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Al Legale Rappresefttante della Struttura
PALMA - Branca: Cardiologia
Cod. Strutt. 011000 - Cod, Forrr. 33239
P.E.C.: centrocardiologicopa f m;r@la miapec.rr

Al Direttore Responsabile del
Servizio Economico Finanziario - ASL SALERNO

p.c. Al Direttore Responsabile del Distretto Sanitario n 60
p.c. Al Direttore del Servizio Affari Legali - ASL SALERNO

OGGETTO : Consuntivo Speciafistica ambulatoriale - Anno 2018 * R.T.U. branca di Cardiologia

Con Deliberazione n. 591 del 07.05.202L sono state approvate le tabelle di seguito rappresentate {Tabella A e Tabella
B), relative al consuntivo della macroarea specialistica ambulatoriale (escluso patologia clinica e radiologia) relative
all'anno 2018, suddivise per residenti della Regione Campania e residenti fuori regione. In particolare, neile stesse è
evidenziato íl valore del "Fatturato al netto dei recuperi", nonché l'importo eventualmente da recuperare (R.T.u.) al fine
di ricondurre il fatturato della branca all'interno del Tetto di spesa contrattualmente stabilito,

Tabell? A: Riepilo ampania

Tabella B: Riepilogo per prestazisni erogate a residenti Fuori Regione
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Di seguito, neilo schema sottostante {Tabeila c}, si rappresenta il consuntivo 201g
evidenza degli eventuari recuperi già disposti, distinto per,,Residenti Regione campania,.

I

riferito a codesta Struttura
e "Residenti Fuori Regione,,.

Tabella C; Consuntiuo anno 20Lg della Struttura

Descrizione Residenti Regione
Campania

Residenti Fuori
Regione Annotazione

Totale Produrione da fíle C 710.34'J.,50 2.961,61
Bollo L4,00 0,00
N.C. richieste dal Distretto 0,00 0,00
Prestazioni erogate out Data 0,00 0,00
Abbattimenti per OversellÍng 0,00 0,00
Totale fatturato al netto Oei recupeii 710.355,50 2.961,61

Visto:
r la Delibera A.S.L. Salerno n. 591 del A7.OS.2O21*;
I i consuntivi finali delle prestàzioni erogate dalle strutture che afferiscono alla branca di ,,cardiologia:, per i Residenti

Regione CampanialResidenti Fuori Regione (Tabelle A e B);ú i consuntivi delre prestazioni erogate da codesta struttura neil,anno 20r.g -
Residenti Regione campania" e "prestazioni erogate a Fuori Regione,,(Tabella c)

distinto tra "Prestazioni erogate a

considerato che al fine di ricondurre il fatturato della branca all'interno del retto contrattualmente stabilito è necessario
applicare una R.T.U. pari a:

€327.76A,25 per i Residenti Regione Campania
€ 1,L59,57 per i Residenti Fuori Regione

Richiamato quanto stabilito dall'art. 5 co.3 lett. a e b del contratto relativo alla specialistica ambulatoriaie circa il criterio
da applicare per il calcolo della regressione tariffaria unica {R.T.U.} - All. C, alla D.c.R,C. 126g10g.

Voglia codesta Struttura, emettere rùota dì creditó di importo pari a quanto indicato nella colonna.,lmporto
complessivo nota credito da emettere,':

La suddetta Nota di Credito dovrà essere trasmessa, ìn formato elettronico, al Distretto di riferimento, entro 10
giorni dalla ricezione della presente.

Copia della stessa, in formato cartaceo, dovrà essere inviata alla scrivente Struttura all'indirizzo p.e.c.
assisÌe nza gccred itata @ p ec. as lsa le rno.it.

In applicazione dell'art. 7 co. 5 del ConÈratto da Lei sottoscritto, la scrivente Struttura ;rr:ocederà alla liquidazìone
del saldo compiessivo, eventualmente spettante per t'anno 201{, solo dopo aver ricevuto la Nota di credito di cui sopra.

Distinti saluti.
F la il Airettore

U "4. C. Ass iste nza ac cre d itato
Dott.ssa Ernesta Mele

4.5.L. SILERN) - U.O.C. Assisren:a Accrcditato Jlesponsalsile: Dott.ssa. Ernesta llele
Tel. 089 -69 35 20 - e-nail: assisîenràaccreditata@pec.aslsalerno.it oppue flussidati@pec.aslsalerno.il

Abbattimento per prestazioni erogate
Out Data {Res. Regione Campania/Fuori

Regione)

R"T.U. per sforamento del limite di spesa
di Branca (Res. Regíone Campania/Fuori

Regione)

lnrporto complessivo
Nota credito da emettere

€ 0,00 € 43.073,39 43.073,39


