N
"eginne campania o

aslnapolidsud

AA A
Tavolo Tecnico per la Macroarea Ass. Specialistica Ambulatoriale

Addi 17 ottobre 2019 si sono riuniti presso la struttura ASL NA 3 SUD, in Via Marconi,66
— Aula Galilei -Torre del Greco i componenti del Tavolo Tecnico per la Macroarea Ass.
Specialistica Ambulatoriale, i Rappresentanti Aziendali e delle Associazioni di Categoria, giusta
convocazione Prot. n. 120 del 10/10/2019 con il seguente ordine del giorno:

o Lettura ed approvazione del verbale della seduta precedente;

e Analisi sentenza C.d.S. del 26.07.2019 e relative implicazioni ai fini della
determinazione del fabbisogno effettivo delle prestazioni afferenti alla
Specialistica Ambulatoriale anche alla luce della richiesta del 06.09.2019 della
Direzione Generale della Tutela della Salute della Regione Campania;

e Varie ed eventuali.

Associazioni di categoria

AN.LS.AP. dr. Vincenzo Angiolillo
FEDER.LAB. Campania dr. Diglio

SN.R. Dott. Accarino

AISA Prof. Salvatore

CONFINDUSTRIA dr. De Simone
CONFAPI

A.S.P.A.T. Dott. Gambino
CONF. CENTRI ANTIDIABETICI
FEDERCARDIO dr.Siciliano
FEDERBIOLOGI
FEDERODONTOIATRI

Rappresentanti aziendali

Dott.ssa A. Borrelli Coordinatore :
Dott. F. Conato

Dr.ssa A. De Stefano

Avv: R.A.Peluso

Dott.. G.B. Sorrentini

Dott. D. Russo

Dott. S. Langella

Dott. V.Bisogno

Ing. A. D’Avino Supporto Informatico
Sig. Di Paola Gesualdo Segretario Verbalizzante

Inizio lavori ore 10,30
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[ Componenti del Tavolo Tecnico dichiarano di non essere incompatibili ai sensi dell’art. 6 comma 2

dello schema di contratto allegato al DCA n.84 del 31/10/2018.



Il Coordinatore del Tavolo Tecnico — dr.ssa Agnese Borrelli - constatate le presenze,
dichiara aperta alle ore 10,30 la seduta e ricorda ai presenti I’'Ordine del Giorno:

e Lettura ed approvazione del verbale della seduta precedente;

e Analisi sentenza C.d.S. del 26.07.2019 e relative implicazioni ai fini della
determinazione del fabbisogno effettivo delle prestazioni afferenti alla
Specialistica Ambulatoriale anche alla luce della richiesta del 06.09.2019 della
Direzione Generale della Tutela della Salute della Regione Campania;

e Varie ed eventuali.

Si passa alla discussione del primo punto dell 'ordine del giorno:

e Lettura ed approvazione del verbale della seduta precedente;
Il Coordinatore del Tavolo Tecnico da lettura del verbale della seduta del 17/09/2019.
Lo stesso viene approvato e sottoscritto dai componenti del Tavolo.

Si passa alla discussione del secondo punto dell 'ordine del giorno.
e Analisi sentenza C.d.S. del 26.07.2019 e relative implicazioni ai fini della
determinazione del fabbisogno effettivo delle prestazioni afferenti alla
Specialistica Ambulatoriale anche alla luce della richiesta del 06.09.2019 della
Direzione Generale della Tutela della Salute della Regione Campania;
Il Coordinatore fa presente ai componenti del Tavolo che il suddetto punto scaturisce da una
richiesta fatta dal Rappresentante AISA - Prof. Antonio Salvatore.

In merito al secondo punto dell’o.d.g. odierno SNR ritiene che non sia compito di questo Tavolo
Tecnico analizzare la sentenza del Consiglio di stato del 26/07/2019.

Inoltre rientra nei compiti dell’ASL, indipendentemente dal Tavolo Tecnico, indicare i propri
bisogni quali/quantitativi di prestazioni.

Il Rappresentante di Unione Industriali in merito al secondo punto consegna un documento da
allegare al presente verbale avente per oggetto: “Convocazione Tavolo Tecnico Specialistica
Ambulatoriale — Analisi sentenza C.d.S. del 26/07/2019 e relative implicazioni”

Interviene ai lavori del Tavolo il Direttore Generale Ing. Gennaro Sosto.

Il Coordinatore rappresenta al Direttore la richiesta inviata dal Rappresentane AISA - Prof. Antonio
Salvatore.

Il Prof. Antonio Salvatore — AISA — ritiene che, contrariamente a quanto sostenuto dall’SNR, il T.T.
sia titolato ad analizzare il principio di diritto sancito dalla sentenza del CDS n. 5293 del 26.7.2019.
Tale organismo, ancorché meramente consultivo, ha pil volte evidenziato la sottostima sistemica
dei budget assegnati a ciascuna branca specialistica, e le conseguenti implicazioni sui cittadini.
Ebbene, avendo I’ AISA a cuore il diritto alla salute dei cittadini campani (e non solo) ¢ la tutela dei
legittimi interessi dei soggetti erogatori, ha inteso portare all’attenzione del nuovo D.G. di questa
ASL le criticith emerse durante i lavori del T.T.

A tal proposito, il Prof. Salvatore intende stigmatizzare il contegno tenuto dalla D.G. Campania che,
con nota prot. 533472 del 6.9.2019, ha inteso conoscere i “fabbisogni reali ed attuali”, facendo una
richiesta di dati che denota il fine di far coincidere i fabbisogni effettivi del territorio con i tetti di
spesa, storicamente quantificati con approccio ragionieristico del tutto inadeguato.




E’, invece, precipuo compito dell’ ASL, determinare il fabbisogno (quantitativo e qualitativo) delle
prestazioni, applicando algoritmi che consentano di quantificare i fabbisogni reali che, giova
evidenziare, non necessariamente dovranno coincidere con i (soli) fatturati degli erogatori.

Una quantificazione che, tuttavia, non potra non tener conto dell’esaurimento precoce dei budget
assegnati a ciascuna branca specialistica — frazionati con una strampalata trimestralizzazione —
nonché della migrazione passiva intra ed extra regionale.

Fenomeno, quest’ultimo, che, assieme ad una programmazione del tutto evanescente, arreca
grave pregiudizio, non solo ai pazienti, ma anche e soprattutto alla finanza pubblica.

Il Prof. Antonio Salvatore invita, quindi, la Direzione Strategica a farsi parte diligente e, dunque, ad
attivare un sistema di monitoraggio che preveda una quantificazione effettiva dei fabbisogni reali, il
tutto nell’ineludibile vincolo di bilancio.

Frattanto, a comunicare alla Regione Campania i volumi di produzione erogati dai centri accreditati,
nonché ad uniformare le attivita dei singoli Distretti Sanitari, dal momento che alcuni di essi vietano
la trasmissione dei dati di produzione (e delle fatture), nonostante il Commissario ad acta non abbia
ancora emanato il decreto di fissazione dei tetti di spesa per I’esercizio in corso.

Il Prof. Antonio Salvatore ringrazia la neo Direzione Strategica per quanto potra fare.

Il Direttore Generale ritiene la problematica segnalata dal Prof. Salvatore molto interessante.
Per il Direttore ci troviamo ad un livello in cui la Regione Campania sicuramente non si pud
sottrarre e le Aziende Sanitarie, per forza di cose, non possono sottrarsi alla collaborazione.
In un’ottica collaborativa potrebbe essere interessante parlare di quello che succede oggi per poter
collaborare sulle problematiche di domani.
Per il Direttore Generale ognuno pud contribuire e sposa il ragionamento fatto dal Prof. Salvatore
fino al punto in cui il numero delle prestazioni costituisca il fabbisogno di salute.
La nostra Azienda ha iniziato un percorso che stabilisce il fabbisogno di salute generale del
territorio, dopo di che si faranno le opportune valutazioni, valutando prioritariamente se vi siano
prestazioni che vengono rese in maniera inappropriata.
Una proposta possibile sarebbe quella di una modifica dei tetti di spesa in considerazione di un
abbattimento della mobilita passiva, proporre di acquistare cid che ¢ prioritario e che impedirebbe
agli assistiti afferenti ai nostri territori di andare fuori regione.
Per il Direttore & impensabile ignorare le prestazioni extra regionali e per tale motivo bisogna
organizzarsi in due fasi:

1) Imparare a spendere meglio per cid che abbiamo in dotazione;

2) Chiedere di spendere anche qualcosa in pil.
Una ulteriore proposta interessante sarebbe quella di mettere in campo azioni di premialita
qualitativa.
Il Direttore ritiene che i presenti al Tavolo siano una componente molto importante dell’Azienda e
per questo motivo cerchera di essere presente a tutti i Tavoli Tecnici.
Il Direttore & a conoscenza delle criticita di questo Tavolo riguardanti la retroattivita della chiusura
delle annualita.
Ringrazia i presenti per questa azione di recupero e li invita a proseguire celermente su questo
percorso evidenziando che per fare una sana programmazione occorrono dati reali che evidenzino le
esigenze dei territori ed evitino di acquistare prestazioni per storicita.
Tutto cid evitera di investire in prestazioni che non sono prioritarie.
Fare un’analisi interna, confrontarsi con il programmatore (regione) e scegliere su cosa investire e
su cosa acquistare dagli accreditati sara una priorita aziendale.

Le Associazioni di Categoria concordano.

I lavori del tavolo vengono chiusi alle ore 12,45.
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{inviata a mezzo PEC)

Oggetto: Assistenza Specialistica Ambulatoriale: aggiornamento della programmazione 2019 e
eventuall contrattl integrativi per esercizio 2018: RICHIESTA URGENTE

Al fini della istruttoria delle problematiche in 0ggetto, si chiede a clascuna ASL di compilare
per quanto di propria competenza le tabelle allegate e di restituirle tassativamente entro il 20
settembre p.v. Le tabelle dovranno essere fornite in formato EXCEL ai seguenti indirizzi PEC:

dg.SOMO@Qec.regione.camgania.it;-gg04.economicoﬁnanziarlo@Qec.regione.camgania.lt
ep.c. a: gsa@regione.campania.it

& dovranno essere accompagnate da una lettera a firma del Direttore Generale della ASL che dia
atto che rappresentano la situazione consuntiva del fatturato liquidabile 2018 ai centri privati
accreditati di assistenza specalistica ambulatoriale, dopo aver effettuato tutti i controlli e
abbattimenti previsti dalla normativa nazionale e regionale, allegando le relative delibere

azlendali (con | relativi allegati anche in formato EXCEL) e specificando, laddove possibile, che tale

consuntivazione & stata gia verificata anche in contraddittorio con le Associazioni di Categoria
{nellambito del Tavoll Tecnicl locall previsti dai provvedimenti regionali In materia).

S| segnala che, oltre alle tre tabelle contenute nel file EXCEL “Consuntivo 2018
SPECIALISTICA”, ciascuna ASL dovra compilare e inviare (per quanto di propria competenza) anche
Il file EXCEL “Effetti HUB_SPOKE g LUGLIO_2019", che aggiorna gli analoghi dati gia Inviatl anno
scotso. Al riguardo, si raccomanda di aggiornare anche la parte inferiore della tabella, nella quale
vengono indicati con il codice NSIS, la denominazione e la data di decorrenza i singoli SPOKE
trasfetiti da una ASL all’altra per effetto delle aggregazioni.

| Direttord Generale
Avv. Antoify Postiglione






