Aspat Campania

Prot. n. 066/AP
Napoli, 23 Gennaio 2019
Ai Rappresentanti Legali
dei Centri Associati ASPAT
Macroarea Specialistica Ambulatoriale
Loro Sedi

NOTIZIA DI INTERESSE GENERALE

Oggetto: Macroarea Specialistica Ambulatoriale. ASL CASERTA - Deliberazione
Direttore Generale n. 78 del 19/01/19 relativa ai Tetti di spesa 2019 —
prorogatio ex DCA 84/2018.

Egregi Colleghi,
* ANNO NUOVO STESSA SOLFA !!

In totale carenza di definizione del fabbisogno assistenziale della Macroarea Specialistica
Ambulatoriale, il 2019 riprende con linfausta cadenza dellart. 5 bis, cioé a dire dei

TETTI DI SPESA TRIMESTRALI
e del sistematico
STOP & GO EROGATIVO
(cfr. allegata tabella)

che comportera per ciascuna Branca specialistica danni incalcolabili per i:
» Cittadini/assistiti costretti alla transumanza erogativa;
» Lavoratori del Comparto sempre piu precarizzati;
» Centri privati accreditati del SSR allo sbando con I'erogazione a singhiozzo.

In questo drammatico contesto, ovviamente, come sostenuto dal Consulente in Sanita del
Commissario ad acta De Luca << tetti di spesa sono da rispettare in quanto i riparti trimestrali
sono utili per le ASL>> (all. articolo de IL MATTINO) e, quindi, 'unica ad avere chiari
vantaggi é la Parte Pubblica. A buon rendere!

Mille cordialita. \ Il Presidente

re'i:i o OMP‘

All. Articolo de IL MATTINO e tabella
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T PMATTINO

LaRegione

Coscioni: tetti di spesa da ri
i riparti trimestrali utili per le Asl

wl tenri di spesa? Esistano e van-
no rispettat. Non ee li siamo in-
ventatl nof e sono uno dei punti
au enl siamovalutati ai tavoli di
verilica, presso b minister corn-
petenti, sul Plano di rlentro dal
debitor Cosi Enrico Coscioni,
consiglicre esperto per lasanith

del pregidente De Lnca, «Quan-

to alla ripartizione trimestrale
del budget e dei correlati volu-
1 di prestagioni per le i centri
accreditat - aggiunge Coscioni
- & un sistema che dovrebbe
consentire alle Asl di program-
mare meglio. in corso d'opera,
le attivita ed individuare per
tempo eventuali anomalie rela-
tivi ai Nussi di ativic,

Diluire il budget degli acere-
ditati ¢ imporre lo stop allc at-
tivith ncll’'arco di ogni trime-
streanziché a finc anno, non ¢
un po’ come mettere la polve-
resotto il tappeto?

«Questo  sistema  dovrebbe
consentire ai manager delle Asl
di programmare meglio le atti-

vita, di individuarc per tempo
scostamenti di attivith anomali
rispetto ai flussi previst e inter-
venire sulle anomalic indivi-
duando le cause e pori corretti-
Vin,

Quali correttivi?

«I controlli sulla appropria-
tczza delle atiivita assistenziali
svolte, ad esempio. Oppure la
corTezione in corso d'opera di
eventuali sormostime in alcune
disciplinc ncll'ambito del bud-
get complessivo. Ma il budger e
i volumi di prestazioni sono in-

Giovedi

25 Ottobre 2018

sullicienti praticamente in tut-
te le discipline. Spetta ai mana-
ger delle Asl, attrezzare e poten-
ziare Ia rete sanitaria pubblicae
distrettuale in cui | cittadini
pussono rivolgersi per otlenere
le cure. Oggl abblamo l'ospeda-
le del mare che funzionn a pic-
no regime con ambulatori ¢ toc-
nologie che prima non c'erano
¢ al Corso Vittorio Emanuele,
semprea Napoli |, & stata acqui-
stata una nuova risonanza ma-
gnetica, 1l presidio intermedio
di Barya esegue in reglme diar-
no centinala di day hospital e di
visite specialistiche e anche pic-
coli interventl, Anche i policlini-
ci fanno un gran lavoro, 1 livelli
di assistenza non a caso stanno
mighorando sensibilmentes.,

Intanto molti pazienti conti-
nuano a scontare difficolta ¢
disagl negli ambulatori pub-
blicl...

«Noi piii che potenziare I'of-
ferta pubblica, controllare i
flussiel’ ezza e attri-
buire tetti di spesa e farli rispet-
tare non possiamo fore. Sinmo
in una fasc di consolidamento
della tenuta dei cont di Asl e
ospedali e di rilancio dei livelli
di assistenza che richiedono ri-
gorec sacrifici»,

e.m.
£ RPROOUS CMT BISCRVATA




UTILIZZO DISOMOGENEO DI NORMATIVA PREVIGENTE CON
DISPARITA DI TRATTAMENTO DEGLI EROGATORI.

Per ’anno 2018, in carenza di specifici provvedimenti, NESSUNA INDICAZIONE
é stata fornita alla P.A. per cui ciascuna ASL ha provveduto ad utilizzare la
previgente normativa in modo autonomo.

Alcune applicando come metodologia la cd. trimestralizzazione con 4 STOP
EROGATIVI in corso d’anno, altre senza alcun monitoraggio e controllo della
spesa intendendo il tetto di spesa unico su base annuale (senza alcun STOP!) ed
altre ancora modificando addirittura la modalita adottata agli inizi di settembre
SCOrso.

Tale situazione di inenarrabile caos amministrativo ha determinato una
gravissima discriminazione tra cittadini delle varie province, alterato la corretta
concorrenza tra operatori economici accreditati con anacronistici conflitti tra
le strutture erogatrici private ed infine causato presumibilmente danno erariale.
In una recente intervista il Commissario De Luca ha affermato che in relazione
ai privati accreditati la situazione e sotto controllo e ben pianificata, in quanto lo
STOP erogativo si riconduce a soli cinque/sette giorni su base trimestrale.
La tabella seguente, riferita alle ASL NA1 Centro e NA2 Nord, documenta sulla
base dei monitoraggi ASL e relative comunicazioni pec che in realta trattasi per
ciascuna Branca specialistica di n. 4 sospensioni in corso d’anno per un
periodo compreso trai 5 e 7 mesi e mezzo ().

2018 ASL NA1 CENTRO ASL NA2 NORD
TOTALE TOTALE

B RAN CA TF;'IOM. TF{2:M. TF:{;IOM. TF‘;lI‘7 " G‘l\i“l'l'gll TF;'IOM. TF%IOM TF:{;IOM. TF?IOIVI. G‘l\i"l'l'ooll STOP
LAVORO LAVORO

Branche a Visita 22 | 21 |46 |38 112730 | 31|46 ]28|135 5MESI
Cardiologia 37 | 44|62 |511194] 40| 50|64 |35|189| 7MESIEMEZZO
Diabetologia 27 123 |65]143 |1 58 Presidi in corso di accreditamento 6 MESI
Laboratorio 37130 |45 |46 |1568| 34| 36|46 | 35 | 151 6 MESI
Medicina Nucleare | 17 | 16 | 30 | 37 | 100 48 |58 | 70 | 62 | 238 OLTRE 6 MESI
Radiologia 27 |22 | 53|42 114429 | 32| 48|30 |139| 5MESIEMEZZO

Radioterapia 9 119]138]|85|151 Non comunicati 6 MESI




