MACROAREA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
DATE PRESUNTE DI ESAURIMENTO TETTI DI SPESA 2020
REGIONE CAMPANIA

ASL BaV CARDIOLOGIA|DIABETOLOGIA| LABORATORI [ MED. NUCLEARE [RADIOLOGIA|RADIOTERAPIA|
AVELLINO 31-dic 31-dic 31-dic 20-dic 31-dic 10-set 31-dic
BENEVENTO 31-dic 15-ott 24-dic 07-nov
CASERTA 31-dic 07-dic verifiche in corso 30-set 01-dic 17-set 13-ott
NAPOLI 1 31-dic 23-set 31-ott 31-dic 31-dic 08-ott 31-dic
NAPOLI 2 17-nov 24-set 06-nov 08-ott 04-nov 07-dic
NAPOLI 3 31-dic 05-ott 31-dic 11-set 31-dic 28-set 27-lug
SALERNO 31-dic 25-set 15-nov 14-ott 31-dic 25-set 15-dic

* Le date soprariportate sono state comunicate in pec ai Tavoli Tecnici
Paritetici Aziendali di ciascuna ASL e sono riferite a diversi periodi (da

giugno ad agosto)

* pubblicazione del 5 febbraio 2021

CAMNPANIA




APPELLO/PETIZIONE al Presidente De Luca.
Non si muore di solo Covid!

/ Appello al Presidente De Luca
ed alle Autorita Istituzionali JEEN
AL “L{m della Regione Campania  cmouzmi

NON,«SI MUOREDISOLO. |

i@@ﬁ@ﬂ@@@ﬂﬂ@@ /

,1\ elli Essenziali di Assistenza

a tutto il 31 Dicembre
NO AGLI STOP EROGATIVI!

. Garantire i Lea al 31 dicembre.
. NO agli STOP erogativi della Specialistica Ambulatoriale.
. Riaprire subito le attivita Ambulatoriali ed in elezione.

La pandemia da Covid che ci sta attraversando necessita di misure straordinarie in grado di
contrastare la diffusione del virus e di dare risposte di salute adeguate per i cittadini
campani, ma non si possono bloccare le cure ordinarie e la presa in carico dei pazienti
anziani, cronici e rari, mettendo a rischio la nostra popolazione regionale gia provata da
lunghissime ed estenuanti liste di attesa, anche conseguenza del primo lockdown.

Il rischio che stiamo correndo é che il blocco delle prestazioni della sanita privata
convenzionata, imposto per raggiunti limiti di spesa preventivata, unito al blocco delle
attivita ordinarie del Servizio Sanitario Regionale deciso recentemente per I'emergenza
Covid, porti ad un danno significativo e profondo per la salute dei cittadini.



Infatti, il ridimensionamento delle prestazioni ambulatoriali in Campania é grave per
due ordini di ragioni. Il primo & che questa emergenza non puo tradursi nel mettere
semplicemente da parte le esigenze di pazienti anziani, cronici e rari o semplicemente di
coloro che sono in attesa di una diagnosi o sono nel pieno di un ciclo di terapie ed i cui
effetti sono gia sotto gli occhi di tutti, in termini di mancate cure e liste di attesa sempre
piu lunghe. Il secondo ci e dato dalla crescita dei dati relativi alla mortalita per patologie
croniche e quindi la mancata presa in carico di pazienti oggi determinera un profondo
problema sanitario nei prossimi mesi.

Tutto cio, insistendo su una regione come la Campania che ha gia un servizio sanitario in
“precario equilibrio”, vuol dire mantenere il sistema sul filo del collasso e far diminuire
fortemente la qualita della salute dei cittadini campani che e gia tra le piu basse
d'ltalia.La nostra organizzazione ha il dovere di occuparsi di tutti i soggetti fragili affinché
vengano strutturati servizi innovativi ed alternativi per conservare i livelli di salute dei
cittadini, siano essi pazienti Covid o meno.

Per queste ragioni chiediamo di sottoscrivere la proposta di Cittadinanzattiva di riaprire
ad horas il budget per il comparto privato accreditato e di organizzarlo in modo da
dare risposte concrete di salute alla forte domanda che arriva dai territori provinciali.ll
Covid si sconfigge solo con la collaborazione e la sinergia di tutti gli operatori ed i soggetti
che compongono il Servizio Sanitario Regionale e senza lasciare indietro nessun
cittadino/assistito.

L'individuazione di risorse extrabudget per la riattivazione del settore privato
accreditato al fine di sopperire alla carenza di offerta delle prestazioni da parte delle
strutture pubbliche e - a nosto avviso - la soluzione immediata in grado di garantire la
salute dei cittadini, unitamente alla strutturazione definitiva dei percorsi separati nelle
strutture ospedaliere necessaria a riattivare la gestione ordinaria della sanita oggi negata.

Cittadinanzattiva
il Segretario Regionale
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A.S.L. SALERNO Monitoraggio Specialistica Ambulatoriale (tetti di branca) Consuntivo al

consuntivo 2020 31/12/2020
Abbattimenti ;

. Idem, come Data
< < Valore Valore prod Ultima Data p A %
~N Produzione Valore . s allegata < cosnuntiva

W_‘m—._nm 2 2020in roduzione 2020 produzione 2020 . . g netto ticket, Quote | Tetti di spesa NETTA| presunta di : % Utilizzo Avanzo (+) saitiil nerto)| i nicazo
i = Ly NETTO Ticket e | Note credito | Prestazioni | Overselling (Cst Ricetta e ex DGRC 450/2020 | esaurimento del Tetto | Disavanzo (-) ) ARy
quantita | aTariffa LORDA i te ol Medio / N° ne ai priv tetto di spesa| «
= Quote Ricetta controlli | erogate oltre edio / Abbattimenti budget
Distretti ecc. | data esaurim | Prestazioni) del netta 2020
ASL 27.097| € 1.016.807 | € 903.912 | € 100.168 | € - |e 11.072 | € 792672 | € 1.268.916 | 31/12/20 62% | € 476.244 | 31/12/20
Branche a visita altre ASL 3.195| € 135.709 | € 123.038 | € - € - € 123.038 | € 262.453 | 31/12/20 47% | € 139.415 | 31/12/20
fuori reg 590| € 36.580 | € 33378 | € - | - € 33.378 | € 87.811 | 31/12/20 38% | € 54.433 | 31/12/20
ASL 171.566| € 6.203.547 | € 5.404.735 | € 595 | € 6.178 | € - € 5.397.962 | € 5.153.117 | 25/09/20 105% |-€ 244.845 | 12/09/20
Cardiologia altre ASL 5.752| € 211696 | € 184.970 | € - € 19612 € 165.358 | € 148.570 | 30/08/20 111% |-€ 16.788 | 07/08/20
fuori reg 605| € 23.287 | € 18.941 | € - € 57 € 18.884 | € 16.851 | 25/09/20 112% |-€ 2.033 | 27/08/20
ASL 106.755| € 1.144.105 | € 1.022.875 | € - € 776 | € 97.633 | € 924.466 | € 947.727 | 15/11/20 98% | € 23.261 | 22/11/20
Diabetologia altre ASL 400| € 6.593 | € 6.118 | € - € 387 € 5.731| € 5.177 | 23/07/20 111% |-€ 554 | 04/07/20
fuorireg 35| € 615 | € 535 | € - | - € 535 | € 1.125 | 31/12/20 48% | € 590 | 31/12/20
ASL 6.205.420| € 21.442.052 | € 16.571.806 | £ 30.145 | € 150.588 | € 6.455 | € 16.384.617| € 15.257.541 | 14/10/20 107% |-€ 1.127.076 | 24/09/20
Laboratori analisi:
SOLO prestazioni NON |altre ASL 2.779.999| € 9.793.865| €  7.390.350 | € - €  75.706 | € 7.314.644 | € 7.170.897 | 16/11/20 102% |-€ 143.747 | 11/11/20
uge
fuori reg 30.184| € 123.741 | € 73.193 | € - |e - € 73.193 | € 118.425 | 31/12/20 62% | € 45.232 [ 31/12/20
ASL 15.801] € 1.148.111| € 1148111 € - | 836 € 1.147.275 | € 693.309 | 07/10/20 165% |-€ 453.966
tutte le prestazioni "R",
esclusele"7R"ex1.b |altre ASL 6.666| € 486.574 | € 486.574 | € - € 16981 € 469.593 | € 294.058 | 24/05/20 160% |-€ 175.535
deca 101/13
fuorireg 217| € 16.111 | € 16.111 | € - |e 936 € 15.175 | € 4915 | 25/02/20 309% |-€ 10.260
ASL 11.184| € 1279556 | € 1.279.556 | € - | 2.596 € 1.276.960 | € 1.544.652 | 07/10/20 83% |€ 267.692
solo le 7 prestazioni “R" | %
ex 1b del DCA 101/13 altre ASL 7.089| € 842,153 | € 842.153 | € - € 23992 € 818.161| € 665.005 | 29/06/20 123% |-€ 153.156
fuori reg 410| € 49.203 | € 49.203 | € - € 17.154 € 32.049 | € 10.951 | 23/02/20 293% |-€ 21.098
ASL 8.350| € 4.852.814 | € 4.784.902 | € 6.957 | € - € - | € 4777.945|¢ 5.550.024 | 31/12/20 86% | € 772.079 | 31/12/20
Medicina Nucleare altre ASL 860| € 407.483 | € 401.217 | € - e 3.164 € 398.053 | € 418.063 | 14/12/20 95% | € 20010 | 31/12/20
fuorireg 135 € 49.012 | € 47424 | € - € 14946 € 32478 | € 31.913 | 02/07/20 102% |-€ S65 | 29/06/20
ASL 368.476| € 23.789.394 | € 20.487.976 | € 83551 (€ 279.422 | € 1.079.516 | € 19.045.487 | € 19.060.169 | 25/09/20 100% | € 14.682 | 26/09/20
Radiologia altre ASL 35.857| € 2700092 | € 2.324.495| € - e 5.198 € 2.319.296 | € 2.190.179 | 22/10/20 106% |-€ 129.117 | 05/10/20
fuorireg 8.024| € 857.220 | € 705.003 | € - € 12,657 € 692.347 | € 630.705 | 25/09/20 110% |-€ 61.642 | 01/09/20
ASL 52.817| € 5881612 | € 5832946 | € 821.840 | € - e 620.192 | € 4.390.914 | € 4.950.126 | 15/12/20 89% | € 559.212 | 31/12/20
Radioterapia altre ASL 4.297| € 637.976 | € 633.361 | € - € - € 633.361| € 1.202.255 | 31/12/20 S3% | € 568.894 | 31/12/20
fuori reg 1.088| € 210.384 | € 208.734 | € - € - € 208.734 | € 247.619 | 31/12/20 84% | € 38.885 | 31/12/20




