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OGGETTO: Verbale riunione Tavolo Tecnico della Macroarea “Assistenza
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In data 12/06/2018, alle ore 11.00 sono riuniti i componenti del Tavolo Tecnico della Macroarea
“Assistenza Riabilitativa e Sociosanitaria disabili” dell’ASL Napoli 2 Nord, la cui presenza &
attestata dalla firma in calce al presente verbale, per discutere sul seguente ordine del giorno:

- Applicazione D.C.A.41/2018
Introduce la riunione il dott. Camillo Daniele che chiarisce che il recente Decreto del Commissario
Ad Acta n4] prevede una serie di adempimenti che vanno auspicabilmente condivisi con le
Assoctazioni di Categoria presenti.
In merito ai punti evidenziati nel DCA relativamente al riconosciuto quadriennio 2014-2017, alla
luce del chiarimento verbale fornito dalla struttura commissariale nella riunione del 7 u.s. per la
quale il “riconosciuto” coincide con il “liquidato”, il dott. Daniele chiarisce che nel quadriennio
tutte le strutture hanno raggiunto il proprio tetto individuale, in molti casi suoperandolo.
Per quanto riguarda invece la destinazione vincolata di almeno il 40% sul totale delle prestazioni
ambulatoriali e di piccolo gruppo a soggetti in eta evolutiva, tutti i centri della Asl Napoli 2 Nord
hanno ampiamente superato tale soglia attestandosi mediamente oltre 1’80%
Dai dati analizzati st rileva che per I’anno 2017 — come anche nei decreti commissariali degli anni
precedenti — ¢ stato previsto nel decreto 41 una sovrastima di circa il 40-50% delle prestazioni
erogate in regime semiresidenziale e residenziale con una relativa sottostima delle prestazioni
ambulatoriali e domiciliari avvalorato dalle liste di attesa presentate periodicamente da i centri
accreditati.
Nell’ambito delie attivita residenziali e semiresidenziali e considerati i DD.CC.AA. 23/15 23/16
24716 69/17 e 70/17 (percorsi riabilitativi per ictus, disturbi dell’apprendimento, fratture di femore e
B.P.C.O.) codesta struttura ritiene necessario - rispetto ai tetti fissati dalla Delibera 134 del
29.9.2016 - incrementare di un 10% le prestazioni e la spesa delle attivita residenziali e
semiresidenziali.
Le Associazioni di Categoria prendono atto dei dati esposti dalla parte pubblica e della conseguente

analisi del fabbisogno cosi come pubblicata dalla quale si evincono le di seguito esplicitate criticita.
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Attesa la sottostima dei fondi destinati all’assistenza riabilitativa, ampiamente documentata nel
recente passato da parte aziendale, con particolare riferimento ai setting ambulatoriale e
domiciliare, si ribadisce che la Asl Napoli 2 Nord ¢ condizionata da uno sbilanciamento delle quote
mobilita attiva/mobilitd passiva, documentando una mobilita interaziendale generante un passivo
del 30% (saldo tra mobilita attiva e passiva).

Verificato, alla luce di quanto sopra, che la Asl Napoli 2 Nord ha attivato strutture pubbliche a
gestione diretta, si ribadisce che i fondi a queste destinati non possono attinti dalla piattaforma
budget del privato accreditato, i cui tetti di spesa sono vincolati nella logica delle compensazioni tra
sottoutilizzi e sforamenti

Ad ogni buon conto la valutazione delle Associazioni & condizionata dalle circostanze inusuali ed
anomale che la struttura commissariale ha adottato con il D.C.A: in esame, limitando la
programmazione det volumi di prestazioni e dei correlati volumi economici alla sola branca di
Riabilitazione ex art.26, senza le necessarie previsioni di spesa per le branche del socio-sanitario e
della Salute Mentale, costituenti parte integrante di un’unica macroarea.

Le Associazioni congiuntamente fanno rilevare altresi, in merito alla dichiarazione del dott. Daniele
relativamente ai chiarimenti fornitigh dalla struttura commissariale, che il “rconosciuto”
comprende tutte le prestazioni erogate nei limiti delta C.O.M. mentre il “liquidato” & quello fissato

dai tetti di struttura: tale interpretazione si evince chiaramente anche dalla lettura del D.C.A 41.

MACROAREA ASSISTENZA RIABILITATIVA BSOCIOSANITARIA DISABILI

Coordinatore Camillo Daniele o/
ANIS.AP. Alessandro Totaro _ht. |
ALO.P. Giuseppe Schiavone «/-”/"'f//"‘} .

ASPAT Pier Paolo Polizzi < # | \& nﬁ-goé- -
Unione Industriali Antonella Ciccarelli M@%@Q

CONFAPI Sanita D’ Ambra Roberto Nﬂ’ ASSENTE
FRAS Alessandro Totaro
ANPRIC Ciro De Rosa “‘\1 S
ASL Napoli 2 Nord Natale Sergio Pratticd iy '{_ﬂ,@ n\?’ﬁ’f\
ASL Napoli 2 Nord Edoardo Cecere 6 NI /L/{p
ASL Napoli 2 Nord Alessandro Sparaco 60 ~ \
Regione Campania - Azienda Sanitaria Locale Napoli 2 Nord
vig ermcde Abvro 880072 Monteruscielle - Pozzaoli INgY - O e 90024110035 - PUIVA DA 1AG17 14

waw.asfnapol: 2nord o
Uity OQperariva Complessa Acoredinimenro « Conrrolle delba Spesa Sinitarm



