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netto sconto tk e 

quota
prest fatt

Totale Prest.  
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NETTO SCONTO tk e 

quota

prest fatt

220700 A1 Centro Diagnostico Delta 4.058            6.695,08            4.300            7.981,86            -5,63 -16,12 1,65 -45,89 1.337.580 3.427.549,02
230800 A1 Centro Diagnostico S. Marco 19.289          50.670,28          23.964          60.567,92          -19,51 -16,34 2,63 -13,85 

220600 A1 Laboratorio di Analisi Chimico - Cliniche “Dr.Marida 11.809          30.166,68          12.103          31.017,44          -2,43 -2,74 2,55 -16,23 

230200 A1 Leonardo Bianchi Center 14.349          40.838,69          14.020          37.149,72          2,35 9,93 2,85 -6,66 

150033 A1/A2 Casa di Cura GE.P.O.S. 33.078          91.073,98          32.352          88.604,53          2,24 2,79 2,75 -9,71 

150035 A1/A2 Casa di Cura S. Francesco 13.042          33.863,97          13.702          34.762,47          -4,82 -2,58 2,60 -14,85 

190700 A1/A2 Centro Analisi Cliniche  “Massaro” 19.845          59.618,18          19.784          59.729,10          0,31 -0,19 3,00 -1,48 

171800 A1/A2 Centro Diagnostico Dr.Italo Facchiano 5.304            12.558,86          3.908            10.261,88          35,72 22,38 2,37 -22,35 

171700 A1/A2 Centro Diagnostico Dr.La Polla 35.479          98.773,68          36.645          100.814,91       -3,18 -2,02 2,78 -8,70 

170300 A1/A2 Centro Diagnostico Polispecialistico "Ferrara" 30.460          196.973,80        33.721          201.218,67       -9,67 -2,11 6,47 112,07

170501 A1/A2 Ferrara Medical Pluricenter 53.786          163.052,04        51.340          142.880,55       4,76 14,12 3,03 -0,58 

171400 A1/A2 Gammacenter 25.804          63.516,48          11.756          29.602,44          119,50 114,57 2,46 -19,28 

171401 A1/A2 Gammacenter  27.094          72.199,67          39.321          97.608,69          -31,10 -26,03 2,66 -12,61 

200200 A1/A2 Laboratorio “L.Pasteur” 16.417          45.829,41          15.631          44.664,35          5,03 2,61 2,79 -8,45 

210400 A1/A2 Laboratorio Analisi “Biocenter” 37.351          98.305,12          44.151          113.454,13       -15,40 -13,35 2,63 -13,69 

180200 A1/A2 Laboratorio Analisi Cliniche “3 Esse” 9.654            23.320,55          9.689            22.548,97          -0,36 3,42 2,42 -20,78 

174000 A1/A2 Laboratorio Analisi Cliniche “Dott. F. De Gregorio” 12.032          35.098,93          11.241          30.811,36          7,04 13,92 2,92 -4,33 

170700 A1/A2 Laboratorio Analisi Cliniche Dr Giuseppe Pagnozzi 24.362          79.554,23          27.011          94.039,24          -9,81 -15,40 3,27 7,09

190200 A1/A2 Laboratorio di Analisi e Medicina Preventiva S. 23.453          73.082,08          22.979          68.243,35          2,06 7,09 3,12 2,19

190800 A1/A2 Laboratorio S. Rocco 22.628          73.666,04          22.613          72.158,78          0,07 2,09 3,26 6,76

210401 BASE Laboratorio Analisi “Biocenter” 8.454            16.468,76          9.313            17.168,26          -9,22 -4,07 1,95 -36,12 

subtotale 1 447.748        1.365.326,51    459.544        1.365.289         3,05

costo medio 3,05          2,97               

171600 A1/A2/A5/A6Centro Diagnostico G.B Morgagni 40.789          110.319,79        40.142          103.929,19       1,61 6,15 2,70 -32,21 

171500 A1//A2/A5/A6Centro Polidiagnostico Gammacord - Sannio TAC
83.341          216.032,24        79.244          203.201,35       5,17 6,31 2,59 -35,03 

190300 A1/A2/A5/A6Centro Gamma 48.813          363.677,75        47.747          298.139,05       2,23 21,98 7,45 86,73

subtotale 2 172.943        690.029,78        167.133        605.269,59       

costo medio 3,99            3,62               -                 -                 -100,00 

Totali 620.691   2.055.356,29    626.677,00  1.970.558,21    

Valore 

medio 2,56            

tetto di spesa diminuito del 2% come da circolare regionale n°2520 del 23/06/2015

biocenter telese e tre esse manca maggio 2015

esaurimento 24settembre calcolando di agosto 15 giorni

tolta extraregione febbraio maggio

consumo tetto %

1 sem 2014

46,40 59,97

ASL BENEVENTO

COSTO MEDIO

DENOMINAZIONE CENTRO gennaio maggio 2015 gennaio maggio 2014 ∆ ∆ ∆ ∆ 2014/2015

(Decreto n. 129 del 

31/10/2014) 


