AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 1 CENTRO
DIPARTIMENTO DELLE FRAGILITA’

CAMPARIA U.O.C. Riabilitazione dell’eta evolutiva e adulta
oLl 1 CENTRO
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Via Comunale del Principe 13/A
tel . 0812549998 — fax 0812544589

Verbale del tavolo tecnico; seduta del 17/11/2016 ore 11,00

Presenti:

ASL NA 1 Centro: dott. Nicola Abbamondi

Associazioni: ANISAP Polizzi, Addonizio per ANPRIC, Confindustria Polizzi, ASPAT Polizzi, Giffas
Faccetta, ANFFAS Dell’Aquila, Federlab Garofaio, AIAS Riva.

11 dott. Abbamondi comunica di aver trasmesso via ¢ mail il monitoraggio del consumo dei tetti di spesa
della macroarea, aggiornato alla data odierna.

Le Associazioni si tiservano di analizzare i dati trasmessi ed eventualmente di presentare considerazioni in
merito.

Come concordato nel precedente incontro dell’ 11 c.m., si passa all’esame delle richieste di rimodulazione
e/o modifica dei tetti presentate da alcune strutture:

I. Centro FKT e Riabilitazione art. 26: richiesta di revisione del tetto di spesa per rivalutazione del
fatturato 2012, viziato a detta del centro per presunti ritardi nella concessione del trasferimento di sede;
si & in attesa di chiarimenti da parte del DS 27;

2. Centro Athena: richiesta di revisione del tetto in quanto, negli anni presi a riferimento per if calcolo dei
tetti 2016 ¢ 2017, afferma di aver ridotto il fatturato per drastici provvedimenti (CIG per i dipendenti ed
altro) a suo dire dovuti ai ritardi di pagamento della ASL;

3. IPAR: richiesta di incremento del budget relativo all’attivita semiresidenziale (327.715,00 invece di
308.902,43 come previsto dalla delibera n. 320/2016), con invarianza del tetto relativo all’attivitd
ambulatoriale/domiciliare;

4. Centro DIARAD: richiesta di incremento del tetto ex art. 26 di euro 300.000, riducendo contestualmente

il tetto ex art. 44 dello stesso impotto;

Centro CRS: rimodulazione tetto amb/dom. da 2.958.277,51 a  3.488.277,51; tetto semires. da

2.339.446,69 a 1.809.446,69;

S0.Ge.Sa.: spostamento di euro 390.000,00 da tetto semiresidenziale a tetto amb/dom.;

Pro Juventute Minerva: spostamento di euro 300.000,00 dal tetto semiresidenziale al tetto amb/dom.;

Diocleziano: incremento del tetto di euro 100.000,00;

Servizi Sanitari: spostamento di euro 400.000,00 dal tetto semires. al tetto amb/dom.;

10. Centro studi della Scoliosi: spostamento di euro 576.883,50 dal tetto semiresidenziale al tetto amb/dom.;

11. Don Orione: amb/dom. da 970.616,38 a 1.160.204,95; semires. da 820.204,95 a 630.204,95;

12. Persico e Primi: incremento del tetto di euro 700.000,00,

13. GIFFAS: richiesta di spostamento di euro 124.326,00 dal tetto semiresidenziale al tetto dom.;
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14, Dinastar: spostamento di euro 445.169,04 da semires. ad amb/dom.;
15. AlAS: spostamento di euro 25.000,00 da art. 44 ad art. 26;

16. Vallone: richiesta di incremento del tetto di struttura

17. Mineili: richiesta di incremento del tetto di struttura.

L’ANFFAS dichiara di essere d’accordo in linea di principio su una rimodulazione fondata sul principio di
incrementare il budget per i trattamenti ambulatoriali e domiciliari. A tal fine presentera una richiesta di
rimodulazione anche per il centro rappresentato.

La Federlab dichiara di opporsi alle suddette proposte, in quanto difformi da quanto dettato con quanto
dettato dai DCA 85 ¢ 89 al punto 17 d.

ASPAT, CONFINDUSTRIA, ANPRIC E ANISAP, diversamente da FEDERLAB, reiterano la necessita di
concludere un accordo condiviso secondo quanto proposto nella precedente seduta del tavolo tecnico,
significando nel contempo che il percorso seguito in tal senso & perfettamente coerente con quanto stabilito
dal DCA n. 85/16 e dalla circolare commissariale del 29/9 u.s. sul tema della deroga al punto 17 d del
predetto DCA. Pertanto auspicano una sollecita soluzione al fine di acquisire le condizioni per la
sottoscrizione dei contratti individuali di struttura anno 2016 e preparare il punto della ricognizione da farsi
entro il 15 dicembre, prevista dalla struttura commissariale per la definizione dei tetti anno 2017. Infine
dichiarano di accettare fino ad ora le richieste di rimodulazione a parita di tetto complessivo di struttura.

AIAS si associa alle richieste di rimodulazione pervenute, si riserva per gquanto attiene alia richiesta di
reiterazione dell’accordo richiesta dalle altre sigle e chiede alla Direzione Generale di farsi promotrice,
presso i competenti uffici regionali, anche delle richieste di incremento dei tetti di struttura ambulatoriale,
domiciliare, di FKT trasmesse da alcuni centri, in quanto rispecchiano il fabbisogno attuale. FEDERLAB si
riserva, per conto del centro FKT, di presentare una richiesta di incremento che rispecchi il fabbisogno
territoriale.

A tal proposito FEDERLAB ricorda di aver presentato formale diffida rispetto alla proposta di cui alla
scorsa seduta del Tavolo tecnico, ma tuttavia si associa alla necessita di fare una ricognizione effettiva del
fabbisogno territoriale.

Il dott. Abbamondi fa presente che, al di la degli auspici, & necessario che le Associazioni presentino
proposte concrete e condivise,

Ribadisce che, alla luce dei Decreti e circolari commissariali in vigore, i contratti da sottoscrivere restano
quelli gia predisposti ai sensi dei DCA n. 85, 89 e 103 e a disposizione delle strutture presso la sede della
UocC.

L’Azienda, in ottemperanza a quanto stabilito dalla circolare commissariale n. 5647 del 29/9/2016, entro il
15 dicembre del corrente anno invierd al Commissario ad acta una relazione che evidenzi la programmazione
suddivisa per volumi e setting assistenziali, ferma restando la durata biennale della programmazione e dei
contratti; per il corrente anno, si procedera alla ricognizione dei trattamenti riabilitativi gia iniziati e carichi
di lavoro gia pianificati (al fine di garantire il miglior soddisfacimento dei bisogni degli assistiti, in particolar
modo in eta evolutiva), in modo da proporre alla stessa struttura commissariale:

1. La liquidazione delle prestazioni effettivamente rese nei vari setting assistenzigli, nel rispetto delle
COM e dei tetti di struttura e di macroarea, per 1’anno 2016;
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2 Una diversa articolazione dei tetti dei predetti diversi setting assistenziali per 1’anno 2017, in modo
da non perpetuare la sproporzione gi esistente nel DCA 85 tra i trattamenti semiresidenziali e quelli
ambulatoriali/domiciliari,

Chiede inoltre che le Associazioni si pronuncino sulle richieste di incremento “secco” dei singoli tetti di
struttura proposti dai centri di cui all’elenco posto all’inizio del presente verbale.

Le Associazioni fanno presente, come gia evidenziato nelle precedenti sedute del Tavolo tecnico, che
eventuali incrementi dei tetti delle singole strutture non possono essere effettuati a detrimento dei tetti delle
altre, ma vanno proposte in sede regionale e tenuto conto dei giudicati intercorrenti /o in via di definizione.
1l dott. Abbamondi, al di i deile considerazioni di carattere generale, chiede che il tavolo si pronunzi sulle
motivazioni particolari poste da alcuni centri a sostegno delle loro richieste, che si riportano a situazioni
individuali.

Le Associazioni ribadiscono la precedente dichiarazione.

Del che & verbale, chiuso alle ore 12,00.
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