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OGGETTO: UOGRC - DIPARTIMENTO GOVERNO DELLA DOMANDA E OFFERTA SANITARIA: RIPARTIZIONE PER L’ANNO 

2023, DEL FONDO UNICO DA DESTINARE ALLA REMUNERAZIONE DELLE PRESTAZIONI SANITARIE EROGATE, IN 

REGIME DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE, DALLE STRUTTURE SANITARIE PRIVATE ACCREDITATE INSISTENTI 

NELL’AMBITO TERRITORIALE DELLA ASL BA, PER LA BRANCA DI MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA. 
 

 

IL DIRETTORE GENERALE 
 

Vista la Deliberazione n. 239 del 16/02/2022, con l’assistenza del Segretario, sulla base della istruttoria e 
della proposta formulata dal Dirigente dell’Unità Operativa Gestione Amministrativa Rapporti 
Convenzionali con il Privato Accreditato (UOGRC) - Dipartimento Governo della Domanda e Offerta 
Sanitaria, che ne attesta la regolarità formale del procedimento e il rispetto della legalità, considera e 
determina quanto segue: 
 

PREMESSO CHE: 
 ai sensi dell’art. 3 comma 1 bis del D.L.vo n. 502/1992 e ss.mm.ii., l’Azienda Sanitaria Locale (ASL) è un 
ente distinto e autonomo (Consiglio di Stato, sez. V, 24 agosto 2007, n. 4484), che disciplina la sua 
organizzazione e il suo funzionamento disponendo del proprio patrimonio secondo il regime della proprietà 
privata (art. 5, D.L.vo n. 502/1992), nel dovere di informare la propria attività a criteri di efficacia, efficienza 
ed economicità, nonché nel dovere di rispettare il vincolo di bilancio attraverso l’equilibrio di costi e ricavi, 
compresi i trasferimenti di risorse finanziarie; 
 l’art. 8, comma 5 del D.L.vo n. 502/92 e ss.mm.ii. prevede che la ASL assicuri nei confronti dei cittadini, 
la erogazione delle prestazioni specialistiche, riabilitative, di diagnostica strumentale, di laboratorio e 
ospedaliere contemplate dai livelli essenziali di assistenza (LEA), secondo gli indirizzi della programmazione 
e delle disposizioni regionali;  

 in ottemperanza a quanto statuito dal richiamato articolo, la ASL si avvale dei propri Presidi, delle 
Aziende e degli Istituti e/o Enti di cui all’art. 4 dello stesso decreto D.L.vo n. 502/1992 e ss.mm.ii., delle 
Istituzioni Sanitarie Pubbliche, ivi compresi gli Ospedali Militari, nonché delle Strutture Sanitarie Private e 
dei Professionisti Accreditati;  

 l’art. 8-quater, comma 1) del D.L.vo n. 502/1992 e ss.mm.ii., in materia di accreditamento istituzionale 
dispone, tra l’altro, che la Regione, competente per territorio, definisce il fabbisogno di assistenza secondo 
le funzioni sanitarie individuate dal Piano Sanitario Regionale (PSR), al fine di garantire i livelli essenziali e 
uniformi di assistenza; 

 l’art. 8-quinquies, comma 2) del D.L.vo n. 502/1992 e ss.mm.ii., in attuazione del comma 1, ha previsto 
che la Regione e le AA.SS.LL. definiscono accordi con le strutture pubbliche ed equiparate, e stipulano 
contratti con quelle private e con i professionisti accreditati, indicando il volume massimo di prestazioni che 
le strutture si impegnano ad assicurare, distinto per tipologia e modalità di assistenza; 

 non costituisce vincolo per le Aziende e gli Enti del Servizio Sanitario Nazionale (SSN), corrispondere la 
remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori degli accordi contrattuali di cui all'articolo 8-quater, 
comma 2 del D.L.vo n. 502/1992 e ss.mm.ii.; 

 con Deliberazione di Giunta Regionale (DGR) n. 1400 del 03/08/2007, la Regione Puglia introduceva 
delle tariffe a remunerazione regressiva per quanto riguarda le branche di Medicina di Laboratorio, 
Medicina Fisica e Riabilitativa e Branche a Visita; 

 con DGR n. 1494 del 04/08/2009, la Regione Puglia, tra l’altro, approvava i criteri operativi per le 
AA.SS.LL. per la definizione degli accordi contrattuali ex art. 8 quinquies del D.L.vo n. 502/92 e ss.mm.ii. 
come modificato dalla L. n. 133/2008; 

 con DGR n. 2671 del 28/12/2009, al fine di riscontrare unitarietà e conformità da parte delle AA.SS.LL. su 
tutto il territorio regionale e in considerazione della specificità e numerosità delle prestazioni erogate dalle 
strutture che erogano prestazioni specialistiche ambulatoriali, la Regione Puglia provvedeva a predisporre 
modalità e Griglie utili per l’applicazione dei criteri operativi previsti dalla DGR n. 1494/2009; 
 con DGR n. 1500 del 25/06/2010, la Regione Puglia individuava nuove modalità e Griglie per 
l’applicazione dei criteri operativi previsti dalla DGR n. 1494/2009, sostitutive di quelle di cui al punto 3 
della DGR n. 2671/2009; 
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 con l’art. 3 comma 2 della Legge Regionale (L.R.) n. 12 del 24/09/2010, la Regione Puglia vietava 
l’erogazione e la relativa remunerazione con oneri a carico del Servizio Sanitario Regionale (SSR) di 
prestazioni sanitarie effettuate al di fuori dei tetti di spesa massimi di cui al comma 1; 
 con nota prot. AOO_151 n. 22 del 02/01/2014, la Regione Puglia evidenziava che con L.R. n. 4 del 
25/04/2010, le prestazioni di Terapia fisica, che tuttavia erano solo alcune e non già tutte quelle previste 
dal D.M. 22/07/1996 per la branca di Medicina Fisica e Riabilitazione – Recupero e Riabilitazione Funzionale 
dei Motulesi e Neurolesi, già autorizzate in deroga per effetto della dichiarazione a verbale n. 6 co. 4 
dell’ACN Enti FNOOM del 14/07/1973, non erano più erogabili con oneri a carico del SSR. Infatti, le 
prestazioni ricomprese nell’allegato 2 al DPCM 29/01/2001, venivano escluse dal tariffario regionale, giusta 
nota regionale prot. AOO_151 n. 2667 del 09/03/2010. Tenuto conto che dette prestazioni non sono più 
erogabili con oneri a carico del SSR, non era ammissibile la costituzione di un Fondo ad hoc denominato 
Terapia fisica. Pertanto, l’importo assegnato a tale Fondo è da ricomprendersi nel Fondo della Branca di 
Medicina Fisica e Riabilitativa; 

 con nota prot. n. 18686/UOR01 del 31/01/2014, la ASL BA comunicava alle strutture eroganti prestazioni 
in deroga di Terapia Fisica, di doversi attenere scrupolosamente alle disposizioni impartite dalla Regione 
Puglia con nota prot. n. AOO_151 n. 22/2014, disponendo, a far data dal 01/02/2014, la non prosecuzione 
dell’erogazione delle suddette prestazioni; 

 con nota prot. AOO_151 n. 1077 del 10/02/2014, il Dirigente del Servizio Programmazione e Assistenza 
Ospedaliera e Specialistica della Regione Puglia, al fine di garantire uniformità di comportamento a livello 
regionale per la determinazione dei fondi unici di remunerazione per l’anno 2014 e per l’applicazione dei 
criteri previsti dalla DGR n. 1500/2010 e ss.mm.ii., convocava i responsabili e/o delegati delle Unità 
Operative Gestione Amministrativa Personale Convenzionato delle AA.SS.LL.; 

 con nota prot. AOO_151 n. 1731 del 24/02/2014, la Regione Puglia trasmetteva le linee guida per 
l’applicazione della DGR n. 1500/2010 ss.mm.ii. come da verbale n. 1/2014 avente a oggetto 
“Determinazione fondi unici di remunerazione per l’anno 2014”, dell’incontro tenutosi in data 13/02/2014 
presso l’Assessorato al Welfare della Regione Puglia; 

 con nota prot. AOO_151 n. 23234 del 10/12/2015, la Regione Puglia notificava la DGR n. 2089 del 
30/11/2015, con cui si approvava la nuova Griglia per la branca di Medicina Fisica e Riabilitativa, la quale 
modificava e integrava quella ex DD.GG.RR. n. 2671/2009 e n. 1500/2010; 

 con nota prot. AOO_151 n. 3951 del 10/04/2017, la Regione Puglia trasmetteva la DGR n. 483 del 
28/03/2017 con cui si procedeva ex DGR n. 1494/2009 e DGR n. 1794 del 06/08/2014 alla modifica dello 
schema tipo di accordo contrattuale ex art. 8 quinquies del D.L.vo 502/1992 e ss.mm.ii. da stipularsi con le 
strutture istituzionalmente accreditate per l’acquisto di prestazioni erogate in regime ambulatoriale per la 
branca di Medicina Fisica e Riabilitativa; 

 con L.R. n. 9 del 02/05/2017 e ss.mm.ii., la Regione Puglia conferiva al soggetto accreditato soltanto lo 
“status” di potenziale erogatore di prestazioni sanitarie, che si esplicita solo con la stipula del contratto. In 
particolare, l’art. 21 comma 4 della predetta L.R. e ss.mm.ii. stabiliva che le AA.SS.LL. non sono obbligate a 
stipulare i contratti con i soggetti privati accreditati; 

 in riferimento agli accordi contrattuali per l’anno 2018 per la specialistica ambulatoriale privata 
accreditata, con nota prot. AOO_183 n. 8590 del 21/12/2017, la Regione Puglia comunicava che per la 
branca di Medicina Fisica e Riabilitativa, continuavano ad applicarsi le regole già in vigore, secondo il 
dettato della DGR n. 1494/2009 e della DGR n. 1500/2010. 
 

CONSIDERATO CHE: 
 con nota prot. AOO/183 n. 4631 del 16/03/2021, la Regione Puglia notificava la DGR n. 350 del 
08/03/2021 avente a oggetto “Determinazione del fondo unico di remunerazione per l’anno 2021, per il 
riconoscimento delle prestazioni sanitarie da erogarsi in regime ambulatoriale da parte delle strutture 
sanitarie istituzionalmente accreditate insistenti nell’ambito territoriale della Regione Puglia. Modifica DGR 
n. 1400/2007 e DD.GG.RR.: n. 482, n. 483 e n. 484 del 20.03.2017” con cui, a seguito delle interlocuzioni e 
degli incontri svoltisi con le Organizzazioni Rappresentative (OO.RR.) nelle sedute del 18/12/2020 e del 
28/01/2021, si stabiliva, tra l’altro, di: 
1) confermare limitatamente all’anno 2021, per le branche di Branche a Visita, Radiodiagnostica per 

Immagini e Medicina Nucleare e Medicina Fisica e Riabilitativa, a ogni singola struttura, i singoli tetti di 
spesa già assegnati per l’anno 2020. In tal senso, le Griglie ex DGR n. 1500/2010 e ss.mm.ii. già acquisite 
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agli atti, a valere per l’anno 2021, avrebbero formato oggetto di informativa e non sarebbero state 
utilizzate ai fini dell’attribuzione del budget di struttura; 

2) trascinare nel solo anno 2021 la quota di tetto di spesa assegnata per l’anno 2020 e non utilizzata nel 
medesimo anno, considerata la situazione emergenziale da COVID-19; 

3) ridistribuire, giusta punto 5. del deliberato, all’interno di ogni singola branca (Medicina di Laboratorio, 
Branche a Visita, Radiodiagnostica per Immagini e Medicina Nucleare e Medicina Fisica e Riabilitativa) le 
risorse non utilizzate nel corso dell’anno, stabilendo che “(…) Fermo restando che i tetti di spesa vanno 
utilizzati per dodicesimi, al 1° di settembre le AA.SS.LL. dovranno rilevare, all’interno di ogni singola 
branca) il fatturato già prodotto nei primi due quadrimestri. Qualora rispetto ai valori economici che le 
strutture avrebbero dovuto erogare e l’effettivo erogato (es. 80 nei primi otto mesi dell’anno e l’effettivo 
prodotto pari a 60, il delta tra 80 e 60=20 sarà prelevato nella misura del 50%=10, ed assegnato alle 
strutture presenti nello stesso Comune, ovvero nel Comune più vicino della medesima ASL, anche se di 
Distretto diverso. Le risorse così individuate saranno assegnate all’interno di ogni branca agli aventi 
titolo dal 1° Ottobre successivo (…)”; 

4) valorizzare nelle Griglie le figure professionali ultrasettantenni a causa della difficoltà di reperire figure 
professionali nel periodo emergenziale. Tale disposizione si applicava dall’anno 2021 per la branca di 
Medicina di Laboratorio e dall’anno 2022 per le altre branche (Branche a Visita, Radiodiagnostica per 
Immagini e Medicina Nucleare e Medicina Fisica e Riabilitativa), a condizione che il personale risultasse 
già in organico rispettivamente nel 2020 e nel 2021 e contrattualizzato come dipendente, ovvero come 
consulente a partita IVA e con debito orario; 

5) eliminare le regressioni tariffarie previste dalla DGR n. 1400/2007 nella Sezione: Prestazioni 
specialistiche settore privato per le branche di Medicina di Laboratorio, Branche a Visita e Medicina 
Fisica e Riabilitativa, stabilendo che a far data dal 01/01/2021, tutte le prestazioni saranno pagate a 
tariffa intera secondo il tariffario vigente (DGR n. 2111/2020) e, comunque, fino alla concorrenza dei 
tetti spesa assegnati a ogni singola struttura. Tale disposizione si applica anche alle prestazioni rese in 
favore di pazienti extraregionali che, dunque, non sono da assoggettarsi a regressione tariffaria; 

6) congelare la quota “fuori ASL” ex DGR n. 1500/2010, All. A, punto 6, correlandola al volume economico 
corrispondente a quanto erogato nel corso dell’anno 2019. Tale quota nel corso degli anni non potrà 
essere superata. In caso di superamento, le strutture erogatrici, destinatarie di tale quota, subiranno 
una decurtazione percentuale in relazione all’eccedenza prodotta; 

7) confermare, in conformità all’art. 15 comma 14 primo periodo del D.L. n. 95/2012, convertito con 
modificazioni nella Legge n. 135/2012, il limite di spesa nei confronti dei pazienti non residenti nel 
territorio di competenza della regione Puglia, pari al volume finanziario prodotto e riconosciuto a ogni 
singola struttura nel corso dell’anno 2011, decurtato del 2%; 

8) espungere dal contratto tipo recepito con DGR n. 483/2017, le accezioni riportate al comma 2) lett. a) e 
b) dell’art. 3 in ordine alle tariffe regressive che si intenderanno interamente cassate; 

9) prevedere, limitatamente all’anno 2021, che l’erogazione delle prestazioni non era vincolata all’obbligo 
del rispetto del dodicesimo dei tetti mensili, come previsto dall’art. 1 dello schema tipo di accordo 
contrattuale, con la conseguenza che non si applicavano le penalizzazioni previste all’art. 2 dello schema 
tipo di accordo contrattuale, fermo restando l’obbligo in capo alle strutture di garantire le prestazioni 
per l’intero anno; 

 con nota prot. AOO_183 n. 13443 del 21/10/2022, la Regione Puglia confermava, anche per l’anno 2022, 
la disapplicazione del regime sanzionatorio previsto dall’art. 1 dello schema tipo di accordo contrattuale, 
con la conseguenza che non si applicavano le penalizzazioni previste all’art. 2 dello schema tipo di accordo 
contrattuale, fermo restando l’obbligo in capo alle strutture di garantire le prestazioni per l’intero anno; 
 a eccezione di quanto disposto con la precitata nota prot. AOO_183 n. 13443/2022, la Regione Puglia 
nulla innovava rispetto a quanto disposto con DGR n. 350/2021. Pertanto, per l’anno 2022, quanto stabilito 
ai predetti punti 1) e 2) non si applicava, ripristinandosi altresì il corrispondente status quo ante. 
 

EVIDENZIATO CHE: 
 con nota prot. AOO_183 n. 16189 del 28/12/2022, trasmessa in pari data a mezzo PEC e acquisita al 
protocollo generale ASL BA n. 85 del 02/01/2023, la Regione Puglia notificava la DGR n. 1946 del 
22/12/2022, qui da intendersi integralmente trascritta e richiamata, avente a oggetto “Determinazione del 
fondo unico di remunerazione per l’anno 2023, per il riconoscimento delle prestazioni sanitarie da erogarsi 
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in regime ambulatoriale da parte delle strutture sanitarie istituzionalmente accreditate insistenti 
nell’ambito territoriale della Regione Puglia – Modifiche griglie: FKT, RX e BAV – Odontostomatologia” con 
cui, tra l’altro, a esito delle interlocuzioni e degli incontri avviati con le OO.RR., ha: 

 disposto di disapplicare, per tutte le branche, il dispositivo di cui al punto 5. della DGR n. 350/2021; 

 modificato per la branca di Medicina Fisica e Riabilitativa, la Griglia ex DGR n. 2089/2015, stabilendo di: 
 di valorizzare, nella sezione “a - Modalità e potenzialità erogative – Dotazione tecnologica”, riga 1, 

esclusivamente l’elettromiografo “ad ago” e non già quello “di superficie”; 
 di attenersi alle linee guida riportate in ordine alla dotazione tecnologica, ai fini della valorizzazione della 

tipologia dei lettini e al numero degli stessi, chiarendo che per lettino meccanico non si intende il lettino 
fisso di base, con struttura in metallo o legno, con tastiera regolabile manualmente, utilizzato 
routinariamente per visite, trattamenti strumentali e non, manipolazioni, bensì per lettino meccanico è 
da intendersi il lettino basculante per uso fisioterapico ad azionamento manuale o elettrico, a più 
segmenti, che garantisce il sollevamento e posizionamento inclinato di parte o più parti del corpo, 
risultando così più regolabile rispetto ad altri grazie a specifici meccanismi che consentono di regolare 
altezza e inclinazione dei vari segmenti, adatti alla terapia di Bobath, per assumere posizione in 
Trendelenburg, per manipolazioni RPG ecc.. Quindi solo quest’ultima tipologia di lettino dà diritto 
all’attribuzione del punteggio aggiuntivo in Griglia; 

 che ogni box può contenere solo n. 1 lettino meccanico; 

 reintrodotto, per tutte le branche, l’applicazione della penalizzazione del 5% e del 1% nel caso di 
mancato rispetto degli obblighi di cui all’art. 2, comma 1, lettera d) dello schema tipo di accordo 
contrattuale, prevedendo altresì che la sanzione dell’1% si applica solo in caso di scostamento nella 
misura superiore al 10% dei valori economici da garantire nell’arco di un quadrimestre; 

 stabilito di disapplicare la valorizzazione nelle Griglie delle figure professionali sanitarie ultrasettantenni 
a seguito della cessazione dello stato di emergenza dichiarato al 31/03/2022; 

 confermato il congelamento della quota “fuori ASL” ex DGR n. 1500/2010, All. A, punto 6, correlandola 
al volume economico corrispondente a quanto erogato nel corso dell’anno 2019. Tale quota nel corso 
degli anni non potrà essere superata. In caso di superamento, le strutture erogatrici, destinatarie di tale 
quota, subiranno una decurtazione percentuale in relazione all’eccedenza prodotta; 

 confermato in conformità all’art. 15 comma 14 primo periodo del D.L. n. 95/2012, convertito con 
modificazioni nella Legge n. 135/2012, il limite di spesa nei confronti dei pazienti non residenti nel 
territorio di competenza della regione Puglia, pari al volume finanziario prodotto e riconosciuto a ogni 
singola struttura nel corso dell’anno 2011, decurtato del 2%; 

 con nota prot. n. 4113 del 12/01/2023, trasmessa a mezzo PEC, la ASL BA invitava le strutture sanitarie 
private istituzionalmente accreditate per la branca di Medicina Fisica e Riabilitativa insistenti nel territorio 
di propria competenza, a compilare e sottoscrivere a firma del legale rappresentante della struttura, ai 
sensi del DPR n. 445/2000, la Griglia di branca ex DGR n. 1946/2022 per l’anno 2023; 
 con nota prot. AOO_183 n. 7724 del 17/05/2023, trasmessa a mezzo PEC in pari data e acquisita al 
protocollo generale ASL BA n. 67036 del 18/05/2023, i competenti Uffici regionali riscontravano una serie di 
quesiti posti da questa Azienda con nota ASL BA prot. n. 32045 del 06/03/2023 in ordine al dispositivo della 
DGR n. 1946/2022, comunicando, tra l’altro, che: 

 la valorizzazione dei lettini meccanici indicati dalle strutture in Griglia, deve essere rapportata 
esclusivamente al numero di Box, nello specifico non più di n. 1 lettino meccanico per Box, escludendo 
da tale conteggio i lettini eventualmente posizionati nelle palestre o ambienti diversi dai Box; 

 anche la valorizzazione della dotazione di “Elettroterapia”, “Magnetoterapia” e “Infrarossi” alle righe 
rispettivamente n. 3, n. 4 e n. 5 della Sezione “a - Modalità e potenzialità erogative – Dotazione 
tecnologica” della Griglia, deve essere rapportata esclusivamente al numero di Box, nello specifico non 
più rispettivamente di n. 1 “Elettroterapia”, “Magnetoterapia” e “Infrarossi” per Box, escludendo da tale 
conteggio quelli eventualmente posizionati nelle palestre o ambienti diversi dai Box; 

 in caso di scostamento nella misura superiore al 10% dei valori economici da garantire nell’arco di un 
quadrimestre, la sanzione contrattuale da applicarsi deve essere pari all’1% e non del 4% del 
quadrimestre di riferimento; 

 la mancata valorizzazione delle figure professionali ultrasettantenni, a seguito della cessazione dello 
stato di emergenza dichiarato il 31/03/2022, comprende anche la figura del Direttore Sanitario, e che la 
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previsione della mancata valorizzazione delle figure professionali ultrasettantenni è stata oggetto di 
impugnativa innanzi al TAR Bari il quale con Ordinanza n. 96/2023 ha rigettato la domanda cautelare; 

 con nota prot. AOO_183 n. 8949 del 14/06/2023, trasmessa a mezzo PEC in pari data e acquisita al 
protocollo generale ASL BA n. 80479 del 16/06/2023, la Regione Puglia comunicava che con Ordinanze nn. 
2267-2271-2361-2366/2023, il Consiglio di Stato riformando quanto in precedenza statuito dal TAR Bari e in 
accoglimento degli appelli cautelari, ha sospeso l’applicazione della DGR n. 1946/2023 nella parte della 
mancata valorizzazione delle figure professionali ultrasettantenni. Per l’effetto, la Regione Puglia ha 
invitato le AA.SS.LL. a dare applicazione alle succitate Ordinanze, valorizzando dette figure e prevedendo 
una clausola risolutiva nel caso di una decisione di segno contrario a quanto statuito nelle medesime 
Ordinanze del Consiglio di Stato dovesse intervenire nel corso dell’esercizio 2023; 
 con Deliberazione del Direttore Generale (DG) n. 1393 del 07/07/2023, qui da intendersi integralmente 
richiamata e trascritta, questa Azienda ha determinato i sub Fondi di remunerazione suddivisi per le varie 
discipline, assegnando alla branca di Medicina Fisica e Riabilitativa l’importo complessivo di € 
5.845.473,24= di cui € 5.838.822,69= per prestazioni rese in favore di pazienti della regione Puglia ed € 
6.650,55= per prestazioni rese in favore di pazienti extraregionali. 
 

DATO ATTO CHE: 
 il Fondo totale di branca per prestazioni rese in favore di pazienti della regione Puglia (€ 5.838.822,69=), 
da ripartire fra le strutture insistenti nel territorio di ciascun Distretto Socio Sanitario (DSS), è stato 
innanzitutto depurato della quota relativa alle prestazioni rese in favore di residenti in altra ASL regionale 
nell’anno 2022, ricalibrata in rapporto alla prevalenza percentuale per struttura dell’esubero rispetto alla 
medesima quota erogata nell’anno 2019, giusta DGR n. 350/2021 e DGR n. 1946/2022 (Allegato 3 al 
presente atto di cui costituisce parte integrante e sostanziale). Tale quota per prestazioni rese in favore di 
residenti in altra ASL regionale nell’anno 2022, ricalibrata in rapporto alla prevalenza percentuale per 
struttura dell’esubero rispetto alla medesima quota erogata nell’anno 2019, giusta DGR n. 350/2021 e DGR 
n. 1946/2022 (Allegato 3 al presente atto di cui costituisce parte integrante e sostanziale) è stata attribuita, 
in ottemperanza al punto 6) dell’allegato A) della DGR n. 1500/2010, alle strutture che hanno erogato le 
medesime prestazioni, quale mobilità extra aziendale; 
 effettuata tale decurtazione, si è proceduto a determinare il primo 50% del Fondo totale di branca, 
quale sub Fondo A (Allegato 3 al presente atto di cui costituisce parte integrante e sostanziale) e il secondo 
50% del Fondo totale di branca, quale sub Fondo B (Allegato 5 al presente atto di cui costituisce parte 
integrante e sostanziale) ex DGR n. 1500/2010, giusta punto 3 del verbale n. 1/2014 trasmesso dalla 
Regione Puglia con nota prot. AOO_151 n. 1731/2014; 
 per la ripartizione del sub Fondo A di cui all’Allegato A) della DGR n. 1500/2010, si è proceduto a 
determinare il fabbisogno di ogni DSS, quantificando la spesa sostenuta per residenti in ogni DSS della ASL 
BA, per tipologia di prestazioni erogate da strutture pubbliche e private insistenti nell’intero territorio 
regionale, giusta punto 3 del verbale n. 1/2014 trasmesso dalla Regione Puglia con nota prot. AOO_151 n. 
1731/2014. Tali dati, richiesti alla Unità Operativa di Statistica ed Epidemiologia (UOSE) ASL BA e da essa 
forniti, sono stati elaborati su fonte SID Puglia Anno 2021 (Allegato 1 al presente atto di cui costituisce 
parte integrante e sostanziale). Tale spesa, suddivisa per la popolazione residente nella provincia di Bari al 
31/12/2021 (Fonte: http://demo.istat.it – Allegato 2 al presente atto di cui costituisce parte integrante e 
sostanziale), ha determinato la spesa procapite nella ASL BA (Allegato 1 al presente atto di cui costituisce 
parte integrante e sostanziale). Il fabbisogno di ogni DSS è stato così determinato moltiplicando la 
corrispondente popolazione (Fonte: elaborazione su dati ISTAT ricavati da: http://demo.istat.it – Allegato 2 
al presente atto di cui costituisce parte integrante e sostanziale) per la spesa procapite (Allegato 1 al 
presente atto di cui costituisce parte integrante e sostanziale). Si è così calcolata la prevalenza percentuale 
del fabbisogno di ogni DSS sul fabbisogno dell’intera ASL BA (Allegato 1 al presente atto di cui costituisce 
parte integrante e sostanziale). Quest’ultimo valore, calcolato sull’importo totale del sub Fondo A di 
branca, ha determinato la quota economica da attribuire a ciascun DSS. Successivamente, è stata calcolata 
la quota da attribuire a ogni DSS sulla base degli indici di consumo specifici prodotti nell’anno 2021 
(Allegato 1 al presente atto di cui costituisce parte integrante e sostanziale); 
 il sub Fondo A ex DGR n. 1500/2010, così determinato per DSS, è stato ripartito per singolo Comune, 
sulla base della prevalenza percentuale della popolazione di ogni singolo Comune sulla popolazione del DSS 
di riferimento (Allegato 4 al presente atto di cui costituisce parte integrante e sostanziale);   
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 giusta punto 5 del verbale n. 1/2014 trasmesso dalla Regione Puglia con nota prot. AOO_151 n. 
1731/2014: 

 il sub Fondo A ex DGR n. 1500/2010, così determinato per Comune, è stato ripartito tra le strutture 
insistenti nel territorio di competenza di ogni Comune. Nel caso di Comuni privi di strutture, il Fondo di 
riferimento è stato ripartito in parti uguali fra le strutture che insistono nel territorio di competenza del 
Comune geograficamente più vicino, anche se di DSS diverso (Allegati da 4 DSS1 a 4 DSS 14 al presente 
atto di cui costituiscono parte integrante e sostanziale); 

 ai fini della determinazione della distanza fra i Comuni, si è fatto riferimento ai dati ricavati nell’anno 
2023 dal sito web ACI, all’indirizzo http://servizi.aci.it/distanze-chilometriche-web/, impostando il 
percorso più breve (Allegati da 4 DSS1 a 4 DSS 14 al presente atto di cui costituiscono parte integrante e 
sostanziale); 

 si è proceduto a ripartire il sub Fondo B) ex DGR n. 1500/2010, tra le strutture dopo aver effettuato la 
valutazione di quanto dichiarato dagli erogatori nelle Griglie ex DGR n. 1946/2022 compilate sotto forma di 
autocertificazione e, in ottemperanza alle note regionali prot. AOO_183 n. 7724/2023 e prot. AOO_183 n.  
8949/2023 (Allegato 5 al presente atto di cui costituisce parte integrante e sostanziale). L’accertamento di 
eventuali dichiarazioni infedeli costituirà presupposto di avvio delle procedure previste dalla L.R. n. 9/2017 
e s.m.i.;  
 si è proceduto a sommare, per ogni singola struttura, le quote rivenienti dalla ripartizione del sub Fondo 
A e sub Fondo B ex DGR n. 1500/2010, nonché la quota relativa alle prestazioni rese in favore di cittadini 
residenti in altra ASL regionale nell’anno 2022, determinando così il tetto di spesa regionale per l’anno 
2023 (Allegato 6 al presente atto di cui costituisce parte integrante e sostanziale); 
 giusta nota regionale prot. AOO_183 n. 13443/2022, non si è proceduto, ove previsto, all’applicazione 
delle sanzioni previste dall’art. 2 lettera d) degli accordi contrattuali sottoscritti nell’anno 2022 dalle 
strutture (Allegato 6 al presente atto di cui costituisce parte integrante e sostanziale); 
 giusta DGR n. 1946/2023, in conformità all’art. 15 comma 14 primo periodo del D.L. n. 95/2012, 
convertito con modificazioni nella Legge n. 135/2012, si è proceduto a individuare per l’anno 2023, un 
limite di spesa nei confronti dei pazienti non residenti nella regione Puglia, pari al volume finanziario 
prodotto e riconosciuto a ogni singola struttura nel corso dell’anno 2011, decurtato del 2% (Allegato 7 al 
presente atto di cui costituisce parte integrante e sostanziale). Al fine di evitare inutili disservizi agli utenti 
extraregionali, l’eventuale splafonamento del predetto limite di spesa sarà riconosciuto nell’ambito del 
tetto di spesa invalicabile da contrattualizzare per le prestazioni da erogarsi in favore di assistiti residenti 
nella regione Puglia. 
 

RITENUTO di dover procedere, in ottemperanza ai criteri come innanzi enucleati: 
 alla ripartizione, tra le strutture istituzionalmente accreditate insistenti nel territorio di competenza di 
questa Azienda, del Fondo di remunerazione assegnato alla branca di Medicina Fisica e Riabilitativa per 
l’importo complessivo di € 5.845.473,24= di cui € 5.838.822,69= per prestazioni rese in favore di pazienti 
della regione Puglia ed € 6.650,55= per prestazioni rese in favore di pazienti extraregionali giusta 
Deliberazione/DG ASL BA n. 1393/2023 e, per l’effetto, assegnare a ogni singola struttura, per il solo anno 
2023, il relativo tetto di spesa regionale ed extraregionale, così come analiticamente dettagliato negli 
allegati al presente provvedimento di cui costituiscono parte integrante e sostanziale; 
 alla stipula degli accordi contrattuali per l’anno 2023 con le strutture istituzionalmente accreditate 
insistenti nel territorio di competenza di questa Azienda, apportando allo schema tipo contrattuale definito 
con DGR n. 483/2017, le modifiche disposte dalla Regione Puglia con DGR n. 350/2021, DGR n. 1946/2023 e 
nota prot. AOO_183 n.  8949/2023 a valere per l’anno 2023. I contratti in questione non potranno essere 
sottoscritti con le strutture che hanno subito, in sede di verifica, una valutazione negativa, fatto salvo 
eventuali adeguamenti intervenuti successivamente; 
 giusta nota regionale prot. AOO_151 n. 1527/2016, ai fini della programmazione e determinazione del 
fabbisogno, alla individuazione analitica delle prestazioni da acquistarsi e la conseguente aggregazione per 
gruppi omogenei, senza l’indicazione delle singole quantità, ma prevedendo, per ogni gruppo omogeneo, il 
valore economico complessivo dei sub budget che costituisce il limite inderogabile per l’erogatore con 
possibilità di oscillazione, nella misura massima del 10% all’interno dei sub budget assegnati. Tale 
impostazione appare in linea con la normativa nazionale e regionale di riferimento, e consente di superare 
le criticità segnalate, tra le altre, anche dalla ASL BA nell’anno 2015, prima fase di applicazione delle 
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prescrizioni contenute nelle deliberazioni con cui sono stati approvati i singoli contratti-tipo per la 
specialistica ambulatoriale. 

 
 

ASSUNTO IL PARERE FAVOREVOLE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO E DEL DIRETTORE SANITARIO 
D E L I B E R A 

PER I MOTIVI ESPRESSI IN NARRATIVA CHE QUI SI INTENDONO INTEGRALMENTE RIPORTATI  
PER COSTITUIRE PARTE INTEGRANTE E SOSTANZIALE DEL PRESENTE PROVVEDIMENTO  

 

DI PROCEDERE in ottemperanza ai criteri come in narrativa enucleati: 
 alla ripartizione, tra le strutture istituzionalmente accreditate insistenti nel territorio di competenza di 
questa Azienda, del Fondo di remunerazione assegnato alla branca di Medicina Fisica e Riabilitativa per 
l’importo complessivo di € 5.845.473,24= di cui € 5.838.822,69= per prestazioni rese in favore di pazienti 
della regione Puglia ed € 6.650,55= per prestazioni rese in favore di pazienti extraregionali giusta 
Deliberazione/DG ASL BA n. 1393/2023 e, per l’effetto, assegnare a ogni singola struttura, per il solo anno 
2023, il relativo tetto di spesa regionale ed extraregionale, così come analiticamente dettagliato negli 
allegati al presente provvedimento di cui costituiscono parte integrante e sostanziale; 
 alla stipula degli accordi contrattuali per l’anno 2023 con le strutture istituzionalmente accreditate 
insistenti nel territorio di competenza di questa Azienda, apportando allo schema tipo contrattuale definito 
con DGR n. 483/2017, le modifiche disposte dalla Regione Puglia con DGR n. 350/2021, DGR n. 1946/2023 e 
nota prot. AOO_183 n.  8949/2023 a valere per l’anno 2023. I contratti in questione non potranno essere 
sottoscritti con le strutture che hanno subito, in sede di verifica, una valutazione negativa, fatto salvo 
eventuali adeguamenti intervenuti successivamente; 
 giusta nota regionale prot. AOO_151 n. 1527/2016, ai fini della programmazione e determinazione del 
fabbisogno, alla individuazione analitica delle prestazioni da acquistarsi e la conseguente aggregazione per 
gruppi omogenei, senza l’indicazione delle singole quantità, ma prevedendo, per ogni gruppo omogeneo, il 
valore economico complessivo dei sub budget che costituisce il limite inderogabile per l’erogatore con 
possibilità di oscillazione, nella misura massima del 10% all’interno dei sub budget assegnati. Tale 
impostazione appare in linea con la normativa nazionale e regionale di riferimento, e consente di superare 
le criticità segnalate, tra le altre, anche dalla ASL BA nell’anno 2015, prima fase di applicazione delle 
prescrizioni contenute nelle deliberazioni con cui sono stati approvati i singoli contratti-tipo per la 
specialistica ambulatoriale. 
 

DI NOTIFICARE, per il tramite della UOGRC, a mezzo PEC, il presente provvedimento: 
 al Direttore del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale e al Dirigente della 
Sezione Strategie e Governo dell’Offerta della Regione Puglia; 
 ai Rappresentanti Legali delle strutture sanitarie private istituzionalmente accreditate insistenti nel 
territorio di competenza della ASL BA, per la erogazione di prestazioni di specialistica ambulatoriale per la 
branca di Medicina Fisica e Riabilitativa. 
 

DI TRASMETTERE, per il tramite della UOGRC, il presente provvedimento, per gli adempimenti di rispettiva 
competenza: 
 al Direttore del Dipartimento di Prevenzione ASL BA; 
 al Direttore dell’Area Gestione Risorse Finanziarie ASL BA; 
 ai Direttori dei DD.SS.SS. ASL BA; 
 alla Direttrice UVARP ASL BA; 
 al Direttore UOSE ASL BA; 
 al Dirigente URP ASL BA; 

 al Responsabile Unico Liste di Attesa ASL BA. 
 

DI DARE ATTO CHE tutti i firmatari del presente atto attestano di non versare in alcuna situazione di 
conflitto di interesse, anche potenziale, ex art. 6-bis, l. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, ai sensi 
del vigente codice di comportamento aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), l. 190/2012 – quest’ultimo come 
recepito, a livello aziendale, dalla Sezione Anticorruzione e Trasparenza del vigente PIAO – tale da 
pregiudicare l’esercizio imparziale di funzioni e compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in 
oggetto, così come di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità di cui all’art. 35-bis, d. lgs. 
165/2001. 
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PROFILI CONTABILI

RILEVANTE, a valere su: NON rilevante

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:

SOGGETTA a pubblicazione NON soggetta a pubblicazione

ONERI DI RISERVATEZZA:

CONTIENE dati personali da NON pubblicare NON contiene dati personali

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

Dipartimento di Prevenzione Area Gestione Risorse Finanziarie

DSS 1 - Uffici di staff e amministrativi DSS 2 - Uffici di staff e amministrativi

DSS 3 - Uffici di staff e amministrativi DSS 4 - Uffici di staff e amministrativi

DSS 5 - Uffici di staff e amministrativi DSS BA - Uffici di staff e amministrativi

DSS 9 - Uffici di staff e amministrativi DSS 10 - Uffici di staff e amministrativi

DSS 11 - Uffici di staff e amministrativi DSS 12 - Uffici di staff e amministrativi

DSS 13 - Uffici di staff e amministrativi DSS 14 - Uffici di staff e amministrativi

U.V.A.R.P. U.O.Statistica ed Epidemiologia

U.R.P. e UOS Privacy Direzione Sanitaria

PROPOSTA N.RO 20230001793 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20230001485 DEL 20/07/2023
Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio è
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto è conforme alle risultanze istruttorie agli atti d’ufficio.
I medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, l. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento
aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), l. 190/2012 – quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, della vigente
sezione Anticorruzione e Trasparenza del PIAO – tale da pregiudicare l’esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, così come di non trovarsi in alcuna delle
condizioni di incompatibilità di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA

Responsabile del Procedimento ai sensi
della L. 241/1990 Schino Francesco Firmato digitalmente il

17/07/2023 18:35

Direttore/Responsabile di Struttura Schino Francesco Firmato digitalmente il
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