A = ¥ o Aceraditalo S.8.N-
\ L ’ VI Ilad elflori #SSISTEMZA residenzisie, day hospital. ambulatonn. domiciiars
i dablitasions lutopedinn, ctlopedica, neuromotora, psicolerapia.
psicumotnicitd, Sstairda, forielns, FKT, neuropsichistria nfantife,
tondoiore Lulgl Angrisani  terapis Fsica (strumesvizis

Al Responsabile U.O.C. Assistenza Accreditata -
ASL Sa
Dott. Ernesta Mele
assistenzaaccreditata@pec.aslsalerno.it

p.c. al Direttore Generale Asl Salerno
Ing. Gennaro Sosto
direzionegenerale@pec.aslsalerno.it

Direttore Sanitario ASL Salerno
Dott. Primo Sergianni

direzionesanitaria@pec.aslsalerno.it

Nocera inferiore, 13 gennaio 2026

Prot. n. 05

Oggetto: Segnalazione incongruenze nei tetti di spesa 2025 risultanti dalla piattaforma GAUSS a
seguito dell’applicazione della DGRC 526/2025 - Riscontro alla Vs nota prot. n. 8716-2026 del

12.1.2026

Con riferimento alla Vs nota in oggetto, si rappresenta che, a seguito di un confronto tra la
schermata GAUSS relativa al mese di novembre 2025 e quella relativa al mese di dicembre 2025,
risultano delle differenze nei tetti di spesa indicati, sia per il setting ambulatoriale/domiciliare ma
in particolare per il setting residenziale/semiresidenziale.

Al riguardo, essendo I'aggiornamento rilevato riconducibile all’'adeguamento conseguente agli
incrementi tariffari disposti con DGRC n. 526/2025, si segnala che le variazioni risultanti dalla
piattaforma GAUSS non sono coerenti con I'applicazione dei suddetti incrementi.

In particolare, sia il tetto di spesa ambulatoriale/domiciliare, ma in particolare il tetto
residenziale/semiresidenziale sono superiori a quelli che si determinano valorizzando le prestazioni
contrattualizzate per I'anno 2025 alle nuove tariffe previste dalla citata delibera.

Alla luce della mancata corrispondenza rappresentata, si chiede cortesemente di voler verificare i
valori riportati in piattaforma e procedere all’opportuna rettifica.

In considerazione dell’errore riscontrato per la Scrivente, si invitano le SS.VV. a procedere alla
medesima verifica anche per le altre strutture e, laddove si riscontri il medesimo errore, si invitano
le $5.VV. a procedere alle opportune rettifiche.

W RE SIDENTIALE TYV HOSRITA AVBUL ARG

84014 Nocera Infenore (Salemn)  Popgio S, Pantaleone Vi 2 De Concilis B

cerifinstn del sistams di guakita iEL GBL.BIBIT1T FAx OB1.B155418 TEI 081 5178787 FAX 6B1.925755
UM EN IS0 9001 2018 o 173358 5. WAl anfo@wiladedion i £-MeL ambutsierio@yviltadeifior it



A.‘\ "I d :f- i Accregialo SSN e ‘
\ %/ VIHAGCITION] i, s, sooie, resromowrs. picoarso

PRESIDIO DI RIABILITAZIONE psicomolncits, fisiaing, foniatiz, FKT, neurcpaichietria mfentite,
tondotore Lulgl Angrisont terapla fislea (strumantiel

In attesa di un Vs riscontro circa la correzione dell’errore segnalato sia per la Scrivente che
eventualmente per le altre strutture, si comunica Pimpaossibilita di procedere alla fatturazione per
il mese di dicembre degli importi corrispondenti agli incrementi non giustificati.

Si resta in attesa di un cortese riscontro,

Cordiali saluti

L'Amministratore Delegato
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