Regione Campania ASLL CASERTA
Via Unita Italiana 28 - 81100 Caserta

Direzione Generale
Servizio Acquisto e Controllo Prestazioni in Accreditamento

Alle strutture di Patologia Clinica ASL Caserta.

Oggetto: modifica monitoraggio patologia Clinica
11* trimestre 2019, applicazione Circolare

Regionale Drot. N® 2019.0145969 del Asl CE Prot. n. 110740/C.CENT.ACCR. del 16-05-2019

MODIFICA MONITORAGGIO PATOLOGIA CLINIC...
In riferimento al Monitoraggio di Aprile delle prestazioni di Patologia Clinica secondo trimestre anno 2019,
la scrivente ASL, nel rispetto dells circolare Regionale n® 2019.0145969 del 5 marzo 2019, {che per una
agevole consultazione si allega) ha rivisto lo stesso con le seguenti modalita:
-Dall'importo delle prestazioni di Patologia Clinica, per quel che concerne le strutture della scrivente ASL, la
data di previsione di cessazione dell'attivitd fard riferimento esclusivamente alle prestazioni erogate dalle
strutture de! territorio della ASL Caserta, sottraendo il numero ed il conseguente imperto delle prestazioni
erogate dagli 5poke di altre ASL che fanno riferimento agli Hub presenti nella scrivente ASL.
Da cid ne consegue che gli spoke delle aggregazioni con Hub insistenti sul territorio dell’ASL Caserta
aggregazioni, per quanto riguarda le date di cessazione delle attivitd dovranno fare riferimento alla data di
cessazione dellattivita individuata dall’ ASL di riferimento territoriale dello spoke medesimo..
Si allega V'aggiornamento dei monitoraggi.
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Regione Campania ASL Caserta
Via Unita Italiana, 28 - 81100 Caserta

Servizio Acquisto e Controllo Prestazioni Esterne
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AGGIORNAMENTO DATI MONITORAGGIO 2* trimestre [prot. 108912 o 109002 del 15/5/191ai sensi della circolare regionale
prol.n.0145969/19}
Recupero Data
2* trim2019 quota Prest presunta
Limite di spesa Fatturato spoke altre R oltre Eathurato fine
Resident] feglon Campanta {3/11 budget | Apr19-fite C aass| fimite 'e’"’i‘:;;“" budget
DCA n. 84/18) Apr.19 . 2"
stima} trimestre
Pat.C. ASLCE 3.577.853,82 2.090.772,61
Pat.C. aftre ASL 364.517,18 512.764,07
Pat.L. TolL.Reg.C 3.942.411,00 2.703.535,68 |- 373.892,14 -65,688 | 1.678.454,54 22-map
Recupero Data
2" rim2019 quota Prest F— presunta
Limite di spesa Fatturato spoke altre R oltre fine
Raskiamtbrion feglis (3/11 budget | Apri9-file C aass) limite '“”::’1;"‘3' budget
DCA n. 84/18) Apr.19 & 2
{stima) trimestre
Pat.C. ASLCE 79.245,82 33.362,04 -361,02 45,244,880 15-gww
AGGIORNAMENTO DATI MONITORAGGHD 2° trimestre (prot. 107908 del 15/5/19)ai sensi della circotare regicnale
prot.n,0145965/19
CA:&E’GA}\IIA REG: TOT Prest ex | TOT Prest
A CAM
a8 Fcodici DCA escl::eu;?l RFR ex R
n. 101/13{*) | =
anno2018 B 10.965 9.416 819 21.200
DCA 84/18 art 5bus 3/11 2.590 2.568 223 5.781
prest. Esclusi spoke altre
aassli 2.534 3912 an3 6.749
2" trimestre 2019 3.946 4,311 303 8.560
spoke altre AASSLL -1.412 -359 -1.811
prest. Esclusi spoke altre 2534 3912 103 6.749
aassll
oltre limite -1.344 -80 -968
residuo 456
equivalente economico 32.545 -65.688
AG Non Ab tutte
Coste Medio Max {**) 71,37 48,G5 67,86
91.29.4

{(**} Costo Medio anno 2012 pilt 30%
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Giunta Regionale della Campania

Direzione Generale per la Tutela della Safute e il

Coordinamento del Sistema Sanitario regionale
H Direttore Generale

REGIOHE CHIPANIA Ad Direttori Generali
Aziende Sanitarie Locali

Frot 2019 0135959 OD5/03/2019 19 22
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Oggetto: “Piano di riassetto della Rete Laboratoristica privata ai sensi del decreto
commissariale n. 109 del 19.11.2013 e successive modifiche e integrazioni.
Ulteriori disposizioni

Con il DCA n. 50 del 28/06/2018 avente ad oggetto “Piano di riassetto della Rete
Laboratoristica privata ai sensi del decreto commissariale n. 109 del 19.11.2013 e
successive modifiche e integrazioni. Ulteriori disposizioni™ si é stabilito che verra
dettata nuova specifica disciplina relativa ai tetti, che dovranno essere calcolati per
cittadino residente.

A tal fine si ritiene necessario, nelle more dell’emanazione del citato nuove DCA e
per garantire ai cittadini residenti nei diversi ambiti territoriali uniformi modalita di
accesso alle cure, mettere in atto un riequilibrio dei budget assegnati alle diverse
ASL.

Pertanto, si stabilisce, in via temporanea e sino a nuova disposizione, che, con
effetto immediato, per quanto attiene alla disciplina dei limiti di spesa (cosiddetti
tetti di spesa) gli spoke che insistono in ambiti territoriali e provinciali diversi dalla
aggregazione alla quale aderiscono sono assoggettati unicamente alle direttive e alle
misure di limitazione fissate dalle ASL nelle quali sono allocati.

Ne consegue che ciascuna Asl avra cura di comunicare anche alle altre aziende
sanitarie l’esaurimento del proprio budget trimestrale, affinché queste ultime
rendano non liquidabili le prestazioni eventualmente fatturate dagli Hub, come
provenienti dagli spoke insistenti nelle Asl dove si ¢ registrato 1’esaurimento del
tetto di spesa.

Avv. Antonig Postiglione



