REGIONE CAMPANIA
ASL CASERTA
Via Unita Italiana, 28 - 81100 Caserta

Servizio Acquisto e Controllo Prestazioni Esterne
U.O. Controllo e Liquidazione Centri Provvisoriamente Accreditati

Al Legali Rappresentanti det
Centri Accreditati

Macroarca Spec. Ambulatoriale Asl CE Prot. n. 236410/C.CENT.ACCR. del 19-10-2018

Alle Associazioni di categoria 0O

Specialistica Ambulatoriale SPECIALISTICA AMBULATORIALE - MONITORA...

Al Direttore Generale per la tutela
della salute e delle risorse naturali
Avv. A. Postiglione

Al Commissario ad Acta
Dott. Vincenzo De Luca

Invio a mezzo PEC

Oggetto: Specialistica Ambulatoriale - Monitoraggio Tetti di spesa al 17 ott 2018

Nelle more di emanandi provvedimenti regionali riguardanti i volumi, le tipologie di
prestazioni ed i correlati limiti di spesa per I’anno 2018 lo scrivente Servizio applicherd, in regime di
prorogatio, quanto previsto dal contratto anno 2017 ex DCA n. 89/2016, art. 5bis ¢ dalla nota
regionale prot. 0556538 del 4/9/18.

Nella seguente Tab A sono riportati 1 dati al 30 settembre c.a., con data di probabile
raggiungimento del limite di spesa delle branche per le quali non & stato attivato ’invio giornaliero dei
dati alla piattaforma SANIARP.

Nella Tab B sono riportati i dati al 17 ottobre c.a., con data di probabile raggiungimento del
limite di spesa delle branche per le quali, con nota prot. 192365 del 9/8/ ¢ stato attivato I’invio
giornaliero dei dati. '

Al fine di consentire I’elaborazione dei monitoraggi in tempi utili alla programmazione
mensile, si sollecita, ancora una volta, il corretto invio giornaliero dei dati .

La Dirigeng
Dott.ssa .d.:r'i elli Carri
s

Il Responsabile del Servizio

dott. Fum%
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