£ , REGIONE CAMPANIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE BENEVENTO
Via Oderisio, 1 Cap. 82100 Benevento

AZIENDA SANITARIA LOCALE
BENEVENTO

VERBALE DEL TAVOLO TECNICO
Istituito ex DGRC n. 1269/2009

Riunione del 30/04/2026

Macroarea Specialistica ambulatoriale (escludo Dialisi)

e Consuntivo anno 2025
OGGETTO: e Costo Medio 1 trimestre 2026
e Varie ed eventuali

L'anno 2026, il giorno 30 del mese di Aprile, alle ore 10.00, presso la sede centrale dell’ASL BN in via
Oderisio n.1, giusta convocazione prot. del , sisono riuniti,
in rappresentanza dell’ASL Benevento:

Dott. Alessandro Bozza - assente
Dott. Antonio Glorioso assente

Dott.ssa Irma Cristina de Aﬁgelis assente
Dott. Ing. Nadia Sgro : ] \
Coordinatore Tavolo Tecnico  * = /\”)

in rappresentanza delle Associazioni di Categoria:

AISIC Dott. Gaetano Gambino
ASPAT | Perdelega Dr. Angelo Mazzeo
Fed.l.Salute Campania Per delega Bruno Accarino

SNR Dott. Bruno Accarino
CONFINDUSTRIA sez. Sanita |
CONFAPI S,Na.Bi.L.P.

FEDERBIOLOGI

FEDERLAB Campania Dott. Giuseppe Diglio @6
ALSA. asSsente
AN.ILSAP. Per delega Avv. Antonio Faenza

ACOP Per delega Dott. ssa Carolina Di L& ‘2 ;
- Pietro Q
COI\EFLAVORO SALUTE Dott'. Gaetano Gambino

Preliminarmente all’avvio delle attivita dell'odierno tavolo tecnico, i rappresentanti delle
Associazioni di categoria, con la sottoscrizione del presente verbale dichiarano di non essere titolari
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di strutture ubicate nell’ambito territoriale dell’ASL, secondo quanto previsto dall’art. 6 comma 2
degli schemi contrattuali.

Si rappresenta, inoltre, che il presente verbale, sara pubblicato nella sezione Amministrazione
Trasparente del sito aziendale dell’ASL DI BENEVENTO e sara inviato alla Regione Campania.

Tutto cid premesso, 'Ing. Sgro espone i report di cui agli argomenti in oggetto ed allegati alla
presente.
Le Associazioni di Categoria prendono atto dei report allegati alla presente e delle metodologie
applicate.

Il dott. Gambino, per AISIC e Conflavoro Salute, chiede di allegare al verbale la nota prot. N. 28/26/
GG (allegato Z), formulata alla Regione Campania per l'annullamento e/o modifica della normativa
inerente il calcolo del valore medio prestazionale, Come gia fatto in altri tavoli aziendali, chiede alla
Direzione Strategica della Asl di Benevento di condividere e sostenere il documento presso le
Autorita Istituzionali stante le gravi criticita segnalate.

SNR si dichiara profondamente contraria alla variazione della normativa vigente della
determinazione del VMP che ha dimostrato dal 2013, anno in cui é stata inserita, la sua validita come
elemento calmieratore della spesa, atteso che il superamento dei limiti previsti interessa una
minoranza delle strutture, laddove invece la normativa si applica a tutti gli erogatori.

Il Dottor Gambino per AISIC e Confalavoro Salute, in riferimento alla precedente dichiarazione di
SNR, rileva che il VMP non ha piu effetto calmierante della spesa dal momento che i tetti sono
assegnati alle strutture in misura predeterminata.

SNR e Fedisalute, tenuto conto che - con nota prot. 310139 del 26.03.2026 la Regione Campania ha
sollecitato le AASSL all'invio dei dati consuntivi dell’esercizio 2025, accompagnati da una relazione a
firma del direttore generale attestante I'avvenuta esecuzione di tutti i controlli di competenza delle
AASSLL e nella quale dovra essere evidenziato che | 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 controlli 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 Regione Campania non riconoscera e non retribuira 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 giorni, alla prescrizione e
all’erogazione di una delle seguenti prestazioni: 2.18.C - TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI
[PET] GLOBALE CORPOREA CON FDG; 92.18.0 TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET]
GLOBALE CORPOREA CON ALTRI FARMACIL Incluso: eventuale indagine tomoscintigrafica
segmentaria a completamento della prestazione; 92.11.6 TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI

POSITRONI [PET] CEREBRALE CON FDG; 92.11.A -TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI
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[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 -
TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET TC] MIOCARDICA 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 rispetto del
requisito della non esecuzione delle prestazioni come indicato al precedente punto c) nei periodi a
cavallo tra un mese ed il successivo” (cfr. Allegato A alla DGR Camp 269 del 21.5.2025) 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.

ASPAT Campania chiede se 'ASLBN abbia ritenuto opportuno somministrare contratti in addendum
onde ridurre le liste di attesa come previsto dalla normativa regionale e le motivazioni del

comportamento assunto, alla luce dei tagli effettuati per superamento del VPM.

In merito il coordinatore del tavolo tecnico dell’Asl Benevento riferisce che al momento non sono
stati sottoscritti contratti in addendum.

Non avendo null’altro da aggiungere la seduta é tolta alle ore 11.30

Allegati al presente verbale:

—  ALLA CONSUNTIVO 1.2 PAT.CLINICA Fgf,‘;%‘:z,‘,‘;‘:.‘;’.:‘:?
~  ALL.A CONSUNTIVO 2.2 PAT.CLINICA 80143 hrapoli

—  ALL.C PRESTAZIONI PAT.CLINICA C, 37p06P2

~  ALL.D CONSUNTIVO RADIODIAGNOSTICA

~  ALL.F CONSUNTIVO DIABETOLOGIA

— ALL.H CONSUNTIVO 2025 MED.NUCL.
— Al KDELIBERA ASL N.155.2026 RADIOTERAPIA
— Al ZNOTA AISIC E CONFLAVORO SALUTE
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CONSUNTIVO 2025
BRANCA PATOLOGIA CLINICA

A \v ALLEGATO A 1/2 CONSUNTIVO 2025_PATOLOGIA CLINICA

AZIENDA SANITARLA | DCALE

TETTO ol sens! DGRC 757/2024 e Delibera Asl 407/2025 CONSUNTIVO pre abbattiment! (Flle C) *
LIMITE 01 SPESA LORDD LINITE 01 SPESA netto PRODUZIONE LORDA PROGUDOME NETTA PRESTAZION!
o _ e
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ANVAITcHY
SUPERAMENTQ COSTO MEDIO SUPERAMENTO COSTO MEDIO SUPERAMENTQ COSTO MEDIO Revisioni sanitarie
m "non All.3" "fa.re.L59 e L6D" "Fa,re L.70" {a} ECCEDENZA FUORT | ECCEDENZA | ECCEDENZA TETTO
Cod. ~AN3"
Serat & | Settore DENOMINAZIONE Aeeatos REGIONE com AN
= m Costo % Superom. DECURTAZ. PER Costo Medio % Superom, DECURTALZ. PER Costo X Suptrom, DECURTAZ, PER eate
Medio 10% SUPERAM. CM 10% SUPERAM. €M Medio 10% SUPERAM. CM
NON ALL. 3
6
tare 159 ¢ 160 fare.L70 m \ \1 :.__
{t=i/q} fu) {v=(t-C.M.)%q) {w=j/r} (x) {y={w-C.M.)%) | (z=k/s} im {ss=(1-C.M.)*s)
AGG101 Alfa2+ PCR |FERLAB 343¢ o 18,76 € 20,41% 281813 ¢ 41,85 ¢ - € 236,55 € 298,50 ¢ - € € €
210700 Aljaz: MR |Centro Diagnostico Delta 322¢ V] 11,15 € € € - € 4,75€ - € o€ € €
150033 AlfAl Casa di Cura GE.P.O.S 3,69¢ 0 12.84¢ - € 7009 ¢ 18,84% 55,56 € - € - € - C 2195 € €
150035 AlfaL CasadiCura$ Francesco 357¢ 0 1832¢ 17,54% 358,06 € 41.85¢€ € € - € < € €
A Laberatorio Analisi
210400 :
AL/A2: PO “Biocenter” 367¢ o 11,67 ¢ € € € € - £ € € €
220600 Al Lab. An. Chimico - Chimicke 3,20¢ 0 s65¢€
"0r.Marida Lombardi' ’ ’ ¢ ¢ -« 29,18¢ € ¢ - €
210800 AljA7 Centro Diagnostico S Marco 366€ [} 2364 € S1.70% 1957,68 € - € € 672,71 € - € - € 54,10 € €
266102 aial [MAINLAB 362¢ 0 11,99 € €ff ansse € 33955 ¢ - € - € 2710 € ¢
Sub TOTALE 0% - € 5.133,36 € 55,56 ¢ 103,15 € . € 0.00 €
3.57¢ COSTO MEDIC “non Ail.3" categoria
393¢ incremento 10% C.M.
14,17€ COSTO MEDIO * fa.re. 159 e L6Q™ cotegorio
15,58 € Incremento 10% C.M.
53,62 € COSTO MEDIC “fore .70 categoria
58,98 ¢ incremento 10% C.M.
a1/a2/a3/ast [CENTRO Diagnostico G.B.
171600 - .
AS/A6 Morgagni 3,69¢€ Q 18,68 € 2,56% 431,11¢ 429,69 € (3 168,70 € 149,25 € € 47.61¢€ . €
A1faz/a3faat|Centro Polidiagnostico
171500 - - .
c ns/a6 | Gammacord Sannio Tac 3,59¢ [4} 12,69 € ¢l 42150¢€ € 249,35¢ 99,50 ¢ € P ¢
190300| ALfA2/AS/AG |Centro Gamma 4,04 € ] 1408 ¢ - £ 475,86 € - €
ALfA2/AY/ A4/
AGG100 s |UNIABS.CARL 341€ 0 19,04€ |  456% 138187¢( 28520¢ - € 150,76 €
SubTOTALE - ¢ Le12.98€ - 19837¢| - €| oo00¢
360¢€ COSTO MEDIO “non All.3” categoria
396 € incremento 10% C.M.
16,55€ | COSTOMEDIO “ fo.re. L58 e LEO” cotegoria
18,21¢€ incremento 10% C.M.
454,18 € COSTO MEDIO “fare L.70" categoria
499,60 € Incremento 10% C.M.
TOTALE - € 6.946,84 € 55,56 € 301,52 ¢€ - €
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Cod. | § 1 =all.
ot | & | settore DENOMINAZIONE Aeenns = T
" nﬁ. Costo % Superom. DECURTAZ. PER Costo Medio X Superom. DECURTAZ. PER Costo % Superam. DECURTAZ. PER €
Medio 10% SUPERAM. CM 10% SUPERAM. CM Medio 108 SUPERAM, CM NON ALL. 3
fa.re. 159 o L6O fa.re L70 (8) {v) {n)
() {v=(t-C.M.)%q) {w=j/r} {x) {y={w-C.M.)*r) | {(2=Kk/5) in) (ss=(2-C.M.)*s}
AGGIOL Al/A24 PCR|FERLAB 343¢ 0 18,76 € 20,41% 281813 € 41,85 € EI 236,55 € 29850 € - €
220700 Al/a2¢ PCR |Centeo Diagnostico Delta 3¢ 0 11,15 € - € - € - € 4,75 ¢ = € = €
150033 al/a?  [Casa di Cura GE.P.O.S. 3,69¢ 0 12,84¢€ - € 70,09 € 18,84% 55,56 € - € € 2195 €
150035 Al/A2 Casa di Cura S. Francesca 357¢€ 0 18,32 € 17,54% 358,06 € 41,85 € - € - € € €
A - —
210400 Al/A2e PCR _.u.vo-uno:o Analisi 367¢ 0 167¢€ - e L ¢ e = ¢ Y
“Biocenter” = €
Lab. An. Chimico - Cliniche
220600 - - .
A “Di.Marida Lombardi® 3,20¢ 0 565 € € < € 29,18 ¢ € - €
230800 A1/A2  |Centro Diagnostizo S. Marco 3,66¢€ o] 2364 € 51,70% 1.957,68 € - € - € 672,71 ¢ € 54,10 €
AGG102 Ayar - [MaINLAB 362¢€ 0 11,99¢€ - agse € 33955 ¢ ¢ : 27,10€ .
Sub TOTALE 0% - € 5.133,86 € 55,56 ¢ 103,15 € - 0,00 €
357¢€ COSTO MEDIO “non All.3" categoria
393¢ incremento 10% C.M.
14,17€ | COSTOMEDIO " fa.re. L59 & L60" categorio
15,58¢€ Incremento 10% C.M.,
53,62¢ COSTO MEDIO “fare L.70" categoria
58,98 € incremento 10% C.M.
a1/a2/a3/aat |[CENTRO Diagnostico G.B.
171600 7
1 AS/AG Morgagai 3,69¢€ 0 18,68 € 2,564 43111 ¢ 429,69 € € 168,70 € 149,25 € 47,61€ ;
a1/a2/a3/aaf |Centro Polidiagnostico
121500 359¢€ -
c AS/A6  |[Gammacord Sannio Tac : ° 1269¢ ¢ 421,50 € ¢ 2935 ¢ 99,50 € w € =
190300 Al/A2/AS/AB [Centro Gamma 4,04 € 0 14,08 € - € 475,86 € C €
66100 EH._ME UNILAB S.CARL. 3,41¢€ 0 1904€ | 4584 138187¢ | 28520¢ ‘€ e
Sub TOTALE - € 1.812,98 € - € 47,61 € N 0.00 €
f 2
3,60¢€ COSTO MEDIO "non All.3" categoria
3,96 € incremento 10% C.M.
16,55€ | COSTOMEDIO " fo.re. L59 ¢ L60" categoria
18,21 € Incremento 10% C.M.
454,13 ¢ COSTO MEDIQ "fare L.70" categoria
49960¢€ incremento 10% C.M.
TOTALE - € 6.946,84 € 55,56 € 150,76 € -




ALLEGATO C PRESTAZIONI_PATOLOGIA CLINICA

=

WZIENDA SANITARIA LOCALE
BENEVENTO

MONITORAGGIO PRESTAZIONI EX DGRC 423/2025

TOT. PREST. 55N
DENOMINAZIONE CENTRO PRESTESTAZIONI RESE SSN |PRESTAZIONI PRIVATE |+ PREST.
BIOCENTER S.R.L.-TELESE 144851 189.925 334.816
CASA DI CURA GE.P.O.S. 5.R.L. 62.995 30.973 93.968 |deroga
CASA DI CURA 5.FRANCESCO SRL 30.583 - 30.583 |deroga
CENTRO DIAGN. G.B.MORGAGNI 5.R.L. 91.139 203.468 294.607
CENTRO DIAGNOSTICO DELTA SRL 40.961 221.262 262.223
CENTRO DIAGNOSTICO S.MARCO S.R.L 35.403 24.019 59.422 |deroga
CENTRO GAMMA SRL MONTESARCHIO 122.879 105.509 228.388
CENTRO GAMMACORD SRL " MEDICINA NUCLEARE E ANALISI CLINICHE ' 184.526 16.777 201.303
FERLAB 112.574 117.102 229.676
LAB.ANALISI CLINICHE LOMBARDI MARIDA DI MOBILIA S.A.S. 19,192 19.159 38.351 |[deroga
MAINLAB S.C.A.R.L 261.344 272.589 533.933
UNILAB SANNIO S.CAR.L 309.323 30.279 339.602
Totale complessivo 1.415.810 1.231.062 2.646.872
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CONSUNTIVO 2025

AllL D Consuntivo 2025_
RADIODIAGNOSTICA
= BRANCA RADIODIAGNOSTICA
BENEVENTO
ABBATTIMENTI DEL FATTURATO NETTO
3 CONSUNTIVO post- NETTO
TETTO CONSUNTIVO pre-abbattimenti (File C) SUPERAMENTO COSTO MEDIO bl LIQUIDABILE Metto entro 10%
extra tetlo (da
ECCEDENZA | ECCEDENZA hquidare solo a Netto oltre 10% di
DT s " o DECURTAZ REVISIONESAN. | oop1 REGIONE | COM HEVISHOH U . seguito di extratetto
Codice | Tipologia DGRC757/2024 LORDA NETTA el | i I T R+ odon Evny e determinazion|
Sriic st DENOMINAZIONE regionali)
® (a fc) (d=a/c} (e) =(d-C.M.)%,
d @) =t d ()] ) (i i {I=b-f-g-h-i-j) {m) (n) (p)
170900 i o el ae Senerada 8242053 € 9931323 € B7.53583€ | 2416 e - € 53191¢€ o 175153 € 8525239 € 8242053 € 283186 € . g
B) C.0.T. Centro Diagnostico .
200 | pernrmac Terapeich G DR MAS 33.714,17 € 51.140,16 € 41.672,46 € 1577 3243 € € 510,15 € i 351295 € 37.64936 € 3371817 € 337142€ 56377 €
150035 Casa di Cura 5, FRANCESCO 114.01359 € 151.760,60 € 133.987,95 € 2999 5060€ | 6,43% 9.172,82 € 0 7878 € 124.736,35 € 11401359 € 1072276 € €
Sub TOTALE 23014829 € 302.213,99€ 263.196,24 € 6.992 9.172,82 € . € - e 5.343,26 € 247.638,10 € 230.148,29 € 16.926,03 € 56377 €
COSTO MEDIO categoria $3.22 €
incrementa 180% CM. 47,55 €
170800 Centro di Radiologe Medica BOZZ1 600.768,93 € B7221671 € 685.887,33 € 17.372 5021€ - € 1.699,15 € 0 19.930,14 € 664.258,04 € 600.788,93 € 60.078,89 € 339022 €
171080 Diagnestica per lmmagini 226.420,29 € 310.756,38 € 256.207,03 € 6.663 46,64 € - € B59,70 € 0 293840 € 25240893 € 22642029 € 2264203 € 334661 €
1l .
171900 | RK/ECO/TAC/ Pt Mty ke ktazting 109,406,71 € 154.347,98 € 118.994,93 € 3958 39,00 € - € 318,60 € i 370,69 € 118.305,64 € 109.406,71 € 8.898,93 € ‘€
RMN<I Tesla NARDONE
221100 Centro Medico ARTEMISIA 126.846,00 € 144.853,27 € 126.574.47 € 3.642 19.77€ - € 101100 € ] 770,90 € 12479257 € 12479257 € - € €
230700 Howe n:zqn.r,_vhﬂnwx. Medien 263.237,11 € 324.261,99 € 262.578,57 € 7.348 44,13 € - € LI17,03 € 131681 € 25.942.25 € 234.202,48 € 23420248 € - 1§ - €
Sub TOTALE 1.326.699.04 € 1.80643635€ | 1.45024233€| 38,983 - € LII6HT € © f|  49.952,38€ 1.393.967,66 € 1.295.610,96 € 9161985 € 673683 €
LOSTO MEDIO categoria 46,34 €
incremento 10% CM. 5097 €
171300 Centro di Radiotogia DI TAR, 1.150.562,03 € 1.592.707,84 € 1.340.783,89 € 23.797 66,93 € - € 5.258,72 € i 2603225 € 1.309.492.92 € 1.150.562.03 € 115.058,20 € 4385269 €
171500 | (p) o SR SAN 116063102 € 150617080€ |  1.34667880€ | 18587 81,03€ | 7,81% 109.16794€ |  611731€ o 4242254 € 1.188.970,99 £ 116063102 € 2031997 € - €
RA/ECO/TACY
150033 | RMN>1Tesla fasa di Cura GEP,DS. 49284204 € 617.183,18 € 54338223 € 7.846 7866 € | 4.66% 2747615€ - € 0 2400223 € 491.503.85 € 49190185 € € - €
190500 Centro di Radiologla Carpinell] 107429127 € 1307.510,11 € 1.154.38031 € 23.292 56,14 € - € - € 0 . €| 10392412¢€ 1.050.456,19 € 1.050.456,19 € € - €
Sub TOTALE 3.878.346,36 € 5.023.571,93 € 438522523€ 73522 136.644,09 € 1137605 € . € - €| 1963BLI4€ 4.040.823,95 € 185357309 € 143.396,18 € 13.852,69 €
COSTO MEDIO categoria 66,33 €
incremento 10% C.M. 75,16 €
1t [l
TOTALE | 543519369€| 7.132.222,27€ | 6.098.663,80€ [ 119.497 | | 14581691 € | 11.27605€| 131681€ | - ¢]| 251.67678€ [ 5.68B2.429,71€ || 5.379.33236 €|  251.94406 € | _ 5115329 €
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i CONSUNTIVO 2025
\ ALLEGATO F CONSUNTIVO 2025_
ﬂ\gg BRANCA DIABETOLOGIA DIABETOLOGIA

BENEVENTO
ABBATTIMENTI PRODUZIONE NETTA
TETTO ex DGRC CONSUNTIVO post- NETTO Netto entro 10%
7572024 CONSUNTIVO pre-abbattimenti (File C) SUPERAMENTO COSTO MEDIO s b LIQUIDABILE SR
biblineic REVISIONE ECCEDENZA | ECCEDENZA liguidare solo a Netto oltre 10% di
PRODUZIONE PRODUZIONE superaments . SAN. FUORI REGIONE oM seguito di extra tetto
Codice DENOMINAZIONE NETTO LERBA HETTA Prestaz. Costo Medio s PER SUPERAM. NETTO intra tetto Ptk
Strut COSTO MEDIO i
regionali)
(¢} {a) (b) {c) (d =a/c) fe) =(d-CM.)"'b (a) (h) (0] (1=b-f-g-h-i} (m) (n) [7J]
Ceniro GAMMACORD -
171500 % . X & =
SANNIO TAC 198.504.25€ 268.707.76 € 2306321 € 22446 11597 € . 37590 € 0 - € 23468731 € 198.504.25 € 19.850,43 € 16332,64 €
Centro Medico P.
DIAS30 CELERIEG 181.516,35 € 173.17247 € 151.781,77 € 12317 14,06 € | 0,55% 951,93 € - € i e i saRioaie . ob . 2
oskes| Mamme ATINASE )|  JReRAIE) A0 95193€| 3r500e - € - € 385.517,15 € 34933409 € 19.850,43 € 1633264 €
COSTO MEDIO categoria| 12,71 €
incremento 10% C.M. 13,98 €
T I T e ————
i |

TOTALE|  380.020,60 €| 441.880,23€ |  386.84498€ | 34763 ] | | 951,93€| 37590€ | - €] - €] 385.517,15€ || 349.334,09 € | 19.850,43 € | 16.332,64 €
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CONSUNTIVO 2025
BRANCA MEDICINA NUCLEARE

ALL. H CONSUNTIVO 2025_MEDICINA

NUCLEARE
BENEVENTO
T
ABBATTIMENTI
TETTO CONSUNTIVO pre-abbattiment! (File C) SUPERAMENTO COSTO MEDIO ekt | IRSLLIALES zz,a e “H._
extra o
ECCEDENZA | ECCEDENZA liquidare sole a Netta oltre 10% di
BEANTAL SAN. FUORI REGIONE oM seguito di extrateito
codice NETTD al sensi DCRC PRODUZIONE Superaments determinazioni
Codice FRODUZIONE  LORDA Prestaz, Casto Medio PER SUPERAM. NETTO Intra telto
St DENOM. prestaz. 757/2024 NETTA 0% COSTDNEDI0 reglonali)
i} {a} (b} <] d =a/cj (e} ((=(d-CM.)%b) | (g) ] (/] I=b-f-g-h-i} (m) {n) fa)
4
[prestaziom

teutro Srtaaiin BODA5155 € 746 107299 €

171500 GAMMACORD- [2162186971 BZ2.209.00 € 15867,16 € 1319.00 L] 91394816 € 822.209,00 € 6222090 € 951826 €
SANNID TAC
Bl 126882446 € 867 148,59 €
Sub TOTALE HIZ.70%,00 € 929.276,01 € 91586716 € | 1.613 €1 191900 o 0 91394816 € §22.20900 € 8222090 € 951826 €
. f
TOTALE] 822.209,00 929.276,01 € | 915.86716€ | 1613 | | i €] | | | 913.948,16 € || 822.209,00 € | 82.220,90 € | 9.518,26 € |
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Allegato 1 CM I trim 2026_Diabetologia

\, MONITORAGGIO COSTO MEDIO Gennaio Marzo 2026
. BRANCA DIABETOLOGIA
AZIENDA SANITARLN LOCALE
BENEVENTO
ABBATTIMENTI DELLA PRODUZIONE NETTA
CONSUNTIVO pre-abbattimenti SUPERAMENTO COSTO MEDIO ' S Wy
DECURTAZ. ederLab Campania
; & PRODUZIONE | PRODUZIONE Costo superame LAY
Codice | Tipologia Prestaz. ’ PER SUPERAM. COSTO entro Direzionale Is. F3
Sirid Rrotnsl DENOMINAZIONE LORDA NETTA Medio nto 10% MEDIO ) moa_.uw Nasoli v
62
(a) (b} (c) (d =a/c) (e) (f=(d-C.M.}"c)
Centro
171500 GAMMACORD - 70.191,10 € 61.478,05 € 5.615 12,50 € - €
SANNIO TAC
Centro Medico P,
DIA530 FEDERICO 48.675,75 € 42.670,75€ 3.840 12,68 € - €
Sub TOTALE 118.866,85 € 104.148,80 € 9455 12,57 € - €
COSTO MEDIO categoria 12,57 €
incremento 10% C.M. 1383 € @ CONFLAVORG
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ALL.2 CM | TRIM, PATOLOGIA CLINICA

p—_—
\ MONITORAGGIO COSTO MEDIO Gennaio Marzo 2026
i i BRANCA PATOLOGIA CLINICA
BENEVENTD
Abbattiment}
SUPERAMENTO COSTO MEDIO
PRODUZIONE LORDA PRESTAZIONI Allegato 3
NON allegato 3
m fa.re 159 ¢ 160 fa.re 70
2 ror en 8l 3 fare. 159 160 fare. 170 o1 fare.170 nanail 3 CostoMedio | ¥ | LOsMT R somamacar | GROMIAL lna.z.uﬂ somemmcn | ey
fa) 18} fe da} le} ™ E=fu/j) (m) nafEM P | oslefi) nt wiscuirs | e=fdfi o -remi
rEaLa 118.975,754 110,069,851 5,454,135/ 5,55 451,55 0614 2 asac o rame| 7em s | asoae | aaEin 11,1
2a0s) Centrn Diagraiticn Deta 37789584 37,128 45 51,50 0,00 10468 | L 1M [ EETS €| song €
wask) il [CasadiCura GEPOS 1,546,408 5.532,55] L8770 196,35 96,15 19335, 3 375¢ o] une €| st €
[ |Cota & Cura 5. Frimenica 1925470 2030870 51818 41,85 . 1,88 7808 1 12 cf sasse €| snase €
Labarsicein Anahil
Ve i 149,284,00, 145082, 10/ 4.002,00 169,50 JUREE 169,90, 36,558 § 3874 o nmc €| saeac [
Lats An Chimica Clirsche
TRy e 15:189,35 15.153,75] 5,460 0,00 aam o) L € saac | ooee 3
A [ Cratro Dragnosiics 5. Marco L1655 31.471,604 LA 2 200 LLH o B52L € msac| WM ARETE | GEOE €
o0t MAINLAE 177:588,501 27102230 156,28 167,40/ 209.465,80) 157.40] Tea3y ) FRLTS ¢ mumc LIE T [3
Sub TOTALE rarIGIOE FIEIELI0C TLRIS A5 € 100585 ¢ SRI4IC LOZERSC Jrrety Iy [} [T e
L€
oA
7€
5080
fcad
ikl
RTTE ANTA 176.982,10| 149 416,707 9,646,850 17.018,88) 1¥7.764,004 17.008,60| mEn L A % Pessaec | sis2d 8% LEIRT
& i T 175.222,15} IS6N1L05 1352,50) 5.057,20) 179 976,56/ 5.067,20 as04p e mae cf zogse '3
Centro Gammy 200,008,451 115 635,45 5.640,5¢ E8171,19) 161.268,48 ©0.771,10) 12187 st Hare ¢ mme €
UNILARS € A fL 191.088,74] 182.509,15/ 223590 70 116.948,30) 13,204 s e AN a1asc [
Sub TOTALE THLINASE EMISIISE rsamsed #3060 C S0 20¢ et Lesse anLrd
2640
e
— 16,504
| wac
| assme
_ [
TOTALE L480.547.65 € 134181485 € HLI5TAS € 1OTRI0ASE FLESTAS € 7.868,00 C 708,54 €
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AZIENDA SANITARIA LOCALE
BENEVENTO

MONITORAGGIO PRESTAZIONI EX DGRC 423/2025

ALL.2/AMONITORAGGIO PREST. PAT. CLINICA

PROIEZIONE 11
MESI (si esclude
TOT. PREST. SSN + PREST. iilmese di

DENOMINAZIONE CENTRO PRESTESTAZIONI RESE SSN PRESTAZIONI PRIVATE PRIVATE agosto)
BIOCENTER S.R.L.-TELESE 36.877 56.404 93.281 342.030
CASADICURAGE.P.O.S.S.RL. 20.093 11.852 31.945 117.132
CENTRO DIAGNOSTICO DELTA SRL 11.534 49.068 60.602 222,207
CENTRO DIAGNOSTICO S.MARCO S.R.L 8.892 8.238 17.130 62.810
CENTRO GAMMA SRL MONTESARCHIO 32.725 29.285 62.010 227.370
CENTRO GAMMACORD SRL’ MEDICINA NUCLEARE E ANALISI CLINICHE 46.112 22.343 68.455 251.002
FERLAB 31.951 23.082 55,033 201.788
LAB.ANALISI CLINICHE LOMBARDI MARIDA DI MOBILIAS.A.S. 4.485 5.923 10.418 38.199
MAINLAB S.C.A.R.L. 72.833 76.734 149.567 548.412
OSP.S.CUORE F.B.F.-BN 73.487 - 73.487 269.452
RETE ANTA 40.414 63.476 103.890 380.930
UNILAB SANNIO S.C.AR.L. 82.223 6.299 88.522 324.581
(vuoto)
Totale complessivo 469.480 352.704 822.184 3.014.675
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AZIENDIA SANI'S81A | 058 ¢

MONITORAGGIO COSTO MEDIO Gennaio Marzo 2026

BENEVENTO BRANCA RADIODIAGNOSTICA
ABBATTIMENTI DELLA PRODUZIONE NETTA
TETTO CONSUNTIVO pre-abbattimenti SUPERAMENTO COSTO MEDIO
superaments PECURTAZ. PER
Codice | Tipologia DENOMINAZIGNE NETTO PRODUZIONE LORDA | PRODUZIONENETTA |  Prestaz. Casto Medio ey SUPERAM. COSTO MEDIO
Strut. Branca
t) (a) (b} fe) {d =a/c} {e) {f =(d-CM.}*c}
7 Centro di radiologia ed .
170900 Eccgrafis Meslica CREW 25.804,80 21.911,60 631|] 4090€ £
2 (B) C.0.T. Centro Diagnostico
171201 | s ecormac | Terapeutico G, DE MAS! 11.682,05 9.426,45 a77|| 3099€ - £
150035 Casa di Cura S, FRANCESCO 39,105,95 33.032,15 797 49,07 € 5.12% 190434 €
Sub TOTALE - € 76.592,80 € 64.370,20 € 1805 1.90434 €
COSTO MEDIO categoria 4243 €
incremento 10% CM. 46,68 €
170800 Centrtndl znm“w_n_.w; Haric 217.232,95 172.831,05 a37l| 4veBE€ - €
171000 Diagnastica per Immagini 86.133,05 68.317,15 1.864 46,21 € - €
(C) -
171900 | RX/ECO/TACy | DOwor Vittorio e Marting 37.987,35 29.010,35 aas|| 40,07 € - €
RMN<1 Tesla NARDONE
221100 Centro Medico ARTEMISIA 36417,15 32.057,05 873|| 4171€ - €
230700 New Gentir - Hisgmastica 85.359,70) 68.137,75 1877|| 45.48€ - €
Medico Chirurgica
Sub TOTALE - £ 463.130,20 € 370.353,35 9.935 €
COSTO MEDIO categoria 46,62 €
incremento 10% CM, 51,28 €
171300 Centro di Radiologia DI TAR. ueo.amq\a_ 136.239,50 s908|| 6761€ - £
171500 | () e uwﬂ.:.wm_ 300,839,05 an6(| 7806€| 10,08% 30.858,56 €
RX/ECO/TAC/
150033 | RMN>1 Tesla Casa di Cura GE.P.OS. __._rmon.nc_ 123.930,60 2.260| 63,98 € - £
190500 Centro di Radiologia 353.759,80, 309.452,00 6.670]] 53,04€ - €
Carpinelli
Sub TOTALE - € 1.234.719.25€ 1.070.461,15 € 19,154 30.858,56 €
COSTO MEDIU categoria 64,46 €
incremento 10% CM. 70,91 €
T
TOTALE | - €| 1.774.44225€ | 1.505184,70€ |  30.89¢ I | 32.762,90 € |

ALL.3 CM I TRIM. RADIODIAGNOSTICA

M VTV
FellerLab Campania
Centro Direzionale Is. F3
8147 Napnl
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DA SANITARLA LOCALE

BENEVENTO

MONITORAGGIO COSTO MEDIO Gennaio - Marzo
2026

BRANCA RADIOTERAPIA

ALL.4 CM [ TRIM. RADIOTERAPIA

M m \ /\_ Yo
b Campania
rezionale Is. F3

80143 Napoli

CF94)7 MG’.:

ABBATTIMENTI DELLA PRODUZIONE NETTA

i

CONSUNTIVO pre-abbattimenti SUPERAMENTO COSTO MEDIO
DECURTAZ.
3 . PRODUZIONE PRODUZIONE Costo superamento
Codice Tipologia Prestaz, i PER SUPERAM. COSTO
Strut. Braica DENOMINAZIONE LORDA NETTA Medio 10% MEDIO
(a) (b) (c) | (d =alc) (e) (f =(d-C.M.)*c)
Centro GAMMACORD -
171500 SANNIO TAC 498.511,15 495.911,15 3477 143,37 € -
Sub TOTALE 498.511,15€ 495.911,15 € 3.477 - €
COSTO MEDIO categoria 143,37 €
incremento 10% C.M. 157,71 €
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ALL.5 CM I TRIM. MEDICINA NUCLEARE

I}/
\ Monitoraggio Gennaio Marzo 2026 Medicina
y Nucleare
IENDA SANITARIA LOCALE
BENEVENTO
ABBATTIMENTI
CONSUNTIVO pre-abbattimenti SUPERAMENTO COSTO MEDIO
DECURTAZ
PRODUZIONE : superamento
Wﬂhﬁm DENOMINAZIONE prestazioni codice LORDA Prestaz. Costo Medio 10% PER SUPERAM, COSTO
t MEDIO
_(a) {c} {d =a/c) (e) (f=(d-C.M.)*c)
B2 (prestazioni
171500 | Centro GAMMACORD - o), ¢ 57117,92186,9218¢ 8.352,95 € 15 556,86 €
SANNIO TAC
9218d)
Centro GAMMACORD -
171500 i B1 (altre prestazioni) 20.452,20 € 175 116,87 €
TOTALE 28.805,15 € 190 €
COSTO MEDIO categoria 151,61 €
[ 10% C.M. | 166,77 €
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DA SANITARIA LOCALE

BENEVENTO

CHIUSURA 2025
BRANCA RADIOTERAPIA

ABBATTIMENTI DEL FATTURATO NETTO

ALLEGATO A

KEM R

LY

Sae

Importo Massimo ACCONTO
liquidablile ex DGRC
PRODUZIONE CONSUNTIVO post- PRODUZIONE 85%
0
TETTO (File ©) SUPERAMENTO COSTO MEDI il ?Saw.ﬂ.nhmw ”_ u_....u (Art.9 comina 2 del
ECCEDENZA ECCEDENZA contratto)
REVISIONESAN. | o \joRI REGIONE | COM COMIUID
DECURTAL.
NETTO ai sensi PRODUZIONE PRODUZIONE supergmento
Codice Prestaz. Costo Medio PER SUPERAM. NETTO NETTO NETTO
i DENOMINAZIONE DGRC757/2024 LORDA NETTA 10% COSTO MEDIO
(t} (a) (b) (<) | (d =a/c] (e} (f=h"e) (g} (k) (] (I1=b-f-g-h-i) (m)

Centro GAMMACORD -

171500 SANNIO TAC Ltoeroe]| Anmaace] fdieRnped) Ban 13425 € - € 208 | 0 2,333.456,96 € 2,086.547,02 € 198343842 €
COSTO MEDIO categaria 134,25 €
incremento 10% C.M. 147,68 €
— i B
TOTALE| 1.628.000,00€|| 2350.92696 € | 2.336.231,96€ | 17.511 | | - €| 277500€ ] - €] €]l 233345696€ | | 1.983.438,42 € |
ut Una
I.A.g FederLab Campania
I tro Direzionale Is. F3
’. n 80143 Nappli
~ T A4 [k ]
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ATRNDA GANI AR LDCALE

AZIENDA SANITARIA LOCALE BENEVENTO
Via Oderisio 1 - 82100 Benevento

Deliberazione N. 155 del 11/03/2026
PROPONENTE: UOS CONTROLLO DI GESTIONE

OGGETTO: Centri Accreditati per Specialistica Ambulatoriale branca RADIOTERAPIA -
Applicazione DGRC 755/2025 e Consuntivo 2025

In pubblicazione dal 11/03/2026 ¢ per il periodo prescritto dalla vigente normativa in materia - art.8 D.Lgs 14/2013, n.33 e smi

Atto immediatamente esecutivo

Elenco firmatari

Daniela De Luca - UFFICIO DELIBERE

Nadia Sgro - UOS CONTROLLO DI GESTIONE
Irma Cristina De Angelis - U.O.C. SIS - Affari Interni
Antonio Mennirtto - DIREZIONE AMMINISTRATIVA
Maria Rosaria Troisi - DIREZIONE SANITARIA
Tiziana Spinosa - DIREZIONE GENERALE

1l presente atto, in formato digitale ¢ firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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AZIENDA SANITARIA LOCALE

BENEVENTO

REGIONE CAMPANIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE, DI BEN EVENTO

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N. DEL

UOC PROPONENTE: UOS Controllo di Gestione

OGGETTO: Centri Accreditati per Specialistica Ambulatoriale branca RADIOTERAPIA -
Applicazione DGRC 755/2025 e Consuntivo 2025

LA PRESENTE DELIBERAZIONE SICOMPONEDIN. 04 PAGINECONN 01 ALLEGATI CHE FORMANO
PARTE INTEGRANTE E SOSTANZIALE DELLA STESSA

DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE

Si attesta la regolarita giuridico-amministrativa del presente atto e di adeguata istruitoria (artt. 4, 5 e 6 L. 241/90)

Il Responsabile del Procedimento
Il Dirigente Responsabile UOS Controllo di Gestione
Dot Ing. Nadia Sgro

Si attesta che il costo/vicavo di € __// imputato al conto n. / (denominazione del conto) del Bilancio

M ha capienza nel budget assegnato n.__//

Si attesta che il presente comporta costi per l'Azienda

1l Dirigente Responsabile UOC SIS-Affari Interni
Dott.ssa lrma Cristina de Angelis

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA’ RELATA DI NOTIFICA
Si ATTESTA che la presente delibere viene Si ATTESTA c_hc la pre‘st:n:c delibera e
esposta all’Albo Pretorio informatico dell'Ente il stata affissa in modal lta_lclemauca
e vi rimarrd per 15 giorni all'Albo Pretorio informatico dell’Ente,

consecutivi. Dal - dal al
Benevento, li Benevento, li

1l Funzionario incaricalo Il Responsabile della Pubblicazione

Ufficio Delibere 1l Funzionario Ufficio Delibere




T 1T REGIONE CAMPANIA

i ¢ AZIENDA SANITARIA LOCALE DI BENEVENTO

AZIENDA SANITARIA LOCALE

BENEVENTO

11 Dirigente Responsabile dell'UOC SIS-Affari Interni alla stregua dell’istruttoria compiuta, dal Dirigente Responsabile
UOS Controllo di Gestione, ai sensi degli art. 4, 5 e 6 della Legge 241/90, delle risultanze e degli atti tutti richiamati nelle
premesse che seguono, a tutti gli effetti di legge, nonché dellespressa dichiarazione di regolarita amministrativo — conta-
bile resa a mezzo della sottoscrizione della presente

Dichiarata altresi espressamente con la sottoscrizione, nella qualita di responsabile del trattamento anche nella fase di
pubblicazione, la conformitd del presente atto ai principi di cui al D. Lgs 30 giugno 2003, n.196, con consequenziale
esclusiva assunzione di responsabilita;

Dichiarata, infine, la conformita del presente atto ai principi di cui alla Legge 6 novembre 2012, n.190.

UOS Controllo di Gestione UOC SIS-Affari Interni
Il Dirigente Responsabile Il Dirigente Responsabile
Dott. Ing. Nadia Sgro Dott.ssa Irma Cristina de Angelis
PREMESSO:

e che la DGRC n. 757 del 27.12.2024 approvava in via definitiva i volumi di prestazioni della
specialistica ambulatoriale ed i correlati limiti di spesa per l'esercizio 2024 e, in via provvisoria,
per I'anno 2025, rinviando ad una successiva delibera I'adozione degli schemi contrattuali, che le
ASL competenti per territorio dovevano predisporre per confermare o modificare i contratti gia
stipulati in via provvisoria per l'esercizio 2024 ai sensi della DGRC n. 800/2023, nonché per fissare
i limiti di spesa 2025 provvisori;

o che la DGRC n. 175 del 2/04/2025, in attuazione delle disposizioni recate dalla DGRC n. 757/24,
approvava i nuovi schemi contrattuali recanti il tetto di spesa definitivo 2024 e quello provvisorio
2025;

e Che la DGRC 694 del 08/10/2025 modificava lo schema di contratto approvato dalla DGRC n.
175 del 2/4/2025 per la branca di RADIOTERAPIA, sostituendo il comma 2 dell'art.7, per l'anno
2025, con il testo seguente: “per l'esercizio 2025, al fine di assicurare l'erogazione di congrui
acconti sula integrazione del limite di spesa, prevista dal precedente art. 5, comma 5, si stabilisce
che, a fironte delle prestazioni erogate e rendicontate, la ASL corrispondera alla sottoscritta
struttura privata un acconto mensile pari all'85% della produzione mensile, liquidabile unche oltre
il limite di spesa di cui al precedente art. 4, a condizione che siano state correttamente e
tempestivamente effettuate le trasmissioni giornaliere e mensili dei dati di erogazione di cui al
comma precedente: in particolare, il File C mensile deve risultare uguale, per numero di
prestazioni e valore economico, alla somma dei dati di erogazione trasmessi giorno per giorno nel
FILE C giornaliero, fatti salvi gli abbattimenti tariffari, stabiliti per diverse prestazioni dal vigente
Catalogo Regionale (DGRC n. 660/2024 e s.m.i.) in rapporto al numero di sedute per assistito e/o
alle atre limitazioni (per intero trattamento, per singolo focolaio, ecc.)".

¢ che le Strutture Accreditate per la Radioterapia insistenti nel territorio dell' ASL di Benevento, in
via provvisoria per l'anno 2025, sottoscrivevano regolarmente il contratto ai sensi della DGRC n.
757/2024, della DGRC n. 175/2025 ¢ della DGRC 694/2025;

Preso atto:
e che la DGRC n.755 del 4/11/2025 avente ad oggetto “Prestazioni di Radioterapia e Dialisi
ambulatoriale erogate dalle strutture private accreditate - Determinazioni”, al punto 1) del
deliberato stabiliva quanto segue:

Documento firmato l!i:.'_\l.l!l'-l('lll! 2
sede: Vin Oderisio, 1 = 82100Benevento
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REGIONE CAMPANIA

¥ AZIENDA SANITARIA LOCALL DI BENEVENTO

AZIENDA SANITARLA LOCALE

BENEVENTO

o "..per lesercizio 2025, il Direttore Generale della .\SL dovra adottare una formale
delibera che esamini ed approvi i controlli eseguiti dall: competenti strutture della ASL in
merito alla appropriatezza e regolarita delle prestazioni di radioterapia e di dialisi
erogate dai centri privati, ed autorizzi la liquidaziore ed il pagamento degli acconti
mensili anche oltre il limite di spesa annuale assegnato il singolo centro privato”

o Successivamente in sede di saldo annuale, entro due mesi dalla fine dell’esercizio
precedente, accertera il consuntivo liquidabile a ciascuna struttura privata, al netto di tutti
i controlli ed abbattimenti, procedendo con delibera del D.G. alla compensazione tra
sforamenti e sottoutilizzi all 'interno dell'ASL..."

o dei File C mensili relativi alla produzione inviata dal Centro Accreditato sulla piattaforma
CaComm

¢ delle Revisioni Sanitariec comunicate a questa U.O. dal Distrctto Sanitario BN con note prot. n.
53095/25 n. 94294/25 n.125434/25 n.132537/25 n.3780/26 n. 5351/26

e che gli acconti pari all’85% della produzione anche oltre il tet'o individuale, ai sensi della DGRC
n. 694/2025 non superano complessivamente l'importo massimo liquidabile per il 2025, determina-
to al netto dei controlli e della regressione tariffaria del 35% sull'extra tetto come stabilito dalla
DGRC n. 800/2023 dal 2024 in poi anche per la Radioterapia « richiamato nel comma 5 dell'art. 5
del contratto 2025 per la Radioterapia

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

Per tutti 1 motivi di cui in premessa che si intendono integralmenie trascritti e riportati di adottare il
presente provvedimento, e nello specifico:

PRENDE ATTO delle revisioni sanitarie ovverossia dei controlli eseguiti dal competente Distretto di
Benevento in merito alla appropriatezza e regolarita delle prestazioni di radioterapia erogate dal Centro
accreditato, di cui alle note prot. n, 53095/25 n. 94294/25 n 125434/25 n.132537/25 n.3780/26
n.15351/26;

AUTORIZZARE il Distretto Sanitario ASL BN a procedere a la liquidazione del pagamento degli
acconti mensili, anche oltre il limite di spesa annuale assegnato :l singolo centro privato e comunque
fino a concorrenza dell'importo complessivo per Ianno 2025 indicato nella colonna denominata
“Acconto produzione 8§5%” dell’ Allegato A, parte integrante e sostanziale della presente deliberazione;
Accertare il consuntivo liquidabile al centro privato accreditato, indicato nella colonna denominata
“Consuntivo post abbattimento” dell’Allegato A, parte integrante e sostanziale della presente
deliberazione;

di trasmettere la presente deliberazione, ai sensi della normativa vigente, alla Direzione Generale Tutela
della Salute presso la Regione Campania, alle Associazioni di categoria, al Collegio Sindacale, alla
U.O.C. GEF, al Distretto Sanitario BN, per gli adempimenti di rispettiva competenza e al Centro
Privato accreditato “GAMMACORD SANNIO TAC™;

di dare alla presente immediata esecutivita.

UOS Controllo di Gestione UOC SIS-Affari Interni
Il Dirigente Responsabile Il Dirigente Responsabile
Dott. Ing. Nadia Sgro Dott.ssa Irma Cristina de Angelis
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IL DIRETTORE GENERALE
Dott.ssa Tiziana Spinosa

Dott.ssa Tiziana SPINOSA, in virtu dei poteri conferitigli con Delibera della Giunta Regionale della Campania
n. 431 del 26/06/2025 ¢ D.P.G.R. n. 99 del 07/08/2025 ¢ dell’atto Deliberativo n. 361 del 09/08/2025 col quale
veniva immesso nelle funzioni con decorrenza 09/08/2025.

Visti i pareri del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario che con la sottoscrizione del presente prov-
vedimento si intendono favorevoli:

Il Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario
Avv. Antonio Mennitto Dott.ssa Maria Rosaria Troisi

DELIBERA

Per tutti i motivi di cui in premessa che si intendono integralmente trascritti e riportati di adottare il presente
provvedimento, e nello specifico:

e PRENDE ATTO delle revisioni sanitarie ovverossia dei controlli eseguiti dal competente Distretto di
Benevento in merito alla appropriatezza e regolarita delle prestazioni di radioterapia erogate dal Centro
accreditato, di cui alle note prot. n. 53095/25 n. 94294/25 n.125434/25 n.132537/25 n.3780/26
n.15351/26;

e AUTORIZZARE il Distretto Sanitario ASL BN a procedere alla liquidazione del pagamento degli
acconti mensili, anche oltre il limite di spesa annuale assegnato al singolo centro privato e comunque
fino a concorrenza dell'importo complessivo per I’anno 2025, indicato nella colonna denominata
“Acconto produzione 85%” dell’ Allegato A, parte integrante ¢ sostanziale della presente deliberazione;

e  Accertare il consuntivo liquidabile al centro privato accreditato, indicato nella colonna denominata
“Consuntivo post abbattimento” dell’Allegato A, parte integrante ¢ sostanziale della presente
deliberazione;

e  di trasmettere la presente deliberazione, ai sensi della normativa vigente, alla Direzione Generale Tutela
della Salute presso la Regione Campania, alle Associazioni di categoria, al Collegio Sindacale, alla
U.O.C. GEF, al Distretto Sanitario BN, per gli adempimenti di rispettiva competenza ¢ al Centro
Privato accreditato “GAMMACORD SANNIO TAC™;

e  didare alla presente immediata esecutivita.

Il Segretario Verbalizzante avra 1"obbligo di curare la trasmissione in prima persona del presente provvedimento nonché verificare
I"assolvimento in materia di pubblicita e di trasparenza previsti dagli artt.26 e 27 del D.Lvo 14 marzo2013, n. 33 e s.m.i.. assumendo,
nel contempo, la responsabilita di verificare I'effettiva ricezione della presente da parte degli Uffici succitati,

IL DIRETTORE GENERALE
Dott.ssa Tiziana Spinosa

Il Segretario verbalizzante
Dott.ssa Daniela De Luca
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Prot. 28/26/GG
Napoli, 20 Aprile 2026

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

Al Presidente del Consiglio Regionale
On. Massimiliano Manfredi
manfredi.mas@pec.cr.campania.it

Al Direttore Generale s.

Tutela della Salute e Coordinamento SSR
Dott. Ugo Trama
salute@pec.regione.campania.it

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

p.c. Alle Associazioni di Categoria

Oggetto: Eliminazione e/o modifica del VPM.

Com'e’ noto la DGRC 757 del 27/12/2024, nel definire I'assegnazione dei volumi massimi di
prestazioni e dei correlati limiti di spesa per I'assistenza specialistica privata accreditata per I'anno
2025, a seguito dell'introduzione dall’1/1/2025 del nuovo nomenclatore tariffario che ha determinato
per la patologia clinica relativamente ai settori specialistici ex lettere R linclusione di nuove
prestazioni e I'accorpamento di altre, ha adottato due raggruppamenti di cui il primo include le
prestazioni di laboratorio di base e/o specializzate (batteriologia ed immunoenzimatica) e il
secondo , denominato allegato 3, comprende quelle dei settori specializzati di
microbiologialvirologia, istologia e genetica/citogenetica.

Queste ultime prestazioni sono state individuate in base alla Classificazione FA.RE del Ministero
della Salute.

La successiva DGRC n. 175 del 2/4/2025, nel definire lo schema del contratto laboratorio
di analisi, modifica I'art.8 sostituendo i due VMP previsti per le prestazioni lettere R e 7R con
due VPM separati il primo per le prestazioni L59 ed L60 e il secondo per quelle L70.

Si evidenzia che la Classificazione Fa.Re. delle prestazioni ex lettere R in tre fasce L59
(microbiologialvirologia)(A2-A4), L60 (istologia) (A5) ed L70 (genetica) (A6), crea non poche
problematiche in merito alla determinazione del costo medio ed in particolare per quanto
attiene quello delle prestazioni L59 ed L60, accorpate in un unico valore, dal momento che
queste ultime sono erogate da un numero ridotto di strutture in possesso del settore A5 e che avendo
un valore tariffario piu’ elevato contribuiscono a far innalzare il costo medio di riferimento del
raggruppamento.

Pertanto, sarebbe opportuno determinare due costi medi separati per le fasce L59 ed L60.

AISIC - ASSOCIAZIONE IMPRESE SANITARIE IN CAMPANIA
Via G.Porzio - Isola E4 - Palazzo Fadim - Centro Direzionale Napoli
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Invece, per la fascia L70 l'incremento verso l'alto del valore medio di riferimento e’ causato da
due ordini di motivi; il primo riguarda linserimento nel nuovo nomenclatore di prestazioni
specialistiche di alto costo non presenti prima e il secondo I'accorpamento di piu’ prestazioni in
un’unica tariffa e percio’ predeterminato e non imputabile agli erogatori.

In generale, per tutte le branche, I'inserimento nel nuovo tariffario di numerose prestazioni
specialistiche di costo piu’ elevato afferenti ai nuovi LEA e I'eliminazione di esami obsoleti
di costo inferiore comporta necessariamente una profonda modifica normativa dei criteri di
valutazione del VPM, in quanto l'utilizzo di detto parametro al fine di determinare il consuntivo di
spesa e ormai anacronistico vista l'attribuzione dei tetti per struttura; inoltre, per le
considerazioni dette prima, la percentuale di superamento consentita del 10% appare
insufficiente; col risultato che operando il taglio in sede di consuntivo le strutture che si
trovano in questa situazione sono penalizzate due volte: |a prima per il taglio stesso, non dovuto
ad una scelta di prestazioni degli erogatori, e la seconda perche’ in tal modo non hanno il
riconoscimento dell’'extra tetto prodotto.

Pertanto, visti i tetti di spesa prestabiliti, per superare le criticita’ presenti si potrebbe
eliminare del tutto il valore medio o quanto meno procedere ad un innalzamento della
percentuale di sforamento consentita nella misura del 30%.

Certi che vorrete, come sempre, valutare i suggerimenti forniti nell'ottica di una corretta
collaborazione, porgiamo cordiali saluti.

Il Presidente AISIC Il Presidente Conflavoro Salute
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