Azienda Sanitaria Locale BN 1

BENEVENTO

Verbale riunione del 01/04/2019
TAVOLO TECNICO ISTITUITO ex D.G.R.C. n. 1269/09
Strutture Accreditate con la ASL di BENEVENTO

BRANCA ASSISTENZA SPECIALISTICA
PERIODO DI RIFERIMENTO: CHIUSURA RADIODIAGNOSTICA ANNO 2017 — CHIUSURA
ANNO 2018 - MONITORAGGIO GENN/FEBB 2019

L*anno 2019, il giorne 1 del mese di Aprile, alle ore 16,00, presso la sede centrale della ASL di Benevento,
in Via Oderisio, 1, si sono riuniti, in autoconvocazione di cui allo scorso verbale del 21/03/2019, i
componenti del Tavolo Tecnico, che di seguito si riportano:

ASL Benevento

UOC Controllo di Gestione - dr. Antonio GLORIOSO;

Rappresentante Direzione Sanitaria — Assente

UOC AfY. Interi e Pianificazione Direzione Statistica — Assente

UOC Affari Generali — Assente

Associazioni di Categoria

Confindustria BN - Avv Stefano Parziale
ASP.AT. - Dr. Gaetano Gambino
FEDERLAB - Dr. Giuseppe Diglio
S.Na.Bi.L.P. Federbiologi — Assente
S.N.R. — Dr. Bruno Accarino

A.LS.A - Assente

AN.LS. AP, - Avv. Antonjo Fraenza

Segretario verbalizzante - Sig.”™ Raffaella CASCIELLO

Il Dott. Glorioso apre i lavori richiamando il verbale del precedente Tavolo Tecnico del 21-03-2019
comunicando che in data 26-03-2019 sono state fatte note informative i Centri interessati del superamento
del 10% della produzione rispetto a quella registrata nell>anno precedente e che, allo stato, solo il Centro
CDT De Masi ha trasmesso nota di risposta che si allega al presente verbale.

Si apre la discussione e la FEDERLAB dichiara:

“Per quanto riguarda il consuntivo 2018, FEDERLAB CAMPANIA, attraverso il proprio delegato ai Tavoli
tecnico Dy. Giuseppe Diglio, preliminarmente a qualsiasi valutazione chiede all’ASL di Benevento se le
prestazioni erogate nell’esevcizio del 2018 da parte delle strutture sono state erogate nel rispetto delle
atitorizzazioni possedute, nel rispetto delle proprie COM e nel rispetto dei tetti assegnati sia quelli
regionali che extraregionali, altresi dichiara quanto segue:

premesso che il Dea 84/2018 che assegnava i limiti di spesa della Macroarea di Specialistica Ambulatoriale
¢ stato emanato dalla struttura commissariale il 31 ottobre 2018 e notificato alle strutture nella prima
seftimana di novembre, pertanto ad esercizio completamente esaurito;

premesso cio, ed al fine di evitare inutili e dispendiosi contenziosi che vedrebbero 1’ASL di Benevento
soccombente su tale problematica con ulteriori aggravi di spesa che non Jarebbero altro che aggravare
ulteriormente le casse dell’ente, propone,  di riconoscere tutte le prestazioni legittimamente erogate sino
alla data di esaurimento, e ove vi fossero eventuali risparmi, utilizzarli per lo slittamento in avanti della
data definitiva di esaurimento delle prestazioni o annullare eventuale RTU della stessa Macroarea,
L’Avv. Parziale contesta ’applicazione degli elementi innovativi del DCA n. $4/18 del 31-10-2018
pubblicato sul BURC il 05-11-2018 in quanto intervenuto dopo le date di esaurimento delle prestazioni, sia
per le strutture di laboratorio che per quelle di radiologia.
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A seguito dell’applicazione del decreto 84/2018 I’ASPAT chiede che eventuali risparmi di spesa scaturenti
da alcune branche, siano utilizzati per annullare/mitigare le regressioni tariffarie uniche determinate nelle
altre branche della stessa macroarea di assistenza specialistica ambulatoriale, in proporzione ai singoli tetti
assegnati, e cid in base all’unicita del tetto di spesa aziendale assegnato dalla Regione. La ANISAP si
associa alla dichiarazione di ASPAT.
SNR, alla luce di quanto oggi emerso dai dati esposti, evidenzia che gli adempimenti congiunti al DCA
84/18 non sono stati eseguiti dalla ASL BN. Chiede che il Tavolo Tecnico ratifichi il VMP del 1° trim 2019
come imposto dal DCA 84/18.
Riguardo alla dichiarazione del SNR I’ASL di Benevento rappresenta che gli adempimenti relativi al DCA
84/18 sono stati puntualmente applicati sia relativamente all’anno 2018 che al 1° trim 2019 come si evince
dalle note prot. n.24207 del 21-02-2019 e n. 30593 del 06-03-2019 inviate ai Centri Accreditati.
Il dott. Gambino per Aspat chiede il riscontro alla nota riguardante 1’elenco delle strutture di patologia
clinica accreditate per il settore A2 con metodica PCR ¢ delle relative liquidazioni effettuate per I’esercizio
2018.
A tal proposito il Dott. Glorioso chiede che venga acquisita a verbale la nota prot. n. 31177 del 07-03-2019
inviata dal Direttorte del Dipartimanto di Prevenzione dr. Tommaso Zerella in riscontro alla nota ASPT
prot.n. 324/AP del 22-11-2018.
In merito alla richiesta di informazioni circa I’attribuzione del settore A6 alla aggregazione Unilab chiede
che siano fornite la sentenza Tar di riferimento e la disposizione di ottemperanza della Regione alla Asl.
A tal proposito L’asl allega al presente verbale la delibera aziendale 492 del 27/07/2019 sulla scorta della
quale ha ritenuto di liquidare le prestazioni erogate dalla struttura UNILAB
L’ASPAT prende atto del riscontro riguardante le strutture accreditate di patologia clinica con metodiche
PCR. In merito al decreto di accreditabilita per il settore A6 laboratoristica della UNILAB inviato alla
regione a seguito della sentenza Tar precisa che non essendo tale struttura provvisoriamente accreditata, in
mancanza di un provvedimento regionale, non & legittimata ad erogare le prestazioni del suddetto settore e
pertanto diffida la Asl a BN invitandola a recuperare le prestazioni gia rese e liquidate in difformi.
FEDERLAB CAMPANIA in riferimento a quanto chiesto da ASPAT prende atto di quanto dichiarato
dall’asl in riferimento delle note di riscontro dell’asl di Benevento prot. 31177 del 07 marzo 2019 con al
quale comunicava che la struttura ¢ in possesso della delibera di accreditabilita n.492 del 27/07/2018 .

I Segretario

ASL Benevento
UOC Controllo di Gestione< dr, Antonjo] GLORIOSO
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ANNO 201
MONITORAGGIO MENSILE
BRANCA LABORATCRIO
FATTURATO TOTALE

GENNAIO - FEBBRAIO

.. . SETTORE o - . settore _ .mwmmﬂmnmo_.._m,.. Eatturato
170300|Cantro Diagnostico Polispecialistico "Ferrara” Al/A2 18.966 €69.301,34
220700|Centro Diagnostico Delta Al/A2 1.642 £4.397,70
amp3se!Centro Diagnostice Sannio AL/A2 3,916 £10.324,24
150033 (Casa di Cura GE.P.0.S. Al/A2 12.749 €37.577,79
150035 |Casa di Cura S. Francesco A1/A2 5.002 €14.957,07
210400 | Laboraterio Analisi “Biocenter” Al/A2 23.877 €71.412,85
220600]Lab. An. Chimico - Cliniche “Dr.Marida Lombardi” Al/A2 4,392 £11.702,90
230806 Centro Diagnostico 5. Marco Al/A2Z 5.882 € 16.793,52
AG6100| UNILAB S.CAR.L. AL/A2/RS/AG 96.608 €316.496,94
171600{Centro Diagnostico G.B Morgagni .h“_.m\.».m_;w\bm..; : 17.137 €53.323,67
171500|Centro Polidiagnostico Gammacerd - Sannio TAC w.p...b»&mm.\}m v 35,631 £102.001,34
150300 Centro Gamma A1/A2/AS/AG 20713 £87.980,45

totale 246.515 € 796.269,91
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AZIENDA SANITARIA LOCALE

BENEVENTO

ANNO 2019
MONITORAGGIO MENSILE
BRANCA LABORATORIO PRESTAZIONI "R"
GENNAIO - FEBBRAIO

ANGA: ATOR] ;
COSTO MEDIOQ fettera:R Gennaio - Febbraio: SR

o . o - R : e COSTO MEDIO
Cod.Strut.|.  SETTORE . DENOMINAZIONE CENTRO Prestazioni [ fatturato "R" | costomedio | -DCOSTO |
. B I . R . . centro “MEDIO
170300|AL1/A2 Centro Diagnostico Polispecialistico "Ferrara” 16 € 1.005,39 £62,84 -28,84
220700|A1/A2 Centro Diagnhostico Delta 1 € 20,66 € 20,66 -76,60
AMB350[A1/A2 Centro Diagnostico Sannio 2 €41,32 € 20,66 -76,604
150033 |A1/A2 Casa di Cura GE.P.0O.S. 2 € 34,64 £1732 -80,39
150035{A1/A2 Casa di Cura 5. Francesco 0] €0,00 €0,00 -100,00
210400]AL/A2 Laboratorio Analisi “Biocenter” 3 €61,98 € 20,66 -76,60

220600]A1/A2 Lab. An. Chimico - Cliniche “Dr.Marida Lombardi” 0 €0,00
230800|A1/A2 Centro Diagnostico 5. Marco 1 £20,66 € 20,66 -76,60
AGG100}! i+ ]UNILAB S.C.AR.L. 324 €27.287,26 £84,22 -4,62
171600 = ""|Centro Diagnostico G.B Morgagni 32 € 445,16 £€13,91 -84,25
171500} - »1Centro Polidiagnostico Gammacord - Sannio TAC 42 €2.851,31 £ 67,89 -23,12
190300 JCentro Gamma 239 € 26.845,29 €112,32 27,21
TOTALE 662 € 58.613,67 €88,54 0,27
costo medio lettera R 2012 incrementato del 30%
come da DCA89/2016 88,30
N. Prestazioni lettera R ex DCA 101/13 3.343
A1/A2/AS/AG Centro Gamma £ 7.505,50




_ ANNO 2019 - O
MONITORAGGIO MENSILE Feal e
o _ BRANCA LABORATORIO /ﬁs 7
Wmmuﬂammméh@m% LOCALE GENNAIO - FEBBRAIO ! "
.. CM al netto prest "R” -
: - , _ — : S— ,”_,‘ s nOmHO,.,__s,m_U 10 -~ Appl. DCA 84/18 -
n_oa.mﬁ,:__r__._ o settori . ___ o cmzoz__z>w__o_2m_n_m_qu__o___ e | erest -} 1>_4¢MM”M8 8 _M_NMM_ _ bzqmnwwo . mMu_m_quMH Mowm. %
B . S Lo . : i | CENTRQ . -
170300{A1/A2 Centro Diagnostico Polispecialistico "Ferrara” 18.950 68.295,95 3,60 6,63 € 4.244,95
2207001A1/A2 Centro Diagnostico Delta 1.641 €4.377,04 2,67 -13,39
AMB350|A1/A2 Centro Diagnostico Sannio 3.914 €10.282,92| 2,63 -14,69
150033(A1/A2 Casa di Cura GE.P.O.S. 12.747 €37.543,15| 2,55 -4,36
1500351A1/A2 Casa di Cura S. Francesco 5.002 €14.957,07} 2,99 -2,90
210400(A1/A2 Laboratorio Analisi “Biocenter” 23.874 €71.350,97| 2,99 -2,95
220600[A1/A2 Lab. An. Chimico - Cliniche “Dr.Marida Lombardi” 4.392 €11.702,90| 2,66 -13,48
230800{A1/A2 Centro Diagnostico 5. Marco 5.881 £16.772,86 2,85 -7,39
76.401| €235.282,86
COSTO MEDIO 3,08 Incremento 10% 3,38
AGG100{A1/A2/AS/A6 == [UNILAB S.CAR.L. 96.284]  289.209,68) 3,00 -2,46
171600 12 i Centro Diagnostico G.B Morgagni 17.105 €52.878,51 3,09 -4,88
171500}A1 IAG: Centro Polidiagnostico Gammacord - Sannio TAC 35.589 €99.150,03| 279 -6,03
190300 ‘[Centro Gamma 20.474 €61.135,16] 2,99 0,72
169.452] €502.373,38
COSTOMEDIO| - 296]  incementor0% 3,25
Totale complessivo 245.853 € 737.656,24
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AZIENDA m.pz_._.hm_.p LOCALE

BENEVENTO

ANNO 2019

MONITORAGGIO MENSILE
BRANCA RADIODIAGNOSTICA
FATTURATO TOTALE GENNAIO FEBBRAIO

2019

| DENOMINAZIONE CENTRO diRADIOLOGIA | prest | faturato netto
171900 Dottori Vittorio e Martino Nardone 1.290 €31.944,93
170800 Centro di Radiologia Medica N, Bozzi 4.833 €148.535,58
170900 Centro di Radiologia ed Ecografia Medica (CREM) 750 €23.692,15
171201 C.D.T. Centro Diagnostico Terapeutico G, De Mask 450 €11.495,11
150035 Casa di Cura S. Francesco 312 £28.379,23
171000 Diagnostica per Immagini 1718 €61.205,33
221100 Centro Medico Artemisia 954 £52.420,56
230700 New Center - Diagnostica Medico Chirurgica 1.757 £51.911,42
171300 Centro di Radiologia DIL.TAR. 4.910 £329.609,25
171500 Centro Polidiagnostico Garnmacord - Sannio TAC 4.034 € 235.334,08
150033 Casa di Cura GE.P.QO.S. €126.301,56
190500 Centro di Radiologia Carpinelli € 218.610,57
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AZIENDA SANITARIA LOCALE

BENEVENTO

ANNO 2019
MONITORAGGIO MENSILE
BRANCA RADIODIAGNOSTICA
CONFRONTO ANNO PRECEDENTE

___FEBBRAIO -
. a ..... 9 N . L ’
2019 2018 - wmm_a:,o_u_o,pm\uﬁo, Appl. DCA 84/18
IR . : A : NN K " fatturato’ {2 i 0 - superamento
- Cod.” | DENOMINAZIONE CENTRO diRADIOLOGIA .| -prest |fatturato netto] prest [« ur ~ 1 .prest |fatturato ] . i ow rodt .
" Strut. S : . T : : S :m,ﬂ.o_. o . i | .a._.“..,._.n... uz.
171900 [Dottori Vittorio e Martino Nardone 1.290| €31.944,93 992 24.008,79)  30,04%} 32,56% £4.922,99
170800 Centro di Radiologia Medica N, Bozzi
gl 4833| €14853558) 4.139] 116.779,75| 16,77%| 27,19% £8.508,49
170900 Centro di Radiclogia ed Ecografia Medica (CREM}) 750 €23.692,15 623 18.119.39 20,39% 30,76% £2.043,84
171201 C.D.T. Centro Diagnostico Terapeutico G. De Masi 450 €11.495,11 260 6.766,33 73,08% 69.87% £4.189,33
150035  |Casa di Cura 5. Francesco 812|  €28379,23 826 26.349,02|  -1,69%| 7.71%
171000 Diagnosti | ini
BgNOstica perimmagini 1.718| €61.20533] 1332  43.654,16] 28,98%| 40,21% £€9.006,23
221100 |Centro Medico Artemisia 964|  €52.420,56 910 45.189,58]  5,93%! 16,00%
230700 |New Center - Diagnostica Medico Chirurgica 1757 €s1911,42] 1190 36.480,23|  47,65%| 42,30% £13.236,38
171300 |Centro di Radiologia DI.TAR. 4910 €2329.609,25| 4.850 31677152  1,24%|  4,05%
171500 Centro Polidiagnostico Gammacord - Sannio TAC 4.034 £235.334.08 3.848 238.049 30 4.83% 1.14%
150033 |Casa di Cura GE.P.O.S. €126.301,56 110.099,40]  11,20%| 14,72% € 1.464,37
190500 Centro di Radiologia Carpinell: €218.610,57 ku.wuu.moﬁ 17,62%
3.319.439,77; < 1,159.669,77}::34,00%




~ ANNO 2019

MONITORAGGIO MENSILE
BRANCA RADIODIAGNOSTICA
COSTO MEDIO
AZIENDA SANITARIA LOCALE
AEon savTane ... FEBBRAIO
COSTO MEDIO 2019
DENOMINAZIONE CENTRO di | FATTURATO | COSTQ | DcCOSTO
Strut TE : - :
Cod.Strut SLA RADIOLOGIA Prest NETTO MEDIO | MEDIO
171900 RX/ECO Dottori Vittorio e Martino Nardone 1.290 €31.944,93| 2476
Centro di Radiologia ed Ecografia
170900 RY/ ECO/TAC Medica (CREM) 750 €23.692,15| 31,59 -9,07
C.D.T. Centro Diagnostico
171201 RX/ ECO/TAC
/ / Terapeutico G. De Masi 450 €11.495,11} 25,54 -26,47
150035 RX/ ECO/TAC Casa di Cura 5. Francesco 212 €28.379,23| 134,95 0.50 €170,35
SUBTOTALE] 2,012 . 63.566,49
costo MEDIO] 3159  increm. 10% 34,74
170800 RX/ ECO/TAC/RMN £ 1 TESLA |Centro di Radiologia Medica N. Bozzi 4.833| £148535,58| 3073 1749
171000 RX/ECO/TAC/RMN 5 1 TESLA  |Diagnostica per Immagini 1.718 €61.205,33] 13563 436
221100 RX/ECO/TAC/RMN £ 1 TESLA  {Centro Medico Artemisia 964 €52.420,56] 54138 45 98 €16.511,56
New Center - Diagnostica Medico
SUBTOTALE} ‘9272 | .€314.072,89
COSTOMEDIO| 3387 Increm.10% 37,25
171300 RX/ECO/TAC/RMN 2 1 TESLA [Centro di Radiologia DLTAR. 4910 €329.609,25] &§713 819 €24.943 75
Centro Polidiagnostico Gammacord -
171500 RX/ECO/TAC/RMN = 1 TESLA
/ Sannio TAC 4.034] €235334,08] 5834 | -5.98
150033 RX/ECO/TAC/RMN 2 L TESLA  |Casa di Cura GE.P.0O.S. 2.070| €126.301,56/ &1.02 167
190500 RX/ECO/TAC/RMN z 1 TESLA  [Centro di Radiologia Carpinelli 5.114| €218.610,57| 42.75 3111
- SUBTOTALE| 16128 | 909.855,46.
COSTO MEDIO _ 62,05

TOTALE COMPLESSIVO







Chiusura Anno 2018
BRANCA LABORATORIO
AZIENDA SANITARIA LOCALE no:%ﬂos.ﬂo ms_.-m NQH“\NOHW
BENEVENTO ~ ~  alnettoprest”R" .
Amno2017 - - [ 7 Anno 2018 A 2017/2018
Cod.strut. | o - SETTORE L o . settore .,..o__._“_MHwEﬂ" .m_xs,unc :”mﬁo anu. .. <.o_rHMHM_.m&.. .mmw.s.mﬂo :mﬂo Nuam |volume _um.mm.- W.F”Mn“”ﬁo . .”.pm_m._.mmn“wﬂw._w._unh
170300|Centro Diagnostico Polispecizlistico "Ferrara” Al/A2 80.380 € 253.278,62 75.694 237.387,08 5,830 -6,27%
220700|Centro Diagnostico Delta A1/A2 6.560 €14.576,28 6.435 £ 15.106,48 -1,91% 3,64%
AmB350|Centro Diagnostico Sannio* AL/A2 9.160 £24980,50| 15371 €4131236] 67,81%|  6538%
150033|Casa di Cura GE.P.O.S. Al/A2 62.600 € 185.820,47 61.830 €178.983,73 -1,23% -3,68%
150035|Casa di Cura 5. Francesco Al/A2 25.135 £€72.607,08 24.772 €71.310,51 -1,44% -1,79% |
210400| Laboratorio Analisi “Biocenter” AL/A2 115.678 €326.855,53| 123.845| €367.677,18 7,06%|  12,49%
220600|Lab. An. Chimico - Cliniche “Dr.Marida Lombardi” |A1/A2 19.301 £52.313,32 19.404 £54.055,36 0,53% 3,33%
230800{Centro Diagnostico S. Marco Al/A2 27.651 € 75.757,86 31.007 € 83.056,09 12,14% 9,63% €1.582,80 i
totale 346.465 1.006.190] 358.358 1.048.889 3,43% 4,24%
AGG100| UNILAB S.C.A.R.L. AL/A2/AS/R6 | 401667 €1.189.856,01| 410.966|  1.237.176,69 2,32% 3,98%
171600|Centro Diagnostico G.B Morgagni , /A6 87.726 €238.64522| ss7a1]  €23407444]  226%  -1,00%
171500{Centro Polidiagnostico Gammacord - Sannio TAC A 165.977 €455.444,29]  186.696 €477.460,10 12,48% 4,83% £10.539,90
190300{Centro Gamma ‘E\mﬁmvwﬁm_ 86.390 €242.661,97 50.391 €261.518,78 4,63% 7,77%
totale | _ 741.760 2.126.607| 773.794 2.210.230 4,32% 3,93%
1.088.225 3.132.797] 1.132,152 3.259.119 _€12.122,69

* Inizia attivita a giugno 2017



CHIUSURA ANNO 2018
BRANCA RADIODIAGNOSTICA
COSTO MEDIO

TOTALE COMPLESSIVO

AZIENDA SANITARIA LOCALE
BENEVENTO - .
Lo COSTO MEDIO 2048
. D COSTO - .
MM”ﬁ TESLA DENOMINAZIONE CENTRO di RADIOLOGIA Prest m>ﬁﬂwqo MMMM | _u_,\._hw_w_wn { mepio >wmﬁwm“u“m ;
. S : -CENTRO- Iner. 10% o )
171900 [RX/ECO Dottori Vittorio e Martino Nardone 4,119 101.054,59| 24,53
170800 |R¥X/ ECO/TAC Centro di Radiologia Medica N. Bozzi 17.934 507.547,85] 28,30 -2,56 -11,42
170900 |’x/Eco/Tac Centro di Radiologia ed Ecografia Medica (CREM) 3.047 91.103,70} 29,90 294 -6,42
171201 [R¥/ ECO/TAC C.D.T. G. De Masi 1.187 28.669,91} 24,15 -16,84 -24,40
150035 |R¥/ ECO/TAC Casa di Cura S. Francesco 3.563 120.053,01} 33,69 16,00 5,46 £6.214,26
suBTOTALE|  25.731 747.374,47
COSTO MEDIO] 29,05
INCREMENTO 10% COSTO MEDIO 31,95
171000 [RX/ECO/TAC/RMN £ 3 TESLA  |Diagnostica per Immagini 5.913 199.816,94] 33,79 -1,95 -10,86
221100 [Rx/eco/Tac/RMN <1 TESLA  |Centro Medico Artemisia 4.126 171.274,94] 41,51 20,45 9,50 € 14.857,64
230700 [RX/ECO/TAC/RMN <1TESLA  |New Center - Diagnostica Medico Chirurgica 6.261 190.667,70| 30,45 11,64 -19,67
SUBTOTALE| -~ 16.300 '561.759;58
cosTo MEDIO| 3446 -
INCREMENTO 10% COSTOMEDIO | 37.91{
171300 |RX/ECO/TAC/RMN21TESLA {Centro di Radiologia DI.TAR. 19.589] 1.289.929,53] 65,85 17,56 6,87 £ 82.962,80
171500 [RX/ECOfTAC/RMN 21 TESLA  [Centro Polidiagnostico Gammacord - Sannio TAC 19.229| 1.182.163,14} 61,48 9,76 0,22
150033 [RX/ECO/TAC/RMN=21TESLA [Casa di Cura GE.P.O.S. 7.898 446.624,92| 56,55 0,96 -8,22
190500 [RX/ECO/TAC/RMN = 1TESLA |Ceniro di Radiologia Carpinelli 20.653 854.835,35| 43,39 -26,11 -32,82
SUBTOTALE| - 67.369 w..quw.mmu.wh
COSTO MEDIO 56,01 |
INCREMENTO 10% COSTO MEDIO |

€ 104.034,71




h ...pw_mzob SANITARIA LOCALE

[

BENEVENTO

CHIUSURA ANNO 2018

BRANCA RADIODIAGNOSTICA
CONFRONTO ANNI 2017 - 2018

2018 2017 " Raffronte 2017/2018
noa.mﬂcn. "DENOMINAZIONE CENTRO diRADIOLOGIA uwm.mﬁ fatturato :m.ﬂo“ . prest fatturato netto .vwwﬂ fatturato Appl. DCA 84/18
171900 | Dottori Vittorio e Martino Nardone 4.119 101.054,59 3.596 29.724,91)  14,54% 12,55% €4.008,82
170800 Centro di Radiologia Medica N. Bozzi
17.934|  507.547,85 16.393 456,375,96 9,40% 11,21%
171201 C.D.T. Centro _UmmW.JOm.ZﬂO .ﬂm_‘mﬁumC.ﬁnO G. De __/\_mm_ H_..HWN Nm.mmm..@u. @@H Nmmwm WO H@nqmg HH‘mwg m NWb.O»N_.m
150035 [Casadi Cura 5. Francesco 3.563]  120.053,01 3.265 116.993,34 9,13% 2,62%
7 Di i [ ini

171000 fagnostica per fmmagin! 5.913|  199.816,94 4.970 169.370,81}  18,97% 17,98% €15.071,50
221100 |Centro Medico Artemisia 4126]  171.274,94 3.509 169.233,48]  17,58% 1,21% €11.046,11
N.WONOO New Center - UmmmDOm.ﬂOm 7\-@0:00 ﬂj:.r_—..mwnm m.NmH HmommN NO- mmNO H_.mm.mmw m% m Nma%. N Hmo\o
171300 |Centro di Radiologia DLTAR. 19.589| 1.289.929,53 21.743| 1.314.229,33|  -9,91% -1,85%
171500 |Centro Polidiagnostico Gammacord - Sannio TAC 19.2209]  1.182.163,14 16.321 992.888,03|  17,82% 19,06% £€78.439,96
150033 |Casa di Cura GE.P.O.5. 7.898)  446.624,92 7.808 438.145,30 1,15% 1,94%
190500 Centro di Radiologia Carpineli 20.653|  854.835,35 18.465|  740.898,61]  11,85% 15,38% €14.134,81

Totale complessiva 13.51 83.741,58] . 105.936]  4.788.080,45 7:16% 26% £ 125.041,75

A







REGIONE CAMPANIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE BENEVENTO
Direzione Generaie

Via Oderisio, 1 , Cap. 82100 Benevento
Telefono 0824-308454 — fax 0824 51107

Pec: direzione.generale@pec.aslbenevento.it

BENEVENTO

Protocello Generale n. ) j v F Benevento i, ./ - 02 - Zuol §

Alle Associazioni di Categoria
Specialistica Ambulatoriale

Al Legali rappresentanti dei Centri
Accreditati
Macroarea Specialistica Ambulatoriale

L Al Direttore Generale
per 1a Tutela delia satute ed il Coordinamento del SSR
Avv, A, Postiglione

Invio a mezzo PEC

. ()(_]'('_'r_}-.':‘"l“‘-'-imﬁ)":"g‘ Specialistica Ambulatoriale — Monitoraggio Tetti di spesa periodo Gennaio
§ 2019
i .

Nelle more di emanandi provvedimenti regionali riguardant i volumi, le tipologie di
prestaziont ed i corelati limiti di spesa per anno 2019 si applica, per il manitoraggio al
R , e . .
SEOE2019. quanto previsto dal contratto sottoseritto in oltemperanza a quanto previsto dal DCA
842018, arl. 3bis.

Il moniteraggio (allegato A) & stato effettuato su base trimestrale, ripariendo 1l limite di
spesa 2018 in undicesimi ed utilizzando 3/11 come limite previsto al 31/03/2019..

Al fine di consentire Pelaborazione dei monitoraggi in tempi utili alla programmazione
mensite, si sollecita, ancora una volla, Uinvio dei dati entro € non oltre il 10 del mese successivo
all’erogazione.

Distingisalud

H v, Rcsp.sb{,:().(‘i Controlto Gestione
{hnr o r-%(biri’ri,"'{.? !o;'i‘kfr_r \

TR . ILINRETTORE‘IDU% LE,
T Dy Frankiin|P d&w« ?
VW

A




MONITORAGGIC MENSILE
SPECIALISTICA AMBULATORIALE

.. GENNAIO
Allegato A
Muonitoraggio al
31/01/2019
Data
. Himite dispesa  1° X % utilizzo tetto | presunta
Branca Tetto df Branca trim Resldenti e non Fatturato Gennalo Prestazioni di spesa esaurimento
RADIODIAGNOSTICA 2019 residenti 2019 trimestrale tetto
trimestrale
Assistiti ASL e Fuori ASL 5.137.218,00 1.401.059,45 636.543,68 i4.020 45,43%] 8 marzo
Assistiti Fuori Regione 106.295,00 28.989,55 18.432,85 210 63,58%| 21 febbr.
Tetto Branca 5.244,000,00 1.430.049,00 654.976,53 14,230
Data
Branca PATOLOGIA Tetto di Branca lifnite di.spesa v Fatturato Gennaio . % uta.hzm tetto pres'unta
2019 trim Residenti @ non 2019 Prestazionl di spesa esaurimento
CLINICA rasidenti trimestrale tetto
trimestrale
Assistiti ASL e Fuori ASL 3.308.734,00 902.382,00 415.633,68 1.292.859 46,06%| 7 marzo
Assistiti Fuori Regicne 78.769,00 21.482,45 2.596,86 30.742 12,09%i 31 marzo
Tetto Branca 3.387.503,00 923.864,45 418.230,54 1.323.601
Data
Branca MEDICHNA Tetto di Branca t];irmt: di;pess v Fatturato Gennaio P - % Ll;'li”ZZO fetto pre?unta
NUCLEARE 2019 m es[ en ilenon 2018 restazioni . spesa esaurimento
residenti trimestrale tetto
T etes trimestrale
Assistiti ASL e Fuori ASL 781.165,00 213.045,60 63.335,62 2,173 29,73%| 31 marzo
kAssistiti Fuori Regione 11.015,60 3.004,09 1.066,65 31 35,51%] 27 marzo
Tetto Branca 792.180,00 216.049,09 64.402,27 2.204
Bata
, limite dispesa 1° ) % utilizzo tetto t
Tetto diB presunta
Branca DIABETOLOGIA € ozo|lgranca trim Residenti e non Fatturaztool(;ennam Prestazioni di spesa esaurimento
residenti trimestrale tetto
— . trimastrale
Assistiti ASL e Fuori ASL 184,619,090 50.350,64 16.964,89 32.895 33,69%] 31 marzo
Assistiti Fuori Regione 324,00 B8,36 - 57 0,00%{ 31 marzo
Tetto Branca 184.943,00 50.439,00 16.964,89 32.952




TARNNO 2018

MONITORAGGIO MENSILE

SPECIALISTICA AMBULATORIALE

ACIENGA SANITARIA LOCALE
BENEVENTO ... .GENNAIO-FEBBRAIO . .
Monitoraggio al 28/02/2019 con incremento
gicrai Data presunta
\S |
Branca Tetto di Branca | fimite di spesa 17 ! nﬂ”:_,“_nmmzn._ﬂomuwﬂw de Fatturato Gennaio Prestazioni % utilizzo tenta & uanhwﬂ“w”m dio esaurimento | esaurimento
IDIODIAGMNOSTICA 2019 trim trimestrale Febbraic 2019 spesa trimestrale gennsio 2019 tetto tetto
trimestrale trimesirate
> Branca 5.244.000,00 1.430.181,82 1.573.200,00 1.320.151,78 27.802 83,92% 26.403,04 60 12-mar
giorni Data presunta
Branca Tetto di Branca | limite di spesa u-—_an.m?,._mz._”D 0% del Fatturato Gennaio L. % utifizzo tetto di F....E_.wnc . | esaurimento | esaurimento
2019 i Hmite di spesa Fabbralo 2019 Prestarioni trimestral glornaliero medic et 1eta
ATOLOGIA CLINICA rim trimestrale raio spesa trimesteale) = sio201e | SO .
trimestrale trimestrake
o 8ranca 3.387.503,00 923.864,45 1.016.250,50 799.211,98 258 654 78,64% 15.984,24 =] 16-mar
giormi Data presunta
Branca Tetto di Branca | limite df spesa 17 _Zn#.m:w_mz._wo 10% del Fatturato Gennaic . % utilizzo tetto dl| *m-.n prat .| esaurimenta | esaurimento
2019 tri limite di spesa Febbraic 2019 Prestazioni <a trimestral giornaliera media tott tetta
EDICINA NUCLEARE fim trimestrale a spesa trimestrale gennaic 2019 . ° _
trimastrale trimestrale
o Branca 792.180,00 216.049,0% 237.654,00 171.039,52 406 71,97% 3.420,79 €9 23-mar,
giorni Data presuma
Branca Tetto di Branca | limite di spesa 17 _Zn.w.m@mz._uo 10% del Fatturato Gennaio - % utilizzo tetto di} ?n.ﬂcqm»o | esaurimento | esaurimento
2019 trim limite di spesa Febbraio 2019 Prestazion: spesa trimestrale glomaliero medio tetto tetto
DIABETOLOGIA trimestrale gennaio 2019 N .
trimestrale trimestrale
o Branca 185.267,00 50.527,35 55.580,10 36.370,98 5.368 | 65,44% 727,42 76 31-mar
B. 1l presente monitoraggio & stato effettuato tenedo conto di quanto ail*art. 3 bis comma 7 - Gli sforamenti del limite trimestrale progressivo di cul of comme

ecedente, quaiora contenuti nella misura massima del 16% di 3/11 del tette annuo df branca, potranno essere remunera
cuperata nel trimestre immediatamente successivoe g, comungue, entro il 31 dicerbre 2018. -, contrariamente a quanto fatto per it monitorag

znnaio 2C19.

ti soitanta per la porte che dovesse gssere
gio relative al mese di




REGIONE CAMPANIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE BENEVENTQ
Direzione Generale

Via Qderisio, 1 , Cap. 82100 Benevento
Telefono 0824-308464 — fax 0824 51107

Pec: girezlone.generale@pec.aslbenevento.it

AZEHDA SANTERIA LOCALE

BENEVENTO

- Protocollo Generale n.

Benevento |i, ‘.

Yo
9o
o

—
LX)

CH.Foly

Alle Associazioni di Categoria
Specialistica Ambulatoriale

Al Legali rappresentanti dei Centri
Accreditati
Macroarea Specialistica Ambulatoriale

p.c. Al Direttore Generale
per la Tutela della salute ed il Coordinamento del SSR
Avv. A, Postiglione

Invio a mezzo PEC

' OGGETTO: | Specialistica Ambulatoriale — Monitoraggio Tetti di spesa periodo Gennaio -
: Febbraio 2019

[ .k

Nelle more di emanandi provvedimenti regionali riguardanti 1 volumi, le tipologic di
prestazioni ed i correlati limiti di spesa per I'anno 2019 si applica, per if monitoraggio al
284022019, quanto previsto dal coniratto sottoscritto in oliemperanza a quanto previsto dal DCA
R4/2018. art. 3 bis.

il monitoraggio (allegato A) & stato effettuato st base wimestrale, ripartendo il limite di
spesa 2018 in undicesimi ed utilizzando 3/11 come limite previsto al 31/03/2019.,

Al fine di consentire P’elaborazione dei monitoraggi in tempi uiili alla programmazione

mensile, si sollecita. ancora una volta, ’invie dei dati entro € non olire il 10 del mese successivo
all’erogazione,

Dristinti sayﬁ)ﬁ
H bir, Resp.U.O’Jf_}‘;’f Fondroflo Gestione {
Dot .-lufmf’}g} iderdo, B 6_{'6("/“‘5{;

;;j;;ﬁﬁﬁTTOREGENERALE

Ed




REGIONE CAMPANIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE BENEVENTO

Dipartimento di Prevenzione

Via Mascellaro - 82100 Benevento

Telefono 0824308202

Mail: dp.direzione@asibenavento.il Pec:dp.direzione@pec.asibenevento.it

Protocolion. 7544004 Benevento, /% //gz /:‘.’é‘f/,f—"

Al Diretiore Generale
Doti. Franklin Picker

Oggetto: riscontro — Macroarea Specialistica Ambulatoriale . Liguidazione prestazioni PCR.-

In Riscontro alla nota ASPAT, acquisita agli atti di questa Articolazione Aziendale prot. n. 146622 del
23.11.2018, che si allega per comodita di consuliazione, si precisa che tra le Strutture private accreditate
istituzionalmente, di competenza dell’ ASL, Benevento:

« Punica struttura ad essere autorizzata all’esccuzione di prestazioni del Settore Speciatizzato
A2(Microbiologia} mediante metodica PCR & il il “Centro  Diagnostico Polispecialistico Ferrara
stl” con sede legale alla Via San Giovanni di Dio, 25 — Benevento, giusta Autorizzazione
all’Esercizio n. 11/2013 del 31.07.2013;

inoltre:

o sono accreditati istituzionalmente, per il Settore Specializzato A6 (Genetica), con DCA n. 49
del 07.07.2014, i seguenti Laboraterd Generall di Base:

- Centro Gamma srl — via San Rocco, 12 Montesarchio (BN) ;

- Centro Diagnostico G.B. Morgagni srl — via Avellino — Benevento;

- Centro Polidiagnostico Gammacord Sannio Tac srl — via Piranesi — Benevento;

- UNILAB Sannio SCARL - viale dei Sanniti, 58 — San Giorgio del Sannio (BN);

11 Direttore
Dipartimento di Prevenzione







REGIONE CAMPANIA

AZ|IENDA SANITARIA LOCALE BENEVENTO
Dipartimeante di Prevenzione

Via Patrizia Mascellaro, 1 - 82100 Benevento
‘- Tel. 0824308202

AZIENDA SANITARIA LOCALE Mail: dp.direzione@asibenevanto.if

BENEVENTO Pec: dp.direzione@pec.aslbanevento.it
Protacolion® ¢ 4 4 ¥F Benevento, rﬂ / 5 / T f

. Al Direttore Generale
Dott. Franklin Picker
e, p.c. Al Dirigente Responsabile
UOC Controlio di Gestione
Dott. Antonio Glorioso

Trasmisslone a mezzo: "Posta eleftronica cerlificata”
{D.Lgs. n°82/2005 - O.P.R. n°68/2005 - D.L.gs, n°236/2010)
N.B.: 1l documento non sard trasmesso con Servizio Postale

Oggetto: riscontro - Macroarea Specialistica Ambulatoriale . Liquidazione prestazioni PCR. -
rettifica .

A parziale rettifica di quanto riscontrato con nota prot. n. 156406 del 14/12/2018, si comunica
che per il Laboratorio Analisi UNILAB Sannio SCARL - viale dei Sanniti, 58 - San Giorgio del Sannio
(BN) & stata prodotta Delibera ASL n. 492 del 27.07.2018 per U'accreditamento istituzionale dei
settori A3,A4,A5,A6 e che, a tutt’oggi, ancora non @ stato pubblicato it Decreto di accreditamento
istituzionale da parte della Regione Campania.

Tanto dovevasi

il Direttore
Dipartimento di Prevenzione







REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE BENEVENTO

DELIBERAZIONE
DEL DIRETTORE GENERALE

. Lf} {de! ZZQLLLU?

OGGETTO: “UNILAB SANNIO S.C.A.R.L” Societd consartile
Branca: Medicina di Laboratorio ~Accreditamento Istituzionale definitivo Settord
spacializzati: A3, Ad, AS, AG.

LA PRESENTE DELIBERAZIONE St COMPONE DIN _ é PAGINE COM N~ i ALLEGATI

CHE FORMANO PARTE INTEGRANTE £ SOSTANZIALE DELLA STESSA

Si certifica cha 13 presente defiberazions 2 stata pubblicata alf'albo web della AS L

TP

Trasmessa al Colledfo Sindacale con nota prot.n, _ del

Bansyente _ It Segretario Verigh

dal L qat par 16 giorni consecutivi & divenuta esecutiva il




L Dott, Tommaso Zerella
Direttore det Dipartimento di Prevenzione
Presidente Commissione C.G.M.

Alla stregua deit’istruttoria, nonché dell'espressa dichiarazions ¢l regolarita tecnica ed amministrativa
delia slossa, reda 8 mezzo della soltoscrizione ded presente provvediments

PREMESSO

»  che la UNILABR SANNIO SCA.R L. & una societa consortile, con sede in San Giorgio del
Sanmdo (B} afla via Del Sanniti, n. 58, costituitasi per Uesercizio di attivita di
laboratorio di base con selton specializzati;

¢ che con delibera originale del Commissario Straordinanio dell’ASL di Beneventa n, 398
det 08.08.2016 & stata attestata U'zccreditability di UNILAB SAMHIO SCARLL. - HUB
per le prestazioni di laboratorio generale di base con settori specializzatt di “chimica
clinica e/o tossicologia” (A1) e “Microbiclogia e Sieroimmunologia”™ {A2}, con
contestuaie trasformazione in “Punti Prelievo” degli undici Laboratord, SPOKE, facenti
parte della stessa;

PRESC e DATQ ATTO

VisTO

» che fa {a UNILAB SANNIQ SCALR.L., in persona del Legale Rappresentante p.t, , ha
prodotta rcorso M. di Registro Generate 4787 del 2015, contro: Regione Campania, in
persona del presidente p.t., Cornmissario ad Acta per a prosecuzione del Plano di
nentro, in persona tel Legale Rappresentamte p.l. e Azienda Sanitaria Locale di
Benevento, in persona del Legale Rappresemtante p.t., “integrato fra l'altro da
motivi aggiunt! depositati i 15/luglio/2016 presso i T.AR. detla Campania™, questi
ultimi  “per {'accertamenta det diritto ad ottenere 'accreditarnento istituzionale
definitivo pec ['esercizio deli’attivitd di Medicing di laboratorio generole di base con
settori speciafizzatl  chimica clinica ¢ tossicologia (A1), Microbiologia e
Sieroimmunologia (A2}, Ematologia {A3), Virclogia (A4}, Citoistopatofogia iA5),
Genetica (AS)";

ta sentenza N. 05222/2017 REG.PROV,COLL. N. 04787/2015 REG.RIC. pubblicata it
07/1172017 con la quale il Tribunale Amministrativo Regionale della Campania {Sezione
prima) ha “gecolto | motivi aggiuntivi depositati in dota 15 luglio 2016 e per Ueffetto ha
annullato o nota del Commissario ad Acta per la prosecuzione del Picno di rientro N.
3470 del 7 giugno 2016 con conseguente obbligo per le amministrazioni resistentl, per i
profili di propria competenza, di definire con prowedimento motivato, emendato dai
profili di illegittimite rilevati, Il procedimento dif accreditamento istitirzionale richiesto
dalla societd UNILAS™;

ATTESO

che, conseguentemente, nel rispetto deila succitata sentenza del TAR, si e dato corso
alla procedura di valutazione i che trattash

che it Comitato i Accreditamiento Aziendale ha individuato il Nucleo di Valutazione
preposto alla verifica dei requisitt ulteriori necessari per 'accreditamento istituzionale
definitivo dei settori specializzati A3, Ad, A%, e A6 afferenti ali'UNILAB SANNIO SCAR L.,
gla acereditato come Laboratorio Generale di base con settor: specializzati Al e AZ:




s che il Nucleo di valutazione, svolte le attivita di competenza, in data 13/03/2018 ha
accertato che la UNILAB SANNIO SCA.R.L. e in possesso det requisiti di accreditamento
per ta branca Medicina di laboratorio, settori specializzatic A3, A4, A5, Ab;

VISTO
il verbale di sopratluogo del 13/03/2018, te schede di verifica approvate con DCA n. 12472012
redatte in data 13/03/72018 e il rapportoe finale di verifica del 17/0452018 del Nucleo di verifica;

PRESO ATTO
delle relative risultanze, come sopra sintetizzato;

PROPONE
at Direttore Generale di:

PRENDERE ATTO

dell'attivita di verifica svolta dal Nucleo di Valutazione presso ta “UHILAB SANNIO S.C A R.L.Y
con sede legale alla Via Dei Sanniti, 58 - San Giorgio del Sannio (BN), , nell’ambito ed a
definizione della precedura df Accreditamento Istituzionale Definitive della stessa, per la
branca di Medicina di laboratorio dei settori specializzati A3, A4, A5, AG;

ATTESTARE
sulla scorta di gquanto precede, accreditabilita Istituzionale definitiva  di “UNILAB SANMIO
S.C.ARL." consede legale alla Via Dei Sanniti, 58 - San Giorgic del Sannic (BM}, per la branca
di Medicina di laboratorio dei setton specializzat] A3, Ad, A5, A6

TRASMETTERE copia della presente deliberazione:
al Centro “UNILAB SANMIO S.C.ARL."

atla Regione Campania

al Collegio Sindacale at sensi di legge;

at Dirigente Resp.le UGC Controlto dt Gestione;
al Distretto Sanitario San Giorgio del Sannio;

al Presidente Commissione COM;

’ & & & 5 »

DI DICHIARARE (a stessa immediatamente eseguibile,

TRATTAMENTOQ OEI DATE

{.lgs, 196/2003 e s.m.1,
it dirigente responsabile proponente ia presente deliberazione, in gsservanza a quanto previsto nel D.gs.
19472003 circa it rispettn dei principi ¢ delle preserizioni per il rattamento e diffusione dei dati personals,
attesta la rispondenza delle suddette prescrizioni pel testo e neghi eventuali allegati, ai find detia
pubblicazicone nel modi di tegge all'albo pretoria.

L DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
Presidente Commissione C.O.M,

¢ m mase Zerella




L DIRETTORE GENERALE
Dott. Franklin Picker

In forza dei poteri conferitigii con DPGRC n. 202 del 28/0912016 in esecuzione dello
Deliberazione detla G.R. Campania n. 505 def 22/09/2016;

PRESO ATTO
della sottoscrizione resa dal Direttore proponente, di regolarita tecnica ed amministrativa,
nonché relativa alla conformita alle disposizioni in materia di tutela detla privacy;

CONM I
PARER! FAVOREVOLL
del [irettore Sanitaric Dott. Vincenzo DAlterin e del Direttore Amministrativoe Avy, Chiara Di
Biase,

DELIBERA
per i motivi espressi in premessa, che si intendono qui di seguito integralmente ripartatic;

PRENDERE ATTO

dell’attivita di verifica svolta dal Nucleo di valutazione presso la “UNILAB SAMNIO 5.C.AR.L."
con sede legale alla  Via Del Sannitt, 58 - San Giorgio del Sannio (BN}, , nell’ambito ed a
definizione della procedura di Accreditamento Istituzionale Definitive della stessa, per |3
branca di Medicina di laboratorio dei settor specializzati A3, A4, A5, AS;

ATTESTARE

sulla scorta di quanto precede, 'accreditabilita Istituzionale definttiva di "UNILAB SANNIO
S.CAR.LY consede legale alla Via Dei Sanniti, 38 - San Giorgio del Sannio (BN}, per la branca
di Medicina di laboratorio def settori speciatizzati A3, A4, A5, A6.

TRASMETTERE copia della presente deliberazione:

»
.
-
L

+
L 2

al Centro "UNILAB SANNIO 5.CLAR.L."

atla Regione Campania

al Collegio Sindacale ai sensi di legae;

al Dirigente Resp.le UOC Controllo di Gestione;
al Distretto Sanitario San Giorgio del Sannio;

at Presideste Commissione COM;

Di DICHIARARE la stessa immediatamente eseguibile.

L DJRETTORE GENERALE

Ddtt. Frpnkbin Picker
| {W

;‘J -




