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Spett.le Federfarma Campania

Spett.le Assofarm Campania

E peril loro tramite

Alle segreterie provinciali delle Associazioni
Sindacali

Ai Titolari / Direttori delle farmacie di
comunita pubbliche e private

Alla ditta Beyond- Campione Srl

Oggetto: Remunerazione aggiuntiva riconosciuta alle farmacie per il rimborso dei farmaci SSN.

Con Decreto pu'bblicato sulla G.U. serie generale n.259 del 29/10/2021 di pari oggetto, & riconosciuta

alle farmacie di comunita convenzionate una remunerazione aggiuntiva per il rimborso dei farmaci
erogati a carico del S.S.N. dal 1settembre 2021 e fino al 31 dicembre 2022, secondo lo schema di
seguito elencato: '

1. Una quota fissa di 0,08€ per ciascuna confezione di farmaco erogato in regime SSN;

2. Una quota premiale di 0,12€ per ciascuna confezione erogata in SSN di farmaci a brevetto
scaduto con prezzo di fustella uguale al prezzo di rimborso;

3. Una quota tipologica differenziata in base al fatturato annuo della farmacia e della seguente
attribuzione della fascia di sconto SSN:

a) € 0,12 per ciascuna confezione erogata a carico del SSN, quale quota premiale riconosciuta
dalle farmacie che fruiscono della riduzione pari al 60% dello sconto di cui alla L. 662/96
(farmacie urbane e rurali non sussidiate da € 150.000,00 ad € 300.000,00;)

b) € 0,14 per ciascuna confezione erogata in regime SSN, quale quota premiale riconosciuta
alle farmacie che fruiscono dell'aliquota forfettaria pari al 1,5 % di cui alla L. 662/96
- (farmacie rurali sussidiate con fatturato inferiore ad € 450.000,00); '



c) € 0,25 per ciascuna confezione erogata in regime SSN, quale quota premiale riconosciuta
alle farmacie esentate dall'applicazione dello sconto di cui alla L. 662/96 (farmacie con
fatturato inferiore a € 150.000,00).

Si riporta di seguito uno schema riepilogativo della remunerazione aggiuntiva riconosciuta a favore
delle farmacie-di comunita:

Farmacie a fascia di sconto Remunerazione aggiuntiva

Urbane e Rurali non sussudiate > € 300.000,00 Quota fissa €0,08
Rurali sussidiate > € 450.000,00 Quota premiale €0,12
Urbane e Rurali non sussidiate da € 150.000,00 a € Quota fissa €0,08
300.000.00 Quota premiale €0,12

Quota Tipologica €0,12
Rurali sussidiate da € 150.000,00 a € 450.000,00 Quota fissa €0,08

‘Quota premiale  €0,12

Quota Tipologica €0,14
Urbane e Rurali < € 150.000,00 Quota fissa €0,08

Quota premiale €0,12

Quota Tipologica €0,25

Ai fini della liquidazione, a partire dalla DCRU relativa alla mensilita di novembre 2021, le Farmacie
inseriranno gli importi spettanti nelle seguenti righe individuate nella DCRU, da disporre
successivamente alla riga “riscossione ticket”:

N. riga Descrizione
21 REMUNERAZIONE AGGIUNTIVA DM 11/08/2021 QUOTA FISSA
22 REMUNERAZIONE AGGIUNTIVA DM 11/08/2021 QUOTA PREMIALE
23 REMUNERAZIONE AGGIUNTIVA DM 11/08/2021 QUOTA TIPOLOGICA
24 RETTIFICHE IN ACCREDITO REMUNERAZIONE AGGIUNTIVA DM 11/08/2021
25 RETTIFICHE IN ADDEBITO REMUNERAZIONE AGGIUNTIVA DM 11/08/2021

Si precisa che, con DCRU del mese di novembre 2021, potra essere richiesta anche la remunerazione
aggiuntiva riferita alle ricette spedite e consegnate nei mesi di settembre ed ottobre 2021.

A tal fine, le farmacie inseriranno in DCRU il totale della remunerazione richiesta per le 3 mensilita,
allegando un documento di dettaglio mensile degli importi richiesti per ciascuna tipologia di
remunerazione.




Si precisa che la remunerazione aggiuntiva sara riconosciuta fino alla concorrenza dei fondi ripartiti su
base regionale; pertanto, in caso di sforamento, I’Organo di governo regionale per il tramite delle
AA.SS.LL. competenti territorialmente provvedera al recupero dello sforamento, di concerto con le

associazioni di categoria.
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DISTINTA CONTABILE RIEPILOGATIVA

REGIONE CAMPANIA 150 ASL XXX DISTRETTO N. XX
Farmacia XXXXXXX XXXXXX
Indirizzo XXXX XXXXXXX XX
P.IVA: XXXXXXXXXXX C.R: XXXXXKXXHKXKKHXKK Codice ASL Farmacia |XXXXX
Ricette Nr Valore

Ricette Cartacee
Consegnato Registro Fustelle Farmaceutica Convenzionata composto di n. fogli Ricette Dematerializzate

Ricette Gal. Mag.

Totale ricette

n.ro totale confezioni erogate

n.ro confezioni erogate farmaco a brevetto scaduto con prezzo uguale a prezzo di riferimento
Ricette Spedite nel mese di XXXXXXXXXXX Anno XXXX

1) Importo Lordo

3) Rettifiche in addebito -)
4) Importo Lordo rettificato

2) Rettifiche in accredito (+)

5) Importo dello sconto al S.S.N.

5a) Importo dello sconto (AIFA 2005)

5b) Importo dello sconto pay back 0,74% (AIFA 2007)

5c) Importo trattenuta 2,25% Legge 135/2012 art.15 commal

6) Quota generici a carico dell'assistito

7) Differenza [riga 4 -riga 5 -riga 5a -riga 5b -riga 5c-riga 6]

7.1) Base di calcolo trattenute sindacali [riga4 - 5 - 5a - 5b - 5¢]

8) Trattenute (da calcolarsi sul rigo 7.1)

8.a) Enpaf 0,90% 0,00
8.b) Sindacali 0,12% 0,00
8.c) Sindacali Comunali 0,00
8.d) Convenzionali 0,02% 0,00
9) Totali trattenute ( 8.a+8.b+8.c+8.d) 0,00

10) Differenza a netto delle trattenute( rigo7-rigo 9)

11) Importo Tickets riscossi

12) Acconto in addebito -restituzione- ¢)

13) Acconto in accredito -richiesta- +)

14) Importo Lordo galenica magistrale cannabis
15) Rettifiche in accredito galenica magistrale CANNABIS
16) Rettifiche in addebito galenica magistrale CANNABIS

17) Importo netto da liquidare galenica magistrale CANNABIS

18) Importo Netto da liquidare alla Farmacia ( rigo 10 - 11- 12 + 13 + 17)

19) Riscossione Ticket - CUP (Protocollo Intesa del 11.10.2011)

20) Riscossione quota partecipazione assistito vaccini

21) Remunerazione aggiuntiva DM 11.0.2021 QUOTA FISSA

22) Remunerazione aggiuntiva DM 11.0.2021 QUOTA FISSA PREMIALE

23) Remunerazione aggiuntiva DM 11.0.2021 QUOTA VARIABILE TIPOLOGICA
24) Rettifica in accredito Remunerazione aggiuntiva DM 11/08/2021

25) Rettifica in addebito Remunerazione aggiuntiva DM 11/08/2021

26) Totale da Liquidare (rigo18 - rigo19 - rigo20+rigo21+rigo22+rigo23)

RISERVATO ASL
TIMBRO e FIRMA del Titolare della Farmacia . Timbro, Firma e Data di Ricezione







