
II ^esponsabile del Servizio

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

Nella Tab A sono riportati i dati al 30 ottobre c.a., con data di probabile raggiungimento del
limite di spesa delle branche per le quali, con nota prot. 192365 del 9/8 c.a. è stato attivato l'invio
giornaliero dei dati.

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

Oggetto: Specialistica Ambulatoriale - Monitoraggio Tetti di spesa al 30 ott 2018

AI Legali Rappresentanti dei
Centri Accreditati
Macroarea Spec. Ambulatoriale

Alle Associazioni di categoria
Specialistica Ambulatoriale

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

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

REGIONE CAMPANIA
ASL CASERTA

Via Unità Italiana, 28 - 81100 Caserta

Asl CE Prot. n. 246357/C.CENT.ACCR. del 31-10-2018
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SPECIALISTICA AMBULATORIALE - MONITORA...



Precedente
monitoraggio

Precedente
monitoraggio

Precedente
monitoraggio

31/12/2018

-98.349,48

-2.791,05

-83.790,47

38.434,25

1.601.349,48

53.791,05

327.790,47

137.565,75

-   215.967,59

2.384,39

5.934,53

-218.363,391,35

1,10

1,34

0,82

Precedente
monitoraggio  >

Precedente
: monitoraggio

05/11/2018

31/12/2018

data presunta
esaurimento

budget

-738.762,17

-126.533,86

203.170,13

1.247.503,72

Fatturato
Residuo 2018

20.547.762,17

2.176.533,86

14.318.829,87

4.769.496,28

totale fatturato
gen-30ottl8 al

nétto
sforartienti l*-2*

Trimestre

•1.299.977,13

•291.414,28

-780.641,32

0,00

oltre soglia2*
trimestre

•984.582,89

•212.904,51

-491.482,43

0,00

oltre soglial'
trimestre

1,15

1,31

1,07

0,79

% utilizzo
annuale

LIMITE DI
SPESA

197.760,41

9.695,87

111.305,13

21.674,60

3.265.334,54

303.086,37

2.081.550,99

719.893,48

Fatturato 1-30
ott 18 '

1.837.920,05

46.479,57

216.485,34

121.825,68

19.566.987,66

2.377.766,28

13.509.402,62

4.049.602,80

Fatturato Gen-
settl8

3.793

181

3.891

66

62.571

5.346

636.400

2.270

Prestazióni
1-30 ott 18

31.561,00

931

15.699,00

510

1.503.000,00

51.000,00

144.000,00

175.000,00

RX

RADIOTER

PATCLIN

MED NUC

uori R̂

e•E

383.206

43.030

3.988.250

16.074

Prestazioni
1 ^en-sett 18

19.809.000,00

1.050.000,00

14.511.000,00

6.017.000,00
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OCA n. 89/15  •
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