Protocollo Generale ASL Napoli 1 Centro - Prot. 0083239/i del 30/03/2022 13.28 Registrato da: Direzione Dsb 27

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
*30/03/2022 13.28-20220083239*

AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 1 CENTRO
Tavolo Tecnico Assistenza Specialistica Esterna

Verbale n. 1/2022

In data 30.03.2022, alle ore 10.00, presso la sede della Direzione del distretto sanitario 27,in via
Mario Fiore 8, si riunisce, giusta convocazione prot. 77955 del 24.03.2022, il Tavolo Tecnico della
macroarea dell’Assistenza Specialistica Esterna, Con il seguente 0.d.G.:

1. consuntivo anno 2020: valutazioni del Tavolo Tecnico;

consuntivo anno 2021: valutazioni del Tavolo Tecnico ;

3. conferma del valore medio della prestazione differenziato in base alle diverse tipologie
delle prestazioni erogate dalle singole strutture

P

Sono presenti:

per la ASL Napoli 1 Centro:

Dott. Raffaele landolo;

assenti: il Presidente NOC, dott. Abbamondi, il dott. Lorenzo Effuso, dott. Beniamino Picciano,
dott. Mario La Vecchia.

| Presidenti delle Associazioni di Categoria o loro delegati:

AIOP (dott. Eugenia Basile per delega del dott. Sergio Crispino)

AISA (dott. Gaetano Gambino per delega del dott. Antonio Salvatore)
AISIC (Dott. Gaetano Gambino) *—/’L Q
ANISAP (Dott. Alessandro Totaro)

CONFAPI assente N spLul
ASPAT (Dott. Pierpaolo Polizzi) e bf Rveol o0 ]
FEDERBIOLOGI

FEDERLAB CAMPANIA (Dott. Giuseppe Diglio)
SNR (dott. Bruno Accarino)

CONFINDUSTRIA SANITA’ (Dott. Eugenio Basile)
FEDERODONTOIATRI assente

FEDERDIABETICI assente Kisiiliioe
FEDERCARDIOLOGI (Dott. Silvio Siciliano)  Centro
FED.I.SALUTE CAMPANIA (per delega Dott. Bxyneife
SBV assente
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Il dott. Raffaele landolo, coordinatore del Tavolo Tecnico illustra gli allegati al presente verbale, gia
anticipati con PEC per le necessarie valutazioni:

1. Dati overselling 2021 composto di n° 3 pagine con importi per ciascuna struttura con
relativi addebiti per superamento del 10%;
Dati overselling 2020 composto di n° 2 pagine con importi per ciascuna struttura con
relativi addebiti per superamento del 10%;
Dati over costo medio 2021 composto di n® 12 pagine con importi per ciascuna struttura
con relativi addebiti per superamento del 10%;
Dati over costo medio 2020 composto di n® 12 pagine con importi per ciascuna struttura

con relativi addebjti per superamento del 10%; &Sﬁ\:
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5. Costo medio 2021 composto din® 1 pagina.
6. Costo medio 2020 composto din® 1 pagina.

Il dott. Polizzi per ASPAT e il dott. Totaro per ANISAP, in considerazione che Iattivita odierna al TT
concludera co nlinvio in sede regionale dei dati consuntivi del biennio 2020/2021 finalizzati alla
definizione dei tetti di singola struttura per I'esercizio 2022 e tenuto conto dell’'invio tardivo alle
Associazioni dei tabulati in oggetto che preclude la possibilita di puntuale e sistematica verifica da
parte dei centri erogatori, chiedono un rinvio a breve per consentire un ordinato svolgimento dei
lavori secondo le prerogative attribuite al tavolo tecnico.

Il dott. Gambino per AISIC , in merito al primo punto all'0.d.g. reitera quanto gia esposto nel
verbale del 26 luglio 2021 circa la tardiva comunicazione della data presunta di esaurimento delle
prestazioni R, laddove, a causa di un errato calcolo operato della Asl, furono accettate prestazioni
fino a giugno, salvo poi richiedere impropriamente note di credito a far data da febbraio per circa
2 milioni di euro.

Fermo restando i ricorsi proposti dalle singole strutture per vedersi riconosciuto quanto prodotto
in base al legittimo affidamento, tale cosa ad oggi riveste ulteriore rilevanza alla luce della DGRC n.
599/2021.

Pertanto, chiede che tali importi, non riportati nella relazione che la Asl Nal Centro che il
sottoscritto ritiene di aver inviato alla Regione, siano comunicati affinche’ possano essere
considerati nella determinazione dei tetti di struttura definitivi per 'anno 2022.

FEDERLAB CAMPANIA, attraverso il proprio delegato ai tavoli tecnici Dr. Giuseppe Diglio, in
riferimento all’odierno tavolo tecnico che prevede il consuntivo 2020 e 2021, fa presente quanto
segue:

Premesso che i dati del 2020 ed il 2021 son gli anni presi in considerazione dalla Regione Campania
nella delibera di Giunta n. 599 per determinare, anche se provvisorio, il tetto di struttura
individuale delle strutture di specialistica ambulatoriale accreditate,

Prende atto dei dati ricevuti in data odierna, e proprio perché trattasi di una quantita enorme di
dati che possono influenzare I'assegnazione del tetto di struttura, si riserva una piu approfondita
valutazione, nel contempo non puo esimersi dal riportarsi a quanto gia dichiarato nelle precedenti
seduti in particolare chiede all’ASL di Napoli 1 centro se le prestazioni oggetto della discussione
odierna, possono considerarsi prestazioni “liquidabili” cioé se sono state erogate nel rispetto delle
proprie COM, nel rispetto delle autorizzazioni possedute’ nel rispetto dei tetti assegnati ed al netto
dei vari controlli effettuati, e nel contempo chiede di conoscere eventuali fenomeni anomali che
hanno determinato il precoce esaurimento delle prestazioni,.

Infine, va da se che, la partecipazione di FEDERLAB CAMPANIA all’'odierno tavolo tecnico non
costituisce nessun tipo di acquiescenza ai consuntivi dell’anno 2020 e 2021

Federcardio dichiara che deve essere rivista la posizione dei centri Claudio Esposito 460092 che
richiede che i dati 2021 debbano essere confrontati con quelli del 2019 a seguito della circolare
prot. 524490 del 22.10.2021, e del Centro Nardi per un errato calcolo.

SNR e per delega FediSalute e Federbiologi dichiara che i dati inviati con pec del 25.03.2022 e di

nuovo ritrasmessi con pec del 29.03.2022 delle ore 18.40, relativi all’'oggetto della riunione
odierna, dato il breve lasso di tempo concesso per poter essere analizzati non permettono ai

componenti del tavolo tecnico di svolgere compiutamente il ruolo loro assegnato dalla normativa .
di riferimento: tuttavia si evincono ad una prima e sommaria analisi diverse discrepanze e -
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e Errata attribuzione della fascia di appartenenza di alcune strutture: questa criticita inficia la
correttezza dei dati relativi all’attribuzione ed al conseguente superamento del VMP di
fascia con evidenti ricadute negative sulla attendibilita dei dati esposti (art.8 co 2 del
contratto)

e Presenza di strutture non presenti negli anni precedenti

e Scomparsa di strutture pur presenti negli anni precedenti

Inoltre dati tabulati inviati e mostrati nel corso della riunione odierna si rileva ad una prima analisi:

1. Non vi & chiara indicazione della determinazione del VMP lordo e netto rilevato per
ciascuna disciplina e per ciascuna struttura

2. Mancano le 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 un numero di
prestazioni eseguibili) a quelle 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.

3. | dati di monitoraggio relativi al’anno 2021 sono cumulativi del budget ordinario e di quello
aggiuntivo in difformita del disposto dalla norma di riferimento

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 F’
AUTOIRZZATA, ATTREZZATA ED ACCREDITATA CON IL SSN.

Tale limite risulta contrattualmente invalicabile dal 2018

I mancato recupero del superamento del 10% -contrattualmente invalicabile-
attribuisce automaticamente alla singola struttura un fatturato (di riferimento)
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DGRC 599/2021

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

a. 1 DM 542/94 all’ art 3 co 2 “Le apparecchiature R.M. "settoriali" - dedicate, cioe', agli
Ic arti -, utilizzanti elettromagneti e/o magneti permanenti o misti, con valori di campo
~ewmv  Statico di induzione magnetica non superiori a 0,5 Tesla, non sono soggette a

autorizzazi all'installazione ed all'uso.”
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b. 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.);

c. |1 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.”

d. 1l 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

T BIOIMMAGINI E RADIOTERAPIA; Z1105 STRUMENTAZIONE PER IMAGING A RISONANZA
n_.q\; MAGNETICA indica solo le sottoelencate categorie di macchine ad RM
L,;’ » - 7110501 TOMOGRAFI A RISONANZA MAGNETICA
<4 - 211050101 TOMOGRAFI SETTORIALI (PER ESAMI TOMOGRAFICI DELLE ESTREMITA')
& %i‘i - 711050102 TOMOGRAFI A MAGNETE APERTO CON INTENSITA' DI CAMPO MAGNETICO
=R ZA INFERIORE O UGUALE A 0.5T
WOHWw 711050103 TOMOGRAFI A MAGNETE APERTO CON INTENSITA' DI CAMPO MAGNETICO

| T+
F

SUPERIORE A 0.5T

- 711050104 TOMOGRAFI A MAGNETE CHIUSO CON INTENSITA' DI CAMPO INFERIORE O
UGUALE A 2T

- 7211050105 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) e la tipologia di magnete posseduto dall'impianto (superconduttore, permanente,
resistivo o misto) definiscono quali esami possono essere o meno effettuati da quello specifico
tipo di apparecchiatura come dettato da ultimo dal DM 14.01.2021, che appare piu estensivo del
precedente, in quanto permette con impianti inferiori 0.5T di effettuare la biomeccanica
vertebrale in orto E clinostatismo, prima non consentita

Il dott. Gambino, per delega AISA, chiede che venga rettificato il dato 2021 della struttura cod.
510260 su cui & stato fatto un addebito per overselling di oltre 120.000€ in quanto tale struttura

nell’ anno 2020 é stata chiusa per piu di un mese e pertanto va applicato quanto previsto delle
norme contrattuali.

| dati saranno rielaborati in base alle indicazioni ricevute ed inviati alle Associazioni di Categoria
che invieranno via PEC eventuali uIte&iS‘di ir&s nT Ay -
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