centro un CD contente i dati consuntivi delle prestazioni
erogate dalla strutture di specialistica ambulatoriale della ASL NAPOLI ! Centro
relativi agli esercizi 2007, 2008, 2009 , 2010 e 2011

che i dati forniti in data 16 maggio 2012 non mai stati analizzati e valutati da parte del
tavolo tecnico;

che nel verbale della riunione la parte aziendale richiedeva alla parte associativa di
formulare proposte in merito alla valutazione ed utilizzazione dei dati forniti in quella
sede;

che la vigente normativa impone al tavolo tecnico tale attivita istruttoria al fine della
corretta determinazione della regressione tariffaria da comminare

CONSIDERATO CHE

che tale attivita quindi non & mai stata di fatto svolta

che pertanto nessuna determinazione in merito alla valutazione dell’ eventuale
sforamento prodotto da alcuni soggetti in p.a. é stata presa

non & consentito ad ogni singola struttura privata provvisoriamente accreditata di
incrementare la propria produzione a carico del S.S.R. oltre il limite del 10% rispetto
a quanto fatto registrare nel corrispondente periodo dell’anno precedente, e che tale
limite pud essere superato unicamente sulla base di adeguate motivazioni in cui la
valutazione é affidata al tavolo tecnico (costituito tra ASL e Associazioni di
categoria);

che la remunerazione delle prestazioni rese in conseguenza del superamento di
detto limite & consentita solo in caso di esito positivo delle motivazioni resa dalla
struttura interessata;

la mancata attivazione delle procedure tese a verificare le motivazioni del

superamento del pit volte menzionato 10% si pone in contrasto con lagliartt. 1, 3 e



seggd. L.241/90 e con le procedure delineate in sede regionale per il controllo della
spesa sanitaria derivante dall’erogazione delle prestazioni da parte dei centri in p.a.

e che soltanto in data 20/08/2012 ¢ stata convocata una riunione del tavolo tecnico con
al punto 1 dell’o. di g. “valutazioni e determinazioni procedure su eventuale overselling
anni 2010-2011”

e che é invece & necessario procedere alla richiesta e valutazione delle motivazioni cosi
come sopra indicate per tutti gli anni dal 2007 al 2011

Tanto premesso e considerato
lo scrivente nella qualita

INVITA E DIFFIDA

Il Direttore Generale dell’ASL NA1, ed il Presidente-Responsabile del Tavolo Tecnico della
Macroarea di specialistica ambulatoriale del’ASL NA1, per le rispettive competenze, entro e
non olire 15 giorni dalla ricezione della presente :

e ad avviare le procedure di richiesta delle motivazioni del superamento della
produzione del 10% ai singoli centri in p.a. al fine di ammettere o meno a pagamento
le prestazioni erogate oltre detto limite per gli anni dal 2007 al 2011.

* a convocare apposito tavolo tecnico per le determinazioni da prendersi

e a comunicare, come gia piu volte richiesto, ai sensi dell'art. 4 e segg. L. 241/90 il
nominativo del responsabile del procedimento amministrativo avviato in
conseguenza della presente

Avverte espressamente che I'inadempimento colpevole alla presente sara valutato come
grave illegittimita e illiceita sia sul piano amministrativo che su quello civile e/o penale, con
riserva di esercitare ogni azione anche nei confronti di quanti dovessero risultare
responsabili dell'ingiustificato ritardo e/o inadempimento ai loro doveri d'ufficio

In attesa di riscontro
Cordiali saluti




