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LLOCL Acerediramenro ¢ Conrtrollo
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A ANy b e

— Al Rappresentanti Legali Strutture Accreditate per la Patologia Clinica

QOggetto: Monitoraggio primo trimestre anno 2019

Posto che alla data odierna non ¢ pervenuta alcuna comunicazione da parte dell autorita regionale in
merito all’esercizio 2019 ¢ 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 primo trimestre, con la presente
st provvede ad ufficializzare i tetti economico-prestazionali e la relative date di esaurimento degli
stessi per il | 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 ‘artivita 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 gennaio 2019.

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

_3/11 del tctto_cconong_ico | 3/11 del tetto prestazionale Data presunta di esaurimento |
. 5559.047 | 1711793 | 20 FEBBRAIO 2019
,l 3/11 del tetto per il "sottoinsieme di prestazioni pit Data presunta di

impattanti sulla spesa e rappresentato dai sette codici
per quelle prestazioni "R di maggiore valore
unitario, elencate nel D.C.A. 101/2013,

esaurimento

9.658 | 20 FEBBRAIO 2019

' Tetto annuale per ['insieme —in generale - delle Data presunta di
prestazioni contrassegnate dalla lettera -R-". con |
i esclusione di quelle di maggior valore unitario

o5

esaurimento

| 10.393 4 FEBBRAIO 2019']

Sirappresenta alle SS.LL che il gia richiamato D.C.A. n.84/2018 non consente
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dells Spesa Saniraria

Dyiretrore: Dote. Camillo Daniele

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, di seguito ad ogni
buon fine di seguito riportata

codice 1° trim. 2018 codice 1° trim. 2018
021050 46781612911 24603
021051 | 22.709|613211 7.280
021052 | 3.910|613311 | 12.417
021053 13.470|613411 | 22.648
022015 4.854 (614011 17.573
022019 13.669 | 690200 1.180
022020 7.788 | 690700 | 14.773
022021 7.524|690800 17.763
1022026 | 31.086|712111 | 12.882
022027 1460|712211 | 11.838
022031 23.193| 712311 7.702
022032 5.223|712411 16.616
022061 | 7.133 (812311 12.417
023005 | 1.821|822011 13.493
023017 15.034 832111 6.541
023020 8.217| AGG401 89.542
023026 247 | AGG402  54.705
023028 11.408 | AGG403 59.966
023041 16.433 | AGG404 16.291
023042 | 29.330| AGG405 | 43.701
023053 21.878 | AGG406 | 195.310
322011 | 10.032|AGG407 | | 41.436
332311 9.374 | AGG408 | 101.926
332611 22.970| AGG409 91.161
1332811 15.371|AGG410 | 36.477
412011  8.952| AGG411 | 48.702
412311 17.722 | AGG412 28.573
612511 3.030|AGG413 14.077
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LLO.CL Accrediramento ¢ Controllo
della Spesa Saniraria

Direrrore: Dotr. Camillo Daniele

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

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

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.

3. di superare di oltre 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 21.2.2019 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 22/1/2019
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