DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
Dott. Amedeo Blasotti
Nominato con D.G.R.C. n. 323 del 21/06/2022
D.P.G.R.C. n. 103 del 04/08/2022

N.ro 46}2} del 'UH J.t.00.9

Struttura proponente: U.O.C. Controllo Prestazioni in Accreditamento e Mobilita
Internazionale

Oggetto: DGRC n° 757 del 27/12/2024 — Premialita calcolata su dati di produzione esercizio
2024 —Centri specialistica ambulatoriale - Adempimenti

La presente deliberazione si compone di n.rozgpagine, di cui n.mZSpaginc di allegati che formano
parte integrante e sostanziale della stessa.

Il Direttore dell’U.O.C. Controllo Prestazioni in Accreditamento e Mobilita Internazionale propone
la seguente deliberazione attestando, con la seguente sottoscrizione che il provvedimento, alla stregua
dell’istruttoria compiuta, e delle risultanze e degli atti richiamati, costituenti istruttoria a tutti gli

effetti di legge, & regolare e legittimo, nella forma e nella sostanzg,,z;ii-‘i&é'ﬁ‘ﬁj lella vigente normativa e

. s -
utile per il servizio pubblico. o d
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Il Direttore
Dott. Edg

SP/C 90321 n°25 del 16/04/2025




I1 Dott. Edgardo Di Lullo in gqualita di Direttore dell’U.O.C. Controllo Prestazioni in
Accreditamento e Mobilita Internazionale:

PREMESSO che:

la Grunta della Regione Campania adottava la delibera n. 215 del 4 maggio 2022 avente ad

oggetto “Assegnazione per ['esercizio 2022 dei volumi massimi di prestazioni e dei correlati

limiti di spesa delle strutture sanitarie private accreditate per ['assistenza specialistica
ambulatoriale: modifiche e integrazioni alla DGRC n. 599 del 28 dicembre 2021”
Determinazioni”

I’ Allegato B alla suddetta Delibera “Metodologia per ’assegnazione dei volumi massimi di
prestazioni e dei correlati limiti di spesa alle strutture private accreditate per ['assistenza
specialistica ambulatoriale, sulla base degli elementi informativi raccolti e della valutazione
delle attivita svolte nel corso dell ‘anno precedente”, conteneva le indicazioni ed 1 parametri
di valutazione, per 1’assegnazione dei tetti di spesa, volti a garantire, da un anno all’altro,
dinamismo e variabilita nella determinazione dei tetti individuali di struttura, in modo da
premiare 1 comportamenti ritenuti maggiormente performanti;

la Giunta della Regione Campania con successiva delibera, n. 800 del 29.12.2023,

nell’Allegato A Relazione Tecnica, dettava le tempistiche per I’applicazione dell’ Allegato B
della DGRC 215/2022;

la Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del SSR, al fine di offrire
soluzione tecniche alle problematiche e criticitd emerse in fase di applicazione dell’ Allegato
B alla DGRC n. 215/2022, come modificato e integrato dai Decreti Dirigenziali n. 130/2024
e 348/2024, con nota prot. n° 0614134 del 23/12/2024 adottava delle “Indicazioni operative
per Uapplicazione dell'Allegato B alla DGRC n. 215/2022 e s m.i.”;

la Giunta della Regione Campania, successivamente, adottava la delibera n. 757 del 27
dicembre 2024 avente ad oggetto “Assegnazione dei volumi massimi di prestazioni e dei
correlati limiti di spesa delle strutture samitarie private accreditate per ['assistenza
specialistica ambulatoriale. Determinazioni”, con la quale, tra I’altro:

» approvava i conteggi dei volumi massimi di prestazioni e dei correlati limiti di spesa, da
assegnare in via definitiva a ciascuna struttura privata accreditata per la specialistica
ambulatoriale per I’esercizio 2024,

» rinviava ad una successiva deliberazione 1’approvazione degli schemi contratfuali di
conferma o modifica dei contratti gia stipulati per I’esercizio 2024 ai sensi della DGRC
n.800/2023, in via provvisoria, inserendo gli importi dei limiti di spesa definitivi per
’esercizio 2024,

> stabiliva, nel documento denominato Allegato A- Relazione tecnica allegato alla DGRC
757/2024, 1 criteri per determinare 1 limiti di spesa provvisori 2025;

I’Allegato A — Relazione Tecnica alla DGRC 757/2024, al paragrafo 3 denominato
“Disposizioni in merito all ‘applicazione dell 'Allegato B alla DGRC n. 215/2022 e s.m.i.”’, nel
ratificare le “Indicazioni operative per 'applicazione dell’Allegato B alla DGRC n. 215/2022
e s.m.i.” di cui alla nota regionale prot. n°® 0614134 del 23/12/2024, demandava alle singole
AA.SS.LL. il conteggio del limite di spesa provvisorio di ciascuna struttura privata accreditata
per I'esercizio 2025 come sommatoria dei limiti di spesa definitivi relativi all’esercizio 2024,
ed il cumulo delle variazioni del 2023 (sulla base dei dati 2022) e 2024 (sulla base dei dati
2023). Una ulteriore variazione compresa tra -5% e +5% sara, altresi, applicata nel corso del
2025, non appena saranno disponibili tutti i dati consuntivi 2024 necessari;

ATTESO che:

con deliberazioni aziendali n® 1357 del 02.08.2024, n°® 261 e n® 262 del 13 febbraio 2025 e n°
566 del 04 aprile 2025, al fine di dare applicazione all’ Allegato B alla DGRC n. 215/2022 ¢
s.m.i. ed alle disposizioni contenute nei Decreti Dirigenziali n. 130/2024 e n.358/2024, ’ASL



di CASERTA completava la ricognizione degli indicatori di performance sui dati di
produzione 2022 e 2023 ed rendeva noto sia il “punteggio” attribuito a ciascuna struttura
privata accreditata per le differenti branche della specialistica ambulatoriale che le variazioni
annuali dei tetti di spesa “di struttura™ (“per il 2023 e “per 1l 2024™);

tali dati venivano illustrati e commentati con le Associazioni di categoria nel corso del Tavolo
tecnico locale che si svolgeva presso la sede aziendale in data 30.01.2025, con la precisazione
che gli stessi erano stati trasmessi preventivamente a mezzo pec;

CONSIDERATO che:

in applicazione di quanto previsto dai provvedimenti regionali, I'UOC Controllo prestazioni
in Accreditamento, con nota prot n® Asl CE Prot. n. 0084439%/C.PRES.ACC. del 31-03-2025
notificata alle Strutture sanitarie accreditate per la specialistica ambulatoriale ed alle
Associazioni di categoria, avviava 1’attivitd istruttoria finalizzata al calcolo della premialita
sui dati di produzione 2024, chiedendo ai Rappresentanti Legali dei Centri di trasmettere i
dati utili per il conteggio degli Indicatori di loro spettanza (Al, C.4, C.5 e C.6) e precisando
che per i restanti indicatori I’istruttoria sarebbe stata di competenza della ASL di Caserta;
con successiva nota prot. n° Asl CE Prot. n. 0089962/C.PRES.ACC. del 04-04-2025, i
Rappresentanti legali dei Centri venivano sollecitati alla trasmissione della documentazione
richiesta entro e non olire il termine del 9 aprile 2025 con la precisazione che eventuali
comunicazioni pervenute oltre tale termine sarebbero state successivamente durante le
operazioni di quantificazione dei tetti di spesa definitivi 2025;

1 Centri elencati nell’elenco allegato (Allegato n® 1) non hanno trasmesso in tempo utile i dati
richiesti e, pertanto, agli stessi & stato attribuito un punteggio negativo in ossequio ai disposti
regionali;

VISTO che

1"UOC Controllo prestazioni in Accreditamento completava 1’istruttoria volta all’attribuzione
dei punteggi per tuiti gli indicatori di performance sui dati di produzione 2024, prendeva atto
dell’attivita di rilevazione di tutti gli elementi utili per ’attribuzione dei punteggi relativi alla
premialita sui dati di produzione 2024 e rendeva noto sia il “punteggio” attribuito a ciascuna
struttura privata accreditata per le differenti branche della specialistica ambulatoriale che le
variazioni annuali dei tetti di spesa “di struttura” per effetto di tale rilevazione;

nel corso del Tavolo Tecnico locale con le Associazioni di categoria che si & svolto presso la
sede aziendale in data 17.04.2025, Ia Parte pubblica illustrava e commentava i dati presentati,

preventivamente trasmessi a mezzo pec, condividendone la metodologia e le conclusioni
(Allegato n°2);

DICHIARATA la regolarita giuridico- amministrativa della presente proposta di provvedimento, a
seguito dell’istruttoria effettuata, nel rispetto delle proprie competenze, funzioni e responsabilita

DICHIARATO che non sussistono motivi ostativi a procedere ed oneri di spesa a carico
dell’ Azienda, attesa la piena conformita alle disposizioni di legge ed ai regolamenti aziendali;

tutto c1d premesso , argomentato ed attestato , il sottoscritto

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

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

di prendere atto dell’attivita istruttoria e di adottare 1 seguenti prospetti:
» Tabella punteggi indicatori dati di produzione 2024 (Allegato n°® 3);



g)

h)

Tabella variazioni annuali del tetto di struttura di ciascun Centro privato accreditato per
il 2025 (sulla base dei dati 2024), cosi dettagliata:

BRANCHE A VISITA: Conteggio TOTALE Variazioni da applicare sul TETTO 2024
provvisorio2024 (Allegato n° 4);

CARDIOLOGIA: Conteggio TOTALE Variazioni da applicare sul TETTO 2024
provvisorio (Allegato n°5);

DIABETOLOGIA: Conteggio TOTALE Variazioni da applicare sul TETTO 2024
provvisorio (Allegato n® 5 bis);

DIALISI: Conteggio TOTALE Variazioni da applicare sul TETTO 2024 provvisorio
(Allegato n° 6);

MEDICINA NUCLEARE: Conteggio TOTALE Variazioni da applicare sul TETTO
2024 provvisorio (Allegato n°® 7);

PATOLOGIA CLINICA: Conteggio TOTALE Variazioni da applicare sul TETTO 2024
provvisorio (Allegato n° 8);

RADIOLOGIA: Conteggio TOTALE Variazioni da applicare sul TETTO 2024
provvisorio (Allegato n° 9);

RADIOTERAPIA: Conteggio TOTALE Variazioni da applicare sul TETTO 2024
provvisorio (Allegato n° 10);

di disporre la trasmissione del presente provvedimento al Collegio Sindacale ed all’'UOC
Controllo Prestazioni in Accreditamento e Mobilita Internazionale;

di disporre la notifica della presente deliberazione ai Legali rappresentanti dei Centri
accreditati per la Specialistica ambulatoriale ed alle Associazioni di Categoria;

di disporre la trasmissione del presente provvedimento alla Direzione Generale per la Tutela
Della Salute e il Coordinamento Del Sistema Sanitario Regionale;

di disporre la pubblicazione della presente deliberazione all’Albo pretorio aziendale on-line
ai sensi dell’art.32 —comma 1- della legge 18 giugno 2009, n.69;

attribuire alla presente immediata eseguibilita.
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Verbale Specialistica Ambulatoriale ASL CASERTA
I giorno 17.04.2025, presso la sede dell”’ ASL di Caserta. via Unita ltaliana n. 28.

Sono presenti:

Per le Associazioni di categoria
A.C.Q.P.

Delega Dott.ssa Carolina DI PIETRO
ANMED

Delega Danigle RIENZQO

ALO.P.

Dott. Mario MAS]

AISA

Prof Antonio Salvatore Presente
AlSIC Dott. Gaetano Gambino
ANISAP Prof. Mariniello

Delega Dott.ssa Alessandra GALLO
ASPAT - Dr Ezio Polizzi

Delega dr, Angelo MAZZEQO
CONFLAVORO SALUTE

Dr, Gaetano GAMBINO
CONFINDUSTRIA

Dott. BALIVO
CONFCOMMERCIO

FEDERLAB - Campania Dr Giuseppe Diglio
SNR - Dott. Bruno Accarino
FEDERBIOLOGI CONFAPI
Delega Avvocato Antonella Guerriero
FEDISALUTE

Delega Dott. Bruno Accarino

Per la ASL

Dr.ssa Delli Carri Ida (Coordinatrice)
Dr. Edgardo Di Lullo

Dr.ssa Giovanna La Manna

Dr. Piccolo Mirella

Dr.ssa Lino Maria

Ordine del giorno:

- Aggiormamento Valore medio delle prestazioni anno 2025
- Sottoscrizione protocolli d’intesa DGRC 175/2025:

- Consuntivi anno 2024;

- Varie ed eventuali.

La rinnione ha inizio alle ore 9.54.

1. Aggiornamento Valore medio delle prestazioni anno 2025

FEDERLAB, per il primo punto dichiara quanto segue.



”

P udinio i fo Branche a visila ¢ precisamente per il scttore di Neurologia, in riferimento alla
determimizone del costo medio per 'anno 2025, si fa presente quanto segue:

e medilicn detle tanffe per Ueletromiografia semplice codice 93.08.A e cod. 93.08.B, che
et neellega e taniTe ad una sola prestazione rispetto all’Elettromiografia codice 93.08.3
clenit o 8 prestaziont, pertanto st chiede di tenere in dovuta considerazione tale criticitd.

Do Gambine per AISIC ¢ Conflavoro Salute, in merito al primo punto all’o.d.g., ritiene inesatti 1
Jats presentat atl ordine det giorno i quante non tutle le strutture sono state in grado di presentare il
Gie O del nsese i marzo per incongruenze relative ad aleune prestazioni L.50 e L.60, pertanto sono
sl meno seenipiel

Isolire sone altribuite prestaziont 170 a strutture di cui si chiede la verifica dei requisiti.

biline e prattaforma SANJARP non consente al momento la distribuzione relativa alle prestazioni
A0 ad LU Jn conseguenza e strutture non hanno modo di verificare I’andamento del costo medio
Che w1 s vengi sistemata anche con I'inoliro del monitoraggio mensile come previsto dal
coentiailo art B guisjues,

{4 parte pubhica fa presente che tutte fe strutture che erogano le prestazioni L 70 hanno i requisiti
JULOTLAZUTIVE PPV ST

I montoragio der costi medi verrd inviato con cadenza mensile.

Per gensiaro @ febbras 2025, attesa la difficolta delle strutiure di inoltrare i file C, tale monitoraggio

pofr o stido i rte

el Sahatore chiede Ji ivertire 3 punti dell ordine del giorno. Chiede di trattare prima il punto 2

¢osdvessnaene rpunl ded
5

Lo Assovsdziem prende alto der dati presentati.

P Rappresentunts presentt cencordano. A‘igﬁ
2 {onsuntiviaono 2024 3
!
! Q}JA

3. Sottoserizione protocotli d’intesa DGRC 175/2025

Sl luee dellordmanza TAR Ry 00775-01574 del 16/04/2025, le Associazioni all’unanimitd
pengone di sospendere le procedure di firma dei protocolli e dei contratti n attesa del

PO e nio

I parte pubbhicu prende atto ed attende la Camera di Consiglio del 06/05/2025.

4. Varie ed eventuali
L parte pulibliva al fine ds quantificare 1 tetti di spesa provvisori 2025, ha trasmesso alle Associazioni
Jiwdtegoria, cun nela successiva alla convocazione del tavolo teenico, i dati relativi alla
determupnasone della promialiid sui dati di produzione 2024 ed i conseguenti conteggi dei tetti di
spusa dererimat come semmatoria dei tetti definitivi di cui alla DGRC 757/2024 e delle variazioni
et fa promiaiid calvolate sui dad di produgione degli esercizi 2022, 2023 ¢ 2024, @O\Wa

JrEN S ALY b

R

o

el



La parte pubblica sottopone la segnalazione pervenuta dall Associazione ANMIEIDY o mento ar dats
della premialila trasmessi.

In primis si segnala che 'espressione utilizzata “errori materiall. omissionr od ativibuzions on
conformi ai dati documentali e normativi di riferimento” ulibizzata non ¢ corroharai da
argomentazioni. Cosi formulata risulta generica e priva di fondamenta.

In merito al punto 1, attribuzione COM codice NSIS 391103, st rappresenta che con dehibera
aziendale n°® 566 del 04/04/2025 notificata ai Ceniri con nota Asl CE Prot. n Q0916730 PRIES ACK
del 07-04-2025, I’ ASL ha corretto errore rappresentato dalla struttura,

In merito a quanto rappresentato per 'indicatore C6 per le strutture DO008E ¢ 381107 51 provyeders
alla correzione inserendo la Certificazione 15O in corso di validita.
Si precisa comunque che Patribuzione del pumugs_,m per tale indicatore. pur maodificando. 1

punteggio complessivo dei Centri non ha ripereussioni sulla posizione in graduatoria.
Nello specifico:

- il Centro NSIS 000088 passerebbe dal punteggio complessivo di 15 a 16 e resterebbe per una pate
del tetto nel secondo gruppo e per la restante nel terzo:

- il Centro NSIS 381107 passerebbe dal punteggio complessivo di 12 a 13 e reslorebbe nel teree
gruppo.

In merito alie criticita segnalate per ghi Indicatori C8 e €9 si prende atto di quanto segnalato ¢ s
sottoporra la segnalazione agli Uffici regionali.

In merito alla criticita segnalata per I'Indicatore D120 la formula utihzzata dalla ASLH Caserta ¢
sovrapponibile a queila suggerita dall’ Associazione.

A titolo esemplificativo si allega prospetto relativo alla patologia chinica dove viene niportate i
conteggio secondo le due modalita, quella adotiata dall’ Azienda e quetla suggenta dall” Assacazone
Per effetto degli arrotondamenti, 1 valori sono sovrapponibili.

In merito alla criticitd segnalata per I'Indicatore E13. si prende atto di quanto segnalale ¢ s1 sattopord
la segnalazione agli Uffici regionali.

Criticita dati FSE

FEDERLAB atiraverso il suo delegato ai tavoli tecnici dr. Giuseppe | }l(n 10 \.cunaid chue alla
struttura codice 34112 non & state riconosciuto invio dei referti al I'SE per Panno 202

[’ACOP lamenta la stessa problematica per 'anno 2024 per la branca defla RX per la strutiura
150023. Inoltre lamenta il mancato inoltro dei monitoraggi che sono fermi al 17 trimestye 2024

La parte pubblica, si fiserva una nuova verifica dei dati forniti dal Referente aziendale del I'S]-

AlsH
AN

contro termina alle ore 11:30 circa.

Drel che & verbale. letio confermato e soltoseritio.



ASSOCIAZIONE NAZIONALE
D4 MEDICINA, DLAGHOSTICA, SALUTE E BENESSERE

Att.ne UOC ASL CE
uac.coniridecreditatiinec.asleaseriu it
profocollo@pec.asleaserta.it

ep.c
Dipartimente Generale per la Tutela della Sahwte e
Coordinamento del Sistema Sanitario - Regione Campania
Ave. Antonio Postiglione
dg. 5004006 pec.regione.campanta. it
Assessore Bilancio
Prof. Ettore Cinque
ass. bilanciordipec.regione.campaniail
Doit. Luigi Riccio

OGGETTO: Riscontro DGRC 175 del 02/04/2025 relativa ad ulteriori determinazioni nell*atiaazione delle Delibere della
Giunta Regionale n. 757 del 27 dicembre 2024 e n. 80 del 24 febbraio 2025

Nell’ambito dell'analisi delle graduatorie relative all’assegnazione dei tetti di struttura per Pannualita 2024 e degli indicatori per
la Premialiti 2024 (cfr, file “PATOLOGIA CLINICA™ Del. 262_2025 - Premialita DGRC 757 (1) inviati dall’ASL Cagerta in data 13
febhraio 2025, e Premialit 2024, Indicatori 2024, Tetti 2025 Provvisori inviati dall’ ASL Caserta in data 15 aprile 2025} sono emerse
aleune incongruenze che, se non correttamente rettificate, rischianc di compromettere 'equith e la legittimita dell’intere processo
valutativo,

In parlicolare, si segnalano errori materiali, emissioni ed attribuzioni non conformi ai dati documentali e normativi di
riferimento, che hanno inciso direttamente sul posizionamento delle strutture interessate nelle graduatorie, nonché sulla
determinazione dei rispettivi tetti di struttura.

Di sepuito si riportano, a titolo esemplificativo ¢ non csaustivo, alcunce delle principali anomalic riscontrate, con speeifieo
riferimento alle strutture coinvolfe.

Sirappresenta che Ia struttura con rodice NSIS 301103, denominata "LAB. ANALISI CHECKUP di De Rosa C.&C.S.a5.",
ha formalmente comunicato in data 24 agosto 2023 a codesta Azienda Sanitaria Locale una segnalazione relativa ali’erronez
atfribuzione del numero di COM, pari a 36.000.

A, supporto della richiesta di rettifien, [a struttura ha trasmesso copia della Delibera n, 1037 del 9 giugna 2011 (che alleghiamo
aila presente), nella quale risultano chiaramente indicati i valori corretti da attribuire.

Tultavia, la correzione richicsta non risulta esseve stata recepita dall’ ASL di Caserta, né in sede di aggicrnamento de] tetto di
spesa, né at fini dell’elaborazione della relativa graduatoria, [a cul costruzione include il parametro COM che, per la struttura in
gquestione. risulta errato,

Tale omissione determina una lesione dei principi di correttezza, trasparenza ¢ paritd di trattamento, con conseguents
pregindizio nella definizione del tetto di struttura e nella posizione in graduatoria, essendo quest’ultima influenzata direttamente dal
valore delle COM attribuite.

Si chicde, pertanto, di procedere con Pimmediata retfifica del dato, mediante aggiornamento dei sistemi informativi e ricalcolo

dei dati in cui il valore delle COM sisulta determinante, al fine di ripristinare la corretta posizione della struttura nell’ambite della
distribuzione delle risorse.

I1di8

Anmed- Associazione Nazionale di Medicina, Diagnostica, Saluie e Benessere
Sede legale: via Giuseppe Gioacchino Belli, n.27 — Roma
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Anmed

ASSOCIAZIONE NAZIONALE
DI MEDICINA, DIASNOSTICA, SALUTE § RENESSERE
INDICATORE C6 — “Presenza di certificazione ISO 9001:2015 in corso di validiza™

Si segnala che le seguenti strutture risultano tn possesso di certificazione di quality 18O 9001:2015, regolarmente
rilaseiata ¢ in corso di validita alla data di riferimento.

Tuitavia, nel documento denominato “INDICATORI 2024 trasmesse da codesta ASL in data 15 aprile 2024, non & state
attribuito alle suddette sirutfure il relativo punteggio previsto.

Si richiede pertanto una rettifica urgente del punteggio altribuito, mediante il riconoscimento del parametro relativo alla
certificazione ISC 9001:2015, al fine di garantire I"aderenza ai principi di trasparenza, imparzialit e corretiezza procedurale.

Codice NSIS DESCRIZIONE STRUTTURA VALORE INDICATORE C6 PUNTEGCID INDICATORE C6
008088 CENTRO MERICO RECALE s.1.1. Sk 1
381107 LAB. Analisi FLEMING S.A.8. S1 1

CRITICITA DEGLI INDICATORI DI PERFORMANCE (cfr. INDICATORI 2024)

INDICATORI C8 ¢ C8 - Multicollinearitd ¢ ridondarnza informativee

La multicollinearith rappresenta una criticita nota nefl'ambito dell'analisi statistica multivariate, e si manifesta quando due o pit
variabili indipendenti risultano fortemente correlate tra [oro. Tale condizione compromette la capacita del modello di stimare in modo
correlto ['effetto specifico di ciascuna variabile, determinando una duplicazione del peso associato ad uno slesso fenomeno,

Nel coniesto in esame, {'effetto cumulativo deila somma dei coefficienti finisce per prermiare ripetutamente lo stesso parametro,
amplificandone artificialmente il contributo alla praduatoria finale, Questo meecanismo determina Una sovrastima sistematica del peso
attribuito al medesimo fattore, con impatti distorsivi sull'equita e la rappresentativita della valutazione complessiva.

Ne derivano conseguenze rilevanti:

+  Dislorsione della premialita: i soggetti che eccellono nel parametro sovraponderato vengono premiati pill volte, a
prescindere dalla loro performance su aitri aspetti rilevanti;

«  Perdita di equilibrio nella composizione della graduatoria;

o Riduzione della validité complessiva della misura di ranking.

In tale contesto, risulta cvidente ¢ seontato ehe una maggiore capacita di erogazione (in termini di volume di prestazioni) si
traducea inevitabilmente in una maggiore copertura in termini di giorni di attivitd, trattandosi di due parametri direttamente &
strufturalmente correlati. La loro considerazione come variabili indipendenti determina, dunque, una ripetizione artificiate dello stesso
concetto operativo, con conseguente alterazione del valore finale dellindice ¢ della posizione in graduatoria,

PROPOSTA per evitare la multicollinearita degli indicatori C8 e C9.

Evitare fa duplicazione del peso tra parametri fortemente correlati (es. numero di
prestazioni e giorni di attivitd), facendoli confluire in un vnico indice sintetico,
normalizzate rispetfo alla dimensione complessiva della struttura,

INDICATORE DI0 ~ “Prestazioni D e P
L’indicatore D10, definiio come:

n® di prestazioni D e P in accesso diretto

D10 =
n° totale di prestazioni D e P

risulta non idoneo alla corretta valutazione della performance e dell’efficienza delle prestazioni di Patologia Clinica erogati dai
Laboratori di analisi privati accreditat. Tali strutture, infatti, operano senza 'obbligo di agende programmate, garantendo *accesse
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diretto alle prestazioni, con consegnente impossibilith di applicare criteri valutativi basati sulla distinzione fra accesso diretto e
programmatao.

L'utilizzo di questo indicatore, pertanto, introduce un errore neetodologico rilevante. in quanto non tiene conte delle specifiche
modalita organizzative di erogazione delle prestazioni proprie di questi contesti.

Inoltre, 5i evidenzia una eriticith formale nei dati trasmesst: in 2louni casi, il valore del numeratore risnlta superiore a quello del
denominatore, circoslanza logicamente incoerente rispetto alla definizione deliindicatore. Tale anomalia appare riconducibile a un
probabile grrore di trasposizione def dati, verosimilmente canisato dollinversione delle colonue nei traeciafi (cfr. Indicatori 2024 -
Tracciato di rilevazione 2024).

Permangono altresi perplessita in merito ai criteri adottati per la definizione della griglia di attribuzione del punteggio collegata ai
valori percentuali dell'indicatore, 1a cvi coerenza e proporzionalitd rispetto agli obiettivi dichiarati non risultano sufficientemente
motivate,

Lgffetto pratico dell’attuale applicazione del punteggio & paradossale: i laboratori che garantiscono |’erogazione tempestiva e
completa di futte le prestazioni urgenti (U), differibili (D) e programmate (P} in accesso diretto, senza disservizi per utenza, risultano
penalizzati in graduatoria. Al contrario, vengono premiate strulture che, pur avendo margine operative, hanno differito Ierogazione di
alcune prestazioni, con ina conssguente apparente maggiore proporzione di aceessi “programmati”,

PROPOSTA

Si raccomanda peranto di escludere PPindicatore D10 dal novero degli
strumenti valutativi adottati,.

INDICATORE D12 — Scostamento del Valore medio della prestazione erogata rispetto al valore medio di branca e di fascia

L’indicatore D12, definito come lp scostamento del valore medio delta prestazione erogata rispetto al valore medio di branca
¢ di fascia di appartenenza, presenta rilevanti criticita sotto il profilo metodologico, statistico e giuridico.

1dati presenti nel file “INDICATORI 2024”, inviati dall’ ASL di Caserta il 15 aprile 2024 derivano dall*applicazione della seguente
formula:

VM, — VMP,

b2 VMP, Denominatore ERRATO
dove:
12 = indice relativo all’indicatore
VIMP; = Valore Medio Prestazione del singolo Centro "'i”

VMPe = Valore Medio Prestazione Classe di apparlenenza (A, B, C)

Errore metodologico nel calcolo dellp percentuale di scostamento

La percentuale di scostamento & staia ealcolata in maniera ERRATA, ponendo af denominaiore il valore medio delfe prestazioni
del singolo centro ¢ non il valore inedio della classe, che dovrebbe invece rappresentare il benchmark di riferimento. Quesio determina
una sovra o softostima sistematica deflo scostamento percentuale, alterando fa posizione in graduatoria delle strutture e
comprometiendo 1z validita dell'indicatore come strumento di ranking.

Oltre al mero ¢ sostanziale errore matematico si aggiungono le seguenti osservazioni.

Assenza di responsabilita diretta del centro erogatore

Occorre preliminarmente osservare che la scelta della prestazione da erogare a carico del Servizio Sanitario Regionale (SSR) &
effeituata dal medico prescritiore, non dal centro diagnostico. Di conseguenza, il centro non ha alcuna possibilita di inlervenire sulla
tipologia della prestazione prescriita né sul relative valore tariffario. Attribuire alla struttura eregatrice una responsabilita in termini di
“cfficicnza ecanomica” in base al valore medio delle prestazioni erogate costituisce una distorsione lagiea e una vielazione del principio
di imputabilita soggetiiva, come sancito in ambilo ammindstrative.
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Errvare statistico: Improprio confronto tra classt eterogenee

L’indicatore D12 & stato calcolato senza leners conlo dell’eterogeneith intrinseca delie clagsi (A, B, C). Si tralta df un confronto tra
medie condizionate su grappi disomopenei, che genera un bias di selezione. Una correita analisi comparativa dovrebbe prevedere la
stratificazione per classe omogenea e, all’interno di ciascuna, 1a comparazione tra strutiwre con pari autorizzazioni e composizione
prestazionale,

In termini statistici, "attuale impostazione viola il principio della comparabilitd interna dei gruppi (fnternal validity), con effetti
distorsivi sulle metriche di performance,

Efferti discriminatori e non meritocratici

Cid genera un paradosso: i centrl appartenentt aila classe C — che hanno 'autorizzazione per pilt settori speeializzati- ma che,
per motivi legati alla domanda territoriale, erogane prevalentemente prestazioni di base, risultano premiatl, Jf valore medio delle loro
prestagioni sard fisiologicamente inferiore vispetta al valore aitese della propria fascia, non per efficienza o scelta strategica, ma
per la mancanza di prescriziont complesse da parte def medico curamte, che condiziona Poniput dellattivita.

In termini normativi, ¢id pud configurare un {rattamento inique ¢ petenzialmente diseriminatorio, tesivo del principio di
proporzionalits ¢ adeguatezza nell*allocazione di risorse pubbliche e nella valutazione delle performance.

PROPOSTA per il superamento delle distorsioni metodologiche e statistiche dell‘indicatore D12,

Si raccomanda pertanto di escludere Iindicatore D12 dal novers degli
strumenti valutativi adottati, in quante privo di correlazione con parametri oggettivi
di efficienza gestionale o con scelte strategiche finalizzate all’ottinmizzazione della
spesa.

Liindicatore in oggetto risulta mon rispendente ai criteri di imputabilita
aggcttiva della perforinance, in quanto non esprime una variabile sotte il controllo
diretto delle strutture valutate, né & riconducibile a comportamenti pestionali
deliberati, La sua applicazione nella determinazione di graduatoric o punteggi
premiali genera effeiti distorsivi, compromettendo i principi di equitd, trasparenza
e proporzionalitd che devono informare i meccanismi di allocazione delle risorse
pubbliche,

INDICATORE E13 - Territorio

L’indicatore E13, volto a misurare Ja densita dell’offerta sanitaria per branca specialistica o in contest] territoriali svantaggiati,
produce effetti distorsivi se apphcato in mode meccanico, senza tener conte delle dinamiche autorizzative pregresse e del quadro
regolatorio regionale.

Le strutture accreditate operane in un sistema in cui Pautorizzazione all’apertura, al trasferimento o alla medifica dei punti di
erogazionc (inclusi i punti prelieve) & subordinata a disposizieni regionali e a decisioni defle ASL ¢ dei comuni, secondo quanto
previsto da normative sanitarie regionafi e dai piani di programmazione dell’offerta.

In tal senso, I'indicatore E13 rischia di attribuire una penalitd a strutfurc csistenti da decenni, che si sono ritrovate
“eircondate" da nuove strutture o punti prelievo non per loro scelta ma per decisioni amministrative superiori, e che harno anche
subito una riduzione dell*uienza per cffetto di una concorrenza localizzata indotta dalle istituzioni stesse.

11 peso dellindicatore E13, cosi per come & pensato, evidenza che unn maggiore concentrazione di offerta equivale a ridondanza o
inefficienza, senza tener conto della storicitd delle autorizzazioni né deila nen controliabilith delle scelte di localizzazione da
parie delle singole strutture.

Una valutazione equa richiederebbe una ponderazione sulla base della cronologia autorizzativa. ad esempio altraverso una
graduatoria di storicith (first-in-time logic), penalizzando eventualmente solo le strutture subentrafe successivamente in aree gia
coperte, & non quelle storiche, L’indicatore E13, cosl come formulato, non considera la dimensione temporale (storicita) ¢ la
dipendenza delle strutture da processi autorfzzativi esterni.

Un adeguamento del modello, fondato su criteri demografici ¢ sulla cronologia autorizzativa, garantirebbe maggiore equits e
cocrenza mefodologica nella valutazione delle performance sanitarie.
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PROPOSTA

Eliminazionc o revisione delP indicatore, qualora non sia possibile distinguere
respansabilita attribuibili alle sirutture.
Riformuiazione dell'indicatore sulla base di una metrica dinamica di “saturazione
dell’area" basata su:
o Densith demografica vs. densita dell'offerta
O Storicithd antorizzativa
o Ragglo di attrazione reale {analisi dei flussi)

GRADUATORIA derivanie dall’indice per il calcolo del tetto base 2023 ¢ 2024

Come richiamato nella premessa della delibera in oggetto che fa riferimento alla D.GR.C n. 21572022 nell’ ALLEGATO B,
Metodolagia di cui, si riscontra la seguente affermazione:

“I! tettp di spesa teorico viene, poi. oppor{unamente confrontato e inesse in relazione con,
i fettn i spesa assepnato nell’mmo precedente ¢ con il fattarnte liquidabile ricongsciuto,
dall 'ASL sempre per 'anno precedente, ivi compresa la parie exira-tetio soggetla a regressione
tariffaria, cosi da oltenere il tetto di spesa base, sempre nel rispelto del vincolo di spesa annale
altribuibile alla singola ASL per la specifica branca di pertinenza,”

WA DAUASL DicASENTA 4 CENtALD 2023
Tale metodologia, come si & poi resa esplicita nei documenti ufficiali] D & - Premialith DGRC 757 (1)) inviati
dall’ ASL Caserta in data 13 febbraio 2025, e Premialita 2024, Teiti 2025 Provvisori inviatl dail’ ASL Caserla in data 13 aprile 2025)

non & supportata da nn*adeguata trattazione siatistica, esgenziale per la determinazione equa e proporzionale dei tetti di spesa per
struttura, L’analisi della formula di calcolo evidenzia la presenza di bias metodelogici che compromettone Pequitt della graduatoria
e In corretta valutazione delle capacita operative delle strutture sanitarie.

ANALISIdel calcolo adottate per |a generazione dell’indice utile alle graduatorie per il caleolo del tetio base 2023 ¢ 2024 (cfr. del
262_2025 — premialita dgre 757)

L’indice utilizzato per la costruzione della gradvatoria ¢ definito come:

e TTi
' Media(TSi; Li)
dove:
TT; =Numeto di prestazioni teoriche che il Jaboratorio i pud esegnire (oft Tetto Teorico 2024, colonna 7);
TS = Tetto di spesa netfo assegnato al laboratorio 1 (colonna 8;
L; = Valore effettivamente liquidato {Cons.vo NETTO Liquidate, colonna 9).

L applicazione di tale formula evidenzia una serie di errori metodologici che distorcone I'equilibrio della graduatoria e ne
compromettono I'affidabilita e risulta, quindi, inadatta a rappresentare in modo fedele la capacitd produltiva e il livello di efficienza
delle strutture. D seguito, si elencano le principali problematiche riscontrate.

a} Bias di attribuzione
La metrica adottata infroduce un bias &i atiribuzione, in quanto pud premiare laboratori con un valore elevato di TTi, anche
se la loro effettiva operativita (xiflessa da Li) & inferiore al tetto assegnato TSE. Tale distorsione & in contrasto con le finalita
della D.G.R.C. 215/2022, poiché non riffefte correttaniente la capacitd di artragione della domandn e Ueffettiva efficfenza
operdativa delle sirntfure,
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Incltre, questa impostazione penalizza le strutture che, pur avendo erogato un numera di prestazioni superiore al tefio

assegnato, si vedono attribuire un indice inferiore. Questo accade nonostante il loro maggiore impegno nell’assicurare
I’erogazione dei servizi,

A titolo esemplificativo, si riportano — con riferimento al codice NS8IS — alcune strutture che, prr nen avende raggiunto i tette di
spesn netto loro assegnato (ossia presentando un consuntivo liquidato fuferiore al tetto stesso), hanno comunque beneficinto di una
maggiorazione del 2% sul tetro di stratinra per ['anno successive,

Tale attribuzione risulta in evidente contraddizione con i criferi previsti dalla normativa di riferimento, la quale, come stabilito
dalla D.G.R.C. n, 215/2022 e successive determinazioni, subordina I’accesso a premialitd e incrementi alla piena saturazione del tetto
di spesa assegmato.

Llupplicazione di na eriterio preminle a favere di strutture clie non franno dimostrate piena capaciti erogativa & non o
raggitnto | volued programmati, produce una disparitd di trottamento inginstificabile net confronti delle strutture che, al contrario,
Fanno esaurito — o addiriitura superato — i tetio nssegrate, mosirande nn fmpegno concrefo nell’assicurare Verogazione del servizi
ai cittadini.

Tale anomalia, oltre a comprometiere Iequit del sistema, mina la coerenza interna dei meecanismi di allocazione delle risorse
pubbliche, premiando situazioni di sotto-utilizzo e disincentivando la piena efficienza operativa.

i i Posizione nei tre grupp
Coliee NSIS Teito di spesa netto 2023 Cons.vo liguidato 2023 (10 + 2%; 20 056; P:i;n: 2%)
421104 300.932.00€ 290.210.00 € 1°
000071 135,329 121,452 i°

b) Apggregation Bias
Si verifica quando si mescolano gruppi con caratieristiche diverse senza considerare V’effetto della variabile discriminanie
(in questo caso i} VMP), portando a un'errata interpretazione dei dati aggregati.

PROFPOSTA per if superamento delle distorsioni metodologiche nel caleolp dei tetti di spesa

Al fine di garantire equitd, trasparenza e coerenza rispetto at principi definiti dalla
D.GR.C. n 2152022 e successive determinazioni, si propongono i seguenti
interventi corretiivi:

Revisione dell'Indice fi per la dafinizione della graduatoria

Sostituzione dell’indice basato sulla media ariimetica nel] denominatore con la
scguente formula che genera un indicatore che rifletie meglhio Peffettiva capacitd
operativa, e valorizza al contempo il polenziale produttivo teorico,

(@) 6D )
M=o s {) *
T5; 75 VMP;

Ii=Indice di merito delia strottura i (da utilizzare per Ia graduatoria)
L; = Consuntivo netta liguidato

TS; = Tetto di spesa assegnaio

TT; = Telto teorico {potenziale produftivo)

VMP; = Valore Medio deila Prestazione della struttura

1,2 = Esponente di peso sul Tetto Teorico per valorizzare il potenziale

Tale versione dell’Indice di merito normalizzato:
+ Premia chi ha lavorato molto in rapporto a cid che gli & stato assegnato.

»  Valorizza chi ha ancora margine per crescere (tetto teorico > tetto
assegnato).

s WNeutralizza il vantaggio automatico delle strulture con prestazioni
mediamente pill complesse (VMP alto), che altrimenti otterrebbero
punteggi alti anche con volumi ridotti.
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CONCLUSIONI

T calcoli esposti risultano chiaramente privi df unn fratinzione stoatistica rigoresa, indispensabile per In costruzione di una
graduatoria clie tengn conto di una pinraliti i fattort in nraniera eque e comparabile,

L'assenza di un’adeguata ponderazione delle variabili e la maneata standardizzazione determina una distorsione sistematica nelfa
graduatoria. In particolare, il eriterio di premialith adottato risulta sbilanciato 2 favere di chi ha un volume di prestazioni piit
elevato, rendendao la valutazione, intrinsecamente auforeferenziale.

Tale dato, neghi anni a venire, determinera un consolidamento delle posizioni ai vertici per le strutture che gid oggi dispongono di
Telti di Struttura di dimensioni estremamente elevate. Cio avverrd indipendentemente dagli eventuali adegnamenti teenologici.
organizzativi o srufturali che le alfre strutture potranno implementare per massimizzare i punteggi neghi ulteriori indicatori di
valutazione.

In altre parole, il modello attuale introduce un bias struiturale che perpetua un vamtaggio competitivo indipendentemente
dall’eveluzione delle aftre variabili, minando cost U'equita del sisteina di valutizione.

L analisi delle formule di calcolo e degli indici adottati evidenzia una carenza metodologica di natura statistica ¢ regolatoria,
che compromette ’equitd della graduatoria e Ia coerenza con le finalita della normativa di riferimento. La mancata adozione di
criteri correttivi e di tecniche di normalizzazione dei dati porta 2 una distorsione sistematica dei risultati.

Ne consegune che i calcoli esposti non rispondono aj eriterf di cquitd, proporzienalith ¢ trasparenza richiesti per la
ripartizione dei tetti di spesa, rendendo necessario un apprefondimento metodologico ¢ una revisione dei criterl di assegnazione.

RICHIESTA DI CHIARIMENTT IN MERITO ALLA RICHIESTA DEX, PATTO DI INTEGRITA

Si rappresenia che numerose strotture da noi rappresentate hanno segnalato di aver ricevuto, da parte di codesta Azienda
Sanitaria Locale, Ia richicsta di sottoserizione di un Fatto di Integrith quale condizione propedeutica alla stipula dei contratti,

Pur confermande 1a piena disponibilita depli associati a collaborare con P Amministrazione, in particolare su temi di assoluto rilieve
come la prevenzione della corruzione e la trasparenza amrministrativa — come gid ampiamente dimostrato in cceasione della
trasmissione della documentazione relativa alle dichiarazioni antimalia e alle misure di contrasto al fenomeno del pantoyfiage — non
risulta del futto chiara la ratio giuridico-amministrativa della richiesta del suddetto “Patte oi Integritd™ in questo specifico contesto,

Nello specifico, sl evidenzia che tale tipologia di documento & ordinariamente richiesta nellPambito delle procedure ad
evidenza pubblica, e non nelle fasi di stipula dei contratti derivanti da accreditamento o regolati da convenzioni con soggetti gia
qualificati.

Incitre, il contenuto del documento trasmesso fa espresso riferimento, fin dal primo punto, all'aceettazione di un Capitolato e di
un Disciplinare di gara, nonché dei relativi allegati. Tuttavia, tali decumenti non risultano essere stati trasmessi alle strutture, né
sono stati resi disponibili alle Associazioni di Categoria per una valutazione preventiva.

Alla luce di quanto sopra, si chiede di voler fornire chiarimenti puntuali in merito alla natura e alla finalita della richiesta, & di
valutare Popportunita di rettificare quanto trasmesso qualora, come si presume, si sia trattato di un refuso amministiativo.

VALUTAZIONI PRELIMINARI SULLA CONGRUITA DEELE MODIFICHE Al BUDGET DERIVANTI DALLE VARIAZIONT
NELLE AGGREGAZIONI TERRITORIALY

Con riferimente alla documentazione trasmessa da codesta Azienda Sanitaria Locale — comprensiva di dati, fogli di caleolo ¢
paramedri ¢i assegnazione dei budget — si evidenzia come il termine di circa 48 ore intercorrente tra Pinvie della documentazione
e |a convoeazione defla seduta del tavolo teenico risulti del fufto insufficiente rispetto alla complessita e all*estensione del materiale
da analizzare.

7di 8

Anmed- Associazione Nazionale di Medicina, Diagnostica, Salute e Benessere
Sede legale: via Giuseppe Gioacchino Belli, n 27 — Roma
inforgfanmed.it « www.anmed.it » anmed@pec.it » Cod.Fise, 96590550586




ASSOCAZIONE NAZIONALE
7 MEDICINA, DIAGNOSTICA, SALUTE E BENESSERE

iL.a documentazione trasmessa, infatti, comprende migliaia di record ¢ formule, la cui valutazione richiede necessariamente 1n
approfondito esame fecnico da parte di personale qualificato, non compatibile con i tempi estremameste ristretti concessi.

Si rappresenta, altres], che la scrivente parte intende evidenziare, gil in guesta sede, il rilevante impatto negativo prodotto dalla
riorganizzazione territoriale delle strutture "spoke" avvenuta tra il 2022 ¢ il 2823, coa particolare riferimento alla migrazione di
afeunc di esse dal’ASL di Caserfa verso ’ASL di Salerno. Tale trasferimento ha determinato una riduzione complessiva del
budget disponibile per I' ASL CE, incidendo in modo diretto e sfavorevole sulla successiva ripartizione delle risorse tra e strutture
ancora afferenti e sulla guantith delle prestazioni sanitarie erogabili ai cittadini ded ferritorio,

Alla luce di quanto sopra, ANMED si riserva formalmente di procedere ad un’analisi piis dettagliata, avvalendosi del supporto
di professionisti esperti, al fine di:

*  verificare eventuali anomalic o ineongruenze nei criteri di attribuzione dej budget aggiornati;

+  valutare Peffettiva conformitd delle operazioni posfe in essere rispetto alla normativa vigenie e ai vincoli
autorizzativi eventualmente connessi al trasferimento delle strutiure spoke;

¢ rilevare possibili profili di illegittimitd e pregiudizio derivante alle strutture ancora in carico all’ASL CE.

Si richiede, pertanto, che eventuali determinazioni definitive in merito alle assegnazioni dei budget, derivanti dalle modifiche alle
apgregazioni territoriali, siano sespese o comunque subordinate alla conclusione della suddetta fase di analisi e verifica tecnica, al
fine di garantire il rispetto dei principi di trasparenza, equita e tutela dell’interesse pubblico.

ROMA, 16 Aprile 2025 Presidente
Dr.ssa Elisa Interlandi
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AUECATO 3

- BORATORERS " INDICKTORKC.B : WEIRATGRE S, ] L ibicToR 8 e
s . - viaiems : Momgera i prestacont " 00| | it e arvers prercasil o i O prinith B e  srmpae nta LT B HOKATORERLE
Rilevazione del dati consuntivi 2024 it tpim: wate e el | [ e ebtowe s pmmiors e e e iPed g de st rtnpa o st
’ - Santrio Saltrosien . sppRiala ivgivadone turl) - : +taren del £S5 con e dipdota e L e .85....9: T
» S WATTESID e .2-.#.%!..” da. [REROR
Yhnﬂ—qﬂﬂana ] wﬂ-ﬁhu.-n n“ﬁsbﬂua.nu_uﬂﬂ #E”“Hn-n 1..5:118.0—.3:—&« .
BOD113 | ASSOLIAZ TALIANA DIABETICI 3 3 7% 0 Y A 3 307598 o EYFS 7} [superiore aia media AL
341114, betico TERRA DI LAWORO 60% 3 -1 31% 0 o - € 395.29539 §;1 1% 3 40,660 0 37,24% 0|{nella norma 0ls
DIAGEZ bete Normanso s.rl. 109% 3 -1 71,43% [ 1 1.514,50 € 394,250,648 € D,38% 3 42,791 a 33,16% 0l |inferiare alla media 1|9
203 | DIAS1?2 ILABORATORIO BIONALISI CLINICHE §.8(0001 |DIABET 190% 3 3 63% o a - € 357.9240847 | 0% 3 40.183 [i -11,58% 3i{superiore alla media 112
203 |000046 jORL MAIQ -CASERTA 0002 |BAV NON AFPLICABILE 3 50,00% [ 1 . € 8221851 €| 0% 3 6.144 a -1,90% 1 [superiare alla media 1|6
203 1000073 [LtECDIAMARIAEC 9002 [BAV NCN APPLICABILE 60,94% 0 a - € 76.762,2045 0% 120 a 4,787 2 ~2,36% 1||superiare alla medfa -1[1
203 Q00301 |SDP DR PICCIRILD. - - 0002 {BAV NON APPLICABILE 76% 0 2 1 274.362,19 € 1127.252,80¢ | 24,34% 268 3 34.281 o 5,94% 0||superiore aila media -1{12
203 |000165 |Gentro Diagnostico Casertano S.R.L,  |0002 |BAV MNCN APPLICABILE 0% 0 [i] 1} S 3.870,66 12 0% 43 166 1] 0,00% 0lisuperiore alla media -0
203 |000106 |BRIGNCLA {ora Centra aculistico Cam BAV NON APPLICARILE 0% a 0 0 17.890,62 € 8619240 € | 20,76% 3 154 1 3.441 2 6,25% ©||supericre alla mediz -1{8
203000107 | MELENCHI CENTRO OCULISTICO: 000z |Bav NON APPLICABILE 66% o|l| 237 4,37 2 [+ -_€ 255.732,33)€ | 0% 3 233 3 11.277 9.023 80,01% [i A17,70% 3|[supericre ajla media -1|§
203 |0oo170 [IATREION MEDICINA POLISPECIAUSTICION02 {BAV NON APPLICABILE 81%| B IEED 4,95 59,60% 2|[no o - € 6.00000 £] 0% Kl 54 - 161 11 6,83%) 3 8,43% 0|{nella nerma ola
202 | 150014 | CLINICA SANTANNA 5. {Branca 003} (0062 [BAV 443 1,58 3,98 40%
202 | 150014 | CLINICA SANT-ANNA s.r.1 (Branca 00E) [0002 _[BAV
208 |150014 [CLINICA SANT ANNA 5.1.| {Branca 016) [0002 _|BAY
708 1150014 |CLINICA SANTANNASs.LI [Branca 019) {0002 [BAV NON APPLICABRE!| NO -1 [ 1 ino 0 19.814,00 € 428.718,13 €| 4,62% 1 257 3 17.039 4622}  27,13% 1 2,40% 0f|superiore alla media al4
203 |150014 |CLINICA SANT'ANNA s.1.1 (Branca 020} |0002 _[BAV
203 |150014 |CLINICA SANT'ANNA 5.r.f {Branca 021) (0902 _|BAV
503 |150014 |CLINICA SANT'ANNA s.r.| {Branca 025) {C002 |BAV i
203 1341112 |CENTRO MEDICO BERGER {Branca 015023} 10002 |BAV NON APPLICABILE 3 4 12{ 33,33% O 1 4 1 NO Q 27.104,01 € 246,719,700 € | 10,55% 3 270 3 22.713 405 1,78% Ell 0,38% & |supericre alla media -112
203 |321118 | CENTRO OCULISTICO EMMES.R.L. {0002 {BAV NON APPLICABILE 3 4.5 8 56% [} 4 4,5 2{{ND [} 68,143,90 € 596.037,00 € 3 237 3 22,501 21174 93,63% 1 2,28% 0} [supericre alla media -1{19
203 |341125 0 Sprecls feo CAROMOLA GREUA sl | 0002 | BAV NON APPUCABILE 20,75 253] 80,12% 2 8,85 7075 LT o0 11528964 € 1.048.31718 €[ 21% 3 295 E} 45381 23330 51409 0 5,97% 2|[supericre alla media -1{9
203 |381112 {CENTRO POLISP, 5.APOLLONIA 000z [BAV NON APPLICABILE 33| 487 68% 0 Fl 33 2|[s! 1 16.220,92 € 244,440,74 € | 6,64% 2 230 3 10.587 5.429 60,73% o -6,94% 2|[supericre alla media -1{8
203 |AMBARL AURA HOSPITAL S.R.L. Q002 |BAV NON APPLICABILE 4] 5411  73,54% 0 4 4 2| st 1 - € 70.348,92/ € 0% -1 31 1 59 3z 54,24% o 39 45% 0] [in zona svantagglaia |IBURCSPECIALE 29/31/2007) 242
205 1000071 |CETAC -SRL 0002 |CARDIOL 0% .1 56| 10,47]  53,45% 0 0,68 5,6 [IE] 1 2.24928 € 786.289,89 € | 0,29% [] 245 3 25,221 1.954 7,75% 3 ,54% 0||superiore alla media EE]
303 000305 |Centro SHagnostice Casertano S.R.L. [0003  |CARDIOL |{non compi| -1 ad,94| 2,39 3%,33% [+] 0,94 0,94 100% 2jina 0 - £ Mw....m.._,a‘STm 0,00% 1 256 3 7.131 4.900 68,71% 1} «1,02% 1|{superiore alla media -1|2
708 |0001GH |Centro CARDIDLDGICO MINERVA 2 5 0003 |{cARDIOL 0% -1 076 14 54% [i 0,1 0,76 13% &||na 0 - € 46.289,70£ | 0,00% -1 a7 -1 #DIV/o! -4,13% 13 |inferiare alia media 1[-2
203 000185 |EUSIOS 5.A.5, 0003  [CARDIOU 75% 3 1 13 8% a 1] i Q%] o5 1 24.189,88 € 29497694 ¢ 3 8,20% 2 23z 3 10.159 63 0,67% 3 -0,11% 1|superiore alla media -1[15
203 [009110 [CENTRO CARDIO 1 sa.5. 0003 |CARDIOL 66,67% 3 7,6 B #136% 2 4 76  52,63% RIEl 1 79,999,93 € 500.760,69'€ { 15,69% 3 217 3 19.410 7.211 37,15% 0| -047% 1j[superiore alla media 117
203 |000112 |Centra Cardiologico Moscatic 0003 |CARDIOL 33,33% 2 1,37§ 4,22 32,46% [+ 1,37 1,37 27% 1jino o 2037636 € 140.983,35%€ | 15,87% 3 176 1 5.120 2.905 56,74% 0 -0,54% 1|{supestore aila media -1|10
203 000114 [HERMES s.p.a. 0003 [caRBIOL V5% 3 a 57% [ 3 4 75% 2| [si i 21.561,98 € 757,369,686 | 2,85% 1 241 3 24,927 13.185 52,89% 0 0,85% 6| [superiore alla media 1|12
303 |000140 [CARDIO 2 sl 0003 [carpiol 0% -1 7,8 84,78% 2 2,7 1.8 35% 1] [s1 1 5262744 € A04.231,29 € | 13,00% 3 212 3 14.689 5.908] 40,23% 0 0,11% 0| [infariore alla media 123
203 150014 |CLINICA SANT ANNA s.r.| 0003 [CARDIOL 1005 3 1,28] 21 B1% 0 1] 1,28 78% 2i[nO 1 1415514 € 90,063,327 € | 15,72% 3 196 2 3.744) 1003  26,79% i -9.40% 2|[superlore aila media 1111
203 }341120 [MIOCARD!O AVERSA S.AS, 0003 |CARDIOL 50% 2 041] 2,08 20% o] 0,41 0,41 100% 21{ND [} - € 335,862,88 € | 0,00% -1 198 2 18,107 3,109 30,76% 0 -5,24% 2! [nella norma 0j1a
203 |341127 [BIMARS.N.C. 0002 |carnioL 33,33% 2 2] s 40% o 0.5 2 25% 1jiNO 0 - € 287.15152€ | 0,00% -1 173 1 8,612 4.364 50,67% ' -2,84% 1} |nella nasma 0|7
703 |371109 |[CENTRO CARDIO-PROGRESS S.AS.  |0003  [CARD! 85% 3 55 [3 92% 2 5,1 55]  92,93% 2 50.538,82 € 656.949,05 € | 7,58% 2 235 3 71.433 20.084 93,71% [ 2,13% 0;Inferiore aila media 1]16
203 |381115 |CENTRO MEDICO GAMMA st 0003 {CARDIOL 0% 2,525] 4,45 37 o{[ o525] 2525 21%| 1{[nO 0 6.668,01 € 194.023,11 € | 3,44% 1 233 3 6,089/ 1.899|  31,16% [ 0,06% 0f[nella norma 0[3
203 |000016 |LAB. BIOMEDICC 0004 |PATCLIN 62,50% E) 48 63] 76,19% 0 2,55 48] 53,13% 2|{si 1 54.201,55 € 161.383,83 € | 33,55% 3 77.955 0 229 3 76.835 75,908 98,79% 0 -3,90% 1|isuperiore alla media 115
203 |000043 | CERASOLE CENTRO FOLISPECIALISTICOIO004 | PATCLIN 85,71% 3 609] 605 100% 2 6,09 5,09 100% 2|[si 1 23.57848 € 161.464,74 € | 14,60% 3 68,132 -1 279 3 67.708 342] 0,513 3 1,35% 0} [superiore alla modia -1]18
203000071 [CETAC -SAL 0004 | PATCL 54,555 3 5,82 5,82 100% 2 3,36 82| 57,73% 2|[s1 1 - € 12685597 €] 0% 1 30,857 -1 210 3 30.787 30.717 99,77% o -0,51% 1|[superiore alla media -1i8
203 |000083 [CEN.DIAGN. §.MARIA 5.a.5. Datt.ssa F, F0004_ {PATCUN S0% 3 3|[_3.475| 3475 100% 2 2475 3475 71,22% 2i[no i 8.580,71 € 52.909,56 € | 16,41% 3 22.531 1 179 1 21.410 21,410  100,00% 0 2,84% 0|{infericre alla media 1j14
203 [ooooss jLAM, sr 0004 [PATCLIR 75% 3 3| 62| 662 100% 2 5,12 662  92,45% 2|1 1 45.140,59 € 258.014,55 € | 17.88% 3 104783 0 271 3 133,815 103.724 99,91% 0 -5,11% 2| | nella norma 0|19
203 |000088 [CENTRO MEDICO RECALE s. 0004 | FATCLIN 100% 3 3 5 5 100% 2] E] 5 60% 2| st 1 14,024,70€ B1175,88 € | 17,28% 3 33,403 El 240 3 33.244 32.947 99,11%| Q -2,84% 1i|superiare alla media A116
203000092 [Lab. BIOMEDICA Marclanise S.r.l. 0004 _|PATCLIN 75% 3 3 8 8 100% 2 6 8 75% 2 1si 1 158.923,69 € 160,060,05 € | 94,00% 3 114.010 0 254 3 113651 133,651 1oo,00% 0 2,843 1|isuperiare alla media 17
203 |000100 |LABORATORIO BIOGAMMA s.r.l. 0004 [PATCLIN 80% 3 3t 3,020 a4,02] 7512% 0 21 3,02 70% 2|{no 0 33.661,55 € 8033526 € | 16,93% 3 33.314 -1 224 3 33,251 750 2,29%| 3 0% 0| [superivre alla media 1115
203 [000114 THERMES s.p.a, 0004 | PATCLIN 100% 3 -1 10 a5 22% Q 7 10 70% 2|l 1 12.368,93 € 318.865,38 € |_3,85% 1 115,463 0 237 3 117,344 116.794]  99,02% 1] 9,57% 3|{superiore atla media -1]10
203 {000117 |LABORATORIO -IGEA PIEDIMONTE (0004 (PATCLIN 66,67%| 3 3 95| 105 90,48% 2 8! 95  84,31% 2151 1 25.702,81 £ 419.75829€ | 6,13% ] 152.887 0 264 3 152.714 151.545 99,23% 0 0,25% 0] [in zona svantaggista {SURC SPECIALE 29/11/2007) 2(18
203000118 [Lab. Anafist LAC, 0004 [PATCLIN 100% 3 3 B 5 100% 2 § 5 B0% 2|(8 1 10.419,65 € 11234400 € | 5,27% 2 43,622 -1 197 2 41,655 1,095 2,63% 3 142% 0| [superiore alla media 416
203 1150020 |Casa di Cura SAN MICHELE s.r.], 0004 [PATCLIN 100! 3 3| 13,5 34,5] 93,10% 2 13,5 13,5 100% 2;/sl 1 32.956,40 € 23131337 € | 14,26% 3 92.275 i 305 3 84,085 22,096 26,28% 1 6,53% 0! [superiare alla media 117
303 1120023 |Athena Casa di Cura VILLA DEI PINI {0004 |PATCLIN 0% 1 3| 4.92] 4,92 100% 2 3,34 4,92 68% 2| (st 1 15.281,76 € 12151091 € | 12,54% 3 47.951 198 2 47.881 43.739 91,35% 0 1,70% 0| |n 1ana svantaggiata [BURE SPECIALE 29/3173007) 2i13
203 [341304 [LAB. BISCEGUIA S.N.C. 0004 |PATCLIN 71,43% 3 3 17| 34 50% 0 17 1,7 100%] 2|ino [} 17,763,00 € 121.342,68 € | 14,64% 3 45,943 262 3 45.386 1.316 2,90% 3 3,41% 0}{superiore allz media 1|18
203 |341108 [LAB. BIOMEDICAL SR.L, 0004 [PATCLIN 100% 3 3||_635] 635 100% 2 4,12 £,35 65% 2|[s1 1 26.351,74 € 275.661,30 € | 9,56% 2 85.234 0 233 3 85,234 84,008 58,56% 0 -10,23% 3|{superiore alla media .118
203 {34110 [LAB. Analisi Cl 0004 [PATCLIN 55,67% 3 3| 1347 1485 91%, 2 5,47 33,47 70% 2{|no [1 214.615,57 € 49805594 € | 43.09% 3 231.376 1 283 3 225,231 227,580 85,72% 0 0,77% B|[superiore alla medla -1[16
203 |351104 niche CARRING 5.A.5. 10004 [PATCLIN 0% - 3)j_ 585 585 100% 2 375 5,85 64%) 2| 1 517592€ 101,722,47 €] 9,02% 2 37.794 -1 210 3 37.794 37.215 98,47%| 0| 197% 0} |superiore alla media -1]10
203 [353105 |LAB. Amlisi ciiniche VOZZA S.AS. 0004 [PATCLIN 100% 3 3|[3,75] a7s 79% [ 1,75 3,75 47% 1i|NO [ 1720177 € 57.565,09 ¢ | 17,63% 3 35,889 1 230 E] 38.156] 37,973 93,52% 0 6,25% 1| [superiore aila media EYEE]
303 |351106 |Laboratorio Analisi GE MICHELE S.A.L. {0004 |PATCLIN 66,67% 3 3| 4,47 550 81,27% 2 2.1 a4 46,98% 1]ist 1 22372,17 € 139.000,55 € | 16,10% 3 $7.872 El 227 3 57.679 900 1,56% 3 1.42% 01! superiore alla media 1[17
203 351107 >=aam§_nmm_umwm_p<m=m>z> M looo4 [pavcun sowl 3| = 3| aas] a4l 7mel  off 238 aas ese]  2line 0 1125239 € 10034235 € | 11,21% 3 37.076 1 243 3 34.674 a752|  13,70% 2 3,98% ojsugeriore alla media al1a
.cd
203 |361104 MM__HH_MHWM_MWME_EM CRCH Yongq |patcum o | we all 7| 8 s 2 4 7 sl oals H 3540726 22161774 | 7% 2 92602 0 174 1 92482 s2488| 90984 o 1,24% 0| [superiore aila media als
| 203, |363106 |LAB. NOBIS50 5A5 0004 _|PATCLIN 80% 3il no 4 .5 4 88% Fl 3 35 86% 2![ne [ 3.470,04 € SD.3LLO0H€ | A4,32% 1 26.418 E R 4 26,409 26,409 100,00% 0 10,80% 0| [superiore alia media -1j4
203 |361107 [LAB.OMIKRON S.A.S. 0004 _[PATELIN 66,67%! 3| si 3 4] a4 100% 2 35 44 20% 2|iNG 0 1.814,45€ 104.57183 € | 1,73% 0 37.671 -1 260 3 37,628 36.198 96,20% 0 7,95% 01 superiare alla media 111
203 |361113 [LABQORATORIO DIAGNOSTICA 2000|0004 |PATCUN 75% 3| no | 2,89 345 84% 2 2,61 2,89  90,31% 2 10,007,57 € 186.292,02€ | 10,20% 3 70,038 0 229 3 £2.824 1.965 2.81% 3 -0,28% 1j{superiore alla media 1115
203 |a71104 |AB-RICERCHE CUNICHECORONELLA |onos lparcy || 77,783 3] s 31| ss| ss|  zoew| =2 45 5,5 g 2fls i1 19.748,45 € 198.330,67 £ | 9,96% 2 74.252 o 282, 3 73372 1208 183% 3,41% 1{{natla nerma ofz0
&C_snc dl CORCNELLAG. d 3
03 1371106 [LAB. ANAL BIOLABOR DI VITALE A, 5.40004 |PATCLIN 75% al] i 3ji  2,05] 4,025] 5342% [ 1 2,15]  46,51% 1|ing o 21159,23 € 193.815,72 €} 10,92% 3 71.755 [i 218, 3 71,144 71144}  100,00% o 0,85% 0| {nelia norma 013
203 |381104 [LAB. An 0004 |PATCLIN -50% A s 3[; 4,04 404 100% 2 3,71 4,04 79% 2] NG 4] 1133333 & 120327,12€ ; 9,35% 2 45,3111 - 142 0 44.554 44,951 99,99% a 4,55% Qi [superiora alla media 1|6
303 |382107 |LAB. Analist FLEMING S.A5, 0004 [PATCLIN ElIE 3 2,4] 408 55% [i 1,65 2.4 £5% 2i[st 1 745815 € 84.279,39 € | 8,85% 2 33,283 -] 256 3 31.532 30.945 98,14% 0| -0,85% 1i!superiore alla media -1{13
203 |3s1103 ] CHECKUP DI OE ROSA C. &0004 |PATCUIN 3lj i 3 27407 66% 0 21 2.7 78% 2| N [} 10.038.42 € 50.292,83 € | 16,65% 3 35.923 -1 268 3 23.888| 19.712 82,50% [i 4,55% 0|superiore alla media 1§12
203 (391105 BIOCENTRC DI GUARING 50004 [PATCLIN B 3|{ 579] 679} 8529% 2 3,79 5,79 55% 2}[nO [i 73.227,97 € 140.476,50 € | 52,13% 3 71.489 [ 267 3 67.117 65,514 97,61% o 3,65% o [superiare alla media 135
203 1391108 |[CENTRO ANAL.CLIN.SCOTTC LAVINA 50004 [PATCLIN 3|[ s 3 76 82 93% 2 [ 76 79% 2|{na 0 - € 244.570,47 €| 0% -1 83.917 0 159 1 83,170 1,282 1,54% E] 3,98% 0|[supericre aita media -1z
203 [391140 {LAB. C.O.M. Service srl 0004 |PATCUN 3 no -1 3 5 50% ] 1 3 33% 1{|nc 1] 245722 € 148.853,99 €1 1,65% [+ 52.185 -1 242 k] 52.060 52.060 100,00% 1] 3,13% Qi |supertore alia media -1l4
B.D.C. Grazzainise sl ex(LAB, ANAL *
. , D). azza L
208 Jaonaos | 2 m_n_.ﬂﬂw._m.mm” o aocs | PATCUN 2| = 5 6 83,35% 2 5 5 100% 2ino 1 7.12647 € 77.389,02 € | 190,11% 3 77.405 0 22 E! 77.193 961 1,27% 5 3,98% 0|isuperiore alla media al1s
263 [401104 [LAB. ANALITICO DOMITIO sas 0004 {FATCUN ElHIE 6,52] 652 100% 2 4,52 6,52 69%: 2jisi 1 77.578,04 € 745.4665,99 £ | 31,60% 3 320.921 0 280 3 118.923 115.240/ 96,90% 0 +7,95% 2|inella norma 013
203 |401107 |PINETA GRANDE 5.P.A. 0004 (PATCLIN 3 5i 32,83| 33,31| 98,56% 2 30 32,83 91,38% 2[is1 1 6.767,57 € 145.165,97 € | 4.66% 1 26,356 -1 114 1 26.223 25.765 98,25% a -8,18% 2||nella norma aj12
3 o ,2b70| s ). /BJ, 153, A . 3 i A
703 [a11105 nmz.;oa uSmﬂcﬂ_MM wﬂ_wj M: 0004 [PATCLIN 3 i62| 337 48% G 1,62]  22,84% H B [1 10,470,63 € 193742 €| 24.97% 3 18,595 188 2 18,107 17,267 95,36% 0 0,00% o] [superiore aila media -1[10
203 {421104 |Centro Disgnostico POCCIA del dottor {0004 _[PATELIN 3 i0 10 100% 2 10 40% RIE] 1 - £ 270.866,76 €| 0% -1 99.442 166 1 87.362 87340 99,97%I [} -4,18% 1|]nefla norma ol11
203 j431103 [BRGNGO PALMIER] 5.A.5, 0094 |PATCLIN 2 4,35] 4,35 100% Z 4,35 93,10%! 2{|no 1} 14.13857 € 139.362,36 € | 10,15% 3 %6.724 259 3 56.598 49.415 §7,31% o -0,57% 1:isuperore alla media -1|14
203 [421105 |LAB. FARTRELL scl 0004 {PATCUN 3 616] 6,56 T F] 66| 63,31% 2l|si 1 14,801,327 € 148.347,14 € | 9,99% F] 75.815 187 2 75.780 201 1,06%| 3 -5,97% 2 || superiare alla media (19
203 |431107 |LAB. ANALISI MACHNE DI MIELE S.N.C, {0004 |PATCLIN 1 2,50 35 7L43% 0| 25 BO% 2lno 9l 1.001,55 € 79.433,38 £] 1,26% 0 28.419 217 3 28.397 470 1,66% 3 5,40% 3 |{supertore alla media 175
203 | AGG201|Rete Labs 0004 PATCLN 3 9,25] 31212] 76,32% 0 9251  ©66,49% 2| isi 1 97.459,77 € 346.269,59 € | 28,15% 3 154.477 0 302 3 134,433 128,304 55,445 [i -11,25% 3||superiore allz media -1]13
Maw AGG203|Laberateri_in_rete_alfa_Center 0004 IPATCLIN 87,505 3 23,64 24,64 96% 2 23,64 70% 2||sl 1 212.810,56 € 719.340,50 € | 29,58% 3 306.598 1 274 3 304.755 273.161 89,63% [1] 3,13% 0j|supericre alla media -1[17
205 | AGG204! INTERLAB 0004 _|PATCUIN 80% 3 16,6| 16,97 97,82% 2 16,6]  6506% FE] 1 53,279,05 € 292.865,37 €| 18,19% E] 123,605 [ 249 3 173.032] 2,05 1,99% 3 6,25% 7| |supericre afla medla E1E
203 |AGGZ05|Netwerk Medicine 0004 |PATCLIN ||non compi -1 2,6{ 555 46,85% ] 26 76,92% Z||no 0| - € 401.644,12 € -1 130.035 0 286! 3! 129,643 113.949 §7,89% [i] -1,14% 1! |superiore alla media -1[2
203 |AG5206|Pasteur Lab 0004 [pATCLIN 100% il s 16,00f 17,01F  ©4,12% 2 16,01 51,53% F 1 H 1 284.030,05 € 1.032.443,31 ¢ | 27,51% 3 242.291 1 198 2 239.887 238.632 899,48% i} 4,35% 0! |superiore alla media -1j16
203 _|AGG208]BIOLOGIA FUTURA S.CAR.L. . |ooos JPATCUN 66,67% 3| s 5,13 6,55 94% 2] 5,13]  77.49% 2l[no i 5103539 € 698.375,68 £ | 7,31% 2 146.441 o 333 3 143.908 4,914 3,41%! 3 9.72% 2j{superiore alla media 119
203 |AGG209]Mimina Lab 0004 |PATCLIN E6,67% 3 3 5,751 858 57,25% 0 8,3 145% 2j151 1 34.747,94 € 150.583,10 £ | 21.64% 3 68,355 1 216 3 57,612, £5.456 96,81% 0 1,89% G} jsuperore allz media -113
203 | AGG230|Gam Center rete di imprase 0004 |PATCLIN 83,33% 3| no -A{|_5.875] 5,875 100% 2 5 875]  72,34% 2| |0 1 35.526,87 € 179.722,50 € | 19,77% 3 74.233 i 116 -1 74.026 72.026] _ 100,00% [+ 2,56% 1] [superiore alla media g
203 |AGG248(5AN CARLO 0004 {PATCUN 100% 3 3| s0,1] 7310 6854% [ 50,1]  57,31% 2jisi 3 374.651,21 € 2.489,158,27 € | 15,05% 3 671.801 3 302 3 666.582 13.537 2,03% F] 6,55% 6| | superiore alla media 20
203 1000065 {CMED.NUCLEARE M. | S.p.a. {Classe BLB2] [B005 | MEDHUCLEAR 0% 0 3 5 5 100% 2 5 150,00% 2[{s1 1 247.911,61 € 2.086.177,04 € | 11,88% 3 243 3 5.161 117 2,27% E] 8.70% 2}[superiore allz media -1{18
203 |D00071 {CETAC -SRL [Classe B1,82) 0005 [weonuciean|! 66,677 3l no -1|[ 15,22] 15,42] §8,70% 2 15,32 43,23% 1| |si 1 - € 2.085.635,49 € 0% -1 206 3 4.766 1.248 33,62% 1 -0,65% 1| [superiore alla media -9
203 1000105 |Centro Diagnostica Casertano SAL. [Clasze A) [H005  imebnuciean sospesa saspeso s05peso 0spaso no ] 20,798,326 € 2.060.068,69 €| 1,01% ") 208 3 #olv/ol ] 0}t superiare alla media -1]2
www cmuww“ HERMES 5.p.2. [Classe A,B2) 0005 _[MEonuGiian 100%] 3|l wo 1 3 4 75% ) 2] 3 7% e 1 4559336 € 996.159,96 € | 4.68% 1 235 3 4702 2.753| =855 0| 2,68% C|;superiore alla media 118
1 Casa df Cura SAN MICHELE s.rd, (Classe 81,82} 0005 |mMeonuciess 0% 4l no -1 3 G 100% 3 4 5 66,67% 2|ts) 1 66.946,40 € 775.294,59 € | _8,63% 2 231 3 2273 133 5,85%| 3l -411% 1{[superiore alla media “111
203000017 [Centra df Redivlogla GAMMA MEDICALSRL | 0006 [RX 16,67%| i« 3 66 7,35 90% 2 3,6 65,6 | E 1 2,895,20 € 305.470,53 €| 0.95% 0 237 3 9.423 4700l 49,97% o] 23,15% 3] [supericre zila media 1[1a
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203 |000065 |C.MED.NUCLEAREN. 1 S.p.a. 0006 |RX 88,24% 3| no 1 11| 16,55 66,47% i 1 100% 2list 1 474.997,20 € 2187.373,89€ | 2173% 3 313 3 41.109 12.391]  30,14% 0 9,20% 0||superiore alla media -1]10
203 | 000066 | Centro Ricerche Neurobioth 0006 |RX 3% 2| s 3| s8] sa4] es7a% 0 58| 000% 2|[si 1 55.144,53 € 527.746,56 € | 10,45% El| 288 3| 9406 2798  29,75% 1 9,04% 0 alls media 118 —
203 000067 =1 0006 |RX 50% 2 3| 528 593] 88,70% 2 526  57,60% 2{(s1 1 - € 23612583 € | 0,00% -1 243 3 5.432 2025  21,47% 1 -26,61% 3 -1/15
203 000071 [CETAC -SRL 0006 |RX 20% 2 -1|[ 18,77 21,67] 86,62% 2| 10,08] 18,77| 53,70% 2{|sl 1 15.741,69 € 2112.49248€ | 0,75% [ 295 3 34.866 3.140 9,01% 3 8,50% 0 -1/11
203 CE.DI.R sas 0006 |RX 33% 2 3 98| 118 83,05% 2| 4.5 EX] 46% 1|[ND ] 20.922,26 € 517.50150 € | 4,04% 1 232 3 11.554 B.686  75,18% 0 5,84% 0| 113
203 000105 |Centro Diagnostico Casertano S.R.L. (0006 |RX non compi 1 || 252] 3,65 69,04% 0 1,52 252]  60,32% 2{|no ] - £ 326.406,56 € | 0,00% -1 251 3 4.882 4.254]  B7,14% 0 30,07% 0| |superiore alla media -1[1
203 |000114 |HERMES s.p.a. 0006 |RX 66,67% 3 -1 [ 10 S0% [1] 5 5 100% 2| sl 1 18.618,42 € 387.370,20 € | 4,81% 1 276 3 10.169 4.402 43,29% 0 -7,36% 2||superiore alla media -1j10
203 000150 [CENTRO Rad. VEGA s.r.l. 0006 [RX 100% 3 3 17] 21,33 80% 2 11 17 65% 2iis1 1 - € 656.146,58 € | 0,00% 1 255 3 12.123 4.177]  34,46% 0 22,54% 0| superiore alla media -1]12
203 [150014 [CLINICA SANT'ANNA s.r.| 0006 |RX 60% 3][ no || 258] 351 74% 0 1,92 2,59 74% 2|[NnO 0 30.029,68 € 336.972,62€| 891% 2 239 3 6.608 1426  21,58% 1 -1,50% 1 ore alla media -1[10
203 [150016 |VILLA DEL SOLE 5.p.A. 0006 |RX 91% El 3 5 5 100% 2 5 5 100% F - € 30,537,448 € | 0,00% -1 162 1 708 144]  20,34% 1 2,04% 0||superiore alla media -1|10
203 |150020 |Casa di Cura SAN MICHELE s.r.L 0006 |RX 4% 2| no -1 12 12 100% Fl 11 12 92% AIE] 1 102.029,68 € 1.348.667,23€ | 7,57% 2 308 3 21213 5.498)  2591% 1 17,97% 0/ [superiore alla media -1j11
203 [150023 |Athena Casa di Cura VILLADEI PINI__ |0006 |RX 50% 2| no -1]| 492 555 88,65% 2 2,92 492]  59,35% 2|[s1 1 11391480 € 972.809,88 € | 11,71% 3 308 E] 16.301 760 4,66%] 3 10,40% 0/ [in 20na svantaggiata (BURC SPECIALE 29/11/2007) 2(17

Centro di Radiologia e Terapia fisica
W3 || e el e s 0006 |RX 40% 2| s E 6 10 60% 0 4 6  66,67% 2||st 1 - € o, 0,00% 1 265 3 7577 37 4,32% 3 e 2| superiore alla media 1|14
203 341111 |CENTRO RX V. LIGUORI 5.A.5 0006 | RX 67% 3| s 3|[ 17,93] 19,39] 9247% 2| 1293 1793 7a11% HIE] 1 79.352,37 € 1.208.180,28 € | 657% 2 289 3 20.436 5.642]  27,61% 1 7,69% 0! | superiore alla media -1/16
203 [341116 |STUDIODIRADIOL SEEN RX s |0006 |RX 30% 2| s 3| 18,53] 18,53 100% 2 8| 1853 43,17% 1)|si 1 145.441,83 € 164524279 € | 8,34% F] 275 El 36.713 2.007 5,47% 3 -14,34% 3| {superiore alla media -1{19
203 341119 [DR.D. SAS 0006 |RX 100% 3|« 3 55| 6,625 83% 2 4,5 55 82% 2|[sl 1 45.481,49 € 501.857,26 € | 9,06% 2 259 3 10.419 451 4,33% 3 -10,25% 3| [superiore alla media EFD
203 |361103 [STUD. RAD. MED. AMATO Sr 0006 |RX 61,11% 3| s E] FH I 51% 0 15 26 58% 2 189.664,19 € 2.043.750,31 € | 9,28% 2 283 3 41320 2.345 5,68% 3 -7,33% 2 |inferiore alla media 1f19
203 |371108 |CENTRO RADIUM S.N.C. D006 | RX -50% 0|[ ne -1 3] 39] 7692% 0 1,75 3]  5833% 2|[NO [} - € 149,262,21 € | 0,00% 1 245 3 3.718 2.161]  58,12% ] -25,63% 3] [superiore alla media -1
203 [381110 |POLISANITARIA IDDICE srl 0006 | RX 66,67% 3| s 3|[ 1552 19,7] 78,78% 0 8,85] 1552] 57,02% 2||no ] 53.547,21€ 1.503.735,33 € | 3,56% 1 243 El 28.696 784 2,73% 3 7,85% 2||infericre alla media 118
203 [391110 |CAPUA CENTER S.R.L. 0006 |RX 90,91% 3| sl 3|| 13,65] 1567] 87,11% 2 u.um_ 13,65  52,38% 2[sl 1 B7.87035 € 1.260.032,06 € | 697% 2 223 3 27.240 170 0,62% 3 -12,74% 3|[nella norma 022
203 |391111 |Centro Medico CALES srl - Villa Ortensia - |0006 | RX 0% A s 3|[ 297] 357] 8319% 2 1,97 2,97 66% 2{|sl 1 22.39541¢€ 72.637,09 € | 30,83% E] 195 2 2.315 815]  3521% 0 -2,10% 1| nella norma 0]13
203 391190 |Casa di cura Villa Fiorita 5.p.A. 000G |RX 57,14% 3| no -1)| 835] 947 88% 2 6,35 8,35 76% 2|[s 1 196.289,17 € 668.315,26 € | 29,37% 3 305 3 12.154 8.667]  71,31% 0 9,70% 0 _._n__. norma o0j13
203 [401107 |Pineta Grande 5.p.A 0006 |RX -20% 1| no )| 31,1] 3652] 8516% 2 26,6 31,1] 8553% 2|[s1 1 10.311,88 € 453.931,08 € | 2,77% 1 81 3 7.907 5.135]  64,94% 0 3,52% 0| |nella norma 0|7
203 |421106 |CENTRO DIAGNOSTICO DR. A Ginalfi & C.s.r. [D0D6 | RX 50% 2| no -1|{ 14,98 17,88] 83,78% 2 838 14598 s59.28%|  2|[nO 0 4232380 € 1.606.518,85 € | 2,63% 1 295 3 28,643 6.201]  21,96% 1 -1,36% 1!{nella norma 0j11
203 421107 [STUDIO DIAGNOSTICO Mond s [D00B |RX 50% 2| i 3 9,5 11,02 86% 2 6,5 95 68% 2||no i 128.548,12 € 824.921,63 € | 15,58% 3 247 E] 20.289 3470  17,10% H 8,37% 0] [nella norma 0[17

Studi di Radiclogia,Ecografia, FKT
203 431104 |“dottor Lorenzo Fusco di Francesco | 0006 |RX -50% 1 3| 237] 23 100% 2 1,87 237 78,90% 2||no 0 - € 297.374,94 € | 0,00% a 227 3 11.782 3858  32,74% 0 -0,53% 1||superiare alla media 1|8

Fusco & c. s.a.5.
203 |AMBA481 | AURA HOSPITAL 5.R.L. 0006 |RX -20% |l no -1 4] 519 77,07% 0 3 4 75% HIE 1 - £ 221.851,50 € | 0,00% E 182 H 1.277 729 57,09% 0 -18,14% 3| [in 1oma svantaggiata (BURC SPECIALE 29/11/2007) 2|7
203 000150 |CENTRO Rad. VEGA s.r.l. 0007 _|[RADIOTER 87,5% 3| [si 3 15| 15,63 96% 2 n 15 73% 2|[st 1 386.970,61 € 3.932.000,00 € | 5,84% 2 222 3 52.768, 52.290|  99,09% 0 1,31% 0] {superiore alla media -115
203 (391190 |Casa di cura Villa Fiorita Sp.A. 0007 |RADIOTER 57,14% 3|[si 3||_7.66] 918 84% 2 5,66 7,66 74% 2||si 1 198.249,25 € 1.810.000,00 € | 10,95% 3 243 3 25.233 3.606)  14,29% F] -2,71% 1| superiore alla media 119
203 |ADDO74 |CMP CENTRO MEDICO SPECIALISTICO s.rl. [0008 | DIALISI NON applicabile | no 1| 10,87] 10,87 100% 2 5,62|  10,87)  S170% 2||no 0 40.567,92 € 1.346.939,00 € | 3,01% 1 107 -1 7.620 8 0,10% 3| | NON APPLICABILE |[superiore alla media -1s
203 | ADDO7S [CEDIAL srl 5.Maria 0008 | DIALISI NON applicabile ||NO -1|| 14,05] 17,05] 82,40% 2 8| 1405 5694% HIE 1 66.327,91 € 1.030.511,00 € | 6,44% 2 104 -1 6.088 3 0,10% 3] | NONAPPLICABILE ||sug alla media )7
203 |ADOO76 | NEFRODIAL 5.R.L 0008 | DIALISI NON no 1 89| 114 78% 0 83 89 100% 2|[NO ] 1.276.885,00 € | 0,00% -1 100 -1 6.794 51 0,75% 3| | NON APPLICABILE | superiore alla media -1j1
203 |ADOOT7 | DIALCA S.N.C. 0008 | DIALISI NON applicabile |[no || 689 989 69,67% 0 5| 6,989 2% 2|[s1 1 74.197,70 € 758.416,00 € | 9,78% Fl 66 1 4,587 3 0,07% 3| | MNONAPPLICABILE ||nella norma 06
203 |ADOO7S |50.0.A.V. AVERSA srl 0008 | DIALISI NON applicabile |[no -1 68 16 89% F] 7.6 76 100% 2||s1 1 39.678,90 € 956.344,00 € | 4,15% 1 47 -1 5.459 185 3,39% 3| | NON AFPLICABILE ||superiore alla media 116
203 |ADOO7S [SEAN S.R.L. 0008 | DIALISI NON applicabile |[no -1)[ 10,15] 12,15] 83,54% 2 69) 12,15| 5679% 2|[nD [} 215.872,68 € 1.828.897,00 € | 11,80% 3 102 -1 11.258 18 0,16% 3| | NON APPLICABILE ||superiore alla media 107
203 | ADOOSO | CEDIAL srl Sessa 0008 |DIALISI || NON applicabile |[no -1 7,8 108 72,22% 0 8 12|  6667% 2|[s1 1 900.637,00 € | 0,00% -1 71 E 4.670 [ 0,09% 3] | NON APPLICABILE |[superiore alla media -2
203 |ADOOS1 [CENTRO EMODIALISI ATELLANG s.r.l. |0008 | DIALISI NON applicabile ||no 1| 1266 13,91] 91,01% 2 803] 12,66] 6343% 2|[NO 0 39.201,78 € 1.136.534,00 € | 3,45% 1 20 -1 6.471 22 0,34% 3] | NON APPLICABILE |[nella narma 0l
203 | ADOOS2 |VILLA 5.ANDREA EMODIALIS! s.r.l. 0008 | DIALISI NON applicat no || 831 974] 8532%| 2 8,31 8,31 100,00%] 2 [si 1 974.251,00 € | 0,00% -1 43 A 4.276 262 6,13%] 3] | NONAPPLICABILE | [superiore alla media 1[4
203 | ADOOS3 [IATREION EMODIALISI S.R.L. 0008 | DIALISI NON applicabile | no 1| 106] 1a4] 7361% 0 10,6 10,6 100% 2|[st 1 1.669.262,00 € | 0,00% 1 64 -1 8316 425 5,11% 3] | NON APPLICABILE |[superiore alla media -1/2
203 | ADOOB4 | CEDIAL 5.R.L. San Cipriana 0008 | DIALISI NON applicabile | no 1| 691 858 81% 2 6,91 6,91 100% 2|[ND 0 1.141.625,00 €| 0,00% 1 114 1 6.174 53 0,86% 3| | NONAPPLICABILE | [nella norma 0ja
203 |ADOOSS | POLISAN S.R.L 0008 | DIALISI NON applicabile || no -1 1061] 115] 92,26% 2 7,94]  10,61]  74,34% 2|[no 0 1.078.983,00 € | 0,00% -1 97 -1 5.748 18 0,31% 3| | NON APPLICABILE ||superiore alla media 113
203 |ADDDBG | RENART SR.L. 0008 | DIALISI NON applicabile || no 4| 915 10,27 89% H 7,65 9,15]  E361% 2||ND 0 1.291.018,00 € | 0,00% -1 28 -1 7.078] 18 0,25% 3| | NON APPLICABILE | [superiore alla media -1]3
203 [ADDD87 |Centro Emodialisi LUNA s.r. |, 0008 | DIALISI NON applicabile ||no || s587] 7,06 83% 2 4,32 5,87 74% 2||si 1 840.496,00 € | 0,00% -1 56 -1 3.970 3 0,08% 3 NON APPLICABILE || superiore alla media -1/4
203 |ADOD88 | LUDIAL SR.L. 0008 _ | DIALISI NON applicabile ||no -1 69| 96| 71,88% 0o 6,9 5,9 100% 2|[si 1 B7.560,90 € 951.772,00 € | 9,20% 2 66 1 5.710 735 13.70% 2| | NON APPLICABILE ||superiore alla media -1/4
203 |ADDDBS |HELIOS S.R.L. 0008 | DIALISI NON applicabile |[no -1f| 1166] 12,44] 53,73% 2 8]  11,66] 68,61% 2|[sl 1 1.445.878,00 € | 0,00% -1 81 -1 7.488 1 0,01% 3| | NON AFPLICABILE ||nella norma [B
203 |ADO091 | NEPHRART 0008 | DIALISI NON applicabile |[no -1 65 10 65% [l 5,8 6,5 89% 2|[NO ] 1.083.639,00 € | 0,00% E] 63 -1 5.605 28 0,50% 3| | NON APPLICABILE ||superiore alla media -1]1
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IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Amedeo Blasotti, in virtit dei poteri conferitigli con D.P.G.R. n.103 del 04/08/2022 in
esecuzione della D.G.R.C. n. 323 del 21/06/2022, alla stregua dell’istruttoria espletata e
riassunta in narrativa e letta la proposta del Direttore della U.O.C. proponente,

VISTI

PARERE del DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dott. Giuseppe
——Tlarantino___

Favorevole: i P
Non Favorevole :

(Vedi motivazioni allegate)

PARERE del DIRETTORE SA ARIO Dott. Saverio MISSSO
Favorevole : 5.8
Non Favorevole :

( vedi motivazioni allegate) Dot Aiionio £l iiE




DELIBERA

per tutti i motivi di cui in premessa che si intendono integralmente riportati:

di prendere atto dell’attivita istruttoria e di adottare i seguenti prospetti:

» Tabella punteggi indicatort dati di produzione 2024 (Allegato n° 3);

» Tabella variazioni annuali del tetto di struttura di ciascun Centro privato accreditato per
i1 2025 (sulla base dei dati 2024), cosi dettagliata:

a)
b)
©)
d)
e)
f)

g)
h)

BRANCHE A VISITA: Conteggio TOTALE Variazioni da applicare sul TETTO
2024 provvisorio2024 (Allegato n® 4);

CARDIOLOGIA: Conteggio TOTALE Variazioni da applicare sul TETTO 2024
provvisorio (Allegato n°5);

DIABETOLOGIA: Conteggio TOTALE Variazioni da applicare sul TETTO 2024
provvisorio (Allegato n® 5 bis);

DIALISI: Conteggio TOTALE Variazioni da applicare sul TETTO 2024
provvisorio (Allegato n° 6);

MEDICINA NUCLEARE: Conteggio TOTALE Variazioni da applicare sul TETTO
2024 provvisorio (Allegato n® 7);

PATOLOGIA CLINICA: Conteggio TOTALE Variazioni da applicare sul TETTO
2024 provvisorio (Allegato n° 8);

RADIOLOGIA: Conteggio TOTALE Variazioni da applicare sul TETTO 2024
provvisorio (Allegato n° 9);

RADIOTERAPIA: Conteggio TOTALE Variazioni da applicare sul TETTO 2024
provvisorio (Allegato n® 10);

di disporre la trasmissione del presente provvedimento al Collegio Sindacale ed all’UOC
Controllo Prestazioni in Accreditamento ¢ Mobilitd Internazionale;

di disporre la notifica della presente deliberazione ai Legali rappresentanti dei Centri
accreditati per la Specialistica ambulatoriale ed alle Associazioni di Categoria;

di disporre la trasmissione del presente provvedimento alla Direzione Generale per la Tutela
Della Salute e il Coordinamento Del Sistema Sanitario Regionale;

di disporre la pubblicazione della presente deliberazione all’Albo pretorio aziendale on-line
ai sensi dell’art.32 —comma 1- della legge 18 giugno 2009, n.69;

attribuire alla presente immediata eseguibilita.

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Amedeo BLASOTTI




ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE

Si dichiara cl?e la presente deliberazione & stata affissa all’Albo Pretorio di questa A.S.L. dal
giorno 4 AP R 2ﬂ2§ e vi restera per giorni 15 (quindici).

1L RESPONSABILE DELLA SfﬁBETERLA

La presente deliberazione & divenuta esecutiva per il decorso termine di giorni 10 (dieci) dalla
data di pubblicazione, ai sensi dell’art. 35, co.6 della Legge Regionale n. 32 del 03/11/94

IL RESPONSABILE DELLA SEGRETERIA

La presente deliberazione viene resa immediatamente eseguibile per Purgenza

Addi.... 2.k PR, 2095 n Fu7}f]);:f£0

t

Trasmessa copia della presente deliberazione al Collegio Sindacale, ai sensi dell’art.3 ter del
D.Lgs. 19 giugno 1999 n. 229 e s.m.i. in data con nota n.

Il Funzionario

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE

La presente deliberazione é stata trasmessa alla Struttura di Centrollo della G.R.C. ai sensi
dell’art. 35, della Legge Regionale n. 32 del 03/11/94 con nota n° del

---------------

I1 Funzionario

PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE
Deliberazione della G.R.C.n® del

Decisione

Il Funzionario

Trasmissione ai Servizi copia della presente deliberazione per quanto di competenza:
SERVIZIO in data per ricev.

SERVIZIO indata per ricev.
SERVIZ10 in data per ricev.




