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Dott. ssa Anna Gironda

Dott. Paolo Romano

Dott. ssa Rosanna Veronica Cascone
Dott. Luigi Califano

Ai Direttori dei Distretti Sanitari:
DSOT - Ariano Irpino

DS02 — Monteforte lrpino

DS03 — Sant” Angelo dei Lombardi
DS04 - Avellino

DSOS - Atripalda

DS06 — Baiano

Al Direttore UOC Contabilith Generale

Al Direttore ai. UOC SH

Al Resp. UOSD Rapporti ¢ Contenziosi Strutt. Acer./Rapp. Ass.
Al Presidente COM

Al Presidente COAA/CTM

Oggetto: Trasmissione verbale Tavolo Tecnico Prestazioni di Assistenza Specialistica Ambulatoriale.
Conriferimento all’oggetto, si trasmette in allegato copia del verbale del Tavolo Tecnico per la Macroarea di Assistenza
Specialistica Ambulatoriale, tenutosi il giorno 4 agosto 2026, composto da n. 59 (CINQUANTANOVE) pagine.

Si porgono distinti saluti.

11 Presidente
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Tavolo Tecnico Macroarea Assistenza Specialistica/Riabilitazione ex art. 44
Verbale del 04 agosto 2026

L’anno 2026, il mese di agosto, il giorno quattro alle ore dieci e quarantacinque presso la sede ASL Avellino in via degli
Imbimbo 10/12 Avellino, giusta convocazione prot. ASLAV-0082717 del 28.07.2026, si riunisce il tavolo tecnico
macroarea assistenza specialistica/riabilitazione ex art. 44.

Risultano presenti, come da foglio presenze (ALLEGATO 1):

Per ANMED Dott. Leonardo Di Maggio per delega del Presidente Dott. Ssa Elisa Interlandi, come risulta da

comunicazione allegata al presente verbale (ALLEGATO 2)

Per AIOP Dott, Giuseppe Molinario, per delega del Presidente regionale Dott. Sergio Crispino, come risulta da

comunicazione zllegata al presente verbale (ALLEGATO 3)

Per AISIC Dott. Antonio Gambardella, Presidente AISIC

Per ASPAT Campania Dott. Bruno Accarino per delega del Presidente Dott. Ezio Polizzi, come risulta da allegato

(ALLEGATO 4)

Per CONFAPI Avv. Antonella Guerriero per delega dell’ Arch. Silvana Papa, come risulta da comunicazione allegata al

presente verbale (ALLEGATO 5)

Per CONFEDERAZIONE CENTRI ANTIDIABETE Avv. Amedeo Tannella

Per CONFESERCENTI SALUTE CAMPANIA Dott. Leonardo Di Maggio per delega del Presidente Dott. Alessandro

Totaro, come risulta da comunicazione allegata al presente verbale (ALLEGATO 6)

Per CONFINDUSTRIA SANITA Dott. Giuseppe Molinario, per delega del Direttore Dott. Crescenzo Ventre, come

risulta da comunicazione allegata al presente verbale (ALLEGATO 7)

Per CONFLAVORO SALUTE Dott. Antonio Gambardella, coordinatore Nazionale Conflavore

Per FEDERBIOLOGI Avv. Antonella Guerriero per delega della Dott.ssa Elisabetta Argenziano, come risulta da

comunicazione allegata al presente verbale (ALLEGATO 5)

Per FEDERCARDIO Dott. Leonardo Di Maggio, nuovo Presidente Federcardio come da verbale del 6.3.2026, inviato

con pec del 3.8.2026, come risulta da prot, ASLAV-0084271-2026

Per FED.I SALUTE Dotl. Bruno Accarino per delega del Presidente Dott. Luigi Muto, come risulta da allegato

{ALLEGATO 8)

Per SNR Dott. Brune Accarino

Per ASL AV Dott. ssa Immacolata Giusto, Presidente Tavolo Tecnico

Per ASL AV Dott. Luigi Califano, componente Tavole Tecnico \

Verbalizza il Dott. Francesco Fulcoli, Segretario del Tavolo Tecnico %
|

Risultano assenti:
Per le Associazioni di Categoria \
AIAS

AlSA

ACOP

ANPRIC

ARIS

CONFCOMMERCIO SALUTE SANITA E CURA
FEDERLAB

NOVACAMPANIA

SBV

ZOE’ Patologia e Specialistica Ambulatoriale

Per ASLAV:

Dott.ssa Anna Gironda, componente Tavolo Tecnico

Dott. Paolo Romano, componente Tavole Tecnico

Dott. ssa Rosanna Veronica Cascone, componente Tavolo Tecnico

Od.g.:
1. Consuntivo anno 2025

2. Varie ed eventuali,

//% sqlube

VAR




La Dott. ssa Giusto ricorda ai componenti di parte sindacale che la sottoscrizione del presente verbale & intesa quale
attestazione di non essere titolari di Strutture ubicate nell’ambito territoriale della ASL Avellino e richiama tutti i
componenti al rispetio del D.Lgs. 196/2003 in materia di privacy.

I componenti di parte sindacale, con la sottoscrizione del presente verbale, dichiarano sotto la propria responsabilita e
consapevoli delle sanzioni penali connesse a dichiarazioni non veritiere richiamate dagli artt. 46 e 76 del D.P.R.
445/2000, di non trovarsi in condizioni di incompatibilita,

Con riferimento all’o.d.g. punto_1, il referente tetti di spesa Dott. Luigi Califano presenta le tabelle “CONSUNTIVO
2025” elaborate per la Macroarea di Assistenza Specialistica Ambulatoriale.

In premessa, si richiama la Delibera ASL Avellino n.757 del 06.06.2025 che ha determinato i tetti di spesa individuali
per e strutture della Macroarea Assistenza Specialistica ambulatoriale per ’anno 2025, recependo ¢ applicando i criteri
di determinazione di cui alla DGRC 757/2024.

Si passa all’esame delle tabelle allegate alla convocazione odierna. Le tabelle (ALLEGATO 9/A e 9/B) riportano il
consuntivo della branca di Patelogia Clinica.

Nella tabella ALLEGATO 9/A, nelle colonne da 2 a 7, vengono riportati i tetti individuali suddivisi in “Non allegato 3”
e “Allegato 37, i cui valori economici e volumi produttivi vengono confrontati con la produzione resa di cui alle
colonne da 8 a 13, sempre separatamente per “Non allegato 3” e “Allegato 3”. Le colonne da 4 a 16 mostrano gli
abbattimenti comunicati dai Distretti sanitari. Nelle colonne da 17 a 31 vengono riportati i valori di produzione dopo gli
abbattimenti distrettuali per controlli di competenza. In particolare da colonna 17 a 19 i volumi produttivi “Non allegato
3" e nelle colonne da 20 a 31 “Allegato 3”. Per queste ultime in tabeila vengono distinti i volumi preduttivi, dopo i
controlli, per le tre classi FA.RE riferiti alle prestazioni “Allegato 3: L59, L60 e L70 (Col. 20-21-22 totali Allegato 3 —
Col. 23-24-25 dettaglio classe L59 — Col. 26-27-28 dettaglio classe L60 — Col. 29-31-31 dettaglio classe L70).

Si passa all’'esame della seconda tabella, sempre riferita alla branca di Patologia Clinica (ALLEGATO 9/B).

Nelle colonne da 32 a 43 vengono riportati, ai fini della determinazione del superamento del costo medio (CM) di
fascia, i valori rilevati per singolo centro (Col. 32-33-34 “Non allegato 3" — Col. 35-36-37 “Allegato 3™ classe FA.RE
L59 — Col. 38-39-40 “Allegato 3” classe FA.RE 1.60 - Col. 41-42-43 “Allegato 3" classe FA.RE L70).

Nelle colonne da 44 a 47 vengono determinati i valori economici riferiti al superamento del CM di fascia per singolo
centro, distintamente per le prestazioni “Non allegato 3” e “Allegato 3”, queste ultime distinguendo le tre classi FA.RE
(Col. 44 OverCM “Non allegato 37 — Col. 45 OverCM “Allegato 3” Classe FA.RE 159 — Col. 46 OverCM “Allegato 3”7
Classe FA.RE L60 — Col, 47 OverCM “Allegato 3” Classe FA.RE L.70).

Nelle colonne da 48 a 62 vengono esposti i valori netti e volumi prestazionali prodotti, al netto degli abbattimenti
distrettuali e degli abbattimenti per superamento CM. In particolare, e colonne da 48 a 50 mostrano i volumi e valori
netti per le prestazioni “Non allegato 3, mentre nelle colonne da 51 a 59 sono evidenziati i valori netti & volumi
prestazionali riferiti alle prestazioni “Allegato 3” (Col. 51-52-53 classe FA.RE L59 — Col. 54-55-56 classe FA.RE L60 —
Col. 67-58-59 classe FA.RE L.70).

Nelle colonne da 60 a 62 vengono riepilogati i volumi prestazionali e valori netti complessivi per le prestazioni
“Allegato 3",

Infine, nelle colonne da 63 a 68 vengono esposti i valori riferiti alla produzione netta asseverata per I’anno 2025.
Precisamente, nella Colonna 63 il totale valore della produzione netta, suddivisa in “produzione NETTA ENTRO
TETTO INDIVIDUALE”, riportata nella Colonna 64, ¢ “EXTRAPRODUZIONE TOTALE”, riportata nella Colonna
65. In Colonna 66 viene determinato il valore percentuale della extra-produzione sulla produzione totale, al fine di
determinare la produzione extra entro il limite del +10%. Tale preduzione extra & esposta nella Colorma 67, ©
comunicata agli uffici regionali competenti per successivo provvedimento regionale sulla quota percentuale di eventuale
riconoscimento quale premialitd. In colonna 68 & evidenziata la produzione extra oltre il +10% non ammissibile alla
fase di valutazione liquidatoria.

Si passa ora all’esame della tabella riferita al consuntivo 2025 per le branche di “Branche a Visita”, “Diabetologia”,
“Medicina Nucleare” e “Radiodiagnostica” (ALLEGATO 10).

Nelle colonne da 2 a 7 vengono esposti e confrontati i volumi e valori economici posti a tetto 2025 (Col. 2-3-4) e i
volumi e valori di produzione effettiva per singolo centro (Col. 5-6-7). In colonna 8 si riportano i valori economici
riferiti agli abbattimenti per controlli distrettuali, cosl come comunicati. Nelle colonne da 9 a 11 vengono determinati i
volumi produttivi e valori economici dopo I’abbattimento per controlli sanitari. Nelle colonne 12-13-14 vengono rilevati

e confrontati i valori del costo medio individuale € per gruppi omogenei di fascia (i valori CM di per branca/fascia
rilevati, sono esposti in calce alla tabella principale). In colonna 15 viene determinato il valore economico individuale
per superamento CM. .
Nelle Colonne 16-17-18 vengeno riportati i volumi e correlati valori economici di produzione riconoscibile dopo i ,}
controlli distrettuali di competenza e dopo i controlli sul CM.

Infine nelle colonne da 19 a 24 vengono esposti i valori riferiti alla produzmne netta asseverata per I’anno 2025.



Precisamente, in Colonna 19 & riportato il totale valore “produzione ENTRO IL TETTO INDIVIDUALE”, mentre la
Colonna 20 rignarda “EXTRAPRODUZIONE COMPLESSIVA”,

Nelle Colonne 21-22 viene determinato il valore entro il +10%.

Tale produzione extra & esposta neila Colonna 21, ed ¢ comunicata agli uffici regionali competenti per successivo
provvedimento regionale sulla quota percentuale di eventuale riconoscimento quale premialita.

Nelle Colonne 23-24 il valore economico e fa percentuale della extra-produzione oltre il +10% non ammissibile alla
fase di valutazione liquidatoria.

Si passa quindi all’esame della tabella riferita al consuntivo 2025 per la branca di FKT (ALLEGATO 11). Nelle colonne
da 1 a 6 della tabella, viene eseguito il confronte fra i tetti individuali 2025 (Col. 1-2-3} e i volumi e valori di
produzione 2025 (Col. 4-5-6). In colonna 7 sono esposti i valori dei controlli distrettuali, in questo caso pari a zero.
Nelle colonne 8-9-10 i vaolri e volumi produttivi asseverati dopo i controlli. In colonna 11 il TOTALE PRODUZIONE
netta ENTRO IL TETTO. In colonna 12 'EXTRA PRODUZIONE COMPLESSIVA individuale. In Colonna 13-14
"EXTRA PRODUZIONE e relativa effettiva percentuale entro il +10%, comunicata agli uffici regionali competendi per
successivo provvedimento regionale sulla quota percentuale di eventuale riconoscimento quale premialita. In Col. 15-16
il valore economico e la percentuale della extra-produzione oltre il +10% non ammissibile alla fase di valutazione

liguidatoria.

Relativamente alla branca di RADIOTERAPIA, come ben illustrato e comunicato con la nota prot. ASLAV-0083791 del
31.07.2026, la determinazione del valore consuntivo & stata gid eseguita, vista la richiesta degli uffici regionali,
separatamente e con il requisito di urgenza, ai sensi dell’innovazione normativa i cui alla DGRC 755/2025.

La relativa delibera ASL Avellino, n. 704/2026, gia trasmessa agli interessati con la nota prot. ASLAV-0083791 del
31/07/2026, vede il riepilogo del costo complessivo aziendale per le prestazioni di RADIOTERPAIA per il 2025, che

vede interessata un’unica struttura accreditata presente sul territorio dell’ ASL Avellino.

Trattandosi, appunto, di una unica struttura accreditata, titolare di tetto individuale di struttura, non si individuano
crificitd in termini di concorrenzialita fra accreditati, rilevando che non si esegue alcuna ripariizione verticale di
eventuali economic. Si allega al verbale, per ratifica dei valori consuntivati per la branca, la Delibera ASL Avellino
n.704/2026 (ALLEGATO 12},

Terminata la dichiarazione di parte pubblica, il Presidente del Tavolo Tecnico chiede ai presenti se vogliono intervenire, ™ :M

Prende la parola I’ Associazione FEDERCARDIO, nella persona del Presidente dott. Leonardo Di Maggio che chiede di
allegare al presente verbale una comunicazione dell’ Associazione rappresentata. La richiesta viene accolta e si allega la
comunicazione sopra richiamata (ALLEGATO 13).

Successivamente, il Presidente del Tavolo Tecnico illusira la nota dell’ Associazione ASPAT, acquisita al prot. ASLAV-
(084521 del 03.08.2026, con cui I’Associazione chiede Iacquisizione agli atti del presente verbale di una propria !"m’_
dichiarazione. Non rilevando alcun motivo ostativo da parte dei presenti, la nota viene allegata (ALLEGATO 14).

Il Rappresentante di AISIC e CONFLAVORO SALUTE, dott. Antonio Gambardella, chiede che venga allegata [a nota
trasmessa il 23.07.2026, acquisita al prot. ASLAV-0081357-2026, ad oggetto: “Richiesta di non applicazione del
superamento VPM Laboratori anno 2025”. La nota viene allegata al presente verbale (ALLEGATO 15).

Il Rappresentante di SNR e FED.I SALUTE, dott. Bruno Accarino, dichiara quanto segue.

» Con nota prot. 310139 del 26.03.2026 la Regione Campania ha sollecitato le AASSLL allinvio dei dati
consuntivi dell'esercizio 2025, accompagnati da una relazione a firma del Direttore Generale attestante
l'avvenuta esecuzione di tutti i controlli di competenza delle AASSLL e nella quale dovra essere evidenziato
che i dati consuntivi 2025 siano stati oggetto di confronto con le Associazioni di Categoria nell'ambito dei
Tavoli Tecnici locali, esponendo eventuali criticita,

= La DGRC 269 /2025 all'allegato A conferma in capo alle AASSLL la competenza ad eseguire i controfli
relativi alla inappropriatezze prescrittive relative alla contemporanea erogazione delle prestazioni di PET-TC e
di TC, aumentando l'intervallo temporale a giorni 15 (gia previsto in 7 gg. dal 2017), disponendo che: "che la i
Regione Campania non riconoscera ¢ non retribuird le prestazioni di Tomografia Assiale Computerizzata con
codici; 87.03; 87.03.1; 87.03.7, 87.03.8; 87.41; 87.41.1; 88.01.1; 88.01.2; 88.01.3; 88.01.4; 88.01.5, 88.01.6,
88.01.7, 88.01.8, 88.01.9, 88.02.1, 88.38.9, eseguite in concomitanza o nell'arco dei precedenti o successivi 15

!/_‘L‘ P giorni, alla prescrizione e all'erogazione di una delle seguenti prestazioni: 2.18.C-TOMOGRAFIA AD

( EMISSIONE DI POSITRONI (PET] GLORALF. CORPOREA CON FDG; 92.18.D TOMOGRAFIA AD *

/ 022 EMISSIONE DI POSITRONI [PET) GLOBALE CORPOREA CON ALTRI FARMACI. Incluso: eventuale

/L D/f fh’«’ indagine tomoscintigrafica segmentaria a completamento della prestazione; 92.11.6 TOMOGRAFIA AD
EMISSIONE DI POSITRCNT [PET] CEREBRALE CON FDG; 92.11.A -TOMOGRAFIA AD EMISSIQNE




DI POSITRONI PET) CEREBRALE CON ALTRI RADIOFARMACI-; 92.05.C -TOMOGRAFIA AD
EMISSIONE DI POSITRONI [PET TC} MIOCARDICA DI PERFUSIONE CON AMMONIA-; 92.05.D
-TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET TC] MIOCARDICA CON ALTRI
RADIOFARMACI-; 92.09.1 - TOMOGRAFJA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET TC] MIOCARDICA
DI PERFUSIONE A RIPOSO E DA STIMOLQ: STUDIO QUALITATIVO. Incluso: test cardiovascolare
provocativo da sforzo o farmacologico. Non associabile a ECG da sforzo; che le ASL dovranno verificare il
rispetto del requisito della non esecuzione delle prestazioni come indicato al precedente punto €) nei periodi a
cavallo tra un mese ed il successivo" (cfr. Allegato A alla DGRC 269 del 21.05.2025);

» Rilevato che il SNR ha presentato ricorso al TAR Campania Salerno (RG. 676/2026) avverso al silenzio
serbato dalla ASL Salerno sulla richiesta del medesimo sindacato di esibizione degli atti relativi ai controlli
eventualmente eseguiti per gli anni 2017-2023 come prescritto dalla normativa di riferimento. L’udienza in
camera di consiglio per la discussione di tale giudizio & fissata per il 6.10 p.v.. , chiedono di conoscere ed avere
copia degli atti assunti in esito alle verifiche previste dalla DGRC 269/2025 anche in esecuzione della nota
prot. 310139 del 26.03.2026 della Regione Campania.

Chiedono, inoltre, se i medesimi controlli di merito siano stati effettuati per le prestazioni di radioterapia eseguite nel
corso del 2025, tenuto conto che in dispregio deila nota prot. 310139 del 26.03.2026 della Regione Campania, la ASL
Avellino ha assunto [a delibera 704 del 26-05-2026 recante approvazione del consuntivo anno 2025 per la branca di
radioterapia senza il dovuto confronto con le associazioni di categoria nell’ambito del Tavolo Tecnico aziendale.

Con riguardo alla dichiarazione di SNR-FED.I SALUTE, il Referente Tetti di Spesa dott. Califano dichiara che fara un
controllo personale su quanto richiesto e riscontrera nel pili breve tempo possibile.

Interviene per CONF. CENTRI ANTIDIABETE, Avv. Amedeo lannella dichiarando che, per la branca di Diabetologia, /
verificato il consuntivo 2023 e vista I'economia di branca di circa 300.000,00 euro, chiede all'ASL che i sottoutilizzi

M vengano utilizzati per coprire le prestazioni rese sia entro il 10% che oltre delle altre strutture accreditate della branca di

<! Diabetologia. Contestualmente, informa la stessa ASL che & in essere presso la D.G. della Salute Regione Campania un

W& jter concertativo finalizzato ad estendere, come accade per la branca di Dialisi ¢ Radioterapia, anche alla branca di

é‘: Diabetologia il sistema di compensazione.

A conclusione delle dichiarazioni, le tabelle vengono softoscritte dai presenti per sola presa visione e allegate al
presente verbale (ALLEGATO 9/A, 9/B, 10, 11).

Si decide, pertanto, di dare mandato al Referente Tetti di Spesa dott. Califano al fine di predisporre apposita nota
dettagliata con tutti i dati utili di consuntivo da trasmettere ai Distretti Sanitari per consentire la successiva liquidazione

del saldo 2025 per le strutture private della Specialistica Ambulatoriale, al netto dei controlli formali e sostanziali di \
pertinenza distrettuale, e dopo apposita deliberazione aziendale.

Con_riferimento_all’o.d.g. punte 2, Tl Presidente del Tavolo Tecnico prende atto di due note trasmesse dalle
Associazioni FEDERLAB CAMPANIA (ALLEGATO 16) e ANMED (ALLEGATO 17). Le stesse non risultano
attinenti all'ordine del giorno della seduta odierna, pertanto non viene fatta alcuna rilevanza.

FEDERCARDIOQ, nella persona del Presidente dott. Leonardo Di Maggio, chiede a questo Tavolo Tecnico Aziendale la
creazione di un Tavolo Tecnico Regionale per la fissazione e l'applicazione degli indici di premialita.

Alle ore 11:45 il Tavolo Tecnico dichiara conclusi i lavori.

Del che verbale, ¢ letto, confermato e sottoscritto.

Per ASL AV — Dott. ssa Immacolata Giusto %_&; o

Per ASL AV — Dott. Luigi Califano

Per ANMED — Dott. Leonardo Di Maggio



Per AIOP — Dott. Giuseppe Molinario
ANTONO GA M PAAGEU-
Per AISIC —|Dott. Gaetano Gambino }
Per ASPAT — Dott. Bruno Accarino
Per CONFAPI — Avv. Antonella Guerriero
Per CONF. CENTRI ANTIDIABETE — Avv. Amedeo lannella
Per CONFINDUSTRIA SANITA — Dott. Giuseppe Molinario
Per CONFESERCENTI SALUTE — Dott. Leonardo Di Maggio

Per CONFINDUSTRIA SANITA — Dott. Giuseppe Molinario

Per FEDERCARDIO — Dott, Leonardo Di Maggio
Per FEDERBIOLOGI — Avv. Antonella Guetrriero
Per FED.I SALUTE - Dott. Bruno Accarino

Per SNR — Dott. Brunc Accarino

11 Segretario Tavolo Tecnico — Dott. Francesco Fulcoli
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/A LLEGATO 5{,

Tavolo Tecnico MacroArea Assistenza Specialistica/Riabilitazione ex art. 44 — Seduta del 04.08.2026
FOGLIO PRESENZE

DELEGA | PRESENTE

FIRMA

DENOMINAZIONE NOME ¢ COGNOME
ASL AVELLINO IMMACOLATA GIUSTO /J Y§< NO M% ( j\
ASL AVELLINO ANNA GIRONDA / S1 X 0'
ASL AVELLINO PAOLO ROMANO / I X /
/ St |

ASL AVELLINO

ROSANNA VERONICA CASCONE

{1 /
- /\ \

ASL AVELLINO LUIGI CALIFANO ’ §<’ NO

ACOP /4 g‘ S E/\//(’é' SI | NO | SI X

AIAS /‘?’ Y5 INES . st { NO | sI X J/;/

AIoP Glosene spcvatio |ELX Y]
AISA A SSENTE si [No| st [ Rer| ™ '/ B
A [Tl cong qagain | [BL K] N %ﬁ‘ <<
s [ i M iwa 1o X 9% A (AU
ANPRIC /’?556/’1//‘ SI | No | sI /Bg - 7
ARIS /4 SSC/UTC §1 NO | sI X’ n‘/
— RO ReelrRi b)) X X[ ] g
conrar ATepfiLy QR X X o p-
CONFCOMMERCIO /4 SSEUT st | No | s o f\}/
CONFINDUSTRIA X | no NO ?fﬂ

GIUB PR wwuﬁn; D

CONF, CENTRI ANTIDIABETE

AMEDTS R aw< ]

SI

NO

| ==
'

bt

SBV

CONFESERCENTIL |/ =g romn N) byze 12 f)“( NO | /5
CONPLAYORO ) yso di TtRapesear | & [ %[ 1 | ™1 7 fLasindy
FEDERBIOLOGI Aacone LLd GRoged]| No | ) A2
FEDERCARDIO C_:.)(\[ A0 S}\] \»L{{g o SI NG / %
FEDERLAR ASSenTe st )‘{ e 4
FED.I SALUTE BP \ U D %@C Aol 1o X N @Z'
NOVA CAMPANIA ACSENTE R X / ~

Xl

ASSEASTE

SNR

BRYNO Rechplia

ZOE' PATOLOGIA

ASSeENTc

Segretarie Tavelo Tecnico ASLAY

FRANCESCO FULCOLI




Anmed

ASSQUCIAZIONE NAZIGKMALE
[ MEDICINA, DIAGNOSTICA, SALUTE E BENESSERE

DELEGA

lo softoscritta Elisa Interlandi, in qualita di presidente Nazionale dell'associazione ANMED, delego
formalmente;

Leonardo Di Maggic nato a Napoli nate a il 27/01/1975
arappresentare 'Associazione ANMED al Tavolo Tecnico che siterra il giorno 04/08/2026 alle ore 10.00 presso

la sede centrale dellASL AV — Aula Pastore, sita in via degli Imbimba 10/12 (Avellino).

Il delegato avra ia facolta di intervenire, esprimere pareri. Le istanze dell'Associazione ANMED in relazione ai
temi trattati durante l'incontro saranno trasmessi tramite pec.

Si allegano, alla presente, il documento di riconoscimento del delegato.

ROMA, 04/08/2026

Grazie,
|| Presidente
Dr.ssa Elisa interlandi

Anmed- Assoclazione Mazionale di Medicina, Diagnostica, Salute e Benessere
Sede legale: via Giuseppe Gicacchine Belli, n 27 — Roma
infotcanmed.it» www gnimed.it » anmed@@pes. it Cod.Fisc, 965905
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Aiop Campania
ASSOC! L DELLE AZIENDE SANITAF
FLLE AZIERD IO-SARITARIE RESIDEXZIALL

Data: 30/07/2026 Al Presidente del Tavolo Tecnico
Prot.: 427 Assistenza Specialistica della
P.E.C. ASL Avellino

Dott.ssa Immacolata Giusto
Via degli Imbimbo, 10/12
83100 Avellino

Oggetto: Tavolo Tecnico Macroarea Specialistica Ambulatoriale.- Delega.

1l sottoscritto Dott. Sergio Crispino, nella sua qualitad di Presidente Regionale
dell'A.1.O.P. Campania, delega il Dott. Giuseppe Molinario a rappresentarlo nella
riunione del Tavolo Tecnico Macroarea Assistenza Specialistica Ambulatoriale che si
terrd presso la sede di codesta spetiabile Azienda Sanitaria il giorno martedi 4 agosto

2026, ore 10.00.
Distinti saluti.

¥ Presidegie Bepitoide

Dir, fzé?g %ﬁxﬁm

Sede Regionale delia Campanla - Riviera di Chiala, 105 - 80122 Nagpoli — Tel. 081 248.83.03
CF 80156160630 - www.aloncampania it - info@ainncamaanialil - aiopcampania@peac it




ALLEGHTO 4

Associgzione Al Direttore Generale
Sanitd Dott. ssa. Maria Concetta Conte

. direzione.generale@peac.aslavelling.it
Privaia

ASFIAT Accreditata Al Presidente del Tavolo Tecnico

] 5 3 Assistenza Specialistica
CAMPANIA
Territoriale Dott. ssa. Immacolata Giusto

struliureaccreditate@pec.asiavelling.it

ASL AVELLINO

Pomigliano D'Arco, 3 agosto 2026.

Il sottoscritto Ezio Polizzi, nella qualitd di Presidente della scrivente Associazione, in
relazione al convocato Tavolo Tecnico Paritetico Aziendale — Macroarea Specialistica

Ambulatoriale — fissato in data 4 agosto p.v. presso la ASL AVELLINO,

DELEGA

Il Dr. Bruno Accarino (SNR) a partecipare, in quaiita di delegato a detta riunione.

Cordiali saluti.

e ﬂ PAT
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Allegata Convocazione.



5.Na.BLL.P. - FEDERBIOLOGI Sindacato
Nazicnale Biologi Liberi Professicnisti Segretesia
Nazionale e Ufficio Amministrativo Sede legale
Viz §. Giacomo n. 32 80133 Napoli

Alla c.a del Coordinatore del TT

CONFAPI Industria
Campania Sanita

Federazione delle Associazieni delle Piccole
& Medie Indusirie della Campania
aderente a CONFAP]

" ALLEGATE

Spett.le

Arzienda Sanitaria AV
Viia degli Imbintbo
83100 Avellino

Oggetto: Tavolo Tecnico Macroarea Assistenza Specialistica ambulatoriale del 04/07/2026

Le sottoscritte, Arch. Silvana Papa, in qualitd di Presidente di Confapi Sanita ¢ Dr.ssa
Elisabetta Argengiano, in qualitd di Segretario Nagionale dello SNABILP - Federbiolgi, delegano a

rappresentarle per la riunsone in oggetto l'avy. Antonella Guerriero.

Con loccasione cordiali saluty.

Napoki, 03/07/2026

I/ Segretario Nazionale
Dr.5sa Elisabetta Argenziano

CONFAPTCAMPANIA SANITAY
# Prexidenie

ﬁ,@%%?ﬁ



ALLEGATO 6

Delega e comunicazione

Da confesercentinapoli@pec.confesercentinapoli.it
<confesercentinapoli@pec.confesercentinapoli.it>
A struttureaccreditate@pec.aslavellino.it <struttureaccreditate@pec.aslavellino.it>

Data lunedi 3 agosto 2026 - 11:35

Spett.le Asl Avellino
Alla c.a. del Presidente del Tavolo Tecnico Assistenza Specialistica

Dott.ssa Immacolata Giusto

In relazione alla riunione prevista per domani 4 agosto alle ore 10:00
del Tavolo da Lei presieduto

la federazione "Confesercenti Salute Campania”

delega alla partecipazione il Dott. Leonardo Di Maggio.

Contestualmente vi preghiamo di inviare convocazioni, comunicazioni, ecc.
al seguente indirizzo Pec:

confesercentinapoli@pec.confesercentinapoli.it

e di non utilizzare pit l'altro indirizzo in vostro possesso.

Distinti saluti e buon lavoro.
Il Presidente di "Confesercenti Salute”
Dott. Alessandro Totaro
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ALLEGHTO +

\ 2/ CONFINDUSTRIA
Avelling

Spett.le
ASL Avellino

CA  (Gent.ma
Dott.ssa Immacolata Giusto
Presidente  Tavolo  Tecnico
Assistenza Specialistica
ASL Avellino

Prot. n. 1188/2026
Avellino, 29 luglio 2026

OGGETTO: Delega Confindusiria Avellino — Settore sanita — Tavolo Tecnico Macroarea
Assistenza Specialistica Ambulatoriale

Con riferimento alla convocazione per la seduta del Tavolo Tecnico di cui in oggetto che si terra
in data 4 agosto 2026 alle ore 10.00 presso la sede centrale dell’ASL AV — Aula Pastore, sita ad
Avellino in Via degli Imbimbo nn. 10/12, il sottoscritto Crescenzo Ventre, in qualita di Direttore

di Confindustria Avellino

DELEGA

il Dott. Giuseppe Molinarie a partecipare al Tavolo Tecnico in nome e per conto deila Sezione
Sanita di Confindustria Avellino.

Distinti saiug.

Unione degll Indushicli

defla Provineia di Aveltine

Via Palotucct, 20/A - 83100 Avelline
Tel 0825 785510 Fox 0825 38253
www_c onfindustiic.avellino.it

Int onfindustric.avellino.lf

C.F. 80004530448



ALLEGATO K

Riproduzione cartacea di un documento digitale estratto dal sistema di Protocolio Informatico, relativo alla registrazione: ASLAV-0083787-2026 del
31-07-2026 11:45:00 ai sensi degli articali 23-b e 23-t d.lgs. 82-2005 e s.m.i

Visualizzatore

Mittente: fedisalutecampania@pec.it
Destinatario: protecollo@pec.asiavelline.it bruna.accarine@mysecuremait it
Data: 31-07-2026,11:27:06

Re:Registrazione di Protocollo: rif_ASLAV/OD82717/2026: Convocazicne Tavolo Tecnico Macrearea Assistenza Specialistica Ambulatoriate del
04.08.2026

In riferimento alla convocazione in oggetto, si delega it dr. Brunc Accarino, vice Presidente Fedisalute, a rappresentare questa
Federazione nella suindicata riunione.

Distinti saluti

Il Presidente

Luigi Muto

Stampa
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ALLEGATOn® G /A

Verbale Tavale Tecnlco 04.08.2026

MACROAREA ASSISTENZA SPECIALISTICA

AY
AZIENORERRITARIA 1OCALE

PATOLOGIA CLINICA

] CONSUNTIVO ANNO 2025 Branca:
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Il referente Terd di Spesa

Dott. LUW
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MACROAREA ASSISTENZA SPECIALISTICA ALLEGATO n® Q/B

Varbals Tavola Tecnico 04.08.2026

CONSUNTIVO ANNO 2025 Branca: PATOLOGIA CLINICA
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085300 342C J48€ Y- [ el 1245€ 1773¢ {- SHE - £ - £ -_F -_& 7B37E |- TBIIL -z = - - 64.218 206.A4.76E 12568408 £ B9t 1MISE5E S3/085E £ |4 B . . 231 110938556 S370B5C 135,054,930 110958780 € 2406713 2LEA% | 1008878 € 12953358
JI3E500 T4 ZB2E JABE |- O5EE 1254€ iT73E |- 525¢€ - £ - £ - . 7B27¢E |- 7827 N B L) - 559 12.780.i5€ 10IE0E 19 12543€ 111838 & - & E A = - £ 1C 125436 11183€ 1023253 C EX Y T336S 36 % | 78363E e ]
035700 |A 3186 348€ 1 P36£ 117 6 17 78E §- 1A € - B -t - - £ 7B27E |- T - - - - 42542 136.389.50 € FEAEAME 284 288379 168300 € - - £ - £k B - T - £ 234 2839756 LES3U0E TEi08ELE £L018. 1408343 1.73% 20184 € 1A3L78E
10B7500 |4 2168 3A4RE |- LRE 15028 12,786 §- 377 __E £ -k - € ig i |- k¥, - B i - 21075 BE559,52€ EABIZIE T 87 I68145E Z2L52.89€ i -t - £ B -t . ] 182 259145 € 203783E S5EETE SLOEA 402502 .75 402502 € E
Q87700 |8 330E 3.53E | 03E 2LTE 23830 ) 218€ F1HE £ 21E ALBSE 8,04E |- 4.¥ 8 B = - 185330 E1353437E| SOIBITE 1593 3ABIBEIE 25534,78 € 243 5.187.25 4163308 1 ALE5E ALESE 1237 39.844731 3373581 € 49187428 A31.841, ABIZTAL 1L54%, AL1B41AE BE4SEOE
[0B7E00 T 27 a1 |- ALY SEEGE A0.10E 18478 - E £ |- 089K 290.10€ 3408 |- 504! - £.104,57 - . 16020 BOADSE3E ARETII0E 447 25318,70 € 22DIBEEE 0 o - 23 BEBIFIOE B4.06351¢€ 758 112.128 386 10828047 € 155158 388 155.158.30€ |- 3785748 € <1961%E.  T7B5/ARE -k
005200 |4 3226 34BE |- GI6E 12E3E 17.78€ |- 517E -_E -t - € o E 73._2 o - L - BA.113 218.495.90F 1E63.762,32 ¢ Ad7 £538.23 A271E3 - - - - L, - £ A47 5.639.73 427183 168033 358 150428, 17.150.17C 11345 15.092.88¢€ 2047.28€
105400 [A 2T 3.48¢ - 08 . € 17,75% |- 17,29¢€ £ € e = .27 B 5 P . 7610 2151 18022.37€ g 5 = = = s 3 C & - & B - = 1802237 ¢ | 18.02277¢ |- BAGEISE 30wl a0sose - &
145300 |A 3208 34BE |- 478 E 11,7BE 17.78¢ |- ETULE -t - £ - £ ALES 22 X - - - 144,505 JIEAB4ASE 533 784297 -BAGSY B - - I 4185¢ 8058 £33 7484 13 805,89 38437062 310378, 7349197 € 23.64% 314BZALE 4220311 €
1506601 |A 2.54¢€ 34BC |- LERS 9.24E 12.73¢€ |- 855€ - £ L ' ALES 22 - & £ [ - € 135526 407285558 224.040.15€ 598 L5085 053,58 i - o 4 167.40¢€ WK1L71E 02 559485 21839158 € A343IBIE 3.81% 8.343.89¢€ - &
50002 A 2948 JS8BE |- 0548 1545 € 17,73¢ |- 234 . o i - o 27 - £ £ - € 78,008 289.188.95¢ 13489163 164 539,20 | 512.08 i - L € . ] . 164 2534, 17617503 € ZLO2IETE 11.94% 1761780¢E 341007
150003 Ja 3158 3488 |- 034€ 1251 E 74E |- $.22 E S E A1LBS 271 |- 35427 - & . - & - £ 103,054 342.734,4B L 186,578, 55 £ 542 BTRREE |.235.28 - ] E 4 16740 F A554EE B3g 2340 ig48%0896]  873152E | BN B73582 € B
150003 |a 3ME 4B ¢€ |- 047 € 15,76 B 7a¢ |- 2,03 N . = ALES T . 3642 T - & - £ - & - £ 46 408 139855015 € 11818157 € 163 | 568,55 £ 178,73 - L] £ 3 12555 € 120,376 166 2595 10102440 € 1243638 12264 13102444
150005 A 3ne ABE |- 047 e 1318 E e |- 4 Ll Ll - b TR27E | TB27 T £ £ -k - £ 56.309 15153085 € 12561504 C 134 | FESS6E | 377 a . 1 3 L £ 13 1.765, 0100245 € 2558347 E 25625 | 1HLiG35E
150115 A B8 E - !@ 3Z7d 7€ |- K ] - * 4LBSE TEIZE |- 36AZT - £ 3 g __% 45655 136.041.53 € 109.614.38 k) | 2EI.56 L 139, i L 4 - E 1 41851 38,381 93 1305 1073757 € 1005484 E 5.884, 10054,85€ he
150116 [A . - 031 224 .72¢ |- - B B - & TB27E |- 78.27¢€ & -k - £ - & B4.934 26933335 € 213.892.85 437 SB0.04 € 915, - - £ -_E N -t - 407 4,580, 217808.14% 210378 E STHARE 321% . 7TASE -
150157 1A b - 083 50 .79¢ |- 12, = - : C 78.27¢ |- B27E - & -_E - £ - % 283312 7512043 ¢ BLEIZES 2 11208 i - - & E ~ = £ . 2 it S154788 ¢ 5067670 € 202,1BE 3,405 2218 E B
1590122 |A - 047 56 s g 182 - - - € - £ FB2TE |- BITE - = -_E -t £ £8.520 17/6.318.892 ¢ 124.338.93 32 19578 JFIATE - % £ i - £ . a2 GIOETE 1M 721416 12250871 & 1221270 ERIL) 12212708 =
155100 |4 - 428 #Hil iL E - - N 21B5€ FB27E | AL & -5 - £ - & ALAS7 13411396 ¢ | 162,207, 255 3559,13F ZI5L15€ = - £ E 1 41,35 33. 256 3.54098¢C 19500541 € 85732278 AXEME 989% 27814 E L
155200 FA 2 - 022 .78 {1 £ . - - E B5.08 FRITE | 12 B9% . & ZE7952€ - £ - € 43.531 14193409 134,684, 324 4023,29€ 132 E - £ -k 3 189,15 153, 227 B 21 44E 122321 10€ 13316 IEE 18.004,74 € 18413 1321644 8683116 |
AGGEO01 jE 5 39 - DAL 5257, ¥ 12.75¢ 23.90 30,89€E |- 0798 ABIE 34D.81E |- B83E -k B.2ACABE - B - £ 75.595 267813208 | 189.815.! b1 503 A4E 2£03575E 5385645 ABESIVE 203 £9.431.18 B35S, 1115 113271266 282073 04E 22073 M € [ 14875514 € -35.45% |- 148255 140 -
AGGOU2 [C 356¢€ A91€ | 035€ 26t 48.19¢ |. 999 ¢ - € 30,89€E [ 30.99¢ 24866 34B81E |- 1586 € £ 1 € - € d85.242 1283964 11¢ | B3 420.6 4246 193 W7.19E 118223.71€ £ £ - & 393 il6H26¢ | 102021, 53299 1158 185 SEE 117835823 € 3080833 E . 735 .80€.33E £
AGGLO3 (A 329¢ 3d8E |- D13€ pi:3: 214 17.79% i15¢ - & - £ - & 108,738 TRI7E nmac - € 2.133.08 - AE4 65 189,296 556.953.00¢ | ABLR3Y 1016 H2VAIIE 17811298 e - E - & i 1.800.21 151328€C 1036 433 083,73 & 45723226 € 25.828, G5 426 4840 - €
G004 14 3.13€ A€ |- 230€ 1Z.1E§ 17.79¢€ |- 583€ - & -k - £ -k JBITE |- BITE - € » = n Fa86E 25125572 214555, 241 ZHIBE 247042E o L ] -_E e - -t 241 28331 26C ZATIAZE 217472138 lgs8sd € 17.547, 6054 587.42E .3
AGCOO07 {8 345€ 343¢€ |- Qp3E 1821% 17.79€ 0A2E ) - - € A1B5E TB2TE |- BAZE - € 11583 e . 3tids 107.522.50 BLEAZ, 355 E4527TE A916.30€ - [ E 3 125,55, 11047€ 158 S5A337E 502877¢ BEST1.S2E BB515% € 20055 30.15%| BSLEOE 1340394 ¢€
9283 € 10238 € |- 97TIE BIGUGE 589,246 |- BILIGE ELiYE 115 A6E |- 8425 E 1513 T1E 3.02522¢ |- 153193¢ 25GEAE J1843.88 - A64.83 2260331 T359.8200BL | 5304 31 15981028 SN TE2IE 2BERISASE 42233¢C 3055385 ¢ BOMATE 91214 27496595 C 252015818 17324 GEO.22108E ES5.575, 778 5850032 BT € BATLEIS M € 433,308, 264, 33% 14241529¢C 18058502 €
IUrefereta Tall of Spésa
Slintesi2025
Datt. Lues Pty
Produzions complessiva NON ALL.3 5,394,658,85 | |
,ﬁ { g
Brogutone ALY LSS
Broduziane AlL3 - 160
Produziong AL L7D
Preguzions complessiva ALLS

Tot. Produzione 2025 595000262 |
| Taok Produzione entra tetto 2025 5.432.504,44 %
Tot. Produzinna entro +10% 142.415.28 &

Tot. Produzions non vautabile >+10% 150.885.82¢ |

/f
( 79 VF zﬂ%fiwn'
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]
A MACROAREA ASSISTENZA SPECIALISTICA ALLEGATO n A O
R AY
N Verhale Tavela Tecnice 04.08.2026
AVELLING
CONSUNTIVO ANNO 2025 Branca: Branche a Visita - Diabetologia - Medicina Nucleare - Radiodiagnostica
1 2 ] 3 I & 5 | 6 [ 7 8 2 | 10 [ 11 12 13 14 15 16 | 17 [ 18 13 20 21 |2 23 | =2a
= Totale Extra . -
o TETTI 2025 VOLUMI EVALORI DI PRODUZIONE CONTROLLI VOLUMIE VALORI DI PRODUZIONE CM CM A OVER VOLUMI € VALORI Di PRODUZIONE . Extraproduzione | Extra produzione
2 preduzione | produzione
= INDIVIDLUAL] DESTRUTTURA INDIIDUALI DI STRUTTURA DISTRETTUAL! DI STRUTTURA DOPO CONTROLLY Gruppoj Strutt. | CM cM DOPO CONTROLLI EOVER CM entro iltetto | Complessiva entro 109 olire 10%
Kumero Numera Humera
B - % . trp. X
BRANCA NSIS RLrl Imp. Lordo: imp. Netto = tmp. Lerdo tmp. Netta Natto N Prastazioni Imp. Lordo Imp. Nettor 0% Imparta e Imp. Lordo tmp. Netto Imp. Neito imp, Nette . Notto % Imp. Natto %
Branca a visits 036400 3.407 36.251,05€ 3197935 € 4430 48.946,58 €| 3570953 € 4.480) 48.546,68 € 36.70853€|  izmee| imaiel.  1oee - € 4.480] 48,545,681 3670853 € 3LE0E5E AT2BE8E 3.197,98¢ | 10,00% 1331,70€ 475%|
Branca a visita AMBS27 13,768 ST0E05,70 € 428.163,74 € 12,059 242.22657 € 382.420,59 €| 12085 442.226,57 szAz058¢]  4024e| ses7e|.  367E - € 12,059 4472 226,57 €] 38242053 € 3B2.420,59€ - € - e| o.oow, - € 0.00%
Branca a vistta Tolale 17176 505.856,75 € 450.143,39 € 16539 A9LI7I € #19.130,12 € 16,539 £8£.173,25 € 415.£30,12 ¢ - € 16,539 451.173,25 4| 419,230,12 € 414,400,48 € 4.729,68 € 3.197,39 € 1533,70 €]
Cerdivlogla 7000 7.459 301.659,47 € 268.433,37 € 384 343.476.45 € 233.908,15 £ 8.334) 343,476,45 €] 295908,15¢]  4586¢| 40o7e|. d4s0e - € B.334, 343,476,451 253.906,15 € 260.433,37 & 24,474,785 24.47478€ | 008w - £ 2.00%|
Cardiologia 087460 7.865 31B.IC465 € 284.122,16 € 5177 221.953,05 €] 197.404,30 €] 5.7 22195305 € 197404304  4686C| 4287e|- 2s88e - € 5,177 221.553,05¢] 15740430 ¢ 157.404,30€ - & - el oaow, - € 0,00%| i
Cardiolagl Tetala 15.326 619.764,11 € 553.555,53 € 13.561] 565.429,50 €} 49131245 € 13.561} 565.429,50 €} 491.31245¢] - 1 12561, 565.429,50 €] 49L312.45¢€ 456.837,67 € 26,474,785 24.474,38 ¢ - o
Dizbetologia 085300 138,083 106184573 € 556, 2718.40 € 123.562 1.384,5310.44 € 1054094294 1.396,20€ ___g 1.183.041,36 € 1o5.598.09¢)  1ame o586 |- 4646 - ¢ 123,423 1.183.041,36 €] 1U52.598,02 €] 945.21840€ 108.479,69€ 5462184€ 1.25%)
Disberclogia 105103 39.857 306.498,70 € F7ALRTSAE 33.205] 356.744,00 £ 205.139,00 €| 85,60 33.197 356.643.92 € 5053404 a6 | w74e|- 34BE - € 33.197 356,643,092 €| 30505340 € 273.067,54 € ILO55,86€ 27.309.75€ 1.70%)
Diabetelogia 150002 47.594 W07 € A28 850,40 € 57.519] 476.352,99 €] 417.422,58 4 57.519 47635299 € 489l ame 828E |- 595¢ - 57,519, 476.352,98 €] 41742282 € 320.850,40 € E3.572,50€ 32.BB5.04€ 15.23%
Dlabetslnghy DIASSD 50.106 MEILTEE 242.32800 € 3.212 44.894,35 €] 42.794,304 494,45& 2,175 4437613 4229545¢) 1qe| 13s8p|-  oade - £ 3.175: 44.376,15 €| 42.299,85€ 42.289,85€ - E - el ouow, - € 2.00%)
Dlabstalogia Totala 276.051 2122838,11€|  1B50.45435€ 217,525, 2.052.602,28 €] 1.819.450,58 € 217.319 2.060.414,41 €] L817474,33¢|  sumae]  4250¢) - 143n¢] - 1 217.319] 2.080.419,41€ 1817.474,33 €] 1.550.455,20 €] 227,008,123 € 154.816,64 € 9 72.193,48 ¢ 0
Medicina nucleare _|DB7203 1.567 §99.960,14 ¢ 587.727,68 € 1.531] 789.370,47 €] T74.682,72 1] - £ 1.331] 78937047 € rrdsda72¢| s67a58| 515598 |- SL56E - £ 1531 788.370,47 €| 774.682,72 € 687.727.69€ 86.955,03€ 68.772.77€ | 10,000} 18182.26¢ 2849
Medicina nucleara
Tatala 1687 £89.960,14 € BE7.72T69 € 1531 789.370,47 €] T74.682,72 € 1533 789.5370,47 4 F75.602,72 € - £ 1.5311 7E5.370,47 £ F74.682,72& BET.727,89 € B£.955,089 € 6R372,37 € 18,182,265 4
Radlologla czeso0 D 10.804 778.393,42¢€ 690.420,43 € 11.517] 798.999,06 €] T2LTFEOL L] 2855508 11513 798 716,11 721.52241€|  7oBle| 69.38¢ | 10.44E - & 11513 758.716,11 €] 721.522,41 €] 690.429,43€ 3L.092,98¢€ 31.097.98€ | 4.50% - £ 0.00%)
1086200 D 12.583 907.752,12 € 804.13591 € 14.054] 1046.099,53€ 520.00592 €| 284,006 14.090 1.045. 776,61 g 97N82E|  FoEE] 7a2eE |- GE9E - & 12.000] 1.045.776,61 £ 919.72192 € £04.135,91€ 115.586,01€ 80.413,50€ | 10.00t]  35172.43¢ 4.87%
i 037203 D 12.411 447.911,20€ 395.783,36 € 8.013 491.021,47 €] 433.693,43 € 778,05€ 8.005} 480.140,57 ] 43293538€]  7oB1E 61,23€ |- 18588 - £ B.005! 490.140,57 ] 432.91538 €} 396,703,868 35.131,52€ 36.131.52¢ 1 S.11% - & 0.00%
T 150007 D 5.208 375.710,01 € 33282438 € 6.415] 454.943,7¢ €} 404.77030 | 5.515) 454.943,73 €} 404.737050€]  7oEE| 68226 |- 1159€ - £ 5.415] 464.943,73 £ 404.770,90 €, 332.824,33€ FL9E.E2E 3328244 € | 16004 38864080 | 11.62%
% 150008 | 16.851 1.216.595,35€ |  LO77.72658€ 16374 1.321.365,79€ 1.184.130,75 € 16.374, 1,321.368,79 €] 184.13079€]  7eme|  Bo70E 0858 14.521,05 € 16173 1.305.165,77€ 1.159.508,74 €/ 1077.726,58¢€ 9LEE3 IBE 91883,16€ ] 853 - £ 0,00%,
Radiologla 150114 |© 2351 W05.703,12 € 15222291 € 5128 238.720,17 €| 1B0.512,23 €| §.178) 238.720.17 ¢} 150612236 3osmel wmo8c|- 053¢ - & 5.128] 238.720,17 %] 160,612,238 ¢] 180.512,23€ - € -_€] o.00m - & 0,00%!
Radiologia RDAS7  iC 5.005 180.645,58 € 16002593 € 2301 243.290,03 €] 181.408,73 €] 7.301] 243.290.09 ¢ $81.409,73€| aesss| 32¢|  6I8E - € 7.301; 243.230,03 £ 181.409,73 & 160.02593¢€ 21383806 16,002,589 € | 10,00% 538120 € 3,96
Totale 65727 4113, 711,90 € 3.544.149,00 £ 70248 4.504.443,84 £ 4.026.401,01 €| 70.225 £.602.957,17 €] 4.025.4183,36 €| 14.523,05 € T0.024; 4.586.753,06 € 4.010.552,31 €| 36453832 € 364,23,99 € 283.806,28 78.217,71 ¢
Totale complessivo 375,546 B0E3.127 7.236,070 319.208 2513.019 7.530.877 - € 319.175 8,509,345 7.527.563 14521,05€ 318.974 8,392,141 7.513.162 6.801.970,33 € T1191,60 € 540.063,44 € 0 171123,15€ [
Riepiloge 2025
Tetta di branca Disbetol -lorde, 2123 834,11€
Tetto di brenca D - netto| 1.890.49£,35€
Valore produzione riconosciuto - nstto 1.590.465,20€ Il referente Tetti df Spesa
1 Sforamento tette individuale - netto <10% 154.815,64€ Dott. ¥iigh Lyl
Valore produziona incluso +10%| 1.745.282,84 €
I Sforamento tetto individuale - netto >10% 72.191,48€
Totale pi iohie - natts 1.B17.474,33€ | v GM GRUPPI + 10% [+50% Diaketologla)
Tette di branca Branche a Visita - lordo 506.856,75 € CH DIABETOLGGIA 14,22€
Tetto di brenca Branche a Visita - nette 480.143,58 € CMCARDIOLCGIA 45,866
Valore produzicne - netta 4i4.400,44 € CMRADIOLOGIA- C 39.48¢€
¥ Sforamento tetto individuale - netto <10% 3.197,95€ CMRADIOLDGIA - D 79.91€]
Valore produzions inciusc +10% 417.598,43 €
I Sforamento tetto individuale - netta >10%. 1631708
Totale produzione - netto 419.130,12€ | v
Tetio dl branca - lordo! 61976411 €
Tetto di branca Cardiologla - netto 553.555,53 €
Valore produsione dcenosciuts - nefto 466,837,657 €
I Sforamento tetto individuale - netto <10% 2447478 €
Valere produziane Tncluso +10%| 491.312,45€
I Sforamento tetto individuale - netto >10% - €
Totale produzicne - netto| 491.31245¢€ | v
Tetto di branca Medicina Hucleare - lordo 693.560,14 €
Tetto dlbranca Medlcina netis EB7.727.69€
Valore produziane ticoneschto - netto 687.727.68€
I Sforamento tetto individuale - netie <10% 68.772,77 €
Yalora produziona inclusa +10% 756.500,46 €
1 Sforamento tetto individuale - netto »10% 18.182,26 £ Z C chf b —
i
Tatale p netto FFABSLT2E |V m { (
Tetta dl branca Ragladlagrostica- Lordo 4113711806 ﬁ—/ea/;@ % :
Tetto di branca - neflo 3.644.149.00€
Yalore produzlone ricanosciuto - netto| 3.642.538,32 &
1 Sforamento tetto Indivie - netio <10% 288.806,25¢€
Valore produzione incluso +10% 3.931.344.60€
I Sforamento tetie individuale - natto >20% 79.217,71€
Totale produzione - netic) 4,010.562,31¢€ | v




ALLEGATO ne 11

Verbale Tavolo Tecnico 04.08.2026

MACROAREA ASSISTENZA SPECIALISTICA MACROAREA ASSISTENZA SPECIALISTICA

BRANCA di: Riabilitazione ex art.44 - FKT CONSUNTIVO ANNO 2025 BRANCA: FKT

VELLP
CONSUNTIVO 2025 .
T 2 | 3 4 | 5 | 6 7 g | 9 | 10 11 12 13 | 14 15 | 16
Totale Extra - .
TETTI 2025 VOLUMI E VALORI DI PRODUZIONE CONTROLL! VOLUMI E VALORI DI PRODUZIONE . . Extra produzione Extra produzione
produzione | produzione
INDIVIDUALI DI STRUTTURA INDIVIDUALI DI STRUTTURA DISTRETTUAL) DI STRUTTURA DOPO CONTROLLI entroil tetto | Complessiva entro 10% oltre 10%
Numero MNumero =y
BRANCA NSIS . R estalord Imp. Lordo Imp. Netto Frediadical imp. Lorde Imp. Netto Netto N Prestazioni Imp. Lordo Imp. Netto Imp. Netto Imp. Netto Imp. Netto % Imp. Netto %
FKT 085600 20.725 44().606,17 £ 401.803,44 € 21.647 A450.48B7,48 £ 41047253 € € 21.647 450.487,48 £ 410.472,53 € 401.803,44 £ 8.669,09 € 8.669,09 £ 2,16% - £ 0,00%
FKT (386000 26.459 555.673,15 € 506.736,86 € 27339 572.527,76 € 529.430,01 € € 27.339 572.527,76 € 529.430,01 € 506.736,86 € 22.693,i15 € 22.693,15 € 4,48% G L€ 0,00%
FKT 086100 18.195 384.448,20€ 350.591,12 € 19.051 405.310,49 € 361.691,69 € € 19.051 405.310,49 € 361.691,69 € 350.591,12 € 11.100,57 € 11.100,57 € 3,17% - £ 0,00%
FKT 087500 6.849 133.674,57 £ 121.902,29 € 6.716 138.906,35 £ 127.888,35 £ € 6.716 138.906,35 € 127.888,35€ 121.902,29 € 5.986,06 € 5.986,06 € 4,91% - £ 0,00%
FKT 150007 3.447 71.579,42 € 65.275,66 € 4,152 88.097,40 €| 82.556,95 £ € 4,152 88.097,40 € 82.556,95 € 65.275,66 € 17.281,29 € 6.527,57 € | 10,00% 10.753,72 € 16,47%
FKT AMB336 1.613 37.013,38€ 33.753,73 € 1.872 39.589,80 £ 36.582,35 £ € 1.872 39,589,80 € 36.582,35 € 33.753,73 € 2.828,62 £ 2.828,62 € 8,38% - £ 0,00%
FKT AMB340 11.552 232.633,12 € 212.145,89 € 11.368 235.534,76 € 213.780,36 £ £ 11.368 235.534,76 € 213.780,36 € 212.145,89 £ 1.63447 € 1.634,47 € 0,77% - £ 0,00%
FKT AMB341 827 27.099,08 € 24.712,56 € 1.050 22.891,10 €| 21.094,70 £ € 1.050) 22.891,10€ 21.094,70€ 21.094,70 € - £ - £ 0,00% - £ 0,00%
FKT AMB342 1.747 36.272,86 € 33.078,43 € 1.728 35.717,72 € 33.141,77 € € 1.728 35.717,72 € 33.141,77 € 33.078,43 € 63,34 £ 63,34 € 0,19% - £ 0,00%
FKT Totale 91.414 1.918.993,95 € 1.750.000,60 € 94.923 1.989.062,86 € 1.816.638,71 € - € 94,923 1.989.062,86 € 1.816.638,71€ 1.746.382,14 € 70.256,57 € 59.502,84 € 10.753,72 €

Riepilogo FKT - 2025

Il referente Tetti di Spesa

Tetto di Spesa ASLDGRC 757/2024 - Lordo 1.918.999,95€ Dott. Luigi @3Uf

Tetto di Spesa ASL DGRC 757/2024 - Netto 1.750.000,00€ W"]
Volume economico di produzione - Lordo 1.989.062,86 €

Yolume economico di produzione - Netto 1.816.638,71€

Superamento tetto complessiva - Netto 70.256,57 €

Economie distribuibili entrg tetto - Netto - €

Importa riconoscibile di branca - Netto 59.502,84€
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ALLEbno A2

DELIBERAZIONE  N.ro 704 del 26-05-2026
Proponente: Area Strutfure Private Accreditate

Oggetto: Macroarca Assistenza Specialistica Ambuiatoriale. Applicazione DGRC 735/2023, Rideterminazione
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO

www aslavellino it

(Oggetto: Macroarea Assistenza Specialistica Ambuiatoriale. Applicazione DGRC 755/2025. Rideterminazione
conguaglio per le strutture accreditate eroganti prestazioni di Radioterapia anno 2025,
IL REFERENTE TETTI DI SPESA Area Strutture Private Acereditate

a sepuito di specifica istruttoria, descritta nelia narrazione che segue ed 1 cui atti sono detenuti presso la
Struttura proponente, rappresenta che ricorrono le condizioni di ammissibilita ed 1 presupposti giuridico-
amministrativi finalizzati all'adozione del presente provvedimento, ai sensi dell'art. 2 della Legge n. 241/1990 ¢
s.m.i., e, in qualita di responsabile del procedimento, dichiara, allo stato attuale, I'insussistenza del conflitio di
interessi, ai sensi dell'art. 6 bis deila legge 241/90 ¢ della Misura M04 del Piano triennale della prevenzione
della corruzione ¢ trasparenza;

PREMESSO

- che la DGRC n. 800 del 29.12.2023, ha definito i volumi di presiazioni ed 1 correlati limiti di spesa stabiliti
per Pesercizio 2023 e, in via provvisoria, per anno 2024, per le prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale;

- che la DGRC n. 757 del 27.12.2024 ha approvato in via definitiva i volumi di prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale ed i correlati limiti di spesa per I’esercizio 2024 e, in via provvisoria, per I’anno
2025, rinviando ad una successiva delibera "adozione degli schemi contrattuali, che fe ASL competenti per
territorio devono predisporre per confermare o modificare i contratti gia stipulati - in via provvisoria - per
["esercizio 2024 ai sensi della DGRC n. 800/2023, nonché per figsare i limiti di spesa 2025 provvisori;
delibera poi approvata con n. 175 del 02/04/2025;

- che la ASL Avellino, in attvazione delle disposizioni recate dalla richiamata DGRC n. 757/2024, con
propria delibera del Direttore Generale n. 757 del 06/06/2025 ha stabilito in via provvisoria per ciascuna
struttura privata accreditata i limiti massimi di spesa nell’esercizio 2025, entro i quali possono rientrare le
prestazioni sanitarie relativamente alla branca di Radioterapia;

- che, in base a cid, in data 18/06/2025 ta ASI. Avellino ha stipulato regolare contratto, uniformato ai nuovi
schemi dei contratti ex art. 8-quinguies con gli erogatori privati accreditati, approvati dalla richiamata
DGRC n. 175 del 02/04/2025, per un valore complessivo netto pari ad € 2.487.000;

- che lo schema di contratto stipulato fra le parti prevedeva, all’art.7 comma 2, I’ammissione alla
fatturazione mensile di un dodicesimo dell’importo complessivo contratiualizzato, ammettendo in
liquidazione un acconto del 95% di tale dodicesimo e successivi saldi trimestrali per a rimanente somma
riferita al 5%;

- che la Regione Campania con successiva DGRC n. 694/2025, ha riformulato lo schema di contratto con la
sostituzione del comma 2 dell’art. 7 precedentemente definito con il dispositivo regionale DGRC
n.175/2025, stabilendo che le liquidazioni mensili in favore delle strutture eroganti prestazioni di
Radioterapia in regime di accreditamento dovranno avvenire, a far data dal 01/01/2025, in ragione
dell’85% del valore complessivo della produzione mensile, in lnogo della precedente percentuale pari al
95% del dodicesimo del tetto complessivo annuo;

- che a seguito dell’intervenuto dispositivo regionale DGRC n.694/2025 si & proceduto in data 12/11/2025 a
nuova sotfoscrizione del contratto fra ASL Avellino e la struttura privata accreditata University of
Pittsburgh Medical Center S.r.l. (NSIS: RAD412), adeguando {"art.7 del contratto alle nuove disposizioni
di liquidazione degh acconti mensili, rimanendo immutato per P'anno 2025 Pimporto netto di € 2.487.000
quale tetto di struttura;

- che con la DGRC n.755/2025, la Regione Campania ha inteso regolamentare le modalita di liquidazione

[
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degli acconti mensili come stabiliti, nel caso della branca di Radioterapia con la DGRC n.694/2025, neila
misura dell’85% della produzione mensile complessiva, stabilendo che nel corso dell’anno i valori
economici ammessi alla liquidazione eccedenti il tetto contrattualizzato debbano essere deliberati dal
Direttore Generale autorizzando cosi il distretto alla successiva fase liquidatoria, subordinata alla verifica
dell’esecuzione di tutti i controlli sanitari di competenza distrettuale;

- che in ottemperanza al dispositivo regionale DGRC 755/2025, 1a Asl Avellino con la delibera n. 1626 del
24/12/2025, ha preso atto del superamento del tetto annuale 2025 da parte della struttura University of
Pittsburgh Medical Center S.r.l. (NSIS: RAD412), accertando I’importo a conguaglio, secondo le
intervenute disposizioni regionali, per il periodo dal 01/01/2025 al 31/10/2025, accertando un importo
liquidabile a conguaglio in favore della struttura di € 1.584.618,69, quale differenza fra 1’85% della
produzione al 31/10/2025 pari a € 3.998.449,97 ¢ importi fatturati e liguidati/in liquidazione a titolo di
acconto pari a € 2.413.831,28;

CONSIDERATO

- che, successivamente all’adozione della delibera aziendale n.1626/2025, {’istruttoria distrettuale
conseguenziale ha ritertuto opportuno attribuire prevalenza alla liquidazione degli acconti mensili residuali
dell’anno 2025, riferiti ai mesi di novembre e dicembre, al fine di applicare pedissequamente quanto
disposto dall’art. 7 del contratto, liquidazioni avvenute con le determine distrettuali n.1275 ¢ n.1276 del
13/03/2026, non procedendo cosi alla liquidazione delle somme determinate quale conguaglio
gennaio/ottobre 2025 individuate con la delibera n.1626/2025;

- che tali attivita liquidatorie degli acconti di novembre e dicembre 2025 inducono, pertanto, ad una
rideterminazione dell’importo a conguaglio per I’intero anno 2025, in luogo del precedente importo di cui
alla delibera n.1626/2025 riferito al periodo gennaio/ottobre 2025;

- che la DGRC n.755/2025 ammette alla liquidazione esclusivamente 1l 65% della produzione rilevata oltre il
tetto contrattualizzato, con un abbattimento, quindi, della extra-produzione del 35%

VISTE le note le note prot. 103229 del 20/11/2025 e n, 112731 del 16/12/2025, agli atti dell’ufficio proponente,
con cui il Direttore del Distretto competente di Ariano Irpino ha confermato gli avvenuti controlli sulle
prestazioni erogate nel periodoe 01/01/2025 - 31/10/2025, anche rispetto alle indicazioni prescrittive riportate nel
nuovo CUR approvato con DGRC n.660/2024, attestandone la regolare erogazione in conformita alle
prescrizioni vigenti, comunicando un abbattimento complessivo sul periodo in discorso (gennaio/ottobre 2025)
di € 108,63;

VISTA la nota prot. 49163 del 28/04/2026, con cui il Direttore del Distretto competente di Ariano Irpino ha
confermato gli avvenuti controlli sulle prestazioni erogate nel periodo 01/11/2025 - 31/12/2025, anche rispetto
alle indicazioni prescrittive riportate nel nuovo CUR approvato con DGRC n.660/2024, attestandone la regolare
erogazione in conformita alle prescrizioni vigenti, comunicando 1*assenza di abbattimenti per controlii
prescrittivi sul periodo in esame (novembre/dicembre 2025);

RILEVATO

- che il riepilogo 2025 della produzione del centro University of Pittsburgh Medical Center S.r.l. (NSIS:
RAD412) amiunissibile alla liquidazione & cosi aggiornato:

>

Tetto conirattualizzato 2.487.000,00 €
Produzione netta anno 2025 5.526.287.09 € B
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Extra-produzione totale oltre il tetto di struttura 3.039.287,09 €| C=B-A
Extra-produzione ammessa alla liquidazione (65% - DGRC 1.975.536,61 €] D=Cx65%
755/2025)

Produzione complessiva ammessa in liquidazione (prima dei 4.462.536,61 €| E=A+D
controlli}

Abbattimenti per controlli distrettuali 108,63 € I
Produzione complessiva riconosciuta in liquidazione per il 2025 446242798 €| G=E-F
Produzione 2025 gia liquidata dal Distretto per il 2025 3.112.755,30 € H
Importo produzione da liquidare a conguaglio per il 2025 1.349.672,68 €| [=G-H

- che 'importo di 4.462.427,98 € cosi definito quale “Produzione complessiva riconosciuta in liquidazione
per il 2025 dopo I’abbattimento del 35% della sola extra-produzione, e dopo gli abbattimenti per controlli
distrettuali, eccede il tetto complessivo contrattualizzato e, pertanto, ai sensi della DGRC n.755/2025, ¢
previsto il provvedimento deliberativo del Direttore Generale ai fini della liquidazione;

- che allo stato le somme gia liquidate per il 2025 in favore della University of Pittsburgh Medical Center
S.r.1. (NSIS: RAD412) risultano essere complessivamente 3.112.755,30 €, per acconti mensili da gennaio a
dicembre e conguaghi dei primi tre trimestri, importo gia pagato con determine distrettuali, determinando
un residuo conguaglio in favore della struttura di 1.349.672,68 € per 1l 2025

VISTA la Deliberazione n.572 del 44/04/2026 con la quale ¢ stato confermato quale Referente tetti di Spesa il
Dott. Luigi Califano, responsabile dei procedimenti riferiti alle attivita delle strutture private accreditate;

ATTESTATO

- Che il presente provvedimento ¢ regolare ¢ legittimo, nella forma e nella sostanza, ai sensi della vigente
normativa e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dallo art.1 della
1..20/94 ¢ successive modifiche;

- Che la conformita del presente atio alle norme sul trattamento dei dati di cui al D.Lgs 196/2003, cosi come
mtegrato con le modifiche introdotte dal D.Lgs 101/2018 per lo adeguamento della normativa nazionale al
Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e dalle novelle introdotte dalla legge 27 dicembre 2019 n.160, che
contiene principi e prescrizioni per il trattamento dei dati personali, anche con riferimento alla loro
"diffusione”, e dichiarato di aver valutato la rispondenza del testo, compreso degli eventuali allegati,
destinato alla diffusione per il mezzo dell' Albo Pretorio alle suddette prescrizioni ¢ ne dispone la

pubblicazione nei modi di legge;

DICHTARATO

- Che [a documentazione originale a supporto del presente provvedimento & depositata e custodita agli uffici
della Struttura proponente;

- Che non sussistono motivi ostativi a procedere essendo l'atto conforme alle disposizioni di legge in materia
ed ai regolamenti e/o direttive dell'Ente, nonché coerente con gli obiettivi strategici individuati dalla
Direzione Generale ¢ le finalitd 1stituzionali dell'Ente;

- L'insussistenza del conflitto di interesse, allo stato attuale, ai sensi dell’ articolo 6 bis della L.eggen.241/90
in relazione al citato provvedimento e I'aderenza del presente atto alle misure previste nel vigente piano

anticorruzione;

Ai sensi del D.Lgs. n.82 del 7 marzo 2005 (Codice dell' Amminisirazione Digitale} e successive modifiche, integrazioni ¢ norme collegate, i! presente documente informatico
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PROPONE AL DIRETTORE GENERALE
Per quanto in premessa, che qui si intende integralmente riportato

- di prendere atto della regolarita delle prestazioni erogate dalla struttura privaia accreditata University of
Pittsburgh Medical Center S.r.l. (NSIS: RAD412) per il periodo 01/01/2025-31/12/2025, in conformita alle
prescrizioni vigenti, cosi come atfestato dal Distretto Sanitario di Ariano Irpino, competente al riguardo,
con le note prot. 103229 del 20/11/2025, prot. 112731 del 16/12/2025 e prot. 49163 del 28/04/2026 agli atti
dell’ufficio proponente, anche rispetto alle indicazioni prescrittive riportate nel nuovo CUR approvato con
DGRC n.660/2024, in conformitd alle prescrizioni vigenti, nonché dell’abbattimento complessivo per
controlli distrettuali comunicato pari ad € 108,63;

- di rideterminare la somma indicata nella delibera ASL AV n.1626/2025, liquidabile a conguaglio 2025 in
favore della University of Pittsburgh Medical Center S.r.l. (NSIS: RAD412) in applicazione della DGRC
n.755/2025 in complessivi 1.349.672,68 € quale differenza tra I’importo complessivo della produzione
ammessa alla liquidazione per il 2025, al netto degli abbattimenti per controlli distrettuali pari a
4.462.427,98 €, e le somme gia complessivamente liquidate ad oggi dal Distretto competente alla struttura
per 3.112.755.30 €;

- di confermare quanto altre gia previsto dalla delibera n.1626/2025 e in particolare il sistema di
liquidazione secondo quanto introdotto dalle DGRC n.694/2025 e DGRC n.755/2025 nella misura
liquidateria in acconto dell’85% della produzione mensile,

- di trasmettere, mediante le procedure aziendali in essere, copia del presente aito al Collegio Sindacale,
alla Regione Campania, al Direttore del Distretto di Ariano Irpino, al Presidente CTM/CCAA, al
Presidente COM, al Responsabile della UOSD Rapporti e Contenziosi Strutture Accreditate / Rapporti
Assicurativi;

- di dare atto, che il provvedimento de quo ¢ immediatamente esecutivo al fine di garantire la continuita
delle azioni ammministrative,

Referente Tetti di Spesa

Area Strutture Private Accreditate
Luigi Califano

Firmato Digitalmente

Ai sensi del D.Lgs. 1.82 del 7 marzo 2005 (Codice dell' Ammiaistrazione Digitale) e successive modéfiche, integrazioni e norme collegate, il presente documento informatico
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IL DIRETTORE GENERALE
Maria Concetta Conte

Individuato con la D.G.R.C. n. 430 del 26.06.2025, nominato con il D.P.G.R.C. n. 98 del 07.08.2025, immesso
in servizio con la Delibera Aziendale n. 988 del 09.08.2025;

Vista la proposta di deliberazione che precede, a firma del Referente Tetti di Spesa Area Struiture Privaie
Accreditate.

Con il parere favorevole reso, alla luce di tutto quanto sopra riportato ed attestato, dal Direttore Amministrativo
e dal Direttore Sanitario con la sottoscrizione della presente proposta di provvedimento:

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
Gaetano Memoli Emilia Anna Vozzella
Firmato Digitalmenie Firmato Digitalmente
DELIBERA

per i motivi di cui alla premessa che qui si intendono integralmente riportati:

- di prendere atfo della regolarita delle prestazioni erogate dalla struttura privata accreditata University of
Pitisburgh Medical Center S.r.l. (NSIS: RAD412) per il periodo 01/01/2025-31/12/2025, in conformita alle
prescrizioni vigenti, cosi come attestato dal Distretto Sanitario di Ariano Irpino, competente al rignardo,
con le note prot. 103229 del 20/11/2025, prot. 112731 del 16/12/2025 e prot. 49163 del 28/04/2026 agli atti
dell’ufficio proponente, anche rispetto alle indicazioni prescrittive riportate nel nuovo CUR approvato con
DGRC n.660/2024, in conformita alle prescrizioni vigenti, nonché dell’abbattimento complessivo per
confrolli distrettuali comunicato pari ad € 108,63;

- di rideterminare la somma indicata nella delibera ASL AV n.1626/2025, liquidabile a conguaglio 2025 in
favore della University of Pittsburgh Medical Center S.r.1. (NSIS: RAD412) in applicazione della DGRC
n.7535/2025 in complessivi 1.349.672,68 € quale differenza tra I'importo complessivo della produzione
ammessa alla liquidazione per il 2025, al netto degli abbattimenti per controlli distrettuali pari a
4.462.427,.98 €, ¢ le sormme gia complessivamente liquidate ad oggi dal Distretto competente alla struttura
per 3.112.755,30 €;

- di confermare guanto altro gid previsto dalla delibera n.1626/2025 e in particolare il sistema di
liquidazione secondo quanio introdotto dalle DGRC n.694/2025 ¢ DGRC n.755/2025 nella misura
liquidatoria in acconto dell’85% della produzione mensile;

- di trasmettere, mediante le procedure aziendali in essere, copia del presente atto al Collegio Sindacale,
alla Regione Campania, al Direttore del Distretto di Ariano Irpino, al Presidente CTM/CCAA, al
Presidente COM, al Responsabile della UOSD Rapporti ¢ Contenziosi Strutture Accreditate / Rapporti
Assicurativi;

- di dare atto, che il provvedimento de quo ¢ immediatamente esecutivo al fine di garantire la continuit

delle azioni amministrative.

IL DIRETTORE GENERALE
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Maria Concetta Conte
Firmato Digitalmente
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Trasmessa ai soggetti esterni sotto elencati a cura dellunita operativa proponente

Notificata a1 soggetti interni sotto clencati:

Collegio Sindacale

Area Strutture Private Accreditate

Direzione Sanitaria Distretto Ariano Irpino - DS 1

UOSD Rapporti e contenziosi strutture accreditate - Rapporti Assicurativi
CTM - Commissione Tecnica Multidisciplinare

CCAA Comitato Coordinamento Aziendale per Accreditamento
Commissione COM

Ai sensi del D.Lgs. n.82 de! 7 marzo 2005 (Codice dell’ Amministrazione Digitale) e successive modifiche, integrazioni e norine collegale, il presente documento informatico

sottoscritto con firma digitale qualificata sostituisce il documenta cartaceo setioseritto con firma autograla.
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' ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA
FederCardio
\ / DEI CENTRI DI CARDIOLOGIA CONVENZIONATI

La seguente relazione unicamente per rappresentare la situazione epidemiologica di
Avellino, la richiesta di un contratto integrativo e la situazione aggiornata del centro Magliaro.

= CONTESTO EPIDEMIOCLOGICO

La ASL di Avellino, su un bacino di circa 400.000 abitanti con un indice di vecchiaia che nei
comuni interni supera il 200%, sconta il record negativo di mortalitd cardiovascolare (37,6
decessi/10.000 ab., pari a circa 1.500 decessi annui).

Il fabbisogno epidemiologico ferritoriale & insostenibile per i soli due presidi ospedalieri
esistenti: stimiamo circa 18.280 cardiopatici ischemici, 8.000 pazienti con scompenso
cardiaco, 8.000 con fibrillazione atriale e oltre 31.000 diabetici, aggravati da tassi di obesita
(55,4%) e sedentarieta (56,2%) da record.

Fonte: Delibera n 1150 del 22 setiembre 2025 ASL di Avellino (vedi allegato)

Limpossibilita dell'atiuale rete pubblica di assorbire guesta enorme domanda di salute é
certificata dal collasso delle liste d'attesa: oggi un paziente rischia la vita aspettando

45 giorni per una visita cardiologica,

2 mesi per un ecocolordoppler cardiaco,
3 mesi per un ecodoppler agli arti

6 mesi per un Holter.

Di fronte & un simile quadro clinico e a questo inaccettabile ritardo diagnostico, un
incremento del budget per le SOLE DUE strutture cardiologiche ambulatoriali
convenzionate non € un'opzione, ma un intervento salvavita necessario per abbattere le
liste d'attesa e arginare linevitabile mobilita passiva e lingorgo dei Pronto Soccorso per
probiemi cardiologici.

Di seguito la Situazione del Centro Cardiologico Magiliaro 2025-2026

Centro Diagnostico Malattie Cardiovascolari e Respiratorie Magliaro srl

Sede operativa Corso Gluseppe Garibaldi, 158 — Portici Na cell 338863583856 — 3319514744

WWW FEDERCARDIO COM




PIVA: 01757680648
VIATRINITA' 3 - 831600 - AVELLINO (AV)

1. Flessione 2025: Transizione Societaria e Tempi Ristretti

1l calo di produzione registrato nel 2025, in particolare nel periodo agosto-dicembre,
deriva direttamente dai tempi tecnici @ burocratici necessari per completare ia
cessione societaria, operazione formalizzata definitivamente solo in data 15
dicembre 2025.

- Il cambio di proprieta ha richieste una riorganizzazione aziendale completa:
sostituzione del Legale Rappresentante, nomina del nuovo Direttore Tecnico e,
aspetio pig rilevante, I'inserimento di una nuova équipe medica, portando a
un incremento della capacita operativa stimato al 15%.

" Poiche il passaggio di quote & avvenuio a ridosso delle festivita natalizie, i pochi
giorni lavorativi utili a fine anno non sono stati sufficienti per completare il recupero
dei volumi arretrati.

- Si tratfa quindi di una flessione temporanea legata ai passaggio di consegne. Le
reali potenzialitd del centro sono evidenti gia dai primi mesi del 2026: il
potenziamenta deif'organico e 'aumento delia capacita operativa introdotti dalla
nuova gestione hanno subito generato un rapido recupero dei volumi.
2. Potenziamento Tecnologico e Organizzativo
Raddoppio della dotazione diagnostica: per smaltire le liste di attesa e aumentare
la produzione, abbiamo raddoppiato lintero parco macchine. Ora la struttura
dispone di 2 ecografi (anziché 1), 2 elettrocardiografi e 2 sistemi Holter sia cardiaci che
Dressori.

Interventi logistici e digitali: sono stati attivati un nuovo sito web, nuove linee
telefoniche e un centralino avanzato, per centralizzare e velocizzare le risposte
allutenza.

Gestione CUP Regionale: le agende sul sistema CUP regionale sono state
riorganizzate per ottimizzarne I'e icienza incrementandone la visibilita . Le

cisponibilita online vengono aggiornate costantemente ed & garantita la

Sede operativa Corso Giuseppe Garibaldi, 158 — Portici Na cell 33859635365 — 3318514744

info@fadercardiv.com ~ federcardionalia@gmail com - federcardiscampania@pec.



presenza giornaliera dei medici in sede.
3. Risultati 2026, Proiezioni e Saturazione

 Dati Gennaio-Luglio 2026: il nuovo assetie ha prodotto risultati tangibili e
immediati. Con 4.777 prestazioni erogate e un fatturato lordo di € 208.418,90, in soli
sette mesi abbiamo quasi raggiunto i volumi dell'intero anno solare 2025,
. Stato delle prenotazioni: il trend & confermate dalle prestazioni gia a calendario
per i prossimi mesi (Agosto € 21.600, Settembre € 20.800, Otiobre €
10.800). Attualmente abbiamo gia prenotazioni in agenda fino al 2027.

! Proiezione a fine anno: incrociando i dati a consuntiva con le prenoctazioni attive,
prevediamo di recuperare in toto il gap storico e stimiamo una chiusura d'anno con
un fatturato superiore al +10% rispetto al tetto base.

4. Capacita Inespressa e Budget Limitante
1 Limiti del tetto di spesa: I'attuale budget assegnato di € 284.000 non & adeguato alla

reale capacita produttiva della nostra struttura. Lo dimostrano chiaramente i volumi
di attivita che siamo riusciti ad assorbire nei mesi di marzo e aprile 2026.

Spazi sul CUP: la nuova organizzazione ci permette di assorbire la domanda in modo
continuo. Per settembre, ad esempio, risulta ancora un 25% di disponibilita sul CUP;
queste prestazioni verranno erogate regolarmente, indipendentemente dai limiti
imposti dal budget, a dimostrazione del fatto che siamo strutturati per rispondere
alle esigenze del territorio senza creare liste d'attesa.

- Capacita produttiva inespressa: ad oggi il centro ha un potenziale operativo che
consentirebbe di lavorare il doppio del budget attuale. La struttura si pone quindi

come risorsa concreta per abbattere in modo definitivo fe liste d'attesa nelfarea di

riferimento.

lLuogo e data
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OGGETTO: APPROVAZIONE FABBISOGNO COMPLESSIVO ASL  AVELLINO
RELATIVO ALLE PRESTAZIONI B! SPECIALISTICA AMBULATORIALE
{ PRESTAZIONI RICLASSIFICATE COME V * CLASSIFICAZIONE FA.RE™).

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

a seguito di specifica istruttoria. descritta nella narrazione che segue ed i cui atli sone detenuti presso la
Struttura proponente, rappresenta che ricorrono le condizioni di ammissibilita ed § presupposti giuridico-
amministrativi finalizzati all’adozione del presente provvedimento, ai sensi dell'art. 2 della Legge n,
24171990 ¢ s.mi. ¢, i qualita di responsabile del procedimento, dichiara, allo stato attuale, Pinsussistenza
del conflitto i interessi, ai sensi deli*art. 6 bis della legge 241/90 ¢ delfa Misura M04 del Piano triennale
della prevenzione della corruzione e trasparenzi

PREMESSO:

- che I"art. 8-guater, comima |, del Decreto Legisiative 30 dicembre 1992, n. 502 e ss.wmii, in materia di
accreditamento istituzionale dispone, tra Valiro, che la Regione, competente per territorio, definisce il
fabbisogno di assistenza secondo fe funzioni sapitarie individuate dal Plano Sanitaric Regionale (PSR), al
fine di garantire | livelli essenziali ¢ uniformi & assisienza;

- che Vart. 8, comma 5, del Decrete Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e ss.mm . prevede che la ASL
assicuri nel comfronti dei cittading, fa erogazione delle prestaziom specialistiche, riabilitative, di dingnostica
strumentale, di laboratorio e ospedaliere contemplate dai velli essenziali di sssistenza (LEAY, sccondo gh
mdirizzi della programmazions ¢ delle disposiziont rgionali;

~che 1'art, 8-ter del Decreto Legisiativo 19 ghugno 1999, n. 229 ¢ ss.mm.it., avente ad oggettor “Norme per la
razfonakizzazione del Servizio sanitario nezionale, o norma deli'articolo | delia legge 3 novembre 1995,
n. 4197 disciphina le modalita di Awtorizzazioni ailla realizzazione di strutture ¢ slf'esercizio & attivita

sapitarie ¢ socrosanitare:

-che fa Regione Campaniz con Deliboraziene n. 7301 - del 31 dicembre 2001 pubblicata sul BURC n® 02
defl' 11 gennaio 2002 avente ad oggetio: "Modifiche ed integrazioni afla delibera di Giunta Regionule
#3938 del 7 agoste 2008 comenente “Definizione del requisiti struttirali tecnologici ed organizzativi
minimi per lantorizzazione alla realizzazione e dell'esercizio delle aitivita sqnitarie ¢ socio-sanitarie delle
strutture pubbliche ¢ private ¢ approvazions defe procedwre df autorizzaziose”, ha stabilito | requisiti
minimi strutturali, tecnologict ed organizzativi per Vautorizzazione, alla realizzarione ed all’esercizio delle
atiivita sanitarie &/o socio sanitanie deile strutture pubbliche ¢ private;

-che la Direzione Generale 4 - DG per Ta tutela della salute ¢ i coord. del sist. sanitario regionale campanc
con Delibera defla Giunta Reglonale n. 420 det 06/0872024 by approvato: © dggivrnamento da{:{f&:!&f}:ﬁg%faa
regionale i prestazioni samiarie di assistenze specialistica ambulatoriale per gli anni 2024 ¢ Eéigi -
obiettivi di produzione di prestazioni di assistena specialistica ambulateriale per fe aziende soniiarie
pubbliche per il biennio 2024-2025 7



che VASL di Avellino ha la necessita di atmalizzare il fabbisogno delle strutture sanitarie pubbliche ¢
private insistenti nel territorio provinciale di Avellino altesa anche la necessita di ottemperare af
provvedimenti giudiziali resi dal Tribunale Amministrativo Regionale per la Campania nei aumerosi
contenziosi che la vedono coinvolta:

<che, in data 19/09/2023, presso la sede della Direzione Generale dell’ASL di Avellino, si ¢ proceduto,
unitamente ai Direttori dei Distretti Sanitari dell” ASL di Avellimo che meglio potevanc avere contezza della
localizzazione delle strutture sanitarie territoriali per le branche oggetto di esame, ad analizzare, discutere,
condividere il documento tecnico avente ad oggetior © Deferminazione del fabbisogno complessivo Asi
Avellino refativo alle prestazioni di specialistica ambulatoriale (prestazioni riclassificate come V
“classificazione FARE. "} .

VISTO:
- if Decreto Legishativo 38 dicembre 1992, n. 502 e ssmm i
- il Decreto Legislativo 19 giugno 1999, #. 229 ¢ ss.mm.ii

VISTA:
- Ia Deliberazione n. 7301 det 31 dicembre 2001 pubbdicata sul BURC n® 02 dell'} | gennaio 2002,
- fa Delibera della Giunta Regionale Campana o, 420 del 067082024,

PRESO ATTO:

che in data 19/09/2023, presso I sede della Direzione Generale dell’ ASL &i Aveilfino, ¢ stato approvato,
congiuntamente ai Digettort dei Distretti Sanitert delPASL di Avelling, # documente fecpice avenle
ad oggetto * Delerminazione del fubbisagno complessive Asl dvellino refativo alle prestazioni di
specialisticn ambutaroriale iprestazioni riclassificate come V “classificazione FA RE ") ",

RITERUTO:

di dover procedere all’approvazione del documento tecnico che forma parte integranie del preseste atto,
avente ad oggetto:  Determinazione del fabbisogno complessive Asl Avellino relative alle
prestazioni di specialistice ambulgtoriale (presigzioni riclassificate come V. Vclassificazione
FARE. "}, e, per Veffetto, stabilire ed approvare il fabbisogno complessiva aziendale per la ASL &
Avelling ¢, dunqgue, ottemperare ai provvedimenti emanati dal Tribunale Amministrativo Regionale per la
Campania nei numerosi gontenziosi che la vedono coinvolta, oltre ¢he regolamentare Vofferta sanitaria sia
pubblica, che privata,

mf ?I’i!’A&i‘i‘A la regolarith giuridica amministrativa dells presente proposta di provvedimento, a seguito
deil’istruttoria effettuata, nel rispento delle proprie competenze, funzioni ¢ responsabilit,

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

-di procedere all’spprovazione del documente fecnice avente ad oggette: T Deferminazione del
Jabbisogne complessive 4xl Avellino relative alle prestaziemi di specialistica ambulatoriale
{prestazioni riclassificate come V “classificazione FARE. "}”, al fine stabifive od ap;;wvér#. il
-faﬁh:mgms aziendale e distretiuale per $2 ASL di Avellino ¢, dunque, rispondere ai dettami cma?zaié ghal
Fribunale Amministrative Regionale per fa Campania, olire che regolamentare 'offerta 'xaﬂ"imria sia
pubblica, che privais o

L gg’hmﬁr
Dott. § ?%offéggmg

%




L DIRETTORE GENERALE
Dinttsss Maria Conceits Conte
individuata con DG.R.C. o 430 del 26/067202%
nevnnta con DPGR.C. o 98 del §7/08°2025
dmmsss 0 servizio con fa Delibera o, 988 del 09/08/2028

- Vista la proposta di deliberazione che precede, a firma del Direttore de! Dipartimente di Prevenzione;
-« Con il parere favorevole reso, afla luce di tutlo quanto sopra riportato ed attestato, dal Dirctiore
Amministrativo ¢ dal Diretiore Sanitario con la sottoscrizione della presente proposta di provvedimento:

DELIBERA

per te causali dette ia premessa, che qui ui intendono integralmente richiamate ¢ trascritte, di prendere atto
della proposta di deliberazione che precede ¢ per T'effetto, dei motivi espressi in parativa che qui si
intendono riportati ¢ irascritti:

-ti prendere afto dell’approvazione del documento iwecnico avente ad oggetto: * Determinazione del
Jabbisogrn complessives Asl Avellino relativo wile presiazioni di specialistica ambulatoriale
{prestaziond riclassificate come V “classificazione FARE. "},

- di approvare il fabbisogno aziendale relativo alle prestazioni di specialistica ambulatoriale {prestaxioni
riclassificate come V “classificazione FARE."), af fine di regolamentare ["offerta sanitaria sia pubblica,
che privata, nonché ottemperare ai provvedimentt giudiziali del Tribunale Amministrativo Rogione
Campania;

-di dare immediata eseculivita a! presente provvedimento;

-di trasmettere if presente atto al Cellegio Sindacale, alla Regione Campania, 8l Presidente CTM/CCAA, al
Presidente COM e al Referente Tenti di Spesa. ai Dhretiori dei Distretti Sanitari, aghi Affari Glurkdici Legali e

al"UOC Gestione Risorse Umane per i supeessivi adempimenti df competenza;

-di dichiarare if presente atto immediatamente esecutivo,

H. DIRET]
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DETERMINAZIONE DEL FABBISCGND CORMPLESSIVD AL AVELLING RELATIVO ALLE PRESTAZIONE di
SPECIALISTICA AMBULATORIALE [PRESTAZIONt RICLASSIFICATE COME ¥ "CLASSIFICAZIDNE FARE."}

Nel pits ampic quadre della programmanone sanilaria territoriale, VAzienda Senitaria Locale di
Avelling ritiene necessario procedere ad una rdeognizione ed analist puntuale del fabbisogno con rguardo
atle prestaziond riconducibili alia tipologia "v-visite” {riclassificate come V1, V2 o V3 "dassificazione FARE."},
Tale esigenza (iscende dalla necessith di garantire un’erogazione approovista, eguiiibrata e sostentbile delle
prestuaziont sanitarie syl tarritorio, nonché di meghio supportare le attivitd Btruttorie relative 4 rilascio delle
autorizzazioni alls realizzazione i nuove strutture sanitarie e delle avtorizzazioni alla realizazione ed
all'esercizio di attivitd sanitarie. Uanaligl del fabbisogno, quale presupposto imprescindibile per ogni scelta
programmatornis od sutorizeative, s pone altrest corre stramends ferukonale @ o i corretto adermpimento
depil obbhighi derivanti da provvedimenti giursdizionsll ¢ a una pi officace riduzione del rischio o
contenziose, attraverso decisioni fondale s <riterd oggettivi ¢ coerenti con gli indirizzi di planificazione
regionale. lFpresente docurnento, pertanto, & finalizzate o forire wy quadre comwscitivo e metodologico Wile
alla valutarione delia sussistenza o meno del fabbisoano in materis ¢ prestasion sanitarie 3 visita, al fine &

orientare le scelte delt’ Azienda secondo oriteri 4l frasparenta, efficienza ed equitd.

& tal fine, sono stati preventivamente delorminati |ooeiteri di analisi dei dati utilizzati per &
gquantificazions del fabbisogno complessivg rispette alle suddelte prestazioni, alla Tuce defle precedenti
determinaniont

o particslae | o sequenes delle mbivitd he riguardato -

a1 Ricognizinne dells popolazions residente ¢ ditibudone terriloriale, suddiviss por distiatt
Samitari;

bl Mappatera delle strotture awtotzzate {sh pubbliche che privatel:

e} Anaiish dells distriburione teritoriale delle strutture diagnostiche {offertel rispetto &
distribuzinne della popohiione ldomanda) ;

d) Analisl dells distribuzione lemiorisie delle prestardent offerte dalle strutture autorizzate
fubbliche ¢ pnvate sccreditate {offerrol rspette a diskibuzione della popolazione
{domanda};

o} Determinazions del valore di fabbisoges distretiusle & proviscisle per i comparto ¥

fi  Comparazione 13 e prestaziont Bmive, defistie of Hoi fefle strutture pubbliche e private-
accratiitate | & e offerts potungiall garantite cautelativamente anche dalle strutiure privats
present ed autorirate

g} Conclusioni,




Cily posto, Vattivita deli ASL 51 & in dentagho cost sviluppata:

£ stata effettuata una ricognizione agmiornata 2l 2024 sulla popclarione residente @ sulla relanva
distribuzione per singslo distretio sanitario, su base tstat:

Poopets riore S airte JH18




Dagli athi d'ufficio del Dipartirmento di Prevenzione sone stati recuperatt | riferimeniy delle struflure
sutarizzate ed & stata effettuata una mappatura, in relazione 3i sei distretti sanitari presenti in provincia &
Avelling , suddividendali per pubblici [AGRN-POASL e strigture ASL) / privati acoreditati @ privati operantl s
regime privato {c4 privato-privatel.

Heila tabeila seguente sono riportati i dati salienti:

e

R e T TR e e
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Sono state calcotate per singolo distretto sanitario:
= gdensita shitativa;
= densits territortale;
= distribuzions terdtoriale delie strutture ambulatorali avtorizete,

net sei distretti sanitart presents, in funzione della contiguita e defla coliocazione territorniale provinciale,

g» PR s O




4 DETERMINATIONE eod ANALISE delle PRESTAZIONI ERGUATE dalle STRUTTURE AMB.L
AUTORIZZATE PUBBLICHE e PRIVATE-ACCREDITATE:

La ASL o Avelling, gtiraverse le proprie units operative di riferimonto & Gestione ¢ Controlin | ha effestuato
una rislaborarione complessiva non solo per anno 2022 | eono ¢ riferimento statstico della Belibera dells
Giunta Rsgionsle Campania nro 420 del D6/08/2074 | ma ancho per g anni 20232024 ool 2 FRE £
{megesimo file & rferimento della succitata Delibera, non contenenta i dati relativi afle grestazioni offerte
dal AD, Moscatl in regime ambulatoriale] sempre rispetto efle prestazinn rientrant: neila branca V, sl Hne
anche della sttuaiizzazions ed attraverso & omogeneizzazione delia classificazione FARE.

L estrapolazione dei dati ha riguardate le prestaziont erogate dail puntt ¢f rifesimento/strutture | suddivise
per distreriy sanitario e sulla bese defla aliocazione terntpriale, nonché le prestaziont erogate dai contr

privati-acereditati & sulla base della residenza deil’assistite.
Da tale analisl & emerso che B numers affertivo delle prestazion! registrate presso guestas ASL, relativarmente
aglt annl 202272023 e 2024 |, & riportato nellz tebella seguente:

TABELLA 4)
TAB. PRESTAZION] ASLAVELLING Flie C
Visite 2R 4023 2idi4
Publiice 110773 121109 1312698
) Privaty Accs 333541 32038 33840
con esthusions de! P.0, AORN. Moscti 14188 155348 Pz R LT

pat by dul snin priveto secreditato 851 AV

Tak prostazion swmulative , calcolaie per strutiurs erogatyice nef subblico ed axistito mpd privisto | somo state
suddivise i relazione 3l Distretti afferenti al'ASL i Avelfing (r. 6}, in modo tale cost da verificare la reale
distriburione delle stesse sull'intero tarritorio deli’ ASL di Avelling & cio rapportandn anche alia distribuzione
delia popolazione s diversi distretti. ¥ dato 91 analisi & rappresentato nelia tabells seguente:

ABELLA S
R FRECTAZIONI ASLAVEAMEG Filg { prisny 2022 201 i 2024
PR ¥ S E— - PN
e " o P
1 oreaterted 1o e
953 Sare nh i w
Y s
B5% Avyilie 5 . 218 24
05 Sajsne] 1428 > o P
2 T T A e =% s
FURE A ) H Sk 3 £ e 1%
i) 25450
R —————
et eyt iin gl w2z 2023 o
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053 gt hewnio 5% 5% o 1% aw, S
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‘Percompleterza & informazione | 5 precisa che le presiaziont in parola riguardanc:
»  Noeo 1B strutture amb b pubbliche gestite dalla ASL i Aveliing;
. Noro9strutture amb i private-acoreditate.

Nelle elsboraziont numesiche soprariportate non $ono state conteggiate le ativitd svolte dalle strutiure
amb.li autorizzate , operant: in regime privatofprivato che risultano essere dagli atts d” ufficio in numero di
§5.

S evidenzi, inolire, che non sone state comegeiste e attivitd amb B £ visite sspletate dalle diverse Cliniche
Prigare presenti sul terrmtorio provinciale, ad eccerione delle strutture specificatamente autorizzate per le
visite esterne.

Sono, altresi, escluse dal conteggio tutte le attivits professionall espletate inregime fibero professionaie efo
5TP efo polisnedice, in pssequio 3l BCA noro 107/2019.

Mediante # supporte dells ADRN Moscali, sono stabi apgregali anche | dati delle visite/prestaziont
ambulatorizli rese aghi esterni nel corso del 2024, suddids tra Avelling e Solofra,

i vatore complessive annuale seso risulta essere pan a $16.454 prestaviont, di cul:
» Avellino 9 107,790
& Splofes & BB6Y




Sulls bate dei criter definiti e defle analisi espletate nella Delibera della Glunta Repionale Campania pro 420
del 06/ORF2024, ¢ stato determinato il numero delle prestazion erogande 3 Gtiadini campani dalle stngdture
pubbliche & private-accreditate sia nell’intera Regione Campania che pella Provincia di Avelline | b in
funzione della localizzazione delferogatare deila prostazione .

# valore desunto & 1l seguente: 3.421.210 PRESTAZION! TOTAL! {territoric Regione Campania} ¢ 206.869
PRESTAZIONI EROGATE IN PROVINCIA DI AVELLING [riferimento tabellan, 17 detla Delibera n, 420/2033, pag.
1. 17) <% cortispondente ai 6 % sul totale della Campania

3421

£ state preso in considerarione il numero delle prestazioni erogate per fa branca in esame {V) rispetto afia
ASL di residenza delfassistite | ¢ib he prodotio che i numere delle prestazioni erogate nella Provincia 8
Avalling ammontano 2 221.584 [ifcrmento tabella 1, 18 della Delibera n 42072024, pag. n. 17 9 £5% sl
totale della Campania pari 8 3.421.218 prestazioni totali.

TABELLA B}

6,5%
100%

5i & passati afia estrapolsawne def primo fabbisogno teorico relative alla popolatione residente rispetto
alf ASL i Aveliing che ba generate i seguente risultato: 244 194 PRESTAZION! {riferiments tabella n. 15 dells
Belibera n. 420/2024, pag. n, 18) B 7,10% sul totale della Campania pari 2 3,421,210 prestazionl totall.

nrof

s - prestaziont i
Al Eand m ?,s;imﬂmum&mmnw

Campania; Iiill@ & sahiad v S s Rt
£ stite analirsato un uiteriore fattore varabile . ovverp quelio dells prestationt & mobilita passiva
interregionals . 8 numero 8 srostasion relative & rsuitalo essere part a 14,668 por | cittading delASE di
Aveling [riferimento tabells o 20 dells Delibera n, 820/2024, pag. . 18) = 9,00% sul botale defla Campania
pari 3 162 989 prestazioni lotall.

TABELLA 38}




6) DETERMINAZIONE del FABBISOGNO territoriale e distrettyale

I calcolo del fabbisogne € stato condotio considerando anche 13 componente privata, Per non lasciare spani
di discrezionality rispetio alla definizione della domanda ¢i prestarione sanitaria, sempre afferente la sola
branca ingquestione ¥}, guesta ASL he preso inesame il numero di prestazione od. "OUTF POCKET™, owvero
tutte guelle prestazioni erogate In regime assolutamante privatistice fod. privato/privatol, stimandole
attraverso il riferimento del dato delia disbribuzione statistica defle prestaziont sanitarie [PUBBLICO/PRIVATO
ACCREDITATO/PRIVATO-PRIVATO] pubblicate dalla FONDAZIONE GIMBE {nota del 9/4/2024 - indicatore
21%) ed in linea con quanto indicato nel merito dalls Delibera 420/2024 cleca by incidenza percentuale dello
“out of pocket” sul totale delle attivitd dei centri privati nella misura del 15/20% (estesonelle caleolazion per
rndondanza alfintero volume delle prestazioni in regime pubblico/privato  actreditats), operando
cautelativamente sia sulla registrarione del file ¢ defls ASL AV anno 2024 sia sul previsionate generale della
miedesima Delibera.

risultati sono riportati nelle tabelle seguenti:

o TEORICO!
FubblicoPriv. Accreditato] 380 &xf
out of pocket - stim 2 1% Givae ;ﬂ.sn}
TEORICO totale]
PubblitorPriy. Accreditato] | 744 194 14,658 mi
outof pocket - shima 21% GIMBE] 51381 51281
TEORICD] INTERREG.LS] totale]
PubbiicasPriv, Acereditato 344194 14565
out of pocket - 5tima 2 1% GIMBE 51,281 | 51281
295475 14.568] . 3apaa3]

Dalla comparazione &a o stima soprastante & e ropistraziond delle prestaziond, & possibile determinare che
le strutture presenti autoriezate. nef solo assetto pubblico ¢ privato-acereditato, con i contrilyito per ssterns
della A.ORN. Moszath, sono neile sondizion: di assolvere e soddisfare il {asbisogno totale richiesta.

Come dettagliato inprecedenza, ls configurarione attuale delle strutiure erogatrici ¢ ka seguente:

» ALHN. %0502 oo prestazion 136451

s Strottuce Pubblche & nro 18 —— prestagioni 132.898

= Strutture Private Acorediate & nrp o prestazion: 33.44D
TOTALE 281788

e strytiure private operenti esclusivaraents in regime privato, come da el Fufficis, fsultano essem 85,

ameemiere di struture ausorizzale I regione privato-privato raultane ostere | 55% del fetale, o fronte diun
5% pulblico e private acereditato,

i tale caso, la Capacitd prestationate potenale delle strutture private (operanti in regime private] @ staty
wimats in manders numercamente proporzionale, introducendo, pero, dei coeficienti {tivi che tengano




conte delle differenze dimensionali deile strutture presenti ed escludends dal calealn i contribstto numerico
deta AORN Maoscati,

in tal senso, le strutture da computare song |

s Pubbliche/private acoreditates 18+9
e Privates 55

i wolume delile prestaziond di riferimento & ¥ seguente;
# Paenersie® 166.538 premtazicn

1 coefficienti correttivi vengono nel seguito deftagliati:
¢ Conere® lorivati}/ tpubisic/prsti scereditaty = 2,03

Le prestazioni potenziall del centri privati sono cosi delerminate:
2 Presres ¥ Paarsie v Do 166538 * 2,03 = 338.072 peestasion:

Al fine di tener conte delts differesza dmensionale delle strutture in gioco ¢ senza tonsiderare la AQRN,
viene strodotts un coefliciente di struttura ; determinabile cautolativamente i rapponto al numero delle
préstazioni registrate daf privato-accreditato rispetto al pubblico sul file Canno 2024 delia ASL AV:

e Comaue™ {prestnl privas scoredfati 7 | prostaziond sirytmure pobbliche) = 1328401/ 200w = 0,25

H volurme delle prestationi stimate sscrivibile alle strutture private operanti in regime privatosprivato fo.d.
oyt of pocket § risults essers

* Pueisn = Proics s Carpsnss= 338072 * 0,25 = 84 518 presasioni
fer un wighe penerate paria

*  Poomens = Proan + Proscr + Povase nossien  Pruare oo = 352,307

fusenln

¢ Pagen = 116,453

s Prasse ® 135.598

2 Preoate A % 33440
@ Proworwast 83 518

wvalore largamente ridondante rispetto alle necessits,

i tal sense, datd anche la distribugione territoriale ¢ dstretiuale dalle varle strutture autorizzate, como
meglio detiagliate nel seguito, i fabbisogno risulta soddisfatto sia a livello distrettuale sia a fivello territoriale.




Rispaito o fabblsogno calcolato, @ sipta svolte anche una veritica puntuale sulle distribuzions territoriale
attesy che uno del capisaldi fondamentali del DGRC 7301/2001 & fa torretta distribuzione della offerta in
fungione anche delie carattoristiche geografiche/geomoriologiche del territorio e della distribudione dells
popolazions.

Da tali analist risulta che la distribuzlone della offerta ¢ congruente conla conformapione dei distretti sanitari
e, sopratiutto, con la distribuzione interna del centrl autorizzatl not solo globalmente ma anche
specificaments pubblico e privato/private, rispetto allz conformarione del distretti medesimi.

Per comodith 4i tettura, si Hiporta in forma grafica iz distriburione det centrd ambulatorial , rispetto alla
conformazione dei distretsi, cosi da avers una rappresentagione visiva diretta:




T

Attraverso la analisi comparativa dei datl delle tabelle 3o ¢ 5 , ¢ possibile verificare 1 congruenza tra ¢
parametri di densith abitativa e densita 41 territorio rispetto alls distribuzione dei centri presenti, co8i da
avere una ulledore chisve di teftura tra domanda potenziale {correlata alla distriburzione antropica ¢
geografica e la offerta di prestazione sanitaria {corrrelata alla allocazione fisica sul territorio dei centri) «

TABELLA 12}

# risuitato 9i tale analisi & I seguanin:

+ Iz distribuzione della pfferta & congruente con fa ponderazione della estensione territoriale
& della distribuzione delia popolazione |

« 3 DSD4 di Aveliing proserta una percentuale dl crogarions maggiore, avende una posizione
baricentrica ¢ garantendo comungue copertira anche al torritosi del distredi limitrofl, i
particolsr modo si comuni pil prossim sia del D505 4 Atripalda sia del DS02 di Monteforte;

« il DSOS di Batano & condiuvate, nells distribuzions, sia dal D304 e 0587 sia dalle contigue
strutiure del nolang.

SEEE EEE

CONCLUSIONS

Tify posto, FAR, di Aveliing, 1weaillo conto dell’analisl sseguite & dei coiter! adoltati per i verifics delie
preswpriont erpgate e richieste dab cittadini resident! & non, vista &y distriburione territosiale dei centst g
autorizzaty, tenule corto della potenziglity produttiva del centrl privati sutorizzati part 3l 65% del mtale,
canclude che per i branga delle Visite [V} &7 PRAURITO L FABBISOGND LOMPLESSIVO,




PUBBLICAZIONE E TRASMISSIONE

La pubblicazione del presente auo & a cura della UOSE Affart Generali ¢ fo sua duraty ¢ di giomi 15 dabi
effettiva data di pubblicazione {earicamento sull albe pretorio on Hine).

Ea trasipissione di copia della presents Deliberazione a EntéOrgani/interessati esterni all" ASL,
espressamente wndicai mell’atio, viene effetiuats nefle modalitd previste dalla nonnativa vigente dalls
Struttara Propensite.

L inodtre adle ULLOG, aziendal /0 ai destinatart insernd sl ASL avversd in modalitd digisale, in ossequio
alle dposizion: vigenti

ASBL AYELLING
UO AFFAR| GENERAL:
Pubblicato

_ngLms




ALLEGATO Ay

Riproduzione cartacea di un documento digitale estratto dal sistema di Protocollo Infarmatico,

relativo alla registrazione: ASLAV-0084521-2026 del 03-08-2026 18:15:00 ai sensi degli articoli
23-be 23-t dlgs. 82-2005 e s.m.i

Mittente: aspat@pec.it

Destinatario: direzione.generale@pec.aslavellino.it struttureaccreditate@pec.astavellino.it

protocolio@pec.astavellino.it

Data: 03-08-2026,17:57:31

Trasmissione nota e richiesta di allegazione al verbale del Tavolo Tecnico del 4 agoste 2026.
Spett.li,
con la presente si trasmette, in allegato, la nota predisposta datl ASPAT Campania.

Si chiede cortesemente che la stessa venga acquisita agli atti e allegata al verbale della riunione del

Tavolo Tecnico convocata per il giorno 4 agosto 2026, affinché ne costituisca parte integrante.

Ringraziando per la consueta collaborazione, si porgano distinti saluti.

Associazione
Sanita
S Frivata

AC Accreditata
CAM EA}—}: Terrltoriale

Via Camillo Cucca, 102 - 80031 - Brusciano (NA) - siamo au1
Tel: 081/0010299 WhatsApp: 376/0548070

Pec: aspat@pec.it

Sito: www.aspatcampania.it

DICHIARAZIONI_ASPAT.pdf



Associgzione

Sanitd

Privata

Accreditata Erot. 10/AP
Territoriale 3 Agosto 2026

Da aspat@@pec.it

Al Direttore Generale
Dott. ssa. Maria Concetta Conte
dirazione.generaie@pec.asiavelling. it

Al Presidente del Tavolo Techico
Assistenza Specialistica

Dott. ssa. Immacolata Giusto
stritiureaccoreditaie@pec. astavellino.it

ASL AVELLINO

DICHIARAZIONE ASPAT - TAVOLO TECNICO PARITETICO AZIENDALE
MACROAREA SPECIALISTICA AMBULATORIALE DEL 4 AGOSTO 2026

ASL AVELLINO

LASPAT Campania, alla luce del consuntivo relativo alfanno 2025, oggetto dell’'ordine
del giorno de tavolo tecnico del 4 agosto c.a., chiede di conoscere i tempi,
auspicabilmente brevissimi, previsti per procedere alla liquidazione dei saldi delle
somme dovute alle strutture accreditate, nei limiti del tetto di spesa assegnato.

Con particolare riferimento alle prestazioni di Patologia Clinica relative all’Allegato 3, si
chiede, per i centri che hanno registrato un evidente sottoutilizzo del tetto assegnato,
I'immediato sbiocco della fatturazione fino a concorrenza del teito medesimo, atteso che
agli stessi non é stato consentito di fatturare fino al limite mensile del tetto globale
assegnato e contratiualmente sottoscritto.

Tale richiesta, nasce dall'evidenza che codesta ASL risulta ad oggi essere I'unica ASL
della Regione Campania a non aver consentito ai ceniri di Patologia Clinica la
fatturazione fino alla concorrenza del limite mensile assegnato, generando cosi crediti
che oramai risalgono al mese di gennaio 2025.

Bag. 1di

Aderente o

Assaciazionsa Sonita Privota Accreditata Territoricle Associata a:
Via Camillo Cucca, 102 - 80031 - Brusciano (NA) ]
PIVA[CF. 05264321219

Tel 081 0010229

Federazione

yalslatel ATEERETR TPt
Nazionae CONFIMPRESE I7ALIA
el p— % _

i o N T

coreditato
sriitoriote
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ALLespto1s
Riproduzione cartacea di un documento digitale estratto dal sistema di Protocollo

Informatico, relativo alla registrazione: ASLAV-0081357-2026 del 23-07-2026 13:52:22
ai sensi degli articoli 23-b e 23-t d.lgs. B2-2005 e s.m.i

Mitlente: aisic@pec.it

Destinatario: capo.gab@pec.regione.campania.it salute@pec.regione.campania.it

dg04 accreditamento@pec.regione.campania.it ssrvigilanzacontabile@regione.campania.it
direzione.generale@pec.aslavellino.it direzione.generale@pec.aslhenevento.it
direzionegenerale@pec.aslcaserta.it aslnapolilcentro@pec.aslnalcentro.it
direzionegenerale@pec.aslnapotiZnord.it protocollo@pec.aslnapoli3sud.it
direzionegenerale@pec.aslsalerno.it controllodigestione@pec.aslavellino.it
controllo.gestione@pec.aslbenevento.it uoc.centriaccreditati@pec.aslcaserta.it
accreditamento@pec.aslnapoliZnord.it monitoraggio.privatoaccreditato@pec.aslnapoli3sud.it

assistenzaaccreditata@pec.astsalerno.it

Data: 23-07-2026,12:30:19

Richiesta di non applicazione del superamento del VPM Laboratorl anno 2625
In allegato nota per quanto in oggetto.

Cordiali saluti.
La Segreteria

58_RC_DDGG_VPM_Laboratori.pdf

.
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fAISIC

Assodarione Jnpress Saniterig in Compario™,

Prot. 58/26/GG
Napoli, 23 Luglic 2026

&_ CONFL.AVORO
SALUTE

Al Presidente della Regione Campania
On. Roberto Fico
capo.gab@pec.regione.campania.it

¥

Al Direttore Generale

Tutela deila Salute e Coordinamento SSR
Dott. Ugo Trama
saivie@pec.regione.campania.it

Al Dirigente U.0.S. Accreditamento
Dott. Ferdinando Vicinanza
dg04 accreditamento@pec.regicne.campania it

Alla Dirigente U.0.S. Vigilanza Contabile
Dott.ssa Mirella Piccolo
ssrvigilanzaconiabile@regione.campania.if

Ai Direttori Generali delle
Aziende Sanitarie Locali

Al Coordinatori dei Tavolo Tecnhici
Paritetici Aziendali

Oggetto: Richiesta di non applicazione del superamento del VPM Laboratori anno 2025.

Egregi,

come gia segnalato nei precedenti verbali dei Tavoli Tecnici Aziendali ed in quello Regionale del 20
maggio u.s., ribadiamo la criticita esistenfe riguardo I'applicazione del VPM per la branca di
taboratorio a seguito delie modifiche e raggruppamenti infrodoiti dal 1/1/2025 dal nuove tariffario.

Cio penalizza le strutture sia in termini di {aglio del faiturato sia nel mancato riconoscimente

dell'exira tetto, clire che per quanto attiene il punteggio per gli indicatori di premialita.

Vi chiediamo pertanto, vista la particolare situazione, di procedere ala non
applicazione del superamento del VPM per la branca di laboratoric per I'anno 2025, per
analogia su quanto disposto dalla ASL SALERNO nel Verbale del 8 luglio u.s., di cui ad ogni

buon fine si acclude copia.

Certi che Vorrete tener conto di quanto segnalato, porgiamo cordiali saluti.

H Presidente AISIC
Dott. Geétaita Gambino

All. Verbale TT ASL Salerno

i Presidente Cﬂavoro Salute
Doﬂ, (58 : O Gambino

AIBIC - ASSOCIAZIONE IMPRESE SANITARIE BN CAMPANIA
Vi G.Porzin - Isols £4 - Pakizzo Fadim - Cantro Direzionate Mapoli

sisic@pecit  info@aisic

WA Sisio it



ASL
Azienda Sanitaria Locsle Salsrmo 'w
Wi Mizza, 146- 841724 Sulemo
| / 1M\, VERBALE N. 03/202¢ SPECIALISTICA AMEULATORIALE 3
|
1 giorno 09 luglio 2026 alle ore 10.00 presso o struttura defla 5.0, di “Salerno®, in via Nizza, 146 — Saterno si & riunito
il Tavoin Tecnico per fa macro area dell Assistenza Specialistica con all ordine del giorno:
> Consuntive proveiserio anno 2025
Al tavolo partecipanc:
RAPPRESENTANTE DELEGATO
ASOCIRAONE fuoic Cognome Mome g Logroma Nomes i::f;tf
ALSA, Componants Salvatore Antonio Assente
ALSLL, Componente Gambardalia (Antonic #ms-ente
ANLEAP, Componanta Manze Gianmaria 51 [Palumbo Francesto {Proghete
ASPAT (ampania Compunenmea Exip Polizat 51 iMazzeon Angelo Fraseate
ACOP Campanis Componente Raccaure Giantucs Azsente
é,c,z!s. {ompongnte Agrusta Mariano Assente
CONFAPL SANITA’ CAMPANA, Cormponents Papz Sitvana Assenie
. ?gfﬂg?ﬁffamc Sote: Gnm;mnantg Pallavicing luca Aszente
CONFESERCENTI Salule Compunente Totare AMessandro 51 1Df Maggio teonardo | Presente
COMFINDUSTRIA Sanitd Companents D'agnste Gianfranca & iAccaring Bruno Presents
CONFLAYDRO Salute Lomgonente Gambardella [Antonio .meﬁ:
FEDERCARDIO Components ™ Mzggio feonarde Preseﬂt@'
FEDERLAR Compenanta Lambeni Gennarp 5 Jaccaring Bruno éﬁms&mai_
FEDERGOONTOIATRE Componemts Battaglia Grazia Assente
FEDISALUTE Campania Companente Mo Luig S jAccarning Bruro M&am
5.8V, Complngne dagliam Angaia Assente
SR Tompangnte Acearing fruno ;.vmmw
SMaBiLP Componenne Argeniziane  Flisabetsa Assente
ZOE Patol.e Spec. Arnbul. Compongnte 0 Bias# Sebastiang S (Carpinall Francesco ':S*msﬁma X
A5 L SALERNQ [Coordinarors tMeils frsnsta Prosente :
; ; . i
AS.L SALERNO |Components |Gianni Maria Teresa Assente f(/‘%
A5L SALERNO | Diresome: Stratagice  IMorioane EH = Pinsanto |
AL L SALERNOIRef Yerd ¢iSpesy o Maio Algssandro Procente
AS4 SALERNO | Resp.le N.OL,
Syoige Ie funzj em di segretario il dott. Alessandro Di Maio. }(U
& \C@mwm Supitaria Lorale Salerno - Via Nizza 166 - 88124 Sslerng  OF, & P.1. 047014800
ws, slsaterno e Ast Swlarng i Ve

i 7




i coordinatore del Tavolo Tecnico ricorda ai componenti di parte sindacale che la sottoscrizione del
presente verbale & intesa quale attestazione di non essere titolari di Strutture ubicate nell’ambito territoriale
delis ASL Salerno e richiama tutti | component al rispetto del D. Lg.s. 196/2003 in materia di privacy.

I component di parte sindacale, con la sottoscriziore del presente verbale, dichiarano sotto la propria
responsabilita e consapevoli delle sanzioni penali connesse a dichiarazioni non veritiere richiamate dagti
articolil 47 e 76 de!l D.P.R, 445/2000, di non trovarsi in condizioni di incompatibilita,

La seduta & regolarmente cosiituita & si apre alle ore 10.00
Preliminarmente la parte pubblica comunica ai presenti fe osservazioni trasmesse dalle Strutture in merito
alio sforamento del proprio V.m.p. & viene richiesto alle Associazioni presenti al Tavolo una loro valutazione
in merito;

SNR, Fedisaluie, Federiab e Confindustria, ALSJC e CONFLAYVORO SALUTE ritengono che dal
contratto rion si evince alcuna necessita di richiedere dette niotivazion alle Strutture; dovrebbero essere le
Strutture, di propria iniziativa 2 segnalare eventuali situazioni particolari che andrebbero poi sottoposte dal
Tavolo tecnico. Alcuna richiesta di motivazione FAS.L & tenuta ad inviare alle Strutture, e, pertanto, ie
predeite Associazioni non si pronunciano;

Le restanti Associazioni 5i astengong.

L.a parte pubblica informa il Tavelo tecnico la posizione di una Stuttura di radiclogia, classificata in fascia C,
la quale, nel trasmettere la documentazione richiesta al fini del calcolo delle premialits, In merito alle
attrezzature possedute, non ha dichiarato il possesso della strumentazione richiesta per essere ricompresa
nela fascia di appartenenza.

In considerazione del quadro delineato in merito, s pone il problema di segnatare detta situazione particolare
al competente organo regionale, ai finl di un eventuale declassamento deila Stessa.

fn merito al superamento del Vun.p. della branca del Laboratori di anallsi, in considerazione delle
problematiche legate al tempi diatinazione delle nupve indicazioni regionali cirea ke sottoclassificazioni delie
prestazioni di laboratorio intredotie dal nuove nomenciatore e dalle successive modifiche ed integrazioni, 1
parte pubblica in sccorde con il tavele tecnion, ritiene di non applicare sleun abbattimento per superamento
del V.m.p. nel rispetto del budgot contrattualizzati per tipologia di prestazione.

SNR, Fedisalute, Federiah e Confindustria, tenuto conto che

- ton pota prot. 310139 del 26.03.2026 la Regione Campania ha sollecitato le AASSL allinvio dei dati
consuntivi dell'esercizio 2025, accompugnati da una relazione a firma del direttore generale aitestante
Pavvenuta esecuzione di tutti i controlll df competenza delle AASSLL ¢ nelia guale dovrd sssere evidenziato
che | dati consuntivi 2025 siano stati oggetto di confronto con le Associazioni di Categoria neli'ambito dei
Tavoli Tecnict locall, esponendo eventuali oriticity:

- la DGRC 268 /2025 allallegato A. conferma in capo alle AASSLL |a competenza ad aseguire | controlll refativi
alle inappropriatezze prescrittive ralative alla contemporanea erogazione defle prestazioni di PET-TC o di 1¢,
aumentando 'intervallo temparale a giorni 15 {gid previsto in 7 gg. dal 2017}, disponendo che: "che la
Regione Campania non riconoscerd e non retribuird le prestazioni di Tomografia Assiale Computerizzata con
codict: 87.03; 87.03.1; 87.03.7; 87.03.8; 87.41; 87.41.1; 88.01.1; 88.01.2; 88.01.3; B8.01.4; 88.015, 88.G1.6,
88.01.7, 88.01.8, 88.01.9, 88.02.1, 88.38.9, eseguite in concomitanza o nelf'arco del precedentl o successhvi
15 giorni, alla prescrizione e all'erogazione di una delle seguenti prestazioni 2.18.C-TOMOGRAEIA AD
EMISSIONE DI POSITRONI {PET] GLORALF. CORPOREA CON FDG; 92.18.0 TOMOGRAFIA AD EMISSIONE D
POSITRONI [PET) GLOBALE CORPOREA COR ALTRI FARMALL Inclust: sveniuale indagine tomoscintigrafica
segmentaria a completamento della prestazione; 92.11.6 TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET]
CEREBRALE CON/‘EQ{S; 92.11L.A -TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI PET} CEREBRALE CON ALTRI
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RADIOFARMACH: 92.05.C -TOMOGRAFA AD EMISSIONE DI POSITRONT [PETTC] MIGTARDICA DI PERFUSIONE
COM AMMONA-; 92.05.D -TOMOGRAFA AD EMISSIONE I POSITRONT [PET TC] MIOCARDICA TON ALTRI
RADIOFARMACEH; 92.09.1 - TOMOGRAFIA AD EMISSIONE i POSITROMI [PET TC] MIOCCARDICA Di
PERFUSIONE A RIPOSO E DA STIMOLO: STUDIO QUALITATIVO. Incluso: test cardiovascolare provocativo da
sforzo o farmacologico. Non associabile a ECG da sforzo; che le ASL dovranno verificare il rispetio del requisito
della non esecuzione deile prestazioni come indicato al precedente punto e) nei periodi a cavallo tra un mese
ed il successivo” {cfr. Allegato A alla DGR Camp 269 del 21.5.2025);

riievato che il SNR ha presentato ricorso al TAR Campania Salerno [RG. 676/2026) awverso i silenzio serbato
dalla ASL Salerne sulla richiesta del medesimo sindacate o esibizions degh atl relativi ai controlli
eventualmente eseguiti per gli anni 2017-2023 come prescritto dalia normativa di riferimento. L'udienza in
carmera di consiglio per a discussione di tale giudizio & Tissata per il 6.10 p.v..,

chiedono di conoscere ed avere copia deglt atti assunti in esito alle verifiche previste dalla DERC 26972025
anche in esecuzione defla nota prot, 310139 del 26.03.2026 della Regione Campania.

Chisdono inoltre se | medesimi controlli di merito siano stati effettuati per le prestazioni di radioterapia
eseguite nel corso del 2025, tenuto conto che in dispregio della nota prot. 310139 del 26.03.2026 della
Regione Campania, la ASL Salerno ha assunto la delibera 827 del 08.05.2026 recante approvazione del
consuntive anno 2025 per la branca di radicterapia senza il dovuto confronto con le associazioni di categoria
nelf’ambito del Tavolo Tecnico aziendale: per tale motivazione & stata formulata formale diffida in data in
data 11.05.2026 ed in data 18.05.2026 che si aliegato al verbale adierno,

Si segnade inoltre 1| mancato rilascio deli’attestazione di congruitd mensile 3l Centri di radioterapia - il quale
nonvale, come & noto, come attestazione det credito -, 1a gual cosa non permette un corretto monitoraggio
dei dati di produzione alle strutture, tenuto conto del mancaio rispetto di trasmissione periodica dei dati alle
stesse come imposto dalla normativa contrattuale.

ASPAT rileva che, come successo in altre AASS.EL, anche FAS.L Salerno non ha somministrato alcun
contratio integrativo per anno 2025 pur evidenziendo in fase di consuntivo la presenza di sforamenti del
W.m.p. in diverse branche, A questo punto, sarebbe il caso di sollecitare 1a Regione o a migliorare jo strumento
gia in essere 0 a modificare la normativa che aveva come prerogativa la riduzione delle liste di attesa e
contestualmente evitare Ii taglio del budget a monte dellindividuazione dello sforamento del budget.

infing, sebbene non alfordine del giorno, il tavolo tecnico in merito alla nota regionale prot. 06096312 del
0O8/07/2026 relativa alla proposta di nuovi indicator] di premialitd, ritiene didoversiriservare ogni valutazione
inmeritc in attesa del menrionato provvedimento di recepimento succassivo,

UASL comunica che, provvederd alla rivalutazione degh indicaton in base al nuovi criten regionall e
fornendo i dati alle Associazion e alle Strutture assegnando un termine di 7 gg. lavorativi per la segnalazione
di evertuali errori materiall, decorst | guali dette velutazioni saranno considerate approvate,

FEDERCARDIO proponeg, come gis fatto presso FAS.L. Napol 2, un tavolo tecnico Regionale che preceda |
tavoli aziendall, per discutere i criter] in maniera uniforme sull intero territorio regionale.

Per la branca di FET. ALLS. o CONFLAVORO SALUTE, in considerazione dell’obbligatorieta, per i 2026,
dell'invio del F.5.E,, sancita nel verbale regionale del 08/07/2028, fanno presente che le Strutture di FX.T.
che erogano esclusivamente prestazionl fisioterapiche, 2l momenio, non song in possesso delle necessarie
credenziall per attivare il sevizio di trasmissione report al FS.E., Questa condizione penalizia le suddstte
Strutture in quanto, come si evince dal suddetto verbale, Vindicatore F.5.E. dal 2026 & diventato di tipo
“quantitativp” '
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Conclusa la discussione, la parte pubblica, alle ore 13:00 dichiara conclusa la seduta.

Letto, confermato e sottoscritio.

RAPPRESENTANTE o delegato

ASSOCIAZIONE Firma

Ruolo Cognome Norme Rappresentanta/Delegato

Dielegatn

ALSA, | Componere - Salvators 1 Antonio Do Assente
ALSLE : Componente | Gambardella | Antonio o
oo

e e e e Y T S U
¢ | s

ANIS AP Componente : Palumbo : Francesco

¥ ' .
R e e s T P SR S PR SR

i x 3

ASPAT Campania : Componante | Miazzeo ! Angelo

; 4 4
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Assente

ACOP Campania ; componente | Maccauro E Giantuca

%

; . : i :
) O S

CLA, §€ﬂmpsnente - Bgrusta i Mariano - Assente
CONFAP] SANITA CANPAMA E{ismpﬁnenm | Papa ' Sifvana = Assenta
CONFCOMMERCIO Satate .+ d |

s Componants i Pallavicini Lt
Senithe Cura ! ! ;

e g

A R SO SRS
CONFESERCENT! Salute | Camponente :T(;tam | Algssandro 1
CONFINDUSTRIA Sanitd ! Componente [Accarine | Bruno 51
T s e e b e e e S b s ..-v.--...’-"

i ]

CONFLAVORD | Compuornants i Gambardells | Antorio =
FEDERCARDIO ; Componente | Di Maggiv  : Leonardo -

T T T B e o e e e 0 s

FEDERLAB Componsnte | Accarine | 8runo s

...................................................... ,,..wpMr-_-“-..,”,im,____m__._.,,-wwr,.,ﬁ.‘_
FEDERDDONTOIATA S Componayie | Battaglia ! Grazia :
FEDISALUTE Campama ! Componenta ' Accarine : Bruno [
e e e S i e e Sin s e e < 2t e M el
i 4 1 i
58V, s Componems : Magliaro 1 Angela .
R aCat s SN S oo
5.M.R. | Companene : Accarino : Bruno -
5 ] 1 A
s e T T R W e e e e e o e e o 5

1

5.Na.BLLP. ! Componente i Argenzianc | Elisabetta

R PP TTPEETERE SR R A SEDUPISENRN I | ¥ N 4 I o }
| Z0E' Pamleﬁpa«: Ambul, | Componente | Carpinedl iFrancesce : ‘ ‘
o st o i b 2 e i e e e e e o oo
AS.L. SALERNG : Coordinstore | Male fEmesta i=1|
L T s S S S
AS.L. SALERND | Compomante | Glanni CMaraTeress |~ |
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AS.L. SALERNG - Diresiona Strategica | Morsone e poe
G U PSS S SO SOV S |
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ALLEGKTD A6

Riproduzione cartacea di un documento digitale estratto dal sistema di Protocoiio Informatico,
relativo alla registrazione: ASLAV-0083577/-2026 del 30-07-2026 17:30:00 ai sensi degli articoli
23-b e 23-tdligs. 82-2005 e s.m.i

Mittente: federlabcampania@pec.it
Destinatario: protocollo@pec.aslavellino.it
CC: digliofederlab@gmail.com

Data: 30-07-2026,17:11:38

Re:Registrazione di Protocollo: rif _ASLAV/0082717/2026: Convocazione Tavolo Tecnico Macroarea Assistenza Specialistica Ambulatoriale
del 04.08.2026

Alleghiamo alla presente la nota riguardante ii tavolo tecnico in oggetto.
Cordiali safuti

Da protocollo@pec.aslavellino.it

A federlabcampania@pec.it

Cc

Data Tue, 28 Jui 2026 15:03:09 +0200 (CEST)

Oggetto Registrazione di Protocolio: rif_ ASLAV/0082717/2026: Convocazione Tavolo Tecnico

Macroarea Assistenza Specialistica Ambulatoriale del 04.08.2026

Registrazione in Uscita: ASLAV/0082717/2026 del 28/07/2026 15:00:31
Da:Califano Luigi (Area Strutture Private Accreditate - ASL Avellino)
Oggetto: Convocazione Tavolo Tecnico Macroarea Assistenza Specialistica Ambulatoriale del

04.08.2026

PDF
nota-federlab-tav-tec-.pdf.pdf



FepeErLAB CAMPANIA
ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA DEI CENTRI AMBULATORIALI

PRIVATI ACCREDITATI DELLA REGIONE CAMPANIA

Federlab Campania, attraverso il proprio delegato ai tavoli tecnici Dr. Giuseppe
Diglio, in riferimento all’O.d.g. che prevede la discussione sugli “Indicatori di
Performance sui dati di produzione 2025, secondo le indicazioni regionali nota
prot. N. 0310139 del 26/03/2026 e prot. N. 0609362 del 08/07/2026” dichiara

quanto segue:

la proposta di modifica dei criteri di assegnazione delle premialita per la Macroarea
di Specialistica Ambulatoriale, di cui all’allegato B della D.G.R.C. n. 215/2022
e ss.mm.ii., presenta delle fortissime criticita che, lungi dall’appianare le iniquita
emerse in sede di prima applicazione, le inaspriscono e creerebbero, se cosi
applicate, un quadro normativo fortemente lesivo dei piti elementari principi di
concorrenza tra le strutture erogatrici.

Gia nei mesi passati era emersa prepotentemente una anomalia che era
plasticamente rappresentata dalla attribuzione delle premialita per la Branca di
Medicina Nucleare della ASL Napoli 1 Centro.

Come ripetutamente segnalato gia nella prima applicazione della D.G.R.C. n.
215/2022, il numero particolarmente esiguo delle strutture su cui distribuire
premialita e speculari penalizzazioni, insieme alla presenza di una struttura di
dimensioni particofarmente rilevanti e alla concentrazione nella ASL NA1 Centro
della maggior parte delle strutture di Medicina Nucleare della Regione Campania,
ha creato una posizione dominante di fatto inscalfibile a danno di Strutture che, in
ogni altra ASL, avrebbero ottenuto premialita e non penalizzazioni in virtu del
punteggio ottenuto in base agli indicatori adottati.

Questo dato macroscopicamente evidente aveva fatto proporre a pressoché tutte
le Associazioni di Categoria 'adozione di un primo, immediato, correttivo che
consisteva nell’individuare il “campo di gioco” su cui le strutture avrebbero dovuto
confrontarsi, non nell’'ambito ASL bensi in quello regionale.

E evidente che la logica delle premialita & quella di stilare una classifica della qualitd
del servizio erogato su tutto il territorio regionale per poi attribuire una parte del
budget in base agli indicatori previsti.

Se cio invece non avviene e I'ambito della competizione € circoscritto alle singole
AA.SS.LL., la sperequazione tra i territori e lampante; si potra verificare, come si é
gia verificato, che strutture con punteggi alti ma localizzate in AA.SS.LL.
particolarmente “competitive”, subiscono penalizzazioni quando invece, proprio in
virtls del punteggio conseguito, sarebbero premiate in altre AA.SS.LL. o in una
classifica regionale.



A nulla vale 'obiezione che questa eventuale classifica regionale correrebbe il
rischio di depauperare il budget territoriale, perché stiamo parlando sempre di ung
percentuale minima del budget complessivo (al momento un ridicolo 5%) e questa
minima percentuale potrebbe essere facilmente gestita a livello regionale
sottraendo il complessivo budget premiale dall'importo da trasferire alle singole
AA.SS.LL. per ['acquisto delle prestazioni sanitarie per poi distribuirlo con le
modalita definite dalla D.G.R.C. n. 215/22 e ss.mm.ii.

Ma vi e di pit:

Questa criticita irrisolta in realta é stata istituzionalizzata nella proposta di modifica
degli indici di premialita che la Struttura Regionale ha inviato alle Associazioni in
data 08.07.2026

L’esempio di attribuzione della premialita alle strutture della Branca di Medicina
Nucleare afferenti all’ASL Napoli 1 Centro, dove poche strutture competono tra di
loro anche se sono tutte nella fascia di eccellenza determinando penalizzazioni
iflogiche e anticoncorrenziali a favore di una sola struttura, non é stato valutato
come un errore da correggere ma addirittura come un modello da replicare!
Infatti, per la Branca di Patologia Clinica la suddivisione in tre fasce delle strutture
portera a veder premiate strutture con punteggi bassi ma in zone alte della
classifica della propria fascia, a discapito di strutture con punteggi ugualmente alti
che all'internc della propria fascia, magari sono seconde o terze, vengono
penalizzate a vantaggio di un’unica struttura.

Questa palese, enorme, violazione del principio di proporzionalita e di concorrenza
dovrebbe essere corretta prima di ogni altra ulteriore situazione poiché mina alle
fondamenta del concetto stesso di premialita. Allo stesso modo la reiterazione della
percentuale del 5% quale parte del tetto da attribuire in base a criteri meritocratici,
significa sancire che il tetto e attributo, ancora dopo 5 anni, per il 95% su base
storica, con la Regione Campania fieramente incurante dei ripetuti pronunciamenti
defla AGCM (Autorita Garante della Concorrenza e del Mercato).

Questa pervicace immutabilita sostanziale dei Tetti di Spesa e spiegabile,
esclusivamente, con una valutazione politica fortemente anticoncorrenziale.
Infine, una ulteriore illogicita é rappresentata dall’abnorme punteggio premiale
(ben 3 puntill) prevista per le strutture presenti nelle Isole e nelle Comunitd
Montane.

Pur concordando sulla necessita di riconoscere un punteggio pit alto a queste
strutture, la sproporzione con il peso dato a tutti gli altri parametri e troppo
grande.

L’attribuzione di 1 punto sarebbe pit che sufficiente ed eviterebbe eventuali

nencalizzazinni non ninctifirate a ctrittitre riffadine & metronanlitnne rhe nnn



potrebbero in alcun modo recuperare lo svantaggio dovuto all’attribuzione di un
bonus assolutamente fuori scala rispetto a tutti gli altri parametri valutati.

Nella speranza che questi aspetti possano essere discussi, nonché di un fattivo
confronto che tenga presente delle esigenze di tutte le parti, ma soprattutto della
corretta applicazione dei principi alla base del provvedimento,

Centro Direzionale Isola F3 - 80143 Napoli
Telefono: 081.2134265 E-mail: federlabcampania@gmail.com - PEC:

federlabcampania@pec.itFederlab Campania & certificata DNV "Sistemi di Gestione Qualita nella
DN Comunicazione” UNIEN IS0 9001:2008

www.federlabitalia, it
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Spett.li

Presidente Dr. Robertfo Fico
presidente@pec. regione. campania. if
seq.presidente@@oec.regione. campania it
salute@peac. regione. campania. it

dr. Massimilianc Manfredi
manfredi.mas@pec.cr.eampania.it

Sostituto DG Tutela della Salute e Coordinamento SSR
Dr. Ugo Trama

salute@pec. regicns.campania.if
uge.tramafreqione.campania it

dal4 staff03@eec regione.campania.it

Dirigente della UOS Vigilanza contabile della Reglone Campania
Dott.ssa Mirella Picocolo
ssr.controlicdigestion g¢.regione.campania.i

ssryigilanzacontabile@reqlone campania.it

Direftore Accreditamento Istituzionale delle Strutture sanitarie e
Sociosanitarie pubbliche e private
Avv. Ferdinando Vicinanza

da4. accreditamento@pec. regione.campania.it

Presidente della V° Commissione Sanita
On. Loredana Raia

raia lor@pec.cr.campania,it
Scom.perm.sir@psg.cr.campania.il

dr. Giovanni Porcelll
porcelll.gio@pec.cr.campania,it

Ai Direttori Generali AASS.LL.
dirszions.generale@®@pec aslavelino.it

direzigne.genesat .aslhengvente.it

irezionegensraie@pac.asl ria i
aslnapolilceniro@pec.asinatcentrol
direzionagensrate@pec asinagoliZnord it
proiocolio@pec.asinapolidsud it
direzionegenerale@pec.aslsalerno.it

Cggetto

Richiesta urgente di riesame del ddr¢ n. 256 del 24/07/2026 e delle linee di indirizzo applicative (allegato A) per
mancata concertazione, palese contraddittorieta rispetto aliz nota regionale prot. n. 0609632/2026 del 08/07/2026
ed illegittima esclusione delle prestazioni out of pocket.

ANMED, in rappraesentanza delle strutture private accreditate associate, trasmette la presente in relazione alla seduta del
Tavolo Tecnico Macroarea Assistenza Specialistica Ambulatoriale convocata per il 4 agosto 2026, ore 10:00, pressoc ['Aula
Pastore della sede centrale dellASL Avellino, e chiede che il presente documento sia immediatamente protocollato,
integralmente acguisito agli atti, richiamato nel corso della seduta e allegato al relativo verbale.

La presente costituisce istanza formale di riesame, diffida all’applicazione automatica dei criteri contestati e riserva
espressa di tutela giudiziale, anche cautelare, senza alcuna acquiescenza ad atli presupposti, connessi o conseguenti,
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*

1. Premesse procedimentali, violazione della concertazione e lesione dei legittimo affidamento

La DGR Campania n. 215/2022 ha configurato la metodologia di assegnazione del tetti individuali come strumento
destinato a garantire, da un anno all’altro, “dinamismo e variabilita”, premiando | comportamenti maggiormente performanti.
Il Decreto Dirigenziale n. 256 del 24/07/2028 interviene sui dati consuntivi 2025 ai fini delle variazioni del tetti individuali e
dei tetti provvisori 2026, assegnando alle AA.SS.LL. un termine estremamente ravvicinato e del tutto incongruo, fissato al
31 luglio 2026 (a soli sette giorni dall'adozione del decreto).

ANMED, unitamente ad altre rappresentanze di categoria, aveva gia evidenziato con precedenti memorie e diffide le
crificita statistiche, concorrenziali e organizzative del sistema, soliecitando una revisicne organica e pariecipata, preceduta
da opportune simulazioni d'impatto.

A. Violazione degli impegni di concertazione cen le organizzazioni sindacali.

Nel corso dei tavoli di confronto tenutisi @ maggio 2026 e formalizzati con la Nota di chiarimenti Protocollo n.
0609632/2026 del 08/07/2026, I'Amministrazione regionale aveva espressamente rassicurato le Associazioni di
categoria circa l'aperiura e il proseguimento di un percorso di concertazione € confronto preventivo prima della
definitiva adozione degli atti programmatori.

Viceversa, la Regione Campania ha interrotto arbitrariamente la fase di concertazione, procedendo direttamente ed
unilateralmente all'adozione del D.D. n. 256/2026 in data 24 luglic 2026. Tale condotta ha del tutto scavalcato le
organizzazioni sindacali di categoria, impedendo qualsiasi verifica preventiva sul testo finale, sulle tabelle allegate e
sulle reali simulazioni redistributive degli effetti sconomici.

B. Sostanziale sostanziale di nuovi criteri sotto la veste di "atti esecutivi”™.
Il D.D. n. 256/2026 dichiara formalmente che le Linee di indirizzo non introducono ex nove criteri di valutazione, ma
costituiscono meti chiarimenti tecnici ed esecutivi. Tale affermazione & palesemente smentita dalla portata sostanziate
delle modifiche introdotte, che alferano in radice il perimetro dei dati, le fasce di appartenenza, la popolazione stalistica
di riferimento e la formazione dei punteggi.

2. Palese contradditiorieta del D.D. 256/2026 rispetto alla Nota Prot. N, 0609632/2026 dell'08/07/2026: il nodo delle

prestazioni Out of Pocket

Il profio di pit macroscopica illegittimita e contraddittorietd dell'azione amministrativa risiede nel trattamento riservato

alle prestazioni private e cut of pocket nella branca della Patoiogia Clinica.

La posizione assunta dalla Regione I'08 luglio 2026.

Con la nota ufficiale Prot. N. 0609632/2026 deil'08/07/2028 (a firma del Dott. Ugo Trama), avente ad oggetto gli
“Indicatori di premialita specialistica ambulatoriale”, la Direzione Generale per la Tutela della Salute aveva testuaimente
e chiaramente disposto: «A seguito degli approfondimenti istruttori condotti, gii Uffici regionali hanno accolto fe proposte
delfe Associazioni di categoria relative alla creazione di gruppi omogenei basati sul volume delle prestazioni [...]. in
considerazione della riorganizzazione in atto della rete dei laboratori, nel compuio complessivo delle
prestazioni dovranno essere incluse sia quelle a carico del SSR sia quelle out-of-pocket (can l'esclusione dei
prefievi)s.

L'inversione ad “U” del D.D. n. 256 del 24 luglic 2026.
A sole due setftimane di distanza, il D.D. n. 256/2026 approva ['Allegato A, ribaltando totalmente quanto garantitc ed
istruito, ed escludendo in modo assoluto dat ranking e dal computo volumetrico le prestazioni out of pocket.
Questa drastica inversione di rotta integra i vizi di:
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¢ Manifesta coniraddittorieta tra atti della medesima Amministrazione e difetto di motivazione: il D.D. 256/2028
nen fornisce alcuna giustificazione tecnica né istruttoria per spiegare le ragioni che hanno indotto la Direzione
Generale a rinnegare e sovvertire, nel giro di 16 giomi, la direttiva espressa del 08/07/2026.

» Viclazione del legitimo affidamento e del principio di buona fede: le strutture sanitarie avevano riorganizzato
la rendiconiazione consuntiva 2025 e le integrazioni dei dati sulia base della nota prot. 0609632/2026 (che
fissava la scadenza al 10 luglio per le rilevazioni dei dati comprensivi dell'out of pocket), vedendosi poi
improvvisamente ed ingiustificatamente modificate ex post le regole del gioco.

« Travisamento della realtd erogativa dei LEA: le prestazioni out of pocket comprendono una vastissima quota
di prestazioni sanitarie rientranti nei LEA che i cittadini sono stali costretli a pagare diretfamente di tasca
propria a causa del precoce esaurimento del tetti di spesa regionali. Ignorare tale dafo significa punire le
strutture che hanno risposto al bisogno di salute della popolazione, bloccando artificialmente la loro capacita
erogativa reale e cristallizzando | budget storici.

*

3. Ulteriori profili di illegittimita: Indicatore C8, contrasto con le direftive AGCM e difefto di istruttorla

A. Effetto distorsivo dellindicatore C8 e duplicazione quantitativa:
Per |la Patologia Clinica, I'Allegato A stabilisce tre fasce volumetriche basate sui soli volumi SSR {Fascia I: 0-299.889,
Fasdcia ll: 300.000-599.999; Fascia }lI: > 800.000) e contestualmente l'indicatore C8 assegna punteggi crescenti da 0
a 3 in base alle medesime soglie. Il medesimo volume assocluto concorre cosl impropriamente due volte. sia per
collocare la struttura nella fascia di confronto, sia per attribuirle il punteggio finale, favorendo sproporzionatamente le
strutture storicamente dotate di budget pid elevati.

B. Contrasto con la ratio pro-concorrenziale della DGR n. 215/2022 e con | rilievi AGCM:
La premialitd era stata introdotta (su sollecito dei pareri AGCM AS1834 e AS1916) per superare la cristallizzazione
della spesa storica mediante indicatori qualitativi. Riconfigurare |a premialita attraverso criterl puramente volumedrici e
quantitativi ricrea la medesima rendita di posizione censurata dall'Autorita Antitrust, sanzionata anche con la recente
segnalazione AGCM AS2133 del 23/12/2025.

C. Mancanza df simulazioni d'impatto e opacita sui consorzi:
Nessun dato di simulazione economica, di distribuzione dei benefici o di analisi di concentrazione & stato reso noto alle
categorie o allegato al decreto. Inoltre, si ribadisce la nacessita di verificare la composizione effettiva delle aggregazioni
e dei consorzi di laboratoric per scongiurare il rischio che soggstti estranei al comparto sanitario (fondi, fornitori di
reagenti, intermediari finanzlari) acquisiscano posizioni dominanti nel mercato convenzionato.

*

Tutto cid premesso e considerato, ANMED formalmente
Diffida

la Regione Campania e le AA.SS.LL. territoriali, ciascuna per quanto di competenza, dal procedere all'applicazione
automatica delle Linee di Indirizzo di cui al D.D. n. 256/2026 ed alla conseguente adozione dei telti provvisori e definitivi
2026 basati sul criteri contestati, senza un previo e radicale rigsame in autotutela.
ANMED altresi

Chiede
con carattere di massima urgenza:

« In via principale ed immediata, 'annuliamentoirettifica in autotutela del D.D. n. 256/2026 (Aliegato A) nella
parte in cui esciude dal computo dei volumi per la Patologia Clinica le prestazioni out of pocket, disponendo il
pleno fipristino della direttiva impartita con la Nota regionale Prot. N. 0609632/2026 del 08/07/2028, che ne
prevedeva ka doverosa inclusione cumulativa (SSR + out of pocket).

¢ Lariapertura immediata del Tavolo di concertazione regionafe con le Organizzazioni Sindacali di categoria,
sospendendo gli effetti del D.D. 256/2026 e differendo i termini imposti alle ASL, al fine di condurre un confronto
tragparente e partecipato.
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e La pubblicazione immediata (entr¢ 7 giorni) di un'esaustiva simulazione d'impatto economica e
procedimentale, suddivisa per ASL, branca, fascia e singola struttura, che iilustri chiaramente gli sffetti
redistributivi delle soglie e limpatto sui tetti di spesa.

+ La revisione degli indicatori volumetrici (in particolare C8), reintroducendo la preponderanza dei criteri
qualitativo-prestazionali, la previsione di un ¢ap massimo per beneficiario ed efficaci sanzioni anti-concentrazione.

« Lacomunicazione in merito agli esiti delle verifiche sugli assetti proprietari, la titolarita effettiva e le eventuali
posizioni di controllo/incompatibilita aif'interno dei consorzi e delle aggregazioni laboratoristiche.

In difetto di riscontro positivo, di sospensione degli atti contestati e di ripristino del tavolo di concertazione, ANMED e le
strutlure associate si riservano df adire senza indugio it competente Tribunale Amministrativo Regionale {TAR Campania)
per l'annullamento, previa sospensiva monccratica e collegiale, del D.D. n. 256/2026 e di tutti gli atti applicativi ed aziendali
connessi, nonché di trasmettere immediata e circostanziata segnalazione all'Auforitd Garante della Concorrenza e del
Mercato (AGCM) ed alle autorita di controllo preposte.

La presente vale quale formale costifuzione in mora procedimentale, istanza di riesame in autoiuiela e preavviso di azione

giudiziaria.

Richiamo documentale
Si richiamano integralmente e si intendono parte sostanziale della presents:

Diffida ANMED del 9 aprile 2026 sul sistema di premialita e sulle distorsioni concoirenziali;

Memoria ANMED del 15 maggio 2026 sulla rete laboratoristica campana, sul rischio di accentramento e sulia verifica
degli assetti delle aggregazioni;

Osservazioni integrative ANMED frasmesse dopo il Tavolo Tecnico del 20 maggio 2026, concernenti indicatori, cap,

qualita, investimenti e rappreseniativita;
Nota congiunta del 19 maggio 2026 di ANISAP, ASPAT Campania, Confcommercic Salute e ZOE', recante richiesta

di criteri qualitativi e non quantitativi e di congelamento del meccanismo 2026;
D.D. n. 256 del 24 luglic 2026 e relativi Allegati;
Convocazione ASL Avellino prot. ASLAV-0082717-2026 del 28 luglio 2026 per |la seduta del 4 agosto 2026

il presidenie

Napoli/Avellino, 04 agosto 2026 Dr.ssa Elisa Interlandi
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