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-g 28 febbraio 2018.
!? ASPAT, In merito al monitoraggio del 1° bimestre 2018, ne contesta totalmente il contenuto sotto
I

AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 1 CENTRO
Tavolo Tecnico Assistenza Specialistica Esterna

Verbale n. 2/2018

In data 27.03.2018, presso il Dipartimento di Assistenza Primaria e Continuita delle Cure, si
riunisce, giusta convocazione prot. 326 del 16 marzo 2018, il Tavolo Tecnico della macroarea
dell’Assistenza Specialistica Esterna. '

Sono presenti: :

componenti di parte aziendale: Dott. Raffaele landolo, Dott. Marisa De Carlo.

componenti di parte associativa nelle persone dei Presidenti o loro delegati: FEDERLAB CAMPANIA
(Dott. Giuseppe Diglio), SNR (Dott. Bruno Accarino), CONFINDUSTRIA SANITA’ (Dott. Bruno
Accarino, per delega), AIOP (Dott. Bruno Accarino, per delega), AlSA (Dott. Antonio Salvatore},
ASPAT (Dott. Gaetano Gambino), FEDERODONTOIATRI (Dott. Francesco Sellitti), FEDERDIABETICI
(Dott. Luigi Gesug), FEDERCARDIOIO (Dott.ssa Natalia Magnoni)

Assenti: Dott. Mario La Vecchia, dott. Beniamino Picciano, Dott. Lorenzo Effuso, ANISAP, SBV.
FEDERBIOLOGI (Dott.ssa Luisa Salapete), '

Si apre la discussione sui punti all'ordine del giorno ed in particolare sul monitoraggio mensile
sulle date di esaurimento dei limiti di spesa per il primo trimestre dell’anno 2018:

1) Monitoraggio Febbraio 2018

| componenti di parte aziendale, richiamano nuovamente quanto comunicate dal Direttore
Generale con nota prot. 19804 del 16.03.2018 tramessa con PEC ed in particolare che “nelle more
dell’emanazione di un provvedimento regionale di definizione dei limiti di spesa per I'anno 2018,
in ottemperanza a quanto stabilito con DCA n® 89/2017 che si utilizza in regime di prorogatio, si
comunicano, in allegato i dati di produzione a carico del S.S.R. rilevati al 31 gennaio 2018 con la
data presuntiva per le branche di esaurimento dei limiti di spesa del 1° trimestre 2018 al netto
ticket e quote ricetta, rappresentando che prestazioni rese oltre tali date non potl;anno essere
remunerate a carico del SSR, salvo diverse disposizioni regionali”; notificano, inoltre, la
deliberazione del Direttore Generale n° 540 del 19.03.2018 recante: “SPECIALISTICA
AMBULATORIALE ESTERNA : PROROGATIO CONTRATTO ANNO 2017 EX DCA 89/2016 —“ con la
quale & stato disposto “Che per F'anno 2018, nefle more degli emanandi provvedimenti regionali
riguardanti i volumi, le tipologie di prestazioni ed i correlati limiti di spesa, al fine di garantire continuita
assistenziale agli assistiti nell’esercizio della libera scelta, le Strutture possono erogare prestazioni di
specialistica ambulatoriale per il SSR in prorogatio al contratto anno 2017 ex DCA n. 89/2016 nel rispetto
dei limiti di spesa trimestrali riportati per singola branca nel prospetto allegato, limiti di spesa gia
determinati per I'anno 2017 ai sensi dell’art. 5 bis del contratto ex DCA n. 89/2016".

| componenti di parte aziendale aprono la discussione sui dati analitici relativi al monitoraggio al
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‘aspetto giuridico dal momento che le date di esaurimento prestazionali in esso indicate sono
state rilevate in base al criterio fissato dall’art. 5 bis del DCA 89/2016, che aveva valore -
esclusivamente per I'anno 2017, cosi come recita lo stesso articolo, e che pertanto non pud esser@

utilizzato per eccepire una eventuale “prorogatio” contrattuale. @
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L’Aspat ha gia inoltrato a riguardo nota di contestazione prot. 82/AP del 16/2/18, che si chiede di
accludere al presente verbale.

Nel contempo denuncia 'azione del Direttore Generale che con delibera n. 540 del 19 marzo u.s.
ha disposto in autonomia la prorogatio del contratto dell'anno 2017 ex dca 89/2016. Si precisa
che il “potere legislativo” della programmazione risiede unicamente in capo alla Regione
Campania e non alle singole Asl per cui se tale atto non verrd immediatamente ritirato si
procedera all'impugnativa giudiziale.

Ii dott. Gesue per i CONFEDEREAZIONE CENTRI ANTIDIABETE si associa alla dichiarazione di Aspat

L’AISA rappresenta agli astanti che il Consiglio di Stato, in adunanza plenaria, con sentenza n. 4 del
12.4.2012, nel ribadire Iinsussistenza dei profili di illegittimita in ordine alla ultrattivita degli
accordi contrattuali, ha disposto che le strutture eroghino prestazioni per conto € con oneri a
carico del SSN avendo riguardo, sino a quando non sara adottato un provvedimento definitivo, alla
entitd dei volumi e dei correlati limiti di spesa dell’anno precedente.

Principi di buona amministrazione rendono infatti opportuna I'esplicazione, sia pure in modo
prowvisorio, di scelte programmatorie all'inizio defl’anno.

Bencha il DCA n. 89 del 2016 presenti numerosi profili. di illegittimita, a cominciare dalla
trimestralizzazione, sino a quando esso esplichera efficacia, occorrera applicarlo nella sua
interezza, sia per I'anno 2017 che per il 2018, operando tutte le verifiche di competenza del T.T.

L'AISA, sollecita, dungue, la pedissequa applicazione del DCA in paroia.

SNR ritiene che i dati esposti non risultano attendibili perché non ancora assoggettati a tutti gli
obblighi di verifica e controllo previsti dalla normativa che si afferma di applicare: a mero scopo
esemplificativo e non esaustivo si rileva che a tutt’oggi nessuna evidenza della determinazione del
VMP e delle COM riferite anche alla produttivita delle attrezzature possedute viene trasmesso al
tavolo tecnico. Chiede infine il nominativo del responsabile del procedimento dei controlli che la
ASL NA 1 Centro afferma di effettuare in base alle vigenti normative.

Federlab Campania e Federcardio preliminarmente a qualsiasi discussione anticipano che la
delibera dell’ASL napoli 1 centro ricevuta con PEC sara oggetto di impugnativa da parte elle
strutture associate.

Mentre in riferimento al monitoraggio del 1 bimestre 2018 ed ai dati ricevutl chiedono all’ASL di
verificare se le strutture che hanno avuto uno sforamento consistente rispetto ad analogo periodo
del 2017, hanno erogato le prestazioni nel rispetto delle autorizzazioni possedute e chiedono di
avere evidenza oggettiva di tali controlli.
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5 Per quanto riguarda le prestazioni di lettera R federlab Campania chiede la pedissequa
' licazione del DCA 101/2013 in combinato con il DCA 89/2016 ed in particolare chiede la
corretta applicazione del costo medio.

Federcardio prende atto del costo medio di cardiologia & determinato in Euro 30,36.




FEDERBIOLOGI dichiara linapplicabilita dell’art & del DCA 89/2016 poiché non ha acquisito
elementi utili a favorire la formulazione di proposte di correzione e/o miglicramenti tecnici vista
Vimpossibilita di confrontare tali elementi con quelli degli anni precedenti, conseguenza pratica
del processo di aggregazione.

| componenti di parte aziendale richiamano i componenti di ad eseguire i compiti previsti dal DCA
89/2016 ed in particolare 'esame dei conteggi e delle determinazioni assunte dalla ASL ai fini della
applicazione dei criteri di remunerazione stabiliti nel predetto DCA, con possibilita di formulare
proposte di correzione efo miglioramenti tecnici.

Le Associazioni di Categoria chiedono la determinazione del valore medio prestazionale alle
strutture che hanno superato i limiti contrattuali ed il confronto gennaio/febbraio 2017 vs
gennaio/febbraio 2018, i dati quindi non vengono analizzati.

‘DeI che & verbale FC:DC: I{Zﬂ lz;? %ﬁ ﬁﬂ—(




Ai Presidenti delle Associazioni di Categoria:
AIGP, AISA, ANISAP, APISANITA,

5.6.L. WA L CEHTEO ASPAT, CONFINDUSTRIA SANITA’

},93%}&{’ 3%33 - ¥ £l
Teetia o0 FEDERBIOLOGY, FEDERCARDIO,
W 8372010 FEDERDIABETICI, FEDERLAB,

Al Legali Rappresentant
di tutte le strutture provvisoriamente accreditate
per la specialistica ambulatorinie
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Oggetto: Spectalistica Ambulatoriale — Monitoraggio 1° trimestre 2018 al 28 febbraio 2018,

Al fine di consentire un puntuale monitoraggio delle prestazioni di specialistica ambulatoriale
rese per conto del Servizio Sanitaric Nazionale nelle more detl’emanszione di un provvedimento
re:gmme di definizione dei imiti di spesa per Pamo 2018, in aﬁampmm a quanm stabilito con
DCA n® 89/2017 che si utilizza in regime di prorogatio, si comunicans, in allegato i dati di
produzione  carico del §,.5.R. rilevati al 28 febbraio 2018 con la data présuntiva o consuntiva-di
esaurimento dei limiti di spesa del 1° trimestre 2018 al netto ticket ¢ quote ricetta suddiviso per
branche, rappresentando che prestagioni rese olire tali dm non polramne essere remuperate 8
carico det SSR, salvo diverse disposiziont regionali.

1 Direttore Amministrativo
Dott. S;ivamﬁﬁem
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE

NAPOLI I CENTRO

AR
1 . L. ]
zéeiﬂ!:os:lﬁiuiutlﬁtélimugu:ﬁ Via Comunale dei Principe 13/a-80145 Napoli

DELIBERAZIONE Ua ,
DEL Ny
DIRETTORE GENERALE

Ne 540 . DEL i ?’(/Q% 2012 -«'1:_:{1?}

Struttura Proponente: DIREZIONE GENERALE

OGGETTO: Specialistica ambulatoriale esterna: prorogatio contratto anno 2017 ex DCA 89/2016

LA PRESENTE DELIBERAZIONE SI COMPONE D1 N. PAGINE CON N ALLEGATI CHE

FORMANO PARTE INTEGRANTE E SOSTANZIALE DELLA STESSA

[/
La presente deliberazione & esecutiva dal 1 fi‘zo E/ 2O ﬁg
In data il Dott. Mario Forlenza, Direttore Generale dell’ASL Napoli 1

Ce-ntro, in Virt dei poteri conferiti con D.G.R.C. n. 350 del 14.06.2017 ¢ D.P.G.R.C. n. 229 del
15.06.2017, acquisito il parere del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, ha adottato

il presente provvedimento.

TRATTAMENTO DEI DATI

D.1.GS 196/2003 E SS.MM.II.
1l dirigente responsabile proponente 1a presente deliberazioue, in osservanza a quasto previsto nel D. Les. 126/2003 circa it rispeito dei
principi e delle prescrizioni per il trattamento ¢ diffusione dei dati personali, attesta la rispondenza delle suddette prescrizioni mel testo e negh

eventuali atlegati, i fini della pubblicazione 1ei medi dilegge aflaibo pretorio.
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PREMESSO che:

- Le Strutture private istituzionalmente accreditate per la Macroarea Specialistica
Ambulatoriale Esterna nell’anno 2017 hanno erogato prestazioni sanitatie in aderenza al
contratto ex DCA n. 89/2016;

- La Regione Campania non ha ancora adottato atti di programmazione sanitaria finalizzac

alla fissazione dei tetti di spesa per |’anno 2018,;

RILEVATO, pertanto
- Per I’anno 2018, nelle more degli emanandi provvedimenti regionali riguardanti volumi, le
tipologie di prestazioni éd i correlati limiti di spesa, al fine di garantire continuitd
assistenziale agli assistiti nell’esercizio della libera scelta, le Strutture possono erogare
prestazioni di specialistica ambulatoriale per il SSR in prorogatio al contratio anno 2017 ex

DCA n. 89/2016;

STABILIRE, altresi
- Che le Strutture possono crogare prestazioni sanitarie nel rispetto dei limiii di spesa
trimestrali, Tiportati per singola branca nel prospetto allegato, limiti di spesa gi4 determinat

per ’anno 2017 ai sensi dell’art. 5 bis de! contratio ex DCA n. 89/16, (all.A);

Sulla scorta di quanto suesposto e acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo

e del Direttore Sanitario, che sottoserivono per la conferma:

11 Direttore Amministrativo . Il Dir S 10
Dr. §alv=iigig Gyu% Dr. Pasquale ir Faraone
Firma } e 2 Firma e
rd | 2
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IL DIRETTORE GENERALE

DELIBERA

Per tutti i motivi di cui in premessa, che si intendono integralmente riportati, di adottare il
presente provvedimento, sulla scorta ed in conformita della proposta, di prendere atto:

- Che per I’anno 2018, nelie more degli emanandi provvedimenn regionali nguardantl 1

volumi, le tipologie di prestazioni ed i correlati limiti di spesa, al fine di garantire



continuitd assistenziale agli assistiti nell’esercizio della libera scelta, le Strutture
possono erogare prestazioni di specialistica ambulatoriale per il 8SR in prorogatio al

contratto anno 2017 ex DCA n. 89/2016;

- Che le Strutture possono prorogare prestazioni sanitarie nel rispetto dei limiti di spesa
trimestrali riportati per singola branca nel prospetto allegato, limiti di spesa gia
determinati per 1’anno 2017 ai sensi dell’art. 5 bis del contratto ex DCA n. 89/2016, (all.
A);

- di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo ai sensi di legge, attesa
1a necessita di assicurare le procedure idonee per il conienimento della spesa specialistica
accreditata entro i imiti di spesa consentiti; ‘

- di trasmettere il presente atto a:

Al Commissario ad Acta per la prosecuzione del Piano di Rientro del settore sanitario;

Al Collegio Sindacale;

Alla UQC Affari Generali per la pubblicazione sull’albo pretorio;

Al Dipartimento Assistenza Primaria e Continuita delle Cure;

Alla UQC Affari Legali;

Alla UOC Gestione Economico Finanziaria Informatizzata.

1L IRET GENE E
Dr. onfer



ASL NAPOLI 1 CENTROD
SPECIALISTICA AMBULATORIALE
limiti di spesa anno 2018

BAV ANND 2012 {dca n. 89/2016 - art. 5 bis contratto) Budget £
Limite di spesa annuc dca 89/16 4,395.000,00
Limite di spesa 1-°2°-4° trimestre {3/11 DCA 89/16) 1.198.636,35
Limite di spesa 3° trimestre (2/11 DCA 89/16) 799.090,90
CARDIOLOGIA ANNO 2018 (DCA n- 89/16 - art.5 bis contratto} Budget €

Limite di spesa annua dca 89/16

9.326.000,00

Limite di spesa 1-°2°-4° trimestre (3/11 DCA 89/16)

2.543.454,54

AllLA

Limite di spesa 3° trimestre {2/11 DCA 89/16) 1.695.636,36
DIABETOLOGIA ANNO 2018 (DCA n.89/16 -art. 5 bis contratto) Budget €
Limite di spesa annuo dca 89/16 1.443.000,00
Limite di spesa 1-°2°-4° trimestre (3/11 DCA 85/16) 393.545,46
Limite di spesa 3° trimestre {2/11 DCA 89/16) 262.363,64
PATOLOGIA CLINICA ANNO 2018 {DCA n.89/16 -art. 5 bis contratto) Budget €
Limite di spesa annuo dca 89/16 24.037.000,00
Limite di spesa 1-°2°-4° trimestre (3/11 DCA 89/16) 6.555.545 46
Limite di spesa 3° trimestre {2/11 DCA 89/16) ' 4.370.363,64
MEDICINA NUCLEARE ANNC 2018 (DCA n.89/16 -art. 5 bis contratto) Budget €
Limite di spesa annuo dca 89/16 21.733.000,00
Limite di spesa 1-°2°-4° trimestre {3/11 DCA 89/16) 5.527.181,81
Limite di spesa 3° trimestre {2/11 DCA 89/16) 3.951.454,54
RADIOLOGIA ANNO 2018 (DCA n.89/16 -art. 5 bis contratto) Budget €
Limite di spesa annuo dca 89/16 24.319.000,00
Limite di spesa 1-°2°-4° trimestre (3/11 DCA 89/16) 6.632.454,54
Limite di spesa 3° trimestre (2/11 DCA 89/16) 4.421.636,36
RADIOTERAPIA ANNO 2018 (DCA n.89/16 -art. 5 bis contratto) Budget £
Limite di spesa annuo dca 89/16 3.528.000,00
Limite di spesa 1-°2°-4° trimestre {3/11 DCA 89/16) 962.181,81
Limite di spesa 3° trimestre (2/11 DCA 89/16) 641.454,55




Prot. n. 082/AP
Napoli, 16 Febbraio 2018

AI Dlrettore Generale

"'Dr. Mario Forlenza

AZIenda Samtarla Locale Napoli 1 Centro
' \fa Comunale del Pnnape, i3/a

o 80145 Napoli

p_.c_. : AI Presid_ente
- On. Vincenzo De'Luca
_.n.q. di Commissario ad Acta
' per il Piano di rientro
- dal dlsavanzo Sanitario

Al Sub Commrssaﬂo ad Acta
= par’il Piano di rientro
-dal disavanzo sanitario

Dr. Claud|o D'Amarno

Al Direttore Genera!e per Ia Tutela della Salute eil
Coordmamento del slstema Sanitario Regionale
Avv, ‘Antonio Postiglione

. Alla Dr.ssa Antonella Guida
' Direzione Supporto Tecnico
Valutazione di qualita dell'assistenza

REGIONE CAMPANIA

" Ai Centri Associati-Aspat

Inviata a mezza pec: Macroarea Specialistica Ambulatoriale

asinapoliicentro@pec.asinalcentro.it ' ASL NA1 Centro
capo.gab@pec.regione.campania.it _ _ _ Loro Sedi.

struttura. commlssartale@pec regione.campania.it
dg.04@pec.regione.campania.it

antonella.guida@regione. camga_ma. it

s
P

Oggetto: Limiti di spesa per I'esercizio 2018 - ASL Napoli 1 Centro.
Macroarea Specialistica Ambulatoriale.

Aspat Campania
Associazione $anita Privata Accreditata Temitoriale

Centro Direzionale Isola E/3 — Torre Avalon
80143 NAPOLI
Fanmma iva € Logice HICaIe UsYoasZI LIy
Telefono 0801¥45053 Fax 081 7345679
E-mail aspatinforma@gmail.com
Web www.aspatcampania.it




L'ASPAT - Associazione di Categoria maggiormente rappresentativa dei Centri privati
accreditati per conto del SSR nelle diverse Branche della Macroarea della Specialistica
Ambulatoriale, con la presente contesta totalmente il contenuto della della Vs. nota
prot. 174 del 13 febbraio u.s., che si allega, in quanto assolutamente fuorviante.

. Premesso che sono in programmazione presso la Direzione Generale Regionale specifici
incontri concernenti 'analisi del fabbisogno per addivenire alla definizione dei tetti di spesa per
il biennio 2018-19, allo stato non & possibile definire le presunte date di esaurimento dei
volumi prestaznonah e dei correlati [imiti economidi. '

In partmolare & palesemente errato rifarsi a quanto stablllto dal DCA n. 89/2016
in ordme alla npartlzlone del tetto dI spesa in undicesimi in quanto fart. 5 bis del suddetto
Decreto recita <<per fanno 2017. >> e non “a far data dall'anno 2017...” con cid limitando
tale determinazione al solo anno 2017.

Pertanto, riteniamo nulla la ‘comunicézione inviata “al fine di contrastare futuri
contenziosi” in quanto essi trovano origine ed alimento proprio dalia richiamata nota.

All. : Nota ASL NA1 Centro prot. 174 del 13/02/2018



