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Alle Associazioni di Categoria
Specialistica Ambulatoriale
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Invio a mezzo PEC

OGGETTO: | Specialistica Ambulatoriale - Monitoraggio Tetti di spesa periodo Gennaio - Giugno
2018.

Nelle more di emanandi provvedimenti regionali riguardanti i volumi, le tipologie di prestazioni ed i
correlati limiti di spesa per I’anno 2018 si applica, per il monitoraggio al 30/06/2018, quanto previsto dal
contratto anno 2017 ex DCA 89/2016, art. 5bis. ’

Il monitoraggio (allegato A) ¢ stato effettuato su base trimestrale, ripartendo il limite di spesa 2017 in
undicesimi ed utilizzando 6/11 come limite previsto al 30/06/2018.

Ai sensi dell’art. 5 bis — punto 2 -, gli sforamenti del limite trimestrale, qualora contenuti nella
misura massima del 10% dei 3/11 del tetto annuo di branca, potranno essere remunerati solo per la parte
che dovesse essere recuperata nel trimestre immediatamente successivo e, comunque, entro il 31/12/2017.
Le prestazioni rese in eccesso rispetto alla suddetta oscillazione massima non saranno remunerate.

Al fine di consentire 1’elaborazione dei monitoraggi in tempi utili alla programmazione mensile, si
sollecita, ancora una volta, I’invio dei dati entro e non oltre il 10 del mese successivo all’erogazione.

Distinti saluti

.U.O.Controllo Gestione
ntonio Glorioso
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Monitoraggio Gennaio Giugno 2018

Allegato A

RADIOLOGIA

Tetto di Branca

Tetto di branca
fatturato genn-

Fatturato Genn

Percentuale di
consumo su tetto

Data esaurimento

i i tetto tri tral
anno 2018 giugno (6/11) 2018 Giugno 2018 d'1 Branca etto trimestrale
trimestrale
5.244.000,00 2.860.363,64 3.556.456,06 124,34% 23-mag-18
Fuori Regione
Limite di spesa Percentuale di Data

anno 2018 prest x

Fatturato Gennaio

consumo limite di

esaurimento tetto

cittadini fuori reg Giugno 2018 spesa trimestrale trimestrale *
106.295,00 147.484,98 138,75% 11-mag-18
DIABETOLOGIA

Limite di spesa

Limite di spesa 2°

Fatturato Genn -

Percentuale di
consumo limite di

Data esaurimento

anno 2018 trimestre 2018 Giugno 2018 . tetto trimestrale
spesa 2° trim
185.000,00 100.909,09 117.014,60 115,96% 6-giu-18
MEDICINA NUCLEARE

Limite di spesa

Limite di spesa 2°

Fatturato Genn

Percentuale di
consumo limite di

Data esaurimento

anno 2018 trimestre 2018 Giugno 2018 A — tetto trimestrale
792.000,00 432.000,00 519.838,39 120,33% 31-mag-18
LABORATORIO ANALISI
Limite di spesa anno | Limite di spesa al 2° Fatturato Genn Percenttﬁle'tdi di Data esaurimento
2018 trimestre 2018 Giugno 2018 consumo HMIte &1 et trimestrale
spesa trimestrale
3.428.000,00 1.869.818,18 1.947.047,19 104,13% 23-giu-18

Monitoraggio prestazioni "R"

Limite Prestazionale

n. prestazioni effettuate

Percentuale di
consumo limite di

"R" genn -giugno 2018 .
spesa trimestrale
3.343 1.083,00 32,40%
Costo Medio ex | Fatturato Genn - Costo Medio
DCA 89/16 Giugno 2018 prestazioni rese
€ 88,30 €100.413,70 €92,72

* Si rimanda a quanto gia comunicato con nota prot. 69807/ del 30/05/2018




