
VERBALE N.31 del 161412012

Tavolo Tecnico per la Macroarea Assistenza Specialistica Ambulatoriale

Addl 16 Aprile 2012 sono riuniti presso la sede legale ASL NA 3 SUD, in via Alcide de Gasperi n.

167 C/lvÍare di Stabia, i componenti del Tavolo Tecnico per la Macroarea Assistenza Specialistica

Ambulatoriale, giusta convocazione prot. n. 59 del 29.3.2012 su autorizzazione del Direttore

Generale, per la definizione dei punti all'ordine del giomo specificati nella nota di convocazione.

Intervengono il Direttore Generale , Dr. Maurizio D'Arnora ed il Direttore Sanitario
aziendali, Dr. Giuseppe Russo, che rappresentano ai presenti la necessita di collaborare alle

attivita aziendali nello spirito di collaborazione e con senso di appartenenza a questa Azienda'

agevolando e semplificando le procedure onde velocizzare le varie fasi procedurali del presente

Tavolo Tecnico e di tutte le attivita aziendali.

Associazioni di categoria
A.I.S.A.: Dr.ssa Valentina Carnielli
A.N.P.R.I.C.: Dr.ssa Annunziata Guerriero
A.N.I.S.A.P.: delega Sig. Giulio Ciccone
CONFAPISANITA'Federbiologi: Dr. Gíovanni BUONINCONTRI
A.S.P.A.T.: Dott. Gambino
COMEDERAZIONE CENTRI AI\TIDIABETE: Dr. Iannella Amedeo

COIYFINDUSTRIA SA|IITA': Aw. Abagnale
FEDERLAB SBV : Dott. Giuseppe Diglio; Mariano Mancino (per la Branca di FKT)
S.N.R.: Dott. Bruno Accarino
F.O.A.I.: ASSENTE

Rappresentanti aziendali

A

K
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Il Coordinatore pone in discussione la possibilità di ammettere la presenza di uditori al 
ì

Tavqlo Tecnico. Il dott. Gambino (ASPAT) invece pone come pregiudiziale l'esclusione dal 
I

Tavolo Tecnico di uditori non rappresentanti di Categoria e portatori di interessi di specifiche ' 3ì
strutture'inquantosipongonoinìiscussionedatisensibi|i.I|restodeiRappresentantiritien-e<
invece che sia non incompatibile con la normativa la presenza di uditori' per cui si ritiene di €Éinvece che sia non incompatibile con la normativa la presenza di udrtort' per cul sl nrlene ol €ìE
accettare la presenza degli stessi . 4H
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Il dr. Accarino (S.N.R.) chiede che vengano asseverati i dati forniti al tavolo tecnico per I'anno d l{
!(X)9 unitamente alla identificazione del o dei responsabili del procedimento in accordo ^ _,-.y
quanto dichiarato nella riunione del5.4.2012. il\

D.ssa A. De Stefano . Coordinaúore:
Dr. M. Di Gennaro:
Dr. P. Sergianni:
Dr. C. Vaiano
D.ssa A. Siciliano:

presente
presente
presente
assente
presente

È
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valore medio prestazionale, cosa che peraltro è stata fatta puntualmente nelle varie sedute di
T.T. dell'anno 2011.

Il Dr. Iannella ripropone la nota gia anegata al verbale del Tavolo Tecnico del 5.M.2012 in
quanto la questione posta non venne discussa in quella data, ma fu rinviata, al Tavolo Tecnico
odierno la soluzione della st,essa. (ALLEGATO 1). Il Dr. Iannella si riserva di verificare il
dato già trasmesso dal DS 53 e gia precedentemente verificato E' presente per delega del
Direttore DS 53 la Dr.ssa Annunziata TAVELLA, che ne prende atto e si renderà disponibile
per la verilica de qua; in sede di riunione viene consegnato il dato ufliciale diabetologia al Dr.
Iannella, si allega copia al presente verbale (all.2).

A Tal proposito all' unanimità il T.T. approva la modifrca proposta dal Associzione centri
antidiabete dott. Ianella.

La Dr.ssa De Stefano rappresenta che la rimodulazione del dato della diabetologia a seguito
della richiesta del Dr. Iannella, comporterà una variazione della RTU per tutte le strutture in
quanto probabilmente si verificherà una variazione del risparmio per la diabetologia, atteso
che il fondo residuato era già stato ripartito per ciascuna Struttura; ribadisce, inoltre, che i
dati alla base dei calcoli sono relativi al liquidabile 2fi)9 trasmesso dai Distretti Sanitari.

Il Dr. Accarino illustra la problematica Radioterapia 2fi)9, circa 6.fiX) prestazioni in più
erogate rispetto al limite anno 2009; e chiede di riequilibrare le prestazioni atteso che trattasi
di prestazioni a basso indice di inappropriatezza, bisogna rideterminare il valore medio
prestazione, per la rivalutazione del tetto prestazionale ed econornico. In definitiva chiede che
venga assegnato I' intere tetto economico a copertura delle prestazioni erogate.

A Tal Proposito il îavolo Tecnico all' unanimità apporva quanto proposto dal rappresentante
SNR relativamente ai 2 CTA di Radioterapia..

Il Rappr. FEDERLAB, rappresenta la necessità di considerare quale utile il dato relativo alle
prestazioni erogate fino alla data di esaurirnento prestazioni. Il Rappr. FEDERLAB comunica
che se il tetto economico è stato esaurito ma c'è capienza come limite di prestazioni bisogrrerà
applicare la RTU per ciascun erogatore per la parte eccedente. Chiede, inoltre, di
rideterminare il criterio di ripartizione nel caso si dovesse rilevare un importo disponibile,
come proposto nella precedente seduta del 23 febbraio 2012 e precisamente: distribuire il
507o della somma residuale alle Branche soggette a regressione in base alla percentuale di
sforamento rispetto al tetto e I'altro SOVo in base al peso che le singole branche hanno
all'interno del tetto della macroarea Specialistica.

Inoltre il rappresentante Federlab propone di ammettere alla valutazione e all' asseverazione
della stessa le giustificazione del Centro FKT del Distretto 50 per mancata comunicazione, da
parte dei direttori dei Distretti preposti, della richiesta.

A Tal proposito il tavolo tecnico all' unanimità ammette la valutazione dello stesso ed
esprime parere favorevole.

Alle ore 14,50 la
programmate.

Dr.ssa Siciliano si allontana per attività istituzionali già in precedenza
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I'ASPAT in ordine alla illegittimità dell'applicazione della RTU anno 2009 per la branca di
FKT, calcolata in maniera indifferenziata a tutte le strutture, comprese quelle che si erano
attenute alla comunicazione ricevuta dalla stessa Asl di fermarsi nell'erogazione delle
prestazioni per esaurirnento delle stesse, e con ciò ammettendo al pagamento anche le
prestazioni rese fuori contratto oltre la data di esaurimento, aveva già espresso il proprio
dissenso nel tavolo tecnico del 27lll20l2 chiedendo la corretta applicazione della normativa
anche per quanto attiene la verifica del superamento della produzione e del costo medio.
Pertanto a seguito della propria nota n.68/AP/AG del20l3l20l2 inviata al Direttore Generale
della Asl Na3 Sud e della nuova convocazione disposta per correggere I'impropria
attribuzione della RTU anno 2fi)9 alla branca di FKT, chiede che vengano effettuate:

1. La verifica del superamento del lÙVo della produzione resa dalle strutture per l'anno
2(X)9 con riferimento all'analogo periodo dell'anno 2fl)8 (gennaio-ottobre)

2. La verifica del costo medio di branca per le varie tipologie di struttura, così come

definite in sede aziendale, ai fini del superarnento del 107o consenfito

3. La non ammissione al pagamento, con conseguente riduzione della RTU , di quelle

prestazioni rese oltre la data del 30 ottobre 2ffi9 in cui risultsno essersi esaurite le
prestazioni contrattualizzate.

Inoltre in merito alla proposta federlab di modificare i criteri di assegnazione delle

eventuale risparmio di spesa della macroarea ribadisce quanto già detto nelle riunioni
del 27 .O1.2012 e 23.02.2012, dove i rappresentanti delle associazioni di categoria si sono

già espressi.

L' Associazione AIIIPRIC chiede di verbalizzare due dichiarazioni rappresentate

nell'ALLEGATO 3 e 4.

CONFAPI, premettendo che la tardività dell' eventuale RTU non potrà incidere sulla

liquidazione di quanto prodotto nel 2fi)9 lasciando in tal senso liberi gli associati di agire a
tutele dei propri diritti, dichiara di ritenere già come approvati i criteri stabiliti nei

precedenti e trasposti nella Delibera Aziendale n.l04l20l2. Ritiene pertanto al fine
della definitiva chiusura del monitoraggio 2009, resa ancor piu'impellente dalla notevole

tardivirta' nonche' dalla impellente necessita'di chiudere il t.t. 2010' ritiene che non si

possano mettere ulteriormente in discussione i criferi già concordati, salvo le eventuali

rettifiche numeriche dovute ad errori materiali nella comnicazione dei dati dei distretti e

posti a base del presente rnoniforaggio. dichiara altresì, per lo specifico della branca di fkt,
che versandosi nell'acclarata ipotesi di rtu (da applicarsi in base al contributo di ogni

singolo centro proporzionalmente) in quanto l'assegnazione economica si è esaurita in
corso d'anno mentre i volumi prestazionali residuavano ancora alla data del 31.12.09

(precisamente 1.965.000 prestazioni riconosciute - al netto degli over com e degli
overselling come già discusso ed approvato dal t.t. - a fronte delle 2.083.fiX)

contrattualizzate), non può né deve parlarsi di interruzione delle prestazioni entro l'anno
sulla base di presuntive date comunicate, bensì - come confermato dalla circolare dell'
Assessore Montemarano del 27-11-08 - vi è I'obbligo per l€ strutture contrattualizzate di
erogare le prestazioni fìno a fine anno, con La conseguente regressione da applicare poi a

consuntivo e proporzionalmente allo sforamento economico determinatosi. Pertanto
per tutfi gli erogatori in base
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al contributo di ciascuno allo sforamento, non rilevando interruzioni di produzione entro
I'anno che tra I'altro a consuntivo si rivelano del tutto inadempienti rispetto alle previsioni
contraftuali sottoscritte in termini di volumi prestazionali.

La Federlab nella persona del Dott. Diglio dichiara che pur ritenendo prioritario
confermare i criteri gia adottati in precedenza, in caso che venga riaperta la
determinazione dell' RTU anno 2(xD, al al fine di applicare giustamente e correttamente
la regressione tariffaria per I'anno 2(x)9, è necessario per la branca di FKT verificare: a) i
contratti specifici di ogni struttura prowisoriamenfe accreditata per la branca di FKT art.
44 e riabilitazione art 26, b) distinguere le prestazioni tra tipologia ambulatoriale e
domiciliare veúlicando che quest' ultime non siano superiori alle prime in ossequio alle
coM posseduta, c) corretta applicazione delle determinazione di un unico valore medio
prestazionale cosi come previsto dalla normativa vigente.

La confindustria SANITA' l' aw. Abagnale preso atto che il direttore del distretto
sanitario n. 58 con nota prot. 1051 del 05.03.2012 ebbe ad attestare che le prestazioni
riconoscibili per l' anno 2(x)8 per il centro diagnostico cardiologico cimmino che si allega
in copia ( allegato 5), si differenziano da quelle riportate nella delibera RTU 200g,
richiede in autotutela la rettifica del dato, previa consultazione del direttore sanitario del
distretto.

A Tal proposito Tutti i rappresentanti di categoria concordano nel rilevare la rettifica del
direttore sanitario di competenza relativa al centro cardiologico Cimmino, e invitano alla
conseguente rettifica del dato. Il Rappresentante ASPAT ritiene che la fattispecie non sia
di stretta competenza del tavolo tecnico stante siano trascorsi tre anni dall' evento e
pertanto comunicato con notevole ritardo dal distrefto e pertanto senza salvaguardia
della certezza del dato Ritiene necessario una preventiva valutazione da parte del
direttore generale.

Il rappresentante FEDERLAB SBV, propone che il presente verbale di chiusura dell'anno
2009 venga immediatamente inviato agli organi preposti per gli adempimenti del caso.
A tal proposito fa presente che, in una nota ufficiale inviata al Direttore Generale, aveva
proposto di utilizzare i saldi dell'anno 2o09 e2ol0 a compensazione della quota sconto, per
quelle strutture che non hanno ancora versato tale somma, pertanto si ribadisce ulteriormente
tale proposta e nelle more chiede all'ASL di sospendere, in della chiusura deeli anni
2009 e 2O10, I'addebito di rale somme.

Si concludono i lavori alle ore 16,30

Del che è verbale

c/mare di stabia il 16.04.2012

I il r,,,.

Associazioni di categoria
A.I.S.A. -
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A.N.P.R.I.C. -
A.N.I.S.A.P.

P/lfn.v.r.sN:ttrt'

A.S.P.A.T.

COMEDERAZIONE CENTRI

CONFINDUSTRIA SANITA' :

FEDERLAB SBV-

S.N.R.: Bruno Accarino

Rappresentanti aziendali

D.ssa A. De Stefano: Presente

Dr. M. Di Gennaro: Assente

Dr. C. Vaiano: Assente ú4-ljt? rr(i
D.ssa A. Siciliano: Presente

Dr. P. Sergianni: Presente


