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OGGETTO: Verbale riunione Tavolo Tecnico della Macroarea “Assistenza

Specialistica Ambulatoriale” del 5 Giugno 2017

In data 05/06/2017, alle ore 11.00 sono riuniti i componenti del Tavolo Tecnico della Macroarea
“Assistenza Specialistica Ambulatoriale™ dell’ Asl Napoli 2 Nord, la cui presenza & attestata dalla
firma in calce al presente verbale, per discutere sul seguente ordine del giorno:

- monitoraggio primo quadrimestre 2017

- saldo anno 2016
Introduce la riunione il dott. Daniele che chiarisce ai presenti come ["attuale monitoraggio ¢ stato
effettuato ai sensi del DCA 89/2016
Preliminarmente il dott. Liguori chiarisce ai presenti che i dati conclusivi dell’anno 2016 sono da
considerarsi ancora provvisori perché solo in questa settimana partiranno le richieste alle strutture
interessate di giustificare il superamento del 10% in materia di numero di prestazioni e di costo
medio della branca. Dai dati esibiti si evidenzia un sostanziale equilibrio tra finanziato e prodotto
per le branche a visita, la cardiologia e la medicina nucleare mentre per Patologia Clinica e
soprattutto per la Radiodiagnostica & possibile il ricorso allo strumento della regressione tariffana.
Per quanto attiene al monitoraggio del primo quadrimestre 2017 (in allegato) le posizioni delle
Associazioni di Categoria possono essere cosi riassunte:
FEDERLAB: il dott. Diglio, pur manifestando il proprio apprezzamento circa lo sforzo operato
dall’Asl per il tramite dell’'UOC Accreditamento e Controllo della Spesa Sanitaria finalizzato ad
individuare modalita di monitoraggio maggiormente aderenti alla logica su base annuale,
riportandosi ai propri ricorsi attualmente pendenti innanzi al Giudice Ammnistrativo e formulando
ogni ulteriore riserva a tutela delle posizioni giuridico- sostanziali delle proprie associate, esprime
ancora una volta il proprio dissenso avverso la mensilizzazione/trimestralizzazione ed invita — nelle
more dei giudizi ancora pendenti — 1’Asl a rendere il monitoraggio su base trimestrale in rigida
applicazione del DCA 89/2016
ASPAT: chiede, cosi come gia richiesto in occasione del Tavolo Tecnico del 24/10 - che sia
aggiornato il costo medio delle prestazioni ai sensi dell’art. 8 comma 1 dei DCA 89 ¢ 111/2016 al
fine di riallineare le date di esaurimento di queste ultime per non determinare una falsa regressione
tariffaria, stante il completamento dei termini contrattuali.
La Asl chiarisce che, avendo il Tavolo Tecnico approvato la semestralizzazione, le date di
esaurimento dei tetti contrattualizzati (e le relative comunicazioni alle singole strutture) sono state
calcolate su base semestrale e modificarle ora arrecherebbe alle strutture nel loro complesso un
danno ancora maggiore. Chiarisce perd che la trimestralizzazione sard applicata a partire dal [II
trimestre del 2017.
La seduta si chiude alle ore 13.30
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% consumo

gen - apr 2017 ] gen - apr 2016 k] TETTO 2017 411 tetto 2017 | % consumo | 6/11 TETTO 2017 | sul semestre | 6/11 tetto + 10%
BRANCHE A VISITA !m.szl.ml 881.834,00 12,36 1.776.000 645.818,18 153,42 958.727,27 102,28 1.065.600,00
CARDIOLOGIA 4.1132,25!.013! 3.951.064,00 6,36 7.009.000 2.548.727.27 164,88 3.823.090,91 109,92 4,205.400,00
PATOLOGIA CLINICA 10.799.140,00| 10.518.717,00 2,67 20.383.000 7.412.000,00 145,704 11.118.000,00 97.13 12.229.800,00
MEDICINA NUCLEARE 1.623.063,00 1.730.238,00 -6,19 3,180.000 1.156.363,64 140,36 1.734.545,45 93,57 1.908.000,00
RADIOLOGIA 14.857.449,00| 14.898.311,00 -0,27 31.608.000 11.493.81H,18 128,26 17.240,727,27 86,18 18.964.800,00
RADIOTERAPIA ad 1 pr. 4.670.692,00 5.065.661,00 -71,80 10.904.000 3.965.090,91 117,80} 5.947.636,36 78,53 6.542.400,00
RADIOTERAPIA 6.432.318,00( 5.065.661,00 26,98 10.904.000 3.965.090,91 152,11! 5.947.636,36 108,15 6.542.400,00

% oonsumo

gen - apr 2017 | gen -apr 2016 % TETTO 2017 4/11 tetto 2017 | % consumo | 6/11 TETTO 2017 | sul semestre | 6/11 tetto + 10%
BRANCHE A VISITA 33.131 19.945 10,64 75.719 27.534 120,33 41.301 80 45,431
CARDIOLOGIA 138.938 127.249 9,19 241.955 B7.984 157,91 1311.975 105 145.173
PATOLOGIA CLINICA 1.441.396 2.453.257 -0,48 6.276.573 1.282.3590 107,49 3.423.585 71 3.765.944
MEDICINA NUCLEARE 5.844 5.993 -2.49 12.501 4.546 128,56 B.B19 B6 7.501
RADIOLOGIA 194,092 295.184 -0,37 B16.318 224.116 131,22] 336.173 a7 3659.791
RADIOTERAPIA ad 1 pr. 76.841 T4.918 2,57 175.992 63.997 120,07 55.996 BO 105.595
AADIOTERAPLA 97.188 74918 18,73 175.992 63.957 151,86 55,996 101 105.595




