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REGIONE CAMPANIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE BENEVENTO

Unita Operativa Semplice Controllo di Gestione

Via Oderisio , 1 Cap. 82100 Benevento

Telefono 0824 308434-308435-308437-308740 308445
AZIENDA SANITARIA LOCALE Mail: servizio.controllogestione@aslbenevento.it
BENEVENTO Pec: controllo.gestione@pec.aslbenevento.it

Ai Legali Rappresentanti

Centri Privati Accreditati

Macroarea Specialistica Ambulatoriale
escluso Dialisi

Alle Associazione di Categoria
Macroarea Specialistica Ambulatoriale

Alla Direzione Generale per la Salute
ed il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale
ssr.controllodigestione@pec.regione.campania.it

Comunicazione dei Valori Medi delle Prestazioni (VMP) di Macroarea Specialistica
OGGETTO: Ambulatoriale (Escluso Dialisi), divisi per singola branca, periodo — Gennaio/Marzo
2026

In riferimento a quanto in oggetto, si inviano in allegato i report contenenti i valori medi delle
prestazioni di specialistica ambulatoriale, divisi per singola branca e per singolo centro privato accreditato.
Si ricorda che, come previsto dall’art.8 comma 2 del contratto, non ¢ consentito superare di oltre il
10% il valore medio delle prestazioni (VMP), determinato secondo i criteri di cui all’art. 4 e all’art. 6, che
definiscono il case-mix delle strutture facenti capo alla medesima branca/tipologia prestazionale.
Inoltre, si specifica che per la sola branca di patologia clinica non & consentito ad ogni singola
struttura privata:
e di superare di oltre il 10% il VMP - valore medio delle prestazioni “Non_All 3”, nonché di quelle
“All_3”, determinato secondo i criteri di cui all’art. 4 per le diverse tipologie funzionali di cui
all’art. 6, comma 3, lettera c); per le prestazioni elencate nell’ Allegato n. 3 alla DGRC n. 757/2024,
I’obbligo si applica, inoltre, definendo i seguenti due diversi raggruppamenti delle prestazioni in
base alla classificazione FA.RE. di cui all’ Allegato n. 2 alla DGRC n. 80/2025:

1. L59 e L60: Microbiologia/virologia non di base e di Anatomia ed istologia patologica;
2. L70: Genetica e Citogenetica.

Distinti Saluti
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Allegato 1 CM I trim 2026_Diabetologia

- ,\ MONITORAGGIO COSTO MEDIO Gennaio Marzo 2026

BRANCA DIABETOLOGIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE
BENEVENTO

ABBATTIMENTI DELLA PRODUZIONE NETTA

CONSUNTIVO pre-abbattimenti SUPERAMENTO COSTO MEDIO
DECURTAZ.
. - . PRODUZIONE | PRODUZIONE Costo superame
Codice | Tipologia Prestaz. . PER SUPERAM. COSTO
Strut. e DENOMINAZIONE LORDA NETTA Medio nto 10% MEDIO
(a) (b) (c) (d =a/c) (e) (f=(d-C.M.)*c)
Centro
171500 GAMMACORD - 70.191,10 € 61.478,05 € 5.615 12,50 € - €
SANNIO TAC
Centro Medico P.

DIA530 FEDERICO 48.675,75 € 42.670,75 € 3.840 12,68 € - €

Sub TOTALE 118.866,85 € 104.148,80 € 9455 12,57 € - €

COSTO MEDIO categoria 12,57 €

incr 10% C.M. 13,83 €




BENEVENTO

MONITORAGGIO COSTO MEDIO Gennaio Marzo 2026
BRANCA PATOLOGIA CLINICA

ALL.2 CM | TRIM. PATOLOGIA CLINICA

Abbattimenti
SUPERAMENTO COSTO MEDIO
PRODUZIONE LORDA PRODUZIONE NETTA PRESTAZIONI Allegato 3
NON allegato 3
N fa.re 159 e 160 fare 170
sove | 3 [t < =

e |5 wsupenn. | ocommazrn | costo | occunraz een e | DEURTAZ PR
& or ronall. 3 Tor nonall. 3 fare.159 ¢ 160 fare. 170 Tor nonall. 3 fare.159 ¢ 60 fare.170 costoMedio | **oem | O o | e || o e taTe
fa) 16) (e} (d) (e) 0 (a) (h) (i G W iy I=(b/i) (m) n={(keM)) | os(e/k) o r=d/i) “ (remyn
woona] | et [renune 1187575 11306055 55425 45159 oa79139 Taaus g S5t 45159 suost st =34 3 ssac o sease] rsen wnsec| msgec| wmsesx | amse
e R e —— 37.78053] 37,1285 651,90 ] 1991140 19.259,50) 651,90 000 11534 11456 & o e A “ | osoe e
won| | aum [csadicuaceros. Tr.50600 75.532,5] L1770 196,15 56.222,70) s4.20885 181770 196,15 20,09 19,035 154 3 319¢ o] une o essec -
s | s [CasadhCura's.Franceso 2925070 2870270 51045 a5 2178975 2129774 51015 15 7004 708 x| 4 s8¢ o| usec | aassc - c
N R wsasnm asomg 200200 10950 1030975 01785 200200 10950 307 3659 a1 o e | e | sesse e
22000 wa [l Chimeco-Ciniche 15.15935) 1518375 560 1 1201370 12.008,10 569 000 1 9 337¢ o seoc - ¢| oo e
o] | sz |centro Disgnosticos. Marco 32.169,55) 3117160 997,95 ] 20709, 27115 997,95 000 a9 a5y 3 o 3s2¢ | assve] srm amg7c| ooc - c
woorwe| [ v [wanuas 7585 2710220 6.396,20 167,40 2094655 202.902,20 639,20 167,40 T2.m)| 72330 299 B 37sc | name ~¢| aese - c
subToTALe| 72206 688350 1983585€ 1oz85€ 592.29435€ stiasLese 1953555€ 102685€ 190519 193059 1407 1 « 12726 77 7me

COSTO MEDI non alegeto s ET3

Incramenta 10% CM. a08c

CoSTO MEDIO fare 159 € 160 e

Incramenta 10% CM. 1508¢

CosT0 MEDIO Jare 170 8%

ncremento 10% G, mp9e
nooten| [ e 176.082,10 18901670 9.646,80 17.018,60 1377640 1110950 9.646,80 1701860 03| 3997 0 ) e o| mae| am 1ssszsc| sismze| 2o anzse

| | st [centropaldiagnostica e . . | asoss

o oo Pelagneneo 7522215 16681205 335250 5.057,20 12952659 1215165 335250 505720 6112 4580 254 13 35 520 - ¢ 2o0ssc e
[ I L] re—" 20002849 125139 soa330 g Lo120945 85013 sot390 w7110 22 52457 P2 1 soc | wae B EET A
s | g s can 15158075 152.909,15 a5 w0 116349,10 10796950 50 w70 saars s 521 2 sa0¢ o e of aase e
sub TOTALE| ras221,05€ s24751,35€ 2753950€ s0s3050€ 545.909,10€ a27.439.00€ 2759950€ s093050€ 1736 171821 1690 199, B 1es528€ an76e

"COST0 MEDID non dlegato s EETS

incremento 10% G, s00¢

| COSTO MEDIO fare 159 ¢ 160 | aes0c
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[ CastomeD0 e 70 T mesec

[ rereneta 0% oL [ e
TOTAE  14sosezese  1adieidEsc sLsszase  Loreasesc sssa7085 ¢ 4737535 ¢ 9195745 ¢ 368169 364880 3077 2 < 24s800¢ 70950




ALL.3 CM I TRIM. RADIODIAGNOSTICA

MONITORAGGIO COSTO MEDIO Gennaio Marzo 2026

OADA SUTAFIA LOCALE
BENEVENTO BRANCA RADIODIAGNOSTICA
ABBATTIMENTI DELLA PRODUZIONE NETTA
TETTO CONSUNTIVO pre-abbattimenti SUPERAMENTO COSTO MEDIO
. " .| superamento DECURTAZ. PER
Codice Tipologia DENOMINAZIONE NETTO PRODUZIONE LORDA | PRODUZIONE NETTA Prestaz, Costo Medio 10% SUPERAM, COSTO MEDIO
strut. | Branca
0] (a) (b) (c) (d=a/c) (e) (f=(d-C.M.)*c)
Centro di radiologia ed _
170900 oot Medien. CREM 25.804,80 21.911,60 631|| 4090€ €
(B) C.D.T. Centro Diagnostico .
171201 RX/ECO/TAC Terapeutico G. DE MASI 11.682,05 9.426,45 377 30,99 € €
150035 Casa di Cura S. FRANCESCO 39.105,95 33.032,15| 797 49,07 € 5,12% 1.904,34 €
Sub TOTALE - € 76.592,80 € 64.370,20 € 1805 1.904,34 €

COSTO MEDIO categoria 42,43 €

incremento 10% CM.| 46,68 €

Centro di Radiologia Medica

170800 o 217.232,95, 172.831,05| 1373|| 49,68€ - €
171000 Diagnostica per Immagini 86.133,05| 68.317,15| 1864|| 4621€ - €
(<) PE— -
171900 |RX/ECO/TAC/| Dottori Vittorio e Martino 37.987,35 29.010,35 9as|| 4007€ - €
RMN<1 Tesla NARDONE
221100 Centro Medico ARTEMISIA 36.417,15) 32.057,05| e73|| 4171€ - €
230700 New Center - Diagnostica 85.359,70 68.137,75 1877|| 4548¢€ - €
Medico Chirurgica
Sub TOTALE - € 463.130,20 € 370.353,35 9.935 - €
COSTO MEDIO categoria| 46,62 €
incremento 10% CM.| 51,28 €
171300 Centro di Radiologia DLTAR, 399.457,40) 336.239,50) so08(| 67,61€ - €
171500 (D) Ce"“s“ Af{‘;“';‘OM{_“:CORD ) 336.901,85 300.839,05) 4316 78,06 € | 10,08% 30.858,56 €
RX/ECO/TAC/
150083 | RMN>1Tesla | Casa di Cura GEP.OS. 144.600,20 123.930,60) 2260| 6398€ - €
190500 Centro di Radiologia 353.759,80) 309.452,00 6670| 53,04€ - €
Carpinelli
Sub TOTALE - € 1.234.719,25 € 1.070.461,15 € 19.154 30.858,56 €

COSTO MEDIO categoria | 64,46 €
incremento 10% CM.| 70,91 €

IT
TOTALE | - €||__1.774.442,25€ ] 1.505.184,70 € | 30.894 | 32.762,90 € |




MONITORAGGIO COSTO MEDIO Gennaio - Marzo

2026
S oous BRANCA RADIOTERAPIA
ABBATTIMENTI DELLA PRODUZIONE NETTA
CONSUNTIVO pre-abbattimenti SUPERAMENTO COSTO MEDIO
DECURTAZ
. - q PRODUZIONE PRODUZIONE Costo superamento y
csotg":t:e Tipologia DENOMINAZIONE LORDA NETTA Prestaz. Medio 10% PER SUPERAM. COSTO
3 Branca MEDIO
@ (b) (c) (d =a/c) (e) (f =(d-C.M.)*c)
Centro GAMMACORD -
171500 SANNIO TAC 498.511,15 495.911,15 3.477 143,37 € -
Sub TOTALE 498.511,15 € 495.911,15 € 3.477 -
COSTO MEDIO categoria| 143,37 €

incremento 10% C.M.

157,71 €

ALL.4 CM 1 TRIM. RADIOTERAPIA



_—
Monitoraggio Gennaio Marzo 2026 Medicina
AZIENDA SANITARIA LOCALE NuCIeare
BENEVENTO
ABBATTIMENTI
CONSUNTIVO pre-abbattimenti SUPERAMENTO COSTO MEDIO
DECURTAZ.
. S PRODUZIONE | superamento
Codice DENOMINAZIONE prestazioni codice LORDA Prestaz. Costo Medio 109 PER SUPERAM. COSTO
Strut. MEDIO
(a) (c) (d=a/c) (e) (f=(d-C.M.)*c)
B2 (prestazioni
171500 | Centro GAMMACORD - o)1, 95117,92186,9218¢ 8.352,95 € 15 556,86 €
SANNIO TAC
,9218d)
Centro GAMMACORD - o
171500 SANNIO TAC B1 (altre prestazioni) 20.452,20 € 175 116,87 €
TOTALE 28.805,15 € 190 - €
COSTO MEDIO categoria 151,61 €

| 10% CM.

166,77 €

ALL.5 CM I TRIM. MEDICINA NUCLEARE



