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

Prot. n° 56469 del 31/05/2022

Alla c.a.
Legale Rappresentante
Centro di Radiologia DI.TAR.

p.c.
Associazione di Categoria

Branca di Radiologia

OGGETTO: CASE MIX - I Quadrimestre 2022 - Branca Radiodiagnostica

In riferimento a quanto in oggetto, si comunica alla S.V. il valore medio delle prestazioni,
erogate da codesta struttura, definito secondo quanto previsto dagli artt. 4 e 6 del contratto.

- Struttura Accreditata Centro di Radiologia
Tipologia di Branca D

" Costo medio per tipologia €69,12 |
Costo medio incrementato del 10% €76,03
Costo medio struttura €79,60
% superamento rispetto al costo medio 4,69%
incrementato del 10%

Si ricorda che, come previsto dall’art.8 comma 2 del contratto, non e consentito superare di
oltre il 10% il valore medio delle prestazioni determinato secondo i criteri di cui al comma 6
dell’art. 4 che definiscono il case-mix delle strutture facenti capo alla medesima
branca/tipologia prestazionale.

Cordiali saluti
1l Dirigente ‘ esponsabile

UOC Programmazione e (pntrollo di Gestione
Dott. Antonig (lgtioso
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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.contr_olloqestione@aslbenevento1 it

BENEVENTO Pec: controllo.gestione@pec.aslbenevento. it

Prot.n° 50 459 delii/&é/?/@&

Alla c.a.

Legale Rappresentante
Diagnostica per Immagini

p.c.
Associazione di Categoria

Branca di Radiologia

OGGETTO: CASE MIX - I Quadrimestre 2022 - Branca Radiodiagnostica

Si comunica alla S.V. il valore medio delle prestazioni, erogate dalla vostra struttura, definito
secondo quanto previsto dagli artt. 4 e 6 del contratto.

Struttura Accreditata Diagnostica per Immagini ;
. Tipologia di Branca | G
| Costo medio per tipologia o €42,03 2
Costo medi";w’increlﬁentato del 10% o €46,24 é
" Costo medio struttura i € 46,78 |
% superamento rispetto al costo medio | 1,17%
incrementato del 10%

Si ricorda che, come previsto dall’art.8 comma 2 del contratto, non é consentito superare di
oltre il 10% il valore medio delle prestazioni determinato secondo i criteri di cui al comma 6
dell’art. 4 che definiscono il case-mix delle strutture facenti capo alla medesima
branca/tipologia prestazionale.

Cordiali saluti
Il Dirigente Responsabile

UOC Programmazione e (fontrollo di Gestione
Dott. Anto rioso
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AZIENDA SANITARIA LOCALE

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
Mail: servizio.controllogestione@aslbenevento1.it

BENEVENTO Pec: controllo.gestione@pec.aslbenevento.it

Prot. n° 956 4 7 delsz/CS/&}ZZ

Alla c.a.
Legale Rappresentante

New Center - Diagnostica Medica Chirurgica

D.C

Associazione di Categoria

Branca di Radiologia

OGGETTO: CASE MIX - I Quadrimestre 2022 - Branca Radiodiagnostica

Si comunica alla S.V. il valore medio delle prestazioni, erogate dalla vostra struttura, definito

secondo quanto previsto dagli artt. 4 e 6 del contratto.

. Struttura Accreditata New Center - Diagnostica i
Medica Chirurgica |
Tipologia di Branca C
- Costo medio per tipologia €42,03
Costo medio incrementato del 10% €46,24
Costo medio struttura € 45,55
% superamento rispetto al costo medio 0,67%
incrementato del 10%

Si ricorda che, come previsto dall’art.8 comma 2 del contratto, non é consentito superare di
oltre il 10% il valore medio delle prestazioni determinato secondo i criteri di cui al comma 6
dell’art. 4 che definiscono il case-mix delle strutture facenti capo alla medesima

branca/tipologia prestazionale.

Cordiali saluti

Il Dirigente Responsabile
UOC Programmazione e ¢gntrollo di Gestione

Dott. Ant7 j \Gyorioso
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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.contrpIquestione@asIbenevento1 it

BENEVENTO Pec: controllo.gestione@pec.aslbenevento. it

Prot. n° 56 d {L% del 3 i/ () / 7\/@22

Alla c.a.

Legale Rappresentante
Casa di Cura S. Francesco

p.c.
Associazione di Categoria

Branca di Radiologia

OGGETTO: CASE MIX - I Quadrimestre 2022 - Branca Radiodiagnostica

In riferimento a quanto in oggetto, si comunica alla S.V. il valore medio delle prestazioni,
erogate da codesta struttura, definito secondo quanto previsto dagli artt. 4 e 6 del contratto.

Struttura Accreditata ~ Casadi Cura S. Francesco
Tipologia di Branca B
Costo medio per tipologia € 35,49
Costo medio incrementato del 10% € 39,04
Costo medio struttura : € 44,49
% superamento rispetto al costo medio 1 13,97%
incrementato del 10% |

Si ricorda che, come previsto dall’art.8 comma 2 del contratto, non e consentito superare di
oltre il 10% il valore medio delle prestazioni determinato secondo i criteri di cui al comma 6
dell'art. 4 che definiscono il case-mix delle strutture facenti capo alla medesima
branca/tipologia prestazionale.

Cordiali saluti
Il Dirigenid Responsabile

UOC Programmaziong g/Controllo di Gestione
Dott. A i rioso
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