AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI1 CENTRO

Tavolo Tecnico Assistenza Specialistica Esterna

Verbale n. 4/2012

In data 5 settembre 2012, presso la Direzione Generale, si riunisce, giusta convocazione prot. 1259
del 3/09/2012, il Tavolo Tecnico di Assistenza Specialistica Esterna, istituito con deliberazione n.
460 del 6/07/2009.

Sono presenti:

i componenti di parte aziendale: dott. Raffaele Iandolo, dott.ssa Ester Napolitano, dott. Resy Romei,
Avv. Rosa Maiello;

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), ANISAP (dott.
Marco Varelli).

Assente ARCADE, ANPRIC, API SANITA’ FEDERBIOLOGTI.

La seduta si apre alle ore 10.00.

Il 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.

L’ASL comunica di aver spedito via mail, come richiesto, le prestazioni erogate nell’anno 2012
suddivise per singola struttura.

L’ASL consegna le deliberazioni n. 609 del 30 marzo 2010, n. 327 del 13 marzo 2009 e 918 del 3
novembre 2008, che saranno inviate via PEC alle Associazioni, con le quali si & preso atto delle
determinazioni del Tavolo Tecnico e si & proceduto alla determinazione della regressione tariffaria
rispettivamente per 1’anno 2009, 2008 e 2007.

I componenti di parte associativa prendono atto di quanto presentato dalla ASL e concordano
all’unanimita di considerare definitivamente stabilita la regressione tariffaria fino all’anno 2009 e di
verificare le prestazioni erogate oltre il 10% dell’anno 2010 rispetto all’analogo periodo dell’anno
precedente.

Per quanto riguarda le procedure per 1’anno 2010 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.

Pertanto propongono quanto segue per I’anno 2010

per la radioterapia si ammettono al pagamento tutte le prestazioni regolarmente erogate, attesa la
capienza del fondo assegnato alla branca;

per la cardiologia si dovra confrontare il periodo gennaio/settembre 2010 con il periodo
gennaio/settembre 2009;

per la diabetologia si dovra confrontare il periodo gennaio/ottobre 2010 con il periodo
gennaio/ottobre 2009;

per le branche a visita si dovra confrontare il periodo gennaio/settembre 2010 con il perlodo
gennam/settembre 2009
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per la radiologia si dovra confrontare il periodo gennaio/luglio 2010 con il periodo gennaio/luglio
2009;

per la medicina nucleare si dovra confrontare il periodo gennaio/settembre 2010 con il periodo
gennaio/settembre 2009;

si concorda di applicare questo criterio ¢ si passa all’esame dei dati liquidati dai Distretti e
presentati dalla ASL, allegati a verbale.

Si decide pertanto di inviare richiesta di motivazione alle strutture indicate nelle tabelle.

La comunicazione avverrd via PEC entro il giorno 07 settembre 2012, le strutture dovranno
rispondere sempre con PEC entro il giorno 21 settembre 2012 e successivamente sard convocato
con urgenza il Tavolo Tecnico.

Per le strutture che non risponderanno non saranno ammesse al pagamento le prestazioni erogate
oltre il 10%.

La ASL chiede alle Associazioni una fattiva collaborazione affinché le strutture provvedano a
ricevere la PEC inoltrata.
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