AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 1 CENTRO
Tavolo Tecnico Assistenza Specialistica Esterna

Verbale n. 4/2018

In data 04.12.2018, presso la Direzione Generale, si riunisce, giusta autoconvocazione
stabilita 1n sede di tiunione del 14.11.2018, il Tavolo Tecnico della macroarea
dell’Assistenza Specialistica Esterna. Sono presenti:

¢ componenti di parte aziendale: Dott. Raffaele Tandolo

® componenti di parte associativa nelle persone dei. Presidenti o loro delegati:
FEDERLAB CAMPANIA (Dott. Giuseppe Diglio), SNR (Dott. Bruno
Accatino), CONFINDUSTRIA SANITA’ (Dott. Giuseppe Diglio, per delega),
ASPAT (Dott. Gaetano Gambino), FEDERDIABETICI (Dott. Luigi Gesug),
FEDERBIOLOGI (Dott. Bruno Accatino pet delega), FEDERCARDIOLOGI
(Dott. Silvio Siciliano), FEDERODONTOIATRI (Dott. Francesco Casaburo),
ANISAP (Dott. Alessandro Totaro).

Assenti: , Dott. Lorenzo Effuso, Dott. Beniamino Picciano. Dott. Mario La Vecchia,
dott.ssa Marisa De Carlo, ATOP, SBV, CONFAPT AISA.

Si apre la discussione sui dati presentati nel cotso della riunione del 14.11.2018
allordine del giorno.

I’ASL comunica di aver provveduto ad applicare quanto previsto all’art. 8 del
contratto allegato al DCA 84/2018 e di aver comunicato le nuove date di esaurimento e
quindi di aver adempiuto agli obblighi previst.

Federlab Campania , attraverso proprio delegato ai tavoli tecnici Dr. Giuseppe
Diglio, ed in riferimento all’odg odierno, fa presente di non reputare sussistenti le
condizioni per avallare i lavori del Tavolo Tecnico poiché le condizioni imposte
retroattivamente con il DCA 84/2018 sono oggettivamente irticevibili.

II DCA 84/2018, infatti, non solo si discosta in maniera rlevante dalla
regolamentazione contenuta nel DCA 89/2016 ma addirittura contraddice le indicazioni
-su cul era stato maturato I'affidamento delle struttute- che la Asl ha fornito alle strutture
ptivate in relazione a tutto Pesercizio 2018 (si pensi, solo per fare qualche esempio, alle
previsioni inviate circa le date di esaurimento del budget, agli esiti dei tavoli tecnici, ecc.).

A ci6 non pud non aggiungersi che lo schema di contratto allegato al DCA
84/ 2018 impone obbligazioni in capo 2 entrambe le parti non pit possibili, riferendosi a
eventi gia passati, il che rende il contratto palesemente nullo, per impossibilita
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Il tutto senza contare che i dati di monitoraggio complessivi sono totalmente
falsati dal diverso contegno tenuto dalle aziende sanitarie locali in ordine all’applicazione
della regressione su base trimestrale.

Infine, come Fedetlab Campania ha gia fatto rilevare alla struttura commissariale:

a) con il DCA 50/2018 era stato stabilito che “con DCA fissative dei limiti di spesa per le
prestagioni di specialistica ambulatoriale per lesercizio 2018 verrd dettata nuova specifica disciplina

relativa ai tetti, che dovranno essere calcolati per cittadino residente e strutturaii

anche in considerazione della possibilita, per le aggregazioni regolarmente

costituite ed operative, di erogare in regime di accreditamento, in esito al

necessario adeguamento det titoli, tuite le prestazioni laboratoristiche erogabili in

regime ambulatoriale, di cui ai settori specializzati Al, A2, A, A4, A5, A6, nei

limiti dei tetti programmati”. Tl DCA 84/2018 si disinteressa platealmente di dare

applicazione al criterio cui il Commissatio a4 actz aveva stabilito vincolarsi;

b) la riclassificazione dei tetd tra le varie Asl non tiene in alcun conto la circostanza che i
dati di monitoraggio complessivi sono totalmente falsati dal diverso contegno tenuto
dalle aziende sanitarie locali in ordine allapplicazione della tegressione su base
ttimestrale che, ad esempio, ’Asl Salerno non ha mai applicato nemmeno per il 2017, in

vigenza del DCA 89/2016.

Federlab Campania ha, peraltro, chiesto alla struttura comunissariale ai sensi e per
oli effetti di cui all’art. 5, comma 2, del d. lgs. 33/2013, di avere dei dati relativi al 2017 e
2018, forniti dalle ASL in riscontro alla nota Direzione Generale per la Tutela della
Salute con lettera prot. n. 459668 del 16.07.2018 e s.m.i., istanza alla quale —purtroppo

ormail usualmente- non ha avuto riscontro.

In definitiva, fin tanto che la struttura commissariale, da una parte, e le ASL
dall’altra, continueranno a disinteressarsi, come mai prima d’ora, delle ricadute che 1
provvedimenti adottati hanno sulla vita delle strutture sanitarie, non vi € spazio per
nessun tipo di collaborazione.

CONFINDUSTRIA SANTTA’ s1 associa per delega.
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FEDERAZIONE CENTRI DI DIABETOLOGIA TERRITORIALI
REGIONE CAMPANIA, si associa alla dichiarazione FEDFERI.AB.

SNR nel prendere atto dei dati esposti rtiene di non poter effettuare alcuna
valutazione in merito sia per quanto attiene P'esercizio 2017 che per il corrente 2018 in
attesa delle risultanze dell’accesso agli atti richiesto con PEC del 28.09.2018.

Chiede inoltre che la AST, Napoli 1 Centro attivi tutte le procedure per richiedere
Pattivazione di contratti integrativi per pazienti detentoti di codice di esenzione pet
patologia oncologica.

FEDERBIOI.OGI, in metito alloggetto, riconferma il contenuto del documento
allegato al verbale del Tavolo Tecnico del giorno 14.11.2018 telativo alla specialistica
ambulatoriale e non approva alcun pagamento effettuato o da effettuare.

ASPAT  reitera quanto dichiarato a verbale del 14.11.2018 e allega nuova
dichiarazione sulla liquidazione delle prestazioni PCR (AlL 1),

FEDERCARDIO allega dichiarazione a verbale (All 2).

ANTSAP condivide con SNR di avviate tutte le procedure per garantire le
prestazioni salvavita a paziend oncologici e prende atto che i riferimenti al DCA
77/2018 PASL Napoli 1 Centro non blocchers CACOMM per la radioterapia visto che

per gli anni precedenti ¢ stato emanato un DCA peti contratti integrativi.

ANISAP chiede di conoscere le procedure avviate dai singoli distretti in merito ai
chiarimenti petvenuti per i pazienti con pit focolai neoplastici.

I’ASL si impegna a richiedere ai competenti Distretti Sanitati 24 e 31 le modalits,
di controllo applicate.
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Prot. n. 324/AP _
Napoli, 22 Novembre 2018

Al Direttori Generali delle
AA, 88. LL. Campane
: Loro Sedi

Oggetto: Maéroarea Specialistica Ambulatoriale. Liquidazione prestazioni PCR.

Facendo seguito alle attivita di,c_ontrollo_poste in essere dalla Struttura Commissariale
per la verifica dellappropriatezza erogativa delle prestazioni ed in considerazione della
accresciuta richiesta delle. prestazioni di patologia clinica contrassegnate con lettera R, rese
nelfambito del settore A2 (biologia molecolare), chiediamo di conoscere quali strutture
insistenti sul territorio di questa Asl sono autorizzate al’esecuzione di defti esami con
PCR, in base al possesso di requisiti specifici di locali ed attrezzature.

Ad esito del controllo, di cui si chiede riscontro, si raccomanda di provvedere, per tali
fattispecie, alla verifica della regolarita dei pagamenti effettuati, recuperando se del caso e
Somme corrisposte irregolarmente per mancanza di reguisiti.

Distinti saluti.

Aspat Campania:

Associazione Sanité Privata Accreditata Tenitorigle

Centro Direzionale Isola E/3 - Torre Avalon
80143 NAPOLI
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