DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
Dott. Amedeo Blasotti
Nominato con D.G.R.C. n. 323 del 21/06/2022
D.P.G.R.C. n. 103 del 04/08/2022

N.ro 5532 del %/Zﬁ/@@’lq

Struttura proponente: U.O.C. Controllo Prestazioni in Accreditamento e Mobilita
Internazionale

Oggetto: DGRC n° 757 del 27/12/2024 — Adempimenti- Specialistica ambulatoriale- Tetti di
spesa definitivi 2024 e provvisori 2025- Branche a visita — Cardiologia- Dialisi- Laboratori
di Analisi/Allegato3 — Medicina Nucleare — Radiologia — Radioterapia

La presente deliberazione si compone di n.r02,5 pagine, di cui n.ro?Gpagine di allegati che formano
parte integrante e sostanziale della stessa.

Il Direttore dell’U.O.C. Controllo Prestazioni in Accreditamento e Mobilita Internazionale propone
la seguente deliberazione attestando, con la seguente sottoscrizione che il provvedimento, alla stregua
dell’istruttoria compiuta, ¢ delle risultanze e degli atti richiamati, costituenti istruttoria a tutti gli
effetti di legge, ¢ regolare e legittimo, nella forma e nella sostanza, ai sensi della vigente normativa e
utile per il servizio pubblico. ’ 3
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Il Dott. Edgardo Di Lullo in qualita di Direttore dell’U.O.C. Controllo Prestazioni in
Accreditamento ¢ Mobilita Internazionale:

PREMESSO che:

la Giunta della Regione Campania adottava la delibera n. 215 del 04 maggio 2022 avente ad
oggetto “Assegnazione per ['esercizio 2022 dei volumi massimi di prestazioni e dei correlati
limiti di spesa delle strutture sanitarie private accreditate per ['assistenza specialistica
ambulatoriale: modifiche e integrazioni alla DGRC n. 599 del 28 dicembre 2021"
Determinazioni”

I’Allegato B alla suddetta Delibera “Metodologia per ['assegnazione dei volumi massimi di
prestazioni e dei correlati limiti di spesa alle strutture private accreditate per ['assistenza
specialistica ambulatoriale, sulla base degli elementi informativi raccolti e della valutazione
delle attivita svolte nel corso dell 'anno precedente”, conteneva le indicazioni ed i parametri

di valutazione, per 1’assegnazione dei tetti di spesa, volti a garantire, da un anno all’altro,

dinamismo e variabilita nella determinazione dei tetti individuali di struttura, in modo da

premiare i comportamenti ritenuti maggiormente performanti;

la Giunta della Regione Campania con successiva delibera, n. 800 del 29.12.2023,

nell’Allegato A Relazione Tecnica, dettava le tempistiche per ’applicazione dell’ Allegato B

della DGRC 215/2022;

la Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del SSR., al fine di offrire

soluzione tecniche alle problematiche e criticita emerse in fase di applicazione dell’Allegato

B alla DGRC n. 215/2022, come modificato e integrato dai Decreti Dirigenziali n. 130/2024

e 348/2024, con nota prot. n° 0614134 del 23/12/2024 adottava delle “Indicazioni operative

per l'applicazione dell'Allegato B alla DGRC n. 215/2022 e s.m.i.”;

la Giunta della Regione Campania, successivamente, adottava la delibera n. 757 del 27

dicembre 2024 avente ad oggetto “Assegnazione dei volumi massimi di prestazioni e dei

correlati limiti di spesa delle strutture sanitarie private accreditate per ['assistenza
specialistica ambulatoriale. Determinazioni”, con la quale, tra I’altro:

» approvava i conteggi dei volumi massimi di prestazioni e dei correlati limiti di spesa, da
assegnare in via definitiva a ciascuna struttura privata accreditata per la specialistica
ambulatoriale per I’esercizio 2024,

» rinviava ad una successiva deliberazione 1’approvazione degli schemi contrattuali di
conferma o modifica dei contratti gia stipulati per I’esercizio 2024 ai sensi della DGRC
n.800/2023, in via provvisoria, inserendo gli importi dei limiti di spesa definitivi per
I’esercizio 2024,

» stabiliva, nel documento denominato Allegato A- Relazione tecnica allegato alla DGRC
757/2024, i criteri per determinare i limiti di spesa provvisori 2025;

I’Allegato A — Relazione Tecnica alla DGRC 757/2024, al paragrafo 3 denominato
“Disposizioni in merito all 'applicazione dell 'Allegato B alla DGRC n. 215/2022 e s.m.i.”, nel
ratificare le “Indicazioni operative per l'applicazione dell 'Allegato B alla DGRC n. 215/2022
e s.m.i.” di cui alla nota regionale prot. n® 0614134 del 23/12/2024, demandava alle singole
AA.SS.LL. il conteggio del limite di spesa provvisorio di ciascuna struttura privata accreditata
per I'esercizio 2025 come sommatoria dei limiti di spesa definitivi relativi all’esercizio 2024,
ed il cumulo delle variazioni del 2023 (sulla base dei dati 2022) e 2024 (sulla base dei dati
2023). Una ulteriore variazione compresa tra -5% e +5% sara, altresi, applicata nel corso del
2025, non appena saranno disponibili tutti i dati consuntivi 2024 necessari;

ATTESO che:

I’Asl di Caserta, al fine di dare applicazione all’Allegato B alla DGRC n. 215/2022 e s.m.i.
ed alle disposizioni contenute nei Decreti Dirigenziali n. 130/2024 e n.358/2024alle
disposizioni regionali:




avviava l’attivita di rilevazione presso le strutture private accreditate della specialistica
ambulatoriale finalizzata all’acquisizione dei dati e della documentazione utile per il
calcolo della premialita sugli esercizi 2022 e 2023;
> definiva e condivideva con le Associazioni di Categorie le modalita di calcolo dei vari
indicatori della premialita;
> interagiva con i singoli Centri (interlocuzioni via pec, telefoniche e in presenza) sia in
merito alla documentazione inviata che al punteggio attribuito ai singoli indicatori;
con deliberazione aziendale n° 1357 del 02.08.2024, ritualmente notificata alle Strutture
accreditate per la Specialistica Ambulatoriale con nota Asl CE Prot. n.
0195662/C.PRES.ACC. del 06-08-2024, I’ASL di CASERTA prendeva atto dell’attivita di
rilevazione presso le Strutture private accreditate per la Specialistica Ambulatoriale di tutti gli
indicatori previsti relativi ai parametri di valutazione per ’attribuzione dei punteggi per gli
anni 2022 e 2023, nel rispetto degli incontri con le Associazioni di categoria e delle
indicazioni fornite dalla regione Campania alle AA.SS.LL. e previste nel D.D. 130/20274 e
della conseguente istruttoria effettuata dalla proponente UOC, ed adottava due distinte tabelle,
una per |’esercizio 2022 e I’altra per 1’esercizio 2023, nelle quali rendeva noto il “punteggio”
attribuito a ciascuna struttura privata accreditata per le differenti branche della specialistica
ambulatoriale;
con successiva deliberazione aziendale n° 261 del 13 febbraio 2025, ritualmente notificata
alle Strutture accreditate per la Specialistica Ambulatoriale con nota Asl CE Prot. n.
0040862/C.PRES.ACC. del 13-02-2025, attese le richieste pervenute da alcuni Centri,
provvedeva al ricalcolo del punteggio da attribuire all’indicatore denominato C.9 ed alla
correzione di alcuni errori di calcolo giungendo a definire due nuovi elenchi, uno per I'anno
2022 e I’altro per I’anno 2023, riportanti, per ogni singolo Centro, il punteggio ottenuto sia
dall’Indicatore C.9, ricalcolato, che quello complessivo elaborato sulla base dei criteri previsti
dall’Allegato B alla DGRC 215/2022 e s.m.1.;
con successiva deliberazione aziendale n° 262 del 13 febbraio 2025, ritualmente notificata
alle Strutture accreditate per la Specialistica Ambulatoriale con nota Asl CE Prot. n.
0040862/C.PRES.ACC. del 13-02-2025, I’ASL di Caserta, previo confronto con le
Associazioni di categoria (verbale del tavolo tecnico del 30.01.2025- Allegato n° 01)
completata I'attivita istruttoria, elaborava per ciascuna branca dell’assistenza specialistica
ambulatoriale, le variazioni annuali del tetto di struttura di ciascun Centro privato accreditato,
sia per il 2023 (sulla base dei dati 2022) che per il 2024 (sulla base dei dati 2023):
con ulteriori provvedimenti rispettivamente n° 566 del 04 aprile 2025, ritualmente notificato
alle Strutture accreditate per la Specialistica Ambulatoriale con nota Asl CE
Prot.0091673/C.PRES.ACC. del 07-04-2025 e n°® 602 del 11 aprile 2025, ritualmente
notificato alle Strutture accreditate per la Specialistica Ambulatoriale con nota Asl CE
Prot.0097846/C.PRES.ACC. del 11-04-2025 al, I’'ASL di Caserta, in autotutela, procedeva
alla rettifica, per la branca della PATOLOGIA CLINICA, dei dati relativi alle Capacita
Operative Massime di alcune strutture ed alla correzione di alcuni errori segnalati;
I’'UOC Controllo prestazioni in Accreditamento, con nota prot n® Asl CE Prot. n.
0084439/C.PRES.ACC. del 31-03-2025 notificata alle Strutture sanitarie accreditate per la
specialistica ambulatoriale ed alle Associazioni di categoria, avviava 1’attivita istruttoria
finalizzata al calcolo per la premialitd sui dati di produzione 2024 comunicando ai
Rappresentanti Legali dei Centri di trasmettere i dati utili per il conteggio degli Indicatori A1,
C.4, C.5 e C.6. Per i restanti indicatori, I'istruttoria compete alla ASL di Caserta;
con successiva nota prot. n° Asl CE Prot. n. 0089962/C.PRES.ACC. del 04-04-2025, i
Rappresentanti legali dei centri venivano sollecitati alla trasmissione della documentazione
richiesta entro e non oltre il termine del 09 aprile 2025 con la precisazione che “eventuali
comunicazioni pervenute olfre tale termine saranno esaminate successivamente durante le
operazioni di quantificazione dei tetti di spesa definitivi 20257,
i dati venivano discussi con le Associazioni di Categoria nel corso del tavolo tecnico del 17
aprile 2025 (Verbale del 17/04/2025 — Allegato n°1);
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- con deliberazione aziendale in corso di adozione, I’ASL di Caserta completava 1’attivita
istruttoria ed elaborava le variazioni annuali dei tetti di spesa relativamente all’esercizio 2024.
Nel dettaglio rendeva edotti i centri dei seguenti dati:

» Punteggi indicatori dati di produzione 2024;
» Variazioni annuali del tetto di struttura di ciascun Centro privato accreditato per il 2025
(sulla base dei dati 2024).

VISTO
- laDGRC n°215/2022;
- laDGRC n°800/2023;
- laDGRC n® 757/2024;

DICHIARATA la regolarita giuridico- amministrativa della presente proposta di provvedimento, a
seguito dell’istruttoria effettuata, nel rispetto delle proprie competenze, funzioni e responsabilita

DICHIARATO che non sussistono motivi ostativi a procedere ed oneri di spesa a carico
dell’ Azienda, attesa la piena conformita alle disposizioni di legge ed ai regolamenti aziendali;

tutto cid premesso , argomentato ed attestato , il sottoscritto
PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

per tutti i motivi di cui in premessa che si intendono integralmente riportati, di adottare il presente
provvedimento e nello specifico:

- di confermare, fatta eccezione per la branca della DIABETOLOGIA per la quale sara adottato

apposito atto deliberativo, quali limiti di spesa definitivi per I’esercizio 2024, per ciascuna

Struttura privata accreditata, gli importi contenuti negli Allegati alla DGRC 757/2024. Nel

dettaglio:

Allegato n.2.2 Branche a visita;

Allegato n. 2.3: Cardiologia;

Allegato n. 2.4: Medicina Nucleare;

Allegato n. 2.5: Radiologia;

Allegato n. 2.6: Laboratori di analisi (dopo le modifiche delle aggregazioni deliberate nel
2024);

Allegato n.2.7:Radioterapia;

» Allegato n. 2.8: Dialisi;

- di approvare, salva accettazione da parte della Direzione Generale per la Tutela della Salute
ed il Coordinamento del SSR, per ciascuna struttura sanitaria accreditata della specialistica
ambulatoriale (fatta eccezione sempre per la branca della DIABETOLOGIA, oggetto di
distinto atto deliberativo) la determinazione dei limiti di spesa provvisori per I’esercizio 2025
come sommatoria dei tetti di spesa definitivi per I’esercizio 2024 e delle variazioni per la cd.
premialita relativamente agli esercizi 2022, 2023 e 2024. Nel dettaglio i tetti di spesa
provvisori sono dettagliati negli allegati prospetti:

» Branche a visita: TETTO provvisorio 2025;

CARDIOLOGIA: TETTO 2025 provvisorio;

DIALISI: TETTO 2025 provvisorio;

LABORATORIO DI ANALISI: TETTO 2025 provvisorio (Tetto 2025 provvisorio non

Allegato 3 e Tetto 2025 provvisorio Allegato3);

MEDICINA NUCLEARE: TETTO 2025 provvisorio;
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» RADIOLOGIA: TETTO 2025 provvisorio;
» RADIOTERAPIA: TETTO 2025 provvisorio.

- di disporre la trasmissione del presente provvedimento al Collegio Sindacale ed all’'UOC
Controllo Prestazioni in Accreditamento e Mobilita Internazionale;

- di disporre la notifica della presente deliberazione ai Legali Rappresentanti dei Centri
accreditati per la Specialistica ambulatoriale ed alle Associazioni di Categoria;

- di disporre la trasmissione del presente provvedimento alla Direzione Generale per la Tutela
Della Salute ¢ il Coordinamento Del Sistema Sanitario Regionale:

- di disporre la pubblicazione della presente deliberazione all’Albo pretorio aziendale on-line
ai sensi dell’art.32 —comma 1- della legge 18 giugno 2009, n.69;

- attribuire alla presente immediata eseguibilita.

Il dirigente i Htlsatyati
Dott.ssa Mir O
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Verbale Specialistica Ambulatoriale ASL. CASERTA
11 giorno 17.04.2025, presso la sede dell’ASL di Caserta. via Unita Italiana n. 28.

Sono presenti:

Per le Associazioni di categoria firma
A.C.OP.

, . B
Delega Dott.ssa Carolina DI PIETRO @&v,a-— /)9« B ,m“,ru

ANMED

Delega Daniele RIENZO

A.LOP.

Dott. Mario MASI

AISA

Prof Antonio Salvatore Presente
AISIC Dott. Gaetano Gambino
ANISAP Prof. Mariniello

Delega Dott.ssa Alessandra GALLO
ASPAT - Dr Ezio Polizzi

Delega dr. Angelo MAZZEO
CONFLAVORO SALUTE

Dr. Gaetano GAMBINO
CONFINDUSTRIA

Dott, BALIVO
CONFCOMMERCIO

FEDERLAB - Campania Dr Giuseppe Diglio
SNR - Dott. Bruno Accarino
FEDERBIOLOGI CONFAPI

Delega Avvocato Antonella Guerriero
FEDISALUTE

Delega Dott. Bruno Accarino

Per la ASL

Dr.ssa Delli Carri Ida (Coordinatrice)
Dr.  Edgardo Di Lullo

Dr.ssa Giovanna L.a Manna

Dr. Piccolo Mirella

Dr.ssa Lino Maria

L
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Ordine del giorno:

- Aggiornamento Valore medio delle prestazioni anno 2025
- Sottoscrizione protocolli d’intesa DGRC 175/2025;

- Consuntivi anno 2024; 2 RPN
- Varie ed eventuali. [/ A
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La riunione ha inizio alle ore 9.54. 04 saW

1. Aggiornamento Valore medio delle prestazioni anno 2025

FEDERLARB, per il primo punto dichiara quanto segue.




La parte pubblica sottopone la segnalazione pervenuta dall’ Associazione ANMED in merito dat:
della premmhm trasmessi.

In primis si segnala che 'espressione utilizzata “errori mammu omissioni ed attribuziom non
conformi ai dati documentali e normativi di riferimento” utilizzala non ¢ corrohorai da
argomentazioni. Cosi formulata risulta generica e priva di fondamento.

In merito al punto 1. attribuzione COM codice NSIS 391103, si rappresenta Lht‘ con delibera
aziendale n® 566 del 04/04/2025 notificata ai Centri con nota Asl CE Prot. n. 0091673:C PREN AL
del 07-04-2025, I’ ASL ha corretto 'errore rappresentato dalla struttura.

In merito a quanto rappresentato per Iindicatore C6 per le strutture 000088 ¢ 381107 51 provvedera
alla correzione inserendo la Certificazione 1SO in corso di validita.

Si precisa comunque che l'attribuzione del punteggio per tale indicatore. pur modificando.
punteggio complessivo dei Centri non ha ripercussioni sulla posizione in graduatoria

Nello specifico:

- il Centro NSIS 000088 passerebbe dal punteggio complessivo di 15 a 16 ¢ resterebbe per una parte
del tetto nel secondo gruppo e per la restante nel terzo:

- il Centro NSIS 381107 passerebbe dal punteggio complessivo di 12 a 13 e resterebbe nel terso
gruppo.

In merito alle criticita segnalate per gli Indicatori C8 e C9 si prende atto di quanto segnalato ¢ =
sottoporra la segnalazione agli Uffici regionali.

In merito alla criticita segnalata per I'Indicatore D12. la formula utilizzata dalla ASE Casenta ¢
sovrapponibile a quella suggerita dall’Associazione.

A titolo esemplificativo si allega prospetto relativo alla patologia clinica dove viene riportaie |
conteggio secondo le due modalita, quella adottata dall’ Azienda ¢ quella suggerita dall” Associazione
Per effetto degli arrotondamenti. i valori sono sovrapponibili.

In merito alla criticita segnalata per I'Indicatore E13. si prende atto di quanto segnalato ¢ st sottoporra
la segnalazione agli Uffici regionali.

Criticita dati FSE
FEDERLAB attraverso il suo delegato ai tavoli tecnici dr. Giuseppe DIGLIO segnata che alla

struttura codice 34112 non ¢ stato riconosciuto 'invio dei referti al FSE per Panpo 2025

L’ACOP lamenta la stessa problematica per I'anno 2024 per la branca della RX per la struttura
150023. Inoltre lamenta il mancato inoltro dei monitoraggi che sono fermi al 17 tnimestre 2024

iserva una nuova verifica dei dati forniti dal Referente aziendale del FSF
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ASSOCIAZIONE NAZIONALE
DI MEDICINA, DIAGNOSTICA, SALUTE E BENESSERE

INDICATORE C6 — “Presenza di certificazione ISO 9001:2015 in corso di validita"

Si segnala che le seguenti strutture risultano in posscsso di certificazione di qualita ISO 9001:2015, regolarmente
rilasciata ¢ in corso di validita alla data di riferimento,

Tuttavia, nel documento denominato “/NDICATORI 2024 trasmesso da codesta ASL in data 15 aprile 2024, non & stato
attribuito alle suddette strutture il relativo punteggio previsto.

Si richiede pertanto una rettifica urgente del punteggio attribuito, mediante il riconoscimento del parametro relativo alla
certificazione 1SO 9001:2015, al fine di garantire I'aderenza ai principi di trasparenza, imparzialita e correttezza procedurale.

Codice NSIS DESCRIZIONE STRUTTURA VALORE INDICATORE C6 PUNTEGGIO INDICATORE C6
000088 CENTRO MEDICO RECALE s.r.l. SI 1
381107 LAB. Analisi FLEMING S.A S. SI i

CRITICITA DEGLI INDICATORI DI PERFORMANCE (cfr. INDICATORI 2024)

INDICATORI C8 ¢ C9 - Multicollinearita e ridondanza informativa

La multicollinearita rappresenta una criticita nota nell'ambito dell'analisi statistica multivariata, e si manifesta quando due o pill
variabili indipendenti risultano fortemente correlate tra loro. Tale condizione compromette la capacita del modello di stimare in modo
corretio I'effetto specifico di ciascuna variabile, determinando una duplicazione del peso associato ad uno stesso fenomeno.

Nel contesto in esame, I'effetto cumulativo della somma dei coefficienti finisce per premiare ripetutamente lo stesso parametro,
amplificandone artificialmente il contributo alla graduatoria finale. Questo meccanismo determina una sovrastima sistematica del peso
attribuito al medesimo fattore, con impatti distorsivi sull'equita e la rappresentativita della valutazione complessiva.

Ne derivano conseguenze rilevanti:

s Distorsione della premialita: i soggetli che eccellono nel parametro sovraponderato vengono premiati pili volte, a
prescindere dalla loro performance su altri aspetti rilevanti;

e Perdita di equilibrio nella composizione della graduatoria;

*  Riduzione della validita complessiva della misura di ranking.

In tale contesto, risulta evidente e scontato che una maggiore capacita di erogazione (in termini di volume di prestazioni) si
traduca inevitabilmente in una maggiore copertura in termini di giorni di attivita, trattandosi di due parametri direttamente e
strutturalmente correlati. La loro considerazione come variabili indipendenti determina, dunque, una ripetizione artificiale dello stesso
concetto operativo, con conseguente alterazione del valore finale dell'indice e della posizione in graduatoria.

PROPOSTA per evitare la multicollinearita degli indicatori C8 e C9.
Evitare la duplicazione del peso tra parametri fortemente correlati (es. numero di

prestazioni e giorni di attivitd), facendoli confluire in un unico indice sintetico,
normalizzato rispetto alla dimensione complessiva della struttura.

INDICATORE D10 - “Prestagioni D e P”

L’indicatore D10, definito come:

n® di prestazioni D e P in accesso diretto

fl)= n® totale di prestazioni D e P

risulta non idoneo alla corretta valutazione della performance e dell’efficienza delle prestazioni di Patologia Clinica erogati dai
Laboratori di analisi privati acereditati. Tali strutture, infatti, operano senza 1’obbligo di agende programmate, garantendo I’accesso
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Anmed

OCIAZIONE NAZIONALE
DI MEDICINA, DIAGNOSTICA, SALUTE E BENESSERE

Errore statistico: improprio confronto tra classi eferogenee
! L’indicatore D12 & stato calcolato senza tenere conto dell’eterogeneita intrinseca delle classi (A, B, C). Si tratta di un confronto tra
medie condizionate su gruppi disomogenei, che genera un bias di selezione. Una corretta analisi comparativa dovrebbe prevedere la
stratificazione per classe omogenea ¢, all’interno di ciascuna, la comparazione tra strutture con pari autorizzazioni e composizione
prestazionale.
‘ In termini statistici, 'attuale impostazione viola il principio della comparabilita inferna dei gruppi (internal validity), con effetti
i distorsivi sulle metriche di performance.
1
I
|

Effetti discriminatori e non meritocratici
Cid genera un paradosso: i centri appartenenti alla classe C — che hanno |'autorizzazione per pii seftori specializzati- ma che,
per motivi legati alla domanda territoriale, erogano prevalentemente prestazioni di base, risultano premiati. I valore medio delle loro
| prestazioni sara fisiologicamente inferiore rispetto al valore atteso della propria fascia, non per efficienza o scelta strategica, ma
per la mancanza di prescrizioni complesse da parte del medico curante, che condiziona Voutput dell’attivita.

‘ In termini normativi, ¢id pud configurare un trattamento iniquo ¢ potenzialmente discriminatorio, lesivo del principio di
| proporzionalita ¢ adeguatezza nell’allocazione di risorse pubbliche e nella valutazione delle performance.
I

PROPOSTA per il superamento delle distorsioni metodologiche e statistiche dell’indicatore D12.

Si raccomanda pertanto di escludere l'indicatore D12 dal novero degli
strumenti valutativi adottati, in quanto privo di correlazione con parametri oggettivi
di efficienza gestionale o con scelte strategiche finalizzate all’ottimizzazione della
spesa.

L’indicatore in oggetto risulta non rispondente ai criteri di imputabilita
oggeffiva della performance, in quanto non esprime una variabile sotto il controllo
diretto delle strutture valutate, né & riconducibile a comportamenti gestionali
deliberati. La sua applicazione nella determinazione di graduatorie o punteggi
premiali genera effetti distorsivi, compromettendo i principi di equita, trasparenza
e proporzionalitd che devono informare i meccanismi di allocazione delle risorse
pubbliche.

INDICATORE E13 - Territorio

L’indicatore E13, volto a misurare la densita dell’offerta sanitaria per branca specialistica o in contesti territoriali svantaggiati,
produce effetti distorsivi se applicato in modo meccanico. senza tener conto delle dinamiche autorizzative pregresse e del quadro
regolatorio regionale.
Le strutture accreditate operano in un sistema in cui I’autorizzazione all’apertura, al trasferimento o alla modifica dei punti di
erogazione (inclusi i punti prelievo) & subordinata a disposizioni regionali e a decisioni delle ASL e dei comuni, secondo quanto
previsto da normative sanitaric regionali e dai piani di programmazione dell’offerta.
In tal senso, I'indicatore E13 rischia di attribuire una penalitd a strutture esistenti da deecenni, che si sono ritrovate

| "circondate'" da nuove strutture o punti prelievo non per loro scelta ma per decisioni amministrative superiori, ¢ che hanno anche
subito una riduzione dell’utenza per effetto di una concorrenza localizzata indotta dalle istituzioni stesse,

’ 11 peso dell’indicatore E13, cosi per come & pensato. evidenza che una maggiore concentrazione di offerta equivale a ridondanza o |
inefficienza, senza tener conto della storicitd delle autorizzazioni né della non controllabilitad delle scelte di localizzazione da
parte delle singole strutfure.

Una valutazione equa richiederebbe una ponderazione sulla base della cronologia autorizzativa, ad esempio altraverso una

graduatoria di storicitd (first-in-time logic), penalizzando eventualmente solo le strutture subentrate successivamente in arce gia

| coperte, ¢ non quelle storiche. L'indicatore E13, cosi come formulato, non considera la dimensione temporale (storicita) ¢ la
dipendenza delle strutture da processi autorizzativi esterni.

‘ Un adeguamento del modello, fondato su criteri demografici e sulla cronologia auterizzativa, garantirebbe maggiore equita e
coerenza metodologica nella valutazione delle performance sanitarie.
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ASSOCIAZIONE NAZIONALE
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Inoltre, questa impostazione penalizza le strutture che, pur avendo erogato un numero di prestazioni superiore al tetto
assegnato, si vedono attribuire un indice inferiore. Questo accade nonostante il loro maggiore impegno nell’assicurare
I’erogazione dei servizi.

A titolo esemplificativo, si riportano — con riferimento al codice NSIS — alcune strutture che, pur nmon avendo raggiunto il tetto di
spesa netto loro assegnato (ossia presentando un consuntivo liquidato inferiore al tetto stessa), hanio conutnque beneficiato di una
maggiorazione del 2% sul tetto di struttura per ['anno successivo,

Tale attribuzione risulta in evidente contraddizione con i criteri previsti dalla normativa di riferimento, la quale, come stabilito
dalla D.G.R.C. n, 215/2022 e successive determinazioni, subordina I’accesso a premialita e incrementi alla piena saturazione del tetto
di spesa assegnato.

L'applicazione di un criterio premiale a favore di strutture che non hanno dimostrato piena capaciti erogativa ¢ non hanno
raggiunto i volumi programmati, produce una disparita di trattamento ingiustificabile nei confronti delle strutture che, al contrario,
hanno esaurito— o addirittura superato — il tetto assegnato, mostrando un impegno concrefo nell’ assicurare 'erogazione dei servizi
i cittadini.

Tale anomalia, oltre a compromettere I’equita del sistema. mina la coerenza interna dei meccanismi di allocazione delle risorse
pubbliche, premiando situazioni di sotto-utilizzo e disincentivando la piena efficienza operativa.

| i Posizione nei tre gruppi
Codice NSIS Tetto di spesa netto 2023 Cons.vo liquidato 2023 (19 + 29%; 2% OEA»: P;’n: %)
421104 300.932.00 € 290.910,00 € 1©
000071 135.320 121.452 1°

b) Aggregation Bias
Si verifica quando si mescolano gruppi con caratteristiche diverse senza considerare I'effetto della variabile discriminante
(in questo caso il VMP), portando a un'errata interpretazione dei dati aggregati.

PROPOSTA per il superamento delle distorsioni metodologiche nel calcolo dei tetti di spesa

Al fine di garantire equitd, trasparenza e coerenza rispetto ai principi definiti dalla
D.G.R.C. n. 215/2022 e successive determinazioni, si propongono i seguenti
interventi correttivi:

Revisione dell [ndice {i per la definizione della graduatoria

Sostituzione dell’indice basato sulla media aritmetica nel denominatore con la
seguente formula che genera un indicatore che rifletie meglio Ieffeftiva capacita
operativa, e valorizza al contempo il potenziale produttivo teorico.

n=(2) () )
“=\rs) " \T, VMP,

I7= Indice di merito della struttura / (da utilizzare per la gradnatoria)
L; = Consuntivo netto liquidato

TS; = Tetto di spesa assegnato

TT; = Telto teorico (potenziale produttivo)

VMP; = Valore Medio della Prestazione della struttura

1,2 = Esponente di peso sul Tetto Teorico per valorizzare il potenziale

1.2

Tale versione dell’Indice di merito normalizzato:
e Premia chi ha lavorato molto in rapporto a cid che gli & stato assegnato.
» Valorizza chi ha ancora margine per crescere (tetto teorico > tetto
assegnato).
s Neutralizza il vantaggio automatico delle strutture con prestazioni
mediamente pill complesse (VMP alto), che altrimenti otterrebbero
punteggi alti anche con volumi ridotti.
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La documentazione trasmessa, infatti, comprende migliaia di record e formule, la cui valutazione richiede necessariamente un
approfondito esame tecnico da parte di personale qualificate, non compatibile con i tempi estremamente ristretti concessi.

Si rappresenta, altresi, che la scrivente parte intende evidenziare, gia in questa sede, il rilevante impatto negativo prodotto dalla
riorganizzazione territoriale delle strutture "'spoke" avvenuta tra il 2022 ¢ il 2023, con particolare riferimento alla migrazione di
aleunc di esse dal’ASL di Caserta verso 'ASL di Salerno, Tale trasferimento ha determinato una riduzione complessiva del
budget disponibile per I'ASL CE, incidendo in modo diretto e sfavorevole sulla successiva ripartizione delle risorse tra le strutture
ancora afferenti e sulla quantita delle prestazioni sanifarie erogabili ai cittadini del territorio,

Alla luce di quanto sopra, ANMED si riserva formalmente di procedere ad un’analisi piit dettagliata, avvalendosi del supporto
di professionisti esperti, al fine di:

e verificare eventuali anomalic o incongruenze nei criteri di attribuzione dei budget aggiornati

e valutare Peffettiva conformita delle operazioni poste in essere rispetto alla normativa vigente e ai vincoli
autorizzativi eventualmente connessi al trasferimento delle strutture spoke;

e rilevare possibili profili di illegittimitd e pregiudizio derivante alle strutture ancora in carico all’ASL CE.

Si richiede, pertanto, che eventuali determinazioni definitive in merito alle assegnazioni dei budget, derivanti dalle medifiche alle
apgregazioni territoriali, siano sospese o comunque suberdinate alla conclusione della suddetta fase di analisi e verifica tecnica, al
fine di garantire il rispetto dei principi di trasparenza, equita e tutela dell’interesse pubblico.

ROMA, 16 Aprile 2025 Presidente
Dr.ssa Elisa Interlandi
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Branche a Visita

TOTALE <mw.m.n3.a.

Tetto di spesa definitivo 2024 gy "peril 202
COD. NSIS | Denominazione struttura erogatrice NUM LORDO NETTO CLASSE s
ASL Caserta

000046 |ORL MAIO -CASERTA 5.673 93.199,85 € 82.218,51 € M 14,73 € - 411093 €
000073 |LEC DI A.MARIAE C. 7.462 87.014,78 € 76.762,20 € E 10,58 € = 383811¢€ _
000101 [SDP DR PICCIRILLO 39.222 1.277.857,31€ | 1.127.292,80€ G 29,81 € |  5636464€ " 145809887¢€]
000105 |CENTRO DIAGNOSTICO CASERTANO S.R.L. 205 4.387,64 € 3.870,66 € N 19353 €[ . 4.071,74 €
000106 |DR BRIGNOLA -OCULISTICA 2.915 97.704,51 € 86.192,40 € F 30,23 € - 1387,04€  93982,92€
000107 [MELENCHI CENTRO OCULISTICO 8.648 289.888,68 € 255.732,33 € F 30,23 € - 12.786,62€ - 293.931,66 €
000160 [COI DI DE VINCENTIS G. E G. SAS 20.783 677.112,90 € 597.331,56 € G 29,81 € - 29.866,58¢€ " 590.139,73 €
000170 |[IATREION MEDICINA POLISPECIALISTICA 295 6.480,00 € 6.000,00 € L 20,76 € < ggsee] " 7.004,89€ |
150014 |CLINICA SANT'ANNA 19.758 485.980,10 € 428.719,13 € | A/C/F/H/L/M/Q | 19,83 € - 2143596€] 422.329,65 €
341112 [CENTRO MEDICO BERGER 19.976 279.672,30 € 246.719,70 € E/P 1537 €| - 12.33599€ . 27849377€|
341118 |CENTRO OCULISTICO EMME S.R.L. 20.157 675.645,43 € 596.037,00 € F 30,23 € . 1246576€|  618.927,49€|  701.593,25€
341125 [STUDIO MEDICO DR.ROMOLO GRELLA 36.475 1.188.333,47€ | 1.048.317,18€ G 29,81 € o ik - 1.174.823,10€]
381112 [CENTRO POLISP. S.APOLLONIA 8.505 277.088,95 € 244.440,74 € G 29,81 € 5 3.93363 € . 275.651,70€
AMB481 [AURA Hospital Srl (ex VILLA FLORIA) 4,185 104.331,12 € 70.348,92 € A 2017€ )5 721205€|- 517,45 €| .619,4: 67.582,37 € |

ASL Caserta Totale 194.258 5.544.697,05€ | 4.869.983,12 € 0,00 - 0,00 € 4.869.983,12 €| 5.520.432,23 €




Cardiol

ogia

TOTALE
~ variazioni

vmp cLasse | "peril NO,NN.. : __._.mu._,.-wn_cq:. :
Tetto di spesa definitivo 2024 GEN-DIC pin "per il 2024"
COD. NSIS |Denominazione struttura erogatrice _ NUM _ LORDO NETTO 2024 per il 2023" o
ASL Caserta
000071 [CETAC -SRL 24.453 880.333,99 € 786.289,89 € | 36,29 € |- 80.609,09€|- 39.314,49€ 5.366,31 . 746.066,96 €
000105 [CENTRO DIAGNOSTICO CASERTANO S.R.L. 7.390 266.033,82 € 237.614,02€ | 36,29€ |- 14.446,42€|- 11.880,70 € 211.286,90€|  236.557,84 €
000108 |MINERVA 2 CARDIOL.DI CORVINO 1.440 51.826,17 € 46.289,70€ | 3629€ |- 1.01827€|- 231448¢€  42.956,94 €  48.094,80 €
000109 |EUBIOS CARDIOL. DI MERLINO 9.174 330.257,61 € 29497694 € | 36,29€ | 24.959,87€| 14.74885¢€ 334.68565€| 37471569 €
000110 [CENTRO CARDIO 1 DR CICATIELLO 15.854 570.740,63 € 509.769,69€ | 36,29€ | 2.992,10€| 25.48848€|  538.250,27¢€ 602.627,62 €
000112 |G.MOSCATI S.A.S. DI ENRICO PICAZIO 4.385 157.845,65 € 140.983,35€ | 3629€ | 552685€|-  480,29€ 146.029,91 € 163.495,79€| _
000114 |HERMES -CASAGIOVE 23.554 847.954,78 € 757.369,68 € | 36,29€ |- 11.93255€| = - € _  83459505€| 22998
000140 |CARDIO 2 SRL 12.572 452.579,32 € 404.231,29€ | 36,29 € 39.978,53 € 5.608,12 € ‘ . 50361836€| 13.878
150014 |CLINICA SANT'ANNA 2.801 100.835,17 € 90.063,17€| 3629€ | 945741€| = - £ 99.520,58 €|  111.423,73€]|  3.070
341120 |MIOCARDIO AVERSA S.A.S. 10.446 376.033,84 € 335.862,99€ | 3629€ |- 15.419,70€ |- 1.14420€ 319.299,09€|  357.488,82€|  9.851
341122 [DIMARS.N.C. 8.931 321.496,23 € 287.151,52 € | 36,29 € 9.042,55€|- 14.357,58 € 281.836,49€|  315.54550€| 8695
371109 [CENTRO CARDIOPROGRESS S.A.S. 20.742 746.719,41 € 666.949,05€ | 3629€ | 31.29594€| 33.34745€|  73159244€|  819.09446€| 22571
381115 |CENTRO MEDICO GAMMA 6.034 217.229,22 € 194.023,11€ | 36,29 € 172,78 €|- 9.701,16 € 184.494,73€|  206.561,20€| 5692
ASL Caserta Totale 147.774| 5.319.885,84 € | 4.751.574,40 € - 0,00 € - €| 4.751.574,40€ | 5.319.885,84 € 146.594




DIALISI

TOTALE
CODICE N° VMP per tetto variazioni TOTALE .
DENOMINAZIONE DEL CENTRO prestazioni | LORDO 2024 NETTO 2024 |2024 (preso da| "peril 2022" | variazioni PER Prestazioni
AL R erogate prova di file) piu IL 2024 L
"per il 2023"
ADO0074 CMP CENTRO MEDICO SPECIALISTICO s.r.l. 7.398 1.360.408,39€ | 1.346.939,00 € 182,06 73.22501€| 41.351,71€
AD0075 CEDIAL srl S.Maria 5.660 1.040.816,11€ | 1.030.511,00€ 182,06 75.411,70€| 51.52555€
ADO0076 NEFRODIAL S.R.L. 7.013 1.289.653,85€ | 1.276.885,00 € 182,06 102.651,04 € - 63.844,25 €
ADO0077 DIALCA S.N.C. 4.166 766.000,16 € 758.416,00 € 182,06 35.622,55€ | 37.920,80 €
ADO0078 SO.D.A.V. AVERSA srl 5.253 965.907,44 € 956.344,00 € 182,06 52.064,30€ | 47.817,20€ 1.066.787,76 €
ADO0079 SEAN S.R.L. 10.045 1.847.185,97 € | 1.828.897,00€ 182,06 - 109.190,58 € | 91.444,85€ H.mpuhpmwﬁmw el 1
AD0080 CEDIAL srl Sessa 4.947 909.643,37 € 900.637,00 € 182,06 51.290,58 € |- 45.031,85€ 906.895,73€|  915.964,69 €
ADO0081 CENTRO EMODIALISI ATELLANO s.r.. 6.243 1.147.899,34 € | 1.136.534,00 € 182,06 - 11.590,40€ | 56.826,70€ 1.181.77030€| uow..mwmbw €]
AD0082 VILLA S.ANDREA EMODIALISI s.r.l. 5.351 983.993,51 € 974.251,00 € 182,06 - 2457450€ - £ . 949.67650€|  959.17327¢€]|
AD0083 IATREION EMODIALISI S.R.L. 9.169 1.685.954,62 € | 1.669.262,00 € 182,06 - 38.939,18€ |- 83.463,10€ . 1562.32832€|
AD0084 CEDIAL S.R.L. San Cipriano 6.271 1.153.041,25€ | 1.141.625,00€ 182,06 21.356,30 € - € 1.174611,11 €]
ADO0085 POLISAN S.R.L. 5.927 1.089.772,83 € | 1.078.983,00 € 182,06 32.322,86€ |- 7.604,05€ 1.114.738,83 €|
ADO0086 RENART S.R.L. 7.091 1.303.928,18 € | 1.291.018,00€ 182,06 - 68.13561€ |- 9.098,35€ 213.784,04 € 1.225.921,89 €|
AD0087 Centro Emodialisi LUNA s.r.l. 4.617 848.900,96 € 840.496,00 € 182,06 - 33.874,48€ - € 806.621,52 € 814.687,74 €
AD0088 LUDIALS.R.L. 5.228 961.289,72 € 951.772,00 € 182,06 - 22.202,16 € - £  929.569,84 € 938.865,54 €
ADO0089 HELIOS S.R.L 7.942 1460.336,78€ | 1.445.878,00€ 182,06 26.047,25€ | 44.38919€|  151631444€|  1.531.477,59
ADO0090 ADEM S.R.L. 7.098 1.305.250,27 € | 1.292.327,00€ 182,06 - 102.22691€ |- 64.61635€|  112548374€| 113673857€¢| 6244
ADO0091 NEPHRART 5.952 1.094.475,39€ | 1.083.639,00€ 182,06 - 95.65166€ | 54.181,95€|  933.80539€ 943.14344€|  5.180
ADO0092 NefroT_Trading (ex SantAnna_Villa Giovanna) 2.216 407.458,24 € 403.424,00 € 182,06 24.167,90 € - € 427.591,90 €| 431.867,82 el 23712
CDDO014 DIAM S.R.L. 4.771 877.409,22 € 868.722,00 € 182,06 12.225,97 € |- 43.436,10 € | 837.511,87€|  845.886,99€|  4.646
TOTALE 122.358| 22.499.325,60 € | 22.276.560,00 € 0 0 22.276.560,00 € 22.499.325,60 € 123.582
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IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Amedeo Blasotti, in virta dei poteri conferitigli con D.P.G.R. n.103 del 04/08/2022 in
esecuzione della D.G.R.C. n. 323 del 21/06/2022, alla stregua dell’istruttoria espletata e
riassunta in narrativa e letta la proposta del Direttore della U.O.C. proponente,

VISTI

|
|
|
| PARERE del DIRETTORE AMMINISTRATIVO r._J)oIt_Gins_enx?i
| | i %ﬂarantm
| Favorevole: LL e L&

Non Favorevole : —— it |

(Vedi motivazioni allegate)
PARERE del DIRETTORE SANITARIO  Pott-Saverio MISSSO

Favorevole : ¥ 4,
Non Favorevole :

( vedi motivazioni allegate

DELIBERA
per tutti 1 motivi di cui in premessa che si intendono integralmente riportati:

- di confermare, fatta eccezione per la branca della DIABETOLOGIA per la quale sara adottato
apposito atto deliberativo, quali limiti di spesa definitivi per 1’esercizio 2024, per ciascuna
Struttura privata accreditata, gli importi contenuti negli Allegati alla DGRC 757/2024. Nel
dettaglio:

- Allegato n.2.2 Branche a visita;

- Allegato n. 2.3: Cardiologia;

- Allegato n. 2.4: Medicina Nucleare;

- Allegato n. 2.5: Radiologia;

- Allegato n. 2.6: Laboratori di analisi (dopo le modifiche delle aggregazioni deliberate nel
2024);



Allegato n.2.7:Radioterapia;

Allegato n. 2.8: Dialisi;

di approvare, salva accettazione da parte della Direzione Generale per la Tutela della Salute
ed il Coordinamento del SSR, per ciascuna struttura sanitaria accreditata della specialistica
ambulatoriale (fatta eccezione sempre per la branca della DIABETOLOGIA, oggetto di
distinto atto deliberativo) la determinazione dei limiti di spesa provvisori per I’esercizio 2025
come sommatoria dei tetti di spesa definitivi per I’esercizio 2024 e delle variazioni per la cd.
premialita relativamente agli esercizi 2022, 2023 e 2024. Nel dettaglio i tetti di spesa
provvisori sono dettagliati negli allegati prospetti:

Branche a visita: TETTO provvisorio 2025;

CARDIOLOGIA: TETTO 2025 provvisorio;

DIALISI: TETTO 2025 provvisorio;

LABORATORIO DI ANALISI: TETTO 2025 provvisorio (Tetto 2025 provvisorio non
Allegato 3 e Tetto 2025 provvisorio Allegato3):

MEDICINA NUCLEARE: TETTO 2025 provvisorio;

RADIOLOGIA: TETTO 2025 provvisorio;

RADIOTERAPIA: TETTO 2025 provvisorio.

di disporre la trasmissione del presente provvedimento al Collegio Sindacale ed all’'UOC
Controllo Prestazioni in Accreditamento e Mobilita Internazionale;

di disporre la notifica della presente deliberazione ai Legali Rappresentanti dei Centri
accreditati per la Specialistica ambulatoriale ed alle Associazioni di Categoria;

di disporre la trasmissione del presente provvedimento alla Direzione Generale per la Tutela
Della Salute e il Coordinamento Del Sistema Sanitario Regionale;

di disporre la pubblicazione della presente deliberazione all’Albo pretorio aziendale on-line
ai sensi dell’art.32 —comma 1- della legge 18 giugno 2009, n.69;

attribuire alla presente immediata eseguibilita.

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Amedeo BLASOTTI

E.to J




ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE

Si dichiara cl&e la presente deliberazione ¢ stata affissa all’Albo Pretorio di questa A.S.L. dal
giorno /[ b APR 2825 e vi restera per giorni 15 (quindici).

IL RESPONSABILE DELLA/ JGRETERIA
7

La presente deliberazione é divenuta esecutiva per il decorso termine di giorni 10 (dieci) dalla
data di pubblicazione, ai sensi dell’art. 35, co.6 della Legge Regionale n. 32 del 03/11/94

IL RESPONSABILE DELLA SEGRETERIA

La presente deliberazione viene resa immediatamente eseguibile per 'urgenza

Add‘l...j. ...... \DD anar Il Funzionario

Trasmessa copia della presente deliberazione al Collegio Sindacale, ai sensi déll’art.3 ter del
D.Lgs. 19 giugno 1999 n. 229 e s.m.i. in data con nota n.

Il Funzionario

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE

La presente deliberazione ¢ stata trasmessa alla Struttura di Controllo della G.R.C. ai sensi
dell’art. 35, della Legge Regionale n. 32 del 03/11/94 con nota n° Ol i nnniniinss

Il Funzionario

PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE
Deliberazione della G.R.C.n° del

Decisione

Il Funzionario

Trasmissione ai Servizi copia della presente deliberazione per quanto di competenza:

SERVIZIO in data per ricev.

SERVIZIO indata per ricev.

SERVIZIO in data per ricev.




