Verbale Specialistica Ambulatoriale ASL CASERTA

Il giorno 11/03/2022, presso la sede dell’ASL di Caserta, via Unita Italiana n. 28,

Sono presenti: r) /

Per le Associazioni di categoria firma b
AISA Prof Antonio Salvatore Presente \ oI\ T O
ASPAT - Dr Pierpaolo Polizzi Presente 1en 100 [ [, 7
FEDERLAB - Campania Dr Giuseppe Diglio  Presente | , M /

SNR - Dott. Bruno Accarino Presente | J2== X 2N
FEDERBIOLOGI CONFAPI Dr.ssa Guerriero ~ Presente QA S
AISIC — Dott. Gaetano Gambino Presente W sl T T
AIOP - Dott Dr Giuseppe Diglio per delega Presente 1 A & VWY
FEDISALUTE per delega SNR Presente AP VT 4
Per la ASL /

Dr.ssa Delli Carri Ida Assente Bl e

Dr.ssa Lino Maria Presente L%VA

Dr. Roncioni Attilio Presente - P

Dr. Tarantino Giuseppe Presente A o

Tescione Nicola Presente g

Ordine del giorno: Specialistica ambulatoriale: consuntivo anno 2019 — anno 2020 — ann02021.

L’ASL porta in visione ai rappresentanti delle Associazioni di Categoria gli schemi riepilogativi relativi agli anni 2018 —
2019 — 2020 — 2021, inviati gia a mezzo PEC.

[1 dott Gambino per AISIC rappresenta che nonostante il “peccato originale” dell’anno 2018, laddove
il consuntivo fu elaborato dall’Azienda sui fatturati e non sulle prestazioni, recentemente rivisto
nell’anno 2021 dopo numerose istanze e denunce, i dati forniti continuano ad essere non veritieri.

A prescindere dal fatto che non ci sono stati forniti per I’anno 2018, benche’ richiesti, le colonne della
produzione 2017 riconosciuta per analizzare I’overselling e quelle relative al costo medio per branca
€ per struttura per le verifiche dei dati, come pure quelli dell’anno 2021 oggetto dell’0.d.g., rileviamo
numerose discrepanze nei tabulati inviatici.

Invero per i laboratori di analisi con riguardo alle prestazioni R (biologia molecolare) risultano

Campania per I’esecuzione dei tamponi molecolari) ed allo stesso modo per le “7 prestazioni
impattanti”, A6; con riserva di verifica per gli esercizi successivi circa il rispetto dei tetti di prestazioni

separati.
‘s Pertanto, fermo restando un’analisi piu’ approfondita, occorre stornare le suddette prestazioni, anche

per quanto concerne il pagamento, e riconoscerle a chi era in possesso dei requisiti; anche ai fini
dell’incremento contrattuale dei successivi esercizi.

é riconosciute prestazioni a strutture non in possesso dei requisiti richiesti (come da elenco Regione

N Ay

tre sembrerebbe che non si sia tenuto conto di ingressi e/o uscite di spoke dalle aggregazioni per
cui in alcuni casi vi sarebbe una determinazione errata dei fatturati delle stesse.
Infine per quanto concerne la branca di diabetologia, fermo restando tutte le riserve espresse nei tavoli
precedenti relativamente alla mancata comunicazione del monitoraggio dell’anno 2020 ed
all’arbitraria prosecuzione dell’attivita’ consentita alla sospensione di un Centro a favore degli altri
ben oltre la data di esaurimento prestazionale, non si comprende come i dati forniti alla Regione per
la determinazione dei tetti 2022, stante il contenzioso in atto col Centro disaccreditato, abbiano
determinato 1’assegnazione ai due Centri accreditati dell’intero tetto della branca ben oltre la media
registrata nell’ultimo biennio e comunque senza che si sia provved t\f}iaﬂd accantonare la somfha
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Per tutti i motivi su espressi non si ritiene di poter dare acquiescenza alla chiusura degli esercizi in
sospeso poiche’ i valori espressi sono inficiati di conseguenza dai dati contestati.

Il Prof Salvatore dell’AISA evidenzia la circostanza che, come espressamente convenuto nella seduta del T.T. del
23.11.2021, ’ASL Ce avrebbe dovuto deliberare in ordine alla revisione del consuntivo anno 2018 — operata sull’evidente
errore commesso dal Servizio sui fatturati e non sul numero delle prestazioni, come espressamente previsto dalla norma
regolatrice la materia — essendo tale consuntivo determinante al fine di garantire I'ineludibile principio generale della
continuita dei valori successivi al 2018. Una rideterminazione che appare ancor piu significativa alla luce della intervenuta
varazione del sistema di allocazione dei budget per struttura e non pit per branca specialistica. Valori che, senza tema di
smentita, rappresentano il dato di partenza sulla cui base saranno poi assegnati dalla Regione Campania i budget
(volumetrici ed economici) a ciascun soggetto privato accreditato. Invita, pertanto, I’ASL Ce a concludere il procedimento
amministrativo dell’esercizio 2018, adottando I’ineludibile delibera aziendale di recepimento, affinché ciascun soggetto
erogatore possa, causa cognita, assumere le proprie determinazioni in ogni sede.

L'ASPAT in relazione agli elaborati della Branca di Diabetologia per gli anni 2018 - 2019 - 2020 e 2021, conosciuti nel
corso nell’odierno Tavolo Tecnico e riassunti nella tabella allegata (tab. 1),

CONFUTA

per conto della Struttura rappresentata (cod. Reg. 000057), denominata Istituto per lo Studio e la Cura del Diabete srl, gli
importi relativi alla voce “Abbattimenti”, ritenuti del tutto erronei ed illegittimi sulla base delle intercorse comunicazioni
associative, ad oggi ancora prive di alcun riscontro della PA e delle dichiarazioni rese nei precedenti Tavoli Tecnici (con
particolare riguardo a quello dei 26/3/2021 che si richiama in allegato) concernenti le diverse fattispecie che concorrono

a detti tagli di fatturato.

sintesi, i punti oggetto degli addebiti ascritti, laddove presenti nelle annualitd in esame, si riassumono nel modo
seguente:

a) COM. Il calcolo delle prestazioni rese ¢ stato fatto su un atto Deliberativo Aziendale n. 993/2012 superato
lla richiesta del Centro di implementazione COM, sia qualitativa che quantitativa, valevole per I’anno
2018.

Sulla tematica del superamento COM, in uno al suo mancato aggiornamento, ci rinviamo alle precisazioni
(punti 4 e 5) della sotto riportata comunicazione.

Da ASPAT - Prot. 07/AP/2021...

4. Sulla tematica del superamento COM, in uno al suo mancato aggiornamento, la scrivente si associa
pienamente a quanto comunicato dalle altre Associazioni di Categoria (AISA — AISIC ed SNR) che con
note del 18 e 22 dicembre u.s. hanno chiarito la portata della problematica riconducendola su un piano
di valutazione coerente alla normativa vigente ed alla attualita giurisprudenziale.

Si precisa, in tal senso, evitando inutili ripetizioni di quanto gia esplicitato, che il <<parametro COM (funzionale) >>

| attiene-ad-una-delle funzioni,in_capo-ai Distretti Sanitari, di controllo e verifica della qualita delle prestazioni erogate e
pertanto il suo aggiornamento pud essere richiesto da ciascun Centro Erogatore Accreditato a prescindere dal complessivo
volume di prestazioni contrattualizzate.
Infatti, la PA se da un lato & obbligata, con motivato parere e secondo i tempi stabiliti dalla normativa regionale, a
conformare la nuova COM del centro erogatore nel relativo provvedimento amministrativo, dall’altro, un potenziamento
di tale parametro non la vincola in modo automatico ad acquisire un maggior numero di prestazioni, restando queste
ultime contingentate dallo specifico contratto di fornitura ex art. 8-quinquies D.Lvo 502/92 e ss.mm.ii..
5. Tutto ciod chiarito, nel prendere atto della nota aziendale del dr. Roncioni sull’argomento (Prot. ASL
CE n. 343939/C PRES.ACC. del 18/12/2020) se ne confuta il CONTENUTO IN TOTO riportando, in
allegato alla presente, I’istanza del Centro Associato 1.S.C.D. srl relativa alla richiesta per I’anno 2018
di implementazione della COM (Capacita Operativa Massima) sia qualitativa che quantitativa.
b) OVER DATA.
Da ASPAT - Prot. 535/AP/2020...
1. In ordine all’obbligo da Parte Pubblica di comunicazione per I'anno 2020 della data (presunta) di esaurimento
dei budget di Branca ancora ad oggi nulla ¢ stato specificato per la Diabetologia.

Giova sottolineare che le note ASL relative al monitoraggio dei Tetti di spesa, a partire dal giugno scorso, hanno segnalato
ripetutamente che per la Branca di Diabetologia erano “in corso verifiche”. Infatti nella precedente corrispondenza sul
tema del 30/6/2020 — Prot. 166026/C — PRES. ACC. si legge che <<Si precisa che la data (n.b. 20/06/2020) indicata é
da ritenersi “probabile’ e ;ﬂn “certa”, in qua tf)/a;ﬂ pud tener conto di imprevedibili andamenti dell attivita dei singoli
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Centri nel periodo successivo all’attuale comunicazione, né di eventuali recuperi che possono essere quantificati solo a
consuntivo in sede di Tavolo Tecnico.>>,

2. In sede di Tavolo Tecnico del 13 luglio u.s. PASPAT, a tal riguardo, ha dichiarato a verbale le seguenti
osservazioni:
o <<Le sistematiche e progressive comunicazioni della ASL (ben sei a partire
da meta febbraio scorso hanno documentato 'annosa criticita della definizione relativa alla data di esaurimento del
budget di Branca assolutamente incerta e non affidabile e quindi impossibile da ottemperare. Infatti, il tenore della
comunicazione aziendale, in virtit della fase acuta pandemica, ha sempre sottolineato che <<si precisa che, data
I"emergenza Covid, la data indicata é da ritenersi “probabile” e non “certa...>> e comunque condizionata dalle attivita
procedimentali del Tavolo Tecnico a consuntivo.
Giova precisare in tal senso che ['ultimo dato comunicato afferente al monitoraggio al 30/6 c.a. ha portato indietro la
precedente data del 7/7 al 20/6.
o Stante quanto sopra descritto si sollecitano gli Uffici preposti della ASL a concludere le verifiche in
corso dei carichi di lavoro del Centro diabetologico oggetto della Determinazione Dirigenziale n.
1739/2020 al fine di calcolare la data effettiva di esaurimento della Branca di Diabetologia per |'anno
in corso e disporre tutti gli adempimenti previsti dal contratto 8-quinquies.
A tal uopo si allega la nota del 11/7/u.s. del citato Centro che anticipa quanto richiesto dall'ASPAT.>>
3. La Coordinatrice del Tavolo Tecnico dr.ssa Angela Maffeo nella summenzionata seduta del Tavolo Tecnico,
nell’aderire alle richieste delle Associazioni circa la necessita di concludere le attivita procedimentali degli anni

i pregressi al fine di una corretta determinazione del monitoraggio dell’anno 2020, dichiara che <<Per quanto
—< riguarda la Diabetologia risulta in fase conclusiva l'istruttoria delle verifiche e controlli che una volta conclusi
A saranno portati, in tempi brevi, all'attenzione delle AdC.>>.

Successivamente a detto incontro, la Giunta Regionale, in data 3 agosto 2020, ha adottato la Deliberazione n.
450 concernente I’aggiornamento della programmazione per I’esercizio 2020 implementando per la Diabetologia
ASL Caserta il budget netto (+499.526€ pari al +16,3% di quanto disposto temporaneamente con il DCA
10/2020) ed i correlati volumi prestazionali da riprogrammare in ambito contrattuale (+46.006 prestazioni pari
al +12,02%). Al tempo stesso il costo-medio prestazionale di questo “addendum” risulta notevolmente
incrementato (da € 8,02 ad € 10,85 = +35,3%) incidendo su quello dell’intero volume di prestazioni
diabetologiche su base annua.
Ribadiamo che le sopradescritte implementazioni non hanno trovato riscontro in alcuna tempestiva comunicazione da
parte della ASL ai fini della definizione della data (presunta) di esaurimento del budget di Branca.

/At

5. Nella comunicazione aziendale del 23/10/2020 — Prot- 258677/PRES. ACC. a firma del Dr. Attilio Roncioni
(nuovo Coordinatore TT) concernente “la trasmissione dati per monitoraggio gennaio -settembre 2020
propedeutica alla Convocazione del Tavolo Tecnico (da farsi in videoconferenza ed allo stato ancora non
convocato ad oltre un mese dalla predetta nota) <<Si comunica che per la Branca di Diabetologia, a seguito
dell’incremento eccessivo della produzione, ben oltre la COM, da parte di un Centro, sono state attivate
verifiche specifiche ancora in corso di definizione.>>

La tabella allegata relativa alla presunta data di fine budget della specialistica ambulatoriale al 30/9/2020 di fatto
ESCLUDE LA BRANCA DI DIABETOLOGIA dal monitoraggio (?!).

6. Tutto quanto descritto, a nostro avviso, documenta in modo inequivocabile la situazione creatasi nel corrente
anno per la Branca di Diabetologia (costituita da tre presidi erogatori privati accreditati di [I° livello) che non ha
beneficiato della corretta attivita regolatoria ed endoprocedimentale dell’istituito Tavolo Tecnico Paritetico
Aziendale né tampoco delle comunicazioni, a valenza predittiva, della data di esaurimento del relativo budget di
Branca a cui consegue lo STOP erogativo simultaneo dei Centri.

7. Riteniamo indispensabile, per una corretta valutazione del contenuto della nota aziendale specificata in oggetto,
sottolineare che il Centro Diabetologico L’ABETAIA, come documentato nella Determinazione Dirigenziale n.
7829 del 16/11/2020 relativa al consuntivo anno 2019, non & destinatario di alcuna richiesta di note di credito
per prestazioni erogate oltre la data limite del tetto di spesa. Tutto cid a conferma della perfetta ottemperanza da
parte del Centro delle date comunicate dalla ASL nel corso del 2019, a seguito del tetto trimestrale ai sensi del
DCA10/2020.
c¢) OVERSELLING (incremento produzione art. 8a oltre 10%).

[l parametro relativo all’aumento di produzione dei volumi prestazionali ¢ stato oggetto di accurato approfondimento in

relazione a quanto accaduto nel 2020.Per tale periodo, in considerazione che I’anno 2019 ha visto una produzione

segmentata dei quattro trimestri di cui & costituito il tetto di spesa (STOP & GO), la comparazione periodale deve essere

fatta necessariamente su base annua. R
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[l Centro ISCD srl, in ragione di quanto stabilito dal contratto sottoscritto ed in modalita autonoma, ha consuntivato un
incremento superiore al 10% (overselling) in misura di n. 52923 prestazioni rispetto al periodo di riferimento anno 2019.
Pertanto, stante la carenza di comunicazione, come descritto, della data di esaurimento del budget, il Centro, nella
consapevolezza che i limiti contrattuali sono di Branca e non di struttura ed anche per portare a scadenza e completare i
Piani Terapeutici dei pazienti diabetici presi in carico in un anno segnato da grandi criticita legate ai lockdown pandemici,
¢ stato indotto ad erogare un volume di prestazioni superiori a quello consentito ma certamente senza alcuna motivazione
tesa a violare la normativa, men che mai a ledere il rapporto di fiducia che lo lega da tantissimi anni alla committente

Azienda Sanitaria Locale.

d) COSTO MEDIO oltre 10% CM assistito DCA 88/2013.
Precisiamo e ribadiamo quanto gia specificato che il contratto di struttura 8- quinquies sottoscritto dal Centro per gli
anni in esame non prevede alcun riferimento al costo medio del singolo paziente ex DCA 88/2013 ma unicamente (art.
8 comma 1) al case-mix quale valore medio delle prestazioni determinato secondo i criteri di cui al comma 6 dell’art. 4
e per tutte le strutture facenti capo alla medesima branca/tipologia prestazionale. Non ¢ trascurabile evidenziare che il
Tavolo Tecnico, di cui all’art. 6 del Protocollo d’Intesa, con cadenza bimestrale, sulla base dei dati relativi alle
prestazioni erogate, aggiorna il valore medio delle prestazioni definito ex-ante al fine di garantire la plausibile
collimazione dei volumi di prestazioni contrattualizzati con i correlati budget, con ¢id mitigando I’applicazione della
eventuale RTU. Tutto questo procedimento per la Branca di Diabetologia non ¢ stato

eseguito nel corso degli anni in esame.
Pertanto I’ASPAT non assevera la qualita dei dati trasmessi dalla ASL Caserta al Tavolo Tecnico e da trasferire in sede

regionale e non offre conseguentemente alcuna acquiescenza alle motivazioni addotte da Parte Pubblica nell’ambito
delle richieste note di credito.

Quanto poi agli importi assegnati all’ISCD in via provvisoria con la delibera 599/2021 si rileva che gli stessi sono errati
in quanto quantificati in spregio delle normative applicabili, degli accordi contrattuali siglati e dei criteri di calcolo
esplicitati nel medesimo provvedimento (cfr. nota metodologica - all. A).

Infatti, risulta di palmare evidenza:

(i) che Ilintero budget di branca disponibile sia stato integralmente  distribuito tra gli unici due

Centri momentaneamente operanti nel territorio della ASL di Caserta in virtu dell’intervenuta revoca dell’accreditamento

nei confronti dell’lscd, sebbene i due operatori non posseggano requisiti tecnici, COM adeguate
ed il fatturato -LEA che giustificherebbero tali attribuzioni;

(i) che la richiamata revoca dell’accreditamento nei confronti della nostra associata non abbia ancora assunto carattere
di definitivita, essendo tuttora pendente il ricorso proposto innanzi al Tar Campania, sez. I, RG n. 3227/2021, con udienza
pubblica fissata per il prossimo 8.6.2022, cio che avrebbe imposto il calcolo e |attribuzione dei volumi prestazionali e
conseguenti tetti di spesa anche in capo all’Istituto, quanto meno in modalita figurativa.

Né tanto meno, fino ad allora, potrebbero essere attribuiti, come € stato, gli importi spettanti all’Istituto agli altri due
Centri.

h

AI1RA

Ciod posto, fermo restando che I’ASPAT si riserva di proporre alla Regione Campania istanza di accantonamento del
budget complessivamente attribuibile all’ISCD srl in ragione dei volumi di produzione sin qui svolti, si richiede alla
Spett.le ASL di procedere alla rivalutazione del consuntivato di tutti e tre i centri concorrenti alla quantificazione
complessiva dei rispettivi tetti di struttura.

SNR e per delega FEDISALUTE riscontra che i dati inviati con pec delle ore 18.54 deo 10.03.2022
non sono analitici la qual cosa non permette ai componenti del tavolo tecnico di svolgere
compiutamente il ruolo loro assegnato dalla normativa contrattuale e inoltre non sono depurati:

1. Non vi & indicazione della determinazione del VMP rilevato per ciascuna disciplina e per ciascuna

fascia funzionale, come contrattualmente imposto
2. Il taglio/recupero di fatturato derivante dal superamento del 10% del VMP di fascia (laddove c’e la

distinzione in fasce) o di disciplina (laddove non esiste distinzione in fasce) invalicabile dal 2018 in

poi (art.8 co 2 del contratto)
3. Indicazione di quelle prestazioni non eseguibili (& il caso delle RM con campo magnetico statico

inferiore a 0.5T): si attribuisce cosi sia un fatturato (e umero di prestazioni eseguibili) a quelle
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strutture che non avrebbero potuto erogare alcune prestazioni con evidente vizio nel tetto assegnato
(in base la peso % attribuito al fatturato riconosciuto); inoltre il VMP della fascia cui questi
appartengono (Fascia C della Radiodiagnostica) & evidentemente drogato da un dato falsato x tutti
di conseguenza.

Determinazione e Superamento del VMP di FASCIA E/O di DISCIPLINA

a. Dal 2013 e stata introdotta la determinazione di Valore Medio delle Prestazioni (VMP) in base a classi di
appartenenza che identificano la complessita tecnologica posseduta delle strutture erogatrici “per
consentire continuita nell’erogazione delle prestazioni ai cittadini ed una sana competizione tra le strutture
private accreditate e per definire il case-mix” in accordo secondo quanto indicato dal MinSalute con la
circolare 1605 del 18.01.2013 che chiarisce che una struttura che sia autorizzata, attrezzata ed accreditata
per la specifica disciplina DEVE ESEGUIRE TUTTE LE PRESTAZIONI PER LA QUALE E’ AUTORZZATA,
ATTREZZATA ED ACCREDITATA CON IL SSN.
Tale limite risulta contrattualmente invalicabile dal 2018
Il mancato recupero del superamento del 10% -contrattualmente invalicabile- attribuisce
automaticamente alla singola struttura un fatturato (di riferimento) superiore a quello ammissibile al
pagamento, ragion per cui il suo peso percentuale risulta superiore a quello che gli si deve realmente
attribuire al netto dei recuperi: Inoltre tale attribuzione automaticamente riduce il peso percentuale degli
altri, che si vedono percid attribuito un tetto inferiore rispetto quello che realmente deve essergli attribuito
con il metodo dichiarato dalla Regione nel documento tecnico allegato alla DGRC 599/2021

2]

Prestazioni di RM eseguite da strutture in fascia C (RM inf. a 0.5T) e riconosciute per la
determinazione del proprio tetto di struttura

Il DM 542/94 all’ art 3 co 2 “Le apparecchiature R.M. “settoriali” - dedicate, cioe', agli arti -, utilizzanti
elettromagneti e/o magneti permanenti o misti, con valori di campo statico di induzione magnetica non superiori a 0,5
Tesla, non sono soggette a autorizzazione all'installazione ed all'uso.”

Il CDS con sent. 3140 del 15/6/2017 ha stabilito che- le RM settoriali a basso campo o “dedicate” o “open di
nuova generazione” non possono eseguire esami sulla colonna con oneri a carico del SSN né - a maggior ragione-
eseguire indagini su altri distretti corporei (encefalo, cuore, addome, mammella, vasi, ecc.); S |

Il DM 14.01.2021 modifica il DM 542/94 e recita all'art 2 col 1. “Le apparecchiature a risonanza magnetica
settoriali di nuova generazione, con campo magnetico non superiore a 0,5 tesla e con magnete non superconduttore
destinate all'esecuzione di esami diagnostici per lo studio delle grandi e piccole articolazioni degli arti (spalla, gomito,
polso, mano, anca, ginocchio, caviglia e piede) e della biomeccanica vertebrale (in clino e in ortostasi) non sono
soggette ad autorizzazione.”

Il Ministero della Salute con DM 10.11.2021 (in GU 26.01.2022) ha aggiornato la classificazione dei
dispositivi medici ed alla lettera “z APPARECCHIATURE SANITARIE E RELATIVI COMPONENTI ACCESSORI! E
MATERIALI; Z11 STRUMENTAZIONE PER BIOIMMAGINI E RADIOTERAPIA; 21105 STRUMENTAZIONE PER IMAGING A RISONANZA

MAGNETICA indica solo le sottoelencate categorie di macchine ad RM

2110501 TOMOGRAFI A RISONANZA MAGNETICA

211050101 TOMOGRAFI SETTORIALI (PER ESAMI TOMOGRAFICI DELLE ESTREMITA )

211050102 TOMOGRAFI A MAGNETE APERTO CON INTENSITA' DI CAMPO MAGNETICO INFERIORE O UGUALE A 0.5T

2 211050103 TOMOGRAFI A MAGNETE APERTO CON INTENSITA' DI CAMPO MAGNETICO SUPERIORE A 0.5T

- 211050104 TOMOGRAFI A MAGNETE CHIUSO CON INTENSITA' DI CAMPO INFERIORE O UGUALE A 2T

# 211050105 TOMOGRAFI A MAGNETE CHIUSO CON INTENSITA' DI CAMPO SUPERIORE A 2T E INFERIORE O UGUALE A 4T”

Nessuna di queste macchine ¢ identificata come total-body: se ne desume che solo la potenza (oltre 0.5T) ¢ la tipologia

essere o meno effettuati da quello specifico tipo di apparecchiatura come dettato da ultimo dal DM 14.01.202 1, che appare

di magnete posseduto dall’impianto (superconduttore, permanente, resistivo o misto) definiscono quali esami possono Cézé(

piu estensivo del precedente, in quanto permette con impianti inferiori 0.5T di effettuare la biomeccanica vertebrale in  \ ¢

orto_E clinostatismo, prima non consentita

Per quanto attiene il 2018 si riscontra che la classificazione indicata ai fini della determinazione del VMP di fascia della
radiologia non corrisponde a quella fornita dalla stessa ASL Caserta;

FEDERLAB CAMPANIA attraverso il proprio delegato ai tavoli tecnici Dr. G. Diglio ed AIOP per delega,
preliminarmente all’inizio dei lavori dell’odierna seduta chiede di dare lettura del verbale della precedente seduta, al fine
di verificare se le osservazioni e le richieste inoltrate hanno avuto un seguito, purtroppo prende atto che, puntualmente le
richieste inoltrate sia da Federlb /(Zre da altre assiciigoni di categoria rimangono quasi sempre inevase, tutto questo
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comporta, inevitabilmente ad una perdita di tempo e dichiara sin d’ora di non dare nessun tipo di acquiescenza ai dati
ricevuti e di non avallare i consuntivi oggetto della seduta odierna, riservandosi di tutelare gli interessi delle proprie

associate nelle sedi opportune.

Per CONFA.PI Sanita Regione Campania: I’Avv. Antonella Guerriero dichiara che Dillegittimita /o
illiceita dei conteggi, relativi all’anno 2018, si riverberano in maniera diretta anche sui consuntivi

degli anni successivi.
Pertanto, si impugnano e si contestano i consuntivi oggi oggetto del tavolo tecnico poiché in parte

errati e in parte incomprensibili.
Nello specifico, per quanto riguarda il consuntivo dell’anno 2021 si impugna e si contesta, in ogni
sua parte, tenuto conto che lo stesso € stato inviato soltanto ieri sera e non & stato possibile verificare

se i dati siano stati correttamente inseriti.
Inoltre, sono pervenute osservazioni alla nostra Associazione Datoriale da parte di alcuni iscritti, dalle
quali & emerso che per gli anni 2019-2020 non sono state calcolate nei report prestazioni gia rese €

classificate con “R” e “7R”.

Del che € verbale
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Assistenza Specialistica Ambulatoriale (tetti di branca)
Consuntivo 2018 ASL CE per singola struttura privata accreditata

Allegato ASPAT Tabella 1

Valore : . " i i
Struttura ) di cui: Valore di cui: ) di cui: Abbattimenti Valore produzione di cui: Data consuntiva esaurimento tetto Spesa Netta
Produzion . produzione Netto Ticket 2018
B 2018 in produzione 2018 NETTO Prestazioni Incremento Eccesso di o I- e
ranca NSIS Denominazione e ;" fuori 2018 a Tariffa fuori regi fuori COM e Controlli | oduzi R.T.U Quota Ricetta e denti ASL residenti altre | residenti fuori
quantita regione LORDA uoriregione | Ticket e Quota regione Distretti (1) erogate ol t-re pr uzlc?ne superamen-to T.U. LIQUIDATO uori regione |residenti ASL regione
Ricetta data esaurim | (Overselling) | costo medio
000057 |IST.PER LO STUDIO ELA CURA DEL DIABETE S.R.L. 191.016 599| € 1.720.977 | € 6.124 | € 1.539.632 | € 5.259] € 328| € 1330 € 26.186 | € 251.731| € 3.001| € 1.257.055 | € 5.259 | 31.12.2018 | 31.12.2018 | 31.12.2018
DiabetOIOgia 000113 |CENTRO ASSISTENZA ITALIANA DIABETICI S.R.L. 232.305 1.564] € 2.014.109 | € 15492 | € 1.758.239 | € 12.612| € 112 | € 256.250 | € -1 € € 3141 € 1498.735 | € 12.612 | 31.12.2018 | 31.12.2018 31.12.2018
341114 |CENTRO ANTIDIABETE TERRA DI LAVORO 28.383 2| € 395.434 | € 88| € 364.889 | € 83| € -l € -l € 11.668 | € € 587| € 352.634 83 | 31.12.2018 | 31.12.2018 31.12.2018
Assistenza Specialistica Ambulatoriale (tetti di branca)
Consuntivo 2019 ASL CE per singola struttura privata accreditata
Val , . - - -
Struttura . di cui: Valore di cui: al Ore di cui: Abbattimenti Valore produzione di cui: Data consuntiva esaurimento tetto Spesa Netta
Produzion ) produzione . 2019
! produzione — - Netto Ticket e
Branca e2019 in . i 2019 NETTO . COM e Prestazioni Incremento Eccesso di Ri N . . . .
R . fuori 2019 a Tariffa . . fuori ) A Quota Ricetta R R ) ) residenti altre | residenti fuori
NSIS Denominazione quantita A fuori regione | Ticket e Quota . Controlli erogate oltre data| produzione superamento R.T.U. fuoriregione |residenti ASL .
regione LORDA regione ) . ) | ) LIQUIDATO ASL regione
Ricetta Distretti (1) esaurim (Overselling) costo medio
000057 |IST.PER LO STUDIO E LA CURA DEL DIABETE S.R.L. 260.102 810| € 2.615.223 [ € 8.226 | € 2.375.608 | € 7.036 | € 772.262 | € 278 € 260.935 | € 49378 | € 1.292.754 | € 7.036 | 25.10.2019 | 25.10.2019 | 25.10.2019
Diabetologia 000113 |CENTRO ASSISTENZA ITALIANA DIABETICI S.R.L. 265.271 1.389| € 2.316.366 | € 12.690 | € 2.034.900 | € 10.195 | € 96.700 | € 465.107 € -l € 31.189| € 1.441903 | € 10.195 | 25.10.2019 | 25.10.2019 | 25.10.2019
341114 [CENTRO ANTIDIABETE TERRA DI LAVORO 29.467 of € 400.873 | € -l € 370343 | € € € - € -l € 8731 | € 361.613 | € - | 25.10.2019 | 25.10.2019 | 25.10.2019
Assistenza Specialistica Ambulatoriale (tetti di branca)
Consuntivo 2020 ASL CE
per singola struttura privata accreditata
© Struttura di cui: di cui: di cui: Abbattimenti Valore produzione di cui: Data consuntiva esaurimento tetto Spesa Netta
Q Produzione | Valore produzione i Valore produzione ) Netto Ticket e . 2020
c : : "
2020 in 2020 a Tariffa 2020 NETTO Ticket Incremento Eccesso di f
© - fuori fuori fuori COM e Controlli Prestazioni erogate Quota Ricetta residenti altre | residenti fuori
S PPN . . . . . .
o NSIS Denominazione quantita regione LORDA regione e Quota Ricetta regione Distretti (1) oltre data esaurim produzlc?ne superamen.to costo R.T.U. LIQUIDABILE fuori regione |residenti ASL ASL regione
(Overselling) medio
"q'j © 000057 |IST.PER LO STUDIO E LA CURA DEL DIABETES.R.L. 340.966 1.339]|€ 4.801.524 | € 19417 | € 4.530.599 | € 17.922 1.772.342,96 1.003.818,49 139.677,85 | € -l € 1614760 | € 17.922 | 30.06.2020 | 30.06.2020 | 09.04.2020
.-g :Oo 000113 |CENTRO ASSISTENZA ITALIANA DIABETICI S.R.L. 230.001 2.133| € 2.124.718 | € 19.735| € 1.885.880 | € 16.215 46.611,77 314.295,89 - - € -| € 1524973 | € 16.215 | 30.06.2020 | 30.06.2020 | 09.04.2020
o o 341114 |CENTRO ANTIDIABETE TERRA DI LAVORO 26.846 2|€ 373.831| € 54 345.681 | € 54 538,16 54.153,31 13.132,98 | € -l € 277857 | € 54 | 30.06.2020 | 30.06.2020 | 09.04.2020
Assistenza Specialistica Ambulatoriale (tetti di branca)
Consuntivo 2021 ASL CE
per singola struttura privata accreditata
Valore ) Valore Data consuntiva esaurimento | c|assificazio ]
Struttura Produzione di cui: produzione | dicui:  [Valore produzione di cui: Abbattimenti produzione dicui: [tettoSpesa Netta ORDINARIO| o qaqia |
. 2021 NETTO . 2021 . | riferimento
Branca 2021 in 2021 a Ticket e Quota Netto Ticket e struttura ai e
e quantita fuori Tariffa fuori Klcatta _ COM e Controlli | Prest: | Incremento | Eccesso QuotaRicetta | fuori  residenti | residenti |59  fini del
NSIS Denominazione X R fuori regione I . Erogate | produzione |superamento|R.T.U. LIQUIDATO | fuori struttura
regione LORDA regione Distretti (1) i R regione |ASL altre ASL R VMP
oltre data |(Overselling) | costo medio regione
IST.PER LO STUDIO E LA CURA DEL DIABETE
000057 SR 142362 729 |€ 1.954.447| € 10912 | € 1.858.977 | € 10.107 | € 1.184.136 | € € 236.302 € 438540 | € 729 11,64 €
Diabetologi CENTRO ASSISTENZA ITALIANA DIABETICI
gla| 000113 o 292617 2484|€ 2505659 |€ 22740 | € 2.214.29 | € 18.650 | € 453.875 | € € 387.79% | € €1372628 | € 2.484 11,64 €
341114 |CENTRO ANTIDIABETE TERRA DI LAVORO 30.684 0|€ 468.057 | € € 432337 | € € € 13421 |€ 106.607 € 312309 | € - 11,64 €
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Allegato ASPAT

Fa CASERTA

Verbale Tavolo Tecnico specialistica ambulatoriale ASL CASERTA
( Delibera Aziendale n. 2667/2020

11 giorno 26/03/2021, presso la sede dell’ASL di Caserta, via Unita Italiana n. 28, si riunisce il
tavolo tecnico dell’ Area specialistica ambulatoriale con Ordine Del Giorno:

Sono presenti:

per le Associazioni di categoria firma

AISA Prof Antonio Salvatore assente | )

ASPAT - Dr Pierpaolo Polizzi Presente \Pe 400 1252
FEDERLAB - Campania Dr Giuseppe Diglio  Presente AW [ -
SNR - Dott. Bruno Accarino FE& bS8 0Y Presente BO= ] —
FEDERBIOLOGI CONFAPI - assente =

AISIC — Dott. Gaetano Gambino presente ya M . PR
AIOP - Dott Esposito Giuseppe presente V] XX~ fp 5
Per la ASL - v
Dott. Ssa Ida Delli Carri Presente %‘,&M

Dott.ssa Lino Maria Presente ) \

Dott Roncioni Attilio Presente -

Dott. Giuseppe Tarantino Presente |
Avv. Daniela Lumaca Presente Dlan |

Preliminarmente si depositano: delega dell’Associazione Fedisalute Campania al Dott. Bruno
Accarino, SNR, a rappresentare 1’associazione.
Si depositano nota dell’ Associazione Confapi Federbiologi del 25.03.2021

Si deposita nota dell” Associazione Aspat Campania 70/AP/2021 e note allegate 07/AP/2021 e
535/AP/2020

Le associazioni di categoria preliminarmente propongono di riorganizzare i lavori del
Tavolo Tecnico in maniera periodica e costruttiva attraverso la lettura dei verbale
precedente; la componente aziendale & d’accordo nel riorganizzare i lavori del tavolo
stesso al fine di sopperire a eventuali lacune che si dovessero presentare.

Si procede alla discussione degli argomenti di cui all’ordine del giorno:

- Consuntivo anno 2019 §
- Monitoraggio e costo medio Gennaio — Febbraio 2021

- Problematiche branca diabetologia %@\

- Varie ed eventuali

Consuntivo anno 2019

II dott. Gambino per AISIC contesta i dati relativi al consuntivo 2019, in quanto essi derivano da
una impropria ed arbitraria applicazione della norme contrattuali operata dalla Asl Caserta in ordine
al consuntivo 2018.

In tale annualita’ 1’Azienda, nonostante in corso d’anno avesse regolarmente effettuato il
monitoraggio della spesa raffrontando ai fini dello sforamento le prestazioni erogate rispetto
II’analogo periodo 2017, in basera quanto previsto dall’art.8 del contratto ex art.8 quinquies
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L..502/02, senza che fossero state completate le verifiche di cui alle attribuzioni del tavolo Tecnico,
ha pubblicato inopinatamente le determine dirigenziali del consuntivo per le varie branche
calcolando i dati sui fatturati prodotti e non sulle prestazioni e cio’ in dispregio della normativa
vigente.

Tale comportamento illegittimo e’ stato mantenuto anche per I’anno 2019, tant’e’ che in occasione
del Tavolo tecncio del 18 luglio 2019, tutte le Associazioni di categoria presenti all’'unanimita’ si
sono rifiutate di ricevere ed asseverare i dati del monitoraggio del 1” trimestre 2019.

Per questi motivi I’AISIC ritiene il consuntivo 2019 non veritiero, essendo inficiati i dati di
raffronto, e percio’ inapprovabile; con riserva di ogni azione al riguardo a tutela degli associati sia
nelle sedi giurisdizionali che di magistratura contabile per danno erariale.

Federlab Campania attraverso il proprio delegato Dott Giuseppe Diglio, in riferimento alle
deduzioni odierne si riporta integralmente a tutte le dichiarazioni rese nelle sedute precedenti e, ad
oggi, non avendo avuto nessuna risposta nel merito si riserva di tutelare le propria associate nelle
sedi opportune.

Va da sé che non avalla il consuntivo anno 2019.

SNR si riporta a quanto gia verbalizzato nella riunione del 13.07.2020, il cui contenuto deve qui
intendersi integralmente riportato, per riscontrare che a tutt’oggi nessun riscontro ¢ stato dato alla
richieste allora formulate che ribaltano parimenti sugli esercizi 2019 e 2020 come gia piu volte
diffidato con varie pec inviate in merito nel corso del 2019 e 2020.

A tutt’oggi non ¢ dato sapere gli esiti delle verifiche indicate dall’apposita commissione nella nota
ASL Prot. n. 22907/ISPET dal 10/10/ 2018 sia sulle strutture oggetto di verifiche ma anche sulle
altre strutture

L’Aspat in analogia a quanto preliminarmente precisato dalla branca diabetologia (cfr nota prot
70/AP allegata) conferma che, per quanto esposto anche dalle altre associazioni di categoria, nello
stigmatizzare quanto avvenuto circa la mancata attivita endoprocedimentale del tavolo tecnico, non
offre il suo avallo al consuntivo anno 2019 e conseguentemente non assevera alcunche.Pur tuttavia
I’associazione, con pieno spirito di collaborazione istituzionale, aderisce alla proposta di parte
pubblica del Dott Roncioni di redigere preventivamente linee guida condivise al fine di aggiornare
in tempi brevissimi I’intera attivita di controllo del Tavolo Tecnico a partire dall’annulaita 2018 e
cosi precedendo in avanti.

Una ripresa dei lavori ancorché auspicabile ¢ resa necessaria dalle gravi criticitd emerse
dall’esposizione odierna dei dati.

La parte aziendale dichiara la propria disponibilita a rivedere i calcoli relativi al consuntivo anno

2018, 2019 in base alla normativa vigente.

Relativamente al monitoraggio della spesa la dott.ssa Delli Carri esprime la propria perplessita ad
esperire tale attivita in tempo breve e reale con tutti i controlli previsti dalla normativa.

Monitoraggio e costo medio Gennaio — Febbraio 2021
Sul presente ordine del giorno parte pubblica e privata concordano sull’invio ai centri del

monitoraggio Gennaio — Febbraio 2021 con indicazione dei costi medi per classe di
appartenenza dei Centri calcolato sul fatturato lordo.
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Il Dott. Polizzi per ASPAT illustra il contenuto delle note prot. 70/AP/2021 ed allegate
07/AP/2021 e 535/AP/2020 consegnate in data odierna in allegato al presente verbale, reiterando la
disponibilita a poter redimere I’intera vicenda con un adeguato contraddittorio. In tal senso resta in
fiduciosa attesa di ricevere convocazione ad hoc.

I1 Dott. Gambino precisa che, in merito alla problematica della branca di diabetologia, I’AISIC ha
gia’ prodotto numerose note all’indirizzo della Asl di Caserta nelle quali e’ stato denunciato un
comportamento del tutto proditorio ed illegittimo.

Premesso le osservazioni richiamate in merito alla non corretta applicazione delle norme
contrattuali, avendo 1’Azienda, sia nel 2018 che nel 2019, raffrontato 1’analisi della produzione sui
fatturati e non sulle prestazioni, nonostante le osservazioni formulate dalle Associazioni di
Categoria nelle riunioni di Tavolo Tecnico, si contesta alla Asl di Caserta I’aver prodotto la
determina del consuntivo 2019 della branca di diabetologia in modo unilaterale esautorando il
Tavolo Tecnico dai compiti di verifica ad esso assegnati.

Tale peccato originale si e’ riverberato di conseguenza sull’anno 2020, laddove si €’ registrata una
gestione esilarante nella comunicazione del monitoraggio della spesa che, partita inizialmente con
apposita indicazione della data presunta di esaurimento del tetto fino ai dati relativi al mese di
maggio, dove veniva indicata come data il 20 giugno, successivamente non e’ stata piu’ indicata
alcuna data e sostituita dall’indicazione “ in corso di verifica”.

Nel contempo si registrava un comportamento a dir poco persecutorio nei confronti del Centro
nostro associato cod. 000057; cui non solo non veniva pagato I’acconto per i mesi di gennaio e
giugno, adducendo che la produzione aveva superato il limite contrattuale, dimenticando che il
contratto e’ annuale e che il superamento doveva essere verificato al Tavolo Tecnico e solo a
consuntivo si possono chiedere le eventuali note credito, ma era fatto oggetto di richiesta alla
Regione per revoca dell’accreditamento, che non ha avuto esito, sulla base di generiche
contestazioni non comprovate e per di piu’ controdedotte dal legale della struttura.

Ben piu’ grave appare ’aver consentito agli altri Centri accreditati per la branca di continuare la
produzione benche’ il tetto fosse esaurito, utilizzando le risorse impropriamente non liquidate al
suddetto Centro invece di accantonarle eludendo cosi’ I’art. 12 co. 1 del contratto che norma i casi
di contenzioso.

Invece che operare arbitrariamente si sarebbe dovuto convocare il Tavolo Tecnico nel mese di
giugno, come richiesto piu’ volte, per determinare il consuntivo di spesa della branca e procedere
all’iter conseguenziale.

L’apice di questo comportamento sprezzante delle regole lo si €’ avuto con la determina degli
acconti del IV” trimestre 2020, laddove la Asl si €’ inventata una “nota metodologica™, non
rinvenibile ne’ nel contratto ne’ nei provvedimenti regionali, con la quale “ si e’ stabilito di
utilizzare il fatturato riconoscibile ai singoli centri ai sensi dell’art. 8 del contratto come limite
della liquidazione degli acconti”.

Tale atteggiamento dimostra un totale dispregio delle norme e delle regole di svolgimento del
Tavolo Tecnico per cui non possiamo in alcun modo avallare quanto fatto dall’Azienda e ci
riserviamo per i nostri associati ogni tutela in tutte le sedi competenti.

Federlab Campania attraverso il proprio delegato Dott Giuseppe Diglio , dichiara,per quanto
riguarda la Diabetologia reitera quanto gia dichiarato nelle precedenti sedute cioé:

(13

visto che a tutti i centri sono state liquidate le mensilita di gennaio 2021 ne deduce che il
procedimento che era in corso a carico di un centro & stato chiuso.” Se corrisposto al centro chiede \M
v

di conoscere 1’esito dei controlli. Altresi chiede, per il 2020, se ci sono state somme recuperate.” ﬁ)ﬁ
E contemporaneamente si dissocia nettamente da quanto dichiarata da ASPAT e da AISIC. Fe/
7z %&
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La parte pubblica dichiara che, da gennaio 2020 ¢ stata rilevata una rendicontazione da parte del
Centro di prestazioni non previste dalla normativa sull’appropriatezza in base alla normativa con un
conseguente fatturato notevolmente superiore ai limiti contrattuali.

Al riguardo ¢ in corso la quantificazione delle contestazioni al Centro che verra effettuata nel piu
breve tempo possibile.

Federlab Campania prende atto di quanto dichiarato dalla parte pubblica e reitera la richiesta
affinché venga chiuso quanto prima il procedimento di controllo delle prestazioni di diabetologia
del centro sopracitato ed eventualmente recuperare le somme per prestazioni oltre i limiti
contrattuali.

Alle ore 14, 36 si dichiara conclusa la seduta
Del che ¢ vetbale

2 ASPAT

Assoclaziorle Sanita Privata Accreditata Territoriale
ireziqnale - Isola Esedra F/10

Centro
8 NAPOLI
Soallegte Jeakis. 219
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