LO.C. Accreditamento e Controllo

della Spesa Sanitaria

U.C
@
é 2 i l O r Direttore: Dott. Camillo Daniele

—  AiRappresentanti Legali Strutture Accreditate per la Patologia Clinica

Oggetto: Monitoraggio secondo trimestre anno 2019

Posto che alla data odierna non ¢ ancora pervenuta alcuna comunicazione da parte dell’autorita
regionale in merito all’esercizio 2019 e che la scrivente Azienda ha inteso utilizzare in prorogatio
quanto riportato nel recente D.C.A. n. 84 del 31/10/2018 che fissa in 3/11 del tetto annuo complessivo
il limite economico relativo alle prestazioni erogabili per conto del S.S.R. nel secondo trimestre, con
la presente si provvede ad ufficializzare i tetti economico-prestazionali e la relative date di
esaurimento degli stessi per il 2° trimestre 2019

Si evidenzia che, al fine di una quanto pit verosimile previsione delle date di esaurimento, sono stati utilizzati i
dati relativi alla produzione coperta dal tetto economico-prestazionale dell’anno 2018, in assenza di
significative variazioni e/o_anomalie nell attivita dei centri. Resta inteso che la scrivente U.O.C. si
impegna eventualmente a rimodulare tali date sulla base di quanto inviato alla piattaforma aziendale
CaComm relativamente alle prestazioni erogate nel mese di Aprile 2019.

Tali date sono state elaborate anche sulla base della capacita operativa posseduta e su quanto previsto
dalla vigente DGRC 491/2006.

3/11 del tetto economico 3/11 del tetto prestazionale Data presunta di esaurimento
5.559.047 1.711.793 21 MAGGIO 2019
3/11 del tetto per il sottoinsieme di prestazioni pii Data presunta di
impattanti sulla spesa e rappresentato dai sette codici esaurimento

per quelle prestazioni “R” di maggiore valore
unitario, elencate nel D.C.A. 101/2013

8.702 27 APRILE 2019

Parte Residua del tetto annuale per [’insieme —in Data presunta di
generale - delle prestazioni contrassegnate dalla esaurimento
lettera -R-“, con esclusione di quelle di maggior
valore unitario

5.972 30 APRILE 2019
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Si rappresenta alle SS.LL che il gia richiamato D.C.A. n.84/2018 tra ’altro non consente

* diincrementare la propria produzione a carico del S.S.R. oltre il limite del 10% rispetto a
quella fatta registrare nel corrispondente periodo dell’anno precedente, di seguito ad ogni
buon fine di seguito riportata

codice |2°trim. 2018 | codice |2°trim. 2018
021050 4.741| 614011 19.777
021051 27.095( 690200 758
021052 4.117| 690700 13.901
021053 15.173| 690800 17.186
022015 5.338| 712111 13.809|
022019 15,391 712711 11.503
022020 11.104| 712311 6.455
022026 29.903( 712411 17.418
022027 1.795]| 812311 12:516
022031 23.627| 822011 16531
023005 1.361| 832111 4.216
023017 16.340| AGG401 102.085
023026 160 | AGG402 53.229
023028 12.514| AGG403 66.885
023041 19.430| AGG404 19.133
023042 30.851 | AGG405 52.550
023053 23.744| AGG406 158.516
| 332611 20.970| AGG407 43.830
332811 14.010| AGG408 116.914
412011 9.303| AGG409 108.626
412311 20.871| AGG410 44.045
612511 3.057| AGG411 47.137
612911 16.826 | AGG412 40.08%
613211 8.689| AGG413 44.784
_613311 9.955( AGG414 21173
613411 23.406
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Costituisce unico giustificato motivo di deroga al limite dell incremento del 10% della produzione
solo la comprovata interruzione dell attivita nell ‘esercizio precedente per un periodo superiore ad un
mese (non derivante dall esaurimento del tetto di spesa

* di superare di oltre il 10% il valore medio della prestazione differenziato in base alle
diverse tipologie funzionale di appartenenza.

Tale divieto ¢ tassativo ed inderogabile

CLASSE DI APPARTENENZA

VALORE MEDIO DELLE PRESTAZIONI

TIPOLOGIA D

TIPOLOGIA C

TIPOLOGIA B

2,90

TIPOLOGIA A

2,69

Per il costo medio delle strutture eroganti prestazioni di genetica (A6) identificate dai codici AGG405
- AGG406 — AGG412 e 022026 si rimanda alle prossime determinazioni del Tavolo Tecnico

convocato per il giorno 11 aprile.

" disuperare dioltre il 30% nel 2018 il valore medio 2012 delle prestazioni “R”, calcolato
sulla produzione totale 2012 di dette prestazioni da parte dei centri operanti nella ASL.
Anche tale divieto ¢ tassativo ed inderogabile

tipologia lettera “R”

VALORE MEDIO DELLE PRESTAZIONI

LETTERA R

82,95

LETTERA R IMPATTANTE

91,18

LETTERA R NON IMPATTANTE | 61,17

Nel rispetto del D.C.A. n. 84/2018 le prestazioni erogate a far data
dal 22.5.2019 non saranno remunerabili a carico del Servizio Sanitario

Regionale

Tanto in assenza di emanazione di nuovi provvedimenti regionali in materia che

possano eventualmente modificare quanto. con la presente. comunicato.

Pozzuoli 3/4/2019
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— Al Rappresentanti Legali Strutture Accreditate per le Branche A Visita

Oggetto: Monitoraggio secondo trimestre anno 2019

Posto che alla data odierna non ¢ pervenuta alcuna comunicazione da parte dell’autorita regionale in
merito all’esercizio 2019.e che la scrivente Azienda ha inteso utilizzare in prorogatio quanto riportato
nel recente D.C.A. n. 84 del 31/10/2018 che fissa in 3/11 del tetto annuo complessivo il limite
economico relativo alle prestazioni erogabili per conto del S.S.R. nel secondo trimestre, con la
presente si provvede ad ufficializzare 1 tetti economico-prestazionali e la relative date di esaurimento
degli stessi per il 2° trimestre 2019

Si evidenzia che, al fine di una quanto piu verosimile previsione delle date di esaurimento, sono stati utilizzati i
dati relativi alla produzione coperta dal tetto economico-prestazionale dell’anno 2018._in assenza di
significative variazioni e/o anomalie nell attivita dei centri. Resta inteso che la scrivente U.O.C. si
impegna eventualmente a rimodulare tali date sulla base di quanto inviato alla piattaforma aziendale
CaComm relativamente alle prestazioni erogate nel mese di aprile 2019.

A tale scopo gia da ora si invitano le SS.LL. ad attivarsi affinché l'invio di tali dati venga completato,
laddove possibile, entro e non oltre il 7/5

Tali date sono state elaborate anche sulla base della capacita operativa posseduta e del numero di ore
settimanali contrattualizzate

3/11 del tetto economico 3/11 del tetto prestazionale | Data presunta di esaurimento

484.982 € 20.650 17/5/2019

Si rappresenta alle SS.LL che il gid richiamato D.C.A. n.84/2018 non consente, ritenendoli divieti
tassativi ed inderogabili,
1. di incrementare la propria produzione a carico del S.S.R. oltre il limite del 10% rispetto a
quella fatta registrare nel corrispondente periodo dell’anno precedente, di seguito ad ogni buon
fine di seguito riportata

l STRUTTURA ACCREDITATA PRESTAZIONI CONTABILIZZATE
SECONDO TRIMESTRE 2018

CASA DI CURA VILLA DEI FIORI SRL - IPERBARICA 279
IPER SRL 971
CASA DI CURA VILLA DEI FIORI - CHIRURGIA 150
CASA DI CURA VILLA DEI FIORI - OCULISTICA 2905
CENTRO DENTALE FLEGREO 316
DENTAL CENTER SRL 3.886
DENTI SANI DEL DR. LUIGI PIANESE & C. 584
DOTT. ANGELO DE FAZIO SAS 471

Regione Campania - Azienda Sanitaria Locale Napoli 2 Nord

:]AI“\: llnl{lll;th nm:riiki‘”r anotrofio Pezzullo) Frattamaggiore (NA) - C.Fisc. 96024110635 - P. IVA 06321661214
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U.O.C. Accreditamento e Conrrol
della Spesa Sanirtaria

Direttore: Dott. Camillo Daniele

lo

DPM DENTALE S.A.S. 764
PANACEA S.R.L. 3.248
CASA DI CURA SAN GIOVAN GIUSEPPE - ORTOPEDIA 72
CASA DI CURA VILLA DEI FIORI - ORTOPEDIA 207
CENTRO SERAPIDE SPA 207
CASA DI CURA SAN GIOVAN GIUSEPPE - OSTETRICIA 20
CASA DI CURA VILLA DEI FIORI - OSTETRICIA 54
AESCULAPIUS CENTER S.A.S DI IOVINE LUCA 561
CASA DI CURA VILLA DEI FIORI - ORL 347
CASA DI CURA VILLA DEI FIORI - UROLOGIA 306

2. di superare di oltre il 10% il valore medio della prestazione cosi come di seguito riportato:

VALORE MEDIO DELLE PRESTAZIONI | VALORE MEDIO DELLE PRESTAZIONI
OSSIGENOTERAPIA ALTRE BRANCHE
€ 79,54 € 23,95

Nel rispetto del D.C.A. n. 84/2018 le prestazioni_erogate oltre il

17.5.2019 non_saranno remunerabili a carico del Servizio Sanitario

Regionale

Tanto in assenza di emanazione di nuovi provvedimenti regionali in materia che

possano eventualmente modificare quanto. con la presente. comunicato.

Pozzuoli 2/4/2019

Il Direttore U.O.C. A¢ greditarhento
e Controllo della §pesaSanitaria
dott. CamillolDéniele

Regione Campania - Azienda Sanitaria Locale Napoli 2 Nord
Via M. Lupoli n. 27 (ex Orfanorrofio Pezzullo) Frattamaggiore (NA) - C.Fisc. 96024110635 - P. IVA 06321661214
www.aslnapoliZnord. it

U.O.C. Accreditamento e Controllo della Spesa Sanitaria

Via Corrade Alvare (Sede ex Curia Arcivescovile) - tel 081.3050454-48-58.59.55.49.25
email: accreditamento@aslnapoliZnord.it

tax 081.3050412
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— Al Rappresentanti Legali Strutture Accreditate per la Medicina Nucleare

Qgoetto: Monitoragegio secondo trimestre anno 2019

Posto che alla data odierna non ¢ ancora pervenuta alcuna comunicazione da parte dell’autorita
regionale in merito all’esercizio 2019.e che la scrivente Azienda ha inteso utilizzare in prorogatio
quanto riportato nel recente D.C.A. n. 84 del 31/10/2018 che fissa in 3/11 del tetto annuo complessivo
il limite economico relativo alle prestazioni erogabili per conto del S.S.R. nel secondo trimestre, con
la presente si provvede ad ufficializzare 1 tetti economico-prestazionali e la relative date di
esaurimento degli stessi per il 2° trimestre 2019

Si evidenzia che, al fine di una quanto piu verosimile previsione delle date di esaurimento, sono stati utilizzati i
dati relativi alla produzione erogata dalle sole strutture allo stato accreditate, opportunamente lavorati e che
alla data odierna non & possibile contare sulla disponibilita in quota parte dei 3/11 del 1.300.000 €
riconosciuto alla Asl Napoli 2 Nord con il D.C.A. n. 84 del 31.10.2018

3/11 del tetto economico 3/11 del tetto prestazionale | Data presunta di esaurimento

867.293 € 3.409 30/4/2019

Resta inteso che la scrivente U.O.C. potra riaprire, nel corso del trimestre, ’erogazione per
conto del Servizio Sanitario Regionale sulla base di quanto contabilizzato nel mese di aprile o di
sopraggiunta implementazione del tetto da parte della struttura commissariale

Si comunica altresi che la data presunta di esaurimento & stata calcolata nel rispetto dei parametri
fissati dalla DGRC 491/2006 e la difficolta nel reperire nei pre-festivi e festivi il radiofarmaco per la
P.E.T - da parte dei preposti servizi che verificheranno il rispetto della normativa vigente

Si rappresenta inoltre alle SS.LL che il gia richiamato D.C.A. n.84/2018 non consente

1. diincrementare la propria produzione a carico del S.S.R. oltre il limite del 10% rispetto a
quella fatta registrare nel corrispondente periodo dell’anno precedente. Si precisa che il
numero massimo di prestazioni di seguito riportato rappresenta quanto erogato dalle strutture
codice NSIS 022025 e 522211 nel periodo 1 — 20/4/2018 incrementato del 38% che
rappresenta la percentuale di quanto riconosciuto in termini economici nel pari periodo alla
struttura attualmente oggetto di un provvedimento del TAR di annullamento del Decreto di
Accreditamento Istituzionale. Per la struttura codice 690100 che ha continuato, seppur non
liquidato, I’erogazione per conto del S.S.R. per tutto il mese di aprile vale quanto presente alla
voce “dichiarato™ del mese di aprile 2018 sul CaComm

struttura 1-20/4 +38% |NUM.MAX
CENTRO FLEGREO 1.279 1.765 1.942
STUDIO PROF. MUTO 63 87 96

Regione Campania - Azienda Sanitaria Locale Napoli 2 Nord

Via M. Lupoli n. 27 {ex Orfanotrofio Pezzullo) Frattamaggiore (NA) - C.Fisc. 96024110635 - P. IVA 06321661214
www.aslnapoliZnord.it

U.O.C. Accreditamento e Controllo della Spesa Sanitaria

Via Corrado Alvaro (Sede ex Curia Arcivescovile) - tel 081.3050454.48-58-59-55-49.25 fax 081.30504 12

email: accreditamento@aslnapoliZnord.it



struttura

e Controllo

U.O.C. Accreditamento

della Spes

a Sanirtaria

Direttore: Dotr. Camillo Daniele

21-30/4 INUM.MAX

COLEMAN SPA

222 985

2. di superare di oltre il 10% il valore medio della prestazione differenziato in base alle
diverse tipologie funzionale di appartenenza.
Tale divieto ¢ tassativo ed inderogabile

VALORE MEDIO DELLE PRESTAZIONI

VALORE MEDIO DELLE PRESTAZIONI

Codice NSIS 022025 ¢ 690100

Codice 522211

€ 369,00

Tariffa Nomenclatore Tariffario
codici 92.186.002 — 92.116.002 — 92.117.002

Nel rispetto del D.C.A. n. 84/2018 le prestazioni erogate a far data
dall’l Maggio 2019 non saranno remunerabili_a carico del Servizio

Sanitario Regionale

Pozzuoli 2/4/2019

Il Direttore U.O.C.[Acgreditamento

e Controllo delltd Spasa Sanitaria
dott. Ca ‘l Q%anie]e

Regione Campania - Azienda Sanitaria Locale Napoli 2 Nord

WA apoliZnord.i
U.0.C. Accreditamento e Controllo della Spesa Sanitaria
\r"’ . 3

emnail: accreditamento@aslnap

sliZnord. it

(ex Ortanotrofio Pezzullo) Frattamaggiore (NA) - C.Fisc. 96024110635 - P, IVA 06321661214

wdo Alvaro (Sede ex Curia Arcivescovile) - rel 081.3050454.48.58.50.55.40.25 fax 081.3050412



U.O.C. ‘KL‘L‘L‘QL{:t"-lilL’Llrn ¢ Controllo

ella Spesa Sanitaria
2 n 0 rd Direttore: Dott. Camillo Daniele

— Al Rappresentanti Legali Strutture Accreditate per la Radiologia

Oggetto: Monitoraggio secondo trimestre anno 2019

Posto che alla data odierna non ¢ pervenuta alcuna comunicazione da parte dell’autorita regionale in
merito all’esercizio 2019.e che la scrivente Azienda ha inteso utilizzare in prorogatio quanto riportato
nel recente D.C.A. n. 84 del 31/10/2018 che fissa in 3/11 del tetto annuo complessivo il limite
economico relativo alle prestazioni erogabili per conto del S.S.R. nel secondo trimestre, con la
presente si provvede ad ufficializzare i tetti economico-prestazionali e la relative date di esaurimento
degli stessi per il 2° trimestre 2019

Si evidenzia che, al fine di una quanto pit verosimile previsione delle date di esaurimento, sono stati utilizzati i
dati relativi alla produzione coperta dal tetto economico-prestazionale dell’anno 2018, in assenza di
significative variazioni e/o_anomalie nell attivita dei centri. Resta inteso che la scrivente U.O.C. si
impegna eventualmente a rimodulare tali date sulla base di quanto inviato alla piattaforma aziendale
CaComm relativamente alle prestazioni erogate nel mese di aprile 2019.

Tali date sono state elaborate anche sulla base della capacita operativa posseduta e del numero di ore
settimanali contrattualizzate ma soprattutto sulla rigorosa applicazione di quanto sancito dalla vigente
DGRC 491/2006 in materia di numero massimo di prestazioni erogabili per ora di attivita.

3/11 del tetto economico 3/11 del tetto prestazionale Data presunta di esaurimento

8.620.364 168.087 31 MAGGIO 2019

Si rappresenta alle SS.LL che il gia richiamato D.C.A. n.84/2018 non consente, ritenendoli divieti
tassativi ed inderogabili,
1. di incrementare la propria produzione a carico del S.S.R. oltre il limite del 10% rispetto a
quella fatta registrare nel corrispondente periodo dell’anno precedente, di seguito ad ogni buon
fine di seguito riportata

PRESTAZIONI CONTABILIZZATE
STRUTTURA ACCREDITATA 2°TRIMESTRE 2018
C.M.R. DI ORABONA GIOVANNI 2.715
C.R.T.F. 2.584
CASA DI CURA SAN GIOVAN GIUSEPPE 1.835
CASA DI CURA VILLA DEI FIORI 192
CASA DI CURA VILLA DEI FIORI SRL 1252
CENTRO AKTIS DIAGNOSTICA E TERAPIA SPA 33.381
CENTRO BETA ECO RAD 2.150
CENTRO MEDICO SETTE RE S.R.L. RAD 1.849

1e Campania - \*undd Sanitaria Locale Napoli 2 Nord

poli [ rfanotrofio Pezzullo) Frattamaggiore (NA) - C.Fisc. 96024110635 - P. IVA 06321661214
InapoliZnord.it

U (7 C. Accreditamento e C ontrollo della Spesa Sanitaria

Via Corrado Alvaro (Sede ex Curia Arcivescovile) - rel 081.305045448-58-59-5549.25 fax 081.3050412

email: accreditamento@aslnapoliZnord.it




U.O.C. Accreditamento e Controllo

della Spesa Sanitaria

Direttore: Dott. Camillo Daniele

PRESTAZIONI
CONTABILIZZATE

STRUTTURA ACCREDITATA 2°TRIMESTRE 2018
CENTRO RAD. ED ECO. DOTT.CRISPINO ROCCO 793
CHIANESE SRL 2.971
COLEMAN SPA 6.206
DIAGN. CICCARELLI S.A.S. DI GRAGNANIELLO LORENZO 1.510
DIAGNOSTICA RADIOLOGIA SRL DI DE LUCIANO U. E VAINO M. 912
ECORAD S.A.S. 891
ECOTAC S.A.S. DI SETOLA DR. VINCENZO DOMENICO 1.524
GEMINI STUDIO RADIOLOGICO SRL 8.521
GEST. SERV. CENTRI RAD. DR. DANIELE E. & C. 2.920
GESTIONE CENTRO DIAGNOSTICA RADIOLOGICA ED ECOGRAFICA 14.781
GIOMAR SAS DI MAGLIONE F & C 2.211
I.D.A. S.R.L. 4915
IGEA RADIODIAGNOSTICA FRATTAMAGGIORE SRL 8.410
MEDELIS SRL 1.307
RADIOLOGIA SAS 1.812
RAGGI X VARCATURO SRL 3.739
RAGGI X CENTRO DIAGN. E POLISP. DI ORLANDO CONCETTA 7.216
STUDIO DI DIAGNOSTICA RADIOLOGICA G.MAZZELLA 2.117
STUDIO DI RADIOLOGIA CE.DI.ME. 4.545
STUDIO DI RADIOLOGIA DIAGNOSTICA PALUMBO SRL 8.047
STUDIO DI RADIOLOGIA MEDICA ERREBI" SRL" 708
STUDIO RAD. ANFRA" S.N.C. DR.CAPASSO G." 1.961
STUDIO RAD. PROF. VINCENZO MUTO SRL 18.753
STUDIO RADIOLOGIA GUIDA DOMENICO 570
STUDIO RADIOLOGICO FURBATTO S.A.S. 6.241
VILLA MAIONE CASA DI CURA SRL 189
X RAYS CENTER S.R.L 5.794

W

Campania - Azienda Sanitaria Locale Napoli 2 Nord

sinapoliZnord.it

U.0.C. Accreditamento e Controllo della Spesa Sanitaria

Via

orrado Alvaro (Sede ex Curia Arcivescovile) - tel 081.3050454-48-58.59.55.40.25 fax 081.3050412

email: accreditamento@aslnapoliZnord. it

27 (ex Orfanotrofio Pezzullo) Frattamaggiore (NA) - C.Fisc. 96024110635 - P. IVA 063216612 14




mento e Controllo

della Spesa Sanitaria

Direttore: Dortt. Camillo Daniele

2. di superare di oltre il 10% il valore medio della prestazione differenziato in base alle diverse
tipologie funzionale di appartenenza:

CLASSE DI APPARTENENZA VALORE MEDIO DELLE PRESTAZIONI
TIPOLOGIA D 58,75
TIPOLOGIA C 40,56
TIPOLOGIA B 31,25
TIPOLOGIA A 27,05

TIPOLOGIA D
022053 | GEMINI STUDIO RADIOLOGICO SRL
022063 | STUDIO RADIOLOGICO FURBATTO S.A.S. DI MAIONE F.SCO & C.
023051 | CENTRO AKTIS DIAGNOSTICA E TERAPIA SPA DI GIANFRANCO SCOPPA
332711 | GESTIONE CENTRO DI DIAGNOSTICA RADIOLOGICA ED ECOGRAFICA SRL
413511 | IGEA RADIODIAGNOSTICA FRATTAMAGGIORE SRL
522211 | STUDIO RAD. PROF. VINCENZO MUTO SRL
612311 | C.R.TF.
690100 | COLEMAN SPA
690200 | CASA DI CURA VILLA DEI FIORI SRL
713511 | ILD.A. SR.L.

TIPOLOGIA C

021030 | ECORAD S.A.S.
021051 | CASA DI CURA SAN GIOVAN GIUSEPPE CENTRO MEDICO CHIRURGICO SRL
023044 | RAGGI X CENTRO DIAGN. E POLISP. DI ORLANDO CONCETTA & C. S.N

023050 | RAGGI X VARCATURO SRL

712711 | MEDELIS SRL

023046 | STUDIO DI RADIOLOGIA DIAGNOSTICA PALUMBO SRL
023057 | STUDIO DI DIAGNOSTICA RADIOLOGICA G.MAZZELLA
322211 | XRAYS CENTER S.R.L

512911 | CENTRO MEDICO SETTE RE S.R.L. RAD

720200 | CENTRO BETA ECO RAD

TIPOLOGIA B
022034 | GIOMAR SAS DI MAGLIONE F & C

023049 | DIAGN. CICCARELLI S.A.S. DI GRAGNANIELLO LORENZO
023045 | STUDIO DI RADIOLOGIA CE.DI.ME.

023026 | VILLA MAIONE CASA DI CURA SRL

023048 | C.M.R. DI ORABONA GIOVANNI

023005 | CASA DI CURA VILLA DEI FIORI

413011 | CHIANESE SRL

413211 | CENTRO RAD. ED ECO. DOTT.CRISPINO ROCCO C.TF
712611 | ECOTAC S.A.S. DI SETOLA DR. VINCENZO DOMENICO
TIPOLOGIA A
022035 | GEST. SERV. CENTRI RAD. DR. DANIELEE. & C.
022022 | STUDIO RADIOLOGIA GUIDA DOMENICO

021031 | DIAGNOSTICA DI LABORATORIO E RADIOLOGIA SRL DI DE LUCIANO U. VAINO M.
512811 | RADIOLOGIA SAS

613711 | STUDIO DI RADIOLOGIA MEDICA "ERREBI" SRL

812511 | STUDIO RAD. "ANFRA" S.N.C. DR.CAPASSO G.

a - Azienda Sanitaria Locale Napoli 2 Nord

Orfanotrofic Pezzullo) Frattamaggiore (NA) - C.Fisc. 96024110635 - P. IVA 06321661214
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U.O.C. Accreditamento e Conrtrollo
della Spesa Sanitaria

Direttore: Dorr. Camillo Daniele

Nel rispetto del D.C.A. n. 84/2018 le_prestazioni erogate a far dat
dall’l Giugno 2019 non saranno remunerabili a carico del Servizio

Sanitario Regionale
Tanto in assenza di emanazione di nuovi provvedimenti regionali in materia che

possano eventualmente modificare quanto. con la presente. comunicato.

Pozzuoli 28/3/2019

Il Direttore U.Q.Q). Akccreditamento
e Controllo dgflafBpesa Sanitaria
dott. [ Daniele
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L0l Acereditamento ¢ Conrrollo
della Spesa Saniraria

Dirertore: Dotr. Camillo Daniele

— Al Rappresentanti Legali Strutture Accreditate per la Cardiologia

QOggoetto: Monitoraggio secondo trimestre anno 2019

Posto che alla data odierna non ¢ pervenuta alcuna comunicazione da parte dell’autorita regionale in
merito all’esercizio 2019.e che la scrivente Azienda ha inteso utilizzare in prorogatio quanto riportato
nel recente D.C.A. n. 84 del 31/10/2018 che fissa in 3/11 del tetto annuo complessivo il limite
economico relativo alle prestazioni erogabili per conto del S.S.R. nel secondo trimestre, con la
presente si provvede ad ufficializzare 1 tetti economico-prestazionali e la relative date di esaurimento
degli stessi per il 2° trimestre 2019

Si evidenzia che. al fine di una quanto pitl verosimile previsione delle date di esaurimento, sono stati utilizzati i
dati relativi alla produzione coperta dal tetto economico-prestazionale dell’anno 2018, in_assenza di
significative variazioni e/o anomalie nell attivita dei centri. Resta inteso che la scrivente U 0.C. si
impegna eventualmente a rimodulare tali date sulla base di quanto inviato alla piattaforma aziendale
CaComm relativamente alle prestazioni erogate nel mese di aprile 2019.

A tale scopo gid da ora si invitano le SS.LL. ad attivarsi affinché ['invio di tali dati venga completato,
laddove possibile, entro e non olire il 7/5

Tali date sono state elaborate anche sulla base della capacita operativa posseduta e del numero di ore
settimanali contrattualizzate

r 3/11 del tetto cconomico | 3/11 del tetto prestazionale | Data presunta di esaurimento

1911546 € 65.988 13/5/2019

Si rappresenta alle SS.LL che il gia richiamato D.C.A. n.84/2018 non consente, ritenendoli divieti
tassativi ed inderogabili,
1. di incrementare la propria produzione a carico del S.S.R. oltre il limite del 10% rispetto a
quella fatta registrare nel corrispondente periodo dell’anno precedente, di seguito ad ogni buon
fine di seguito riportata

_'_STRUTTU RA ACCREDITATA prestazioni contabilizzate 2°trim. 2018
ANGIOCARD SAS 8.145
ARS CARDIOLOGICA SNC 1.503
C.C.A. SRL 4.220
CARDIO CENTER SAS 3.236
CARDIO-A SAS 5.114
'CARDIOCENTER SUD DI ZANFARDINO VINCENZO 7438
CASA DI CURA SAN GIOVAN GIUSEPPE 1.044]
CASA DI CURA VILLA DEI FIORI _ 417
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ex Untanorolbio Pezzullo) Fratmmageiore (NA) - CFise. 96024 110035 - P IVA DO321661214

sl
TR L

O Acereditamento ¢ Controllo della Spesa Sanitaria

A (Sede a Arvcivescovile! - 1ol 081.3050454.48-58.50.55.40.25 tax 081.30504 12




Ffr“”&{ﬁ’”ﬂ LLOL.C. Accreditamento ¢ Controllo
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| epy 7 : della Spesa Saniraria

Direrrore: Dorr. Camillo Daniele

STRUTTURA ACCREDITATA - prestazioni contabilizzate 2°trim. 2018
CENTRO AKTIS DIAGNOSTICA E TERAPIA SPA 4.670
CENTRO CARDIOLOGICO ASSOCIATO SRL 3.030
CENTRO CARDIOLOGICO FLEGREO SAS 1.911
CENTRO CARDIOLOGICO GAL.MA.CA. SAS 868
| CENTRO DIAGNOSTICO C.V_ NAPOLITANO 3.684
CLDA. DI CIOTOLA GIACOMO SAS 1.141
COLEMAN SPA 2.562
DIAGNOSTICA CARDIOVASCOLARE DR. ROMEO D. SAS 4.045
GESTIONE CENTRI DIAGNOSI E TERAPIA MALATTIE CV 3.453
' HEART LINE SRL 1:210
ISTITUTO CARDIOLOGICO DI SCOPPA ALESSIO S.A.S 882
L.D.C. DI G. CIMMINIELLO SNC 2.040
MEDICAL CARDIOCENTER SAS - 1.184
MEDICOR SRL DI FLORIANA D'ANGELO ) 1,912
STUDIO DI CARDIOLOGIA DANICARD 1.362
VIGORITO SAS DI VALIANIRITA C 1.959

2. di superare di oltre il 10% il valore medio della prestazione cosi come di seguito riportato:

VALORE MEDIO DELLE PRESTAZIONI

Nel rispetto del D.C.A. n. 84/2018 le prestazioni erogate oltre il
13.5.2019 non saranno remunerabili a carico del Servizio Sanitario
Regionale

Tanto in assenza di emanazione di nuovi provvedimenti regionali in materia che
possano eventualmente modificare quanto. con la presente, comunicato.

Pozzuoli 26/3/2019

Il Direttore U
e Controllg

':‘L
“L Spagsa Sanitaria
dott.

.
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