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AZIENDA SANITARIA LOCALE

BENEVENTO
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Alle Associazioni di Categoria
Specialistica Ambulatoriale

Al Legali rappresentanti dei Centri
Accreditati
Macroarea Specialistica Ambulatoriale

p-c. Al Direttore Generale
per la Tutela della salute ed il Coordinamento del SSR
Avv. A. Postiglione

Invio a mezzo PEC

OGGETTO: | Specialistica Ambulatoriale — Monitoraggio Tetti di spesa periodo Luglio 2019

Nelle more di emanandi provvedimenti regionali riguardanti i volumi, le tipologie di
prestazioni ed i correlati limiti di spesa per 1’anno 2019 si applica, per il monitoraggio al
31/07/2019, quanto previsto all’art. 5 bis del contratto sottoscritto in ottemperanza al DCA 84/2018.

Il monitoraggio (allegato A) ¢ stato effettuato su base trimestrale, ripartendo il limite di
spesa 2018 in undicesimi ed utilizzando 2/11 come limite previsto al 31/09/2019..

Si precisa che per le branche per cui si ¢ verificato, a consuntivo, un esaurimento del limite
di spesa anticipato rispetto alla data prevista nell’ultima comunicazione effettuata dalla ASL, verra
applicata quanto previsto dall’art. 5 lettera a) del contratto di riferimento.

Distinti saluti
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JULO®.C. Controllo Gestione
Dott. A Glorioso

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Franklin Picl%er
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ANNO 2019
MONITORAGGIO MENSILE
SPECIALISTICA AMBULATORIALE

BENEVENTO

AZIENDA SANITARIA LOCALE

LUGLIO
ALL. A
Data
Branca Tetto di Branca limite di spesa " Fatturato Luglio Prestazioni - S_.__NNO tetto v_,mm::ﬂm
2019 3° trim Incremento 10% 2019 Luglio 2019 di spesa esaurimento
RADIODIAGNOSTICA trimesirale —_—
trimestrale
Assistiti ASL e Fuori ASL 5.137.218,00 934.039,64 708.938,16 15.179 75,90%] 16-ago
Assistiti Fuori Regione 106.295,00 19.326,36 16.439,63 187 85,06%| 13-ago
Tetto Branca 5.244.000,00 953.366,00 = 725.377,79 15.366
Data
Branca PATOLOGIA Tetto di Branca limite di spesa " Fatturato Luglio Prestazioni # :n_.__Nno Site uqmwcsnm
2019 3° trim Inereniznto 19% 2019 Luglio 2019 dispesd | esmurimente
CLINICA trimestrale tetto
trimestrale /v,\\ N
Assistiti ASL e Fuori ASL 3.013.547,00 547.917,64 371.072,16 123.210 67,72%| 16-ago v
Assistiti Fuori Regione 78.769,00 14.321,64 541,67 195 3,78%| 30-set
Prestazioni Lettera R 295.187,00 53.670,36 37.260,97 331 69,43%| 16-ago
Tetto Branca 3.387.503,00 562.239,27 - 408.874,80 123.736
Data
Branca MEDICINA Tetto di Branca limite di spesa P— Fatturato Luglio Prestazioni % :M_m__HMmﬁmm:o vqmwcsﬁmn
- o : esaurimento
NUCLEARE 2019 3% trim 2 Epglibagee trimestrale tetto
trimestrale
Assistiti ASL e Fuori ASL 781.165,00 142.030,00 74.771,60 212 52,64% 10-set
Assistiti Fuori Regione 11.015,00 2.002,73 2.397,90 4 119,73%| 26-lug
Tetto Branca 792.180,00 144.032,73 - 77.169,50 216
Data
- g i . . .| % utilizzo tetto presunta
Tetto di Branca limite di spesa 5 Fatturato Luglio Prestazioni ) i
Branca DIABETOLOGIA 2019 3° trim Incremento 10% 2019 Luglio 2019 1_ spesa esaurimento
trimestrale tetto
trimestrale
Assistiti ASL e Fuori ASL 184.619,00 33.567,09 29.632,28 2.757 88,28%| 10-set
Assistiti Fuori Regione 324,00 58,91 & - 0,00%
Tetto Branca 184.943,00 33.626,00 - 29.632,28 2.757



