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     Alle Associazioni di categoria 

             Macroarea Specialistica Ambulatoriale 

                        
         

Oggetto: Macroarea Specialistica Ambulatoriale – Monitoraggio Budget integrativo al 30/09/2021.  
 

 

Premesso  

• Che, con Deliberazione n. 354 del 04.08.2021 sono stati definiti per l’esercizio 2021 i limiti di spesa vigenti, assegnati agli 
erogatori privati di prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale; 

• Che, con Decreto Dirigenziale n. 314 del 01.09.2021 sono stati definiti e approvati schemi dei protocolli d'intesa con le 
Associazioni di Categoria e dei contratti ex art. 8-quinquies del D.Lgs. n. 502/1999 e s.m.i. con gli erogatori privati 
accreditati da applicarsi per l'esercizio 2021per l’esercizio 2021; 

• Che, che, sulla base delle previsioni di esaurimento dei limiti di spesa vigenti, la D.G.R.C. 354/2021 ha provveduto a 
formulare i budget integrativi per l’esercizio 2021, esposti nell’allegato n. 7 della delibera stessa, nella misura di circa 1/3 
della differenza tra la stima per ciascuna ASL dell’importo che sarebbe necessario per portare a fine anno il consumo del 
tetto di spesa di ogni branca e quello definitivamente assegnato dalla 354/2021; 

• Che, in base a quanto previsto dall’Allegato 7 alla D.G.R.C. 354/2021 le risorse integrative assegnate all’A.S.L. Salerno per 
la Macroarea della Specialistica ambulatoriale, distinte per branca, corrispondono a quanto riportato nel prospetto 
sottostante 
 

 

Precisato che  
• il budget integrativo per l’esercizio 2021, assegnato alla branca di Laboratorio di Analisi, deve intendersi relativo alle 

sole prestazioni “non R”; 
• le prestazioni comprese nei budget integrativi 2021, assegnati dal presente provvedimento devono essere erogate 

dalle strutture private accreditate esclusivamente a cittadini residenti in Campania;  
• potranno essere erogate non prima del 1° settembre 2021, a meno che a tale data il budget “ordinario” non risulti 

ancora non esaurito; 
• dovranno essere tracciate sul flusso informativo “FILE C”, anche ai fini della specifica rendicontazione richiesta entro 

il 31.01.2022 dal comma 2 dell’art. 26 del DL n. 73/2021; a tal fine le strutture interessate inseriranno nel tracciato C2, 
alla posizione 202 (campo alfanumerico di un solo carattere) il numero “9”; 

BRANCA Q-Prest. 
Integrazione

Netto Budget 
Integrazione

Lordo Budget 
Integrazione

Cardiologia 47.369 1.544.500€      1.772.380€      

Diabetologia 25.029 232.500€         258.811€         

Branche a visita 0 -€                 -€                 

Laboratori Analisi 1.947.703 5.246.200€      6.774.385€      

Medicina nucleare 322 181.000€         183.591€         

Radiodiagnostica 112.606 6.354.300€      7.379.369€      

Radioterapia 12.773 1.574.200€      1.584.444€      

Totale 2.145.802 15.132.700€       17.952.980€       
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• dovranno essere fatturate separatamente, riportando nella fattura l’indicazione: “Prestazioni rese utilizzando il 
budget integrativo assegnato dalla DGRC n. 354 del 04/08/2021”; 

Precisato, altresì che 
• Le prestazioni comprese nei budget integrativi dovranno essere oggetto di specifico e separato monitoraggio da parte 

delle ASL, al fine di comunicare ogni mese alle strutture private la data prevista di esaurimento del budget integrativo 
e, successivamente, la data consuntiva; 

• ad esse si applicheranno tutte le limitazioni vigenti per i budget “ordinari”, con specifico riferimento ai limiti inerenti 
ai valori medi di branca e/o tipologie di strutture o di prestazioni, secondo le regole definite, da ultimo, nel DCA n. 
10/2020; riguardo, invece, al limite del 10% di incremento del numero di prestazioni rispetto all’anno precedente, per 
assicurare una sana competizione tra le strutture private ed evitare comportamenti opportunistici, il limite sarà 
applicato sul totale delle prestazioni rese nell’esercizio 2021, sommando quelle rese da ciascun centro nell’ambito del 
budget “ordinario” e del budget “integrativo” e depurando la percentuale di variazione dalla variazione percentuale 
della somma dei due budget, rispetto al budget dell’anno prima 

Richiamato 
L’art. 6 Bis dello schema di contratto allegato al D.D. 314/2021; “Le prestazioni erogate utilizzando il budget 
integrativo assegnato dalla DGRC n. 354/2021 dovranno essere fatturate separatamente, apponendo nella fattura 
l’indicazione: “Prestazioni rese utilizzando il budget integrativo assegnato dalla DGRC n. 354 del 04/08/2021”. A fronte 
di tali prestazioni la struttura privata emetterà ogni mese una fattura di acconto, pari al 90% della produzione 
intervenuta nel mese, con scadenza di pagamento a sessanta giorni. Tuttavia, per evitare che i pagamenti della ASL 
superino l’ammontare di spesa netta consentita dal budget integrativo, entro il mese successivo l’ASL comunicherà 
alle strutture private l’eventuale esaurimento del budget integrativo, se intervenuto nel corso del mese precedente, 
e la conseguente riduzione della percentuale di acconto; e le singole strutture private dovranno emettere 
immediatamente apposite note di credito a storno della fattura di acconto già emessa, aventi pari di scadenza. Mentre 
il saldo della produzione resa utilizzando il budget integrativo dovrà essere fatturato a parte, con scadenza di 
pagamento al 30 aprile 2022, e sarà pagato entro tale data, previo completamento di tutti i controlli ed emissione 
delle eventuali note di credito – di pari scadenza – necessarie per ricondurre il fatturato nei limiti liquidabili nell’ambito 
del budget integrativo. Restano ferme e si applicano anche al budget integrativo tutte le altre disposizioni previste dal 
presente articolo, per quanto compatibili”. 

 

Nello schema che segue si rappresenta, per ciascuna Branca della Macroarea della Specialistica ambulatoriale, 
l’andamento dei consumi del Budget integrativo registrati alla data del 30.09.2021 con indicazione della proiezione del 
fatturato, della percentuale di consumo del tetto e della proiezione della data presunta di esaurimento del Budget 
integrativo assegnato; 

 

 

 

 

Branca
Proiezione 
Fatturato al 
30.09.2021

 Budget Integrativo 
ex D.G.R.C. 
354/2021 

% Utilizzo 
del Tetto

Avanzo - Disavanzo
Data presunta 

esaurimento Budget 
al 30.09.21

Cardiologia 834.173,92€        1.544.500,00€     54%  €        710.326,08 27/10/21

Diabetologia 151.270,80€        232.500,00€        65%  €          81.229,20 16/10/21

Laboratori  
anal i s i

3.752.349,41€     5.246.200,00€     72%  €     1.493.850,59 12/10/21

Medicina  
Nucleare

-€                     181.000,00€        0%  €        181.000,00 

Radiologia 4.239.971,76€     6.354.300,00€     67%  €     2.114.328,24 16/10/21

Radioterapia 461.875,72€        1.574.200,00€     29%  €     1.112.324,28 15/12/21

Totale 9.439.641,62€     15.132.700,00€   5.693.058,38€     

UTILIZZO BUDGET INTEGRATIVO
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Ribadito 

Che ai fini della remunerazione delle prestazioni erogate dopo la data presunta di sforamento indicata nel presente 
monitoraggio, si applicherà la seguente regola 

• qualora l’esaurimento del limite di spesa si sia verificato a consuntivo prima della data presunta contenuta 
nell’ultima comunicazione effettuata dalla ASL nei mesi scorsi, a tutte le prestazioni di quella ASL / branca erogate dall’inizio 
dell’anno fino alla suddetta data prevista di esaurimento del limite di spesa, si applicherà la regressione tariffaria di cui 
all’allegato C) alla DGRC n. 1268/08, in modo da far rientrare la spesa nei limiti prefissati; mentre nulla spetterà agli 
erogatori, né a titolo di compenso, né a titolo di indennizzo o di risarcimento, per le prestazioni sanitarie rese oltre la data 
presunta di esaurimento del limite di spesa;  

• qualora l’esaurimento del limite di spesa si sia verificato a consuntivo in una data successiva rispetto all’ultima 
data di previsione di esaurimento del limite di spesa comunicata dalla ASL, nulla spetterà agli erogatori, né a titolo di 
compenso, né a titolo di indennizzo o di risarcimento, per le prestazioni sanitarie rese oltre la data consuntiva di 
esaurimento del limite di spesa. 

Distinti saluti  

                                F.to Il Direttore  
 U.O.C. Assistenza accreditata 

                Dott.ssa Ernesta Mele 


