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Protocollo generale n. 108604 Benevento, 31/07/2014 

 
Centro Polidiagnostico Gammacord – Sannio Tac srl  

viale mellusi Benevento 
gammacord@pec.it 

        

OGGETTO: monitoraggio prestazioni  branca “Diabetologia”  periodo gennaio-giugno 2014 
 

Con nota del sub Commissario ad Acta della Regione Campania n°3268 del 17/07/2014  è stato 

ribadito che, indipendentemente dalla tempistica di fissazione dei tetti di spesa 2014, gli erogatori non 

restino privi di riferimento contrattuale, potendo fare affidamento ai volumi stabiliti l’anno precedente. 

Pertanto dal monitoraggio effettuato per la branca in oggetto, così come previsto dal Decreto del 

Commissario ad acta n°88 del 24/07/2013, si comunica la situazione di consumo dei volumi di prestazioni 

programmati e dei correlati limiti di spesa, come da prospetto di seguito riportato:   

Tetto di spesa anno 2013 
Fatturato al 
30/06/2014 

% consuntiva di consumo 
tetto di spesa 

Data di esaurimento 
tetto 

€ 152.707 € 112.988 73,99% 13/09/2014 

Volume massimo prestazioni 
anno 2013 

Prestazioni al 
30/06/14 

% consuntiva di consumo 
tetto di spesa 

Data di esaurimento 
tetto 

N. 27.483 N. 16.306 59,33% 26/11/2014 

 

 
 
 
 
 

  

 


