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e ) REGIONE CAMPANIA
' AZIENDA SANITARIA LOCALE BENEVENTO
Unita Operativa di Programmazione e Controllo di Gestione
Via Oderisio , 1 Cap. 82100 Benevento
Telefono 0824 308434-308435-308437-308740 fax 0824 308445
RZIENDA SANITARIA LOCALE Mail: servizio.contrplloqestione@aslbenevento1 it
BENEVENTO Pec: controllo.gestione@pec aslbenevento.it

Alla c.a.

Legali Rappresentanti
Centri privati accreditati della branca
LABORATORIO

p.c.
Ai Direttori Responsabili

Distretti Sanitari

ASLBN

Alle Associazione di Categoria
Branca Laboratorio

Comunicazione Valore Medio delle Prestazioni
| OGGETTO: Branca Laboratorio
i Periodo: Gennaio/ Ottobre 2023

Trasmettiamo in allegato alla presente, il report relativo al valore medio delle
prestazioni (VMP) erogate dalle Vs strutture nel periodo e nella branca in oggetto.

Si rappresenta, inoltre, che come previsto contrattualmente, non & consentito superare
di oltre il 10% il valore medio delle prestazioni erogate dalle strutture facenti capo alla
medesima branca/tipologia prestazionale.

Il report é stato estratto dal prospetto condiviso con le Associazioni di Categoria, nel
corso dei periodici Tavoli Tecnici, disponibile anche nella sezione “Amministrazione
Trasparente” del sito aziendale dell’ASL di Benevento.

Allegati:
e Report Case mix LABORATORIO period Gen.-Ott.2023

Cordiali saluti

Il Dirigente Re ponsabzle
UOC Programmazione-€ Controllo di Ggstione

Dott. Anylo g orioso
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MONITORAGGIO COSTO MEDIO Gennaio Ottobre 2023
o TN BRANCA PATOLOGIA CLINICA
BENEVENTO
CONSUNTIVO pre abbattimenti * Abbattimenti
SUPERAMENTO
SUPERAMENTO COSTO [|SUPERAMENTO COSTO
PRODUZIONE LORDA PRESTAZIONI COSTO MEDIO "non
s R MEDIO "R-7R" MEDIO "7 R"
Cod. s
& | settore DENOMINAZIONE TG T GG
St || § ToT "R" "R-7R" "7R" "non R" ToT "R" "R-7R" | "7R" | "nonR" e ) Superam.cM 7 | superam.cm
S Medio 10% Medio Medio
(e) ) (9) (h) (i) (o) (p) (q) (r) (s=i/r) () (w=g/p) ) (z=h/q) (rr)
AGG101 n:t/ ‘;:r FERLAB 353.638,86 1.486,57 € 1.132,27€ 354,30 € 352.152,29€ | 92.941 33 27 6 92.908 3,79€ 41,94 € - €
220700 A1/A2  |Centro Diagnostico Delta 128.001,78 200,05 € 200,05 € 127.801,73 € | 35.760 6 6 35.754 3,57€ 33,34€ - €
150033 A1/a2 |Casa di Cura GE.P.O.S. 226.178,29 24632 € 246,32 € 225.931,97€ | 57.603 16 16 57.587 3,92€ - € - €
150035 A1/a2  |Casa di Cura S. Francesco 89.749,56 179,33 € 179,33 € 89.570,23€ | 22.954 5 5 22.949 3,90€ - € - €
210400 A | A1A2 |Laboratorio Analisi “Biocenter” 407.235,51 24,55 € 24,55 € 407.210,96 € | 101.517 3 3 101.514 401€ - € - €
220600 pina |L2B- An- Chimico - Cliniche 54.812,09 20,66 € 20,66 € 54.791,43€ | 15.614 1 1 15.613 3,51€ - € - €
“Dr.Marida Lombardi”
230800 A1/A2  |Centro Diagnostico S. Marco 105.109,89 - £ 105.109,89 € | 28.755 28.755 3,66 € - £ - €
AGG102 AA2 |MAINLAB 627.951,65 385,60 € 385,60 € 627.566,05 € | 166.881 2 22 166.859 3,76 € - € - €
AGG100 A/a2 |UNILAB S.CAR.L. 774.734,78 4301,21€ 4.301,21€ 770.433,57€ | 209583 | 163 163 209.420 3,68€ 26,39 € - € - €
Sub TOTALE 2.767.412,41 € 6.844,29 € 6.489,99 € 354,30 € 2.760.568,12 € | 731.608 | 249 243 6 731.359
COSTO MEDIO "non R" categoria 3,77 €
incremento 10% C.M. 4,15 €
171600 #1/A2/A3/n|CENTRO Diagnostico G.B. 361.171,74 483,76 € 266,16 € 217,60 € 360.687,98€ 92.612 5 3 2 92.607 3,80€
4/A5/A6  |Morgagni
Centro Polidiagnosti
171500 C |AY/A/A3/A[Centro Policiagnostico 538.670,17 16.457,88 € 3.080,99 € 13.376,89 € 522212,29€ 135.872 163 68 95 135.709 3,85€ 4531¢€ 140,81 € 15,81 €
4/As/A6  |Gammacord Sannio Tac
150300 AL/ AZAS/ "|centro Gamma 695.719,01|  252.114,48€|  93.965,96 € 158.148,52 € 443.60453€ 105.880 | 2.848 1527 | 1321 | 103.032 431¢€ 61,54 € 119,72 €
Sub TOTALE 1.595.560,92 € 269.056,12€ | 97.313,11¢€ 171.743,01 € 1.326.504,80 € | 334.364 | 3.016 1598 | 1.418 | 331.348 4,00€
COSTO MEDIO "non R" categoria 4,00 €
incremento 10% C.M. 4,40 €
COSTO MEDIO prestaz. "R" 90.00 € 125,00 €
art.8 comma c) - Contratto 4 ’
TOTALE 4.362.973,33 € 275.900,41 € 172.097,31 € 3.265 1.841 1.424 1.062.707

* contiene anche
prestazioni che devono
essere stornate per
revisione sanitaria
(indicate in rosso)
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o AR REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE BENEVENTO
Unita Operativa di Programmazione e Controllo di Gestione
Via Oderisio, 1 Cap. 82100 Benevento
Telefono 0824 308434-308435-308437-308740 fax 0824 308445
AZIENDA SANITARIA LOCALE Mail: servizio.contrplloqestione@aslbenevento1 it
BENEVENTO Pec: controllo.gestione@pec.aslbenevento.it

Alla c.a.

Legali Rappresentanti
Centri privati accreditati della branca
DIABETOLOGIA

p.c.
Ai Direttori Responsabili
Distretto Sanitario BN
Distretto Sanitario TT
ASLBN

Associazione di Categoria
Branca DIABETOLOGIA

’ Comunicazione Valore Medio delle Prestazioni

i OGGETTO: Branca DIABETOLOGIA
Periodo: Gennaio/ Ottobre 2023

Trasmettiamo in allegato alla presente, il report relativo al valore medio delle
prestazioni (VMP) erogate dalle Vs strutture nel periodo e nella branca in oggetto.

Si rappresenta, inoltre, che come previsto contrattualmente, non é consentito superare
di oltre il 10% il valore medio delle prestazioni erogate dalle strutture facenti capo alla
medesima branca/tipologia prestazionale.

Il report & stato condiviso con le Associazioni di Categoria, nel corso dei periodici
Tavoli Tecnici ed & disponibile anche nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito
aziendale dell’ASL di Benevento.

Allegati:
e Report Case mix DIABETOLOGIA period Gen.-0tt.2023

Cordiali saluti

te Responsajile
KControllo Gestione

A io/Glorioso
ntﬂu Glo
sl

U0C Programmazione
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MONITORAGGIO COSTO MEDIO Gennaio Ottobre 2023

R SANTARIA LOCALE BRANCA DIABETOLOGIA
BENEVENTO
ABBATTIMENTI DELLA PRODUZIONE NETTA
TETTO CONSUNTIVO pre-abbattimenti SUPERAMENTO COSTO MEDIO
DECURTAZ.
. . . PRODUZIONE | PRODUZIONE Costo superame
Codice | Tipologia NETTO Prestaz. . PER SUPERAM. COSTO
Strut. Branca DENOMINAZIONE LORDA NETTA Medio nto 10% MEDIO
(1 (a) (b) (c) (d =a/c) (e) (f=b*e)
Centro
171500 GAMMACORD - 187.850,00 € 209.326,83 € 183.685,73 € 22.409 9,34 € - €
SANNIO TAC
Centro Medico P.
DIA530 FEDERICO 93.925,00 € 8.479,21 € 7.159,21 € 945 8,97 € - €
Sub TOTALE 281.775,00 € 217.806,04 € 190.844,94 € 23.354 € 9,33 € - €
COSTO MEDIO categoria 9,33 €

incremento 10% C.M.

10,26 €
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........ comm——— REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE BENEVENTO
Unita Operativa di Programmazione e Controllo di Gestione
Via Oderisio , 1 Cap. 82100 Benevento
Telefono 0824 308434-308435-308437-308740 fax 0824 308445
AZIENDA SANITARIA LOCALE Mail: servizio.controIloqestione@aslbenevento1 it
BENEVENTO Pec: controllo.gestione@pec.aslbenevento.it

Alla c.a.

Legali Rappresentanti
Centri privati accreditati della branca
MEDICINA NUCLEARE

D6,
Ai Direttori Responsabili
DistrettdPSanitarip 6/
ASLBN

Alle Associazione di Categoria
Branca MEDICINA NUCLEARE

Comunicazione Valore Medio delle Prestazioni
OGGETTO Branca Medicina Nucleare
Periodo: Gennaio/ Ottobre 2023

Trasmettiamo in allegato alla presente, il report relativo al valore medio delle
prestazioni (VMP) erogate dalle Vs strutture nel periodo e nella branca in oggetto.

Si rappresenta, inoltre, che come previsto contrattualmente, non € consentito superare
di oltre il 10% il valore medio delle prestazioni erogate dalle strutture facenti capo alla
medesima branca/tipologia prestazionale.

Il report & stato condiviso con le Associazioni di Categoria, nel corso dei periodici Tavoli
Tecnici ed ¢ disponibile anche nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito aziendale
dell’ASL di Benevento.

Allegati:
e Report Case mix MEDICINA NUCLEARE period Gen.-Ott.2023

Cordiali saluti

1l Dmgente Responsablle

UOC Progra zione e Controllo dj Gestione
/Djlﬂ togt ley
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MONITORAGGIO COSTO MEDIO Gennaio
Ottobre 2023
AZIENDA SANITARIA LOCALE
BENEVENTO
BRANCA Medicina Nucleare
ABBATTIMENTI DELLA PRODUZIONE NETTA
TETTO CONSUNTIVO pre-abbattimenti SUPERAMENTO COSTO MEDIO
DECURTAZ.
. q A PRODUZIONE PRODUZIONE Costo superamento
Codice | Tipologia DENOMINAZIONE NETTO LORDA NETTA Prestaz. Medio 10% PER SUPERAM. COSTO
Strut. Branca MEDIO
(¥ (a) (b) (c) (d =a/c) (e) (f=b*e)
Centro GAMMACORD -
171500 (3 SANNIO TAC 760.389,00 924.749,85 909.137,75 1.970 469,42 € - €
Sub TOTALE 760.389,00 € 924.749,85 € 909.137,75 € 1.970 - €
COSTO MEDIO categoria 469,42 €
incremento 10% C.M. 516,36 €
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TN REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE BENEVENTO
Unita Operativa di Programmazione e Controllo di Gestione
Via Oderisio , 1 Cap. 82100 Benevento
Telefono 0824 308434-308435-308437-308740 fax 0824 308445
AZIENDA SANITARIA LOCALE Mail: servizio.contrplloqestione@aslbenevento1 it
BENEVENTO Pec: controllo.gestione@pec.aslbenevento it

Alla c.a.

Legali Rappresentanti

Centri privati accreditati della branca
RADIOLOGIA

Ai Direttori Responsabili
Distretto Sanitario BN
Distretto Sanitario MS

Distretto Sanitario ASF
Distretto Sanitario TT
ASLBN

Associazione di Categoria
Branca di Radiologia

‘ Comunicazione Valore Medio delle Prestazioni
'OGGETTO: Branca Radiologia

Periodo: Gennaio/ Ottobre 2023
|

Trasmettiamo in allegato alla presente, il report relativo al valore medio delle
prestazioni (VMP) erogate dalle Vs strutture nel periodo e nella branca in oggetto.

Si rappresenta, inoltre, che come previsto contrattualmente, non é consentito superare
di oltre il 10% il valore medio delle prestazioni erogate dalle strutture facenti capo alla
medesima branca/tipologia prestazionale.

Il report & stato condiviso con le Associazioni di Categoria, nel corso dei periodici
Tavoli Tecnici ed é disponibile anche nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito
aziendale dell’ASL di Benevento.

Allegati:
* Report Case mix RADIOLOGIA period Gen.-Ott.2023

Cordiali saluti

I Dirjgénte Responsabile
Zione e Controllo di Gestione

ott.ﬁxto io Gloriéso
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MONITORAGGIO COSTO MEDIO Gennaio
Ottobre 2023

TETTO CONSUNTIVO pre-abbattimenti SUPERAMENTO COSTO
MEDIO
I o Superamento
Codice !Tlpologla DENOMINAZIONE NETTO PRODUZIONE LORDA | PRODUZIONE NETTA Prestaz, Costo Medio 10%
Strut. | Branca
f ) (a) (b) (c) d =a/c) (e)
Centro di radiologia ed
170900 Bcografia Medica - CREM 90.696,00 € 100.235,25 86.339,30 2.751 36,44 €
(B) C.D.T. Centro Diagnostico
171201 [ oo JECO/TAC | Terapeutico G, DE MAG 35.471,00 € 40.251,89 33.406,24 1.339 30,06 €
150035 Casa di Cura S. FRANCESCO 112.814,00 € 127.167,68 109.412,03 2.718 46,79 € 8,19%
Sub TOTALE 238.981,00 € 267.654,82 € 229.157,57 € 6.808
COSTO MEDIO categoria 39,31 €
incremento 10% €M, 43,25 €
170800 Centro di R;giz";l’“'a Medica 626.273,00 € 689.100,06 571.702,91 17.294|| 39,85 ¢
171000 Diagnostica per Immagini 254.102,00 € 272.195,13 230.989,43 5.848 46,54 € 3,24%
(c) = >
171900 | RX/ECO/TAC/| Dottori Vittorio e Martino 113.576,00 € 121.405,94 96.250,94 3417|| 3553€
RMN<1 Tesla NARDONE
221100 Centro Medico ARTEMISIA 139.024,00 € 128.088,87 111.829,52 3.180 40,28 €
230700 New Center - Diagnostica 225.990,00 € 257.313,32 218.759,27 6.080|| 4232¢€
Medico Chirurgica
Sub TOTALE 1.358.965,00 € 1.468.103,32 € 1.229.532,07 35.819
COSTO MEDIO categoria 40,99 €
incremento 10% C.M, 45,09 €
171300 Centro di Radiologia DI.TAR, 1.231.389,00 € 1.209.191,88 1.022.277,04 17.434 69,36 € | 2,459
171500 (D) CE"US"AS';?:;;:CCORD g 1.154.818,00 € 1.170.850,21 1.063.500,23 16.349 7162€ | 5,78%
RX/ECO/TAC/
150033 | RMN>1Tesla Casa di Cura GE.P.0.S. 457.338,00 € 403.433,01 345.138,21 6.979 57,81 €
190500 C“""ga‘:';:c‘i:?"’gia 931.031,00 € 1.105.692,60 963.437,50 22429 4930¢
Sub TOTALE 3.774.576,00 € 3.889.167,70 € 3.394.352,98 € 63.191
COSTO MEDIO categoria 61,55 €
incremento 10% CM. 67,70 €
]
TOTALE| 5.372.522,00 € | 5.624.92584 € | 4.853.042,62 € | 105818 | =i
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e NS REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE BENEVENTO
Unita Operativa di Programmazione e Controllo di Gestione
Via Oderisio , 1 Cap. 82100 Benevento
Telefono 0824 308434-308435-308437-308740 fax 0824 308445
AZIENDA SANITARIA LOCALE Mail: servizio.controllogestione@aslbenevento. it
BENEVENTO Pec: controllo.gestione@pec.aslbenevento.it

Alla c.a.

Legali Rappresentanti

Centri privati accreditati della branca
RADIOTERAPIA

p.C.
Al Direttori ResponsabilE
DistrettdSanitario £/
ASLBN

Alle Associazione di Categoria
Branca Radioterapia

Comunicazione Valore Medio delle Prestazioni
OGGETTO Branca Radioterapia
Periodo: Gennaio/ Ottobre 2023

Trasmettiamo in allegato alla presente, il report relativo al valore medio delle
prestazioni (VMP) erogate dalle Vs strutture nel periodo e nella branca in oggetto.

Si rappresenta, inoltre, che come previsto contrattualmente, non € consentito superare
di oltre il 10% il valore medio delle prestazioni erogate dalle strutture facenti capo alla
medesima branca/tipologia prestazionale.

Il report & stato condiviso con le Associazioni di Categoria, nel corso dei periodici Tavoli
Tecnici ed & disponibile anche nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito aziendale
dell’ASL di Benevento.

Allegati:
e Report Case mix RADIOTERAPIA period Gen.-Ott.2023

Cordiali saluti

1l Dirigente/Résp/onsabile

UOC Programmazionee Controllo di Gestione
D/Oﬁzdémiorioso
f)é\'\ C R [\’3
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AZIENDA SA

MONITORAGGIO COSTO MEDIO Gennaio - Ottobre

BRANCA RADIOTERAPIA

BENEVENTO
ABBATTIMENTI DELLA PRODUZIONE NETTA
TETTO CONSUNTIVO pre-abbattimenti SUPERAMENTO COSTO MEDIO
DECURTAZ.
. . A PRODUZIONE PRODUZIONE Costo superamento
O,wogom Tipologia DENOMINAZIONE NETTO LORDA NETTA Prestaz. Medio 10% PER SUPERAM. COSTO
trut. Branca MEDIO
@ (a) (b) (c) (d =a/c) (e) (f=b"e)
Centro GAMMACORD -
171500 SANNIO TAC 1.197.000,00 € 1.316.260,90 1.301.120,90 19.853 66,30 € -
Sub TOTALE 1.197.000,00 € 1.316.260,90 € 1.301.120,90 € 19.853 -
COSTO MEDIO categoria 66,30 €

incremento 10% C.M.

72,93 €




