
Tutto ciò premesso, 

L'Ing. Sgro illustra i  report  della chiusura anno 2023 allegati A, B. C, D,E. 

Il Rappresentante di Confindustria rileva che dall'esame dei conteggi, anche per l'anno 2023, si 

evince uno sforamento nella branca di Radiologia del case  mix  nella categoria "D" derivante da un 
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REGIONE CAMPANIA 

AZIENDA SANITARIA LOCALE BENEVENTO 

Via °derisi°, 1  Cap.  82100 Benevento 
AZIENDA SANITARIA LOCALE 

BENEVENTO 

 

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

Riunione del 22/03/2024 
Macroarea Specialistica escludo Dialisi 

OGGETTO: 
• Monitoraggio e chiusura anno 2023 
• Varie ed eventuali 

  

L'anno 2024, il giorno 22 del mese di Marzo, alle ore 10.00, presso la sede centrale dell'ASL BN in 

via Oderisio n.1, giusta convocazione prot.31910 de120/03/2024, si sono riuniti, 
in rappresentanza dell'ASL Benevento: 

Direzione Sanitaria  Assente 

  

U.O.S. Controllo di Gestione Per delega Ing. Nadia Sgro 

  

in rappresentanza delle Associazioni di Categoria: 

AISIC 	 1 Dott. Gambardella Antonio 

A.S.P.A.T 

FEDISALUTE 

SNR 

[-UNIONE INDUSTRIALI 

[CONFAPI S,Na.Bi.L.P. FEDERBIOLOGI 

FEDERLAB Campania 

Dott. Pierpaolo Polizzi 

Per delega Dott. Bruno Accarino 

Dott. Bruno Accarino 

Avv. Stefano Parziale 

Per delega Avv. Maria Carmela Mignione 

Dott. Giuseppe Diglio  
FA.I.S.A. 

A.N.I.S.A.P. 

Preliminarmente all'avvio delle attività dell'odierno tavolo tecnico, i rappresentanti delle 

Associazioni di categoria, con la sottoscrizione del presente verbale dichiarano di non essere titolari 

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, sarà pubblicato nella sezione Amministrazione 
Trasparente del sito aziendale dell'ASL BENEVENTO. 



FederL 
Centro Cr 

8 
C.  Pagina 2 di 3 

,trrIttoo,  
e -Via pero, 10 (zia 	Eafaly, 

OMIGLIANO D'ARCO (NA) 
e e PartitP.  

Associ  
Imp 

8003.8 
Cod. P 

C.10 
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REGIONE CAMPANIA 

AZIENDA SANITARIA LOCALE BENEVENTO 

Via Oderisio, I  Cap.  82100 Benevento 

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

case  mix  particolarmente basso da parte di una struttura. Essendo ormai più di cinque anni che il 

Tavolo Tecnico accerti detta discrasia, chiede di scorporare dal conteggio del case  mix  medio 
categoria "D" la struttura  cod.  190500 onde evitare ingiuste decurtazione alle strutture della 

categoria "D" e, soprattutto per assicurare ai pazienti sanniti la copertura del fabbisogno di RMN. 

L'Associazione SNR intende precisare che la normativa riguardante il VMP è ormai consolidata da 

oltre un decennio ed è a salvaguardia della appropriatezza e della continuità erogativa nei confronti 
di tutti gli erogatori e della popolazione. 

Le Associazioni di Categoria prendono atto dei  report  a consuntivo anno 2023 presentati dalla ASL, 

e restano in attesa delle risultanze della DGRC 130/2024 che andranno ad impattare sui dati 
consuntivi dell'esercizio. 

Non avendo null'altro da aggiungere la seduta è tolta alle ore 11.20 

Allegati al presente verbale: 

• Report  A, B, C, D, E. 

ASL Benevento 

AISIC 

A.S.P.A.T 

FEDISALUTE 

SNR 

UNIONE INDUSTRIALI 

CONFAPI S.Na.Bi.L.P. FEDERBIOLOGI 

FEDERLAB Campania 

ASL BN 
U.O.C. Programmazione e ControNo di Gestion,  

Il Dirigente respo, - :bile ii- 
X)ott. Antonio e ,, noso 
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ABBATTIMENTI DEL FATTURATO NETTO i 

TETTO CONSUNTIVO pre.abbattImenti SUPERAMENTO COSTO MEDIO 

REVISIONE 
SAN. 

ECCEDENZA 
FUORI REGIONE 

ECCEDENZA 
CON 

I ONtetto 

CONSUNTIVO post-
abbattimenti 

NETTO LIQUIDABILE 

Codice 
Strut.  

Tipologia 

Branca 
DENOMINAZIONE 

NETTO ai sensi 
DGRC 800/2023 

PRODUZIONE 
LORDA 

PRODUZIONE 
NETTA 

Prestaz. Costo Medio 
superamento 

DECURTAZ. 
PER SUPEFtAM. COSTO 

MEDIO 
NETTO intra tetto 

entro 10% extra oltre 10% di extra 
tetto  

(t)  ía)  _ (b) (c) (d  =a/c)  (e) (f=b.e) (8) (h) (i) (1b-f-g-h-i) (m) (a) (P) 

170900 
Centro di radiologia ed 

Ecografia Medka - CREM 
92.493,00€ 117.986,93€ 102.501,83€ 3.268 36,10€ - 	C 422.83€ O 102.879,00€ 92.493,00€ 9.249,30 C 336,70€ 

171201 
(B) 

RX/ECO/TAC 
C.D.T. Centro Diagnostico 
Terapeutico G. DE MASI 

39.018,00€ 49.060,73€ 40.664,43€ 1.628 30,14€ - 	C 246.70€ O 40.417,73€ 39.018,00€ 1.399,73 C - 	C 

150035 Casa di Cura S. FRANCESCO 112.814,00€ 149.833,12€ 128.498,12€ 3.194 46.91€ 8,88% 11.405,72€ O 117.092,40€ 112.814,00€ 4.278,40€ - 	C 

Sub TOTALE 244.325,00€ 316.880,78 € 271.664,38€ 8.090 11.405,72€ 669.53€ - 	€ - 	C 259389,13€ 244.32S,00€ 14,927.43€ 336,70€ 

COSTO MEDIO categoria 39.17€ 
incremento 10% C.M 43,09 C 

170800 

( C ) 
RX/ECO/TAC/ 
Ri4N<1 Tesla 

Centro di Radiologia Medica 
BOZZI 

668.723,00€ 821.589,29€ 682.321,84€ 20.507 40,06€ - 	C 1.997,47€ O 680.324,37€ 668.723,00€ 11.601,37€ - 	C 

Diagnostica per Immagini 262.041,00€ 316.671,50€ 266.382,65€ 7.222 43.85€ - 	C 1.105,00€ O 265.277,65€ 262.041,00€ 3.236,65€ - 	C 171000 

Dottori Vittorio e Martino 
NARDONE 

122.733,00€ 145.776,01€ 116.365,16€ 4.082 35,71 C - 	C 161.80€ O 116.203,36€ 116.203,36€ - - 	C 171900 

Centro Medico ARTEMISIA 139.024,00€ 150.223,17€ 131.047,47€ 3.749 40.07€ - 	C O 131.047,47€ 131.047,47€ - - 	C 221100 

New  Center  - Diagnostica 
Medico Chirurgica 

248.589,00€ 309.527,05€ 261.261,25€ 7.357 42,07€ - 	C O 261.261,25€ 248,589,00 C 12.672,25€ - 	C 230700 

Sub TOTALE 1.441.110,00C 1.743.787,02€ 1.457.378,37€ 42.917 - 	C 3.264,27€ - 	C - 	f 1.454.114,10C 1.426.603,83€ 27.510,27€ - 	C 

COSTO MEDIO categoria 40,63€ 
incremento  10% CM. 44,69 C 

171300 

( D ) 
RX/ECO/TAC/ 
RMN>lTesla 

Centro di Radiologia DITAR. 1.231.309,00€ 1.423.787,75€ 1.1 98.31 8,0 I C 21.215 67,11€ 0,08% 1.013,43€ 4.159,24€ O 1.193.145,34€ 1.193.145,34€ - 

Centro GAMMACORD - 
SANNIO TAC 

1.270.300,00€ 1.380.591,83€ 1.255.706,90€ 19.120 72.21€ 7,68% 96.460,96€ 4.637,84€ O 1.154.608,10€ 1.154.608,10€ - - 	C 171500 

Casa di Cura GEP.OS 503.072,00€ 479.205,94€ 410.786,89€ 8.333 57,51€ - 	C O 410.786,89€ 410.786,89€ - - 	C 150033 

Centro di Radiologia 
Corto notti 

1.024.134,00€ 1.268.453,73€ 1.106.654,13€ 26.005 48,78€ - 	C 1.090,19€ O o 1.105.563,94€ 1.024.134,00€ 81.429,94€ - 	C 190500 

Sub TOTALE 4.028.895,00 C 4.552.039,25€ 3.971.465,93€ 74.673 97.474,39€ 9.887,27€ - 	C 3.864.104,27C 3.782.674,33€ 81.429,94€ - 	C 

COSTO MEDIO categoria 60,96 C 

— 
incremento 10% C.M. 67,06€ 

TOTALE! 	5.714.330,00€ 6.612.707,05€ 5.700.508,68€ I 	125.680 j 	108.880,10€ I 	13.821,07 C I 	' 	€ I 	- 	e I 	5.577.807,51€ I 5.453.603,16€ I 	123.867,64 C I 	336,70€ 
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ABBATTIMENTI DEL FATTURATO NETTO 

TETTO CONSUNTIVO pre-abbaltimenti SUPERAMENTO COSTO MEDIO 

REVISIONE SAN. 
ECCEDENZA 

FUORI REGIONE 
ECCEDENZA 

COM 

CONSUNTIVO post-
abbattimenti 

NETTO LIQUIDABILE 

Codice  
Strut  

DENOMINAZIONE 
NETTO ai sensi DGRC 

800/2023 
PRODUZIONE 

LORDA 
PRODUZIONE 

NETTA 
Prestos.  Costo Medio 

soperomento 
10% 

DECURTAZ 
PER SUPERAM. 
COSTO MEDIO 

NETTO intra tetto 
entro 10% extra 

tetto 
oltre 10% di extra 

tetto  

W fa) (12) (e)  (ii =a/c)  (e)  IT  .10e) (8) (h) (i) (1=b-f-g-h-i) (m) 	 (a) 	 (P) 

171500 
Centro GAMMACORD - 

SANNIO TAC 
1.628.000,00 E 1.530.991,14 € 1.513.546,14 € 23.026 66,49 € - 	€ 4.127,15 E 

O 1.509.418,99€ 1.509.418,99€ O O 

Sub TOTALE 1.628.000,00€ 1.530.991,14€ 1.513.546,14€ 23.026 - 	e 4.127,15 € - 	C - 	C 
1S09.418,99 € 1.509.418,99€ O O 

COSTO MEDIO categoria 66.49 € 

, 
incremento 10% CM. 73,14€ 

TOTALE! 	1.628.000,00 € 1.530.991,14€ 	1.513.546,14 C I 	23.026 	I I 	- 	e j 	4.127,15 E.  I 	- 	€1 	- 	C I 	1.509.418,99 C I 1.509.418,99€ I 	 - 	€1 	 - 	C 
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ABBATTIMENTI DEL FATTURATO NETTO 

TETTO ai sensi 
DGRC 800/2023 

CONSUNTIVO  pre-abbattimenti SUPERAMENTO COSTO MEDIO 

REVISIONE 
SAN. 

ECCEDENZA 
FUORI REGIONE 

ECCEDENZA 
COM 

CONSUNTIVO post-
abbattimenti 

NETTO LIQUIDABILE 

Codice 
Strut  DENOMINAZIONE 

NETTO PRODUZIONE 
LORDA 

PRODUZIONE 
NETTA Prestaz. Costo Medio suPmme'" 1096 

DECURTA7. 
PER SUPERAM. 
COSTO MEDIO 

NETTO intra tetto 
entro 10% extra 

tetto 
oltre 10% di extra 

tetto  

() (a) (b) (c) (d  =a/c)  (e) (1 =13.e) (g) (h) (i) (I=b-f-g-h-i) (m) 	 (n) 	 (P) 

171000 
Centro GAMMACORD - 

SANNIO TAC 
206.635,00 C 244.549,19 C 214.076,94 C 24.647 9,92 C - 	C 

O 214.076,94€ 206.635,00€ 7.441,94€ - 	C 

01A530 
Centro Medico P. 

FEDERICO 
62.616,67 C 17.938,00 € 15.093,00 C 2.184 8,21 C - 	€ 

O 15.093,00€ 15.093,00€ - 	€ - 	C 

TOTALE ASL 206.635,00€ 244.549,19 C 214.076,94 C 24.647 - 	C 
- 	C - 	C - 	C 229.169,94 € 221.728,00€ 7.441,94€ - 	C 

COSTO MEDIO categoria 9,92 C 
incremento 10% CM. 10,91 C 

, 

TOT/LEI 	206.635,00 C  
I 

244.549,19€ 	214.076,94 C I 	24.647 	I I 	- 	C I 	- 	C I 	- 	C I 	- 	C I 	229.169,94€ I 221.728,00 C I 	7.441,94 C I 	 - 	C 
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CHIUSURA 2023 

BRANCA MEDICINA NUCLEARE 
BENEVENTO 

ABBATTIMENTI 

TETTO CONSUNTIVO  pre-abbattimenti SUPERAMENTO COSTO MEDIO 

REVISIONE 
SAN. 

ECCEDENZA 
FUORI REGIONE 

ECCEDENZA 
COM 

CONSUNTIVO posi-
abbattimenti 

NETTO LIQUIDABILE 

Codice 
Sbvt. 

DENOMINAZIONE 
NETTO ai sensi DGRC 

000/2023 
PRODUZIONE 

LORDA 
PRODUZIONE 

NETTA 
Prestar- Costo Medio 'P'''''''''' 10% 

DECURTAZ. 
PER SUPERAM. 
COSTO MEDIO 

NETTO  intro  tetto 
entro 10% extra 

tetto 
oltre 10% di extra 

tetto 

(t) (a) (b) (c)  td =a/c)  (e) (f =Ve) (0) (11) (i) (1=b-f-g-h-i) (n) 	 (0) 	 (13) 

171500 
Centro GAMMACORD - 

SANNIO TAC 
836.427,90€ 1.094.159,67 C 1.075.874,27 C 2.313 473,05€ - 	C 558,05 0 1.075.316,22€ 836.427,90€ 83.642,79€ 155.245,53 C 

Sub TOTALE 836.427,90€ 1.094.159,67€ 1.075.874,27€ 2.313 - 	C 
1.075.316,22€ 836.427,90€ 83.642,79€ 155.245,53 C 

COSTO MEDIO categoria 473,05€ 

x 	 x 
incremento 10% CM. 520,35 € 

TOTALE 	836.427,90€ 1.094.159,67 € 	1.075.874,27€ I 	2.313 	I I 	- 	C I 	 I 	 I I 	1.075.316,22€ I 836.427,90 C I 	83.642,79 €J 	155.245,53€ 
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