
REGIONE CAMPANIA 
A.S.L. NAPOLI 1 CENTRO 

Presenti: 

AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 1 CENTRO 

U.O.C. Riabilitazione 

Via Comunale del Principe 13/A 
tel . 0812549998- fax 0812544589 

VERBALE DEL TAVOLO TECNICO 6/12/2918 ore 10,00 

ASL NA I centro: dott. Nicola Abbamondi 
Associazioni: GIFFAS Faccetta: ANFFAS Guida; ANPRIC e Confindustria Addonizio; ARTS Scognamiglio; 

ANISAP Marco Mosca. 

II dott. Abbamondi comunica di avere gia trasmesso aile Associazioni, Legali Rappresentanti dei Centri ed ai 
Direttori dei Distretti i report relativi a: 

I. Consumo volumi di spesa 2018 ex art. 26 in termini di prestazioni e correlati limiti di spesa aggiomati al 
31/10/2018 (calcolati come da circolare n. 929 del30/J 1/ 18, ovvero dopo ridistribuzione del tetto Ester ONLUS e 
dopo attribuzione proporzionale dell ' I ,5% concesso dal Commissario ad acta con Ia circolare n. 230 I /c 
dell ' 1 I 11 0/20 18); 

2. Consumo tetti di spesa 2018 ex art. 44 in termini di prestazioni e correlati limiti di spesa; 
3. Scostamento tra volumi di prestazioni liquidabili ex art. 26, suddiviso per setting (si intendono i volumi di cui al 

punto I) e prestazioni gia rese, con proiezione degli ultimi due mesi dell'anno corrente cal co lata in base alia media 
dei mesi precedenti . 

Da tali monitoraggi si evince un marcato sforamento per le prestazioni ambulatoriali/domiciliari , soprattutto da 
parte di alcuni centri, non soltanto dei tetti assegnati con Ia delibera n. 1341 del 22/6/2018, rna anche dei volumi 
liquidabili che risultano dall ' attribuzione proporzionale delle prestazioni del centro ESITER ONLUS e dell ' l ,5% 
di cui alia predetta circolare commissariale n. 2301/c. 

Tale sforamento e in linea con quanto gia comunicato mensilmente aile Associazioni, ai Legali Rappresentanti dei 
Centri ed ai Direttori dei Distretti con i report sui consumo progressive delle risorse disponibili. 

Di contro, una considerevole quota del tetto assegnato dal DCA n. 41 del 29/5/2018 per le prestazioni 
semiresidenziali resta non utilizzato. 

E' chiaro che, in assenza di diverse disposizioni della struttura commissariale che dovessero modificare quelle 
emanate con Ia citata circolare n. 2301 /c, i volumi eccedenti delle prestazioni ambulatoriali/domiciliari non saranno 
remunerati. 

Sui punto i rappresentanti delle Associazioni di Categoria evidenziano nuovamente (vd. quanto gia dichiarato nella 
sed uta del Tavolo Tecnico del 03 .10.20 18) che e necessario e indispensabile impiegare (cosl come gia fatto peril 
biennio precedente) le risorse non utilizzate per il setting semiresidenziale e del piccolo gruppo ambulatoriale per 
far fronte alia maggiore richiesta registrata perle prestazioni ambulatoriali e domiciliari (specie dell 'eta evolutiva). 
Le Associazioni , all'unanimita chiedono che !'eventuate utilizzo delle risorse non spese per il setting 
semiresidenziale in favore delle prestazioni ambulatoriali e domiciliari avvenga prima mediante l' assegnazione 
delle stesse al singolo Centro (entro il proprio tetto semiresidenziale cosl come indicato nel contratto). Eventuali 
residui verranno ripartiti tra tutte le strutture nel rispetto delle COM. 
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II dott. Abbamondi condivide Ia modal ita di ripartizione proposta dalle Associazioni, mentre per quanto riguarda il 
quantum si fara nuovamente interprete, presso Ia Direzione aziendale e presso Ia Regione, deii ' esigenza di 
adeguare gli importi dei setting aile effettive esigenze del territorio. 

Per quanto riguarda le comunicazioni di cui al punto 2, relative all ' attivita ex art. 44, invece, esse andranno 
integrate con gli importi dei tetti che saranno a breve pubblicati nella delibera aziendale di attuazione del DCA n. 
84 del 31 / 10/2018, che fi ssa i criteri per l' attribuzione dei volumi di prestazioni e correlati limiti di spesa per il 
biennio 2018/2019. 

II dott. Abbamondi riassume i criteri che sono stati proposti alia Direzione aziendale nella delibera presentata, 
attualmente alia firma: 

Poiche il DCA n. 84/2018 assegna alia ASL NA I Centro, per gli anni 2018 e 2019, lo stesso importo dell ' anno 
2015, Ia ba e di partenza e rappresentata dalla delibera n. 319 del 10/ 10/2016, con Ia quale so no stati attribuiti i tetti di 
struttura per Ia branca per gli anni 2016 e 2017. 

Rispetto ai tetti attribuiti nella predetta delibera sono state apportate alcune variazioni , dovute a situazioni 
particolari : 

I. Sottratto dal tetto del centro Futura l' importo di euro 31 .606,30, relativo al centro COR e trasferirlo al centro 
Manzoni (dove e contluito recentemente il COR per cessione di ramo d 'azienda); 
2. Accantonato in favore del centro Manzoni , attingendo dall 'importo precedentemente accantonato nella delibera n. 
319/2016 per Radar (euro 535.268), l' importo di euro 132.495,35, provvisoriamente ed in attesa di sentenza su situazioni 
analoghe (centro FKT; calcolo del fatturato in situazioni di forzata riduzione dell ' attivita in una annualita), corrispondente 
alia differenza trail tetto assegnato al centro ne12012 e quello del2013); 
3. Ridistribuito l' importo restante dell ' accantonamento Radar (euro 402.772,86) a tutte le strutture della macroarea, in 
misura proporzionale al peso delle stesse. 
4. Per effetto della ridistribuzione di cui al punto 3, pertanto, il tetto utilizzabile per ora dal centro Manzoni per il 
biennio 2018/2019 pas sa da euro 31.606,30 ad euro 33.875, 73; 
5. Mantenuto, anche per il biennio 2018/2019, l' accantonamento del tetto previsto per il centro Manzoni nella 
precedente delibera n. 3 19/2016, pari ad euro 405.324,67, in attesa dell ' imminente giudizio d ' appello. 

I dettagli sono contenuti nella nota metodologica che forma parte integrante della delibera attualmente alia firma, a cui si 
rimanda. 

II dott. Abbamondi consegna anche uno schema contenente Ia distinta dei posti in eccesso per trattamenti semiresidenzia1i 
ex art. 26 previsti da1 DCA n. 114/2014 e s.m.i ., unitamente ai fabbisogni esistenti peri diversi setting assistenzia1i alia luce 
dello stesso DCA e s.m.i. 

I Legali Rappresentanti sono invitati ad avanzare proposte concrete di riconversione, che siano compatibili con i posti 
disponibi1i nei diversi setting assistenzia1i definiti dalla Regione; dette proposte, da presentare entro i1 20 c.m., saranno poi 
va1utate dalla Direzione strategica. 
Le Associazioni 
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Fatturato al 31 ottobre e fatturato previsto per novembre e dicembre (media dei primi 10 
mesi)

tetto ed esubero tetto

totale fatturato ambulatoriale al 31/10/2018 25.916.777,16
media mensile amb su fatt ad ottobre per 2 mesi 5.183.355,43
totale fatturato ambul annuale previsto 31.100.132,59
tetto ambulatoriale 2018 27.441.000,00
rimanenza tetto ambulatoriale previsto -3.659.132,59

totale fatturato ambul picc grup al 31/10/2018 108.129,18
media mensile amb pic grup su fatt ad ottobre per 2 mesi 21.625,84
totale fatturato ambul pic grupannuale previsto 129.755,02
tetto ambul grup 2018 277.000,00
rimanenza tetto ambul picc grup previsto 147.244,98

totale fatturato domiciliare al 31/10/2018 11.133.696,00
media mensile domiciliare su fatt ad ottobre per 2 mesi 2.226.739,20
totale fatturato domiciliareannuale previsto 13.360.435,20
tetto domiciliare 2018 12.936.000,00
rimanenza tetto domiciliare previsto -424.435,20

amb pg dom totale
tetti 27.441.000,00 277.000,00 12.936.000,00 40.654.000,00
fatturato 31.100.132,59 129.755,02 13.360.435,20 44.590.322,81
esubero tetto -3.659.132,59 147.244,98 -424.435,20 -3.936.322,81

riepilogo



7.268.090,49
1.453.618,10
8.721.708,59

12.706.000,00
3.984.291,41rimanenza tetto previsto

totale fatturato al 31/10/2018
media mensile su fatt ad ottobre per 2 mesi
totale fatturato annuale previsto
tetto seminternato 2018
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