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~  AiRappresentanti Legali Stritture Accreditate per la Patologia Clinica
—  Alle Associazioni di Categoria

@ggeﬁo: V.M.P, Terzo Trimestre anno 2019

Nel rispetto di quanto previsto dal dettato normativo si comunica il nuovo VALORE MEDIO
PRESTAZIONALE che varra per il 3° trimestre 2019.
Sirappresenta che sempre il D.C.A. n. 84, allo scopo di garantire continuita nelia erogazione delle
prestazioni ai cittadini ed una sana competizione tra le strutture private temporansamente acereditate,
non consente ad ogni singola struttura privata
v di superare di oltre il 10% il valore medio delle prestazioni, ritenendolo tassativo ed
inderogabile

CLASSE DI APPARTENENZA VALORE MEDIO DELLFE, PRESTAZIONI
TIPOLOGIA B 2,90

TIPOLOGIA A | 2,69

= di superare di oltre il 30% nel 2018 il valore medio 2012 delle prestazioni “R”, ealeolato
sulla produzione totale 2012 di dette prestazioni da parte dei centri operanti nella ASL.

Anche tale divieto ¢ tassativo ed inderogabile

tipologia letterq “R" VALORE MEDIO DELLE PRESTAZIONI
LETTERA R 82,95

LETTERA R IMPATTANTE 91,18
LETTERA R NON IMPATTANTE |61,17

= di incrementare la propria produzione a carico del S.S.R. oltre il limite del 10% rispetto &
quella fatta registrare nel corrispondente periedo dell’anno precedente, gid comunicata con
nostra precedente nota defl’1/7/2019;

Alla luce di quanto anticipato nella richiamata nota dell’ 1/7 si conferma quanto segue

tipologia prestazionale Data di Esaurimento

LETTERA R IMPATTANTE 13 LUGLIO 2019

LETTERA RNON IMPATTANTE |10 LUGLIO 2019

EXTRA REGIONE 25 FEBBRAIO 2019

PATOLOGIA CLINICA ad 10 AGOSTO 2019
esclusione lettera R
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Ne consegue che le prestazioni non lettera R erogate a far data
dall’11.8.2019 non saranne remunerabili a carico del Servizio Sanitario

Regionale
Tanto in assenza di emanazioné di nuovi provvedimenti regionali in materia che
- possano eventualmente modificare quanto. con la presente, comunicato.

Pozzuoli 18/07/2019
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Direttore: Dott. Camillo Danitle
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— Al Rappresentanti Legali Strutture Accreditate per la Radiologia

—  Alle Associazioni di Categoria

Qggetto: V.M.P. Terzo irimestre anno 2019

Nel rispetio di quanto previsto dal dettato normativo si comunica il nuove VALORE MEDIO
PRESTAZIONALE che varra per il 3° trimestre 2019.
Si rappresenta che sempre il D.C.A. n. 84, allo scopo di garantire continuitd nella erogazione delle
prestazioni ai cittadini ed una sana competizione tra le strutture private temporaneamente accreditate,
non consente ad ogni singola struttura privata

= di superare di oltre il 10% il valore medio delle prestazioni, ritenendolo tassativo ed

inderogabile
CLASSE DI APPARTENENZA VALORE MEDIQ DELLE PRESTAZIONI
TIPOLOGIA D 62,57
TIPOLOGIA C 40,84
TIPOLOGIA B 32,22
TIPOLOGIA A 26,95

TIPOLOGIA D
022053 | GEMINI STUDIO RADIOLOGICO SRL
022063 | STUDIO RADIOLOGICO FURBATTO 5.A.S. DI MAIONE F.5CQ &C.
023051 | CENTRO AKTIS DIAGNOSTICA E TERAPIA SPA DI GIANFRANCC SCOPPA
332711 | GESTIONE CENTRO DI DIAGNOSTICA RADIOLOGICA ED ECOGRAFIGA SRL
413511 | IGEA RADIODIAGNOSTICA FRATTAMAGGIORE SRL
522211 | STUDIO RAD. PROF. VINCENZO MUTO SRL
612311 | CRTF.
690100 | COLEMAN SPA
690200 | CASA DI CURA VILLA DE] FIQRI SRL
713511 | 1D.A SR.L.

TIPOLOGIA C

021030 | ECORADS.AS.

021051 | CASA DI CURA SAN GIOVAN GIUSEPPE CENTRO MEDICO CHIRURGICO SRL
023044 | RAGGI X CENTRO DIAGN. E POLISP. DI ORLANDO CONCETTA & C. S.N
023050 | RAGG! X VARCATURO SRL

712711 | MEDELIS SRL

023048 | STUDIO DI RADIGLOGIA DIAGNOSTICA PALUMBO SRL

023057 | STUDIO DI DIAGNOSTICA RADIOLOGICA G.MAZZELLA

322211 | X RAYS CENTER S.R.L

512911 | CENTRO MEDICO SETTE RE S.R.L. RAD

720200 | CENTRO BETA ECO RAD
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TIPGLOGIA B
022034 | GIOMAR SAS DI MAGLIONE F & C
023049 | DIAGN. CICCARELLI S.A.S. DI GRAGNANIELLO LORENZO
023046 | STUDIO DI RADIOLOGIA CE.DI.ME.
023026 | VILLA MAIONE CASA DI CURA SRL
023046 | C.MR. DI ORABONA GIOVANNI
0230056 | CASA DI CURA VILLA DE! FIORI
413011 | CHIANESE SRL .
413211 | CENTRO RAD. ED ECO. DOTT.CRISPINO ROCCO C.TF
712611 | ECOTAC S.A.S. DI SETOLADR. VINCENZO DOMENICO

022035 | GEST. SERV. CENTR! RAD DR D
022022 | STUDIO RADIOLOGIA GUIDA DOMENICO
021031 | DIAGNOSTICA DI LABORATCRIQ E RADIOLOGIA SRL DI DE LUCIANG U. VAINO M.

512811 | RADIOLOGIA SAS
613711 | STUDIO DI RADICLOGIA MEDICA "ERREBI" SRL
812511 | STUDIO RAD. "ANFRA” S.N.C. DR.CAPASSO G.

Tanto in assenza di emanazione di nuovi provvedimenti regmnah in materia che
possano eventualmente modificare quanto, con la presente, comunicato.

Pozzuoli 18/07/2019
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— Al Rappresentanti Legali Strutture Accreditate per la Radioterapia

—  Alle Associazioni di Categoria

Qgoetto: V.ML.P. Terzo Trimestre anno 2019

Nel rispetto di quanto previsto dal dettato normativo si comunica il nuove VALORE MEDIO
PRESTAZIONALE che varra per il 3° trimestre 2019.
Si rappresenta che sempre it D.C.A. n. 84, allo scopo di garantire continuita nella erogazione delle
prestazioni ai cittadini ed una sana competizione tra le strutture private temporaneamente accreditate,
-non consente ad ogni singola struttura privata
= di superare di oltre il 10% il valore medio delle prestazioni, rifenendolo tassativo ed

inderogabile

VALORE MEDIO DELLE PRESTAZIONI
58,48

= di incrementare la propria produzione a carico del S.8.R. oltre il limite del 10% rispetio a
quella fatta registrare nel corrispondente periode dell’anno precedente,

Tanto in assenza di emanazione di nuovi provvedimenti regionali in materia che

possano eventualmente modificare quanto, con la presente. comunicato.

Pozzuoli 18/07/201\9
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— Al Rappresentanti Legali Strutture Accreditate per le Branche A Visita

—  Alle Associazioni di Categoria

Oggetto: V.MLP. Terzo Trimestre anno 2019

Nel rispetto di quanto previsto dal dettato normativo si comunica il nuove VALORE MEDIO
PRESTAZIONALE che varrd per il 3° trimestre 2019.

Si Tappresenta che sempre il D.C.A. n. 84, allo scopo di garantire continuiti nella erogazione delle
prestazioni ai ciftadini ed una sana competizione tra le strutture private temporaneamente accreditate,
non consente ad ogni singola struttura privata

= di superare di olire il 10% il valore medio delle prestazioni, ritenendolo tassativo ed

inderogabile
001-ANESTESIA 80,90
003-CHIRURGIA GENERALE 17,83
016-OCULISTICA 30,40
017-ODONTOSTOMATOLOGIA - 25,32
019-ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 16,97
020-OSTETRICIA E GINECOLOGIA 17,38
021-OTORINOLARINGOIATRIA - 15,52
025-UROLOGIA 14,14

® di incrementare la propria produzione a carico del S.S.R. oltre il limite del 10% rispetio a
quella fatta registrare nel cotrispondente petiodo dell’anno precedente, gid comunicata con
nostra precedente nota del 1.7.2019;

Nella stessa nota & datato 2 AGOSTO 2019 ia data di esaurimento del tetto timestrale di cui al DCA.
n° 84

Ne consegue che le prestazioni erogate a far data dal 3.8.2019 non

saranno remunerabili a carico del Servizio Sanitario Regionale

Tanto in assenza di emanazione di nuovi provvedimenti regionali in materia che
possano eventualmente modxﬁcare guanto. con la presente, comunicato.

Pozzuoli 18/7/2019
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-+ Al Rappresentanti Legali Strutiure Accreditate per la Cardiologia

—  Alle Associazioni di Categoria

Oggetto: V.M.P. Terzo Trimestre anno 2019

Nel rispetto di quanto previsto dal dettato normativo si comunica il nuove YALORE MEDIO
PRESTAZIONALE che varra per il 3° trimestre 2019.
Si rappresenta che sempre il D.C.A. n. 84, allo scopo di garantire continuita nella erogazione delle
prestazioni ai cittadini ed una sana competizione tra le strutture private temporaneamente accreditate,
non consente ad ogni singola struttura privata
w i superare di oltre il 10% i valore medio delle prestazioni, ritenendolo tassativo ed
inderogabile

VALORE MEDIO DELLE PRESTAZIONI
31,47

= di incrementare la propria produzione a carico del 8.8.R. oltre il limite del 10% rispetto a
quella fatta registrare nel corrispondente periodo dell’anno precedente, gia comunicata con
nostra precedente nota del 27.6.2019;

Nella stessa nota & datato 31 LUGLIO 2019 la data di esaurimento del tetio trimestrale di cui al DCA.
n® 84

Ne consegue che le prestazioni erogate a far data dall’1.8.2019 non

saranno remunerabili a carico del Servizio Sanitarie Regionale

Tanto in assenza di emanazione di nuovi provvedimenti regionali in materia che
possano eventualmente modificare quanto, con la presente. comunicato.

Pozzuoli 18/7/2019
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LLOC, Accredimamento e Controllo
della Spesa Saniria

Direrrere: Do, Camillo Daniele

> Alle Associazioni di Categoria
—  AiRappresentanti Legali Strutiure
codice NSIS 650100 - 023051 - 022025 e 522211

Oggetto: V.MLP. Terze Trimesire anno 2019

Nel rispetto di quanto previsto dal dettalo normativo si comunica 1 nuovi VALORI MEDI
PRESTAZIONALI che varranno per il 3° trimestre 2019,

Si rappresenta che sempre il D.C.A. n. 84, allo scopo di garantire continuita nella erogazione delle
prestazioni al cittadini ed una sana competizione tra le strutture private temporancamente accreditate,
non consente ad ogni singola struttura privata

= di superare di oltre il 10% il valore medio delle prestazioni, ritenendolo tassativo ed
inderogabile

VALORE MEDIO PRESTAZIONALE
Strutture Codice NSIS 690100 ¢ 022025 | 313,73
VALORE MEDIO PRESTAZIONALE

Strutture Codice NSIS 522211 e (023051 | 1.060,34

Prestazioni Erogabili ai sensi del D.C.A. 2/2018
Codici Catalogo Regionale 92.186.002 - 92,116,002 - 92,117

o di incrementare la propria produzione a carico del S.8R. oltre il limite del 10% rispetto a
quella fafta registrare nel corrispondente periodo dell’anno precedetite, gid comunicata con
nostra precedente nota del 1.7.2019;

Con la presente si conferma quanto gid comunicato con nota del 4/7 nella quale veniva gid indicata la
relativa data di esaurimento del teito complessivamente disponibile per il 3° trimestre 2019, come di
seguito indicato:

tetto complessivo Data presunta di esaurimento

1.169.104 € 25 LUGLIO 2019

Ne consegue che le prestazioni erogate a far data dal 26.7.2019 non

saranno remunerabili a carico del Servizio Sanitario Regionale
Tanto in assenza di emanazione di nuovi provvedimenti regionali in materia che
ossano eventualmente maodificare quarito, con la presente. tomunicato,

e

il

Pozzuoli 18/07/2015
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