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CONTROLLO DI GESTIONE
Via Oderisio 1 – 82100 BeneventoVia Oderisio 1 – 82100 Benevento
Tel. 0824 308434 –435 fax 0824 308437
servizio.controllogestione@aslbenevento1.it

Protocollo generale n. 152978 Benevento, 31/10/2016

ALLE ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA

Centro Polidiagnostico Gammacord – Sannio Tac srl 
gammacord@pec.it

AL DISTRETTO SANITARIO BN1

OGGETTO: monitoraggio prestazioni branca “  Medicina Nucleare ”  periodo gennaio-settembre 2016

Dal monitoraggio effettuato per la branca in oggetto, così come previsto  dal 

Decreto del Commissario ad acta n°89/2016, si comunica la situazione di consumo dei 

volumi di prestazioni programmati e dei correlati limiti di spesa così come da prospetto 

di seguito riportato:       di seguito riportato:       

Tet to di spesa anno 
2016

Fatturato al 
30/09/2016

% consuntiva di consumo 
tetto di spesa

Data presunta di esaurimento 
tetto

€ 792.180,00 € 765.459,20 96,63% 10/10/2016

Volume massimo 
prestazioni anno 2016

Prestazioni al 
30/09/2016

% consuntiva di consumo 
volume massimo 

prestazioni

Data presunta di esaurimento 
volume massimo prestazioni

N. 1.976 N. 1910 96,63% 10/10/2016

Il tetto di spesa,  è  al netto ticket e netto della quota ricetta regionale e 

nazionale.
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nazionale.

Distinti Saluti


