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REGIONE AREA POLITICHE PER LA PROMOZIONE
PUGLIA DELLA SALUTE DELLE PERSONE
E DELLE PARI OPPORTUNITA

SERVIZIO PROGRAMMAZIONE ASSISTENZA
OSPEDALIERA E SPECIALISTICA

a0ol?y 786} aa 74 /3/&""1
PROTOCOLLO USCITA

Trasmissione a mezzo fax e
posta clettronica ai sensi
dellart.47 del D. Lgs n. 82/2005

Al Presidente della Giunta Regionale
Al Presidente del Consiglio Regionale

Al Consigliere Regionale Lospinuso

Oggetto: Interrogazione urgente n. 1033 - Consigliere Regionale Lospinuso
Laboratorio di analisi ginosino

In riferimento allinterrogazione urgente del Consigliere Regionale Lospinuso,
del 18/12/2013, pervenuta al Servizio Paos in data 10/02/2014, si rappresenta quanto
segue,

L'interrogante paventa - una presumibile sottrazione di servizi in materia di
assistenza sanitaria ai cittadini di Ginosa ¢ di Ginosa Marina, sul presupposto di una
presunta erronea attribuzione delle risorse finanziarie per lacquisto di prestazioni
ambulatoriali, erogate in regime di accreditamento istituzionale, dall'unica struttura
operante sul territorio nellabranca di Patologia Clinica.

Tale ipotesi, viengavanzata in ragione di quanto storicomente fatturato e
riconosciuto alla struttura negh anni pregressi, in relazione alla capacithd produttiva
della stessa.

A tale riguardo, si ritiene opportuno ribadire, che la ripartizione dei fondi
Aziendali, anche per'anno 2013, non poteva che avvenire sulla base delle prescrizioni
¢ dei criteri richiamati nella DGR 1494,/2009 e nella DGR 1500/2010, la cui legittimita &
stata statuita dal Consiglio di Stato (cfr. sentenze n. 922/2012, 92372012, 924/2012,
92572012 935/2012).

Infatti, le sentenze in parola, non hanno fatto altro che denegare:

« I'asserita violazione del percorso istruttorio e procedimentale che conduce
alla assegnazione dei tetti di spesa, derivante dall’assenza diuna valutazione
sulla appropriatezza delle prestazioni erogate dalle strutture sanitarie
private;

» il difetto di motivazione e Iillogicits dei criteri In concreto adottati dalla
Regione, anche con riguardo alla cccessiva rilevanza del criterio territoriale,
comportante la lesione del principio di libera scelta della syruttura sanitaria
da parte dell’assistito.
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La scelta compiuta daila Regione Puglia & stata ritenuta adeguata in modo
puntuale con le disposizioni di cui all'art. 18 della legge regionale 9 agosto 2006, n. 26
(“Accordi contrattuali con le strytture specialistiche”), secondo il quale: “In sede di
stipula degli accordi regionali sulle modalita e limiti di remunerazione delle prestazieni
per le strutture sanitarie transitoriamente o istituzionalmente accreditate, la Giunta
regionale provvede ad aggiornare e rendere attuali le modalita di calcolo, superando i}
riferimento all'anno 1998, tenendo conto della presenza di nuovi soggetti accreditati,
della valorizzazione delle attivith territoriali, delle prestazioni introdotte nel
nomenclatore dopo il 1998, della reale capacith erogativa delle strutture nonché degli
obiettivi di appropriatezza e governo della domanda”.

La disciplina regionale era ed & improntata espressamente all'abbandono del
eriterio in precedenza seguito per I'assegnazione dei tetti di spesa individuali, fondato
sulla remunerazione delle strutture private in base al valore delle prestazioni erogate
nell’anno precedente {cd. "dato storico”), e il superamento del riferimento all'anno
1998, che ha caratterizzato I'attibuzione dei tetti di spesa fino a tutto Fanno 2009.

L'obiettive era guello di ripartire la spesa sanitaria secondo altri criteri, dettati
dall'esigenza di consentire - con pari opportunita - I'accesso ai fondi ai nuovi sopgetti
accreditati, dal bisogno di elevare la misura delle prestazioni rese nei distinti ambiti
territoriali, superando la concentrazione verso le strutture allocate nei grossi centri,
tenendo conto della reale capacity erogativa delle strutture, nonché degli obiettivi di
appropriatezza e di governo della domanda.

Infine, per quanto attiene, la diversa ripartizione delle risorse allocate dalla ASL
TA e ripartite traicomunidi Laterza e Ginosa, disposta con Deliberazione della ASL
TA n. 1256 del 14/11/2013, la Direzione della ASL TA, su sollecitazione, del Servizio
PAOS, ha accertato e dichiarato, giusta nota prot. n. 23570 del 28/02/2014(allegata)
che la ripartizione delle risorse finanziarie per 'anno 2013, & avvenuta nel rispetto della
DGR 1500/2010

Distinti saluti.

L ESSORE
Ele entile

www.regione.puglia.it

Ufficio 3 - ORGANIZZAZIONE ASSISTENZA OSPEDALIERA E SPECIALISTICA
Via Gentile, 52 - 70126 Bari - Tel: 0805403116

mail: v.parisi@regione.puglia.it - v.carbone@regione.puglia.it



24/03/2014 11:42 FROM: 0805409315  TO: 00805402416  PAGE: 004 OF 007

P
_‘ﬁgﬁ‘ﬂm ks W,
& g

1.0, CONECORSE, ASSUNZIONL GESTIONFE DELL
RUOLO ¥ GESTHONE AMAUNSTRATIVA
DEL PERSONALE CONVENZIONATO

Alla Dott.ssa Silvia PAPINI
Area Politiche per la Promozione
della Saluie delle Persone
e delle Pari Opportunita
Servizio Programmazione Assistenza
Ospedaliera e Specialistica
Via Gentile, 52
70121 BARI

0GGETTO:  “Laboratorio di Analisi Ginosino”, Riscontro.

Facendo seguito allu nota prot. AOO/151/1087 el 10/02/2014 si assicura che lu
ripartizione delle risorse finawziarie per 1'anno 2013 &4 avvenuta nel rispetto della D.G.R.
150072010 e, ad ogni buon conto, si invia la relozione trasmessa al Sindaco di Ginosa quale
riscontro alla Sua richiesta di accesso agli atti.

P.(), Ammjpistrativa
(Sig.ra At ora Ciulli)

IL DIRIGENTE AMMJNISTRATIVO
(Dott.ssa Paola Flsc@j/rg)- IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
RISORSE UMANE I AFFARI GENERALI

i (Dott. Pasqpale\WNICOLI")

I
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA I \‘.:u’{ : W LT ;
SERVIZIO SANITARIQ NAZIQNALE - REGIONE PUGLIA R s e e
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Al Sindaco del Comune di Ginosa
Dott. Vito De Palma

Piazza Marconi. !

74013 - Ginosa (TA)

OGGETTO: V. richiesta di accesso agli atti ex artt. 22 e ss. L. 241/90 e artt. 5 e ss. D.P.R.
184706 del 09,12.2013.

Con riferimento alla Vs. richiesta in oggetto, acquisita al protocollo di questa Azienda n.
0094495 dell’11.12.2013, in merito alla ripartizione territoriale del fondo per la branca di patologia
clinica per gli anni 2012 e 2013 si rappresenta quanto di seguito.

Con deliberazione del Direttore Generale n. 944 del 02.04.2012 & stato determinato in €
17.200.000,00 I’ammontare del fondo unico per Ia remunerazione delle prestazioni sanitarie erogate
nell’anno 2012, in regime ambulatoriale, dalle Strutture Sanitarie private accreditate insistenti
nell’ambito lerritoriale di questa ASL. Con la medesima deliberazione si & provveduto a ripartire il
fondo unico aziendale in quattro subfondi aziendali di branca, attribuendo alla branca di patologia
clinica una quota paria € 8.278.360,00.

Successivamente con Deliberazione de] Direttore Generale n. 1933 del 25.07.2012 ¢ stata
confermata la ripartizione del fondo unico di remunerazione di cui alla D.G. n. 944 gia citata e sono
stali determinati i budget da attribuire a ciascuna struttura in ottemperanza a quanto stabilito dalle
DD.GG.RR. n. 1500/2010 e n. 2624/2010.

1l subfondo della patologia clinica, cost come disposto dalla D.GR. n. 150072010, in
considerazione della maggiore incidenza dei requisiti funzionali e di qualita sulla operativita del
modello organizzativo, & stato suddiviso inn. 3 parti:

- la prima, pari al 35%, aitribuita con le modalita di cui al fordo 4);
- la seconda, pari al 35%, attribuita con riferimento ai punti @), b). d) della griglia;
- la terza, pari al 30%, per i restanti punti della griglia c), e), ), 8-

La prima quota (35%) ¢ stata attribuita valutando la pote nzialita di ciascun Distretto: ¢ stata
quantificata la spesa storica per prestazioni erogate in favore dei residenti di ciascun Distretlo della
ASL di Taranto e si & determinata I'incidenza percentuale di consumo per Distretto come di seguito

riportata:
Distretto 1 9,54 %
Distretto 2 9,33 %
Distretti3 e 4 42,19 %
Distretio 5 4,87 %
Distretto 6 18,47 %
Distretto 7 15,60 %

Tl valore del [{ondo per il Distretto 1, pari a € 276.414,44, ¢ stato determinato applicando Ja
percentuale di incidenza (9,54%) al 35% del subfondo della patologia clinica (€ 2.897.426.00).
Dividendo il valore del fondo per Distretto (in questo caso € 276.414,44) per il numero di residenti
del Distretto interessato (Distretto 1 = n. 63.099 residenti) si ottiene la quota pro capite per residente
nel Distretto (4,38).

La quota pro capite per residente cosi determinata ¢ stata wiilizzata per individuare la quota di
risorse da attribuire ad ogni Comune del Distretto,
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= . o » VALORE ATTRIBUZIONE ALLA

ES |k E . ¢ NDICEDL e ™ | yorTa SINGOLA

| comune g3 RES'S%E"T" E Cotice | DENCMINAZENE ;60';2‘;"‘0 FONDO | PER | STRUTTURASULLA BASE |

25 | rorae | 2 bisfrio|  PER |RESDENTE| DELLAQUOTAPRO !

c: DISTRETTO | - GAPITE PER RESIDENTE |

_ — N
GINOSA 2802] 3% | 4 95031 | LAB. GINOSINO , | 9a887,51 49.94376
U T TemR L seams
CASTELLANETA | 17.144| 296% | 1 95006 | BIOMEDICAL'S : - |_15.101.81 75.10181
LATERZA 15282 263% 1 95038 | TROYSHMORETI _ 66.945,05 3347252
1 95032 | GIACOIA 3347252

PALAGIANELLO ! 7.871] 136% 1 34.480,07 - ]

I |

DISTRETTO1 | 63093 | 1088% | 1 9,5% | 27641444 4,38 2193437 |

Pertanto, moltiplicando la quota pro capite per residente (4,38) per il n. dei residenti del Comune di
Ginosa (22.802) si & determinata la quota di risorse da attribuire al Comune di Ginosa, pari ad €
99.887,51, da suddividere tra le strutture private insistenti nel medesimo Comune.

Nel caso specifico del Comune di Ginosa, essendoci due strutture private accreditate per la
branca di patologia clinica (Laboratoric Ginosino s.r.l. e C.M.R. Tondazione Europea Sport e
Riabilitazione), come noto alla S.V. nella Sua qualita di autorith sanitaria locale, la quota di risorse
attribuita, pari ad € 99.887,51, ¢ stata suddivisa in parti uguali tra le due strutture.

La quota riferita ai Comuni privi di strutture private insistenti nel proprio territorio & stata attribuita
in parti uguali alle strutture insistenti nel Comune pilt vicino, anche di Distretto diverso, cosi come
disposto dalla D.G.R. 1500/2010 al punto 5) del Fondo A.

A tal riguardo si evidenzia che la quota dei residenti del Comune di Palagianello, pari ad €
34.480,07, & stata assegnata al Distretto 2 nel quale insistono Laboratori situati in Comuni che sono
pill vicini rispetto ai Comuni presenti nel Distretto 1.

Al Laboratorio Biomedical’s di Castellaneta, essendo I’unico laboratorio accreditato nel Comune, €
stato attribuito il fondo spettante per i residenti di Castellaneta (4,38 x17.144 = € 75.101.81),
nonché la quota riferita al Comune di Mottola, privo di strutture private accreditate, poiché
Castellaneta, cosi come Massafta, & il Comune piu vicino.

' _ ATTRIBUZIONE QUOTE }
Ex, o |e wocenr | VARORE A G N OCVLLA | ASSEGNATE | TOTALEDA |
% & |RESIDENTI| 1 | ..., | DENOMINAZIONE | CONSUMO ALLE [ ASSEGNARE
COMUNE | o | gy | & | Codice FONDO PER BASE DELLA A
ad = STRUTTURA PER STRUTTURE | QUALE 1
a5, TOTALE |2 DiSTRETTO | . FER [RESIDENTE|  QUOTAPRO | oy popne | qUOTA
2| a DISTRETTO CAPITE PER PIU VICINO
. RESIDENTE |
GINOSA 22802 3% | 1 | 95031 | LAB. GINOSINO 99887511 49.943,76 | 49.943,76
v o il leMR o T 4994378 : 48.943.76 |
[CASTELLANETA | 17.144 | 296% | 1 | o506 | BIOMEDICAL'S 75.101.81 75.101,81 27.825,52 | 102.927.33
| LATERZA 1152821 263% | 1 | 95038 [ TROYS-MORETT! 66.945,06 3347252 33472.52
ATERAA L L £
, i 1] 95032 | GIACOIA L ) 35.472.52 33.472.52
PALAGIANELLO | 7871 138% | 1 __ 34.480,07 34480,07 ]
DISTRETTO1 163099 | 1088% | 1 954% | 27641484 4,38 219,37 | 3448007 | _ 269.759,89 |
| MOTTOLA 16333 282% |2 ; , 55.651.03 55.651,03 | ]
UPALAGIANG  16064| 277% | 2 | 9%052] CERRA | 5413488 54.734.48 3448007 | 89.214,55
MASSAFRA 324481 s5o% | 2 | 95055 ) MASTRANGELO ' 11055928 105528 | 2782552 13838480 |
STATTE 114484 050% | 2 | 920387 ETTORRE | 4938505 24.692 53 2460253
- | 2 | 95084 { RUSSO . 24.692.53 24.692,53
DISTRETTO2 _{79.339 | 1368% | 2 _ 933% | 20.32985| 341, 214.67881( 5565103 | 27698440
2
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1 atiribuzione delia seconda e terza parte (pari al 35% c 30%) del subfondo della branca di
Patologia Clinica ¢ stata effettuata sulla base dei punteggi attribuiti alla griglia di valutazione per 1
requisiti posseduti e quindi valutati per singola strultura accreditata, cosi come disposto dalla
D.G.R. 1500/2010 Fondo B.

Successivamente, con Deliberazione del Direttore Generale n. 2089 del 04.10.2012, si ¢
proceduto a dare esecuzione al disposio di cui al comma 14 dell’art. 15, D.I.. 6 luglio 2012, n. 95,
convertito nella L. 7 agosto 2012, n. 135 (spending review) e, per I'effetto, ad applicare la riduzione
dello 0,5%, modificando i tetti di spesa 2012 gia attribuiti con la summenzionata deliberazione n. .
1933/2012.

Per 1’anno 2013, con Deliberazione del Direttore Generale n. 164 del 07.02.2013 sono stari
determinati i budget provvisori delle strutture private accreditale, applicando la riduzione dell’1%
prevista dall’art. 15, comma 14, del D.L. 6 luglio 2012, n. 95, convertito nella L. 7 agosto 2012, ¢
detraendo il corrispondente importo dal fondo unico aziendale definito per I'anno 2012

In seguito, con Deliberazione del Direttore Generale n. 1226 del 13.11.2013 si ¢ proceduto a
rideterminare il fondo unico di remuncrazione ¢ i sub-fondi di branca per I'anno 2013, gié definii
in via provvisoria con D.G. n. 164 del 07/02/2013, in esccuzione delle disposizioni di cui alla
D.G.R. n. 1304 del 08.07.2013 e secondo lc indicazioni della Regione Puglia contenute nella nota
prot. n. AOO_151/8567 del 29/07/2013 — Arca Politiche della Salute delle Persone ¢ delle Pari
Opportunitd — Servizio Programmazione e Assistenza Ospedalicra e Specialistica ~ Ufficio 3 -
decurtando il fondo unico della quota di cui alla tabella A e i sub-fondi della quota di cui alla tabella
A2, allegatc alla citata nota,

Con successiva Deliberazione del Dircttore Generale n. 1256 del 14.11.2013 si ¢ proceduto
alla ripartizione del fondo aziendale relativo alla branca di patologia clinica, confermando per
Panno 2013 i tetti provvisori attribuiti con D.G. 164/2013, proporzionalmente decurtati della quota
di cui alla citata nota delta Regione Puglia del 29.07.2013.

In merito alla richicsta dei dati relativi alla mobilita passiva intraregionale ed extraregionale
prodotla dai residenti del Comunc di Ginosa per gh 2012 e 2013, attcsa la complessita della
rielaborazione dei dati in base ai criteri indicati dalla S.V., si significa I"interruzione dei termini del
procedimento di accesso agli atti a sensi della L. 241/90 con riserva di ultcriori comunicazioni in
merito.

Tanto si doveva in riscontro alla Sua richicsta e si assicura, come evidenziato, ’estremo
cquilibrio nel riparto delle risorse per la branca di patologia clinica,

I.a Posizione Organizzativa
Sig.ra Aurora Ciulli
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