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REGIONE PUGLIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI FOGGIA
(Istituita con L.R. 28/12/2006, n. 39)

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
n.124 del 14/05/2015

                          Proposta n. DCS-171-2015

STRUTTURA: Area Gestione Personale (Gualano/Gualano)

OGGETTO: Determinazione del  fondo unico di remunerazione aziendale per la medicina 

specialistica ambulatoriale  esterna , branca di radiologia diagnostica e medicina 

nucleare, medicina fisica e riabilitativa e diverse branche a visita con  

contestuale  attribuzione dei tetti di spesa per singolo presidio,  anno 2015

*******************************************

Sulla base della istruttoria espletata dal funzionario istruttore, dottor Vincenzo di Mola,

anche quale responsabile del procedimento, il Direttore dell’Area del Personale , dr.ssa

Anna Maria Gualano, relaziona quanto segue:

 L’ar t icolo 8 quinquies del  decreto legis lat ivo 229/1999 discip l ina l ’ambito di

applicazione degli accordi contrattuali e contratti da stipularsi con le strutture private ed i

professionisti accreditati nell’ambito di un quadro di riferimento che prevede: 

1. Obiettivi di salute;

 2. Volumi massimi di prestazioni; 

3. Requisito del servizio da rendere;

 4. Corrispettivo preventivato; 

5. Debiti informativi. 

La Giunta Regionale con deliberazione n. 1500 del 25 giugno 2010 ha approvato le

modalità con le quali occorre procedere alla determinazione dei tetti di spesa nei

conf ron t i  de l le  s t ru t tu re  de l la  med ic ina  spec ia l i s t i ca  ambula tor ia le  es terna

provvisoriamente e/o istituzionalmente accreditate.



 Con deliberazione di Giunta Regionale n. 2866 del 20 dicembre 2010 ha quindi

approvato i l “ Documento di Indirizzo Economico Funzionale del Servizio Sanitario

Regionale per l’anno 2010 e per il triennio 2010-2012 “, fissando al punto  4.6.5. del

citato documento obbiettivi riguardanti le riduzioni percentuali di spesa da apportare,

rispetto al fatturato relativo all’anno 2008 per accordi contrattuali con dette strutture da

sottoscrivere ex art. quinquies del Decreto Legislativo 229/1999 e successive modifiche

ed integrazioni: 

anno 2010 anno 2011 anno 2012 

Medicina di Laboratorio -2% -10% -10%

Diagnostica per immagini -2% -5% -10%

Medicina fisica e riabilitativa -2% -10% -20%

Branche a visita -2% -10% -10%

Medicina Nucleare -2% -10% -10%

La legge regionale n. 12 del 24/09/2010 ha vietato l ’erogazione e la relat iva

remunerazione, con oneri a carico del Servizio Sanitario Regionale, di prestazioni

sanitarie effettuate al di fuori dei tetti di spesa predeterminati annualmente negli accordi

contrattuali stipulati con gli erogatori privati provvisoriamente e/o istituzionalmente

accreditati.

 L’articolo 15 comma 14 della legge 7 agosto 2012 n. 135 ( spending review) ha previsto

per l’anno 2014 un incremento di un punto in percentuale della riduzione già operata

nell’anno 2013, sul fondo unico di remunerazione aziendale, pertanto questo diminuirà

passando da meno 1% a meno 2%, determinato con riguardo a quanto consuntivato nel

2011. 
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4.606.293,39 47.602,50 92.185,99 4.490.306,15 47.602,50 4.442.703,65
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2.234.964,92 23.096,64              44.486,31 2.178.930,29 23.096,64 2.155.833,65
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404.487,26 4.108,06 8.086,81 394.310,42 4.108,06 390.130,36
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1.045.844,34 10.808,00 20.919,91 1.019.520,43 10.808,00 1.008.712,43

M e d .
Nucleare

88.820,44 917,90 88.361,49 87.443,59 917,90 87.443,59

Totale 4.586.792,35 86.605.10 165.679,02 8.171.428,78 86.605,10 8.084.823,68

Si è quindi proceduto a richiedere ed acquisire gli aggiornamenti dei requisiti posseduti

nell’anno 2015 dalle strutture ambulatoriali, che hanno provveduto a comunicarli in

forma di autocertificazione. 



Il fondo unico di remunerazione pari ad €. 8.084.823,68 per il corrente 2015, nel

confermare i valori già assunti nell’anno 2014  è  stato determinato sia  in applicazione

delle riduzioni previste dalla preesistente normativa regionale fissata con il piano di

rientro  sia dalla successiva normativa nazionale di contenimento della spesa di cui alla

legge n. 1135 del 2012 “ cd spending review 2 “. 

I criteri di ripartizione adottati sono quelli previsti dalla DGR n. 1500/2010 ai quali si

rinvia, in caso di assenza in ambito distrettuale di strutture in grado di rendere la

prestazione specifica si è fatto ricorso al criterio di prossimità della struttura equivalente. 

La spesa distrettuale è stata determinata effettuando la rilevazione, sulla scorta dei dati

tratti dal sistema informativo regionale, della domanda di prestazioni e quindi della spesa

complessiva   generata dalle richieste dei   singoli cittadini residenti negli ambiti

distrettuali interessati e posta in rapporto con   la  spesa complessiva sostenuta dalla ASL

su base provinciale.

 Nel determinare il tetto di spesa per singola struttura si è proceduto anche a fissare tetti

di spesa per le prestazioni rese  nei confronti  dei cittadini non residenti,  quale stima

attualizzata   dei dati relativi all’anno 2014, così fissando due distinte capacità erogative,

una   per le  prestazioni rese esclusivamente  in favore dei cittadini residenti ed  una

seconda con inclusione delle prestazioni rese   in favore di cittadini fuori regione .

Tale valore di prestazioni rese in favore di cittadini fuori regione   fissa il limite massimo

assunto dalla ASL  quale tetto   ex art. 4  dell ’accordo contrattuale, da pagare

naturalmente nei limiti del valore  minore eventualmente raggiunto, così  come stabilito

dalla deliberazione di Giunta Regionale n. 1791  e seguenti tutte  del 6 agosto 2014.

La liquidazione alle singole strutture sanitarie e/o professionisti delle prestazioni

erogate, nei limiti dei tetti di spesa assegnati, avviene applicando le seguenti regressioni

tariffarie:

 a. Diagnostica per immagini Pagamento a tariffa intera; 

b. Medicina Nucleare Pagamento a tariffa intera; 

c. Medicina Fisica e riabilitativa Pagamento a tariffa intera sino all’80% del tetto di spesa,

quindi sconto del 30% sulle tariffe in vigore sul restante 20% del tetto;

d. Branche a visita Pagamento a tariffa intera sino all’80% del tetto di spesa, quindi sconto

del 30% sulle tariffe in vigore sul restante 20% del tetto; 

Si è pertanto proceduto, in ossequio al procedimento delineato dalla deliberazione n.

1500 del 2010, a redigere gli allegati prospetti riassuntivi, per le diverse branche di

radiologia diagnostica,  medicina nucleare, medicina fisica e riabilitativa e   branche a

visita, nel rispetto dei punteggi conseguiti con le griglie di valutazione. 

Occorre inf ine procedere al la st ipula degl i  accordi contrattual i  con le strutture

istituzionalmente e/o provvisoriamente accreditate che hanno superato con esito positivo

la verifica dei requisiti di cui al RR n. 3/2005 come previsto dalla legge regionale n.

8/2004 e s.m.i. , con riferimento al procedimento di accreditamento previsto dalla

vigente normativa, nonché al  mantenimento dei requisiti previsti per l’accreditamento,

verificati dal competente Dipartimento di Prevenzione della ASL.



 I contratti sottoscritti con strutture che, a seguito di verifica, non conseguiranno

l’accreditamento istituzionale, saranno da considerarsi nulli. 

L’assegnazione dei tetti di spesa avviene per ogni singola struttura con riserva, in attesa

di verificare la veridicità delle prestazioni rese sotto forma di autocertificazione ai sensi

del DPR 445/2000, eventuali dichiarazioni infedeli costituiranno avvio delle procedure

previste dalla L.R. n. 8/2004 e s.m.i.

TANTO PREMESSO, si propone l’adozione dell’atto deliberativo concernente l’argomento

indicato in oggetto, di cui ognuno nell’ambito della propria competenza, attesta la

legittimità e conformità alla vigente normativa europea, nazionale e regionale;

Il funzionario istruttore F.to dr. Vincenzo di Mola

 Il Direttore F.to dr.ssa Anna Maria Gualano 

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dott. Vito Piazzolla, nominato con deliberazione della Giunta Regionale Pugliese n. 689
del 02/04/2015

ACQUISITI i pareri del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

ESAMINATA e FATTA propria la relazione istruttoria e la proposta del Direttore dell’Area
del Personale , dr.ssa Anna Maria Gualano

D E L I B E R A

1. Di approvare   la ripartizione per singola struttura dei fondi di branca,  già fissati

per l’anno 2015 con deliberazione n. 406 del 1 aprile 2015 limitatamente alle branche

di  radiologia diagnostica e medicina nucleare, medicina fisica e riabilitativa e diverse

branche a visita per l’anno 2015 , il cui valore,  determinato in applicazione delle

riduzioni previste dalla normativa nazionale e regionale, ammonta  complessivamente

ad 3.642.120,03 ed è così suddiviso:

1. branca di fisiochinesiterapia per € 390.130,36, 

2. branche a visita   per  € 981.712,43, confermando a ciascuna struttura il valore dei

singoli contratti già attribuiti e sottoscritti nel 2014,  per effetto di tanto il fondo

può ridursi di €.  27.000,00 rispetto al 2014  allorquando era stato  previsto in €

1.008.712,43, e tale somma viene riversata sul fondo della radiologia diagnostica

per far fronte ad un nuovo accreditamento intervenuto solo a fine 2013

c. branca di medicina nucleare per € 87.443,59  e branca di radiologia diagnostica
per €.2.155.833,65,        per un totale  di  €  2.243.277,24 , inoltre si sommano  €.
27.000,00, rivenienti   come detto dal fondo   branche a visita , per un  totale
finale di   €. 2.270.277,24

2.  Di approvare i tetti di spesa relativi all’anno 2015   attribuiti a ciascuna struttura

sanitaria e/o professionista accreditato   per branche di   



a.  totale branche a visita  981.712,43 
b.  totale medicina fisica e 
riabilitativa 390.130,36 
c.  totale radiologia e 
medicina nucleare 2.270.277,24 

Totale 3.642.120,03 

tutte insistenti  nell’ambito  provinciale ed accreditate  per le rispettive  branche ,

come riportati negli allegati prospetti, determinati in ossequio al procedimento

previsto dalla DGR n. 1500 del 2010 ;  

1.  Di liquidare alle singole strutture le prestazioni erogate nei limiti dei tetti annui e

mensili fissati applicando le regressioni su base  annuale   che di seguito si

indicano : 

➘ Diagnostica per immagini Pagamento a tariffa intera; 

➘ b. Medicina Nucleare Pagamento a tariffa intera; 

➘ c. Medicina Fisica e riabilitativa Pagamento a tariffa intera sino all’80% del

tetto di spesa, quindi sconto del 30% sulle tariffe in vigore sul restante 20%

del tetto

 

2.  Al sol fine di garantire immutati livelli assistenziali, si fa riserva di adottare

successivi  provvedimenti , sempre ad invarianza di spesa complessiva, qualora, a

l ive l lo  d is t re t tua le ,  s i  reg is t r i  da par te  d i  ta lune s t ru t ture  i l  mancato

raggiungimento dei tetti di spesa assegnati per cessazioni e/o carenza costante

di domanda,   in tal caso  si procederà in primo luogo riequilibrando i tetti e la

spesa  tra le strutture insistenti  nel distretto qualora  ciò non risulti possibile  si

provvederà  livello provinciale; 

3.  Di procedere alla sottoscrizione degli accordi contrattuali utilizzando lo schema

contrattuale previsto dalla deliberazione di Giunta Regionale n. 1791 del 6 agosto

2014,  nei l imiti delle domande cautelari accolte in materia  di clausola di

salvaguardia (Tar Puglia Sez. Bari, Decreto cautelare presidenziale. n. 680 del

22.11.2014,  ordinanza cautelare n.760 del 2014,  ordinanza cautelare n.680 del

2014);

4. Di dare esecutività immediata al presente atto con la pubblicazione dello stesso sul

sito web aziendale. 

   Il Direttore Amministrativo

F.to Dott. Alberto Pagliafora

Il Direttore Sanitario

F.to Dott. Luigi Pacilli

Il Commissario Straordinario

 F.to Dott. Vito Piazzolla



Registrazione dell’ annotazione di costo

Esercizio economico anno _______________

Codice conto Importo presente deliberazione Totale annotazione di conto

IL DIRIGENTE AREA GESTIONE RISORSE FINANZIARIE

INVIO AL COLLEGIO SINDACALE CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Protocollo n. ___________ del

______________________

Il Funzionario

________________________________

AFFISSA E PUBBLICATA ALL’ ALBO AZIENDALE DI 

QUESTA AZIENDA ASL

dal    al  ___________  senza opposizioni

Data ___________________

Il Funzionario __________________________

PER COPIA CONFORME AD USO AMMINISTRATIVO

Foggia               ______________________

Il Responsabile    _________________



TAC R.M. R.M. basso campo rx tradizionale mammografie ecografie fatturato  2014 1.106.081,32        punteggio quota A valore punto totale totale A

LASCARO 410.747,06       LASCARO 66,2 2.426,10         160.607,54           160.607,54       

PERFETTO 167.385,24       PERFETTO 44 2.426,10         106.748,21           106.748,21       

VILLA IGEA 330.593,48       VILLA IGEA 48,25 2.426,10         117.059,12           117.059,12       

BALESTRA 167.238,01       BALESTRA 50 2.426,10         121.304,79           121.304,79       

VILLA SERENA 158.653,90       VILLA SERENA 51,86 2.426,10         125.817,33           125.817,33       

IMAGO 210.072,66       IMAGO X RAY 53 2.426,10         128.583,08           128.583,08       

TROYA 1.011.382,25    TROYA 142,6 2.426,10         345.961,26           345.961,26       

302.150,00   800.000,00   410.000,00            482.200,00        131.526,00     261.872,58           2.256.222,58    1.106.081,32        455,91 1.106.081,32        1.106.081,32    

in rapporto  a fondo b 136.071,90     360.276,43     215.411,09                217.156,62           59.232,15          117.933,15               

quota percentuale 0,13 0,35 0,18 0,21 0,06 0,12 1,00

1.106.081,34       1.106.081,32        TAC RMN ARTROSCAN RX TRADIZIONALEMAMMOGRAFIE ECOGRAFIE TOTALE

LASCARO 184.968,02           30.401,93          10.069,47    16.510,64       241.950,05       

1.106.081,32                      TAC RMN ARTROSCAN RX TRADIZIONALE MAMMOGRAFIE ECOGRAFIE TOTALE PERFETTO -                         30.401,93          10.069,47    16.510,64       56.982,03         

LASCARO 0,14 0,17 0,14 VILLA IGEA 68.035,95            30.401,93          10.069,47    16.510,64       125.017,98       

PERFETTO 0,14 0,17 0,14 BALESTRA -                         32.573,49          0 17.689,97       50.263,47         

VILLA IGEA 0,14 0,17 0,14 VILLA SERENA -                         30.401,93          10.069,47    16.510,64       56.982,03         

BALESTRA 0,15 0,15 IMAGO X RAY 30.443,07             32.573,49          8.884,82      17.689,97       89.591,36         

VILLA SERENA 0,14 0,17 0,14 TROYA 68.035,95            360.276,43     30.401,93          10.069,47    16.510,64       485.294,41       

IMAGO X RAY 0,15 0,15 0,15 136.071,90          360.276,43     215.411,09           217.156,62        59.232,15    117.933,15     1.106.081,34    

TROYA 0,14 0,17 0,14

medicina nucleare tetti 2015

TOTALE

Aesculapius sas 58.114,58          

TOTALE 2.270.277,24    

1.106.081,32             tetto contratto regione tetto fuori regione totale comprensivo fuori regione

LASCARO 402.557,59           8.450,00                    411.007,59         

PERFETTO 163.730,25           3.300,00                    167.030,25         

VILLA IGEA 242.077,10           3.950,00                    246.027,10         

BALESTRA 171.568,25           450,00                       172.018,25         

VILLA SERENA 182.799,36           3.250,00                    186.049,36         

IMAGO X RAY 218.174,43           1.850,00                    220.024,43         

TROYA 831.255,67           28.750,00                  860.005,67         

2.212.162,66        -                      50.000,00                  -                        -     -                         2.262.162,66       

medicina nucleare tetti 2015

        tetto contratto regione tetto fuori regione totale comprensivo fuori regione

Aesculapius sas 58.114,58             29000 87.114,58            

0



branche a visita oculistica tetti 2015 totale fuori regione 

dr. Stefania Olindo 90.000,00                                                1.000,00                    

branche a visita Cardiologia tetti 2015 totale

Centro di Cardologia Clinica e strumentale 190.000,00                                             10.000,00                  

branche a visita Odontostomatologia tetti 2015 totale

Dr. Apicella Silvio 109.000,00                                             1.000,00                    

branche a visita oculistica tetti 2015 totale

Villa Igea  branche a visita accreditate 137.277,43                                             5.000,00                    

Case di Cura Riunite Villa Serena   branche a visita  accreditate 455.435,00                                             23.000,00                  

totale branche a visita

981.712,43                                             

medicina fisica e riabilitativa tetti 2015 totale   

quota A valore quota distrettuale B valore

Dr Mimmo Antonio srl 41,00                          59.391,60                  0,28 54.618,25                114.009,85                                             2.000,00                    

Phisio Center 60,66                          87.870,59                  0,44 85.828,68                173.698,97                                             19.000,00                  

Case di Cura Riunite Villa Serena 33,00                          47.802,99                  0,28 54.618,25                102.421,24                                             5.000,00                    

134,66                       195.065,18                195.065,18              totale medicina fisica e riabilitativa

390.130,36                                             66.000,00                  

totale branche a visita 981.712,43     

totale medicina fisica e riabilitativa 390.130,36     

totale radiologia e medicina nucleare 2.270.277,24  

totale 3.642.120,03  


