
REGIONE CAMPANIA 
AZIENDA SANITARIA LOCALE BENEVENTO 
Unità Operativa Semplice Controllo di Gestione 
Via Oderisio, I ,  Cap.  82100 Benevento 
Telefono 0824 308434-308435-308437-308740 - 308445 

Mail:servizio.controllogestione@asIbenevento.it  

Pec: controllo.gestioneApec.aslbenevento.it   
AZIENDA SANITARIA LOCALE 

BENEVENTO 

Alle Associazioni di Categoria  
ANISAP 
FEDE RLAB 
CONFINDUSTRIA sez. Sanità 
S.N.R. 
CONFAPI S.Na.Bi.L.P. Federbiologi 
ASPAT Campania 
A.I.S.A 
AISIC 
Fed.I.Salute CAMPANIA 
ACOP 
CONFLAVORO SALUTE 

Ai Componenti ASL  
Dott. Antonio Glorioso 
Dott.ssa Irma Cristina de  Angelis  
Dott. Alessandro Bozza 

Rettifica allegato Tavolo Tecnico del 30/04/2026 per la Macroarea "Specialistica OGGETTO: 
Ambulatoriale" (escluso "Dialisi") denominato "ALLEGATO F CONSUNTIVO 
2025 DIABETOLOGIA". 

Si comunica che a seguito di rettifiche dei dati del Centro Medico Federico, l'allegato di cui 
all'oggetto viene integralmente rettificato e sostituito dal seguente allegato denominato 
"ALLEGATO F CONSUNTIVO 2025 DIABETOLOGIA-rettificato". 

Distinti Saluti 

Il Coordinatore Del Tavolo Tecnico 
U.O.S. Controllo di Gestione 

Il 	ente Respqnsabile 
D tt. In g.  Nadi 	ro 
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 TETTO ex DGRC 
757/2024 

CONSUNTIVO post-
abbattimenti

NETTO 
LIQUIDABILE

NETTO
PRODUZIONE        

LORDA                    
PRODUZIONE                   

NETTA                           
Prestaz.                                                     Costo Medio     superamento 

10%           

DECURTAZ.                          
PER SUPERAM. 
COSTO MEDIO 

NETTO intra tetto

(t) (a) (b) (c) (d =a/c) (e) (f =(d-C.M.)*b) (g) (h) (i) (l=b-f-g-h-i) (m) (n) (p)

171500
Centro  GAMMACORD - 

SANNIO TAC 198.504,25 €        268.707,76 €          235.063,21 €         22.446 11,97 €     -  €                     
375,90 €        0 -  €            234.687,31 €              198.504,25 €              19.850,43 €                16.332,64 €                

DIA530
Centro Medico P. 

FEDERICO
181.516,35 €        253.692,57 €          229.551,87 €         14.019 18,10 €     14,83% 32.771,60 €         -  €               

0 -  €            196.780,27 €              181.516,35 €              15.263,92 €                -  €                              

380.020,60 €          522.400,33 €         464.615,08 €        36.465,00 €      32.771,60 €       
375,90 €       -  €                   -  €           431.467,58 €             380.020,60 €              35.114,35 €                16.332,64 €                

14,33 €       
15,76 €      

Netto entro 10% 
extra tetto (da 

liquidare solo a 
seguito di 

determinazioni 
regionali)

Netto oltre 10% di 
extra tetto

 ALLEGATO F CONSUNTIVO 2025_ 
DIABETOLOGIA-rettificato

Codice 
Strut.

DENOMINAZIONE

 CONSUNTIVO pre-abbattimenti (File C) SUPERAMENTO COSTO MEDIO

ABBATTIMENTI PRODUZIONE NETTA

CONSUNTIVO 2025

BRANCA DIABETOLOGIA

 REVISIONE 
SAN. 

 ECCEDENZA 
FUORI REGIONE 

 ECCEDENZA 
COM 

TOTALE ASL

COSTO MEDIO  categoria

incremento 10% C.M.
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