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Azienda Sanitaria Locale Salerno

Direzione Commissario Straordinario

Via Nizza, 146-84124- SALERNO — Tel. 089/693646 — Fax 089/693532
E.mail: direzionegenerale@aslsalerno.it - P.e.c.: direzionegenerale @pec.aslsalerno.it

prot. n. | T 3amo salerno [i, 09 Luglio 2019
Posta Certificata

Ai Direttori Generali
AS.L. Avellino
A.S.L. Benevento
AS.L. Caserta
AS.L. Napoli 1
A.S.L. Napoli 2 Nord
A.S.L. Napoli 3 Sud
LL.SEDI

Oggetto: Macroarea Specialistica Ambulatoriale: Monitoraggio Tetti di spesa A.S.L. SALERNO al 31.05.2019.
Circolare Regionale prot. n. 2019.0145969 del 05.03.2019

Preso atto
della nota della Direzione Generale per la Tutela della Salute e il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale
- prot. n. 2019.0145969 del 05.03.2019 —“Piano di riassetto della Rete Laboratoristica privata ai sensi del D.C.A. n. 109 del
19.11.2013 e successive modifiche e integrazioni. Ulteriori disposizioni”, con la quale si stabilisce che “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”;
Premesso
e Che, nelle more della definizione dei limiti di spesa per I'esercizio corrente, e della sottoscrizione dei relativi

contratti, & giurisprudenza costante considerare applicabili i limiti di spesa fissati per 'anno precedente;

e Che, pertanto, per il corrente esercizio, occorre far riferimento al Decreto del Commissario ad Acta n. 84 del
31.10.2018, nel quale & stato fissato per I'ASL Salerno, per | branca di Patologia clinica un obiettivo di spesa

pari ad €.23.020.794,00 suddiviso per residenza cosi come riportato nel prospetto sottostante

Prost Prest. Prest.
. ilits Mobili Resi A deet Rasi s Total =
BRANCA Residenti |Budget Residenti ASL N!Obl’lta B-udg.et Obllfté esidenti Budget es.ldentl ota .e : Tetto di Spesa
ASL attiva intra | attiva intra regione extra extra regione prestazioni (Netto tutto)
regione regione

Patologia Clinica 6.208.179 | € 17.088.010,00 | 2.042.504 | € 5.811.636,00 43.668 | € 121.148,00 | 8.294.351| € 23.020.794,00

Visto

L'art. 5 bis del contratto riferito al corrente anno nel quale si stabilisce che “Al fine di garantire la continuitd

assistenziale per tutti i mesi dell’anno solare, per I'esercizio 2018 la regressione tariffaria di cui al precedente art. 5,

comma 4, lettera a), sara applicata in via trimestrale, ripartendo il limite di spesa 2018 in undicesimi, per tenere conto

del minor fabbisogno che, generalmente, si registra nel periodo estivo. La regressione tariffaria sara, quindi, applicata in

sede di liquidazione dei saldi trimestrali di cui all’art. 7, comma 2;
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Gli sforamenti del limite trimestrale progressivo, qualora contenuti nella misura massima del 10% di 3/11 del tetto
annuo di branca, potranno essere remunerati soltanto per la parte che dovesse essere recuperata nel trimestre

immediatamente successivo e, comunque, entro il 31 dicembre 2018. Le prestazioni rese in eccesso rispetto alla

suddetta oscillazione massima non saranno remunerate.

Considerato
che alcune Strutture non hanno ancora trasmesso tutti i dati relativi al periodo di cui all'oggetto, si & provveduto

ad effettuare una proiezione del loro fatturato alla data del 31.05.2019.

Tanto premesso, visto e considerato, in ottemperanza a quanto stabilito dalla Circolare di cui all'oggetto, si comunica, nel
prospetto sottostante, il monitoraggio delle prestazioni di Patologia clinica alla data del 31.05.2019 con riferimento a:

e Prestazioni di laboratorio escluse Lettera “R”;

e  Prestazioni di laboratorio - Lettera “R”

Prestazioni di laboratorio - Escluse Lettera "R"
& Proiezione Tetto di spesa - Data presunta
5 . % Utilizzo Avanzo - o
Descrizione E Fatturato (Dato da Trimestrale ex D.C.A. . esaurimento
S . del Tetto Disavanzo
© File C) 84/2018 Budget
SA € 4.066.566,17 € 4.137.804,26 98% € 71.238,09 01/06/2019
P .
c]?rt:illggla RC € 1.234.793,29 € 1.407.268,15 88% € 172.474,86 08/06/2019
FR € 11.220,85 € 29.335,58 38% € 18.114,73 30/06/2019
Totale € 5.312.580,31 € 5.574.407,98 € 261.827,68
Prestazioni di laboratorio - Lettera "R"
e STl Data
2 Prest. Lt Brestazioni 8 % Utilizzo Prest.
Descrizione erogate Fatturato Prast C.M. corrente racidiie presunta
Quant. C.M. ’ fine Budget
€
Prestazioni R-7 4.092 3.131 | € 98,04 81% € 119,36
488.440,7 g !
< < 0 18/05/19
Prestazioni R 6.535 517.781,09 5.078 | € 65,85 209% € 79,23
Distinti saluti
Il Direttore

U.O.C. Assistenza accreditata
Dott.ssa Marcella Magurno

Mo U N

Il Commissarid Stragrdinario
Dott. Madi lino
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