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OGGETTO: UOGRC — DIPARTIMENTO GOVERNO DELLA DOMANDA E OFFERTA SANITARIA: RIPARTIZIONE PER L'ANNO
2024, peL FONDO UNICO DA DESTINARE ALLA REMUNERAZIONE DELLE PRESTAZIONI SANITARIE EROGATE, IN
REGIME DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE, DALLE STRUTTURE SANITARIE PRIVATE ISTITUZIONALMENTE
ACCREDITATE INSISTENTI NELL’AMBITO TERRITORIALE DELLA ASL BA, PER LA BRANCA DI MEDICINA DI
LABORATORIO.

IL DIRETTORE GENERALE F.F.
Vista la Deliberazione del Direttore Generale F.F. n. 573 del 19/03/2024, con l'assistenza del Segretario, sulla base
della istruttoria e della proposta formulata dal Dirigente dell’Unita Operativa Gestione Amministrativa Rapporti
Convenzionali con il Privato Accreditato (UOGRC) — Dipartimento Governo della Domanda e Offerta Sanitaria, che ne
attesta la regolarita formale del procedimento e il rispetto della legalita, considera e determina quanto segue:

VISTI:

> laLegge (L) n. 241/1990, recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai
documenti amministrativi”;

» il Decreto Legislativo (D.Lgs.) n. 502/92, recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo
1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421”;

> la Legge Regionale (L.R.) n. Puglia 36/1994, avente a oggetto “Norme e principi per il riordino del Servizio Sanitario
Regionale in attuazione del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, cosi come modificato dal Decreto
Legislativo 7 dicembre 1993, n. 517”;

> la L.R. Puglia n. 38/1994, avente a oggetto “Norme sull' assetto programmatico, contabile, gestionale e di controllo
delle Unita sanitarie locali in attuazione del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”;

» il D.Lgs. n. 165/2001, recante “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni
pubbliche”;

» la L.R. Puglia n. 25/2006, avente a oggetto “Principi e organizzazione del Servizio Sanitario Regionale”;

» la L.R. Puglia n. 39/2006, e in particolare l'art. 5, recante istituzione e individuazione dell'ambito territoriale
dell'ASL Bari;

> la Deliberazione del Direttore Generale n. 2798 del 30/12/2009 relativa a poteri, funzioni e atti dei dirigenti;

> il D.Lgs. n. 33/2013, recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione
di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”, come recentemente modificato dal D.Lgs. n. 97/2016;

> la Deliberazione del Direttore Generale n. 504 del 29/04/2020 avente a oggetto “Approvazione Regolamento per la
predisposizione, adozione e pubblicazione delle determinazioni dirigenziali all'albo pretorio aziendale e relativo
manuale utente”;

» la Deliberazione del Direttore Generale n. 2182 del 06/12/2021 avente a oggetto “Approvazione Regolamento per
la predisposizione, adozione e pubblicazione delle deliberazioni del Direttore Generale e delle determinazioni
dirigenziali all'albo pretorio aziendale - Integrazione d.D.G.504/2020”;

» la Deliberazione del Direttore Generale n. 1512 del 03/08/2022 avente a oggetto “Modifica D.D.G. n. 1005 del
29.07.2020, D.D.G. n. 246 del 18.02.2021 e D.D.G. n. 2112 del 01.12.2021 relative all’organizzazione dipartimentale
della A.S.L. Bari - Determinazioni della Direzione Aziendale”;

> la Deliberazione del Direttore Generale n. 454 del 29/02/2024 avente a oggetto “Regolamento per la
predisposizione, adozione e pubblicazione delle deliberazioni del Direttore Generale e delle determinazioni
dirigenziali all’albo pretorio aziendale. Modifica art. 2, art. 3, art. 7”.

PREMESSO CHE:

> ai sensi dell’art. 3 comma 1 bis del D.L.vo n. 502/1992 e ss.mm.ii., '’Azienda Sanitaria Locale (ASL) & 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 proprieta privata (art. 5, D.L.vo n.
502/1992), nel dovere di informare la propria attivita a criteri di efficacia, efficienza ed economicita, nonché nel
dovere di rispettare il vincolo di bilancio attraverso I'equilibrio di costi e ricavi, compresi i trasferimenti di risorse
finanziarie;

> lart. 8-bis, comma 1 del D.L.vo n. 502/92 e ss.mm.ii. prevede che le regioni assicurano i livelli essenziali e uniformi
di assistenza di cui all'articolo 1 avvalendosi dei presidi direttamente gestiti dalle aziende unita sanitarie locali, delle
aziende ospedaliere, delle aziende universitarie e degli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, nonché di
soggetti accreditati ai sensi dell'articolo 8-quater, nel rispetto degli accordi contrattuali di cui all'articolo 8-quinquies;
> lart. 8-bis, comma 2 del D.L.vo n. 502/92 e ss.mm.ii. sancisce il principio secondo cui i cittadini esercitano la libera
scelta del luogo di cura e dei professionisti nell'ambito dei soggetti accreditati con cui siano stati definiti appositi
accordi contrattuali;
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> lart. 8-quater, comma 1 del D.L.vo n. 502/1992 e ss.mm.ii., in materia di accreditamento istituzionale, dispone, tra
I'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;

> lart. 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 modalita 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 Deliberazione di Giunta Regionale (DGR) n. 1494 del 04/08/2009, la Regione Puglia, tra I'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 unitarieta e conformita da parte delle AA.SS.LL. su tutto il
territorio regionale e in considerazione della specificita e numerosita delle prestazioni erogate dalle strutture che
erogano prestazioni specialistiche ambulatoriali, la Regione Puglia provvedeva a predisporre modalita e Griglie utili
per I"applicazione dei criteri operativi previsti dalla DGR n. 1494/2009;

> con DGR n. 1500 del 25/06/2010 e ss.mm.ii, la Regione Puglia individuava nuove modalitd e Griglie per
I’applicazione dei criteri operativi previsti dalla DGR n. 1494/2009, sostitutive di quelle di cui al punto 3 della DGR n.
2671/2009;

> con l'art. 3 comma 2 della Legge Regionale (L.R.) n. 12 del 24/09/2010, la Regione Puglia vietava I'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. 1077 del 10/02/2014, il Dirigente del Servizio Programmazione e Assistenza
Ospedaliera e Specialistica della Regione Puglia, al fine di garantire uniformita di comportamento a livello regionale
per la determinazione dei Fondi Unici di remunerazione per I'anno 2014 e per I'applicazione dei criteri previsti dalla
DGR n. 1500/2010 e ss.mm.ii., convocava i responsabili e/o delegati delle Unita 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 I'applicazione
della DGR n. 1500/2010 ss.mm.ii. come da verbale n. 1/2014 avente a oggetto “Determinazione fondi unici di
remunerazione per I'anno 2014”, dell’incontro tenutosi in data 13/02/2014 presso I'Assessorato al Welfare della
Regione Puglia;

> con nota prot. AOO_151 n. 3951 del 10/04/2017, la Regione Puglia notificava la DGR n. 482 del 28/03/2017 con cui
procedeva, ex DGR n. 1494/2009 e DGR n. 1791 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 I'acquisto di prestazioni erogate in regime di specialistica ambulatoriale per la Medicina di Laboratorio;
> 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, I'art. 21
comma 4 della predetta L.R. stabiliva che le AA.SS.LL. non sono obbligate a stipulare i contratti con i soggetti privati
accreditati;

> con nota prot. AOO_183 n. 2003 del 11/07/2017, la Regione Puglia notificava la DGR n. 736 del 16/05/2017 con la
quale si approvava il documento “Riorganizzazione della Rete dei Laboratori di Patologia Clinica privati accreditati —
Approvazione nuovo modello organizzativo”, procedendo a riorganizzare la Rete dei laboratori di patologia clinica
privati accreditati, prevedendo e disciplinando un nuovo modello organizzativo finalizzato a ottimizzare I'utilizzo delle
risorse strumentali, garantendo gli standard di qualita ed efficacia delle prestazioni;

> al fine di mantenere lo status di soggetto accreditato e, quindi, poter essere contrattualizzate, la DGR n. 736/2017
stabiliva I'obbligo per le strutture private accreditate per la Medicina di Laboratorio, di aderire alle indicazioni di cui
all’Accordo Conferenza Stato — Regioni del 23/03/2011, prevedendo n. 3 (tre) modelli di Rete (A, B1 e B2), fermo
restando la possibilita di potersi organizzare in qualunque forma di aggregazione prevista dal Codice Civile;

> nel processo di riorganizzazione, sono state previste delle soglie minime di efficienza rappresentate dal valore di
100.000 prestazioni annue, alla data del 31/12/2017, nonché a regime, di 200.000 prestazioni annue alla data del
31/12/2018. Tali soglie di efficienza non si applicavano alle strutture che ne facciano espressa richiesta, ubicate in
comuni appartenenti alle comunita montane geograficamente isolate e con rete viaria carente che comporta una
distanza superiore a n. 30 km;
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> la DGR n. 736/2017 altresi prevedeva che I'aggregazione di strutture accreditate di Medicina di Laboratorio possa
avvalersi di altre organizzazioni per I'esecuzione in Service di poche, ben definite prestazioni per le quali la
complessita, le tecnologie e le competenze professionali richieste, siano troppo elevate per essere eseguite all’interno
dell’aggregazione. L'elenco di tali prestazioni deve essere comunicato alla ASL di riferimento con cadenza annuale.
Tutte le prestazioni in Service erogate in nome e per conto del SSN e in regime privatistico, devono essere eseguite
presso laboratori analisi presenti sul territorio provinciale, allo scopo di preservare il patrimonio di competenze
professionali. Anche in questo caso, si possono prevedere pochissime tipologie di prestazioni che fanno eccezione
rispetto a tale regola, nel caso in cui anche la struttura pubblica provinciale non possa erogarle. Pertanto, il Service
puo essere attivato anche tra strutture/aggregazioni accreditate e contrattualizzate purché all’interno dell’ambito
provinciale, ovvero ricorrendo anche a strutture pubbliche insistenti nello stesso ambito provinciale;

> quale ulteriore adempimento previsto dalla DGR n. 736/2017, la struttura/soggetto aggregatore deve inoltrare alla
competente ASL I'elenco degli esami eseguiti in house, distinti per struttura all’interno dell’aggregazione, e I'elenco
degli esami inviati in Service, unitamente alla indicazione della struttura/aggregazione effettuante il Service;

» con nota prot. AOO_183 n. 1840 del 08/02/2018, la Regione Puglia notificava le DD.GG.RR. n. 25 e n. 34 del
12/01/2018, con le quali, a seguito del processo di riorganizzazione della Rete dei laboratori di patologia clinica privati
accreditati di cui alla DGR n. 736/2017, provvedeva a:

® aggiornare la DGR n. 1500/2010 relativa ai criteri di assegnazione dei budget annuali alle strutture private
accreditate da parte della ASL, al fine di adeguarla e contestualizzarla ai nuovi modelli aggregativi previsti,
stabilendo che la quota destinata al Fondo della Medicina di Laboratorio debba essere suddivisa in due
percentuali:

1. la prima, pari al 35% - sub Fondo A, da attribuire agli erogatori privati accreditati in parti uguali tenuto conto del
numero complessivo delle singole strutture accreditate e da contrattualizzare, a prescindere se siano confluite o
meno in una aggregazione di cui alla DGR n. 736/2017, superando i criteri di ripartizione previsti dalla DGR n.
1500/2010;

2. la seconda, pari al 65% - sub Fondo B, da attribuire agli erogatori privati accreditati secondo la nuova Griglia che
modificava e sostituiva integralmente quella ex DGR n. 2671/2009 e DGR n. 1500/2010. Tale sub Fondo B ¢, a sua
volta, da ripartire in tre parti:

o il 30% attribuito con riferimento alla lettera a) della Griglia;
o il 50% attribuito con riferimento alla lettera b) della Griglia;
o il 20% attribuito con riferimento alle lettere c) e d) della Griglia.

In presenza di forme aggregative ai sensi della DGR n. 736/2017, i tetti di spesa attribuiti a ogni singola struttura

facente capo all’aggregazione, concorrevano a determinare il tetto di spesa attribuito all’aggregazione ai fini della

sottoscrizione dell’accordo contrattuale con la ASL. Nell’ambito dell’aggregazione costituitasi secondo i modelli A o B1

di cui alla DGR n. 736/2017, eventuali somme rivenienti dal mancato raggiungimento del tetto di spesa da parte di una

singola struttura, non potevano essere utilizzate da altra struttura aderente alla medesima organizzazione. Tanto si

giustificava con la circostanza che il tetto di spesa assegnato alla singola struttura, & rapportato al possesso dei

requisiti previsti nella Griglia di valutazione autocertificata dal singolo erogatore ai sensi del DPR n. 445/2000;

e individuare I'elenco delle prestazioni correlate a ogni singolo settore specializzato di un laboratorio di base di cui la
ASL deve tenerne conto in sede di stesura del piano di acquisto delle prestazioni;

® individuare le prestazioni che potranno essere erogate in regime di Service in ambito provinciale, nonché le residue
prestazioni che, in deroga ai principi concordati, potranno essere inviate in ambito provinciale diverso e,
comungue, in ambito regionale;

® integrare lo schema tipo di accordo contrattuale recepito con DGR n. 482/2017 nella parte in cui individua il
soggetto contraente, che prevede anche la figura del soggetto Aggregatore, introducendo altresi adempimenti in
relazione al Service di laboratorio, con I'obbligo per la struttura/soggetto Aggregatore di inoltrare alla ASL I'elenco
degli esami inviati in Service, unitamente alla indicazione del laboratorio/Aggregazione effettuante il Service;

» con DGR n. 503 del 19/03/2019 avente a oggetto “DGR n. 736 del 16/05/2017 “Riorganizzazione della Rete dei

Laboratori di patologia clinica privati accreditati — Approvazione nuovo modello organizzativo” — Integrazione DGR n.

25 del 12/01/2018 — Nuove disposizioni per i modelli organizzativi B1 e B2”, la Regione Puglia, tra I'altro:

e confermava lo schema tipo di accordo contrattuale recepito con DGR n. 482/2017 come integrato dalla DGR n.
34/2018;

e stabiliva, a integrazione della DGR n. 25/2018, che la quota del Fondo unico di remunerazione destinata al sub-
Fondo della Medicina di Laboratorio, debba essere ripartito secondo le seguenti prescrizioni:

a) preliminarmente, nelle AA.SS.LL. dove sono presenti i modelli B1 e B2, dovevano essere confermati e cristallizzati i
tetti di spesa assegnati a ogni singola struttura nel 2018, rapportati al valore della Griglia dello stesso anno. Tali
strutture, seppur dotate di settori specializzati, non concorrevano alla ripartizione del sub Fondo destinato ai
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settori specializzati. Pertanto, definito il valore economico destinato ai modelli B1 e B2, tale importo doveva essere
portato in detrazione dal sub Fondo destinato alla Medicina di Laboratorio;

b) la rete che optava per il modello B1 o B2 aveva I'obbligo di mantenere inalterati i requisiti organizzativi nei limiti di
tutte le figure professionali autocertificate nella Griglia compilata dalle strutture nell’anno 2018 con i requisiti alla
data del 31/12/2017. Tale obbligo era limitato al biennio 2019-2020. L’assolvimento dell’obbligo rimaneva in capo
alle singole strutture aggregate, ovvero in subordine all'interno della rete. L'obbligo del mantenimento dei
suddetti requisiti organizzativi non sussisteva nei casi di collocamenti in quiescenza, dimissioni volontarie,
cessazioni contrattuali di contratti a tempo determinato per naturale scadenza del termine dedotto in contratto, e
risoluzioni consensuali, fermo restando il mantenimento dei requisiti organizzativi previsti dal Regolamento
Regionale (R.R.) n. 9/2018;

c) successivamente, le AA.SS.LL. avrebbero dovuto procedere a determinare il volume economico delle prestazioni
riconducibili ai settori specializzati non ricomprese tra le prestazioni erogate all'interno dei laboratori di base,
ancorché contrassegnate ed elencate nella colonna “X-plus”, secondo i tabulati forniti dalla societa Exprivia che
gestisce il sistema NSISR, con l'indicazione delle prestazioni e del relativo codice riconducibile ai settori
specializzati. Le AA.SS.LL., dopo aver acquisito detti tabulati, avrebbero dovuto costituire un sub Fondo da portare
in detrazione dal Fondo di branca della Medicina di Laboratorio. | valori economici cosi determinati, al netto di
quanto fatturato dalle strutture per i settori specializzati ed eventualmente confluite nei modelli B1 e B2, non
concorrevano alla assegnazione delle risorse secondo la valorizzazione della DGR n. 25/2018, ma avrebbero dovuto
essere riassegnati alle strutture che lo avevano generato, in possesso dei settori specializzati, in relazione alle
prestazioni erogate per la stessa tipologia. Le risorse cosi assegnate a ogni singola struttura, con la relativa causale,
rimanevano vincolate sia in termini di volume economico che di tipologia, senza alcuna possibilita di scorrimento
verso altre prestazioni di laboratorio di base o altro settore specializzato di cui al nomenclatore recepito con DGR
n. 25/2018, né tantomeno all’'interno delle aggregazioni se trattasi di modello A. Le AA.SS.LL. avrebbero dovuto
comunque verificare il possesso, da parte delle strutture erogatrici, del titolo autorizzativo rilasciato secondo la
normativa previgente (al 31/12/2010) per i settori specializzati a cui sono riconducibili le prestazioni di che trattasi.
Qualora si fossero riscontrare situazioni in cui i soggetti erogatori risultassero sprovvisti del relativo titolo
autorizzativo, ovvero del relativo aggiornamento per il/i settore/i di riferimento, ai sensi del R.R. n. 9/2018, i valori
economici cosi determinati sarebbero rientrati nel Fondo unico di assegnazione secondo le previsioni di cui alla
DGR n. 25/2018;

e autorizzava le AA.SS.LL., al fine della contrattualizzazione ex art. 8 quinques del D.Lgs. n. 502/1992 a procedere a
valorizzare le Griglie e acquistare volumi e tipologie di prestazioni riconducibili al segmento “X-plus”, sulla base
della autocertificazione rilasciata dal rappresentante legale della struttura ai sensi del DPR n. 445/2000, pur in
assenza della relativa formalizzazione del provvedimento di accreditamento. Qualora le suddette dichiarazioni ex
art. 47 del DPR n. 445/2000 fossero risultate non veritiere, in base agli esiti di successiva verifica, le strutture
interessate sarebbero state assoggettate all’iter previsto dall’art. 76 del suddetto DPR;

e disponeva di garantire all’'interno del modello A la circolarita delle prestazioni, indipendentemente dal livello di
accreditamento delle strutture aggregate (di base o di base con settori specializzati). Pertanto, la prescrizione di cui
alla circolare prot. AOO_183 n. 7796 del 30/05/2018, con specifico riferimento alla definizione del pannello unico
allinterno dell’aggregazione, quale sommatoria dei sub pannelli riconducibili alle singole strutture facenti parte
dell’aggregazione, doveva ritenersi superata. |l pannello delle prestazioni contrattualizzabile & rappresentato dal
pannello dell’aggregazione;

e confermava la previsione della DGR n. 34/2018 secondo la quale, in presenza di forme aggregative ai sensi della
DGR n. 736/2017, i tetti di spesa attribuiti a ogni singola struttura facente capo all’aggregazione — modello A,
concorrevano a determinare il tetto di spesa attribuito all’aggregazione ai soli fini della sottoscrizione dell’accordo
contrattuale con la ASL;

e ribadiva che, limitatamente all’ambito dell’aggregazione costituitasi secondo il modello organizzativo A di cui alla
DGR n. 736/2017, eventuali somme rivenienti dal mancato raggiungimento del tetto di spesa da parte di una
singola struttura, non potevano essere utilizzate da altra struttura aderente alla medesima aggregazione; tanto si
giustificava con la circostanza che il tetto di spesa assegnato alla singola struttura era rapportato al possesso dei
requisiti previsti nella Griglia di valutazione autocertificata dal singolo erogatore ai sensi del DPR n. 445/2000. Tale
prescrizione non si applicava nei confronti delle aggregazioni configuratesi secondo il modello B1 in ragione del
differente modello organizzativo;

e confermava la previsione della DGR n. 34/2018 secondo cui, in ordine all’attivazione del Service di laboratorio,
correva l'obbligo per la struttura/soggetto aggregatore di inoltrare alla competente ASL, I'elenco degli esami
eseguiti in house (distinti per struttura all’'interno dell’aggregazione con riferimento sia al modello A che al modello
B) e I'elenco degli esami inviati in Service, unitamente alla indicazione del laboratorio/aggregazione effettuante il
Service.
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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 I’'anno 2021, per il riconoscimento delle prestazioni

sanitarie da erogarsi in regime ambulatoriale da parte delle strutture sanitarie istituzionalmente accreditate insiste nti

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, tra I'altro, si stabiliva 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 gia assegnati per
I’'anno 2020. In tal senso, le Griglie ex DGR n. 1500/2010 e ss.mm.ii. gia acquisite agli atti, a valere per I'lanno 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 I'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 gia prodotto nei primi due
quadrimestri. Qualora rispetto ai valori economici che le strutture avrebbero dovuto erogare e I’effettivo erogato
(es. 80 nei primi otto mesi dell’anno e I'effettivo prodotto pari a 60, il delta tra 80 e 60=20 sara prelevato nella
misura del 50%=10, ed assegnato alle strutture presenti nello stesso Comune, ovvero nel Comune piu vicino della
medesima ASL, anche se di Distretto diverso. Le risorse cosi 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 difficolta 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 gia in organico rispettivamente
nel 2020 e nel 2021 e contrattualizzato come dipendente, ovvero come consulente a partita IVA e con debito
orario;

5) valorizzare nelle Griglie le figure professionali ultrasettantenni a causa della difficoltd 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 gia in organico rispettivamente
nel 2020 e nel 2021 e contrattualizzato come dipendente, ovvero come consulente a partita IVA e con debito
orario;

6) confermare, in conformita 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%;

7) espungere dal contratto tipo recepito con DGR n. 482/2017, le accezioni riportate al comma 2) lett. a) e b) dell’art.
3 in ordine alle tariffe regressive da intendersi interamente cassate;

8) prevedere, limitatamente all’anno 2021, che I'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 I'obbligo in capo alle strutture di garantire le prestazioni per I'intero anno;

> con nota prot. AOO_183 n. 13443 del 21/10/2022, la Regione Puglia confermava, anche per I'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 I'obbligo in capo alle strutture di garantire le prestazioni per I'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 I'anno 2022, quanto stabilito ai predetti punti

1) e 2) non si applicava, ripristinandosi altresi il corrispondente status quo ante;

> con nota prot. AOO_183 n. 16189 del 28/12/2022, 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 I'anno 2023, 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 —

Modifiche griglie: FKT, RX e BAV — Odontostomatologia” con cui, tra I'altro:

e disponeva di disapplicare, per tutte le branche, il dispositivo di cui al punto 5. della DGR n. 350/2021;
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e reintroduceva, per tutte le branche, I'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
altresi 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;

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

e confermava in conformita 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%;

e confermava per la sola branca di Medicina di Laboratorio, |a valorizzazione delle strutture accreditate utilizzando le

Griglie gia in essere per gli anni 2021 e 2022, uniformandosi ai criteri di cui alla DGR n. 503/2019;

prevedeva, in vigenza dell’art. 23 della L.R. n. 30 del 30/11/2022, che:

v il valore soglia di efficienza delle 200.000 prestazioni che le strutture private accreditate avrebbero dovuto
garantire ai fini della contrattualizzazione all'interno dell’aggregazione secondo il modello A) era riferito
all’aggregazione e non gia alla singola struttura;

v’ le strutture che si evolvevano o si erano gia evolute verso il modello B1) avrebbero mantenuto i tetti di spesa gia
assegnati nel corso dell’anno 2022, a condizione che di conservare i requisiti organizzativi, fatti salvi collocamenti
in quiescenza, dimissioni volontarie, cessazioni contrattuali di contratti a tempo determinato per naturale
scadenza del termine dedotto in contratto e risoluzioni consensuali;

e confermava per le strutture che, per qualsiasi motivo, non potevano confluire in aggregazioni di reti, ai fini della
contrattualizzazione, si doveva fare riferimento al volume di prestazioni erogate nel corso dell’anno precedente
alla contrattualizzazione stessa e non gia all’anno 2015. Restava inteso che le strutture interessate dovevano
essere in grado di produrre autonomamente le 200.000 prestazioni, quale soglia minima per erogare prestazioni a
carico del SSN;

> con nota prot. AOO_183 n. 8949 del 14/06/2023, 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, sospendeva I'applicazione della DGR n. 1946/2023 nella parte relativa alla mancata valorizzazione

delle figure professionali ultrasettantenni. Per I'effetto, la Regione Puglia invitava 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 fosse intervenuta nel corso dell’esercizio

2023;

» con nota prot. AOO_183 n. 7795 del 19/05/2023, la Regione Puglia comunicava:

e che il Consiglio Regionale aveva abrogato I'art. 23 della L.R. n. 30/2022 in costanza di un giudizio incidentale di
legittimita costituzionale;

e di essersi avvalsa dell’ipotesi, prevista dall’art. 9 quinques della L. n. 14/2023, del differimento al 31/12/2023 del
termine per il completamento dell’efficientamento della rete dei laboratori; pertanto, fermo restando I'obbligo per
le strutture di adeguarsi, a partire dal 01/01/2024, alle prescrizioni richiamate ministeriali e regionali (200.000
prestazioni da erogarsi per struttura e non gia per aggregazione di rete), per 'anno 2023, era consentita
I’erogazione delle prestazioni in deroga alle predette prescrizioni di legge in ragione della precitata proroga
intervenuta;

e la proroga del contenuto della DGR n. 503/2019 nella parte in cui si precisava che per i modelli B1 dovevano essere
confermati e cristallizzati i tetti di spesa assegnati a ogni singola struttura nel corso dell’anno 2018 precisando
altresi che tale disposizione, in via del tutto transitoria e al solo fine di garantire il principio del legittimo
affidamento, doveva intendersi applicabile anche alle strutture che si sono trasformate in vigenza della L.R. n.
30/2022.

EVIDENZIATO CHE:

> con nota prot. n. 10166 del 10/01/2024, la Regione Puglia notificava la DGR n. 1924 del 21/12/2023, qui da

intendersi integralmente trascritta e richiamata, avente a oggetto “Determinazione del fondo unico di remunerazione

per I'anno 2024, 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 — Modifiche DGR

n. 350 dell’8.3.2021 e DGR n. 2263 del 21.12.2017” con cui, tra l'altro, per I'anno 2024, in relazione all’acquisto di

prestazioni di specialistica ambulatoriale per |la branca di Medicina di Laboratorio:

e confermava la Griglia gia in uso ex DGR n. 25/2018, in attesa di procedere nel corso dell’anno 2024 ad apportare le
opportune modifiche in linea con I'allegato B) al D.M. 19/12/2022;

e disponeva la non valorizzazione nelle Griglie delle figure professionali sanitarie ultrasettantenni a seguito della
cessazione dello stato di emergenza dichiarato al 31/03/2022;
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e confermava, in conformita 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%;

e stabiliva che per le strutture gia evolute o che si evolveranno verso il modello B1) si utilizzera, in via transitoria, la
stessa griglia gia in uso per la valorizzazione delle strutture attualmente configurate come modello A), cosi come
concordato con le 00.SS rappresentative della branca della Medicina di Laboratorio nella seduta del 13/12/2023;
Di fatto, tale disposizione regionale comporta l'inapplicabilita di quanto determinato con DGR n. 503 del
19/03/2019, in ordine alla conferma e cristallizzazione, per le Reti configurate secondo i modelli B1 e B2, dei tetti
di spesa assegnati a ogni singola struttura nel 2018, rapportati al valore della Griglia dello stesso anno.
Conseguentemente, per 'anno 2024:

a) le strutture aggregate secondo i modelli B1, dotate di settori specializzati, concorrono alla ripartizione del sub
fondo destinato ai settori specializzati, giusta DD.GG.RR. n. 25 e n. 34 del 12/01/2018;

b) per le Reti configurate secondo il modello B1, si applicheranno gli stessi criteri di ripartizione del Fondo Unico di
remunerazione per la branca di Medicina di Laboratorio, giusta DD.GG.RR. n. 25 e n. 34 del 12/01/2018, gia previsti
per le Reti configurate secondo il modello A;

e eccetto le modifiche rivenienti dalla DGR n. 1946/2022 e dalla DGR n. 1924/2023, confermava tutto il contenuto
dello schema tipo contrattuale definito con DGR n. 481/2017, ivi compresa la clausola di salvaguardia di cui all’art.
8 del contratto stesso che ha superato il vaglio della giustizia amministrativa di | e Il grado (cfr. per ultime sentenze
Consiglio di Stato nn. 2075-2076-2077/2019);

> con DGR n. 1987 del 28/12/2023, la Regione Puglia stabiliva che tutte le strutture dovevano portare a

compimento, entro il 31/12/2023, il processo di riorganizzazione, nel rispetto della media dei dati prodotti nel biennio

antecedente come risultanti dal proprio gestionale, considerando performanti rispetto alla soglia di efficienza indicata,

i laboratori privati accreditati che producono ognuno autonomamente almeno 200.000 prestazioni, operando nel

modello A “condizionato” rispetto al limite delle 200.000 prestazioni uti singulo, ovvero quale Hub all'interno

dell’aggregazione secondo il modello B1) o B2); nella stessa deliberazione, la Regione Puglia disponeva di ritenere che
la soglia minima di efficienza dev’'essere mantenuta annualmente. In caso contrario, il laboratorio organizzato sotto
forma modello A “condizionato” dovra confluire in una delle reti organizzate secondo il modello B1) o B2) presente nel
proprio ambito provinciale, nel contempo, abrogava la previsione del modello aggregativo denominato con la lettera

A) nella DGR n.736/2017 in quanto non conforme alla normativa previgente;

> con DGR n. 71 del 05/02/2024, in esecuzione di quanto statuito dal D.L. n. 215 del 30/12/2023 all’art. 4 co. 8, la

Regione Puglia ha decretato il differimento del precitato termine finale dal 31/12/2023 al 31/12/2024;

> con Determinazione Dirigenziale (D.D.) n. 11 del 29/01/2024 qui da intendersi integralmente ritrascritta e

richiamata, il competente Ufficio della Regione Puglia, all’esito dell’istruttoria espletata, ha tra I'altro:

® procedeva alla ricognizione delle Aggregazioni di laboratori costituitesi e del modello organizzativo scelto, oltre al
dettaglio delle strutture che compongono le singole Aggregazioni, in virtu delle nuove dichiarazioni rese da parte
dei rappresentanti legali dei laboratori di patologia clinica nel rispetto dei modelli organizzativi previsti dalla DGR
n. 1987/2023 e dalla DGR n. 736/2017 limitatamente alla tipologia modello A, quest’ultima fino al 31/12/2024 in
vigenza del D.L. n. 215/2023 e della successiva riconversione in legge;

® stabiliva che tale atto ricognitivo costituisce presupposto per la definizione della contrattualizzazione 2024 delle
strutture private accreditate;

> con D.D. n. 50 del 23/02/2024, qui da intendersi integralmente ritrascritta e richiamata, il competente Ufficio della

Regione Puglia, a seguito di alcune richieste di integrazioni pervenute da parte di alcuni laboratori di patologia clinica

privati accreditati, ha aggiornato I'atto ricognitivo effettuato con D.D. n. 11/2024, limitatamente ad alcune delle

aggregazioni di laboratorio ricomprese nella competenza funzionale delle AA.SS.LL. di Bari, Brindisi, Lecce e Taranto;

» con Deliberazione/DG F.F. ASL BA n. 587 del 21/03/2024, qui da intendersi integralmente ritrascritta e richiamata,

questa ASL:

® prendeva atto del combinato disposto delle DD.DD. della Regione Puglia n. 11/2024 e n. 50/2024, nelle quali si
riconoscono, nell’'ambito della ASL BA, per I'anno 2024, le Aggregazioni di laboratori composte come segue:

v" secondo il modello B1 della DGR n. 736/2017, le Reti “Nuova Rete di Strategia Clinica”, “Analytika”, “Bianalisi Bari”,
“Diagnostica Barese”, “Gruppo Me.La. — Servizi di medicina di laboratorio integrati”, “Progetto Sintesi” e “VFC
Health & Consulting”;

v’ secondo il modello A della DGR n. 736/2017, le Reti “Biochimica Clinica — Servizio di diagnostica di laboratorio”,
“Ebiomed”, “Strategia Clinica”, “Gruppo Global Lab”, “Bari Sud” e “Svevialab — Rete di laboratori di analisi cliniche
in Terra di Bari”;

v’ secondo il modello A della DGR n. 736/2017 “condizionato, il “Laboratorio analisi San Luca S.r.l.”;
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® stabiliva che in conformita alla DGR n. 1924/2023, per le strutture gia evolute o che si evolveranno verso il modello
B1), si utilizzera, in via transitoria, la stessa griglia gia in uso per la valorizzazione delle strutture attualmente
configurate come modello A) e, per I'effetto, per I'anno 2024:

v’ le strutture aggregate secondo i modelli B1, dotate di settori specializzati, concorrono alla ripartizione del sub
fondo destinato ai settori specializzati, giusta DD.GG.RR. n. 25 e n. 34 del 12/01/2018;

v’ per le Reti configurate secondo il modello B1, si applicheranno gli stessi criteri di ripartizione del Fondo Unico di
remunerazione assegnato per la branca di Medicina di Laboratorio, giusta DD.GG.RR. n. 25 e n. 34 del 12/01/2018,
gia previsti per le Reti configurate secondo il modello A.

» con nota prot. n. 9487 del 19/01/2024, trasmessa a mezzo PEC in pari data, la ASL BA invitava le strutture

istituzionalmente accreditate per la branca di Medicina di Laboratorio, a compilare e sottoscrivere a firma del legale

rappresentante della struttura, ai sensi del DPR n. 445/2000, la Griglia ex DGR n. 25/2018 per I'anno 2024;

» con Ordinanze n. 1199 e n. 1214 del 04/04/2024, il Consiglio di Stato accoglieva nei limiti precisati in motivazione,

I'istanza cautelare presentata dai ricorrenti nell’appello proposto avverso le sentenze TAR Puglia nn. 1461-1462/2023

e, per 'effetto, sospendeva le disposizioni di cui alla predetta nota regionale prot. n. 12678/2024;

» I'art. 4 della L.R. n. 16 del 09/04/2024, modificava il comma 8 dell’art. 12 della L.R. n. 9/2017, stabilendo che “per

far fronte all’attuale grave carenza di dirigenti medici e comunque fino al 31 dicembre 2025, il limite di eta massimo

previsto per lo svolgimento della funzione di responsabile sanitario nelle strutture private accreditate é pari a

settantadue anni. Il limite di eta non si applica alle strutture autorizzate all’esercizio”;

» con nota prot. n. 182530 del 12/04/2024, rilevato quanto disposto dal Consiglio di Stato con Ordinanze n. 1199 e

n. 1214 del 04/04/2024 e in esecuzione del quadro normativo ridefinito ex art. 4 della L.R. n. 16/2024, la Regione

Puglia ha disposto:

e che i responsabili sanitari ultrasettantenni, nei limiti dei 72 anni di eta e in ogni caso fino al 31/12/2025, sono
ammessi ai fini dei requisiti per mantenere I'accreditamento e al contempo possono essere valorizzati nell’ambito
delle Griglie per la valutazione delle strutture accreditate ai fini della sottoscrizione dell’accordo contrattuale con
la ASL di riferimento;

e |'impossibilita di valorizzare nelle succitate Griglie le figure professionali ultrasettantenni diverse dal responsabile
sanitario e ulteriori rispetto a quelle necessarie per I'accreditamento;

» con Deliberazione/DG FF n. 1078 del 28/05/2024, 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 di Laboratorio 'importo complessivo di € 10.256.856,14= di cui € 10.247.924,69= per prestazioni rese in

favore di pazienti della regione Puglia ed € 8.931,45= per prestazioni rese in favore di pazienti extraregionali;

» per n. 2 laboratori di analisi afferenti rispettivamente alle Case di Cura Private Accreditate “Mater Dei Hospital” di

Bari, gestita dalla societa “CBH Citta di Bari Hospital spa” e “Santa Maria” di Bari, gestita dalla societa “Santa Maria

spa”, non si applica il dispositivo della soglia minima di efficienza di cui alla DGR n. 736/2017.

DATO ATTO CHE giusta DD.GG.RR. n. 25/2018, n. 34/2018, nota regionale prot. AOO_183 n. 1840 del 08/02/2018,
DGR n. 503/2019, DGR n. 1946/2022 e DGR n. 1924/2023, per prestazioni da erogarsi in favore di assistiti regionali:

» si & proceduto al riconoscimento della dotazione strumentale di cui alla Griglia ex DGR n. 25/2018 riconducibili al
segmento “X-plus”, esclusivamente per le strutture in possesso del corrispondente provvedimento regionale di
accreditamento;

» si & proceduto al riconoscimento dei laboratori di base con settori specializzati di cui al DPCM 10/02/1984 c.d.
“Decreto Craxi”, per quelle strutture per le quali I'iter di accreditamento regionale si & perfezionato e/o ¢ in fase di
completamento;

> si & proceduto a detrarre dal Fondo regionale assegnato per I'anno 2024 alla Medicina di Laboratorio per €
10.247.924,69=, la quota prevista per il sub Fondo dedicato ai settori specializzati pari a € 188.248,86= (Allegato 1 al
presente provvedimento di cui costituisce parte integrante e sostanziale). | valori economici cosi determinati per
quest’ultimo sub Fondo (€ 188.248,86=), non concorrono all’assegnazione delle risorse secondo la valorizzazione della
DGR n. 25/2018, ma sono stati riassegnati alle strutture che I’hanno generato nel corso dell’anno 2023, in possesso dei
settori specializzati, in relazione alle prestazioni erogate per la stessa tipologia. Le risorse cosi assegnate a ogni singola
struttura, con la relativa causale, rimangono vincolate sia in termini di volume economico che di tipologia, senza
alcuna possibilita di scorrimento verso altre prestazioni di laboratorio di base o di altro settore specializzato di cui al
nomenclatore recepito con DGR n. 25/2018, né tantomeno all’interno delle aggregazioni (Allegato 1 al presente
provvedimento di cui costituisce parte integrante e sostanziale);

> si e proceduto a ripartire I'importo di € 10.059.675,83=, al netto del sub Fondo dedicato ai settori specializzati (€
188.248,86=), nei due sub Fondi A e B pari rispettivamente al 35% e 65% (Allegato 1 al presente provvedimento di cui
costituisce parte integrante e sostanziale);

» si e proceduto a ripartire il predetto sub Fondo A, pari al 35% (€ 3.520.886,54=) del Fondo totale rideterminato in €
10.059.675,83=, in parti uguali tra tutte le strutture accreditate, a prescindere che siano confluite o meno in una
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aggregazione di cui alla DGR n. 736/2017 (Allegato 2 al presente provvedimento di cui costituisce parte integrante e
sostanziale);

» si e proceduto a ripartire il predetto sub Fondo B, pari al 65% (€ 6.538.789,29=) del Fondo totale rideterminato in €
10.059.675,83=, tra le strutture, dopo aver effettuato la valutazione di quanto dichiarato dagli erogatori nelle Griglie
ex DGR n. 25/2018, compilate sotto forma di autocertificazione e in ottemperanza alla DGR n. 1924/2023 e alla nota
regionale prot. n. 182530/2024, attribuendo il 30% di € 6.538.789,29= (€ 1.961.636,79=) con riferimento alla lettera a)
della Griglia, il 50% (€ 3.269.394,64=) con riferimento alla lettera b) della Griglia e il restante 20% (€ 1.307.757,86=)
con riferimento alle lettere c) e d) della Griglia (Allegati 3-a e 3-b al presente provvedimento di cui costituiscono parte
integrante e sostanziale);

> si & proceduto a sommare, per ogni singola struttura, le quote rivenienti dalla ripartizione del suddetto sub Fondo
settori specializzati (€ 188.248,86=) e dei sub Fondi A (€ 3.520.886,54=) e B (€ 6.538.789,29=), determinando cosi il
tetto di spesa regionale da contrattualizzare per I'anno 2024 sia per struttura che per Aggregazione (Allegato 4 al
presente provvedimento di cui costituisce parte integrante e sostanziale);

» considerate le innumerevoli criticitd normative e organizzative insorte nel corso dell’anno 2023, le quali hanno
comportato I'assegnazione dei tetti di spesa 2023 ad anno ampiamente inoltrato, non si & proceduto, ove previsto,
all'applicazione delle sanzioni previste dall’art. 2 lettera d) degli accordi contrattuali sottoscritti nell’anno 2023 dalle
strutture (Allegato 5 al presente atto di cui costituisce parte integrante e sostanziale);

» giusta DGR n. 1924/2023, si & proceduto a individuare 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 4 al presente provvedimento di cui costituisce parte integrante e sostanziale). Si
specifica che, contrariamente agli anni precedenti, quanto statuito dalla DGR n. 1924/2023, determina I'impossibilita
per ciascuna struttura di poter assorbire eccedenza di prestazioni extraregionali erogate rispetto al rispettivo tetto,
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 di Laboratorio di € 10.256.856,14= di cui €
10.247.924,69= per prestazioni rese in favore di pazienti della regione Puglia ed € 8.931,45= per prestazioni rese in
favore di pazienti extraregionali giusta Deliberazione/DG FF n. 1078/2024 e, per |'effetto, assegnare a ogni singola
struttura, per il solo anno 2024, il relativo tetto di spesa regionale ed extraregionale, cosi come analiticamente
dettagliato negli allegati al presente provvedimento (n. 1, n. 2, n. 3-a, n. 3-b, n. 4) di cui costituiscono parte integrante
e sostanziale;

» alla stipula degli accordi contrattuali per 'anno 2024 con le strutture istituzionalmente accreditate insistenti nel
territorio di competenza di questa Azienda, apportando allo schema tipo contrattuale definito con DGR n. 482/2017,
DGR n. 34/2018 e DGR n. 503/2019, le modifiche disposte dalla Regione Puglia con DGR n. 1946/2022 e DGR n.
1924/2023, ivi compresa la clausola di salvaguardia di cui all’art. 8 del contratto stesso che ha superato il vaglio della
giustizia amministrativa di | e Il grado (cfr. per ultime sentenze Consiglio di Stato nn. 2075-2076-2077/2019). |
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 alla conseguente aggregazione per gruppi omogenei,
senza l'indicazione delle singole quantita, ma prevedendo, per ogni gruppo omogeneo, il valore economico
complessivo dei sub budget che costituisce il limite inderogabile per I’erogatore con possibilita 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 criticita segnalate, tra le altre, anche dalla ASL BA
nell’lanno 2015, prima fase di applicazione delle prescrizioni contenute nelle deliberazioni con cui sono stati approvati i
singoli contratti-tipo per la specialistica ambulatoriale;

> a specificare che, contrariamente agli anni precedenti, la nuova disciplina introdotta dalla DGR n. 1924/2023 in
ordine alla determinazione del tetto di spesa in favore di pazienti extraregionali, quale tetto complessivo di branca e
non piu per struttura, ha come conseguenza I'impossibilita per ciascuna struttura di poter assorbire I'eventuale
decurtazione percentuale della quota eccedente in relazione al volume di prestazioni extraregionale erogato,
nell’ambito del tetto di spesa invalicabile da contrattualizzare per le prestazioni da erogarsi in favore di assistiti
residenti nella regione Puglia.
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ASSUNTO IL PARERE FAVOREVOLE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO E DEL DIRETTORE SANITARIO
DELIBERA

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 di Laboratorio di € 10.256.856,14= di cui €
10.247.924,69= per prestazioni rese in favore di pazienti della regione Puglia ed € 8.931,45= per prestazioni rese in
favore di pazienti extraregionali giusta Deliberazione/DG FF n. 1078/2024 e, per |'effetto, assegnare a ogni singola
struttura, per il solo anno 2024, il relativo tetto di spesa regionale ed extraregionale, cosi come analiticamente
dettagliato negli allegati al presente provvedimento (n. 1, n. 2, n. 3-a, n. 3-b, n. 4) di cui costituiscono parte integrante
e sostanziale;

> alla stipula degli accordi contrattuali per I'anno 2024 con le strutture istituzionalmente accreditate insistenti nel
territorio di competenza di questa Azienda, apportando allo schema tipo contrattuale definito con DGR n. 482/2017,
DGR n. 34/2018 e DGR n. 503/2019, le modifiche disposte dalla Regione Puglia con DGR n. 1946/2022 e DGR n.
1924/2023, ivi compresa la clausola di salvaguardia di cui all’art. 8 del contratto stesso che ha superato il vaglio della
giustizia amministrativa di | e Il grado (cfr. per ultime sentenze Consiglio di Stato nn. 2075-2076-2077/2019). |
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 alla conseguente aggregazione per gruppi omogenei,
senza l'indicazione delle singole quantita, ma prevedendo, per ogni gruppo omogeneo, il valore economico
complessivo dei sub budget che costituisce il limite inderogabile per I'erogatore con possibilita 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 criticita 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;

> a specificare che, contrariamente agli anni precedenti, la nuova disciplina introdotta dalla DGR n. 1924/2023 in
ordine alla determinazione del tetto di spesa in favore di pazienti extraregionali, quale tetto complessivo di branca e
non piu per struttura, ha come conseguenza I'impossibilita per ciascuna struttura di poter assorbire I'eventuale
decurtazione percentuale della quota eccedente in relazione al volume di prestazioni extraregionale erogato,
nell’ambito del tetto di spesa invalicabile da contrattualizzare per le prestazioni da erogarsi in favore di assistiti
residenti nella regione Puglia.

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 branca di Medicina di Laboratorio.

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.

VVVYVY

DI DICHIARARE il presente atto immediatamente esecutivo nei termini di legge.

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, . 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), |. 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, dalla
Sezione Anticorruzione e Trasparenza del vigente PIAO — tale da pregiudicare |'esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle condizioni
di incompatibilita di cui all’art. 35-bis, d. Igs. 165/2001.

Fatte salve tutte le ulteriori ed eventuali azioni a tutela della Pubblica Amministrazione.
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ALL. 1

Fondo di Branca Totale Fondo Settori Specializzati Fondo da Ripartire Fondo A 35% Fondo B 65% 30% Fondo B 50% Fondo B 20% Fondo B
10.247.924,69 188.248,86 10.059.675,83 | 3.520.886,54 | 6.538.789,29 | 1.961.636,79 | 3.269.394,64 | 1.307.757,86
PRESTAZIONI SETTORI SPECIALIZZATI EROGATE NEL 2023
Ccc EM IM MV AP CG

Struttura Biochimica Clinica e T Il iae i I Microbi ia e Virologi A i Genetica e Biol Totale
LAB. ANALISI CLINICHE PANSINI SRL 49.611,94 49.611,94
ANALISI CLINICHE POLIGNANO E FIGLI S.R.L. 6.856,95 6.856,95
LABORATORIO ANALISI SAN LUCA S.R.L. 46,04 3,42 590,50 639,96
ANALISI SAVINO S.R.L. 6.755,89 69,16 7.232,17 14.057,22
CENTRO BIOMEDICO MERIDIONALE S.R.L. 0,00 0,00
CENTRO DIAGNOSTICO BIOLOGICO S.R.L. 63.262,50 63.262,50
LAB. CLINICO DIBATTISTA SRL 1.989,48 1.989,48
CUSMAI S.R.L. 1.711,37 1.711,37
LAB. DI TONNO S.R.L. 14.281,64 27.901,87 454,74 6.219,37 48.857,62
LABORATORIO DI PATOLOGIA CLINICA BIOMEDICAL CENTER SRL 1.261,82 1.261,82
TOTALE 21.083,57 27.905,29 0,00 11.222,65 0,00 128.037,35 188.248,86

Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0001296/2024 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE
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ALL. 2

Fondo Settori Specializzati 188.248,86

Fondo A 35% 3.520.886,54

Fondo B 65% 6.538.789,29

Fondo di Branca Totale 10.247.924,69

30% Fondo B 1.961.636,79

50% Fondo B 3.269.394,64

20% Fondo B 1.307.757,86

Totale Fondo B 6.538.789,29

N° DSS MOD. Rete e/o CDC Struttura Comune Fondo A 35%
1|DsSs 12 A BARI SUD LABORATORIO ANALISI S.R.L. CONVERSANO 57.719,45
2|Dss 12 A BARI SUD MARTIRADONNANALISI S.R.L. CONVERSANO 57.719,45
3|Dss 12 A BARI SUD LAB. ANALISI DI GIAMPORCARO SRL MONOPOLI 57.719,45
4DsS 12 A BARI SUD LAB. DI AN. CL. SERIPIERRI P. E ANTONICELLI M. S.N.C. POLIGNANO A MARE 57.719,45
5|Dss 14 A BARI SUD LAB. ANALISI CLINICHE QUARANTA MICHELE SRL CASTELLANA GROTTE 57.719,45
6[Dss 14 A BARI SUD CENTRO ANALISI CLINICHE POTENZA SRL LOCOROTONDO 57.719,45
7|DSS UNICO BARI |A BARI SUD LAB. ANALISI DOTT.SSA CONSOLE ANTONIA S.R.L. BARI 57.719,45
8|DSS UNICO BARL |A BARI SUD LAB. ANALISI MICUNCO M. S.R.L. BARI 57.719,45
9|DSS 9 A EBIOMED LAB. ANALISI E DIAGNOSTICA PROCACCI F.P. S.R.L. BITRITTO 57.719,45
10[DSS UNICO BARL |A EBIOMED CENTRO SPECIALISTICO PER LA CURA DEL DIABETE S.R.L. BARI 57.719,45
11|DSS UNICO BARI [A EBIOMED ANALISI CLINICHE PUGLIA S.R.L. BARI 57.719,45
12|DSS 1 A GRUPPO GLOBAL LAB CENTRO BIOMEDICO S.R.L. MOLFETTA 57.719,45
13|pss 11 A GRUPPO GLOBAL LAB M.C.M. LABORATORIO DI ANALISI CLINICHE S.N.C. NOICATTARO 57.719,45
STUDIO ANALISI CHIMICO-CLINICHE E BAT T ERIOLOGICHE PROF. GIROLAMO

14 |DSS UNICO BARI [A GRUPPO GLOBAL LAB PASSANTINO SRL BARI 57.719,45
15|DSS UNICO BARI (A GRUPPO GLOBAL LAB LAB. ANALISI DE STASIO S.R.L. BARI - CARBONARA 57.719,45
16[Dss 1 A RETE DI BIOCHIMICA CLINICA CENTRO DIAGNOSTICO BIO LABOR SRL GIOVINAZZO 57.719,45
17|DSS 1 A RETE DI BIOCHIMICA CLINICA CENTRO ANALISI CLINICHE S.R.L. GIOVINAZZO 57.719,45
18|Dss 1 A RETE DI BIOCHIMICA CLINICA CENTRO ANALISI CLINICHE AMATO S.R.L. MOLFETTA 57.719,45
19|DSs 1 A RETE DI BIOCHIMICA CLINICA LAB. ANAL.CLIN. PASTEUR S.R.L. MOLFETTA 57.719,45
20|Dss 1 A RETE DI BIOCHIMICA CLINICA LABORATORIO ANALISI CLINICHE DR. MAURO GADALETA S.R.L. MOLFETTA 57.719,45
21|Dss 3 A RETE DI BIOCHIMICA CLINICA CENTRO ANALISI CLINICHE DR STRAGAPEDE SRL PALO DEL COLLE 57.719,45
22|DSs 1 A RETE DI STRATEGIA CLINICA LAB. ANALISI CLINICHE PANSINI SRL MOLFETTA 57.719,45
23|Dss 10 A RETE DI STRATEGIA CLINICA ANALISI CLINICHE POLIGNANO E FIGLI S.R.L. TRIGGIANO 57.719,45
24|Dss 12 A RETE DI STRATEGIA CLINICA LAB. ANALISI CHIMICO-CLINICHE LERARIO S.R.L. POLIGNANO A MARE 57.719,45
25|Dss 2 A RETE DI STRATEGIA CLINICA CENTRO ANALISI CHIMICO-CLINICHE S.R.L. PICCARRETA & VERNICE CORATO 57.719,45
26(DSS 2 A RETE DI STRATEGIA CLINICA LABORATORIO DI ANALISI CHIMICO-CLINICHE STRAGAPEDE S.R.L. RUVO DI PUGLIA 57.719,45
27|Dss 3 A SVEVIALAB LAB. ANALISI CHIMICO-CLINICHE DR. F.SCO LOVERO S.R.L. PALO DEL COLLE 57.719,45
28|pss 4 A SVEVIALAB LAB. ANALISI BASILE E LABRIOLA S.N.C. ALTAMURA 57.719,45
29|Dss 4 A SVEVIALAB LAB.ANALISI "L.B.D." S.R.L. ALTAMURA 57.719,45
30]Dss 4 A SVEVIALAB LAB. "CONTROL" S.N.C. GRAVINA IN PUGLIA 57.719,45
31|Dss 5 A SVEVIALAB SAA SRL ACQUAVIVA DELLE FONTI 57.719,45
32|Dss 13 A-COD |A-CONDIZIONATA LABORATORIO ANALISI SAN LUCA S.R.L. GIOIA DEL COLLE 57.719,45
33|pss 4 B1 ANALYTIKA DIAGNOSTIC CENTER SR.L. SANTERAMO IN COLLE 57.719,45
34|Dss 5 B1 ANALYTIKA CENTRO DIAGNOSTICO - MEDICINA DI LABORATORIO S.R.L. CASSANO DELLE MURGE 57.719,45
35|DSS UNICO BARL (Bl ANALYTIKA LAB. ANALISI ADORISIO D. & C. S.N.C. BARL 57.719,45
36|Dss 9 B1 BIANALISI BARI ANALISI SAVINO SRR.L. MODUGNO 57.719,45
37|DSS UNICO BARI [B1 BIANALISI BARI LAB. ANALISI "BIANALISI MERIDIES SRL" ( ex Due Emme) BARI 57.719,45
38|DSS UNICO BARI |B1 BIANALISI BARI CENTRO BIOMEDICO MERIDIONALE S.R.L. BARI 57.719,45
39(pss 5 Bl BIANALISI BARI CENTRO DIAGNOSTICO BIOLOGICO S.R.L. ACQUAVIVA DELLE FONTI 57.719,45
40]|Dss 1 B1 BIANALISI BARL EUROLAB S.R.L. GIOVINAZZO 57.719,45
41|Dss 10 B1 DIAGNOSTICA BARESE CENTRO PIGIN BIOCHEMITRON S.R.L. ADELFIA 57.719,45
42|DSS UNICO BARI |B1 DIAGNOSTICA BARESE LAB. DI ANALISI "LIFEBRAIN BARI S.R.L." BARI 57.719,45
43|DSS UNICO BARI [B1 DIAGNOSTICA BARESE CENTRO ANALISI LEONDEFF S.R.L. BARI 57.719,45
44]DSS UNICO BARL |B1 DIAGNOSTICA BARESE CENTRO ANALISI MEDITERRANEO S.R.L. BARI 57.719,45
45|DSS 4 B1 DIAGNOSTICA BARESE LAB. CLINICO DIBATTISTA SRL GRAVINA IN PUGLIA 57.719,45
46|DSS UNICO BARI (Bl GRUPPO ME.LA. CUSMAL SRR.L. BARI 57.719,45
47 |DSS UNICO BARI |B1 GRUPPO ME.LA. LAB. ANALISI "SCOTTI S.R.L." BARI 57.719,45
48|DSS UNICO BARI |B1 GRUPPO ME.LA. CENTRO ANALISI CLINICHE SAN PAOLO S.R.L. BARI 57.719,45
49|DSS UNICO BARI |B1 GRUPPO ME.LA. LAB. ANALISI CHIM. CLIN. E RIA BIALLO S.R.L. BARI 57.719,45
50|DSS UNICO BARI |B1 GRUPPO ME.LA. LAB. "POINT" S.R.L. BARI 57.719,45
51|DsS 13 B1 NUOVA RETE DI STRATEGIA CLINICA LABORATORIO ANALISI CLINICHE BELLOMO S.R.L. CASAMASSIMA 57.719,45
52|Dss 2 B1 NUOVA RETE DI STRATEGIA CLINICA _|LAB. ANALISI DR. CARLO FELICE CIMADOMO SRL CORATO 57.719,45
53|DSs 2 Bl NUOVA RETE DI STRATEGIA CLINICA LAB ANALISI CLINICHE BIOSTER DEL DR TEMPESTA PASQUALE SRL TERLIZZI 57.719,45
54|DSS UNICO BARI_[B1 NUOVA RETE DI STRATEGIA CLINICA _|LAB. DI TONNO S.R.L. BARI 57.719,45
55[DSS UNICO BARI |B1 NUOVA RETE DI STRATEGIA CLINICA  |STUDIO TRE S.R.L. BARI 57.719,45
56(Dss 3 Bl PROGETTO SINTESI CENTRO ANALISI SARACINO SRR.L. BITONTO 57.719,45
57|pss 3 B1 PROGETTO SINTESI LABORATORIO DI PATOLOGIA CLINICA BIOMEDICAL CENTER SRL BITONTO 57.719,45
58|Dss 3 B1 VFC HEALTH & CONSULTING BIOS S.R.L. BITONTO 57.719,45
59|DSS UNICO BARI|B1 VFC HEALTH & CONSULTING BIOLABOR S.R.L. BARI 57.719,45
60|DSS UNICO BARI [cDC |[cDC CASA DI CURA S. MARIA BARI 57.719,45
61|DSS UNICO BARI |CDC  [CDC MATER DEI - CBH SPA BARI 57.719,45
TOTALE FONDO A 3.520.886,54
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Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0001296/2024 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

ALL. 3-a
Tduzione 20% Riduzione 30% Riduzione 20% |
Struttura Struttura Struttura
Facente capo a Facente capo a Facente capo a
Case di Cura Case di Cura Case di Cura
Rete e/0 COC Struttura Comune a1 22 a3 as letteraa b1 lettera b c1|c2|d1]|d2| d3 letterac d
[ABORATORIO ANALISI SRL. "CONVERSANO 7,14 0,00 0,00 833 4,00] 0,50/ 1,00] 0,00 364!
[MARTIRADONNANALISI S.R.L. CONVERSANO 9,50 0,00} 0,00 1111 4,00] 1,50f 1,00] 4,00] 6,08,
[LAB. ANALISI DI GIAMPORCARO SRL MONOPOLT 11,16 0,00 4,00 11,11 4,00{ 2,00{ 1,00{ 0,00 16,00
LAB. DI AN. CL. SERIPIERRI P. E ANTONICELLI M.
S.N.C. POLIGNANO A MARE 798 0,00 0,00, 1111 4,00] 2,00| 1,00] 0,00] 5,52
DSS 14 LAB. ANALISI CLINICHE QUARANTA MICHELE SRL | CASTELLANA GROTTE 8,90) 0,00! 0,00 0,00 0,00 861 ss50| 389 oool 750l 000] 0,00 400] 1,50 100 400] 580
DSS 14 [CENTRO ANALIST CLINICHE POTENZA SRL LOCOROTONDO. 6,26 0,00 0,001 0,00 0,00} 10,00 5,83) 417] 0,00 10,00/ 6,94] 0,00 4,00 1,00] 1,00] 4,00] 4,64
DSS UNICO LAB. ANALISI DOTT.SSA CONSOLE ANTONIA S.R.L. | BARI 6,50 0,00 0.00] 0,00 0,00 uul| 83 ool ooo] 1903 22| 278 4,00] 1,50 1,00 400] 10,69
DSS 0 LAB. ANALISI MICUNCO M. S.R.L. BARL 6,18 0,00) 0,00} 0,00 0,00 1111 4,17 0,00] 0,00 3,47, 0,00] 0,00 4,00] 2,00] 1,00] 4,00] 7,40
LAB. ANALISI E DIAGNOSTICA PROCACCI F.P.
DSS 9 S.R.L. BITRITTO 6,06 0,00 0,00} 0,00 0,00} 11,11 6,67 11,11} 074 22,22] 44,44 0,00
CENTRO SPECIALISTICO PER LA CURA DEL
DSS UNICO DIABETE SR BARI 474! 0,00 0,00 0,00 0,00 ooo| 300 139 ooo] 833 ssel 000
DSS UNICO [ANALIST CLINICHE PUGLIA S.R.L. BARL 5,56 0,00 0,00/ 0,00] 0,00} 11,11 6,67} 3,33] 0,00] 25,56] 44,44] 0,00
DSS 1 [CENTRO BIOMEDICO SR MOLFETTA 620 0,00 0,00 0,00} 0,00 1000000 2,50[ 000 2225[ 18,06] 0,00
DSS 11 A [GRUPPO GLOBAL LAB. M.C.M. LABORATORIO DI ANALISI CLINICHE S.N.C. | NOICATTARO 6,84 0,00 0,00 0,00 0,00 1111 0,00, 2,50 0,00 15,28 18,52] 0,00
STUDIO ANALISI CHIMICO-CLINICHE E
BATTERIOLOGICHE PROF. GIROLAMO
Dss unICo GRUPPO GLOBAL LAB ASSANTINO SRL BARL 00 00 00} 00 00 1l 533l ool oool o00] 1] 500
DSS UNICO LAB. ANALISI DE STASIO SR.L BARI - CARBONARA 06| 00 00| 00 00 1000 1125|410 o000l 806 833[ 111
S5 1 ENTRO DIAGNOSTICO BIO LABOR SRL GIOVINAZZO 18] 00 00 00| 00| 54 3671 194] 0,00 0,00 694 0,00,
DSS 1 CENTRO ANALISI CLINICHE SR.L. GIOVINAZZO 78 00 00 00| 00| 1111 8,33] 0,00] 0,00 5,56 0,00] 2,08
DSS 1 CENTRO ANALIST CLINICHE AMATO SRL. MOLFETTA 14 00) 00 00 00| 91967 417[ 000 69| 0.00[ 0,00
DSS 1 LAB. ANAL.CLIN. PASTEUR SR.L. MOLFETTA 30] 00 00| 00} 00 00, 4,83 0,00{ 0,00 4,03 0,00{ 0,00
LABORATORIO ANALISI CLINICHE DR. MAURO
055 1 A [RETE DI BIOCHIMICA CLINICA GADALETAS.R.L MOLFETTA 680 0,00 0,00 0,00 0,00 1] 367] ool voo| 1065| 1389 000
DSS 3 A RETE IOCHIMICA CLINICA [CENTRO ANALISI CLINICHE DR STRAGAPEDE SRL | PALO DEL COLLE 7,14 0,00 0,00/ 0,00} 0,00} 10,00 10,67 1,67 0,00 0,00] 6,67 0,00 4,00 1,00] 1,00] 4,00 344
DSS 1 A RETE DI STRATEGIA CLINICA LAB. ANALISI CLINICHE PANSINI SRL MOLFETTA 9,06 1,00 1,00} 1,00 4,00 11,11 6,67 0,00] 0,00] 1l 1111] 500 4,00] 2,00{ 1,00 4,00 14,26
DSS10 A RETE DI STRATEGIA CLINICA |ANALIST CLINICHE POLIGNANO E FIGU SR.L. TRIGGIANG 7,38 0,00] 1,00 1,00 4,00 1] e67] 972 000l axz 2in| 2.2 4,00] 2,00 1,00 4,00 968
DSS 12 A RETE DI STRATEGIA CLINICA LAB. ANALISI CHIMICO-CLINICHE LERARIO S.R.L. | POLIGNANO A MARE 272 0,00 0,00 0,00 0,00 1111 0,00 0,00 0,00 0,00] 21,76] 5,56 4,00{ 2,00 1,00] 0,00 492
(CENTRO ANALISI CHIMICO-CLINICHE SR.L.
DSS 2 A RETE DI STRATEGIA CLINICA PICCARRETA & VERNICE CORATO 2,18 0,00 0,00/ 1,00} 4,00} 11,11 0,00 0,00] 2,00 9,03 1861| 0,00 4,00 2,00] 1,00] 4,00 7,88
[LABORATORIO DI ANALISI CHIMICO-CLINICHE
Dss 2 A RETE DI STRATEGIA CLINICA STRAGAPEDE S.R.L. RUVO DI PUGLIA 622 0,00] 0.00) 0,00] 0,00) 833| 333 ase| 000l 500 000] 000 400 2,00] 1,00] 4,00 1040
LAB. ANALISI CHIMICO-CLINICHE DR. F.5CO
Dss SVeVIALA LOVERO S.R.L. PALO DEL COULE 14 00 00 00 00 1333 sse| o000l 1nu| vl o000 o0l 2,00| 1,00 a00] 1320
0SS SVEVIALAE LAB. ANALIST BASILE E LABRIOLA S.N.C. ALTAMURA A0 00 00} 00} 00| 1333 0,00] 0,00 000] 1111] 10.56] 00{ 1,00] 1,00] 0,00] 84
DSS SVEVIALAL LAB.ANALISI "L.B.D." S.R.L. ALTAMURA 12| 00; 00| 00} 00} 57] 0,00] 200 0,00} 0,00] 18,06 00] 2,00] 1,00] 0,00] 10,52,
DSS | SVEVIALAE LAB. "CONTROL" S.N.C. GRAVINA IN PUGLIA 56 00, 00} 00, 00} 12,00 434] 000 10,56 0,00] 13,89 00| 1,50 1,00 4,00 12,72
DsS [SVEVIALAB SAA SRL ACQUAVIVA DELLE FONTT 24 00| 00 00| 00 670,00 0,00 s,56] 0,00 1111 ,00[2,00] 1,00] 4,00 20
DSS 13 -COD [A-CONDIZIONATA_ LABORATORIO ANALISI SAN LUCA S.R.L. GIOIA DEL COLLE 62| 00/ 00} 00} 00| 67 0,28] 0,00 806] 24,44] 0,00] 00| 0,00] 1,00] 4,00 14,40
DSS 4 B1 [ANALYTIKA DIAGNOSTIC CENTER S.R.L. SANTERAMO IN COLLE 22| 00} 00| 00| 00} 00; 00 10,00{ 0,00 5,00] 3000 0,00 00] 1,50} 1,00{ 4,00 10,64
CENTRO DIAGNOSTICO - MEDICINA BT
DSS 5 B1 ANALYTIKA LABORATORIO SR.L. CASSANO DELLE MURGE 6,98 0,00 0,00} 0,00 0,00 10,00 6,00 14,17 0,00 861 0,00/ 0,00 4,00 2,00] 1,00] 4,00 16,00
DSS UNICO §B1 [ANALYTTKA |LAB. ANALIST ADORISIO D. & C. S.N.C. BARL 648 0,00 0,00} 0,00 0,00} 11,11 333 0,00 0,00 3,61 0,00{ 0,00 4,00 0,50] 1,00] 4,00 6,76
DSS 9 B1 BIANALISI BARL ANALISI SAVINO S.R.L. MODUGNO 9,30} 1,00 0,00, 1,00/ 4,00 10,00} 6,67 0.00] 2,00 5,56! 0,00 0,00 4,00| 0,50] 1,00] 0,00 16,00}
LAB. ANALISI "BIANALISI MERIDIES SRL" ( ex Due
DSS UNICO §B1 BIANALISI BART Emme) 38 00} 00] 00 00} 1 2,50 083 1361 0,00/ 000 00| 0,50} 1,00/ 0,00 11,68
DSS UNICO HB1 BIANALIST BART [CENTRO BIOMEDICO MERIDIONALE S.R.L. 34 00 00| 00] 00} 1 2,08] 0,00 4,86 0,00| 0,00 00] 0,50] 1,00] 0,00 10,14
DSS 5 B1  BIANALISI BART CENTRO DIAGNOSTICO BIOLOGICO S.R.L. 1570 00, 00| 00| 00| 1 2,50] 0,00 4,58 833] 0,00] 00] 0,50 1,00] 4,00 60}
0SS 1 B1 BIANALIST BARD [EUROLAB S.R.L. 28 00 00 00 00 1 0,00 048] 10,14] 30,00[ 0,00 ,00]0,00] 1,00{ 0,00 56
DSS10 |1 DIAGNOSTICA BARESE CENTRO PIGIN BIOCHEMITRON S R.L_ 66 00| 00 00 00} 2,08 000 417|833 0,00 00[0,00] 1,00[ 0,00 12,44
DSS UNICO {B1 DIAGNOSTICA BARESE LAB. DI ANALIST "LIFEBRAIN BART SR.L™ 58| 00 00 00 00| 3,33 000 1063] 22,22] 0,00 00["0,50] 1,00["4,00 15,68
DSS UNICO #B1 IDIAGNOSTICA BARESE ENTRO ANALIST LEONDEFF S.R.L, 58] 00} 00| 00} 00 2,78] 0,00 4,10] 1694] 0,00] 00| 0,50| 1,00] 4,00 96|
DSS UNICO fB1 DIAGNOSTICA BARESE CENTRO ANALISI MEDITERRANEO S.R.L. 60| 00| 00| 00| 00 0,00] 2,22 472 0,00[ 0,00 00| 1,00 1,00 4,00 40|
DSS 4 B1 DIAGNOSTICA BARESE LAB. CLINICO DIBATTISTA SRL GRAVINA IN PUGLIA 04 00 00} 00} 00| 0,00] 0,00 8,06 0,00] 0,00 00] 2,00] 1,00{ 0,00 14,24
DSS UNICO {B1 GRUPPO CUSMAI S.R.L. BARI 78 00} 00| 00 00 1 7.22] 022 20,49] 49,03 0,00] 00]1.50] 1,00["4.00]13,80]
DSS UNICO §B1 (GRUPY y \B. ANALISI "SCOTTI S.R.L." BARL 96| 00} 00! 00| 00} 1 24,58] 0,00 29,03] 4167 0,00] 00| 2,00] 1,00] 4,00 A8
DSS UNICO {81 (GRUP: CENTRO ANALISI CLINICHE SAN PAGLO SRL___| GARI 16 00 00 00| 00 1 2639 000 22.22[ 20,56 0,83 ,00[~2,00] 1,00[ 3,00 12,80|
DSS UNICO §B1 (GRUP LAB. ANALISI CHIM. CLIN. E RIA BIALLO S.R.L. BARL 54 00| 00} 00| 00! 1 0,00{ 0,00 23,19| 5,56 0,00 00| 2,00{ 1,00/ 4,00] 11,54
[DSS UNICO flB1 (GRUPPO ME | 8_"POINT" SR.L. BARI 66 00 00 00| 00 4,65] 0,00 2,78] 0,00[ 0,00 00| 0,00["1,00[ 0.00] 1]
pss13  [o1 NUOVA RETE DI STRATEGIA CLINICA |1 ) ANALISI CLINICHE BELLOMO SR.L. | C2 784 0,00 0,00 0.00) 0,00 88| s33] ool 000l 1000 o000] 000 4.00] 1,00] 100 400 696
DSS 2 B1 INUOVA RETE DI STRATEGIA CLINICA |LAB. ANALISI DR. CARLO FELICE CIMADOMO SRL | CORATO 6,12 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 6,00 5,00] 0,00 1111 0,00 0,00 4,00] 2,00] 1,00] 4,00 9,52
LAB ANALISI CLINICHE BIOSTER DEL DR
DSS 2 51 INUOVA RETE DI STRATEGIA CLINICA_|TEMPESTA PASQUALE SRL TERLIZZI 7,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 750] 2670 118 ooo] 764] o000] 000 4,00] 000] 1,00] 400] 446
DSS UNICO B1 INUOVA RETE DI STRATEGIA CLINICA _|LAB. DI TONNO S.R.L, BARL 7,86 1,00] 1,00] 1,00 4,00 11,11 18,67 39,58] 0,00 3583] 13306] 3,06 4,00 2,00] 1,00] 4,00] 16,00!
DSS UNICO §B1 INUOVA RETE DI STRATEGIA CLINICA |STUDIO TRE S.R.L. BARL 6,52 0,00} 0,00 0,00 0,00] 9,72 5,00} 167] 0,00 9,72] 0,00] 2,78 4,00{ 0,00] 1,00] 4,00] 6,88,
DSS 3 B1 PROGETTO SINTESL [CENTRO ANALIST SARACINO S.R.L. BITONTO 2,22 0,00} 1,00 1,00} 4,00} 11,11 8,33 2.92] 0,00 083] 1111 0,00 4,00{ 2,00] 1,00] 4,00] 12,80
LABORATORIO DI PATOLOGIA CLINICA
DSS 3 Bl [PROGETTO SINTEST BIOMEDICAL CENTER SRL BITONTO 04 00| 00| 00 00 11,11 11,67 000] 111 15,00 00} 00; 00} 2,00] 1,00| 4,00 8,40
DSS 3 Bl [VFC HEALTH & CONSULTING BIOS SR.L. BITONTO 02} 00 00} 00 00} 1L11 18,00 1333] 0,00] 8,47] 10,00 00 00] 2,00 1,00] 4,00 12,08
[DSS UNICO {51 [VEC HEALTH & CONSULTING 5 BARI 30 00 00 00 00 10,00 6,67 10,00 0,00 8,89] 0,00 0,00] 0] 150] 1,00[ 4,00 7,44
DSS UNICO §CDC CDC. [CASA DI CURA S. MARIA BARL A8, 00| 00, 00] -2,30 00/ 30,00 10,00{ 0,00] 31,531 3167 28 -21,70 00| 2,00] 1,00] 4,00] 10,92 3,58
[DSS UNICO HCDC lcoc [MATER DEI - CBH SPA BARL 24 00 00 00 -1,45 0o 1800[ sscol o.00] 1500 11611 0,00, C -40,82] 0,00 2,00 1,00 4,00 9,52 -3,30]
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Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0001296/2024 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

FONDO B FONDO B FONDO B FONDO B FONDO B
Totale Punti FONDO B Totale Punti TOTALE Totale Pun! TOTALE FONDO B
Riquadroa | TOTALE VALORE Riquadro b VALORE Riquadric +d VALORE TOTALE VALORE
Struttura Riguadroa Riguadrob Riquadroc + d | Riguadro a+bic+ d
LABORATORIO ANALISI S R.L. 7,14 25.685,20 16.67| 18.855,85 914 1096152 55.502,67
MARTIRADONNANALIST SR L. 9,50/ 3417511 59,40 67.188,82 16,58]  10.884,25 121.248,19
LAB. ANALISI DI GIAMPORCARO SRL 17,16] 61.731,04 6195]  70.073,19 2300 27.583,71 150.387,94
[AB, DI AN. CL. SERIPIERRI P E ANTONICELLL M. _
S.NC. POLIGNANO A MARE 798| 28.707,09 20,00 22.622,50 1252 1501513 66.344,72
LAB. ANALIST CLINICHE QUARANTA MICHELE SR | CASTELLANA GROTTE 8,90} 32.016,68 25,50 28.843,69 1630]  19.548,45 £0.408,62
[CENTRO ANALISI CLINICHE POTENZA SRL LOCOROTONDO 6,26} 22.519,60 3694 41.783,76 1464 17.557,63 81.860,98
LAB. ANALIST DOTT.SSA CONSOLE ANTONIA SR.L. |BARL 6,50, 23.382,97 6347]  71.79250 2119]  25.412,99 120.588,46
LAB. ANALIST MICUNCO M. SR.L. BARI 6.18] 22.231,81 18,75] 21.208,59 1840]  22.066,96 65.507,36
LAB. ANALIST E DIAGNOSTICA PROCACCI F.P.
SRL. BITRITTO 6,06 21.800,12 9620|  108.916,03 1764 2115550 151.871,65
(CENTRO SPECIALISTICO PER LA CURA DEL
DIABETE SR.L. BARL 474 17.051,58 1828] 2067696 968]  11.609,14 49.337,69
[ANALIST CLINICHE PUGLTA SR.L BARL 5,56| 20.001,43 oL11[103.056,80 1640 19.668,38 142.726,61
[CENTRO BIOMEDICO S.R.L. MOLFETTA 620 22.303,75 52,78] _ 59.700,78 1388 16.646,17 98.650,70
M.C.M. LABORATORIO DI ANALIST CLINICHE 5.N.C. [NOICATTARO 24.606,08 47,41 53.626,64 1560  16.708,95 96.941,66
STUDIO ANALLST CHIMICO-CLINICHE E
BATTERIOLOGICHE PROF. GIROLAMO
DSS UNICO ASSANTING SRL BART 584, 55| 3681812 20 229,23 76.631,63
DSS UNICO LAB. ANALISI DE STASIO SR.L. BARI - CARBONARA .202, 85| 48.468,71 84 196,07 86.867,52 |
DSS 1 CENTRO DIAGNOSTICO BIO LABOR SRL (GIOVINAZZO 231, 49| 22.045,63 ] 236,64 63.514,07
DS5 1 CENTRO ANALIST CLINICHE S.R.L. [GIOVINAZZO 390, 08 30.630,86 70| 430,29 71.451,39
0S5 1 CENTRO ANALISI CLINICHE AMATO SR.L. MOLFETTA 685, 72| 3135478 04 037,34 75.077,42
DSS 1 RETE DI BIOCHIMICA CLINICA LAB_ ANALCLIN. PASTEUR SR.L. MOLFETTA .663,4 86 10.021,77 58 .684,96 51370,22
TABORATORIO ANALISI CLINICHE DR. MAURO
DSS 1 A RETE DI BIOCHIMICA CLINICA | GADALETA S.R.L MOLFETTA 24.462,18 4032 4560696 1518|  18.205,25 88.274,39
0SS 3 A RETE DI BIOCHIMICA CLINICA [CENTRO ANALIST CLINICHE DR STRAGAPEDE SRL _|PALO DEL COLLE 25.685,29 29,01 32.813,94 1344]  16.118,48 74.617,71
DS5 1 A RETE DI STRATEGIA CLINICA LAB. ANALISI CLINICHE PANSINI SRL MOLFETTA 57.773,92 45,00 50.900,62 25,26 138.968,65
DSS 10 RETE DI STRATEGIA CLINICA [ANALIST CLINICHE POLIGNANO E FIGL SR.L. [TRIGGIANG 48.132,94 5500 62.211,87 20,68 24.801,35 135.146,16
Dss12 A IRETE DI STRATEGIA CLINICA LAB. ANALISI CHIMICO-CUINICHE LERARIO S.R.L. _|POLTGNANO A MARE 772 27.771,77 3843  43.469.13 11,92 14.295,56 85.536,46
[CENTRO ANALIST CHIMICO-CLINICHE S.R.L.
Dss 2 A RETE DI STRATEGIA CLINICA PICCARRETA & VERNICE |corRATO 12,18 43.816,00 a075| 4609334 1888| 2264262 112.552,0!
[LABORATORIO DI ANALIST CHIMICO-CLINICHE
ss 2 A RETE DI STRATEGIA CLINICA |STRAGAPEDE S.RL RUVO DI PUGLIA 6,22] 22.37570 21,24 24.025,00 21,40  25.66484 72.065,64
LAB. ANALIST CHIMICO-CLINICHE DR. F.5CO
Dss SVEVIALAB LOVERO SR.L. PALO DEL COLLE 1414 .074,81 22|  59.067, 24,201 .022,86 128.165,01
DSS SVEVIALAB LAB. ANALISI BAGILE E LABRIOLA SNC. [ALTAMURA 40| 815,37 11 52.156, 84 16.598,19 102.569,74
DSS SVEVIALAB LA B.DSRL. ALTAMURA 12 197,62 52 011,59 010,98
DSS [SVEVIALAB LAB. "CONTROL" S.N.C. [GRAVINA IN PUGLIA 66 140,21 2 .847,55 .693,14
DSS [SVEVIALAB BX [ACQUAVIVA DELLE FONTL 24 51.226,69 20 225,60 419,63
0S5 13 -COD [A-CONDIZIONATA LABORATORIO ANALISI SAN LUCASR.L. [GIOTA DEL COLLE 62| 52.593,69 40 063,42 846,79
DSS B1 [ANALYTIKA [DIAGNOSTIC CENTER SR.L. [SANTERAMO IN COLLE 72! 42.161,29 14 353,02 12,94
(CENTRO DIAGNOSTICO - MEDICINA DI
DSS 5 B1 | ANALYTIKA LABORATORIO SR.L. | CASSANO DELLE MURGE 698 25.100,71 3878  43.865,03 2700 3238087 101.355,61
DSS UNICO {81 |ANALYTIKA [LAB. ANALIST ADORISIO D. & C. SN.C. BARI 6,48 23.311,02 18,05 20.416,81 16,26 19.500,48 63.228,31
DSS 9 B1 [BIANALIST BART JANAUIST SAVINO SR.L. MODUGNO 15,30] 55.039,91 2423 27.407,16 2150 25.784,77 108.231,84
LAB. ANALISI "BIANALISI MERIDIES SRL” ( ex Due
0SS UNICO 81 BIANALISI BART Emme BARL 38| 951,28 83/ 38.265,96 18 20.603,83 81.821,07
DSS UNICO {BL [BIANALIST BART [CENTRO BIOMEDICO MERIDIONALE S.R.L. BARL 34 807,39 51 18.756,92 68.519,02
DSS § 61 BIANALIST BART [CENTRO DIAGNOSTICO BIOLOGICO S.R.L. [ACQUAVIVA DELLE FONTT 20,70 465,76 10 18.109,30 121.316,95
DSS 1 B BIANALIST BART EUROLAB SR.L. GIOVINAZZO 28 188,92 56 863, 97.943,71
DSS10 b1 DIAGNOSTICA BARESE ‘CENTRO PIGIN BIOCHEMITRON S.R.L. [ADELFIA 66 958,55 A4 915, 78.016,16
DSS UNICO {61 [DIAGNOSTICA BARESE LAB. DI ANALIST "LIFEGRAIN BARI SR.L" BARL 58 030,50 18 198, 110.547,37
DSS UNICO 151 [DIAGNOSTICA BARESE CENTRO ANALIST LEONDEFF S.R.L. BAR 58 670,76 46 341, 267,16
DSS UNICO {1 DIAGNOSTICA BARESE CENTRO ANALIST MEDITERRANEO SR.L. BARL 60 742,71 40| 867, 979,42
DSS 4 BL DIAGNOSTICA BARESE LAB. CUINICO DIBATTISTA SRL [GRAVINA TN PUGLIA 13,04 900,83 24 .472,95 118.068,92
D55 UNICO {B1 (GRUPPO M CUSMAI SR.L BARI 13,78 43.571,89 30 142,78 183.196,69
0S5 UNICO fB1 [GRUPPO ME LA LAB. ANALIST "SCOTTI SR BARL 96 35.829,90 48 24.561, 180.731,78
DSS UNICO {81 (GRUPPO ME CENTRO ANAUIST CLINICHE SAN PAOLO SR.L.___|BARI 16 22.159,86 80| 28.543, 161.304,40
DSS UNICO {B1 [GRUPPO ME.LA- 5. ANALISI CHIM. CUIN. E RIA BIALLO S.R.L.___|BARI 54 30.721,62 54 032, 108.495,92
DSS UNICO {81 [GRUPPO ME.LA- LAB."POINT" SR.L. BARL 56 23.958,55 18,54 20.971,06 1 339, 52.269,27
05513 |B1 INUOVA RETE DI STRATEGIA CLINICA_|L ANAUISI CLINICHE BELLOMO SR.L. |CASAMASSIMA 784 28.203,46 24,22] 27.395,85 1696| _ 20.339,98 75.939,29
DSS 2 B1 [NUOVA RETE DI STRATEGIA CLINICA | LAB. ANALIST DR. CARLO FELICE CIMADOMO SRL _|CORATO 612 22.015,96 211 36.320,42 05|  24.609,46 82.945.85
[AB ANALISI CLINICHE BIOSTER DEL DR
DSS 2 B1 INUOVA RETE DI STRATEGIA CLINICA | TEMPESTA PASQUALE SRL TERLIZZI 28.059,56 18,99 21.480,06 1346|  16.142,46 65.682,09
DSS UNICO {B1 INUOVA RETE DI STRATEGIA CLINICA_[LAB. DI TONNO S.R.L. BARI 53.457,06 24131] 272.951,77 27,00 32.380,87 356.789,71
DSS UNICO fB1 [NUOVA RETE DI STRATEGIA CLINICA_ [STUDIO TRE S.R.L. BART 23.454,92 28,89 32.678,20 19.044,75 75.177,87
D55 3 BL PROGETTO SINTESI [CENTRO ANALIST SARACINO S.R.L_ BITONTO 47.557,36 39,30[ _44.453.21 2854314 120.553,71
LABORATORIO DI PATOLOGIA CLINICA
DSS 3 B1 PROGETTO SINTESI BIOMEDICAL CENTER SRL BITONTQ. 1 .507,21 89|  43.089,45 23.266,26 117.762,92
0553 Bl C HEALTH & CONSULTING BIOS SR.L. BITONTO .656,23 St 66.896,82 116.232,70
DSS UNICO 1B1 VFC HEALTH & CONSULTING RL BARI 224,54 56| 40.222,80 82.962,64
DSS UNICO {CDC coc [CASA DI CURA S. MARIA BART 038,34 76 98.163,55 148.394,93
[DSS UNICO fcDC coc MATER DEL - CBH SPA BART .836,02 163,29]  184.699,14 221.365,00
54 1.961.636,79 2890,39] 3.269.394,64 6.538.789,29

Valore punto a 30% Fondo B

3.597,38 196163679 | 1.131,12 | 3.269.394,64 | 1.199,29 | 1.307.757,86 6.538.789,29

Valore punto b

50% Fondo B

Totale Fondo

ALL. 3-b
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ALL. 4

MEDICINA DI LABORATORIO

Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0001296/2024 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

Tettida
FONDO B FONDO B FONDO B Tetti 2024 da Contrattualizzare
Fondo Settori TOTALE VALORE | TOTALE VALORE TOTALE VALORE Contrattualizzare Anno 2024
Rete e/o CDC Struttura Comune Fondo A 35% Riquadro a Riquadro b Riquadro ¢ +d Regione Puglia Extraregione
A LABORATORIO ANALISI S.R.L. VERSANO 2 57.719,45 25.685,29 18.855,85 0.961,52 113.222/12 =
A ARTIRADONNANALISI S.R.L. VERSANO = 4.175,11 67.188,82 9.884,25 7,64 418,13
A LAB. ANALISI DI GTAMPORCARO SRL INOPOLIT = 1.731,04 70.073,19 7.583,71 7,39 169,18
A LAB. DI AN. CL. SERIPIERRI P. E ANTONICELLI M. S.N.C. LIGNANO A MARE - 28.707,09 22.622,50 5.015,13 7 -
A LAB. ANALIST CLINICHE QUARANTA MICHELE SRL STELLANA GROTTE ~ 32.016,68 28.843,69 9.548,45 7 -
A CENTRO ANALISI CLINICHE POTENZA SRL COROTONDO - 2.519,60 41, 7.557,63 =
A LAB. ANALIST DOTT.SSA CONSOLE ANTONIA S.R.L. L - 3.382,97 25.412,99 468,13
A LAB. ANALIST MICUNCO M. S.R.L. - 231,81 22.066,96 136,75
A LAB. ANALISI E DIAGNOSTICA PROCACCI F.P. S.R.L. - 1.800,12 .155,50 -
A ICENTRO SPECIALISTICO PER LA CURA DEL DIABETE S.R.L. - 7.051,58 609,14 133,98
A ANALISI CLINICHE PUGLIA S.R.L. E 20.001,43 .668,38 6 5,06 =
A LOBAL LA CENTRO BIOMEDICO S.R.L. = 2.303,75 16.646,17 5 ,15 -
A LOBAL LA M.C.M. LABORATORIO DI ANALISI CLINICHE S.N.C. = 4.606,08 18.708,95 1 1,11 222,74
A LOBAL LAl STUDIO ANALIST CHIMICO-CLINICHE E BATTERIOLOGICHE PROF. z 584,28 18.229,23 8 1,08 =
A PPO GLOBAL LAB _ LAB. ANALISI DE STASIO SR.L. - 8.202,74 20.156,07 7 .586,97 -
A E DI BIOCHIMIC/ CENTRO DIAGNOSTICO BIO LABOR SRL = 2.23 36,64 2 21.233,52 =
A E DI BIOCHIMICA CENTRO ANALISI CLINICHE S.R.L. 0 ZZ0 = 4.390, 430,29 5 29.170,85 93,16
A DI BIOCHIMICA CLINICA CENTRO ANALIST CLINICHE AMATO S.R.L. Q A - 5.685 .037,34 7 32.796,87 =
A DI BIOCHIMICA Cl LAB. ANAL.CLIN. PASTEUR S.R.L. 0 A - .663,4 10.021,77 .684,96 7 .09.089,67 =
A DI BIOCHIMICA CLINICA LABORATORIO ANALISI CLINICHE DR. MAURO GADALETA S.R.L. 0 A = 4.462,18 45.606,96 205,25 4 45.993,84 =
A E DI BIOCHIMICA CLINICA CENTRO ANALISI CLINICHE DR STRAGAPEDE SRL L COLLE - 25.685,29 32.813,94 18,48 6 32.337,16 E
A E DI STRATEGIA CLINICA LAB. ANALIST CLINICHE PANSINI SRL LFETTA 49.611,94 57.773,92 50.900,62 0.294,10 4 46.300,04 5,02
0 A E D! RATEGIA CLINICA ANALIST CLINICHE POLIGNANO E FIGLI S.R.L. GGIANO 6.856,95 48.132,94 62.211,87 4.801,35 7 99.722,57 -
2 A E D! RATEGIA CLINICA LAB. ANALIST CHIMICO-CLINICHE LERARIO S.R.L. LIGNANO A MARE = 27.771,77 43.469,13 4.295,56 1 43.255,91 =~
A E DI STRATEGIA CLINICA CENTRO ANALISI CHIMICO-CLINICHE S.R.L. PICCARRETA & RATO £ 43.816,0 46.093,34 22.642,62 0 70.271,50 403,89
A E D RATEGIA CLINICA LABORATORIO DI ANALISI CHIMICO-CLINICHE STRAGAPEDE S.R.L. 0 DI PUGLIA B 22.375,71 24.025,09 25.664,84 29.785,09 32,18
A ALA LAB. ANALISI CHIMICO-CLINICHE DR. F.SCO LOVERO S.R.L. PALO DEL COLLE = 40.074 .067,35 29.022,86 85.884,46 =
A ALA| LAB. ANALISI BASILE E LABRIOLA S.N.C. ALTAMURA = 3.81 156,17 .598,19 60.289,19 =
A ALAI LAB.ANALIST "L.B.D." S.R.L. ALTAMURA = 47.197,62 42.801,77 011,59 68.730,43 25,34
A ALA LAB. "CONTROL" S.N.C. VINA IN PUGLIA = 49.140,21 58.705,39 47,55 93.412,60 -
A ALA SAA SRL UAVIVA DELLE FONTI - 1.226,69 38.967,26 4.225,69 72.139,08 -
A-COD IDIZIONATA LABORATORIO ANALIST SAN LUCA S.R.L. A DEL COLLE 639,96 2.593,69 57.189,68 28.063,42 96.206,21 312,55
B: LYT DIAGNOSTIC CENTER S.R.L. COLLE - 42.161,29 68.998,62 25.353,02 94.232,39 -
B LYTIKA CENTRO DIAGNOSTICO - MEDICINA DI LABORATORIO S.R.L. LE MURGE = 5.109,71 43.865,03 .380,87 59.075,06 =
B YTIKA LAB. ANALIST ADORISIO D. & C. S.N.C. - 23.311,02 0.416, .500,48 20.947,76 -
B ALIST BA| ANALIST SAVINO S.R.L. 14.057,22 . 55.039,91 7.407, .784,77 80.008,51 1.037,83
B ALIST BAR! LAB. ANALISI "BIANALIST MERIDIES SRL" ( ex Due Emme) - 7.719,45 22.951,28 8.265, 603,83 39.540,52 53,49
B IALISI BARI CENTRO BIOMEDICO MERIDIONALE S.R.L. - 7.719,45 22.807,39 26.954, 8.756,92 26.238,47 251,52
B NALIST BARI CENTRO DIAGNOSTICO BIOLOGICO S.R.L. QUAVIVA DELLE FONTL 63.262,50 7.719,45 74.465,76 28.741,89 18.109,30 42.298, 650,23
B ALISI BARI EUROLAB S.R.L. |GIOVINAZZO = 7.719,45 26.1889 57.890,98 13.863,81 55.663, 70,36
B: DIAGNOSTICA BARESE CENTRO PIGIN BIOCHEMITRON S.R.L. FIA = 7.719,45 23.958,5! 33.141,96 20.915,64 35.735, =
B DIAGNOSTICA BARESE LAB. DI ANALIST "LIFEBRAIN BART S.R.L." =5 7.719,45 4.030,50 56.318,7 30.198,16 68.266, 157,08
B DIAGNOSTICA BARESE CENTRO ANALISI LEONDEFF S.R.L. k2 7.719,45 .670,76 38.254,65 17.341,76 36.986, 67,44
B DIAGNOSTICA BARESE CENTRO ANALISI MEDITERRANEO S.R.L. = 4 AL 71 23.369,0 20.867,67 25.698,8' =
B DIAGNOSTICA BARESE LAB. CLINICO DIBATTISTA SRL 1.989,48 4 .909,83 45.686,14 25.472,9 77.777,85 527,40
AR _|[B: GRUPPO CUSMAI S.R.L. 1.711,37 49.571,89 104.482,02 29.142 7! 42.627,51 -
ARI GRUPPO LAB. ANALISI "SCOTTI S.R.L." = 35.829,90 120.340,39 24.561 4 38.451,23 62,17
AR GRUPPO LA, CENTRO ANALISI CLINICHE SAN PAOLO S.R.L. = 22.159,86 110.601,40 28.543,1 .023,85 101,09
ARI GRUPPO LAB. ANALISI CHIM. CLIN. E RIA BIALLO S.R.L. = 30.721,62 50.742,27 27.032,03 66.215,37 1.588,78
AR GRUP LA, LAB. "POINT" S.R.L. - 3.958,55 20.971,06 7.339,66 09.988,72 26,87
UQVA RETE D! RATEGIA C| LABORATORIO ANALISI CLINICHE BELLOMO S.R.L. CASAMASSIMA - 28.203,46 27.395,85 20.339,98 33.658,74 17,38
UOVA RETE D ATEGIA Cl LAB. ANALISI DR. CARLO FELICE CIMADOMO SRL CORATO - 22.015,96 .320,42 24.609,46 40.665,30 2
UOVA RETE D ATEGIA Cl LAB ANALISI CLINICHE BIOSTER DEL DR TEMPESTA PASQUALE SRL L1ZZ1 = 28.059,56 -480,06 .142 46 23.401,54 64,62
UOVA RETE D RATEGIA Cl LAB. DI TONNO S.R.L. 48.857,62 53.457,06 272.951,77 .380,87 65.366,7 388,67
NUOVA RETE D RATEGIA Cl STUDIO TRE S.R.L. - 23.454, 32.678,20 .044,75 32.897,! -
PR 0 SINTES. CENTRO ANALIST SARACINO S.R.L. ONTO - 47.557, 44.453.21 28.543,14 78.273,. 302,82
PR( O SINTESI LABORATORIO DI PATOLOGIA CLINICA BIOMEDICAL CENTER SRL ONTO 1.261,82 50.507, 43.989,45 23.266,26 76.744, -
Vi LTH & CONSULTING BIOS S.R.L. ONTO =, 21.656,23 68.896,82 7.679,65 75.952,. -
B VI LTH & CONSULTING BIOLABOR S.R.L. = 21.224,54 40.222,80 1.515,29 40.682,09 -
CbC Cl |CASA DI CURA S. MARIA = 33.038,34 98.163,55 7.193,04 206.114,38 752,99
CDC Ci |MATER DET - CBH SPA E 7.719, 20.836,02 184.699,14 5.849,84 279.104,45 389,66
TOTALI 188.248,86 3.520.886,54 1.961.636,79 3.269.394,64 1.307.757,86 10.247.924,69 8.931,45
Tetti da
Tetti 2024 da Contrattualizzare
Contrattualizzare Anno 2024
Modello RETE/ STRUTTURA Regione Pugli; Extraregione
A BARI SUD 1.212.604,75 1.192,19
A EBIOMED 517.094,30 133,98
A GRUPPO GLOBAL LAB 589.969,31 222,74
A RETE DI BIOCHIMICA CLINICA 770.621,91 93,16
A RETE DI STRATEGIA CLINICA 889.335,11 441,09
A SVEVIALAB 880.455,77 25,34
A-COD LABORATORIO ANALISI SAN LUCA S.R.L. 196.206,21 312,55
B1 ANALYTIKA 474.255,21 -
B1 BIANALISI BARI 843.749,56 2.063,43
Bl DIAGNOSTICA BARESE 744.465,77 751,92
Bl GRUPPO ME.LA. 976.306,69 1.778,91
Bl NUOVA RETE DI STRATEGIA CLINICA 995.989,68 470,67
B1 PROGETTO SINTESI 355.017,35 302,82
Bl VFC HEALTH & CONSULTING 316.634,24 =
CDC CASA DI CURA S. MARIA 206.114,38 752,99
cbC MATER DEI - CBH SPA 279.104,45 389,66
10.247.924,69 8.931,45
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ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:

[] SOGGETTAa pubblicazione X NON soggetta a pubblicazione

ONERI DI RISERVATEZZA:
[l CONTIENE dati personali da NON pubblicare DXI NON contiene dati p

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

ersonali

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

PROPOSTA N.RO 20240001296 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20240001117 DEL 03/06/2024

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 &
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento

predisposto € 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, I. 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), I. 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, della vigente
sezione Anticorruzione e Trasparenza del PIAO — tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle

condizioni di incompatibilita di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.

RUOLO NOME E COGNOME

FIRMA

. . . . 7 Firmato digitalmente il
Direttore/Responsabile di Struttura Schino Francesco % 31/05/2024 14-43




