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‘AL PRESIDENTE DELLA GTUNTA REGIONE CAMPANIA ON.

L]

- VINCENZO DE LUCA.
.+ AL SUB COMMISSARIO AD ACTA PER LA PROSECUZIONE DEL
‘ A‘ . PIANO DI RIENTRO DAL DEBITO SANITARIO DELLA REGIONE
CAMPANIA, DOTT. MARIO MORLACCO B
+ AL SUB COMMISSARIO AD ACTA PER LA PROSECUZIONE DEL
PIANO DI RIENTRO DAL DEBITO SANITARIO DELLA REGIONE
CAMPANIA PROF. .ETI‘OI.{ELCI'I\IQUE | |
. AL BIRETTORE GENERALE TUTELA DELLA SALUTE N.._Q.‘ DI
COORDINATORE DEL GRUPPO DI LAVORO EX DCA N. 45/2014,

' - o HANDATD
DOTT. MARIO VASCO ‘ B Pt Wil bazey
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"~ ATTO STRAGIUDIZIALE DI SIGNIFICAZIONE . P Frudhein comfereatoi
. catkis 3y lgggt ivi
CIouprivree ,‘,,g &
. XD ISTANZA EX L. 241/90 s mmsnwe B ptecsic o

< RAKAT A EIvngi,
‘ ) © - rEEReT e in midbore oo
. Nell’interesse delPASPAT - Associazione Sanitd Privatd Acerveditata. S7770 Jorre domends
) - ) bresishpens. dbstiarn giietsnte,
Territoriale - in persona del legale rappresentante p.t. Dr. Pier Paolo Polizzi, o ey

. ' Bleggan duaicitia m_‘«-’qz
rappresentato e difeso, per mandato a margine del presente atto, dall'Avy, ¥ i ﬁ-

'Patr;zia Kivel . Mazuy, CI’ KVLPRZ57R61F839B, e-mail certiﬁcata:-

Datnzaakwehnazuv@'wvocatmaool1 legalmall it, & con Io stesso eletf.te dom to vl;mm ;:,EI;::,I ‘m'r .
Za

% ll Pm:dem :

in Napoli al Vlvale Gramsei 1. 10 - n. fax, 081 7613381

- PREMESSO

'y ,Chc con le allepate 'is‘tanze-l’ASPAT-, in im’ottica di leale collaborazione S\

' cooperazione con la P.A., ha chiesto pitl volte alla struttura commissariale

campana chiarimenti, forendo alifesi ;spunti per il miglioramento del

' Piano di Riassetto della Rete Léboratoristic?. Privata di cii ai DCA n.

-"109/2013 € n. 45/2014;



- *  Che, da ultimo, con il.DCA n. 59 del 29/05/2015, pubblicato sul BURC n.
36 del 11/06/2(515, la struttura commissariale ha appro?ato il documento
recante “Linee Guida per il complefamenré del riassetto ra’elfa refe
laboratoristica privata ai sensi del DCA n. 109/2013 e discip]ina- del
service di laboratorio”, ed ha aggio;'nato il ¢ronoprogramma del Piano di
riassétto della rete laboratoristica priva(a approvato con DCA n, 109/2013

. (,-l(he tuttavia, per quanto rilevato dai lavori dell’Assemblea di Branca ¢
della Commissione Consuliiva dell’ASPAT, permangono una serie di
critieitd, non risolte dall’uitimo intervento conunissariale;

~ CONSIDERATO

¢ Che, in primo luogo, resta il problema (lei[a predisposizione dei Piani
di Attuazione prin'm delia comunicazione della formazionel delle
gggregaziuni;

s Che gia il DCA 109 pl'evédeva; al paragrafo 4, che:

é) in prima applicazione, entro 180 giomi dalla data di pubblicazione del DCA. -
n. 1092013, ﬁlﬁé le strutture che erogavano un n;Jmero di prestazioni al
Qi _solto della predetia soglia m_inima' di efficienza aviebbero dovuio
'inanifesta_re la propria volontd di aderive ad una aggregazione
mediante cmﬁunicazione sctitta da inviare alla ASL di appartenenza ed
alié Regione;

b) nelParco temporale tra il 181° ed il 365° giomo dalla data di
pubblicazione del DCA n, 1092013, le strutture che avevano
manifestato la propria volontd di aderire ad una aggregazione
avrebbero dovuto provvedervi, giandone conunicazione secondo le

modalita previste;



¢} entro due anni dalla data_di.pubblicazi;ane del DCA n, 10972013 si
sarebbe entrati nel regime definitivo, e le strutfure aviebbero dovuto
ragginngere lo standard minimo * indicato dall’ Accordo  Stato-Regioni del

« 233201 (singole societd /o consorzi/ATI);

» che successivamente il DCA n. 45 del 4 luglio 2014, pubblicato sul

B.UR.C. n, 46 déi 7 luglio 2014, prorogava i predetti termini per gli
adempimenti a cavico dei centri accreditati, fissando il nuovo segueﬁte
cronoprograinma:

a) le strutture che erogavano un numero di prestazioni al di sotto delia
soglia minima di efﬁcienzz; avrebbero dovuto manifestare la propria
volontd di aderire ad una aggregazione entro it 30,11.2014;

b) le AA.SSLIL., sentite le Associazioni di cz‘ategoria maggionmente
rappresentative degli erogatort privati, aviebbero dovuto approvare e trasmettere
alla Struttura Commissariale il piano attuativo entro 128.02.2015;

¢) le strutture che avevano manifestato la proin‘ia volontd di aderire ad mﬁ
aggtegaﬁoné; avrebbero dovuto provvedervi, con telativa 7c.omwaica.z:ione, enfro il

- 31052015;

d) il regime definitivo sarebbe suben_trato entro il 30.04.2016, ¢ le strutture
avrebbero dovuto raggiungere lo standard minimo indicafo daﬂ’Accmdo Stato-
Regioni del 23/32011 (singole societd efo consorzi/ATI);

che il recente DCA n, 59/2015 proroga ulteriormente i termini per ghi

adempimenti a carico dei cenfii accreditati, stabilendo che:

a) le AASSLL. sentite le Associazioni di categoria maggiounente"

rappresentative degli erogatori privali, devoito approvate e trasmettere alta Shuttora

Comumissariate il Piano Attuativo entroil 15.10.2015;



b) le struiture che hanno manifestato la propria volontd di aderive ad una

aggregazione devono provvedervi, con relativa comunicazione, entro i131.12.201 5;

c) il regime definitivo subentrerd il 31.122016, data entro la quale le

struttute dovranno maggiungere lo standard minimo indicato dal’ Accordo Stato-

Regioni<lel 23/3/2011 (singole societd ¢fo consorzi/ATI); |
Che, di contro, ragioni di logica e di opportunitd imporrebbero la previa
comunicazione dei laboratori della volonfd di aderite ad una agmegazions, e
solo successivamente la predisposizione_ dei Piani aziendali di Aftuazione,

RILEVATO ALTREST

" Che il véiore del costo medio a .regimr_a aﬁpare elevato (€ 4;48){ tenuto
conto che ¢ stato calcolato considerando anche il_ tri;annio 2010-2012
all&?quando erano vigenti tmiffe (applicate fino al 3_1.12.2012) ben
maggioti rispetto a quelle previste dal nuovo tatiffario ex DCA 32/2013;

Che, pertanto, nell’oftica del passaggio al regime dell’accreditamento

definitivo (alla data del 31/12/2016), allorquando la soglia minima di

efficienza veira innalzata a 200.000 prestazioni annue, si ritiene necessario
una rimodulazione del valore del costo medio da ricalcolare in riferimento
al quadriennio 2013-2016 ragguagliandolo cosi ai valori del nuove

tariffario ex DCA 32/2013, vigente dal /2.02.2013;

Che, ferma restando la .soglia minima di efficienza quale requisito

indispensabile per poter effettuare prestazioni per conto del SSN, occorre

precisare che 1 laborafori “"sotto soglia" possono continuare a svolgere

autonomamente prestazioni in regime privatistico, mantenendo inalterati i

loro requisiti sirutturali, tecnologici ed-organizzativi;

Che, ancora, appare opportuno che sia specificato se l'esenziong della



soglia minima di efficienza prevista per i laboratori di analisi delle case di
rcura accreditati per 'esterno .costituisca un’ipotesi del futto eccezionale
oppure se tale regimé possa estendersi anche quando éssi diventano_ pu‘nti
di aggregazione per altri laboratori;
¢ Che, inoltre, si chiede di sapere se & possibile effetﬁlare un raggruppamento
"multiservice" che contempli wn accorpamento in un unico network
centrale, oltre che dei laboratori di analisi, anche di alive diagnostiche
_integrate e comple}nentari nei processi diagnostico-terapeutici- del pazieﬁte, e
¢id  anche afla' luce della prevista adozione della ricetta u-nica
multidisciplinare; e, se in tal caso, esso sia esentato dalla soglia mini;ﬁa di
.efﬁcienza in analogia ai laboratori delle case di cura accredﬁati pet
) l’estemo.-
¢ Che i?lﬁne, nel solco tracciato dalla previsione dell’indispensabilitd della
completa tracciabilita delle prestazioni dei singoli laboratori pm’tecipanti. alla
Rete, sm‘ebbt_a importante esplicitare i eriteri per il monitoraggio e per il
controllo della spesa;
TUTTO QUANTO SIGNIFICATO
¥y ASPA’I-‘, come sopra rappresenfata e difesa, nell’interesse dei p:rop_lfi
43300iati,
CHIEDE
all‘_inte,\stata Stiuttura Com@issari_ale
1, di disporre la posticipazione della predisposizione dei Piani aziendali di
Attuazione successivamente alla comunicazione dei laboratori di
avvenuta costituzione della agglegzrzioné fissandlo un termine specifico per delta

comumicazions;



2, di rimodulare, nell’o&ica del -passaggio al regime dell’acereditamento
deﬁhitivol(alla data del 31/12/2016), il valore del costo medio da
ricalcolare in riferimento al quadriennio 2013-2016 ragguagliandolo
cosl ai valori del nuovo tariffario ex DCA 32/2013;(c.d. Balduzzi)

3. di preciéare che i laboratori "softo sogiia" possono continuare a
svolgere autonomamente prestazioni in regime privatistico,.mantencndol
inalterati i]m_'o requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi;

4. di specificare se l'esenzione della soglia minima di officienza prevista
per i 1aboratori|di- analisi delle case di cura accreditati per l'estérno
costituisca un’ipotesi del futto g:ccézionale oppure se tale regime possa
estendersi anche quando essi diventano punti di aggregazione per altri
laboratori; |

5. di saperé se & pﬁssibile effettnare un raggruppamento "multiservice"
che contempli un accorpamento in un unico‘nefwork centrale, oltie che
dei laboratori di amalisi, anche di altre diagnostiche integraie e

compiememai'i nei processi diagnostico-terapeutici del paziente; e, se in
tal caso, esso sia esentato dalla soglia miﬁima di efficienza in analogia
ai laboratori delle case di cura accreditati per Iesterno.

- 6. di esplicitare, nel solco tracciato dalla previsione dell’indispensabitita
della completa tracciabilita dell‘e prestazioni  dei sfngoli Iabofatori
partecipanti alié Rete, i critez.'i per il monitoraggio ¢ ;;er il controllo della
spesa. |

_ Si chiede, ex 1. 241/1 990, espresso riscontro al presente atto,

Si chiede inoltre che venga indicato il nome del tpsponsabile del piocedime

Avv. Panizi e@}zu
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Data: Lun 13/07/2015 17:02

Da: PATRIZIA KIVEL MAZUY
<patriziakivelmazuy@avvocatinapoli.legalimail.it>

A: capo.gab@pec.regione.campania.it, :

commissariato.sanlta@pec.regione,campania.it,
m.vasco@reglone.campania.it

Oggeito: atto di invito e diffida

¥

‘ Allegato/i; ist aspat_201507131649.pdf(dimensione 255 KB)

Al Presidente della Giunta Regione Campania On.
Vincenzo de Luca

Al Sub Commissario ad. Acta per-la Prosecuzione del
Piano di Rientro dal Debito Sanitario della Regione
Campania dott. Mario Morlacco

Al Sub Commissario ad Acta per la Prosecuzione del
PTano di Rientro dal Debito Sanitario della Regione
Campania prof, Ettore Cingue

Al Direttore Generale tutela della salute n.qg. di

coordinatore del Gruppo di TLavoro ex DCA 45/2014 dott,
MArio VAsco

DA: Avv. Patrizia Kivel Mazuy f.qg. di procuratore e

. difensore dell 'ASPAT

https://webmail.lega]nmil.infocertiUwebmaiI/stampa.jsp‘fwjﬁ%\’l

.-

_ 13/07/2015 17:02
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Data: Lun 13/07/2015 17:02

Da: posta- certiflcata@pec actalis.it
: patriziakivelmazuy@avvocatinapoll, Iegaimalf it

Oggetto:  CONSEGNA: atto di invito e diffida

Allegato/i: daticert.xml(dimensione 1 KB)
' postacert.eml (dimensione 394 KB) Messaggio di
posta elettronica
smime.p7s(dimensione 2 KB}

Ricevuta di avvenuta consegna

Il giorno 13/07/2015 alle ore 17:02:25 (+0200) il
messaggio

"atto di invito e diffida" proveniente da
"patriziakivelmazuy@avvocatinapoli.legalmail.it"

‘ed indirizzato a 7
"commissariato.sanita@pec.regione.campania,it®

& stato consegnato nella casella di destinaziome.
Identificativo del messaggio: '
1272842138.17135347721.143679%7422%4v1iaspecldiBlegalmail it

Messaggio di posta elettronfca riferito dalla postacert.eml

ricevuta ;

Data: Lun 13/07/2015 17:02

Da: PATRIZIA KIVEL MAZUY
<patriziakivelmazuy@avvocatinapoli.legalmail.it>

A; capo.gab@pec.regione.campania.it,

commissariato. sanlta@pec.regione campania. it
m.vasco@regione.campania.it

Oggetto: atto di invito e diffida
‘Allegato/i: Ist aspat_ 2015&37131649.pdf(dimensione 255 KB)

Al Presidente della Giunta Reglone Campania On.
Vincenzo de Luca

al sub Commissario ad Acta per la Prosecuzione del
Piano di Rientro dal bebito Sanitario della Regione
Campania doti, Mario Morlacco

Al Sub Commissarioc ad Acta per la Prosecuzione del
PIano di Rientro dal Debito Sanitario della Regione
Campania prof. Ettore Cingue

Al Direttore Generale tutela della salute n.qg. di

coordinatore del Gruppo di Lavoro ex DCA 45/2014 dot:t,
MArio VAsco )

1di2 - ' ' - . ©I3/07/2015 1703
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DA: Avv, Patrizia Kivel Mazuy n.d. di procuratore e
difensore dell'ASPAT

-r

2di2 : . - 13/07/2015 17:03



1 Sub Cormmissurte ad actu
! per Lattuasione def Piane @i Rientro sanifario
{ Delbery € asieFo dlei Alicieni oed 2% Rygffa 0RIZ, 28 Apeite 2010 . 3 atorsa 3004 ¢ 20 Otisbre 20013}

Prot. n. 39)3 del G'?* 201(

ALL'ASSOCIAZIONE SANITA’ PRIVATA ACCREDITATA — APSAT
C/O AV, PATRIZIA KIVEL MAZUY

VIALE GRAMSC], 10

NAPOL!

e, p.c. AL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONE CAMPANIA
ON. VINCENZO DE LUCA

OGGETTO : Atto stragiudiziale di significazione ex L. 241/90.

Con riferimento allatto df Invito e diffida In oggetto, pervenuto tramite posta certificata, datato 13
Luglio 2015 ed assunto al prot.N.2773/C della struttura commissariale Il 14 Luglio 2015, si rappresenta quante
segue, anche altesito della trattazione dei quesiti ivi formulati dal Gruppo di lavoro ex’DCA n. 45/2014 nella
seduta del 29 luglio scorsa: ’

Puntd 1; la tempistica riguardante ia planificazione attuativa aziendale & riportata pag. 3 del DCA n. 59/2015
pubblicato sul BURC n. 36 del 11.06.2015. Codesta Associazione ritiene che “ragioni di logica e di opportunitd
imporrebhero fa previa comunicazione dei taboratori delfo volontd di aderire ad un‘aggregozione, e solo
successivamente la predisposizione di Plani aziendall di Attuazione”. '
Al riguardo, st rappresenta che: -

1, 1l nuovo cronoprogramma non incide sul termine entro il quale le strutture laboratoristiche avrebbero

¢ 5 dovuto manlfestare la volonta di aggregarsi che, pertanto, risulta gia spirato;

2. TRisulta, quindi, coerente, demandare alle AA.SSLL, l'approvazione dei piani attuativi (entro il
1\5.10.2015), sentite le Associazioni di categoria maggiormente rappresentative, che non possona non
terer conto, oltre che del fabbisogno effettivo, delle manifestazioni di volonta di aggregazione;

3. Appare, pertanto, assolutamente logico consentire al laborator di procedere alla realizzazione delle
aggregazioni {entro il 31.12.2015) allorch¢ sia stato deflnito il quadro programmatico di riferimento da
parte deile AASSLL,

punto 2 : Con riferimento al costo medio delle prestazioni codesta Associazione ritiene che lo stesso sia elevato
atteso che nel triennio considerato erano vigenti tariffe maggiori rlspetto a quelle tntrodotte con il nuove
wariffario ex OCA 1.32/2013 ed auspica, nell'ottica del passaggio a regime {allorché Ia soglla di efficienza sard
portata a 200.000 prestazioni annue e ciog al 31,12,2016} che il costo medio sia calcolato con riferimento al
quadrlennio 2013/2016, con le tariffe di cul al nuovo nomenclatore. )

In merito, i ritiene di dover precisare quanto segue:

<N



1. Atteso che Il piano di rlassetto approvato con DCA 1n.108/2013 rileva le prestazionl per ["anno 2011
{fonte NSIS), ai finl del calcolo del valore medio non poteva essere praso In considerazione il regire
tariffarlo successivo;

2. Con Il DCA n.59/2015 & stato aggiornato il valore del costo unitario medio da utilizzare ai fini del
calcolo della PEQ includendo anche prestazioni e relativo fatturato per gli anni dal 2012 af 2014 —
applicanda § differenti regimi tariffand - precisando che dovrd tenersi conto det fatturati refativi al
perlodo 2010/2016 allorquando si procederd all'implementazione della seconda fase del rlassetto
{soglia minima di 200.0C0 prestazioni}.

3. E di tutta evidenza, pertanto, che neli'ottica della pil accurata determinazione del valore del costo
medio, sl & tenuto conto di una serie di dati di prestazioni che considerasse un maggior numera di‘anni,
ferino restando Yapplicazione dei regimi taciffari vigenti pro-tempore ai fini della valorizzazione delle
stesse in termini economic. '

4. Tanto ha consentito, comunque, di ridurre ad € 4,48 )l costo unitario medio, rispetto alla originaria
previsione di € 4,81 contenuta nel DCA n. 45/2014;

Punto 3: Codesta Associazione ha chiesto di precisare che i [aboratori "sotto soglia”¥ ~ benché non possano
effettuare prestazionl per conto del 55N — possano continuare a svolgere autonomamente prestazioni in
regime privatistico.

Al riguardo si rappresenta:

1. Part. 1, comma 796, lett. o) della legge 27,12.2006, n. 296 stabilisce, tra Faltro che “le Regioni
provvedono entro i1 28 fehbralo 2007 ad approvare un piano di rHorganizzazione della rete dellie
strutture pubbliche e private accreditate eroganti prestaziont specialistiche e di diagnostica di
labioratorio, al fine deli‘adeguamento degli standard organizzativi e di personale coerenti con | processi
di Incremento dell’efficienza resi possibili daf ricorso a metodiche automatizeate”;

2. Ai fini dell'autorizzazione all’eserclzio, assumono fondamentale importanza gli aspetti organizzativi che,
allo stato, sono disciplinati daila DGRC n.7301/2001 che obbliga le strutture a dotarsi di locali,
attrezzature e figure professionali adeguate per tipologia di attivith; -

Puunto 4: Con riferimente alle Case di Cura che erogano prestazioni di faboratoric anche all’esterna, il Par. 8.

dell’Allegato al DCA n, 39/2015 esplicita puntualmente J& motivaziont per le quall non & applicabile alle stesse
la soghia minima di efficienza, Nel caso dett laboratori costituiscano punti di aggregazione per altri che non
raggiungano il Yimite di efficienza, non & prevista unestensione deila deroga: in tal caso, aile PEQ calcolate dai
singofl laboratori aggreganti, vanno aggiunte le prestazioni di laboratorlo erogate all'esterno dalla struttura di
ricovero;

Punto 5: Sulla possibility di effettuare un raggruppamento mmultiservice”, sl evidenzia che I'Accordo
Stato/Repioni  Rep 61/CSR del 23.3.2011, che ha approvato il documento recante “Criteri per la
riorganizzazione delle reti di offerta di diagnostica di laboratorio” ha previsto che “al fine di evitare
concentrazioni e possibili posizioni dominanti, vanna vietate fa aggregazionl che prevedano f'ingresso di
soggett! econoinlci diversi dalle strutture di laboratorio, quali ad esempio fornitor] di reagent], assicurazioni ¢
societd finanziarie. ... inoitre, al fine df evitare la formazione di Trust, je costituite aggregazioni non potranno
detenere quote di partecipazione in altre aggregazioni presenti In tutto il territorio nazionale”;

Punto 6: In merito alla richiesta di esplicitazione dei criteri per il monitoraggio e per il controllo della spesa si
chiarisce, preliminarmente, che, come affermato dal Ministero della Salute con nota di prot. . 11669 del
16.4.2015, attlene alla responsabilitd del soggetto aggregatore ~ unico interlocutore regionale - di vigilare sulla
“correttezza e trasparenza delle attivitd amministrative @ fiscall. Qualora Ja richiesta di esplicitazione sia riferita
ad aggregazioni sovraziendali di laboratorl, | criteri per 1l monitoraggio e per il controllo della spesa potranno
ccorn definiti dano it 15.10.2015. termine concesso alle AASS.LL. per I'approvazione dei plani di attuazione,



che rappresentano il necessario quadro programmatico di riferimento per ogni conseguente determinaziane in
merito al contrallo della spasa.

Si rappresenta infine che la responsabilita del procedimento & incardinata nella U.0.D. 07 “Accreditamento

[stituzionale e Governo Clinico” delfa Direzione Generale Tutela della Safute e Coordinamento del Sistema
Sanitario Regionale.

| Sub Cormimissar! ad Acta

Dott, Magim Morlacco  Prof. Etkops Ci
Il Direttore Generale futela Salute e CS.5R. ’
- Dott. Marip Vas




