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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE PUGLIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE BRINDISI

Ne° /{/1 3 Z del registro delle deliberazioni num. prop, PDL &/ Lo =/
U.O. Personale Convenzionato

OGGETTO: Determinazione del Tetto di spesa, anno 2017, per ’acquisto di prestazioni di
ricovero attraverso la Struttura privata accreditata Casa di Cura Salus S.r.1.

il giorno :,,:._—f.;w @,.,..,
pressol la sede dell’ Azienda Sanitaria Locale BR sita in Brindisi alla via Napoli n. 8,

Sull’argoménto in oggetto, il Diréttore dell’ Area Gestiohe del personale dott'$sa Vincenza Sardelli"
sulla base dell’istruttoria effettuata dal Dirigente Responsabile dell’U.O. Gestione Rapporti
Convenzionali Dr.ssa Annamaria Gioia che sottoscrive la presente, relaziona quanto appresso:

PREMESSO che I’art.8 bis, comma 1, Decreto Legislativo 502/92 e s.m.i. stabilisce che le
Regioni assicurano i livelli essenziali di assistenza avvalendosi sia dei presidi a gestione diretta che
dei soggetti accreditati ai sensi dell’art.8 quater e nel rispetto degli accordi contrattuali di cui
all’art.8 quinquies;

PRESO ATTO che nel territorio di competenza della ASL di Brindisi la “ Casa di Cura Salus
S.r.l.” risulta essere I’unica Struttura istituzionalmente accreditata per la erogazione di prestazioni
sanitarie in regime di ricovero;

LETTO il DIEF per I’anno 2010 valevole per il triennio 2010-2012 approvato con DGR 2866 del
20/12/2010;

LETTO altresi 1’art.27, Legge regionale n.8/2004 che prevede la revoca dell’accreditamento a
seguito di violazioni gravi e continuative degli accordi contrattuali di cui all’art. 8 quinquies ,
nonché I’'immediata revoca dei relativi accordi contrattuali sottoscritti;

ACCERTATO che la Regione Puglia, con Legge Regionale L.R. 12/2010 ¢ L.R. 2/2011 ha
previsto il divieto di erogazione e relativa remunerazione di prestazioni sanitarie effettuate al di
fuori del tetto di spesa assegnato con oneri a carico del SSR;

PREMESSO che con nota prot. n. AOO/151/7241 datata 18.07.2016 ad oggetto: “Notifica D.G.R.
n.981 del 6/7/2016 — schema tipo accordo contrattuale - strutture istituzionalmente accreditate per
attivita in regime di ricovero (Case di cura)”, la Regione Puglia — Area Politiche per la Promozione
della Salute delle Persone e delle pari Opportunita- Servizio programmazione assistenza ospedaliera
e specialistica - ha invitato i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Locali a definire la
contrattualizzazione, gia relativa all’anno 2016, utilizzando il nuovo schema contrattuale approvato
con la deliberazione notificata con la precitata nota;

PRESO ATTO delle modifiche approvate dalla DGR n.981 del 6/7/2016, che riguardano sia alcuni
articoli del contratto, All. A, utilizzate gia nell’accordo contrattuale 2016, che quelle relative alla
“determinazione dell’indice di valorizzazione del posto letto”, richiamate nell’All.B della stessa
deliberazione, applicabili dall’esercizio 2017;

LETTA la nota prot. n. AOO/005/143 datata 13.04.2017 ad oggetto: “Fondi unici di remunerazione
anno 2017 e relativi contratti - da stipularsi tra le AA.SS.LL. committenti e gli Erogatori privati
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per 1'acquisto di prestazioni eroga{e in regime di ricovero — anno 2017” con'cui, la Regione, nel

confermare quanto deliberato ai punti 4 e 5 della DGR n.981 del 6/7/2016 e richiamati e}l punto
precedente del presente atto, porta a conoscenza delle Direzioni delle AA.SS.LL. le determinazioni
assunte dalla Commissione tecnica rappresentativa delle organizzazioni datoriali delle Case di Cura
e gli Uffici della Regione interessati, circa I’introduzione di elemejnti 'co'rrettivi inerenti
I’applicazione dell’algoritmo individuato, il tutto finalizzato ad assigurare il .mlghoramento “delle
perfomance” delle Case di Cura assicurando sempre la qualita dell’assistenza, in particolare:

1. modalita e tempistica dell’applicazione dell’algoritmo per la determinazione dell’indice di
“valorizzazione del posto letto” nel rispetto del “peso medio ponderato™ e della “degenza
media indicizzata”, di cui all’ allegato B) della DGR 981/2016, gia dall’anno 2017, cosi di
seguito riportato:

- Anno 2017: applicazione dell’algoritmo solo per il 50% del Fondo e per il restante 50%
applicando il criterio del c.d. ”posto letto grezzo™; |

- Anno 2018: applicazione dell’algoritmo per il 70% del Fondo e per il restante 30%
applicando il criterio del c.d.}” posto letto grezzo™; | |

- Anno 2019: applicazione dell’algoritmo su tutto il Fondo;

2. eliminare dal computo del “Peso medio ponderato dei DRG” prodotti in ogni singola
disciplina i DRG con un valore inferiore al 50% del valore soglia della Degenza Media
Nazionale;

{

3. introduzione dell *indice di molteplicitd” come nuovo parametro;
4. calcolo del posti letto UTIC su base regionale; _ ,
5. definizione in modo univoco dei criteri di determinazione del fabbisogno aziendale,

specificando che il “fabbisogno assistenziale” deve riguardare tutti i DRG, distinti per
singola disciplina, erogati in favore dei residenti di ciascuna ASL dai:

a) propri Presidi Ospedalieri in autoconsumo;

b) Presidi Ospedalieri delle AA.SS.LL. regionali;

¢) Aziende Ospedaliere Universitarie e dagli IRCCS pubblici della Regione;

d) E.E e dagli IRCCS privati della Regione;

e) Strutture private accreditate;

f) Mobilita passiva regionale.

Relativamente alle prestazioni da erogare a favore dei pazienti extraregionali, sempre nella precitata
nota, a seguito del combinato disposto della Legge di stabilita, anno 2016 e della Spending review,
Legge 135/12, ¢ stato stabilito, in prima analisi, un Tetto di spesa complessivo regionale tale da
ridurre la spesa annua del 2% rispetto a quella consuntivata nell’anno 2011. Successivamente,
sempre in ossequio a quanto previsto dalla normativa, solo per le prestazioni di alta complessita, nel
rispetto dell’equilibrio economico complessivo del SSR, si € preso in considerazione la possibilita
di prevedere una eccezione al fine di favorire ’erogazione di prestazioni anche ai cittadini di altre
Regioni, e, in deroga ai limiti di spesa appena citati, in sede di confronto con le OO.RR. ¢ stato
deciso di fare riferimento alla spesa consolidata 2015, riconosciuta su base regionale, per le
prestazioni extraregionali, secondo lo schema allegato alla nota, che per la Casa di Cura Salus,
prevede un Tetto per le prestazioni di “Alta complessita” pari ad € 50.719,00 e , per le prestazioni di
“Media e Bassa complessita” pari ad € 99.697,36 ;

VISTA la nota regionale prot. AOO/183/576 del 19/6/2017 ad oggetto: “Contratti Case di Cura
private anno 2017 — Determinazione tetti di spesa” con cui si dava atto delle risultanze emerse nel
corso degli incontri, presso gli Uffici regionali, tra i rappresentanti delle AA.SS.LL.;

PRESO ATTO della nota regionale del 26/06/2017, prot. AOO/1046 ad oggetto: “Notifica D.G.R.
n.910 del 13/06/2017 — Strutture istituzionalmente accreditate per attivita in regime di ricovero
(Case di Cura)”’con cui & stata notificata la D.G.R. richiamata nell’oggetto che modifica ed integra
la deliberazione di Giunta Regionale n.981 del 6/7/2016 e che definisce le modalita di acquisto
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delle prestazioni di rieovero erogate dalle Strutture private accreditate posticipando aly30 giugno
c.a. la relativa contrattualizzazione;

CONSIDERATO che con nota prot. n. AOO/151/931 datata 28.01.2015 ad oggetto: “Fondi unicl
di remunerazione anno 2015 e relativi contratti da stipularsi tra le AA.SS.LL. committenti e gli
erogatori privati per ’acquisto di prestazioni di specialistica ambulatoriale e di ricovero — 20157 la
Regione Puglia — Area Politiche per la Promozione della Salute delle Persone e delle pari
Opportunita- la Regione Puglia ha invitato i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Locali a
definire il fabbisogno assistenziale aziendale, in coerenza con la programmazione sanitaria
regionale, finanziata a prestaziont in base a tetti di spésa ed a volumi di attivitd predeterminatis
annualmente nel rispetto dei vincoli di Bilancio e comunque nei limitidel consolidato anno 2014;

PRECISATO, altresi, nella predetta nota, che come Fondo consolidato anno 2014 si deve
intendere 1’importo dello stesso tenuto conto degli adeguamen’l[i di cui all’art.15, c.(14 del DL6
luglio 2012, n.95, convertito in legge 7 agosto 2012, n.135, in aggiunta alle misure gia adottate con
il Piapo di rientro di cui alla L.R.24 settembre %010, n. 12, approvato con LR.9 febbraio“ 2011,
n.2;

LETTO il comma 14, dell’art.15 D.L. 6 luglio 2012 n. 95, convertito nella Legge 7 agosto 2012
n.135, che ha previsto, per le amministrazioni pubbliche inserite nel conto economico della
Pubblica Amministrazione, 1’obbligo di adeguare tutti i contratti e tutti i singoli accordi “vigenti
nell’esercizio 2012, ai sensi dell’articolo 8-quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
~ 502, per l’acquisto di prestazioni sanitarie da soggetti privati accreditati per I’assistenza
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corrispettivi volumi d’acquisto in misura percentuale fissa, determinata dalla regione o dalla
provincia autonoma, tale da ridurre la spesa complessiva annua, rispetto alla spesa consuntivata per
I’anno 2011, dello 0,5 per cento per I’anno 2012, dell’ 1% per tento per 1’anno 2013 e del 2% per
I’anno 2014. Tale misura di contenimento della spesa di cui al presente comma deve intendersi
aggiuntiva rispetto alle misure eventualmente gia adottate dalle singole Regioni..”

LETTA la nota prot. n. AOO/1519457 datata 03.09.2012 della Regione Puglia — Area Politiche per
la Promozione della Salute delle Persone e delle pari Opportunita- ad oggetto “ disposizioni urgenti
per la revisione della spesa pubblica” la quale dispone che le riduzione oggetto del DL 95/12
dell’0,5% della spesa per 1’anno 2012, dell’1% per I’anno 2013 e il 2% per I’anno 2014 ¢ da
intendersi in misura aggiuntiva rispetto a quelle gia adottate con il piano di rientro di cui alla L.R.,
24 settembre 2010, n. 12, approvato con L.R. 9 febbraio 2011 n. 27;

RITENUTO quindi di dover determinare il Fondo unico di remunerazione per I’anno 2017 nei
limiti del consolidato anno 2016, pari ad € 8.374.192,16, non essendo, allo stato, intervenuti
ulteriori aggiornamenti normativi e/o direttive regionali, modificative nella determinazione del
Fondo aziendale;

RITENUTO, altresi, di dover attribuire i singoli sub tetti corrispondenti al fabbisogno assistenziale
determinato in coerenza a quanto disposto dalla nota regionale prot. n. AOO/005/143 datata
13.04.2017, e precisato nella nota regionale prot. AOO/183/576 del 19/6/2017 , nel rispetto delle
singole discipline per cui la Casa di Cura Salus risulta accreditata e comunque nel rispetto della
capacitd erogativa della stessa. In particolare la Direzione aziendale ha tenuto conto delle
dinamiche in corso legate all’attuazione del Piano di' Riordino da parte‘della Regione, che -
prevedono, anche, una rimodulazione dei posti letto negli Ospedali pubblici comportando, di
conseguenza, una modifica nei flussi dei ricoveri. E’ stato considerato, altresi, il Tasso di
occupazione dei Posti letto nel settore pubblico per discipline omologhe e i dati di mobilita infra e
extra regionale, in quanto possono determinare variazioni significative nel calcolo del fabbisogno,
ed in virth di tali considerazioni, e del fatto che nella ASL di Brindisi vi ¢ una sola Casa di Cura
accreditata, & stato cosi determinato il budget per singola disciplina:
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TETTO 2017 8.374.192,16

CHIRURGIA GENERALE 669.935,37
 CHIRURGIA VASCOLARE 2135419,0
MEDICINA GENERALE 1716.709,39
OSTETRICIAINIDO
GINECOLOGIA , BESu830 l .
1 ORTOREDIA 837.419.22 | ;

DATO ATTO che il costo correlato all’adozione del presente atto trovera imputazione sul seguente
codici di conto 706.125.00070 assistenza ospedaliera da privato e correlati centri di costo del
bilancio 2017, in funzione della fatturazione effettuata ;

DATO ATTO che, successivamente all’adozione della presente deliberazione, si procedera alla
predisposizione del relativo contratto;

Tanto premesso si propone 1’adozione dell’atto deliberativo avente ad oggetto :” Determinazione
del Tetto di spesa, anno 2017, per P’acquisto di prestazioni di ricovero attraverso la struttura
acereditata Casa di Cura Salus S.r.l.” di cui, ognuno nell’ambito della propria competenza,
attesta la legittimita e conformita alla vigente normativa europea,nazionale e regionale .

I1 Dirigente Responsabile U.O.Gestione Rap.ti Convenzionali. (Dr.ssa Annamaria Gioia) %

1l Direttore Area Gestione del Personale (Dott.ssa Vincenza Sardelli) %p

IL DIRETTORE GENERALE

Dottor Giuseppe Pasqualone, nominato con delibera della Giunta Regionale Pugliese n° 160 del 10
febbraio 2015, assistito dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

ESAMINATA e fatta propria la relazione istruttoria e la proposta del Dirigente dell’Area del
Personale;

ACQUISITO il parere favorevoli del Direttore Sanitario per quanto di propria competenza ;
, DELIBERA
per i motivi esposti in narrativa e che qui si intendono richiamati e approvati
a) di determinare, sulla base delle motivazioni e criteri analiticamente illustrati nella parte
motiva che in questa sede si intendono integralmente richiamati, il Tetto di spesa, da valere

per ’anno 2017 per le prestazioni di ricovero, da assegnare alla Casa di Cura Salus Srl,
unica Struttura accreditata nell’ambito territoriale della ASL di Brindisi, in € 8.374.1 92,16
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b) di imputare il costo correlato all’adozione del prefente Atto sul seguente codice di conto

706.125.00070 assistenza ospedaliera da privato, del Bilancio 2017,

¢) di attribuire 1 singoli sub tetti in coerenza con il fabbisogno assistenziale cosi come in
premessa determinato, nel rispetto delle singole discipline per cui la Casa di cura Salus,
Lsulta accreditata e capacita erogativa della Stessa, cosi come riportati nel seguente

prospetto:
| TETTO 201V | 8.374.192,16 J
e —
" CHIRURGIA GENERALE | 669.935,37
.| CHIRURGIA VASCOLARE 2.135.419,00
L |
MEDICINA GENERALE | 1.716.709,39
H

OSTETRGANDO | aoraroos
ORTOPEDIA 837.419,22

d) di stabilire che non si procedera al pagamento di prestazioni oltre il tetto invalicabile
individuato cosi come stabilito dalla L.R.12/2010 ¢ dalla L.R.2/2011;

e) di dare corso, successivamente all’adozione del presente atto alla predisposizione del
relativo contratto valevole per I’anno 2017,

f) diautorizzare ’'U.O. Personale Convenzionato ad effettuare determine di liquidazione per il
pagamento degli acconti mensili,

g) di trasmettere il presente atto all’UCG e al’ AGREF per il tramite della procedura di
‘ openwork;

h) di notificare copia del presente provvedimento alla Casa di Cura Salus S.r.1. di Brindisi

i) di trasmettere copia del presente atto al Dipartimento per la Promozione della salute del
benessere sociale e dello sport — Sezione strategie e governo dell’offerta della Regione

Puglia.
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO (Dr. ssa Caterina Diodicibus) g"\o
IL DIRETTORE SANITARIO (Dr. Angelo Raffaele Greco) F"Tn
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IL DIRETTORE GENERALE (Dr. Giuseppe Pasqualone) £,
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REGISTRAZIONE DELL’ANNOTAZIONE DI COSTO
ESERCIZIO ECONOMICO ANNO

Codice Conto

Importo presente deliberazione

Totale Annotazioni di Conto

Il Dirigente Area Gestione Risorse Finanziarie

Per copia conforme ad uso amministrativo

Certificato di pubblicazione

Hs a9 & 1% |
Brindisi, li I

Il Segretario

dal

Affissa e pubblicata all’Albo Pretorio di
! questa AZIENDA S.L. .
al

Data

senza‘con opposizioni.

INVIO AL COLLEGGIO DEI SINDACI

Il Segretario

Atto soggetto a: Controllo
Regionale

Conferenza dei Sindaci

Da trasmettere a:

Uffici di staff

Ufficio Affari Generali
Struttura burocratico-legale

Unita Controllo di Gestione

Ufficio Sviluppo Organizzativo
URP e Marketing Aziendale
Servizio Prevenzione e Prot. Aziendale

Unita per i Servizi Socio-Sanitari

U.O. Statistica ed epidemiologica
Ufficio Addetto Stampa

Nucleo di valutazione

Aree

IArea Gestione Personale

IArea Gestione Patrimonio

rea Gestione Risorse Econ. Finanz.

\IArea Gestione Tecnica

rea Gestione Servizio Farmaceutico

Sito Web Aziendale art.3 L.R. 40/07
Portale Regione art. 16 L.R. 25/06

Presidi e Stabilimenti Ospedalieri
Direzione Amm/va P.O. Francavilla

Direzione Amm/va P.O. Ostuni

Direzione Sanitaria P.O. Di Summa-Perrino

Direzione Sanitaria P.O. Francavilla

Direzione Sanitaria P.O. Ostuni

Direzione Sanitaria S.O. Mesagne

Direzione Sanitaria S.0O. S.Pietro Vernotico

Direzione Sanitaria S.0. Ceglie Messapica

Direzione Sanitaria S.0. Fasano/Cisternino

Distretti Socio Sanitari

Distretto Socio Sanitario di Brindisi

Distretto Socio Sanitario di Mesagne

Distretto Socio Sanitario di Fasano

Distretto Socio Sanitario di Francavilla

Strutture diverse:

IAzienda Agricola Melli

orsi di Laurea

Dipartimenti Aziendali:
alute Mentale
Strutture Sovradistrettuali
Riabilitazione
Dipendenze Patologiche
ervizio 118
Dipartimenti Ospedalieri:
Diagnostica Patologica
Diagnostica per Immagini
| (Chirurgia Gen. e Spec.
Medicina Gen. e Spec.
| [Neuroscienze
IAnestesiologico
___[Nefro-Urologico
Emergenza-Urgenza
iviaterno-infantile
lOnco-Ematologico
Igienico-Organizzativo
Farmacologico

Cardiologico




