AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 1 CENTRO
.‘ﬁ DIPARTIMENTO DELLE FRAGILITA’

AEGIONE CAMPANIA U.O.C. Riabilitazione dell’eta evolutiva e adulta
A.5.L. NAPOLI 1 CENTRO

Via Comunale del Principe 13/A
tel . 0812549998 — fax 0812544589

Verbale del 23/6/2017

Presenti: ASL NA 1 Centro: dott. Nicola Abbamondi

Associazioni: ANISAP Mastroianni, Addonizio per ANPRIC, Faccetta per GIFFAS, Polizzi per ASPAT,
Severino Erminia Confindustria.

1l dott. Abbamondi comunica di aver notificato la circolare n. 407478 del 12/6/2017, disponendo che in
applicazione della stessa le strutture accreditate adottino immediatamente, dalla data odierna, le modalita di
fatturazione indicate: “la fattura elettronica esponga le modalita dell'importo complessivo fatturato,
differenziandolo tra la parte da pagare a 60 giorni e la parte da pagare entro la scadenza contrattualmente
definita per il saldo”.

Ai Direttori Responsabili dei Distretti si ¢ fatto presente che, in applicazione della predetta circolare in
oggetto, “Qualora la fattura sia difforme, si ritiene che la fattura possa essere respinta”.

Comunica poi di aver trasmesso a tutte le Associazioni, Centri ¢ Distretti Sanitari il monitoraggio delle
prestazioni al 31/5/2017.

Da tale monitoraggio si evince, da parte di alcune strutture, un trend del consumo del tetto individuale
che potrebbe portare, anche a causa della tolleranza sulla mensilizzazione, ad un precoce esaurimento della quota
assegnata per il periodo 1 gennaio-30 novembre 2017, e cid in contrasto con quanto previsto dai contratti vigenti.

Si raccomanda pertanto una corretta programmazione dell’attivitd e si precisa che copia del presente
verbale sara inoltrato, come sempre, alla Direzione Generale ed alle Direzioni Distrettuali.

Le Associazioni di categoria tutte, attesa la vigenza delle disposizioni commissariali afferenti al DCA
85/2016, ribadiscono 1’assoluta necessita di protrarre, per |intero anno in corso, quanto disposto circa la deroga
al punto 17.d, cioé Ia possibilita di utilizzare per il setting ambulatoriale e domiciliare le risorse non utilizzate dai
setting semiresidenziale-residenziale, fermo restando la prioritaria attribuzione di detta spesa da assegnarsi ai
centri aventi tale tipologia di erogazione, nel rispetto del tetto individuale globalmente assegnato a tali strutture.

Le associazioni chiedono inoltre che, come gia fatto per gli anni 2010, 11, 12, 13, 2016, vengano
ripartite anche tutte le risorse relative a strutture non operative. Aggiungono che solo tali correttivi garantiscono

il pieno utilizzo delle risorse e della programmazione assistenziale fatta dalla Regione per la ASL NA 1 Centro.

S?(A/I‘S'Ap /U\i7 'raNe

11 dott. Abbamondi fa presente che:




o

Le disposizioni regionali cui le Associazioni fanno riferimento differenziano nettamente le procedure da
adottare per I’anno 2016, in ragione delle attivitd gia in essere ad anno inoltrato, da quelle per I"anno
2017, per il quale, anzi, raccomandano un’attenta programmazione.

2. 11 fabbisogno per il bacino di utenza, in ottempéranza alle disposizioni regionali cui si fa cenna, ¢ stato

rappresentato correttamente alla struttura commissariale, prima in data 23 dicembre 2016,
successivamente a fine anno di esercizio;

Per 1’anno 2017 nessuna disposizione regionale ¢ ancora intervenuta a modificare quanto stabilito dal
DCA 85 per quanto riguarda la diversa distribuzione dei fondi tra I’assistenza semiresidenziale ¢ quella
ambulatoriale/domiciliare.

Pertanto, si ribadisce tutto quanto sopra rappresentato.

Le Associazioni, all’unanimita, esprimono voti affinché il neo designato Direttore Generale si renda
parte dirigente nel ribadire alla Regione la necessita di modificare la distribuzione dei tetti di spesa nei
diversi setting in base alla reali esigenze del bacino di utenza della ASL NA 1 Centro, facendo presente
anche che trattasi di operazione non onerosa per ’Azienda, ma che anzi, in invarianza del tetto
complessivo assegnato, permette di rispondere alle reali esigenze dell’utenza. Cid in analogia a quanto
gia posto in essere nell’anno 2016.

Fanno presente che tecentemente I’ ASL Caserta ha adottato una deliberazione in tal senso, ad esito di
incontro regionale presso la Direzione Generale per la Tutela della Salute e Coord. del SS5R.

Chiedono infine che vengano ridistribuiti, come gia pill volte gid richiesto, i fondi residui 2014 e 2015,
per il pagamento di prestazioni entro i tetti complessivi dei due anni di riferimento, anche al fine di
ridurre il contenzioso in atto.
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