AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 1 CENTRO
Tavolo Tecnico Assistenza Specialistica Esterna

Verbale n. 3/2017

In data 06.03.2018, alle ore 14.30, presso il Dipartimento di Assistenza Primaria e Continuita deile

Cure, si riunisce, giusta convocazione prot. 1818 del 01 marzo 2018, il Tavolo Tecnico della

macroarea dell’Assistenza Specialistica Esterna.

Sono presenti:

componenti di parte aziendale: Dott. Raffacle landolo, Dott. Mario La Vecchia, dott. Beniamino

Picciano, ‘

componenti di parte associativa nelle persone dei Presidenti o loro delegati: FEDERLAB CAMPANIA

(Dott. Giuseppe Diglio), SNR (Dott. Cesare Sirignano}, ASPAT {Dott. Antonio Gambardella),

'FEDERBIOLOG! (Dott.ssa Luisa Salapete), FEDERCARDIOLOGI (Dott. Giuseppe Diglio per delega),

1)
2)
3)

CONFAPI SANITA’ {Avv. Luisa Salapete), AISA (Dott. Antonio Salvatore).
Assenti: AIOP, ANISAP, SBY, CONFINDUSTRIA SANITA’ FEDERODONTOIATRI, FEDERDIABETICI Dott.
Lorenzo Effuso, Dott.ssa Marisa De Carlo.

Si apre la discussione sui punti all’ordine del giorno il cui monitoraggio e notifiche del Direttore
Generale sulle date di esaurimento dei limiti di spesa per ’anno 2017 sono gia stati trasmessi con
precedenti PEC:

Consuntivo 2017;
Monitoraggio gennaio 2018;
diffida SNR.

in merito al punto 1 i componenti di parte aziendale, nel comunicare che 'ASL ha regolarmente
liquidato le prestazioni erogate entro je date di esaurimento trimestrali comunicate con note del
Direttore Generale, pone all’attenzione del Tavolo Tecnico Fesame dei conteggi e delle
determinazioni assunte dalla ASL ai fini della applicazione dei criteri di remunerazione stabiliti dal
DCA 89/2016, richiedendo di formulare eventuale proposte di correzione gf/o miglioramenti
tecnici, nell’ovvio rispetto dei limiti di spesa determinati dalla Regione.
FEDERLAB CAMPANIA, attraverso il proprio delegato ai tavoli tecnici Dr. Giuseppe Diglio, in
riferimento al punto dellodg che prevede il il consuntivo della Macroarea di Specialistica
Ambulatoriale per Fanno 2017 , si richiama integralmente ai motivi di censura proposti avverso il
DCA 89/2016 e s.m.i.dai propri associati. _
Per quanto riguarda la branca di jaboratorio analisi, FEDERLAB CAMPANIA in varie occasioni ha
fatto rilevare che con Ientrata in vigore del piano di riassesto dei laboratori, si & verificato un
monitoraggio faisato delle prestazioni erogate , per quanto concerne le aggregazioni cosiddette
sovra-aziendali, ovvero quelle in cui insistono strutture ubicate in pit di una ASL.
it DCA 111/2016 e la circolare 6458/C del 28/10/2016, prevedono che le aggregazioni sovra-
aziendali i compilino un sola file C ed emettano un’unica fattura da trasmettere alla sola ASL in cui
& ubicato 'Hub. : '
Uinvio di un unico file cumula le prestazioni erogate da pit ASL, imputandote esclusivamente a
quella dove & ubicato 'hub, ma tutto cio falsifica il monitoraggio sui volumi poiché quest’ultima
Asl si vedra esaurire il budget per | propri residenti in ragione di prestazioni che andrebbero
contabilizzate da altre AASSL a valere sul proprio budget. - “NE A f%
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Pertanto sarebhe opportuno, al fine di un corretto e reale monitoraggio che le AASS!I rielaborano i
flussi di tutte le prestazioni del 2017 e riconvochino appositi tavoli tecnici per ricalcolare, se del
caso i dati relativi all’esaurimento dei volumi prestazionali ed economici,,

In conclusione FEDERLAB CAMPANIA ritiene di non approvare il consuntivo 2017 dell’ast di napol
1 centro e contemporaneamente si riserva di attivare ogni rimedio previsto dalla legge, con
espressa riserva di tutelare gli interessi propri e delle proprie associate in ogni sede, al fine di
ottenere ogni utile provvedimento per il recupero crediti riferiti  alle prestazioni erogate
nell’esercizio 2017 , anche ai fini del risarcimento dei danni derivanti dalla descritta situazione.
FEDERBIOLOGI con riferimento al monitoraggio della macroarea di specialistica ambulatoriale,
rileva una governance inadeguata del SSR nella gestione del nuovo sistema di rete che si
concretizza nell’assenza di istruttoria e programmazione, guide necessarie ad individuare un
modello di organizzazione dell’Ente pubblico che garantisca la tracciabilita della filiera di
erogazione della prestazione e la corretta gestione dei flussi amministrativi. Pertanto, rende noto
come Yassetto attuale non combini in modo equo e proficuo, i rigidi limiti di programmazione
economica, derivante dai tetti di spesa al sistema delle aggregazioni, creando un monitoraggio non
conforme alla reaitd. Allega a verbale nota prot. 2/18.

In merito al punto 1 all’'OdG del tavolo odierno, I'Aspat nel confermare e reiterare le dichiarazioni
rese nel verbali precedenti e precisamente nei verbali n. 1, 2 e 3 del 2017 , ribadisce ancora una
volta che 'Asl Napoli 1 Centro non ha ottemperato al protocolio d’intesa e correlato contratto 8-
quinquies riguardante i tetti di spesa 2017. Pertanto ancora una volita i dati del monitoraggio
comunicati non possono essere asseverati. Inoltre reputiamo palesemente errato per i volumi
erogati nel 2018, rifarsi a quanto stabilito dal DCA 89/2016 anche in ordine alla eventuale
ripartizione del tetto di spesa in quanto l'art. 5 bis del suddetto decreto recita “..per I'anno
2017...” e non “.... a far data dall'anno 2017....".

| componenti di parte aziendale, nel contestare quanto dichiarato dai componenti di parte
associativa in ordine al consuntivo 2017 ritengono che quanto proposto dagli stessi non sia
compatibile con quanto previsto dal DCA 89/2016 e pertanto ribadiscono la necessita di
concordare una procedura legittima che sara valutata nella prossima riunione del Tavolo Tecnico,
cosi come gia indicato nel precedente verbale del Tavolo Tecnico.

Antonio Salvatore dellAISA chiede di conoscere se all’atto della comunicazione trimestrale
effettuata dalla ASL per singole strutture le articolazioni aziendali avevano verificato che i soggetti
accreditati fossero pienamente legittimati ad erogare prestazioni per conto ed a carico del SSR e,
in modo particolare, se gli stessi fossero firmatari degli accordi contrattuali in conformita con il
DCA 89/2016, dal momento che, come noto, benché ciascuno possa impugnare nelle sedi
giurisdizionali gli atti di programmazione regionale sino a guando gli stessi non sono sospesi 0
annullati, i medesimi esplicano efficacia e dunque rappresentano presupposto per la
legittimazione alla erogazione delle prestazioni.

Diglio di FEDERLAB fa presente ai componenti il Tavolo Tecnico il compito che siamo chiamati a
svolgere ed essendo un organico tecnico il compito principale é fare il “monitoraggio” delle
prestazioni erogate e tutte le operazioni connesse alla chiusura del consuntivo, mentre tutte le
operazioni di controlio sulle strutture ¢ doveroso compito degli organi dellASL che deve
dichiarare che i dati presentati sono dati di prestazioni liquidabili

[n merito al punto 2, LASL notifica il monitoraggio al 31 gennaio 2018 richiamando quanto
comunicato dal Direttore Generale con nota prot. 12406 del 15.02.2018 ed in particolare che
“nelle more deil’emanazione di un provvedimento regionale di definizione dei limiti di spesa per
Ianno 2018, in ottemperanza a quanto stabilito con DCA n° 89/2017 che si utilizza in regime di
prorogatio, si comunicanp, in allegato | dati di produz:one a carico del S.S.R. rilevati al 31 gennaio
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2018 con la data presuntiva per le branche di esaurimento dei limiti di spesa del 1° trimestre 2018
al netto ticket e guote ricetta, rappresentando che prestazioni rese oltre tali date non potranno
essere remunerate a carico del SSR, salvo diverse disposizioni regionali.”. 5i comunica che tale
adempimento & stato sollecitato con numerose diffide pervenuta de strutture private accreditate
che si allegano in parte.
FEDERLAB CAMPANIA, attraverso il proprio delegato ai tavoli tecnici Dr. Giuseppe Diglio, in
riferimento al punto dell’odg che prevede il monitoraggic del mese di gennaio 2018,
preliminarmente a qualsiasi considerazione si riporta alla propria richiesta prot. 3903 del
16/02/2018 con la quale chiedeva di conoscere prima della convocazione dei tavoli tecnici le
prestazioni rese dalla strutture altresi chiede di conoscere oltre al numero di prestazioni ed il
fatturato anche se le prestazioni erogate sono conforme alla propria autorizzazione e se rientrano
all'interno delle proprie capacita operative.
Mentre per quanto riguarda la comunicazione fatta alle strutture riguardante il monitoraggio del
mese di gennaio 2018 con riferimento alla trimestralizzazione e con le relative date di
esaurimento, & da non prendersi in considerazione in quanto preliminarmente FEDERLAB
CAMPANIA si richiama integralmente ai motivi di censura proposti avverso il DCA 89/2016 e s.m.i.
dai propri associati, '
Altresi fa presente che la regione Campania con nota prot. 2017-0007220/UDCP/GAB/GAB del 13
marzo 2017 comunicava alla scrivente associazione di categoria di aver incaricato Il Direttore
Generale per la Tutela della Salute di istituire, con proprio decreto, la commissione regionale per i
fabbisogni assistenziali, in modo da consentire “agli uffici regionali di rielaborare, per le diverse
" aree assistenziali, i rispettivi calcoli, su indicatori regionali aggiornati, finalizzati a ricostruire i nuovi
fabbisogni regionali e le prestazioni che il privato accreditato potra rendere per Vanno 2017 e
successivi, riconfigurando i tetti di spesa per le strutture e per le branche.
Pertanto ad oggi di revisione di fabbisogno non si & visto nessun provvedimento in merito, ma
addirittura si prosegue sulla falsa riga della trimestralizzazione del 2017, dati irrimediabilmente
non corrispondenti alla realta e lo saranno ancora di piti per il 2018 relativamente per i laboratori
analisi.
Con nota del 14/04/2017, rimasta irresponsabilmente prima di qualunque risposta, infatti
FEDERLAB CAMPANIA evidenzid la rilevantissima criticitd emersa in relazione alle modalita di
trasmissione dei flussi contabili delle aggregazioni cosiddette “sovra-aziendali”, ovvero quelle in
cui insistono strutture ubicate in diverse AASSLL. | danni che ne derivano in termini di contenzioso
sono enormi, eppure si potevano evitare agevolmente se le diffide presentate da questa
associazioni non fossero cadute nel dimenticatoio.
Cid evidenziato, & opportuno ricordare la vicenda in modo da — si spera- scongiurare che
I'emorragia generata dall’inerzia della struttura commissariale si proietta anche per il 2018 con
effetti che saranno ancora pill devastanti che nel 2017, come qui di seguito si dimostra
[l DCA 59/2015 aveva molto chiaramente stabilito, al punto 6 “riconducibilita delle prestazioni alla
singole strutture ed aggregazioni sovra-aziendali” quanto segue: il DCA 109/2013 stabilisce che “in
caso di recesso ai fini della ricollocazione del soggetto recedente quale struttura autonoma ovvero
partecipante ad altra aggregazione, sara attribuita allo stesso un volume di attivita,calcolato su
quello prodotto dall’aggregazione al momento del recesso, pari alla percentuale del volume delie
prestazioni erogate dal soggetto recedente al momento defla costituzione dell’aggregazione.
Nell’ipotesi in cui il soggetto recedente si ricollochi quale struttura autonoma perche in possesso
del requisito della soglia minima di efficienza, esso riacquista podesta contrattuale autonoma e
procede alla stipula di accordo contrattuale in proprio” A tal proposito il volume di attivita non
ud essere calcolato con PEQ ma & indispensabile assicurare la tracciabilitd delle prestazioni,
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pertanto le aggregazioni si dovranno dotare di sistemi informatici che garantiscono, secondo le
tecniche vigenti, eventualmente aggiornate, |a garanzia delle anzidette esigenza.

Le anzidette esigenze di tracciabilita sono altresi necessarie nella ipotesi, contemplata dal DCA
109, di aggregazioni alle qguali aderiscono laboratori ubicati nei territori di. diverse asl, con la
conseguenza di dover sottoscrivere , da parte delle aggregazioni i contratti con ciascuna delle
aziende sanitarie nei cui territori di competenza insistono i vario soggetti aderenti alla rete.
Dungue un’aggregazione sovra-aziendale a regime (alio stato vi & sola una disciplina transitoria
dettata dal DCA 111/2016 tra I'altro impugnata da varie associazione davanti al TAR Campania,
non dovra sottoscrivere un unico contratto con la ASL in cui ricade il proprio HUB bensi pil
contratti con ciascuna asl in cui insistono i soggetti aggregati.

'aggregazione, poiché unico soggetto contrattuale interlocutore delle AASSLL & anche l'unico
soggetto abilitato a trasmette il flussi informatici (cd file C) e ad emettere fatture

A tale impostazione avrebbe dovuto seguire che la trasmissione del file C doveva essere divisa per
asl, sulla falsa riga di quando accade da diversi anni, predeterminando per ciascuna asl uno
specifico limite di spesa sia peri i propri residenti che per quelli fuori regione.

Il DCA 111 e con la successiva circolare 6458/C del 28/10/2016, dettano che le aggregazioni sovra-
aziendali compilino un solo file C ed emettano un’unica fattura da trasmettere alla sola ASL dove e
ubicato I'HUB

FEDERLAB CAMPANIA con proprio atto ed in tutti i tavoli tecnici ha sempre sottolineato come tale
disposizione sia incompatibite con I'attuale sistema di programmazione ed ha sempre evidenziato
alcune correzioni come:

il tetto di spesa unico regionale, sfruttando Yentrate a regime della piattaforma SANIARP, in
guanto eliminerebbe la stortura di alcuni tetti sottoutilizzati in qualche ASL mentre viceversa
determinano un esaurimento precoce in altre AASSLL

rivedere le indicazioni contenute nel DCA 111/2016 in modo tale da prevedere che le aggregazioni
sovra-aziendali predispongono pil file C e altrettante fatture in ragione delle asl in cui insistono i
propri aggregati

ma a tutt’oggi non si & dato nessun riscontro da parte della struttura commissariale , ne e
derivato, per il 2017, il pil totale disastro. Per il 2018 la situazione sara drammaticamente piu
grave in ragione dell’awio della produzione centralizzata di molte aggregazioni sovra-aziendali,
particolarmente grave sard la situazione di Salerno, infatti da gennaic 2018, uno di pit grandi
laboratori dell’ASL Napoli 1 centro ha aderito a un’aggregazione che ospita it proprio HUB a
Salerno, lo spostamento dei volumi di tale laboratorio, determinera sicuramente I'esaurimento del
tetto di Salerno previsto per Vintera annualita in non piu di tre o quattro mesi

Alla fuce delle considerazioni innanzi esposte, FEDERLAB CAMPANIA invita I’as! di Salerno a ritirare
la comunicazione di monitoraggio inviata alle strutture e di allertare con sollecitudine Il
Commissario Straordinario per il piano di rientro della regione Campania, il Direttore generale per
la tutela della salute, ciascuno per la propria parte di competenza, ad attivarsi per porre rimedi alla
descritta situazione, la gravita della quale ci costringe a evidenziare che, in caso di ulteriore inerzia,
ci si attiverd nelle competenti sedi giurisdizionali e le descritte circostanze segnalarle alla
competente Procura della repubblica presso la Corte dei Conti. Allega a verbale nota prot. 3504
del 15.02.2018.

Il prof. Antonio Salvatore dell’AlSA chiede di sapere se i dati che sono stati sottoposti siano
asseverati dalle articolazioni aziendali competenti, ossia se quel dato & stato prodotto nel rispetto
delle cogenti disposizioni normative regionali ed aziendali.

L’Aspat in merito al punto 2 all’ OdG ritiene che attesa l'assenza di qualsivoglia decreto o
determinazione in merito ai tefti di spesa 2018 ed alla sua programmazione e/o
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regolamentazione, it monitoraggio 2018 ricevuto in data odierna che ovviamente non assevera, e
da ritenersi intempestivo e senza correlazione a dati reali.

| componenti di parte associativa richiedono che il monitoraggio di febbraio sia effettuato
indicando analiticamente i dati di produzione e di fatturato di ogni singola struttura.

In merito al punto 3 si notifica la diffida di SNR, | componenti di parte aziendale invitano tutti i
componenti a dar seguito senza indugi ai controlli di competenza del Tavolo Tecnico, atteso che,
anche in risposta alla dichiarazione dell’AISA tutti i controlli previsti dalla normativa vigente di
competenza dell’ASL, sono effettuati dai competenti distretti sanitari che solo all'esito di detti
controllo emettono il regolare consenso alla liquidazione, cosi come peraltro ribadito in ogni
Tavolo Tecnico tenutosi fino ad oggi, sperando che tale chiarimento non sia piu richiesto.

Del che & verbale alle ore 17.
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SNaBiT..P.— FEDERBIOLOGI Sindacato CONFAPT Industria
Nazionale Bigtagi Liberi Professionistl Segrereria . .
Nazionele e Ukficio Amministrativa Sede legale Campania Sanith
Via 8. Gizeamao n. 32 8133 Napali

Federazienc delle Associazioni delle Piceole
¢ Medic Industrie della Campania
aderente a CONFAPT

Al Direttore Generale
ASL NAPOLI 1 CENTRO

Al Presidente del Tavolo Tecnico

della mactroarea di specialistica ambulatoriale
ASLNAPOLI 1 CENTRO

Al Componeﬁti del Tavolo Tecnico

della macroarea di specialistica ambulatoriale
ASLNAPOLI 1 CENTRO

Al Présidente defla Regione Campania
On. Vincenzo De Luca Commissatio Sanita
Regione Campania

Prot. 2/18
OGGETTO: DCA 89/2016 — Esaurimento prestazioni

e suindicate Associazioni, vista la nota 12406 del 15/02/2018 e il preoccupante
andamento della spesa dei consumi per il I trimestre dell’anno 2018, viste anche le
precedenti note (es. 0053853/17 del 31/07/2017) chiedono:

1. 1a derbga della trimestralizzazione prevista dallex DCA 89/2016 alla luce della
definizione dei fabbisogni, -

2. quali siano le struttute che abbiano contribuito nello scorso anno ¢ ad oggi
all'esautimento del badget,

3. quali azioni documentate di conttollo sono state intraprese da codesta ASL per
eventuali prestazioni non legitimamente erogate, -

4. quali somme sono state elargite a strutture di laboratorio aggregate facenti capo ad
altre AASSLL della Campania. _
Tutto cid & richiesto nell’interesse delle proprie strutture iscritte € per non
incorrere in inutili contenzioni.

Napoli, 06/03/2018 =) [:@ LAR
I Segretario Nagionale _ | =
Dr.ssa Elisabetta Argengiano CONFAPTCAMPANIA SANITA”
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FeperLae CAMPANIA
ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA DEI CENTRI AMBULATORIALI
PRIVATI ACCREDITATI DELLA REGIONE CAMPANIA

Prot. n° 3904
del 19.02.2018

Preg.mo

Dott. Mario Forlenza

Direttore Generale

Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro

Preg.mo

Dott. Pasquale Di Girolamo Faraone
Direttore Sanitario

Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro

Preg.mo

Dott. Salvatore Guetta

Direttore Amministrativo

Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro

Preg.mo

Dott. Gennaro Volpe

Direttore Dipartimenio

Assistenza Primaria e Continuita delle Cure
Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro

Preg.mo

Dott. Raffaele Iandolo

Direttore U.O.C,

Monitoraggio Assistenza Specialistica
Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro

E p.c.

Preg.mo

On. Vincenzo De Luca

Presidente della giunta regionale della Campania
n.q. di Commissario ad acta

per la prosecuzione del piano di rientro

dal debito sanitario
presidente@pec.regione.campania.it
capo.eab@pec.regione.campania.it
commissariato.sanita@pec.regione.canpania.it

Avv. Antonio Postiglione

Giunta Regionale della Campania

Direzione Generale per la Tutela della Salute

e il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale
do.04d@pec.regione.campania.it

Sito web : www.federlabcampania.it

Indirizzi E-mail: federlabcampania@virgilio.it - federlabcampania@pec.it
DR Federiab Campania & ceriificata DNV "Sistemi di Gestione Qwalith nella Comunicazione”™ UNI EN IS0 90{1:2008

Via Santa Lucia n. 20 - 80132 Napoli - Tel, 081.2452355-387 Fax 081.19560545
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FeperLae CAMPANIA

ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA DEI CENTRI AMBULATORIALI
PRIVATI ACCREDITATI DELLA REGIONE CAMPANIA

OGGETTO: Nota ASL Napoli 1 Centro Prot. 12406/2018 del 15 febbraio 2018. Specialistica
Ambulatoriale. Monitoraggio 1° Trimestre 2018 fino al 31 gennaio 2018.

Federlab Campania, in persona del Presidente, legale rappresentante pro tempore, Sen.
Vincenzo D Anna, con sede in Napoli, via S. Lucia, n. 20, espone.

L

Con la nota indicata in oggetto viene comunicato alla scrivente associazione che, in attesa di
un provvedimento di definizione della programmazione 2018, si da corso al monitoraggio
secondo quanto stabilito per il 2017 dal DCA 89/2016.

Per tale motivo vengono forniti i dati di monitoraggio relativi al 31 gennaio 2018 con la data
presuntiva, per ciascuna branca, di esaurimento dei limiti di spesa del 1° trimestre 2018 al
netto del ticket e delle quote ricetta, con la precisazione che le prestazioni erogate oltre tale
data non saranno remunerate.

Si tratta di una nota irricevibile da diversi punti di vista e che attesta, d'altro canto, il
fallimento totale della scelta di spalmare i tetti di spesa su base trimestrale.

Partendo da tale ultima considerazione, Federlab fa notare -si tratta di segnalazione rivolta, in
particolare, alla struttura commissariale- che i dati del monitoraggio effettuati dalla ASL
Napoli 1 centro nel corrispondente periodo del 2017 mettono nero su bianco che, nel primo
trimestre 2018, gli utenti del S.S.R. di quel territorio dovranno fare a meno dell’assistenza
cardiologica e delle prestazioni di laboratorio per tutto il mese di marzo e per meta febbraio;
leggermente migliore la situazione di diabetologia medicina nucleare e radiologia (tutto il
mese di marzo e qualche giorno di febbraio); poco meglio la situazione delle branche a vista,
che dovranno fermarsi almeno per 20 giorni di marzo. Solo per la radioterapia si prevede la
possibilita di erogare prestazioni fino al 30 marzo.

Un fallimento totale, insomma, attestato da incontrovertibili dati numerici.

Come gia segnalato afla struttura commissariale in riscontro ad analoga nota della AS.L.
Napoli 2 Nord, tutto cid avviene in un contesto in cui il Presidente della giunta regionale della
Campania (allora esclusivamente nella predetta qualitd),con nota prot. 2016-
0028079/ UDCP/GAB/CO del 13 ottobre 2016, rilevava, tra I'altro, quanto segue:

- “La Regione si impegna a costituive una commissione mista per definire, in modo corretto, sulla
base di un aggiornamento del fabbisogno, i tetti di spesa. In relazione a quanto sopra, si ritiene
di timitare la stipulg dei contratti al 2016”;

- “La Regione impegna i Direttori Generali delle AA.SS.LL. ad individuare da subito, dopo la
sottoscrizione dei contratti, nell'ambito delle risorse finanziarie correnti, somme disponibili a
remunerare i meri costi di produzione di quelle prestazioni ritenute essenziali, che si siano realizzate a
fine 2016, al di fuori dei tetti”.

Con successiva nota Prot. 2017-0007220/ UDCP/GAB/GAB del 13 marzo 2017, il Presidente
della giunta regionale (sempre solo nella predetta qualita), smarcandosi dalle indicazioni della

Via Santa Lucia n, 20 - 80132 Napoli - Tel. 081.2452355-387 Fax 081.19560545
Sito web : www.federlabcampania.it _
Indirizzi E-mail: federlabcampania@virgilio.jt - federlabcampania@pec.it
DRI Eederlab Campania & cetificata DNV "Sistemi di Gestione Quatita aclta Comunicazione” UN1 EN IS0 S001:2008
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FeperLAB CAMPANIA
ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA DEI CENTRI AMBULATORIALI
PRIVATI ACCREDITATI DELLA REGIONE CAMPANIA

struttura commissariale, comunicava alla scrivente associazione di avere incaricato il Direttore
Generale per la Tutela della Salute di istituire, con proprio decreto, la commissione regionale
per i fabbisogni assistenziali, in modo da consentire “agli Uffici regionali di rielaborare, per le
diverse aree assistenziali, i rispettivi calcoli, su indicatori regionali aggiornati, finalizzati a ricostituire i
nuovi fabbisogni regionali e le prestazioni che il privato accreditato potra rendere per Uanno
2017 e successivi, riconfigurando successivamente i Tetti di spesa per strutture e branche”.

Dungque, non solo siamo a fine gennaio 2018 e di revisione del fabbisogno 2017 non se ne vede
nemmeno ['ombra, ma addirittura la Asl Napoli 1 Centro pretenderebbe di riparametrare il
monitoraggio del primo trimestre del corrente anno sulla base di indicatori che, certamente,
sono errati e dovranno essere rivisti.

Siamo, senza mezzi termini, al paradosso.

Ma a ben vedere, quei dati di monitoraggio del 2017 sono comunque irrimediabilmente falsati,
e lo saranno ancora di pii per il 2018, relativamente nella branca di patologia clinica.

Come gia rimarcato anche alla AS.L. Napoli 2 Nord, con atto di significazione del 14 aprile
2017, rimasto irresponsabilmente privo di qualunque seguito, infatti, Federlab evidenzid la
rilevantissima criticita emersa in relazione alle modalita di trasmissione dei flussi contabili
delle aggregazioni di laboratori cd. sovra-aziendali, ovvero quelle in cui insistono strutture
ubicate in pin di una Asl.

L’assenza di provvedimenti correttivi rispetto a una criticita tempestivamente segnalata circa
10 mesi fa ha falsato in maniera -che pare davvero irreversibile- il monitoraggio delle
prestazioni di laboratorio di tutto il 2017 di tutte le Asl.

I danni che ne deriveranno in termini di contenzioso non sono facilmente calcolabili ma
saranno certamente ingenti; eppure avrebbero potuto essere agevolmente evitati se le denunce
di questa associazione non fossero cadute nel vuoto.

Cio posto, & opportuno ripercorrere ancora una volta la vicenda in modo da -si spera-
scongiurare che 'emorragia generata dall'inerzia della struttura commissariale si proietti
anche nel 2018 con effetti che -come si dimostrera di qui a breve- saranno ancora piu rilevanti
che nel 2017.

11 DCA 59/2015 aveva molto chiaramente stabilito, al punto 6 (" Riconducibilita delle prestazioni
alle singole strutfure ed aggregazioni di dimensione sovra-aziendale”), quanto segue:

<<Il DCA n. 109/2013 stabilisce che “in caso di recesso ai fini della ricollocazione del soggetto recedente
quale struttura autonoma ovvero partecipante ad altra aggregazione, sard attribuita allo stesso un
volume di attivitd, calcolato su quello prodotto dall'aggregazione alla data di recesso, pari alla
percentuale del volume delle prestazioni erogate dal soggetio recedente al momento della costituzione
dell'aggregazione. Nell'ipotesi in cui il soggetto vecedente si ricollochi quale strutfura autonoma perché
in possesso del requisito della soglia minima di efficienza, esso riacquista potesti contratfuale autonoma
e procede alla stipula di Accordo contrattuale in proprio”.

In proposito, premesso che il volume di attivitd cui la disposizione si riferisce non puo essere calcolato
secondo il criterio della prestazione equivalente (PEQ), é indispensabile assicurare la compleia
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tracciabilita delle prestazioni, necessaria anche al fine di preservare la qualita delle prestazioni, che
devono essere erogate sempre e comunque in maniera direttamente proporzionale ai requisiti posseduti
da cigscuna struttura partecipante all' aggregazione.

Le aggregazioni, pertanto, dooranno dotarsi di sistemi di software che garantiscano, secondo le specifiche
tecniiche vigenti, eventualmente aggiornate, la garanzia delle anzidette esigenze di salvaguardia.

Le anzidette esigenze di tracciabilitd sono altresi necessarie nella ipotesi, contemplata dal DCA n.
109/2013, di aggregazioni alle quali aderiscano laboratori ubicati nei territori di competenza di diverse
aziende con la conseguenza di dover sottoscrivere, da parte dell'aggregazione i contratti con
ciascuna delle aziende sanitarie nei cui territori di competenza insistono i _vari soggetti
aderenti alla rete”. '

1Y

Dunque, un’aggregazione sovra-aziendale, a regime (allo stato vi & solo una disciplina
transitoria dettata dal DCA 111/2016: su tale specifica questione la scrivente associazione ha
di recente promosso un ricorso dinanzi al T.A.R. Campania - Napoli - al quale si rimanda-
contro I'ennesimo stato di inerzia della struttura commissariale), non dovra sottoscrivere un
unico contratto con la ASL in cui ricade il proprio Hub bensi due o piti contratti con ciascuna
Asl in cui insistono i soggetti aggregati.

L’aggregazione, poiché unico interlocutore contrattuale delle Asl, & anche l'unico soggetto
abilitato a trasmettere i flussi informativi (cd. File C) e a emettere le fatture mensili.

A tale impostazione avrebbe dovuto seguire, quale logico corollario, che la trasmissione del
File C e la fatturazione delle aggregazioni sovra-aziendali dovesse essere divisa per Asl: cid in
quanto i contratti in vigore, sulla falsariga di quanto accade da diversi anni, predeterminano,
per ciascuna azienda sanitaria, uno specifico limite di spesa per i propri residenti, un separato
tetto per i residenti di altre Asl regionale e un ulteriore limite per i residenti in altre Regioni

11 DCA 111/2016 e la successiva circolare Prot. 6458/ C del 28 ottobre 2016, tuttavia, sembrano
esigere che le aggregazioni sovra-aziendali compilino un unico File C ed emettano un’unica
fattura da trasmettere alla sola Asl in cui insiste 1'Tub.

Con Vatto di significazione del 14 aprile 2017, Federlab ha sottolineato come tale scelta sia
assolutamente incompatibile con I’attuale sistema della programmazione.

Nel predetto atto si riportava il seguente esempio per chiarire i delicatissimi contorni della
questione.

Poniamo che 1'aggregazione Alfa sia composta da un Hub con sede nella Asl Napoli 1 Centro,
1 Spoke nella medesima Asl e 20 Spoke con sede nella Asl Napoli 2 Nord.

Si ponga l'ipotesi in cui il limite di spesa annuale stanziato da entrambe le Asl per i propri
residenti sia € 1.000.000,00 e che quello per residenti in altre Asl regionali sia € 50.000,00

Poniamo, altresi, il caso che Alfa, complessivamente intesa, produca un fatturato mensile di €
100.000,00, di cui € 90.000,00 prodotte per prestazioni accettate dai 20 Spoke insistenti nella Asl -
Napoli 2 Nord per cittadini residenti in tale territorio e solo € 10.000,00 per prestazioni
accettate dall'unico Spoke ricadente nella Asl Napoli 1 Centro.
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Alfa, seguendo le indicazioni contenute nel DCA 111/2016 e nella successiva circolare
applicativa, dovrebbe predisporre un unico File C e ununica fattura da trasmettere alla Asgl
Napoli 1 Centro: il volume di prestazioni generato da Alfa, tuttavia, andra ad intaccare,
esaurendolo in solo mese, il limite di spesa per mobilita da altre Asl stanziato nella Asl Napoli
1 Centro, con la conseguenza che gia a gennaio i residenti della Asl Napoli 2 Nord non
potranno pitt recarsi in strutture ubicate sul proprio territorio e cid malgrado il limite di spesa
a tale scopo stanziato sia rimasto sostanzialmente intatto!

Nel pitr volte citato atto di significazione Federlab evidenziava come non si potesse sfuggire
dalla seguente alternativa: a) previsione di un tetto di spesa unico regionale, sfruttando
I'entrata a regime di SANIARP (ed & questa l'ipotesi che Federlab caldeggia poiché
eliminerebbe la stortura di tetti di spesa sufficienti o addirittura sottoutilizzati in alcune Asl e
tetti che, viceversa, determinano un esaurimento delle prestazioni, in altre Asl, gia ad agosto);
b) rivedere le indicazioni tecniche contenute nel DCA 111/2016 e nella circolare prot. 6458/C
del 28 ottobre 2016 in modo tale da prevedere che le aggregazioni sovra-aziendali
predispongano due o piit File C e altrettante fatture in ragione delle Asl in cui insistono i

propri aggregati.
Tertium non datur.

Era -si ripete- aprile 2017 ma a tutt’oggi non solo nulla & stato fatto ma nemmeno la struttura
commissariale si & data carico di riscontrare la predetta segnalazione.

E non muove un dito nemmeno rispetto a quanto gia segnalato, per l'ennesima volta, in
relazione alla nota inviata dalla A.S.L. Napoli 2 Nord dall’analogo contenuto di quella che si
riscontra con la presente.

Ne & derivato, dal punto di vista del monitoraggio dell’intero 2017, il pitt totale disastro, in
relazione al quale si stentano a immaginare adeguate soluzioni correttive.

Per il 2018 la situazione sard drammaticamente piix grave in ragione del’avvio della
produzione centralizzata di molte altre aggregazioni sovra-aziendali.

Su tutte & paradigmatica la carenza assistenziale che si creera a Salerno.

Di recente, infatti, uno dei pitt grandi laboratori della Asl Napoli 1 Centro ha aderito a
un’aggregazione che ospita il proprio Hub nel territorio della Asl Salerno.

Lo spostamento dei volumi di tale laboratorio (dati CaCOmm alla mano tale struttura ha
fatturato, a tutto novembre 2017, € 1.580.146,70) sul budget di quest’ultima azienda sanitaria
determinera I'esaurimento del tetto della Asl Salerno previsto per I'intera annualita in non pitt
di tre mesi.

Questo & il quadro che si profila per il 2018.

kekkekd

Ala luce delle esposte considerazioni, si invita, anzitutto, la ASL Napoli 1 Centro a ritirare
immediatamente la nota indicata in oggetto.
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Si invitano, inoltre, Commissario ad acta e Direttore Generale per la Tutela della Salute,
clascuno nel rispettivo ambito di competenza, ad attivarsi per porre rimedi alla descritta
situazione, la gravita della quale ci costringe a evidenziare che, in caso di ulteriore inerzia, ci si
attivera nelle competenti sedi giurisdizionali e le descritte circostanze saranno segnalate alla
competente Procura della Repubblica presso la Corte dei Conti.

Cordiali Saluti
1l Presidente FederLab Camp niei"—--_1
Sen. Dott. Vincenzo Y Anna/
)
\(h wlnde
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'SINDACATO NAZIONALE AREA RADIOLOGICA

Sagreteria Regionale della Campania
© Bettnrz Liberi Professignisti

Al Direttors Ganeraie

Al Presidente del Tavelo Tecnice dells
macrearea di epecialistica ambulatoriale

A Responsabili del DSB
A&L NAPOLI 1 CENTRO

Al Cempenanti del Tavelo Tecnico della
macroarea oi specialistica ambulateriale

Al Legall Rappesseniant del
Gentri Accreditati
#Macroaraa Spec, Ambulstoriale
ABL NAPOLI 1 CENTRO

A} Rresidents della Regione Campania
On, Vingenzo De Lusa
Cormissario Sanitd Reglons Campania

\, Al Br, Envige Goasioni
Consylente del Presidents De Luca per |2
~ Sanita

Al Ay, Anianio Rastighone
Divetiere Densrale Tutala deila Balule &
dalls Rigorse Naturall

Saterne 26/02/2018

GGETTO: Asi 1 CENTRO; Righiesta di eonvogaziane urgents rif- menitoraggio sec.
T DCA 8812018

in nome e per conio del 8NR ~ Bindacato Nazionale Area Radiciogics - segraiery
ale defla Campania ~ settore del liber professignisti ~, in guality d rappresentante
“ale, 1l settoseritto Dr. Bruno Accaring, domiciiiato per la presents con gli avv.ti Brune
‘relelli ed Antonslla Villani in Napoli, p.zze Bovion, § -

: PREMESSO CHE

' Con nota pret. 12408 del 15,02.2018 quesia ASL NA1 Gentre ha gemunicate agil
ercgatorl od aile serivents | datl di menitoraggic anne 2018 relative &l mass i

gennaie; _

CONSIDERATG CHE .

| dati somunieatl mestrana un pregssupante andsmento deils spesa
gesi manitorati;

del ﬁ@ﬁ%&é?ﬁi

¢

A
%




CONSTATATO CHE
sale comunicazione ayviene in ottemperanza all’ ex-DCA 89/48 - tra l'altro rlferito agli
esercizi 2018 ¢ 2017«
¢ la normativa citata , qualora applicabile- prevede anche altri adempiment, di cui non
si conosce I’ awgnuta attivita;
« qualora il dato fosse ancora non depurato del relativi controlli di merito da effeftuarsi
ad opera del tavolo tecnico determmerebbe un  ingiustificate _mancato
5l _di_prestazioni legittimaments erogate, ancorché un superamento di
tettc di spesa comporterebbe lassoggettamento ad RTU, come da richiamata
normativa, agli ssiti del lavoro del Tavale Teenico aziendale;

TANTO PREMESSO CONSIDERATC e CONSTATATO

io scrivente nella qualitd, con la presente, ed al solo fine di scongiurare il ricorseo ad
inutile e dispendioso contenziose, on conseguenti rilevanti danni erariali &
eantah:h a ca ﬂ t e de Eientail rest asa_gli inun mament{:
hiede, invece, _comportamenti

alle 88L1., una riunione urgante del Tavoia Tecnico Aziendale per affrontare e dirimere le
guestionl poste

in mancanza lo gcrivents non esiterd ad agire neile competenti sedi gludiziarie a tutela
dei diritti e degli interessi degli Associati. )

n attesa di riscontro
Cordiali saluti




REGIONE CAMPANIA
ATIENDA SANITARLA LOCALE
RAPGLE 1 - CENTRO

S Ghotins Comnealt
A5.L, BA 1 CENYRO - Ai Presidenti delte Associazioni di Categoria:
3§g§“n 8012408/2018 'AIOP, AISA, ANISAP, API SANITA,
13r02/2018 ASPAT, CONFINDUSTRIA SANITA’,

. FEDERBIOLOGI, FEDERCARDIO,
[T e e
| | i FEDERODONTOIATRI, SBV, SNR

Al Legali Rappresentanti
di tutte le strutture provvisoriamente accreditate
per la specialistica ambulatoriale

PEC.
Oggetto: Specialistica Ambulatoriale — Monitoraggio 1° trimestre 2018 al 31 gennaio 2018.

Al fine di consentire un puntuale monitoraggio delle prestazioni di specialistica ambulatoriale
rese per conto del Servizio Sanitario Nazionale nelle more dell’emanazione di un provvedimento
regionale di definizione dei limiti di spesa per I’anno 2018, In ottemperanza a quanta stabiltto
con DCA n° 89/2017 che si utilizza in regime di prorogatm, si comunicano, in aflegato i dati di
produzione a carico del S.S.R. rifevati al 31 gennaio 2018 con la data presuntiva per le branche di
di esawrimento dei limiti di spesa del 1° frimesire 2018 al netto ficket e quote ricetta,
rappresentando che prestazioni rese oltre tali date non potranno essere remuneraie a carico del
SSR, salvo diverse disposizioni regionali.

1l Direttore
U.0.C. Monitoraggio Ass, Specialistica
Deott. Raffaete Iandolo

il Direttore Ammigistrativo
Dott. S;%lv Guetta

1l Dirdftore Generale
Dott. en



mzn..’agum_.m%n L L N 2 N
BRANCA A VISITA 525,086, 73 503.676,70| .E_E
Assistit ASL Napolf 1 Centro 376.493,38 361.694,37
Campensations |ntera datp 147.832,53 144.332,51
| Compensazione Interregionale 754,82 649,82 .
CARDIOLOGIA 1,h23.292,84 1.581,212,65! 50,542/ €39,31 2.543.455 60.60% B7.901 mr% 154eh
Asclstiti ASL Napoil T Cantro 1.339,752,25 1.266.752,01 42,040 .
Compensazione interaziendale 289.826,00 271.076,06 8,680
Compensatone Interregionale 3. 714,58 3.384,58 112
DIARETOLOGIA 239.753,84} 212.523,05 20,273 £10,48 292545 54,00% 56.354 35,66% 26-feby
Ass/stitl ASL Mapoli 1 Centro 193.750,62 179,825,80| _ﬂwmm_v
[ compensazione Interaziendale 35.957,75 32.667,78 . 2885
Compensaziane interregionsle AT 29,47 16}
LABORATORIO .674,965,00 2.328.389,72 92344 €488 £.555.515 66,035 2,214,106 40,13% 15.feb!
Assistiti ASL Mapolt 1 Catitra 2.725.734,65 2.471.834,35) 704018 ) .
Compensazione interaziendale 1.595.562,14 1.515.9681,88 184.360
Compensazione Interregionale 240.568,26 340.593,33| 4066
NUCLEARE 3.042,071,21 3.013.666.39] 73731 € 408,85 5.927.182 50,84% 16.505 44,3436 29-feh
Assistit! A5LNapoli 1 Centra 987.505,56 973,725,589 2.580
Compensazigng Interazigndale 1.524.834,24 1.579,147,40 4.267
[ nsazione Interreglonala 463.733.40 460,793 40/ 524
RADIDLOGIA 3,924,825,54 2.600.235,53 76.147] € 48,36 6.632.455 55,64% 122,155 62,34% 24-feb
Asvistiti ASL Napoli 1 Centro 2.004.478,26 2,724,258, 13 62,073
Compensazione Interaziendale OED.730,98 924.996,01 13,610
Compensazione Interregionale 43,616,310 4(1.981,30 464
RADIOTERAPIA 215,608,53 372A16,52] 5,200 e 943364 34,19% 14,90 35,52%(  30-marl
Assistitl ASL Napoll 1 Gentro 214.495,04) 212.460,03
Compensazlone Interazienttple 102.236,681 101.281,67

Compeng2lona interregionale

£l o

8.874,B1

580481

14/02/2018 10:46




