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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE  28 giugno 2018, n. 1143 
Ratifica accordi contrattuali con le strutture equiparate che erogano assistenza sanitaria ai sensi dell’art. 8 
quinquies co. 2 lett. a) b) c) d) e) e bis) del. D.L.vo 502/92. 

Il Presidente, sulla base dell’istruttoria espletata dal Funzionario responsabile A.P. e confermata dal Dirigente 
dello stesso Servizio e dal Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, riferisce quanto segue: 

Premesso che : 
− il d.Igs. 502/92 e s.m.i. agli art. 8 -bis, 8 quater e 8 quinquies dispone che le Regioni assicurano i livelli 

essenziali ed uniformi di assistenza avvalendosi anche dei soggetti accreditati ed equiparati ai sensi dell’art. 
8 quater, nel rispetto degli accordi contrattuali di cui all’art. 8 quinquies; 

− l’accreditamento istituzionale non costituisce vincolo per gli Enti del SSN - Regioni e ASL a corrispondere 
la remunerazione delle prestazioni erogate, al di fuori degli accordi contrattuali di cui all’art. 8 quinquies; 

− con riferimento agli erogatori privati di prestazioni ambulatoriali in regime di ricovero, compresi gli EE.EE. 
ed IRCCS, in attuazione dell’art. 8 quinquies , co. 2 lett. e) ed e bis) del D.L.vo 502/92 e dell’art. 3 co. 2) 
della L.R. 12/2010 è vietata la relativa remunerazione con oneri a carico del SSR di prestazioni sanitarie 
effettuate al di fuori dei tetti di spesa massimi predeterminati annualmente; 

− in data 28/7/2016 : la Fondazione Casa Sollievo della Sofferenza opera di S. Pio, da Pietrelcina - la Pia 
Fondazione di Culto e di Religione card. G. Panico EE.EE - e l’Ente Ecclesiastico - Ospedale Francesco 
Miulli hanno sottoscritto i contratti a valere per il triennio 2016 - 2018 -, in cui i relativi sub tetti erano da 
considerarsi distinti, non trasferibili e non compensabili tra loro, fermo restando la ratifica da parte della 
giunta regionale, 

− con deliberazione di G.R. n. 2243 del 21/12/2017 sono stati approvati i progetti obiettivo a valere sul Fondo 
Sanitario Regionale Programmazione per il triennio 2017-2019, nella quale - nell’allegato 1) lett. E) F) e G) 
- sono stati individuati - i soggetti destinatari di un budget di spesa aggiuntivo, in applicazione del co. 574 
art. 1 della L.208/2015 in materia di acquisto di prestazioni di alta specialità; 

− a seguito della deliberazione di G.R. n. 2243 si è reso necessario predisporre degli addendum agli accordi 
già sottoscritti in data 28/7/2016, di cui si propone la ratifica da parte della G.R. 

COPERTURA FINANZIARIA L.r. 16/11/2011, n. 28/01 e s.m.i. 

La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria, sia di entrata che di spesa e dalla 
stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale 

Il provvedimento del quale si propone l’adozione rientra tra quelli di competenza della Giunta regionale ai 
sensi dell’art.4, comma 4, lett. “a) e d)” della Legge regionale n. 7/1997. 
Il Presidente sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla Giunta l’adozione del 
conseguente atto finale: 

LA GIUNTA 

− udita la relazione e la conseguente proposta del Presidente; 
− viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal funzionario istruttore, dal 

responsabile A.P. dal Dirigente del Servizio e dal Direttore della Sezione; 
− a voti unanimi espressi nei termini di legge: 

DELIBERA 

Di prendere atto delle premesse che costituiscono parte integrante e sostanziale del presente provvedimento: 
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1) Di ratificare gli accordi contrattuali riferiti agli anni 2016/2017 e 2018 unitamente agli addendum 
sottoscritti in data 12.06.2018, tutti allegati alla presente deliberazione per costituirne parte integrante 
ed afferenti: 

� l’IRCCS privato “ Fondazione Casa Sollievo della Sofferenza opera di S. Pio” - San Giovanni Rotondo 
- FG) - (AH. A e B); 

� la Pia Fondazione di Culto e di Religione card. G. Panico EE.EE - Tricase - LE- (AH. C e D); 
� l’Ente Ecclesiastico - Ospedale Francesco Miulli - Acquaviva delle Fonti - BA (All. E e F). 

2) Di disporre che il presente atto sia notificato, a cura della Sezione SGO, agli erogatori interessati per il 
tramite delle DD.GG. delle AA.SS.LL. in cui insistono le strutture erogatrici. 

3) Di disporre che il presente atto sia notificato, a cura della Sezione SGO, al Dirigente della Sezione 
Gestione Amministrazione Finanza e Controllo, al fine di verificarne, in sede di corresponsione degli 
acconti mensili, la rispondenza dei vincoli connessi ai singoli sub tetti nonché a quelli in materia di 
acquisto di prestazioni di alta specialità in applicazione del co. 574 art. 1 della L.208/2015. 

4) di disporre la pubblicazione sul B.U.R.P. del presente atto.

       IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA  IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
               ROBERTO VENNERI  MICHELE EMILIANO 

http:AA.SS.LL
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PUGLIA 
Proposta di deliberazione della Giunta R egionale 

DIPARTIMENTO PER LA PROMOZIONE DELLA SALUTE DEL BENESSERE SOCIALE 
E DELLO SPORT PER TUTTI 

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA 

Il presente documento si compone di n. 6 allegati ": 

• Accordo contrattuale riferito all'anno 2016/2017/2018 con IRCCS privato " 
Fondazione Casa Sollievo della Sofferenza opera di S. Pio " - San Giovanni 
Rotondo - FG) - AII. A) che si compone di n. 10 facciate esclusa la presente. 

• Addendum accordo contrattuale riferito agli anni 2016/2017/2018 con IRCCS 
pr ivato " Fondazione Casa Sollievo della Sofferenza opera di S. Pio" - San 
Giovanni Rotondo - FG) - AII. B) che si compone di n. 3 facciate esclusa la 
presente ; 

• Accordo contrattuale riferito all 'anno 2016/2017/2018 con la Pia Fondazione di 
Culto e di Religione card. G. Panico EE.EE - Tricase - LE- AII. C) che si 
compone di n. 10 facciate esclusa la presente . 

• Addendum Accordo contrattuale riferito agli anni 2016/2017/2018 con la Pia 
Fondazione di Culto e di Religione card . G. Panico EE.EE - Tricase - LE- AII. D) 
che si compone di n. 3 facciate esclusa la presente. 

• Accordo contrattuale riferito all 'anno 2016/2017/2018 con l'Ente Ecclesiastico 
- Ospedale Francesco Miulli - Acquaviva delle Fonti - BA - AII. E) che si 
compone di n. 10 facciate esclusa la presente . 

• Addendum Accordo contrattuale riferito all 'anno 2016/2017/2018 con l'Ente 
Ecclesiastico - Ospedale Francesco Miulli - Acquaviva delle Fonti - BA - AII. F) 
che si compone di n. 4 facciate esclusa la presente. 
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A) 

REGIONE PUGLIA 

Accordo contrattuale riferito all'anno 2016/2017 /2018 

TRA 

La Reg ione Puglia, con sede in Bari , Lungomare Nazario Sau ro n . 33, 
rappres entata ai fini del presente atto dal Direttore del Dipartimento 
Promozione della Salute del Benessere Sociale e dello Spo rt per Tutti 
Dott . Giovanni Gorgoni , in forza della deliberazione di nom ina della 
Giunta Regionale del 12 ottobre 2015 n . 1747 

E 

La Fond azione Casa Sollievo della Soff erenza ope ra di S . Pio da Pietrelci na -
con sede Legale in San Giov anni Ro tondo (Fg) vi ale Capp uccini rapprese nt ata 
legalmente dal Dr. Dom enico Crup i vice Presidente - nato a Palizzi (Re) il 
05 / 02 / 1950 di segu ito indi cata come "Ero ga tor e" il quale - consapevo le delle 
res ponsabilità penali pr eviste dall'art.76 del D.P.R . n.445/2000 e s.m.i., - dich iara 
di non esse re stato condan n a to con provvedimento definitivo per reati che 
com portino l'in ca pa cità a contrarr e con la Pubblica Ammin istr azione e ch e non 
sussisto no alt re ca u se di incompatibilità previste della norm at iva vigente. 

Preme sso : 
• che il d.lgs . 502/92 e s.m. i. ag li art. 8 -b is, 8 quater e 8 quinquies , 

di scip lin a la part ecip az ione dei soggetti ex art 41 e 43 della L. 833 /78 nei 
seguenti termini: . 
a) le regio ni assicurano i livelli essenzial i ed uniformi di assiste nza 

avvale ndosi anche dei soggetti acc red itati ed equip ara ti ai se ns i 
dell'art . 8 quater, ne l ri spetto degli acco rdi contr attual i di cui all'art. 8 
quinquies; 

b) l'acc reditamento istituzionale non costit uis ce vin co lo per gli Enti del SSN 
-Regio ni e ASL a corr ispon dere la rem un erazione delle prestazioni 
erogate, al di fuori degli acco rdi cont rat tuali di cui al l'art. 8 quinquies , 

Preso att o: 
• ch e le struttu re equip ara te, per giurisprudenza con so lidata, sono da 

considerarsi cons us tanzial i ag li Enti Pubblici, tanto che il loro ap porto al 
Sis tema San itario azio n ale , è da consid erarsi "complementare " con l'obb ligo 
di garanti_re la contin ui tà assiste n ziale e la erogaz ion e delle prestazioni 
ospedaliere ed ambulatoriali , richieste dai cittadini, cons iderato il limite 
invalicabile delle ris orse indi vidu a le con il presente Acco rd o e asse nate 
con il DIEF anno 20 16; 
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A) 

l'ar t. 8 quinquies co. 2 let t. a) b) c) d) e) e bis) h a dete rmin ato gli elementi 
esse nziali n ecessari al cont enuto dell'accordo, suscettibili p eraltro di essere 
integrati dagli ult eriori elem enti di rawisata opportunità nella prosp ett iva 
del pers egu im ento deg li obi etti vi di raz ional izzaz ion e dei servizi, già awiati e 
messi in atto con il riordino della rete os pedal iera pubblica , le cui 
riconversioni dei PP .OO. pubblici , h anno qualificato dette strutture come 
elem enti uti lmen te in se r iti nella pro gram m azione regionale , ed m 
particolar e nel circu ito emergenza - ur gen za; 
le strutture equiparate erogano l'a ssist en za san itari a n el risp etto dei posti 
letto acc reditati con riferim ento al mod ello organizzat ivo di cui al R.R. n. 
14/20 15 , ed in conformit à al le eventual i modifi ch e che dovessero 
int erve nir e n el corso del tr ien ni o. 

SI STIPUL A 

• Il pres ent e accor do con validità per l'anno 2016 e per gli anni 2017 e 201 8 -
è destinato a rego lamentare l'erog azione, da parte dell 'Erogatore in prem essa 
richiamato , delle prestazioni di ricovero ospedaliero, in regime di D.H. e 
day s erv ice , delle prest azioni ambulatoriali, oltre che delle fun zioni 
ass iste nzial i , in favore di cittadini isc rit ti al SSN con on eri da por re a car ico 
del SSR . 

ART . 1 

Elem enti ess enzi ali oggetto dell' ac cordo 

• Il pre sente acco rd o contiene i segue nti elementi essenz ial i : 

• Disc ipl in a il rapporto tra la Regione Puglia e l'erogator e indicato in 
pr emessa, ai sensi dell 'art. 8-qu inqui es de l d .lgs . 502/ 1992 e s.m. i, per la 
erogazione nell 'ambito de l SSR, a pr escin dere dall a res iden za deg li assistiti, 
di pr estazio ni di assistenza sanitar ia richi es te secondo le tipolo gie di seguito 
indicat e a fronte del corr ispettivo p reventivato dal pr ese nte accordo: 

:,., prestazio ni di ass iste nza osp edaliera in regime di degenza; 
:,... prest azioni di ass iste nza special istica amb ul atoriale; 
r altre prestaz ioni attribui te con provvedimento di Giunta . 

• Stabili sce le pr es taz ioni oggetto dell'accordo che devono essere conformi al 
programma di int eg razio ne dei se rvizi, per la part e riguardante l'erogator e, 
quale rapp rese nt azione del fabbisogno quali-quantitativo delle pr estaz ioni da 
erogare da parte dello stesso. Quanto sopra in corri spondenza alla lett. a) del 
comm a 2 art. 8 quinquies citato. 

• Determina il vo lume mas sim o annuo delle ri sorse riferit e a tutt e le 
prest az ioni distint e per tip ologia e per modalità di assis tenza, richieste dag li 
utenti n el corso deg li an ni e rien tranti n ei LEA e tenendo conto anc h e delle 
eve ntuali pr estazion i sogge tt e a pr eve ntiv a au tor izzaz ion e dell'ASL per la 
frui zion e presso le str uttur e accre dital e del SSR. Giust a le tt. b) del comm a 2 
art . 8 quinqui es cit. , con la modifica pr evist a dal comma I qui nq ui es dell 'ar t 
79 D.L. 25 06 .200 8 n° 112 aggiun to dall a relativa legge di conversione . 

• Imp egna l'erogator e a ri spettare i requisiti del servizio da ren dere, 
parti co lare riguard o ad access ibil ità, appropri atezza clinica ed orga 1u·..o,z,=')!,4, 
tempi di attesa e continu ità assistenz ial e, in coe renz ", ,~•'otJ.,""" 

o 3N 01!)3ij 

i~ (l) 
: t \ ~ 
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A} 
rego lamentazione regionale m materia, giusta lett. c) del comma 2 art. 8 
quinquies citato. 

• Determin a il cor rispettivo pre ventivato quale budget comp lessivo definito 
come somma dei valori di budget delle prestazioni erogate in regime di 
ricovero e ambulatoriale a tariffazione regionale (ovvero dalla 
remunerazione a diaria per le fattispecie previste), nonché la remunerazione 
(ove prevista) extra-tariffaria delle funzioni specifiche previste dalle norme 
regionali , così come disciplinato con DGR n. 982 del 6/7/2016 . 

• Definisce il debito informativo dell'erogatore per il monitoraggio di quanto 
previsto dal presente accordo e le proc ed ur e da eseguirsi p er il controllo 
esterno di appropriatezza e qualità dell'assistenza prestata e delle prestazioni 
rese, in conformità al la regolamentazione nazionale e regionale di 
riferimento. Quanto sopra in corrispondenza di quanto previsto alla lett. e) 
del comma 2 art.8 quinquies. 

• Precisa che, in caso di incremento , quantunque intervenuto nel corso 
dell'anno, dei valori unitari dei tariffari regionali per la rem un erazione delle 
prestazioni di assistenza ospedaliera, delle prestazion i di assistenza 
special isti ca ambulatoriale, nonché delle altre prestazioni remunerate a 
tariffa , il volum e delle attiv it à e delle prestazioni richieste dagli ut enti , 
dev'essere assic ur ato a cura dell'erogatore, e garanti to con le risorse 
definite ed assegnate con il presente accordo . Quanto sopra in 

corrispondenza della lett. e) bis del comma 2 dell'art. 8 quinquies. 

Art . 2 

Programma di erogazione dei servizi e delle attività 

• Il programma di erogaz ion e dei servizi e delle attività, riguarda le 
prestazioni da erogare per: 

• i cittadini resid enti nel territorio regionale , compresi gli stran ieri ( STP,E I); 
• i cittadini di residenza extraregionale . 

Art. 3 

Requisiti dei servizi 

• 1 requisiti dei servizi da -rend ere so n o regolati dalle norme di legge nazionali e 
dai provvedimenti e documenti reg ionali vigenti a cu i le parti si impegnano a 
dare puntuale applicazione in partico lare per quanto co ncern e in materia di 
accessibilità, appropriatezza clinica ed organizzativa, tempi di attesa e 
continuità assistenziale. 

• Essi devono essere compiutam ente rispettati anche nelle indicazioni 
app licative e di interpretazione debitam ent e notificate . Del pari pi ena 
osservaz ione deve esse re garantita ai success1v1 atti (leggi , regolamenti , 
circolari ecc.) di modificazione o integrazione sulla materia , sempr e 
debitam en te notificate . 
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A) 
Art. 4 

Corrisp ettiv o 

• Il corrispett ivo non può mai supe rar e qu ello definito dal pr ese nt e accordo, 
ad eccez ione di quello pre visto per i residenti fuori regione, ed è composto 
dalla som matori a dei valori dell e pr estazioni eroga te in regim e di ricovero , in 
regime am bu latoriale , entramb e a tariffa reg ionale , nonch é (ove previsto) 
delle funzion i assistenziali remunerate in bas e al cos to di produ zion e del 
programm a di assiste n za. I valori dei corrispett.Iv 1, pr ece dent emente 
individu ati, compresi i corrispettivi del valo re della so mm in istrazione dir etta 
di farm ac i, sono liquid a ti annualmente , a l netto de lle ant icipazioni mens ili di 
cui all'art. 8 lett. k) del pres ent e acco rd o. 

• Le risors e assegnate come da DIEF riguardano le prestazioni da erog arsi, 
così come di seguito spec ificato : 

A) PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO E PRESTAZIONI AMBULATORIALI : 

Prestazioni di ricovero ordinar io, DH, Day serv ice e pr es tazioni ambu latoria li per 
com pless ivi € 203 .680.000,00 di cu i quanto a € 172 .680 .000,00 per ga ra ntir e le 
prestaz ioni nei co nfronti dei paz ienti resi denti n ella Regione Pu glia, gli stran ieri (ENI e 
STP) e quanto a € 31.000 .000 ,00 per i residenti in a ltr e Region i, con le tar iffe 
vigent i nella regione Pu glia; 

Le tariffe, con l'appl icaz ion e dell e eve ntu ali ma ggioraz ioni tar iffarie, app licat e per 
determ inare i sudd etti cos ti e per remun era re le prestazi on i oggetto del pr esente 
contra tt o sono qu elle previste da l tariff ario regionale vigente a l mo mento 
de ll'effet tu azio ne della prestaz ion e per l'attività di ricove ro ospedaliero e a l nom enclato re 
ta riffa rio regio nale vigente al momento della erogaz ione per l'attività di spec ia listi ca 
ambu latoriale recepiti con DGR 951 / 2013. 

Per i volumi d i a tti vità e relat ivi costi ecce denti i valo ri massimi contrattuali non potr à 
essere riconosciuta alcuna remune razio ne, fatto sa lvo di quan to previsto per le 
prestazioni effettuat e in favore di citta dini extra region e e di quanto prev isto per il 
rimborso de lla somministrazione d iretta dei farmaci. 

Preso atto che l' Ent e erogat or e nel co rso del co rrent e anno dovrà avvia re l'a ttivit à di 
card iochi rurgia, si conv iene che tutte le pr estazi oni erogate nell'anno 201 6 con 
riferimento a tale specialità saranno riconosciute oltr e il limi te cli corrispettivo fissato al 
precede n te articolo 4 e che tale valore, una volta determinato e va lidato da l Sist ema 
Informati vo Regionale (Edotto), potrà cost ituire elemento di valu tazione .pe r la revisi one 
del tetto di spesa fiss ato per gli anni 2017 e 2018 , anc he tenendo con to dei clali 
ep ide miologic i riferibili alla mobilità infra ed extra regiona le. 

B) FI NANZIA M ENTO FUNZIONI ASSISTENZIAL E per € 33.500.000 ,00 *** a nnui per 
le fun zione assistenzia li ind ividuate da ll'art. 20 de lla L.R. n. 28/2000, e ch e per 
fac ilità di segu ito si r iporta no : 

I . Eme rgenza urgenza - ( Rianimazione, terapia int ens iva, pronto socco rso ); 
2. Trapianti - (di organo, mid ollo osseo e di tessuto), 
3. Ma la tti e rar e; 

Ai se nsi dell'art. 15, lett. g) del D.L. 95/20 12 convertito con L. 135/20 12, per le Aziende 
Ospeda liere, gli IRCCS e gli E.E. si conv iene che la remun eraz ione delle fun zion i non 
tariffate (FnT) dev'esse re conte nu ta nel 30% del limit e complessivo d i remunerazione 
assegnato. 

*** Dal l 0 gennaio 2016 l' impo rto richiamato cost ituis ce - la quot a parte - che conc orr e a 
determina re il fondo unico di remun erazio ne delle "funzioni non tariffate" ne lla misura di 
quanto già stabilito dal DIEF approvato con DGR n . 867 de l 27✓,...,.,s;;'c.--,---..:-.,.:,, 
di quanto necessario a garant ire la copert ur a degli oner i riconoscersi alle 

Pagina 4 di 10 

\ 
f 



48350 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 103 del 7-8-2018                                                 

A) 
slrutture private accred ita te. Ta le fondo unico di remuneraz ione è distinto in a ltri due sub -
fondi , ripartito tra sl rulture pubbliche e gli Enti classificat i ex art. 41 e 43 della L.833/78, 
e strutture pri vate accreditale. ella fase di prim a ap plicazione, i due su b- fondi 
rappresentano la som ma tori a dei tetti di spesa asseg n ati per le stesse fun zion i per l'anno 
2015 . 1 relativi one ri , per la fu nz ione di cu i a l punto 1) - Attività di Emergenza Urgenza: 
Pronto socco rso , Rianimazioni e Terapie In tens ive) - non potrà superare la misura massima 
ciel 80 % del sub fondo uni co di remunerazione per la pa rte relativa agli Enti class ificat i ex 
art. 41 e 43 ed alle strutture private accredita te . Tale percentuale su lla base di va lut az ioni 
della Sezione Ammin istraz ione F'inanza e Controllo, potrà esse re oggetto di rideterminazione. 
Resta inteso che la quota percentuale residua a copertura delle altre Prestazioni non ta riffate 
(PnT), sto ricame nt e riconosciute da ll'art. 20 della L. 28/20 00 , e non a nco ra regolamentate, 
tro veranno copertura nella restante quota massima residua del 20% del F'ondo unico di 
rcm u nerazione. 

li sub-fondo, così determinato, costit uis ce quo ta parte del limit e invalicabi le di spesa 
per il riconoscimento da parte della Sezione Amministrazione Finanza e Controllo di tulle le 
prestaz ioni non tar iffat e rip ortate nell'art. 20 della L.28/2000, con la pr ec isaz ione che per 
quanto riguarda le attività di cui a l punto 1) - Attività di Emerge nza Urgenza: Pronto 
soccorso, Rianim azio ni e Terapi e Int ens ive), le stesse sa ran no riconosc iut e nel rispetto dei 
criteri prev ist i dalla DGR 982 del 6/7 / 2016 . 

C) RENDICONTAZIONE FARMACI pari a G 18.500.000 ,00. Nei costi annui massimi 
sono compresi i co rr ispettivi a rend icontaz ione del va lore della somministrazione 
diretta di farmaci. 

ART . 5 

Remun e razione delle prestazioni erogate nei confronti di 
residenti al di fuori della Puglia 

1. Le prestazioni erogate nei confronti di pe rsone residenti in a ltre regioni d'Italia e / o in 
Paesi della Unione Europea e/ o Extraco mu nitari sono rem un era te secondo le tariffe 
vigenti nella Regione Puglia, 

2. Le prestaz ioni rese in favore di cittad ini residenti a l di fuor i della Puglia sono 
riconoscibili ove la Azienda USL. sia post a dall'Erogatore nelle condiz ioni cli poter 
esercita re il relativo add ebito al competente Paese Europeo e/ o Extracomunitario ovvero , 
attraverso la Reg ione Puglia , alla rispettiva Regione cli residenza , conformemente a 
quanto previsto dall e disposizioni Comu nit ar ie e/o dai Tratt ati rego lan ti la ma teria e , 
nell'ambito nazio nal e, dal vige nt e testo uni co per la regolazione tra le Regioni de lle 
pr estazioni cli natura sanitaria. 

3 . Fermo restando la faco ltà de lle singole Regioni di procedere, per il governo dei volu mi di 
attività e dei tetti cli spesa, al la modu lazione, entro i valori massimi nazionaJj, degli 
import i tariffari praticati per la remunerazione dei soggett i erogato ri pubblici e privati, in 
ottemperànza all'a rt. 171 della Legge n° 311 del 30 / 1272004, è vietata nella 
remunerazione del singolo eroga tor e , l'appli caz ion e a lle singole prest az ioni di impor ti 
tar iffa ri diversi a seconda della res idenza del paz ient e, indip end entem ent e da lle mod a lità 
con cu i viene rego lata la comp ensazio ne della mobi.lità sia i.ntraregionale che 
interreg ionale. Sono nulli i cont ratti e gli accordi st ipulati con i soggelti erogator i in 
violaz ion e d i detto prin cipio. 

4. In caso di contestaz ione della prestazione , l'Erogatore è tenuto a fornire alla Azienda ASL 
le controdeduzioni richieste che, ove non rit en u te motivamente va lide da un dirigente 
individuato in via preventiva dalla Struttura UVARP Aziendale, quale esperto della 
mater ia, danno luogo nei confron ti de ll'erogatore a ll'add ebi to del controva lore a llo stesso 
in precedenza già corrisposto . 

5. li pagamento da parte della Azienda ASL per le prestazioni rese dall'E rogato re nei 
confronti di reside nti al di fuor i della Reg ione avv ien e, fermo qua nt' a ltro disposto nel 
presente artico lo, secondo le modalità ed i termini genera li previsti nel presente contr a tt o 
e di cui a l precedente comma 5. 

6. Alla Regione viene riservato l'azione d i recupero delle somme deriva n ti dal mancato 
riconoscimento di spec ifici ricoveri co nt es tat i e non riconosc iuti da lle Regioni di 
residenza degli assistit i, informando , per il tramite delle /\SL comm· l'Erogatore. 

:..n(,..~' ' - 01:) ~- ~., 
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A) 
ART.6 

Obbli bi, adem imenti dell'Ero atore e Sanzion · 

L'Erogatore è tenuto ad osservare i seguenti obblighi e garantire i seguenti adempimenti : 

a) Eroga re le prestazioni di ricovero rientranti tra que lle delle d isc iplin e accred ilale, nei 
rispetto de l modello organizzat ivo di cui a l R.R. n . 14/2 015 ed in confo rmità alle 
eventua li modifiche che dovessero in terve nir e nel corso del tri ennio . 

b) Garantire la com pilazione della sched a di dimis sione ospeda lie ra che, ai sensi dell'art. 1, 
comma 2, del decreto del Ministro dell a Sanità 28 dicembre 1991e s.m.i. , cos tituis ce 
parte integr a n te della carte lla clinica, di cui assume le med es ime va lenze di carattere 
medico- legale . La compi laz ion e dell a scheda di dimissione ospeda liera e la codiftca delle 
informazion i in essa contenute sono effettuate nel rigoroso rispetto delle istru zioni 
riportate nel di sc iplinar e tec nico allegato a l suddetto dec reto e richiamate nella DGR 633 
de l 5/ 04 /2 011 . 

c) Prendere a tto che la res pons abi lità della corretta compi laz ione della scheda di 
dimissio ne, in osservanza delle istru zioni riportate nell 'a llegat o dis ciplin are tecn ico , 
compete al medico de lla dimissione, individuato dal respons ab ile dell'unità operativ a 
dalla qua le il paz ient e è dimesso. La scheda di dimi ss ione do vrà riportar e la fir ma dello 
stesso medico responsabile della dimissione. La codifica de lle inform azioni sanitarie 
riport a te nella sc hed a di dimissione ospeda liera è e ffettuata oltre che dall o stesso medico 
respo nsabil e della dimission e d i cui al pr ese n te comma, anche da altro personal e 
sa nit a rio , individuato dal dir ettor e sanita rio dell'ist itut o di cura . ln entrambi i casi , il 
persona le che effettua la codifica deve esse re opp ort unament e formato ed adde strat o. 

d) Ga ran tir e che ciascun a ca rt ella clini ca ospeda liera deve ra ppresentare l'int ero rico vero 
de l paz iente nell 'istituto di cu ra, coin cidente con la s tori a della de ge nza del pazie n te 
al l'int erno dell'is tituto di cura . La carte lla clinica ospedaliera ha , quind i, inizio a l 
mom ento dell'accettazione del paz iente da pane dell'istituto di cura, segue il paz iente nel 

uo percorso a ll'intern o della struttura ospedaliera ed ha termi ne al mome nto della 
dimissione del paziente da ll'istituto di cura. 

e) Assicurare che l'eventual e trasf erim ento int e rn o del pazi ent e da un a unità operati va 
all'a ltra dello stesso istitu to di cura non deve comport a re la sua d imi ssione e successiva 
riamm issi one. 11 num ero identificativo , carat teris tico di ciascuna cartella clinica e della 
rela tiva SDO, deve, per tan to , esse re il medesimo per tutt a la durat a del ricovero , 
indipe nd ent eme nt e da i trasf erim ent i int erni a llo stesso istituto di cu ra. Fanno eccez ion e 
i cas i d i passagg io dal ricove ro ordin a rio a l ricovero diurno, o viceve rs a, e , il passa ggio 
da ricovero acuto a riabilita zione o lun gode genza , o viceve r sa. In qu esti ultim i casi s i 
dovrà procedere a lla comp ilaz ion e di una nuo va ca rt ella clinica e di un a nuova scheda 
SDO. 

0 Di ist ituir e l'obbligo della compil az ione di un a scheda di day- service (SDA), quale 
docum ent o de lla car te lla c linica del da y- serv ice; 

g) Il Direttor e San itario dell'isti tu to di cura è responsabi le delle ver ifich e in ordin e all a 
com pilazion e de lle sched e d i dimission e e della carte lla clin ica , nonché dei controlli sulla 
comp letezza e la congru ità dell e in formazio ni in esse rip ort ate. 

h) Garant ire , che le prestazioni erogate in regim e di day - service, do vranno esse re erogati , 
nel rispetto delle mod a lità, dei proto colli diagnosti co-terapeutici e delle ta riffe di 
rem unerazion e, statui ti da lla Regione Puglia giusta O.O .R. n° 433 del 10 ma rzo 201 1, 
D.G.R. 2863 del 20 / 12/ 20 11 così come modifi cate ed integrate dall e DD.GG.RR . nn . 
1202 / 2014 e 2274 / 2014 , e com unq ue nei limiti dei te tti di spesa assegnati, 

i) Ga ran tir e l'erogaz ione delle pr es tazion i sa nitari e a ttra verso persona le med ico, sanita rio 
non medico e tec nico, in poss ess o dei titoli abilit anti professionali pr evisti per legge, che 
non versa in situazioni di incompa tibilit à. L'erogaz ion e dell e pr est az ion i, riman e 
com unqu e sotto la dir et ta e person a le sorveglianza del Direttore Sanitario della 
Struttura , nel rispet to della normativa e dei requisiti minimi strutturali, organizzativi , 
tecnolog ici e di sic urezza previsti dall a vigente legis lazio ne . 

j) Di pr ender e atto della D.G.R. n ° 834 del 27 / 05 / 20 08 , co n la qu a le la Regione Puglia ha 
a ppro va lo il mod ello di ana lisi de ll'approp riatezza organizzati va dei ricove ri per elenchi di 
procedu re (M.A.A.P.), seco ndo quan to pr evisto dalla normativa vige 1 e. 

k) Di ass icur are la compilazione delle sc hed e cli rilevazione ~o 1u,' ' fac-si mile già 
tr a smesso, al fine di a limenta re il Registro Regionale di "lm tol !'&J' ~- " di anca 
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A) 
e/ o ginocchio , giusto art. 40 de lla L.R. n° 4 del 25 / 02/2010 e circo lari regiona li prot. n° 
24/231/SP del 26/03/2010 e n° 24/235/SP del 30/03/2010. A tale riguardo , si precisa 
che nel rispetto di quanto disposto nelle succitate note, le schede di rilevazione, 
dovranno essere compilate con accuratezza, al momento della dimissione del paziente o 
del suo trasferimento ad a ltra Unità Operaliva, e inviate all'Osservato rio Epidem iologico 
Regione Puglia (OER), presso l'Università deg li Studi di Bari. La stessa norma, ha 
previsto che la mancata compi laz ione delle schede di rilevaz ione, determina 
l'imposs ibilità d i dare corso a lla remuneraz ione de l r icovero . 

I) Di pre ndere atto che dal l O genna io 20 11, tutte le SDO devono essere codificate nel 
rispetto della versione CMS 24 del Grouper . 

o) Di assumere l'impegno di adempiere ag li obblighi informativi e di comunicazione 
previsti dal presente accordo, compresi quelli previsti nei confronti dei Cittadini. La 
violazione di tale obbligo da luogo nei suoi co nfr onti dell 'Erog ato re al richiamo ed 
event uale diffid a . 

p) Di essere consapevo le: che ove dai controlli de lla Azienda ASL. anche di natura 
ispettiva, s i r ilevi da parte de ll'Erogatore un comportamento difforme o elusivo rispetto a 
quanto prescritto ne l presente pu nto. nei confronti de llo stesso s i app licano con effetto 
immed iato le disposizioni prev iste dal l'art. 27 co. 4 e 5 de lla l.r . n . 8/2004 e s.m.i .. 

q) Di garantire il r ispetto dei tassi occupazionali pro- die de i posti letto accreditat i. 
r) Di garantire il possesso ed il manten imento de i requisiti generali e specifici 

concernenti. la struttura. le tecnologie e l'organ izzaz ione de l servizio con par ticolare 
riferimento alla dotazione di personale, quali condizioni prees istent i allo status di 
soggetto accreditato. 

s) a garantire e non intralciare le attiv ità dell'Azienda ASL, esperite per il tramite delle 
strutture UVARP e NJR e final izzate ad accertare sia l'appropriatezza delle prestazioni 
erogate sia la congruenza tra prescriz ioni e prestaz ioni rese correlate ai requisiti 
strutturali e tecnologici in possesso ed in uso, olt re a lle relative tar iffe, ai sensi della 
normativa vigente. L'Erogatore è consapevo le che ta li con trolli possono essere effettuati 
in qua lsiasi momento e nei limiti tempora li decade nziali de ll'anno solare in cu i si 
concl udono. Perta n to, su l presupposto che i controlli per l'anno 20 16 si concl udono, 
obbligatoriamente nell 'anno 2017 , ne discende che l'applicazione delle suddette 
misure devono essere disposte e concludersi nell'anno solare e comunque entro il 
31 / 12/ 2017. 

t) Di impegnarsi ad inviare l'eventuale documentazione necessaria per la rendicontazione 
delle attività e de lle funzioni non tariffate entro il 30 settembre de ll'anno successivo a 
quello di riferimento. L'erogatore è consapevole che i criteri di rendicontazione sono 
quelli previsti dalla DGR 982 / 20 16, che qu i s'intendono integralmente tras critti. 

u) Di impegnarsi ai sensi del D.M. 70 / 20 15 art. 1 co.5 lett. b) 
a tras mettere an nua lmente a lla Sezione Gestione Accentrata Finanziar ia Sanitaria 
della Regione Pug lia, l'u ltimo bilancio approvato e la relativa re lazione su ll'ultimo 
bilancio approvato , redatt i da una prima ria società di revisione contab ile, che attest i in 
modo esplic ito ed inequivocab ile la regolar ità della co nti nuità gest ionale e fina nziaria, 
l'assenza / evidenza d i criticità (quali ad esempio stati patr imonial i, esposizione debitoria 
etc .) a garanzia della solidità e dell'affidabi lità de lla struttura e de ll'eventuale gruppo; 

v) Di impegnarsi ai sensi del D.M. 70 / 2015 a rt . 1 co.5 lett. b) ad esibi re l'estratto sintetico 
di una relazione annuale de ll'organismo di vigilanza previsto dal D. Lgs 8 giugno 
2001, n. 231 - in materia di responsabil ità amministrativa delle pe r sone giur idiche -
da cui r isulti in modo esplicito ed inequivocabile l'efficace e corretta applicazione del 
mode llo organizzativo e l'assenza / evidenza di crit icità - . 

w) Di impegnarsi ai sensi de l D.M. 70 / 2015 a llegato 1) punto 4.6) a garant ire le soglie 
minime di va lore d i attività , nel rispetto de lle discip lin e accreditate e secondo i criteri e 
le determinazioni ivi richiamate, che qui s' in tendono integralmente trascritte . 

x) Di impegnarsi , in conform ità al Decreto Min isteria le n. 55 del 3 ap ri le 2013, a garanhre 
in un 'ottica di trasparenza, mon itoraggio e rendicontazione de lla spesa pubblica, ad 
ottemperare all 'obbligo di em issione, trasm iss ione , conservazio ne e ar chiviazione in 
forma elettronica delle fatture nei rapporti con le PA. La fatturazione elettron ica dovrà 
essere conforme al tracciato - file xml - elaborato secondo il formato e il tracc iato fattura 
PA. L'univocità del soggetto emittente e l'integrità de l contenuto sono garantiti dalla 
firma elettronica qualificata di ch i emette la fattura. 
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A) 

ART . 7 

imenti demandati alla Azienda ASL terr itori almente 
com etente 

La Azienda ASL, attraverso la Struttura UVARP è tenuta ad effettuar e: 

a) le ver ifiche tecnico-sanitarie, riguardanti l'ap propriatezz a clinico-di agnos tica e 
diagnostico- pro ce dura le delle pr es tazioni sanitar ie addebitate dall ' erogato re , in 
esecuz ion e della normati va naz ionale e region a le, ivi compr esa la DGR 1491 del 
25/6 / 2010 successivamente modifi cata dalla DGR 2252 del 26/10/2010. 

b) l contro lli sulla corretta e ver itiera comp ilaz ion e della SDO, con la quale avv iene 
l'assegnazione del relat ivo DRG. 

c) 11 contro llo Amministrativo, riguardante le pr estaz ion i erogate in regi me d i Day-serv ice , 
nel rispetto dei protocolli diagnostico -terape u tici, statu it i da lla Reg ion e Pu glia con le 
D.G.R . 433 / 2011 e DGR 2863 del 20/12/2011 così co me modifi ca te ed int egrate dalle 
00.GG .RR. nn . 1202/20 14 e 2274/2014. 

d) I contro lli finalizzati a verificare se i ricoveri e ffett uati masc herino altri scopi (indag ini 
diagnostiche e strumentali di a lto costo) e quindi strumentali per aumentare soltanto il 
fatturato; 

e) Il contro llo dei tassi occupaziona li , pro - die, dei posti let to accred itati , in dot az ion e a ll' 
Erogato re. 

0 1 contro lli delJ'UVARP devono essere effettuati con ca denza trimestrale da effettuar si 
entro e non oltre il trimestre success ivo, e co munqu e a decorrere da lla val idaz ione delle 
SDO e delle SDA nel SlSR .Ta le termine cos titui sce vin colo so lo per la ASL e non gia per 
l'Eroga tor e che deve gara n tire le prescr izioni prev is te dall 'ar t . 6, lett. s) del pr ese n te 
contra lto ; 

g) Alla fine delle att ività di veri fica, l'Unit a di contro llo, facente capo a ll'UVARP, red ige 
appos ito verbale con la dicitura "confermato" ovvero "contestato" co n l'indi caz ion e delle 
va lu tazio ni tecniche e le correz ioni apporta te ; 

h) Per i ricove ri "contestati " qualora la Direzion e Sanitaria della struttura erogante accetta 
le contes taz ion i, occorre dispor re nota int egra tiva da a llegare a lla SDO e / o a lla SDA 
cartacea. Ta le mod ifica dev'essere riport a ta nel S lSR - Edotto da pa rt e della struttura 
amminist rativa dell'Azienda ASL. 

i) Per i ricoveri "contes tati" qualora la Direzione Sa nitaria della st ruttura erogante non 
accetta le contestazio ni dell'UVARP, la stessa deve farlo rileva re nel verbale e dovrà, nei 
success ivi 30gg , formular e idonee controdeduzioni da inoltrare all'UVARP Aziendale per le 
valutaz ioni e gli adempimenti cons eguen ti .. Qualora le controdeduzioni , da notifica re da 
parte dell'Erogatore nei success iui 30 gg. vengano ritenute non esaust ive, l'UVARP nei 
success i vi 30 gg, quantifica i DRG 11011 ammessi e/ o modifi cati, dandon e comunicazion e 
all'Erogatore ed al GAFR, con notçi a firma del Direttore Generale de lla ASL territorialmen(e 
competente . 

j) Qualora invece, le controdeduzionifomiulate dall 'erogatore venga no accettate dall'Azienda, 
si procede alla ammi ssione dei ricoveri precedentemente contesta ti 

k) Nei successivi 90 gio rn i, di cui a l termine previsto da ll'a rt. 6 lett, t) del pr ese n te accordo, 
la ASL dovra procedere a lla verifica e chiusura della rend icont azio ne delle funzioni non 
ta riffate. 

1) A pr edisp orre mensilmente e tempestivamente ( pos s ibilm ente il giorn o su ccess ivo 
lavora tivo) i pagamenti riveni enti dai trasferimenti disposti dall 'Ent e Regione a favore 
de ll'Erogatore, nella mi sura de l 98 % del va lor e comp less ivo delle risors e asseg nat e con 
rifer imen to alle let t . a) e e) dell'a rt. 4 , e nella mi sura del 100 % in rifer iment o a lla lett . b) 
e d) del succitato art. 4 . 
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A) 
ART . 8 

Dichiaraz ione di Conoscenza da parte dell'Erogatore e Norme Finali 

1) l'Erogatore da atto della co no scenza delle vigent i norme e regolamenti regionali 
discip linanti la materia ed, in particolare, in materia di prestazioni di ricovero da parte 
dell'Erogatore , con riferimento alla parte normativa richiamata in premessa . 

2) I tetti di remunerazione di cu i all 'art. 5) assumono come riferimento le tariffe vigenti al 
momento della sottoscrizione da parte dell'Erogatore del presente contratto. ln caso di 
variaz ioni tariffar ie, gli stessi si intendono confermati, ferma la potestà di procedere , nei 
limiti dei tetti di spesa assegnati e confermati, alla rimodu lazione del piano e del volume 
delle prestazioni richiest e al l'Erogatore. 

3) Il presente atto può essere oggetto di modifiche ed integrazioni per effetto di 
soprawenute direttive o disposizioni regionali att inenti le modalità di erogaz ion e delle 
prestazioni sanitarie, in regime di ricovero ed in regime ambulatoriale. 

4) Eventuali controversie che dovessero insorgere circa la int erpret azione del presente 
contratto verranno bonariamente risolte tra le parti. Ove ciò non sia possibile si 
pro ceder à mediante le procedu re previste dalla DGR 1491 del 25/06/2010. 

Letto, confermato e sottoscritto . 

Le parti si danno reciprocamente atto di convocarsi per i conseguenti 
adempimenti di competenza, qualora : 

1. in vigenza del presente accordo contrattuale, allorché si dovesse 
determinare l'attivazione di nuove discipline accreditate, sia in 
regime di ricovero che in regime ambulatoriale, ovvero a parità 
di posti letto, modifiche sostanziali alle discipline accreditate, 
tanto da incidere in modo significativo sul corrispettivo definito 
"invalicabile" dall'art .4 del presente Accordo 

2 . gli esiti della Commissione paritetica - prevista dalla DGR 
982/2016 formeranno oggetto di eventuali addendum al presente 
Accordo - fermo restando il limite invalicabile di remunerazione 
di cui all'art . 4 e nel rispetto delle deroghe previste { pazienti 
extraregionali e rimborso farmaci) 

3. In fase di prima applicazione della DGR 982/2016, e nelle more di 
una disciplina organica della materia a livello ministeriale, gli 
eventuali scostamenti tra gli importi contrattualizzati e gli 
importi riconosciuti con la nuova metodica, potranno formare 
oggetto di ulteriori progetti, dichiarati strategici per la Regione . 
Puglia 

Le parti, altresì si danno reciprocamente atto che il presente 
accordo avrà efficacia previa ratifica ed approvazione da parte 
della Giunta Regionale 
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DIRETTORE del 
DIPARTIMENTO 

Dott . GIOVANNI GORGONI 

il Legale Rappresentante 
della Struttura Erogante 

Dott. DOMENICO CRUPI 
r' 

Data 28/07/ 016 

ALL. A 

Ai sensi e per gli effetti degli Artt. 1341 e 1342 del Cod. Civ , si approvano 
esplicitamente le regolamentazioni contrattuali di cui agli articoli : da art . 1 ad 
art. 9 

In par i data, letto, confermato e sottoscritto , con es plicita a ppro vaz ion e d ei 
punti ch e pr ecedono 

L'Erogat ore 

~~Qfr 

Pagina 10 di 10 



48356 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 103 del 7-8-2018                                                 

PUGLIA 

Addendum all' Accordo contrattuale riferito agli anni 
2016/2017/2018 

TRA 

ALL. B) 

La Regione Puglia, con sede in Bari, Lungomare Nazario Sauro n. 33, 
rappresentata ai fini del presente atto dal Direttore del Dipartimento 
Promozione della Salute del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti Dr. 
Giancarlo Ruscitti, in forza della deliberazione di nomina della Giunta Regionale 
del 30 novembre 2016 n. 1908 

E 

La Fondazione Casa Sollievo della Sofferenza opera di S. Pio da Pietrelcina - con 
sede Legale in San Giovanni Rotondo (Fg) viale Cappuccini rappresentata 
legalmente dal Dr. Domenico Crupi vice Presidente - nato a Palizzi (Re) il 
05/02/1950 di seguito indicata come "Erogatore" il quale - consapevole delle 
responsabilità penali previste dall'art.76 del D.P.R. n.445/2000 e s.m.i. , -
dichiara di non essere stato condannato con provvedimento definitivo per reati 
che comportino l'incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione e che 
non sussistono altre cause di incompatibilità previste della normativa vigente. 

Premesso che : 
• in dat a 28/7/2016, le parti, in ottemperanza al d.l gs. 502/92 e s.m.i. - art . 8 -

bis , 8 quat er e 8 quinquies, hanno stipulato l' accordo contr at tuale a valere 
per il trienn io 2016 - 2018 - destinato a regolam entare la produzione , da 
parte dell'Erogatore , in premess a richiamato , delle prestazi oni di ri cove ro 
ospedaliero, in regime di D.H. e day service , delle prestazioni ambulatoriali , 
nonch é delle fun zioni assistenziali, in favore di cit ta dini iscritti al SS N con 
oneri da porr e a carico de l SSR. 

• la struttura equipar ata eroga l'assistenza sanitaria nel risp ett o dei posti letto 
acc reditati con rifer im ent o al modello organizzativo di cui al R.R . n .14/2015 ed \ 
in conformità all e modifiche int ervenute nel cors o del triennio (RR. n ." 
7 / 2017en.3/2018). ~ 

Preso atto che : 

L'art. 4 - Corrispett ivo - del su ccit ato acc ordo , disponeva che, nel caso in cui : 
"l'Ente erogatore nel corso del corrente anno dovrà avviare l'attività di cardiochirurgia, 
si conviene che tutte le prestazioni erogate nell'an no 2016 con riferime nto a tale 
specia lità saranno riconosciute oltre il limite di corrispett ivo fissato al precedente articolo 
4 e che tale valore, una volta detenninato e validato dal Sistema Infonnativo Reg iona le 
(Edotto}, potrà cost ituire elemento di valutazione per la revisione del tetto di spesa 
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per gli anni 2017 e 2018, anche tenendo conto dei dati epidemiologi 
alla mobilità infra ed extra regionale. 

Cons idera to ch e i fondi attribuiti per ogni singola annualità per il t • 6 

2016- 2018 sono stati assegnati con destinazione vincolata, secondo la declara t """ 5 

di seguito riportata : 

quanto ad € 172 .680 .000 ,00 per garantire le prestazioni di ricovero ordinario, 
OH, Day service nei confronti dei pazienti residenti ne lla Region e Puglia , gli 
stranieri (ENI e STP); 

• quanto a € 31.000.000,00 per i residenti in altre Regioni , con le tariffe 
vigent i n ella reg ione Pug lia; 

• quanto a € 33 .500.000,00 *** annui per le funzione assistenziali individuate 
dall'art . 20 della L.R. n. 28/2000, e che per facilità di seguito si riportano: 

1. Emergenza urgenza - ( Rianimazione, terapia intensi va, pronto soccorso); 
2. Trapianti - (di organo, midollo osseo e di tessuto) ; 
3. Malattie rare. 
Ai sensi dell'art. 15, lett. g) del D.L. 95/2012 convertito con L. 135 /2 0 12, per le 
Aziende Ospedaliere, gli IRCCS e gli E.E. si conveniva che la remunerazione 
delle funzioni non tariffate (FnT) dovev a essere conten u ta nel 30 % del limite 
complessivo di remunerazione assegnato. 
*** Dal 1 °gennaio 2016 l' importo richiamato costituisce - la quota parte - che 
concorre a determinare il fondo unico di rem u ne razione dell e "funzioni non 
tariffate" ne lla misura di quanto già stabi lito dal DIEF approvato con DGR n. 
867 del 27/4/2015. 
quanto a€ 18 .500 .000 ,00 per rendicontazione farmaci. 

Accertato che con deliberazion e di G.R. n.2243 del 21/12/2017 sono stati 
approvati i progetti obiettivo a valere sul Fondo Sanitario Regionale Programmazione 
per il triennio 2017-2019, nella quale - ne ll 'allegato 1) lett. E)- è stato indiv iduata 
La Fondazione Casa Sollievo della Sofferenza opera di S . Pio da Pietrelcin a -
quale soggetto destinatario di un budget di spesa agg iuntivo , in applicaz ione del co. 
574 a rt . 1 della L.208/2015 in materia di acquisto di prestazion i di alta specialità 

SI STIPULA 

ART. 1 

Il presente ad dendum ali ' accordo stipulato in data 28/7/2016, con validità per gli 
anni 2017, 2018 è destinato a rego lam entare la fornitura da parte dell'Erogatore in 
premessa richiamato, delle prestazioni di ricovero ospedaliero d i "alta specialità" , 
da riferirsi , non già a tutte le discipline accred itate, ma solo a que lle attivate da 
settembre 20 16, e limitatamente a quelle di seguito specificate, erogate e da erogarsi 
in favore di cittad ini residenti nell a Regione Pug lia ed iscritti al SSN , i cui oner i sono 
posti a carico de l SSR : 

a) cardiochi rurgia - 12 posti letto ; 

Art . 2 

Corrispettivo 

Ad integrazione dell'art. 4) del precedente accordo e fatti salv i tutt i gli effetti + 
dello stesso per quanto non espressamente oggetto di modifica ed integrazione: 

Si assegna al la Fondazione Casa Sollievo della Soff e renza opera di S. Pio da 
Piet relcina - - per ogni singola annualità 2016, 2017 e 2018, uno stanziamento 
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stanziamento aggiuntivo di € 2 .000 .000,00 - per l'anno 2016 e quanto a€ 
7.000 .000 per gli ann i 2017 e 2018, rispetto all'accordo contrattuale sottoscritto 
in data 28/7 / 2016, destinato all'acqu isto delle prestazioni di ricovero ospedaliero 
di "alta specialità " da erogarsi in favore di cittadini residenti nella Regione 
Puglia limitatamente alle discipline neo accreditate di seguito elencate: 

a) cardiochirurgia - 12 posti letto; 

Art . 3 

Norme di Rivio 

Per quanto non espressamente previsto dal presente addendum si rinvia ali' Accordo 
Contrattuale del 28/7/2016 a valere per il triennio 2016 - 2018 - che qui s'intende 
integralmente richiamato. 

Le parti, altresì si danno reciprocamente atto che il presente accordo 
avrà efficacia previa ratifica ed approvazione da parte della Giunta 
Regionale 

Il DIRETTORE del 
DIPARTIMENTO 

OTT. GIANCARLO RUSCITTI 

Il Legale Rappresentante 
della Struttura Erogante 

Data ~ /Op/20 18 

Ai sensi e per gli effetti degli Artt. 1341 e 1342 del Cod. Civ , si approvano 
esplicitamente le regolamentazioni contrattuali di cui agli articoli : da art. 1 ad art. 
3 

In par i data, letto, confermato e sottoscritto, con esplic ita approvazio n e dei 
punti che precedono 

L'Erogatore 

Yc)~~ ?t: ?<' ~ ,,@,b 
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C.) 

REGIONE PUGLIA 

Accordo contrattuale riferito all'anno 2016/2017 /2018 

TRA 

La Regione Puglia, con sede in Bari, Lungomare Nazario Sauro n . 33, 
rappresentata ai fini del presente atto dal Direttore del Dipartimento 
Promozione della Salute del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti 
Dott. Giovanni Gorgoni, in forza della deliberazione di nomina della 
Giunta Regionale del 12 ottobre 2015 n . 1747 

E 

Pia Fondazion e di Culto e di Religione card. G. Panico EE.EE - con sede 
Legale in Milano - via San Calimero 11, rappresentata legalmente da Suor 
Margherita Bramato - Direttore Generale - nata a Tricase (Le) il 
18/06/1950 di seguito indicata come "Erogatore" il quale - consapevole delle 
responsabilità penali previste dall'art .76 del D.P.R. n.445/2000 e s .m .i. , -
dichiar a di non essere stata condannata con provvedimento definitivo per 
rea ti ch e comportino l'incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione 
e che non sussistono altr e cause di incompatibilità previste dell a normativ a 
vigent e. 

Premesso : 
• che il d.lgs . 502/92 e s.m. i. agli art. 8 -bis, 8 quater e 8 quinquies , 

disciplina la part ecipaz ione dei soggetti ex art 41 e 43 della L. 833 /78 nei 
seguenti termini: 
a) le regioni assicurano i livelli ess enziali ed uniformi di ass istenza 

avvalendosi an che dei soggetti accreditati ed equiparati ai sensi 
dell 'art. 8 quater , nel rispetto degli accordi contrattuali di cui all'art . 8 
quinquies ; 

b) l'accreditamento istit u zionale non costituisce vincolo per gli Enti del SSN 
- Regioni e ASL a corrispondere la rem u nerazione de lle prestazioni 
erogat e, al di fuori degli accordi contrattuali di cui all'art. 8 quinqu ies, 

Preso atto : 
che le strutture equiparat e, per giurisprudenza consolidata , sono da 
considerarsi consustanz iali agli Enti Pubblici , tanto che il loro apporto al 
Sistema Sanitario azionale , è da considerarsi "comp lementare " con l'obbligo 
di garantire la continuità assistenziale e la erogazione delle prestazioni 
ospedaliere ed ambu latori a li, ric hi este dai cittadi n i, considerato il limite 
invalicabil e delle risorse individuate con il presente Accordo e assegnate 
con il DIEF anno 2016; 
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•;. e,;lltt, 

l'art. 8 qu inqui es co . 2 lett. a) b) c) cl) e) e bis) h a determinato gli el ~ ti ~"· ' q 

essenziali necessari al contenuto dell'accordo, suscettibili peraltro d ' ., e~J; '« { 

integrati dagli ul teriori elementi di ravvisata opportunit à n ella pro 
O 

ti~ ) 0 

del perseguimento degli obiettivi di razionalizzazione dei servizi , già a- . wti -e:· a"' 
messi in a tt o con il riordino della rete ospedaliera pubbli ca, • ) iaJ.,."s• ,,,/ 
riconversio ni dei PP.OO. pubbli ci, hanno qualifi cato dette strutt ur e c "' ' :s• 11,• 0 

elementi uti lm ent e ins ent1 n ella programmazione regionale, ed in 

particolare n el circ ui to emergenza - ur gen za; 
• le strutture eq uipar ate erogano l'ass ist en za sanitaria nel rispetto dei po sti 

letto acc reditati con rife rim ento al mod ello organizzativo di cu i al R.R . n . 
14/2015 , ed in conformi tà alle event uali modifich e che dovessero 
inten renire nel corso del tri enn io. 

SI STIPULA 

• Il presente accordo con validità per l'anno 20 16 e per gli anni 20 17e2018 -
è desti n ato a regolamentare l'erogaz ione , da parte dell 'Erog a tor e in pr emess a 
richiamato , delle prestazioni di ricovero ospedaliero , in regime di D.H . e 
day service, delle prestazioni ambulatoriali, oltre che delle fun zioni 
ass ist enziali, in favore di cittadini iscritti al SSN con oner i da porre a car ico 
del SSR. 

ART . 1 

Elem enti essenziali oggetto dell 'accordo 

• Il presente acco rd o contiene i seguenti element i essenziali : 

• Disciplina il rapporto tra la Regione Puglia e l'erogatore indicato in 
premessa , ai sensi dell 'art. 8-quinquies del d. lgs . 502/ 1992 e s.m.i, per la 
erogazione ne ll 'ambito del SSR , a pr escindere dalla resi denza degli assistiti, 
di prestazioni di ass istenza san itar ia richieste secondo le tipologie di seguito 
indicate a fronte del corrispettivo preventivato dal pr ese nt e accordo: 

,., pr estazio ni di assiste nz a os pedal iera in reg ime di degenza; 
> pr estazio ni di assiste n za specialisti ca ambulatoriale; 
> altre prestazioni atLribuit e con provvedimento di Giunta. 

• Stabilisce le prestazioni oggetto dell 'accor do ch e devono essere conformi · al 
programma di integ r azione dei serv izi, per la par te riguardante l'erogatore , 
quale rappresentazione del fabbisogno quali-quantitativo delle prestazioni da 
erogare da parte dello stesso. Quanto sopra in corris pon denza alla lett. a) del 
com ma 2 art. 8 quinquies citato. 

• 

• 

Determina il vo lum e massimo annuo delle ri so rs e rifer it e a tutte le 
pr estaz ion i distint e per tipologia e per modalità di assiste nza, rich ieste dagli 
ut en ti nel co rso degli ann i e ri ent ranti nei LEA e tenendo co nt o anc h e delle 
eve n tuali prestazioni soggette a pr eve n tiva au to rizzazione dell 'ASL per la 
fruizione presso le strutture accre ditat e del SSR. Giusta lett. b) del comm a 2 
art. 8 qu inqui es cit. , con la modifica prevista dal com m a I quinquies dell 'art 
79 D.L. 25 06.2008 n° 112 agg iun to dal la relativa legge di conversione. 

Impegn a l 'erogatore a risp ett are i requis iti del servizio da rendere, con 
part icolare riguard o ad access ibilit à , appropriatezza clinica ed organ izzat iva, 
tempi di attesa e co n tinuità ass iste n ziale , in coerenza con la 
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9ort Pe, ro 

regolamentazione regiona le in materia , 
quinquies citato. 

~e~ 11, 

giu sta lett. c) del comma 2 e';g ~., 'o 
l ~<Y -16~-'?o, \ 

'tZ i f " \ ;_-)d, 3 
Cl O •~•• g 

• Determina il corris pett ivo preventivato quale bud get compl essivo d \ '= · • ~ - l '} 
com e somma dei valori di bud get delle pr es taz ioni erogate in regim • ,. ··,a, " ••0>~ 

O• -.:iV ricovero e ambulatoriale a tariff az ion e regionale (ovvero d · "5 ' 1' 

remu nerazio n e a diaria per le fatt ispec ie pr eviste) , non ché la remunerazione 
(ove pr evista ) ex tra -tariffari a delle fu nzioni specifiche pre vist e dall e norm e 
regionali , cosi com e dis ciplin ato con DGR n . 982 de l 6/7/2016 . 

• Definis ce il debito informati vo dell'erogatore per il monitora ggio di quan to 
pr evist o dal pres ente accordo e le pro cedur e da esegu irsi per il controll o 
este rn o di appropriatezza e qualità dell'ass ist en za prestata e delle pr estazioni 
rese, in conformità al la rego lam ent az ion e nazionale e regionale di 
rifer imento. Quanto sopra in corrisponden za di quanto previs to alla lett. e) 
del comma 2 art.8 qu inq ui es. 

• Precisa che, in caso di in cremento , quantunque int erve nuto nel corso 
de ll'an n o, dei va lori unitari dei tariffari regional i per la remun erazio ne delle 
prestazioni di ass iste n za ospedaliera , delle prestaz ioni di ass ist enza 
spec ialisti ca ambulatoriale, non ché delle altre pr estaz ioni remu nerate a 
tar iffa, il volum e delle attività e delle pr estaz ioni ri ch ieste dagli ut enti, 
dev'essere ass icur ato a cura dell'erogato re, e garantito con le risor se 
definite ed asseg n ate con il pr ese nt e accordo. Quan to sopra m 
corri sponde n za della lett. e) bi s de l comma 2 de ll'art. 8 quinquìes. 

Art . 2 

Pro gramm a di eroga z ion e dei serv iz i e delle atti v it à 

• Il program ma d i erogaz ion e dei servizi e delle att ività, riguard a le 
pr estaz ioni da erogare per: 

• i ci tt ad ini res identi nel territorio regional e, compr esi gli stran ieri ( STP,ENI) ; 
• i citt adin i di resid enza ex traregio naJ e . 

Art . 3 

Re qui s iti dei s erv iz i 

• I requisi ti dei servizi da rend ere sono regolati dal le norm e di legge n azionali e 
dai pro vvedi menti e docum enti regional i vigen ti a cui le parti si imp egnano a 
dare puntual e appli caz ione in parti colar e per quanto concerne in materia di 
access ibili tà, appropri a tezza clinic a ed organizzativa, tempi di a ttes a e 
con tinuit à ass ist enzial e. 

• Es si devono essere compiu tam ent e risp ettat i an ch e n elle indicazioni 
ap pli ca tive e d i int er pret az ione debitame nt e not ifica te . Del par i pi en a 
osservazione deve essere gara ntita ai success1v1 atti (leggi, rego lam enti, 
circo lar i ecc .) di mod ificaz ion e o int egr az ione su lla m ate ria, se mpr e 
deb itam ente notifi cate . 
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c,e.~o sport Per ì"tr; 

,------- - -- --- -- --------- ---- ------ --ti,;½~• ., ' 

Art. 4 

Corr ispett ivo ~-i-t'D i 
- ~~: ' 

Il corrispettivo non può mai superare qu ello definito dal pres ent e ace " ~o:· ·_::,,. ., J 
ad eccezione di quello previsto per i resid enti fuori regione , ed è comp ~ : 16 ,., • .,0~:l • 

dal la sommatoria dei valori de lle prestazioni erogate in regime di ricovero , "' "'s •11ao•"0 

regime ambu latoriale , entrambe . a tariff a regionale , nonché (ove pre visto) 
de lle funzioni assistenziali remunerate in base al costo di produzione del 
programma di assistenza. 1 valor i dei corrispett1v1, precedentement e 
ind ividuati, com presi i corrispett ivi del valore della sommin istrazione diretta 
di farmaci , sono liquidati annualmente, al netto delle antici pazioni mensili di 
cui all'art. 8 lett. k) del pres en te accordo. 

• Le risors e assegnate come da DIEF riguardano le prestazioni da erogarsi , 
così come di seguito specificato : 

A) PRESTA ZIONI IN REGIME DI RICOVERO E PRESTAZIONI AMBULATORIALI : 

Prestazioni di ricovero ordinario , DH, Day service e prestazioni ambu lator iali per 
complessivi € 77.800.000 ,00 di cui quanto a € 76.600.000 ,00 per garantire le 
prestazioni nei confronti dei pazienti residenti nell a Region e Puglia , gli stranieri (ENI e 
STP) e quanto a € 1.200.000 ,00 per i res identi in a ltre Region i, con le tar iffe 
vigenti nella regione Pugli a; 

Le tariffe , co n l'applicazione delle eventuali maggiorazioni tariffarie , a pplicate per 
determinar e i suddett i costi e per remunerare le prestazioni oggetto del presen te 
contra tto sono quelle previste da l tariffario regionale vigente a l momento 
dell 'effellu az ion e della pr est az ione per l'attività di rico vero ospeda liero e al nomenclator e 
tar iffar io reg iona le vigente al mom ento della erogazio ne per l'attività di specialistica 
ambu latoriale rece piti con DGR 951 /2 013 . 

Per i volu mi di attiv ità e relativi cos ti eccedenti i valori mass imi contrattuali non potr à 
essere ric onos ciuta alcuna remunerazione, fatto salvo di quanto pr evisto per le 
prestazioni effelluate in favore di citt adini extraregione e di quanto previsto per il 
rimborso della somministrazione dir etla dei farmaci . 

Preso atto che l' Ente erogatore nel corso del corrente anno dovrà avviare l'attività 
co rr elata alle Malattie eurovegetative - 14 posti letto - nell 'a mbito della quota part e dei 
30 posti letto cli neurol ogia già accreditati, oltre all'attiv it à di Neuro chirurgia per 8 
posli letto e di Riabilitazione - cocl. 75 - per n . 5 posti letto, si co nviene che tutte le 
prestaz ioni eroga te eia settembre 2016 con riferimento a ta li specialità saranno 
riconosciute oltre il limit e di corrispettivo fissato ali ' art ico lo 4 , e che tale valore, una 
volta de terminato e validato dal Sistema Inform ativo Regionale (Edotto), potrà costituir e 
eleme nto di valutazione per la revis ione del tetto cli spesa fissato per gli anni 2017 e 
20 18, anche tene ndo conto dei dati epidem iologici riferibili alla mobilità infra ed extra 
regiona le. Per quanto attiene gli ult eriori 2 posti letto cli rianimazione che sarann o 
att iva ti nel corso ciel 2016 , gli st ess i rientrano nei criteri cli remunerazion e delle altre 
funzioni non tariffate. 

B) FINANZIAMENTO FUNZIONI ASSISTENZIALE per € 9.410 .000 ,00 *** ann ui per le 
funz ion e assis tenziali individuate da ll'art. 20 della L.R. n. 28/20 00 , e che per facilità 
di seguito si riportano : 

I. Eme rgenza ur ge nza - ( Rianimaz ion e, terapia intensiv a, pronto soccorso ); 
2. Trapianti - (di or ga no, midollo osseo e cli te ss uto), 
3 . Ma latt ie rare; 

Ai sensi dell'art. 15, lett. g) del D.L. 95/2 01 2 convertito con L. 135 /2 012 , per le Aziende 
Ospe dali e re, gli IRCCS e gli E.E. si conviene che la remunerazion e delle fun zioni non 
tar iffa te (FnT) dev'e sser e conte nu ta nel 30 % del limit e comp less ivo cli remu nerazion e 
asseg na to . 
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;r cf' ~ ·'>;. o 
(~ "' .,.., ii. *** Dal 1 °gennaio 2016 l' importo richiamato cost ituisce - la quota parte - che eone ~1 ~ a . ,·~ J "/ } 

determinare il fondo unico di remunerazione de lle "funzio n i non ta riffate" ne lla misu " ~di· ~'\-:,,~ & 
quanto già stabilito dal DIEF a pprovato con DGR n. 867 de l 27 /4/ 20 15, incrementato a ,·, · &~~;l 
di quanto necessario a garantire la copertu ra deg li oner i di funz ione da riconoscersi , ,::,.""'. ·_,:_,o-" 
strutture private accreditate. Tale fondo unico di remunerazione è dist into in altri due sub - -:.:f~ 
fondi , ripartito tra strutture pubbliche e gli Enti classificat i ex art. 41 e 43 della L.833/78, 
e strutt u re private accreditate. Nella fase cli pr ima appl icaz ione, i due su b- fondi 
rappresentano la sommatoria dei tetti di spesa assegnati per le stesse funzioni per l'anno 
2015. I relativi oner i, per la funzione di cui al punto 1) - Attività di Emergenza Urgenza: 
Pronto soccorso, Ria ni mazioni e Terap ie Intensive ) - no n po tr à supe ra re la mis u ra massima 
del 80 % del sub fondo uni co cli remunerazione per la parte re lativa ag li Enti class ificati ex 
art. 41 e 43 ed alle strutture private accreditate. Tale percentuale sulla base di valutazioni 
della Sezione Amministrazione Fina nza e Contro llo, potrà essere oggetto cli rideterm inazion e. 
Resta inteso che la quota percentuale res idua a copertu ra de lle a ltre Prestazioni non tariffate 
(PnT), storicamente riconos ciute dall'art. 20 della L. 28/2000, e non ancora regolamentate, 
troveranno copertura nella restante quota massima residua del 20% del Fondo unico cli 
remunerazione . 

li sub-fondo, così determinato, costituisce quota parte del limite invalicabile di spesa 
per il riconoscimento eia parte de lla Sezione Amm inistrazio ne Finanza e Controllo d i tutte le 
prestazioni non tar iffate riportate nell'art. 20 della L.28/2 00 0, con la precisaz ione che per 
quanto riguarda le attività di cu i al punto 1) - Attiv ità di Emergenza Urgenza: Pronto 
soccorso, Rianimazion i e Terapie Intensive), le stesse sara n no riconosciute nel rispetto dei 
cr iter i previsti dalla DGR 982 del 6/7 / 2016. 

C) RENDICONTAZIONE FARMACI pari a € 8.800 .000 ,00. Nei costi annui massimi 
sono compresi i corrispett ivi a rendicontazione de l valore de lla somministraz ione 
diretta cli farmaci. 

ART. 5 

Remunerazione delle prestazioni erogate nei confronti di 
residenti al di fuori della Puglia 

l. Le prestazioni erogate nei confronti di persone resident i in altre regioni d' Italia e / o in 
Paesi della Unione Europea e / o Extracomunitari sono rem unerate secondo le tariffe 
vigenti nella Regio ne Puglia, 

2. Le pres taz ioni rese in favore di cittadini reside n ti a l di fuor i della Pug lia sono 
riconoscibili ove la Azienda USL. sia posta dall'Erogatore ne lle condizioni cli poter 
ese rcita re il relativo addebito al competente Paes e Europeo e/o Extracomunitario ovvero, 
attraverso la Regione Pug lia, alla rispett iva Reg ione d i res idenza , conforme mente a 
quanto pr evisto dalle disposizioni Comunitar ie e/ o dai Trattati rego lanti la materia e, 

·ne ll'ambito nazionale , dal vigente testo unico per la regolazione tra le Regioni dell e 
prestazioni di natura sanitaria . 

3. Fermo restando la faco ltà delle singo le Regioni di procedere, per il governo dei volumi di 
attività e dei tetti di spesa, alla modulazione, entro i valori massimi nazionali, de gli 
importi tariffari praticati per la remunerazione dei soggetti erogatori pubblici e privati , in 
ottemperanza all 'art. 171 de lla Legge n° 31 l del 30/12/2 00 4, è vietata ne lla 
remunera z ione del singolo erogatore, l'applicazione al le singole prestazioni di importi 
tariffari diversi a seconda della res idenza de l paziente, indipendentemente dalle modalità 
con cui viene rego lata la compensaz ione della mob ilità sia in traregiona le che 
int erregionale . Sono nulli i contratt i e gli accordi stipu lati con i soggetti erogator i in 
violazione di detto principio . 

4. In caso di contestazione della prestazione, l'Erogato re è tenuto a fornire alla Azienda ASL 
le controdeduzioni richieste che , ove non ritenute mot ivamente va lide da un diri ge n te 
individ uato in via preventiva dalla Struttura UVARP Aziendale, quale esperto dell a 
materia , danno luogo nei confronti dell'erogatore all'addebito del controvalore allo stesso 
in precedenza già corrisposto. 

5. Il pagamento da parte de lla Azienda ASL per le prestazion i rese dall'Erogatore nei 
con fronti di residenti al di fuor i della Regione avviene, fermo quant'altro disposto nel 
presente articolo, secondo le modalità ed i term ini generali pre vist i nel pres en te contratto 
e di cu i al precedente comma 5. 
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Alla Regione viene riservato l'azione di recupero delle somme derivanti dal 
riconoscimento di specifici ricoveri contestati e non r iconosciuti dalle Regioni 
resid e nza degli assistiti, informando, per il tramite delle ASL committente l'Erogatore . 

ART . 6 

imenti dell 'Ero atore e Sanzion · 

L'Erog at ore è t enuto ad osserva re i s egu enti obbli ghi e garanti re i se gu ent i ad e mpi me nt i: 

a) Erogare le prestaz ioni di ricovero rientranti tra quelle delle disc ipline accreditate , nei 
rispetto del mode llo organ izzativo di cui al R.R. n . 14 / 2015 ed in conformità alle 
eventua li modifiche che do vessero intervenire nel corso del triennio. 

b) Garantire la comp ilaz ione della scheda di dimissione ospeda liera ch e, ai sensi de ll'art. 1, 
comma 2, del decreto del Ministro della Sanità 28 dicembre 199 l e s.m.i. , costituisce 
parte in tegrante della carte lla clinica, d i cui assume le me desi me va lenze di carattere 
medico- legale. La compilazione della scheda di dimissione ospedal iera e la codifica delle 
informazioni in essa contenute sono effettuate nel r igoroso rispetto delle istruzioni 
riportate nel discip linare tecnico allegato a l suddetto dec reto e rich iamate nella DGR 633 
del 5/ 04 /2 011. 

c) Prendere atto che la responsabilità de lla corretta compilaz ion e della sc heda di 
dimissione, in osservanza de lle istruzion i riportate ne ll'allegato disciplinare tecnico , 
compete al medico della dimissione, individuato dal responsabile dell'unità operati va 
dalla quale il paz ien te è dimesso. La sche da d i dim iss ion e dovrà rip or ta re la firma de llo 
stesso medico responsabile della dimissione . La codifica delle in formazioni sanitar ie 
riportate nella scheda di d imission e ospedal iera è effettuata oltre ch e dallo stesso medico 
responsabile della dimissione di cui al presente comma, anche da altro pe rsona le 
sanitario , individuato dal direttore sanitario dell'istituto di cura. In entrambi i casi , il 
persona le che effettua la codifica deve essere opportunamente formato ed addest rato. 

ù) Garantire che ciascuna cartella clinica ospeda liera deve rappresentare l'intero ricov ero 
del paziente nell'istituto di cura, co incidente con la storia della degen za del pazi ente 
a ll'interno dell'istituto di cura . La carte lla clinica ospedaliera ha, quindi , inizio al 
momento dell 'accettazione del pazi ente da parte dell'istituto d i cura, segu e il paz ient e nel 
suo percorso all'i n terno della struttura ospedaliera ed ha termi n e a l momento della 
dimissione ciel paziente dall'istituto di cura. 

e) Assicurare che l'eventual e trasferimento interno del pazient e da una unità operati va 
a ll'a ltra dello stesso istituto cli cu ra non deve comportare la sua d im issione e successiva 
ria mmissione . li numero identificativo , caratteristico di ciascuna cartella clinica e della 
rela tiva SDO, deve, pertanto, essere il medesimo per tutta la durata del ricovero, 
ind ipendentemente dai trasferimenti interni allo stesso istituto di cu ra. Fanno eccezione 
i cas i di passaggio dal ricovero ordinario al ricov ero diurno , o viceversa, e, il passaggio 
da ricovero acuto a riabilitazione o lungodegenza , o viceversa. In questi ultimi casi si 
dovrà procedere a lla compilazione di una nuova cartella clinica e di una nuova scheda 
SDO. 

~ Di istituir e l'obb ligo della comp ilaz ione di una scheda di day - servic e (SDA), quale 
documento della cartella clini ca del day- service; 

g) li Direttor e Sanitario dell'istituto di cura è responsab ile delle veri fiche in ordi ne alla 
compilazione delle schede di dim issione e de lla carte lla cl inica , nonché dei contro lli sulla 
comp lete zza e la congruità dell e informazioni in e se ripo rtat e. 

h) Garantire, che le prestazioni erogate in reg ime di da y - service, dovranno essere erogati, 
nel rispetto delle modalità , dei protoco lli diagnostico-terapeutici e delle tariffe di 
remun erazion e, statuiti dalla Region e Puglia giusta D.G.R. n • 433 del 10 marzo 2011, 
D.G .R. 2863 del 20 / 12/ 2011 così come mod ificate ed in tegrate da lle DD.GG .RR. nn. 
1202 /2 014 e 2274/2014 , e com unqu e nei limiti dei tetti di spesa assegnati , 

i) Garanti re l'eroga zione delle prestazioni sanitarie attraverso persona le medico, sanitario 
non medi co e tec nico , in possesso dei tito li ab ilitanti pro fessionali pr evisti per legge, che 
non versa in situazioni di incompatibi lità. L'erogazion e delle prestazioni , rimane 
comunque sotto la diretta e personale sorveg lia nza del Direttore San itar io della 
Strutlura , nel rispetto della normativa e dei requisiti minimi strutturali , organizzativi, 
tec nologici e di sicurezza previsti dall a vige nte legislaz ione . 
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òe,~o "''' , 
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j) Di prendere atto della D.G.R. n° 834 de l 27/05/2008, con la qua le la Regione Pug "' ia . •t ' ' ~ A ~) fj~' '1; 

approvato il modello di analisi dell 'appropriatezza organizzativa dei ricoveri per elen ~ \pi ·· ' · ,•°' J 
procedure (M.A.A.P.), secondo quanto previsto dalla normativa vigente. '3, 0 , . ., e>' ,t 

k) Di ass icurare la compilazione delle schede di ri levazione, come da fac-sim ile "1:.-... ,;,"s'~'.~,,,.l" 
trasmesso, al fine d i a limentare il Registro Regionale di "Implanto logia Protesica" di anca 
e/ o ginocchio, giusto art. 40 della L.R. n° 4 del 25 / 02 / 2010 e circolari regiona li prot. n° 
24 / 231/SP del 26/03/2010 e n° 24/235/SP del 30/03/2010. A tale riguardo, si precisa 
che ne l rispetto di quanto disposto ne lle succ itate note, le schede di rilevazione, 
dovranno essere compilate con accuratezza, al momento della dimissione del paziente o 
del suo trasferimento ad altra Unità Operativa, e inviate all'Osservatorio Epidem iologico 
Regione Puglia (OER), presso l'Università deg li Studi di Bari. La stessa no rma, ha 
previsto che la mancata compilazione delle schede di rilevazione, determina 
l'impossibilità di dare corso alla remunerazione del ricovero. 

1) Di prendere atto che dal 1 ° gennaio 2011, tutte le SDO devono essere codificate nel 
rispetto della versione CMS 24 del Grouper . 

o) Di assumere l'impegno di adempiere ag li obblighi informativi e di comunicazione 
previsti dal presente accordo, compresi quelli previsti nei confronti dei Cittadini. La 
violaz ione di tale obbligo da luogo nei suoi confronti dell'Erogatore al richiamo ed 
eventuale diffida . 

p) Di essere consapevo le: che ove dai contro lli de lla Azienda ASL, anche di natura 
ispettiva, si rilevi da parte dell'Erogatore u n comporla men to d ifform e o elusivo r ispetto a 
quanto prescr itto ne l presente punto, ne i confronti dello stesso si app licano co n effetto 
immed iato le disposiz ioni prev isle dall'art. 27 co . 4 e 5 de lla l. r. n. 8 / 2004 e s.m .i .. 

q) Di garantire il rispetto dei tass i occupazionali pro - die dei post i letto accreditat i. 
r) Di garantire il possesso cd il mantenimento de i requisiti generali e specifici 

concernenti, la struttura, le tecnologie e l'organizzaz ione del serv izio con particolare 
riferimento alla dotazione di personale, qua li condizioni prees istenti allo stat u s di 
soggetto accred itato. 

s) a gara n tire e non int ralciare le att ività dell'Azienda ASL, esperite per il tramite delle 
strutture UVARP e NlR e fina lizzate ad accerlare sia l'appropriatezza delle prestazioni 
erogale sia la congruenza tra pres criz ioni e prestaz ioni rese correlate ai requisiti 
slrullu rali e tec nologici in possesso ed in uso , oltre a lle relative tar iffe, a i sens i della 
normativa vigente. L'Erogatore è consapevo le che ta li con tro lli possono essere effettuati 
in qua lsiasi momento e nei limiti temporali decadenziali de ll'anno solare in cui si 
con cludono. Pertanto, sul presupposto che i controlli per l'anno 2016 si concludono, 
obbliga toriamente nell'anno 2017 , ne d iscende che l'applicaz ione delle suddette 
misure devono essere disposte e conclude rsi nell'anno solare e comunque entro il 
3] /12 / 2017. 

t) Di impegnarsi ad inviare l'eventu ale doc um ent azio ne necessa ria per la rendico n tazione 
delle attività e del le funzioni non tariffate entro il 30 settembre dell'anno successivo a 
qu ello di riferimento . L'erogatore è consapevole che i criteri di rendicontazione sono 
que lli previsti da lla DGR 982 / 2016, che qui s'intendono integra lmente trascritti . 

u) Di impegnarsi ai sensi del D.M. 70 / 2015 a rt. 1 co.5 lett. b) 
a trasmettere annualmente alla Sezione Gestione Accentrata F'inanziaria Sanitaria 
de lla Regione Puglia, l'ultimo bilancio ap provato e la relativa re lazione su ll'ultimo 
bilanc io approvato, redatti da una prima ria soc ietà di revisione con ta bile, che attesti in 
modo esplicito ed inequivocabile la regolarità della continuità gest ionale e finanziaria , 
l'assenza / evidenza di criticità (quali ad esempio stati patr imoniali, esposizione debitoria 
etc.) a garanzia de lla solidità e dell 'affidab ilità de lla str utt ura e de ll'eventuale grup po; 

v) Di impegnarsi ai sensi del D.M. 70 / 2015 a rt. 1 co.5 lett. b) ad esib ire l'estratto sin tetico 
di una relazione annuale de ll'organismo di vigilanza previsto dal D. Lgs 8 giugno 
2001, n . 231 - in materia di responsabi lità ammin istrativa delle persone giur idiche -
da cui risulti in modo esplicito ed inequ ivocabi le l'efficace e corretta applicaz ione del 
modello organizzativo e l'assenza / evidenza di criticità -. 

w) Di impegnarsi ai sensi del D.M. 70 / 2015 a llegato 1) punto 4.6) a garantire le soglie 
minime di valore di attività, nel rispetto de lle d iscipline accreditate e secondo i criter i e 
le delerminazioni ivi richiamate, che qui s' in tendono integralmente trascritte. 

x) Di impegnarsi , in conformità a l Decreto Min isteria le n . 55 del 3 apr ile 2013, a garantire 
in un 'ottica di trasparenza , monitoraggio e rendicontaz ione della spesa pubb lica, ad 
ottemperare all 'obb ligo di emissione, trasmissione, con servazione e archiv iaz ione in 
forma elettronica delle fatture nei rappor ti con le PA. La fatturazione elettron ica dovrà 
esser e conforme al tracciato - file xml - elaborato secondo il formato e il tracciato fattura 
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L'univo cità del soggetto emittente e l'integrità de l contenuto sono 
firma elettronica qualificata di chi emette la fattura. 

ART. 7 

imenti demandati alla Azienda ASL territorialmente 
com etente 

La Azienda ASL, attraverso la Struttura UVARP è tenuta ad effettuare : 

a) le verifiche tecn ico-sanitarie, riguardanti l'appropriatezza clinjco-diagnostica e 
diagnostico-procedurale delle prestazioni sanitarie addebitate dal! ' erogato re , in 
esecuzione della normativa naz ionale e regionale, ivi compresa la DGR 1491 del 
25/6/20 10 successivamente modificata da lla DGR 2252 del 26/10/2010. 

b) I controlli sulla corretta e veritiera co mpilazione della SDO, con la quale avviene 
l'assegnazione del relativo DRG. 

c) Il controllo Amministrativo, riguardant e le prestazioni erogate in regime di Day-service, 
nel rispetto dei protocolli diagnosti co- terapeutici, statuiti dalla Regione Puglia con le 
D.G.R . 43 3 / 2011 e DGR 2863 del 20/12/2011 cosi co me modificate ed integrate dalle 
DD.GG.RR. nn. 1202 /2014 e 2274/2014. 

d) l controlli finalizzati a verificare se i ricoveri effettuati mascherino altri scopi (indagini 
diagnostiche e strumentali di alto costo) e quindi strumentali per aumentare soltanto il 
fatturato; 

e) Il controllo dei tassi occupazionali, pro - d ie, dei posti letto accred itati, in dotaz ione ali ' 
Erogatore. 

0 I contro lli dcll 'UVARP devono essere effettuati con ca denz a trimestra le da effettuarsi 
entro e non oltre il trimestre successivo, e comunque a decorrere dalla validazione delle 
SDO e dell e SDA nel SISR .Tal e termine costituisce vinco lo solo per la ASL e non già per 
l'Erogatore che deve garantire le prescrizioni previste dall'art. 6, lett. s) del pres ent e 
contratto; 

g) Alla fine delle attiv ità di verifica, l'Unità d i contro llo, facente capo all'UVARP, redige 
appos ito verbale con la dicitura "confermato" ovvero "contestato" con l'indicazione delle 
valutazioni tecniche e le correzioni apportate; 

h) Per i ricoveri "contestati " qualora la Direzione Sanitaria della struttura erogante accetta 
le cont estazioni , occorre disporre nota integrativa da allegare alla SDO e/o alla SDA 
cartacea. Tale modifica dev'essere riportata nel SlSR - Edotto da parte della struttura 
amministrativa dell'Azienda ASL. 

i) Per i ricoveri "contestati" qualora la Direzione Sanitaria della struttura erogante non 
accetta le contestazioni dell'UVARP, la stessa deve farlo rilevare nel verbale e dovrà , nei 
success ivi 30gg, fonnulare idonee controdeduzioni da inoltrare all'UVARP Aziendale p er le 
valutazioni e gli adempimenti conseguenti. . Qualora le controdeduzioni, da notificare da 
pari.e dell'Erogatore nei successivi 30 gg. vengano ritenute non esaustive, l'UVARP nei 
successivi 30 gg, quantifica i DRG non ammessi e/ o modificati , dandone comunicazione 
all 'Erogatore ed al GAFR, con nota a.firma del Direttore Generale della ASL territorialmente 
competente. 

j) Qualora invece, le controdeduzioni formulate dall'erogatore vengano accettate dall'Azienda, 
si procede alla ammissione dei ricoveri precedentemente contestati 

k) Nei successivi 90 giorni, di cui a l termin e previsto dall'art. 6 lett, t) del pres ente accordo, 
la ASL dovrà proceder e alla verifica e chiusura della rendicontazione delle funzioni non 
tariffate. 

1) A predisporr e mensilmente e tempestivamente ( possibilm ente il giorno successivo 
lavorativo) i pagamenti rivenienti dai trasferimenti disposti dall'Ent e Regione a favore 
dell'Erogatore , nella misura del 98 % del valore complessivo delle risorse assegnate con 
rifei-imento alle lett. a) e e) dell'art. 4 , e nella misura del 100 % in riferim ento a lla lett . b) 
e d) del succitato art. 4 . 
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. 8 

Dichi arazione di Conoscenza da part e dell'Erogatore e Norm e Finali 

1) l'Erogatore da atto della conoscenza delle vigenti norme e regolamenti regionali 
disciplinanti la materia ed , in particolare, in materia di prestazioni d i ricovero da parte 
dell'Erogatore, con riferimento alla parte normativa rich iamata in premessa . 

2) I tetti di remunerazione di cui all 'art. 5) assumono co me riferimento le tariffe vigenti a l 
momento della sottoscrizione da parte dell'Erogatore del presente co nt ratto. In caso di 
variaz ioni tariffarie, gli stessi si intendono confermati, ferma la potestà di procedere, nei 
limiti dei tetti di spesa assegna ti e confermati, alla rimodulazione del piano e del volume 
delle prestazioni richieste a ll'Erogatore. 

3) Il presente atto può essere oggetto di modifiche ed integrazioni per effetto di 
sopravvenute d irett ive o disposizioni regionali attine nti le modalità di erogaz ione delle 
prestazioni sanitarie, in regime di ricovero ed in regime ambu lator iale. 

4) Eventuali controversie che dovessero insorgere circa la interpretazione del presente 
contratto verranno bonariamente risolte tra le parti. Ove ciò non sia possibile si 
procederà mediante le procedure prev iste dalla DGR 149 1 del 25/06/2010. 

Letto, confermato e sottoscritto. 

Le parti si danno reciprocamente atto di convocarsi per i conseguenti 
ade mpimenti di competenza, qualora : 

1. in vigenza del presente accordo contrattuale, allorché si dovesse 
determinare l'attivazione di nuove discipline accreditate, sia in 
regime di ricovero che in regime ambulatoriale, ovvero a parità 
di posti letto, modifiche sostanziali alle discipline accreditate, 
tanto da incidere in modo significativo sul corrispettivo definito 
"invalicabile" dall'art.4 del presente Accordo 

2 . li esiti della Commissione aritetica - revista dalla DGR 
982/2016 formeranno oggetto di eventuali addendum al presente 
Accordo - fermo restando il limite invalicabile di remunerazione 
di cui all'art . 4 e nel rispetto delle deroghe previste ( pazienti 
extraregionali e rimborso farmaci) 

3. In fase di prima applicazione della DGR 982/2016, e nelle more di 
una disciplina organica della materia a livello ministeriale, gli 
eventuali scostamenti tra gli importi contrattualizzati e gli f 2 
importi riconosciuti con la nuova metodica, potranno formare 
oggetto di ulterio ri p rogetti , dichiarati strategici pe r la Regione 
Pugli a 

Le parti , altresì si danno reciprocamente atto che il presente 
accordo avrà efficacia previa ratifica ed approvazione da parte 
dell a Giunta Regionale 

Pagina 9 di 10 



48368 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 103 del 7-8-2018                                                 

DIRETTORE del 
DIPARTIMENTO 

Dott . GIOVANNI GORGONI Suor 

il Legale Rapprese ntante 
della Struttura Erogante 

Data 28/07/2016 

ALL. C. 

Ai sensi e per gli effetti degli Artt . 1341 e 1342 del Cod. Civ , 
esplicitamente le regolamentazioni contrattuali di cui agli articoli : 
art . 9 

si approvano 
da art . 1 ad 

In pari data, letto, confermato e sottoscr itto, con esp licita approvaz ion e dei 
punt i che precedono 

I 
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b) 

REGIONE PUGLIA 

Addendum all'Accordo contrattuale riferito agli anni 
2016/2017/2018 

TRA 

La Regione Puglia, con sede in Bari, Lungomare Nazario Sauro n. 33, 
rappresentata ai fini del presente atto dal Direttore del Dipartimento 
Promozione della Salute del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti Dr. 
Giancarlo Ruscitti , in forza della deliberazione di nomina della Giunta 
Regionale del 30 novembre 2016 n. 1908 

E 

Pia Fondazione di Culto e di Religione card. G. Panico EE.EE - con sede 
Legale in Tricase (Lecce) - via San Pio X, 4 rappresentata legalmente da 
Suor Margherita Bramato - Direttore Generale - nata a Tricase (Le) il 
18/06/1950 di seguito indicata come "Erogatore" il quale - consapevole delle 
responsabilità penali previste dall'art . 76 del D.P.R . n.445/2000 e s.m .i. , -
dichiara di non essere stata condannata con provvedimento definitivo per 
reati che comportino l'incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione 
e che non sussistono altre cause di incompatibilità previste della normativa 
vigente . 

Premesso che : 

• 

• 

in data 28/7/2016, le parti, in ottemperanza al d.lgs. 502 /92 e s .m.i . - art . 
8 - bis , 8 qu ater e 8 qu inqui es, h anno st ipu lato l ' accordo contrattuale a 
valere per il trie n n io 20 16 - 20 18 - dest inato a re golame n tare la 
produz ione, da parte de ll 'Erogatore, in premessa ri chiamato, delle 
prestazioni di ricovero osp edaliero, in regime di D.H. e da y serv ice, delle 
prestazioni am bu lator iali , nonc h é delle fu nzioni assis tenziali, in favore di 
citta dini iscritti al SSN con oner i da porre a carico del SSR. 
la struttura equ iparata eroga l'ass isten za san itar ia n el rispetto dei posti letto 
accred itati con ri fer ime n to al modello organizzativo di cu i al R.R. n.14/2015 
ed in confo rmi tà alle modifiche intervenute nel corso del triennio (RR. n . 
7/20 17 e n . 3/2018). 

Preso atto che : 

L'ar t. 4 - Corrispettivo - del suc cita to accor do , dispon eva che, n el caso in cui : { 
"l' Ente erogatore nel corso del corrente anno dovrà avviare l'attività correlata alle 
Malattie Neurovegetative - 14 po sti letto - nell'ambito della quota parte dei 30 posti 
letto di neurologia già accreditati , oltre all 'attività di Neurochirurgia per 8 posti letto 
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b) 
e di Riabilitazione - cod. 75 - per n. 5 posti letto, si conviene che tutte le prestazioni 
erogate da settembre 2016 con riferimento a tali specialità saranno riconosciute oltre il 
limite di corrispettivo fissato ali' articolo 4, e che tale valore, una volta detemiinato e 
validato dal Sistema Informativo Regionale (Edotto), potrà costituire elemento di 
valutazione per la revisione del tetto di spesa fissato per gli anni 201 7 e 2018, anche 
tenendo conto dei dati epidemiologici riferibili alla mobilità infra ed extra regionale . Per 
quanto attiene gli ulteriori 2 posti letto di rianimazione che saranno attivati nel corso 
del 2016, gli stessi rientrano nei criteri di remunerazione delle altre funzioni non 
tariffate". 

Considerato che i fondi attribuiti per ogni singola annualità per il triennio 
2016- 2018 sono stati assegnati con destinazione vinco lat a, secondo la 
declaratoria di seguito riportata : 

quanto ad € 76.600.000 ,00 per garantire le prestazioni di ricovero ordinario, 
DH, Day service nei confronti dei pazienti residenti nella Regione Puglia , gli 
stranieri (ENI e STP); 
quanto a € 1.200.000,00 per i residenti in altre Regioni, con le tariffe 
vigenti nella regione Puglia; 
quanto a € 9.410.000,00 *** annui per le funzione assistenziali indiv iduate 
dall'art. 20 della L.R. n. 28/2000, e ch e per facilità di seguito si riportano: 

1. Emergenza urgenza - ( Rianimazione, terapia int ensiva , pronto soccorso); 
2 . Trapianti - (di organo, midollo osseo e di tessuto); 
3. Malattie rare . 
Ai sensi dell'art. 15, lett. g) del D.L. 95/2012 conve rtito con L. 135/2012, per 
le Aziende Ospedaliere, gli IRCCS e gli E.E. si conveniva che la 
remunerazione delle funzioni non tariffate (F'nT) doveva essere contenuta 
nel 30 % del limit e comp lessivo di remunerazione assegnato. 
*** Dal 1 °gennaio 2016 l 'importo richiamato costituisce - la quota parte -
che concorre a determinare il fondo unico di remunerazione delle "funzioni 
non tariffate" nella misura di quanto già stabilito dal DIEF approvato con 
DGR n. 867 del 27/4/20 15. 
quanto a€ 8.800.000 ,00 rendicontazione farmaci . 

Accert at o che con deliberazione di G .R. n.2243 del 21/ 12/2017 sono stati 
approvati i progetti obiettivo a valere sul Fondo Sanitario Regionale 
Programmazion e per il triennio 2017-2019, nella quale - nell'allegato 1) lett. G)- è 
stato individuata la Pia Fondazione di Culto e di Religione car d. G. Panico EE.EE -
quale soggetto destinatario di un budget di spesa aggiuntivo, in applicazione · del 
co. 574 art. 1 della L.208/2015 in materia di acquisto di prestazioni di alta 
specialità 

SI STIPULA 

ART. 1 

Il presente addendum ali ' accordo stipulato in data 28/7/2016, con val idit à per 
gli anni 20 17, 2018 è destinato a regolamentare la fornitura da parte 
dell'Erogatore in premessa richiamato, delle prestazioni di ricovero ospedaliero di 
"alta specialità " , da riferirsi , non già a tutte le discipline accreditate, ma solo a 
quelle attivate da settembre 2016 , e limit atamente a quelle di seguito specificate, 
erogate e da erogarsi in favore di cittadini residenti nella Regione Puglia ed iscritti 
al SSN, i cui oneri sono posti a carico del SSR: b.,,0 sP 0' 10•,r 01,. 

~fl>(b ~tf 3 I 

8 ;,o 
~~ 
~ o '~ . 

i 7" '-! 'be,,~~ 

(9.,,~ $ ~'Be,ews -a~o~-1-0~0 

D11J1es enaP avO.' 

a) Malattie Neurovegetative - 14 posti letto; 
b) Neurochirurgia per 8 posti letto ; 
c) Riabilitazione - cod . 75 - per n. 5 posti letto . 
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Art. 2 

Corrispettivo 

Ad integrazione dell 'art . 4) del pr ece dente accor do e fa tti salvi tutti gli effetti 
dello stesso per quanto non es pr ess am ente oggetto di modifica ed integrazione: 

Si assegna alla Pia Fondazione di Culto e di Religione car d . G. Pani co EE.EE -
per ogni singola annualità 2017 e 2018, uno stanziamento aggiunti vo di € 
2 .000 .000 ,00 - ri spetto all' acc ordo contrattuale sottos critto in data 
28/7/2 01 6 , des tin ato all 'acquisto dell e prestaz ioni di ricovero ospedal iero di 
"alta spec ialità" da erogarsi in favore di citta dini residenti ne lla Region e 
Puglia limit atame nte al le disciplin e accreditate di segui to elencate: 

a) Malattie Neurovegetative - 14 posti letto; 
b) Neurochirurgia per 8 posti letto ; 
e) Riabilitazione - cod. 75 - per n. 5 posti letto. 

Art. 3 

Norme di Rivio 

Per quanto non espressamente previsto dal presente addendum si rinvia all' 
Accordo Contrattuale del 28/7/2016 a valere per il triennio 2016 - 2018 - che 
qui s'intende integralmente richiamato. 

Le parti, altresì si danno reciprocamente atto che il presente 
accordo avrà efficacia previa ratifica ed approvazione da parte della 
Giunta Regionale 

Il DIRETTORE del 
DIPARTIMENTO 

DOTT. GIANCARLO RUSCITTI 

Il Legale Rappresentante 
della Struttura Erogante 

Suor Margherita Bramato 

Data } l / D b/ 2018 

Ai sensi e per gli effetti degli Artt. 1341 e 1342 del Cod. Civ, si approvano 
esplicitamente le regolamentazioni contrattuali di cui agli articoli : da art . 1 ad 
art . 3 

ln pari dat a, le tto, conf erm a to e sottoscritto, 
punti che pr ecedo no 

L'Eroga tore 

~~ 
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REGIONE PUGLIA 

Accordo contrattuale riferito all'anno 2016/2017 /2018 

TRA 

La Regione Puglia, con sede in Bari, Lungomare Nazario Sauro n. 33, 
rappresentata ai fini del presente atto dal Direttore del Dipartimento 
Promozione della Salute del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti 
Dott. Giovanni Gorgoni, in forza della deliberazione di nomina della 
Giunta Regionale del 12 ottobre 2015 n. 1747 

E 

Ente Ecclesiastico -Ospedale Francesco Miulli - con sede Legale della Società 
in Acquaviva delle Fonti - Strada Provinciale 127 Acquaviva - Santeramo 
Km . 4 . 100 , iscritto al n. 427 del Registro delle Persone Giuridiche presso la 
Prefe ttura di Bari cod. fiscale/ P.IVA 00574290722, al n. 00574290722, del 
Registro delle Imprese di Bari ed al n . BA -5660072 del Repertorio Economico 
Amministrativ o tenuto presso la C.C.I.A.A . di bari , rappresentato legalmente 
da Delegat o Mons. Domenico Laddaga nato a Gravina in Puglia il 19 marzo 
1957 , e dal Direttore Sanitario - Dott . Fabrizio Celani, nato ad Ascoli Piceno 
il 10 ottobre 1955, per la carica domiciliati presso la sede dell'Ente - giusta 
procure speciali rilasciate dal notaio Francesco Paolo Petrera del Collegio di 
Bari, rispettivamente iscritte ai numeri di repertorio N. 33585 e n 33584 
del 26. Gennaio 2016 , di seguito indicata come "Erogatore" i qu ali -
consapevoli delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P .R . 
n.445/2000 e s.m.i. , - dichiarano di non essere stati condannati con 
provvedimento definitivo per reati che comportino l'incapacità a contrarre 
con la Pubblica Amministrazione e che non sussistono altre cause di 
incompatibilità previste della normativa vigente . 

Premesso: 
• ch e il d. lgs. 502/92 e s.m.i. ag li art. 8 -b is, 8 quater e 8 quinqui es , 

discip lina la part ec ipazione dei soggetti ex ar t 4 1 e 43 della L. 833/78 nei 
segue nti te rmini : 
a) le region i assicurano i live lli essenz iali ed un iformi di as sist enza 

avvale ndosi anche dei sogge tti acc reditati ed equi parati ai sensi 
dell'arl. 8 quater, nel rispetto de gli accord i contrattuali di cui all'art. 8 
quinqui es; 

b) l'acc reditamento istituzional e non costituisce vin co lo per gli Enti del SSN 
- Regioni e ASL a corri spon dere la remun erazione delle prest az ioni 
erogate, al di fuori degli accordi contr a ttuali di cui al l'art. 8 quinquies , 
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port Per rlJ111 

Preso atto : •• ~ <>'" ' 0 
• che le strutture equiparate, per giurisprudenza consolidata, son ~ ,,~a ,:, \. 

considerars i consustanziali agli Enti Pubblici, tanto che il loro appo i: . •,/r "' } 
Sistema Sanitario Nazionale, è da considerarsi "comp lementare" con l'o ~ 1. ". ~ ; 

'" ~ "' ~ di garantire la continuilà assistenz iale e la erogazione dell e pr est o' ,, ·· ,a0 ,."s••0~:),'#. 
ospedaliere ed ambulatoriali , richieste dai ci ttadini, considerato il limi "1••~•11•9•~ 
invalicabil e dell e risorse individuate con il pres ente Accordo e assegnate 
con il DIEF anno 2016 ; 

• l'art. 8 quinquies co . 2 lett. a) b) c) d) e) e bis) ha determinato gli elementi 
esse nziali necessari al contenuto dell 'accor do , suscettibi li peraltro di essere 
integrati dagli ult er iori elementi di ravvisata opportunità nella prospettiv a 
del perseguimento degli obi et tivi di razionali zzaz ione de i servizi , già avviati e 
messi in atto con il riordino de lla rete osp edaliera pubblica , le cui 
rico nversioni dei PP.OO. pubblici , haJ1no qualificato dette strutture come 
elementi utilment e inseriti ne lla programmaz ione reg ionale, ed m 
particolare nel circuito emergenza - urgenza; 
le strutture equiparate erogano l'assistenza sanitaria ne l rispetto dei posti 
lett o acc reditati con rifer imento al modello organizzativo di cui al R.R. n. 
14/2015 , ed in co nformità al le eventuali modifiche che dovessero 
interv enire n el corso del tri en nio . 

SI STIPULA 

• Il pres ente accordo con val idit à per l'an no 2016 e per gli anni 20 17 e 2018 -
è destinato a rego lamentare l'erogazion e, da parte dell 'Erogatore in premessa 
richiamato, delle prestazioni di ricovero ospe d aliero , in regime di D.H. e 
day service, delle prest azio ni ambulatoriali, oltre che delle fu nzioni 
ass ist enziali , in favore di cittadini iscritti a l SSN con oneri da porre a carico 
del SSR. 

ART . 1 

Elem ent i e ss en zi ali ogg et to dell 'acco rdo 

• li presente accordo co ntiene i seguenti elementi essenziali : 

• Disciplina il rapporto tra la Regione Puglia e l'erogator e indicato in 
pr em essa, ai sensi dell 'aJ·t. 8-quinquies del d. lgs. 502/ 1992 e s .m .i, p er la 
erogazione nell 'ambito de l SSR , a prescindere dalla res idenza degli assistiti, 
di pr es tazioni di assistenza sanitaria richieste secondo le tipologie di segu ito 
ind icate a fronte del corr ispettivo preventivato dal pr ese nt e accordo: 

> pr estaz ioni di assistenza ospedal iera in regime di degenza; 
:;... prestaz ioni di assistenza specialistica ambulatoriale; 
,-, altre prestazioni attri buil e con provv ed imento di Giunta . 

• Stabilis ce le prest az ioni oggetto dell 'accordo ch e d evono essere co nformi al 
programma di int egrazio ne dei serv izi , p er la parte riguardaJ1te l'e rogator e , 
quale rapprese ntazion e ciel fabbisogno quali-quant itativo de lle prestaz ioni eia 
erogare da parte dello stesso. Quanto sopra in corrispondenza alla lett . a) cie l 
comm a 2 art. 8 quinquies citato . 

• Determina il volume massimo annuo delle risorse riferite a tutte le 
prestazioni distinte per tipologia e per modalità di assistenza, richieste dagli 
utenti nel co rso degli anni e rientranti nei LEA · e tenendo conto anche delle eventu,ùi pcestazioni sogg:~:..: :::::ntiva autom,azionc dcll': pef/ 
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':. ... n~ per ùf11 

AL ,-."" f\ per Ì 1.Jt11 , 

fruizione presso le strutture accreditate del SSR. Giusta lett. b} del co ,P 2 ~ "'&'~:;,,;'%._ 
art. 8 quinquies cit ., con la modifica pre vista dal comma I quinqui es ~ _"ar , ~ .. 
79 D.L. 25 06.200 8 n ° 112 aggiunto dall a relativa legge di conversione. !! ; • •• ~·-· 

i 
• Impegna l'erogatore a risp ettare i requisiti del servizio da rende re, i . ~•..,•• "'"''!9:.é" 

particolare riguard o ad accessi bilità , appropriatezza clinica ed organizzativa,' 01• 5 "' 

te mp i di attesa e continuit à assistenziale, in coerenza con la 
regolamentazione regionale in materia, giusta lett. c} del comma 2 art. 8 
quinquies citato . 

• Determina il corrispettivo pre venti va to qual e budg et complessivo definit o 
come somma dei val ori di budget delle prestazioni erogate in regime di 
ricovero e ambulatorial e a tariff azione regionale (ovvero dall a 
remunerazione a diaria per le fattispecie pre viste}, nonché la remunerazione 
(ove prevista) extra-tariffaria delle funzioni specifiche pre viste dalle norme 
regionali , così come disciplinato con DGR n . 982 del 6/7/2016 . 

• Definis ce il debito informativo dell'eroga tore per il monitoraggio di quanto 
previ sto dal present e acco rdo e le proc edure da esegui rsi per il controllo 
es terno di appropriatezza e qualità dell 'assistenza prestata e delle pr es tazion i 
rese, 111 conformità al la rego lament az ione nazionale e regionale di 
riferimento. Quanto so pra in corrispondenza di quanto pr evis to alla lett. e} 
del com ma 2 art.8 quinquies. 

• Prec isa che, in caso di incremento , quantunque intervenuto nel co rs o 
de ll'an no , dei valori unitari dei tariffari regionali per la remunerazione delle 
prestazioni di assistenza ospedaliera , delle prestazioni di a ssist en za 
spec ial istica ambulatoriale, non ché delle allre pr estaz ioni rem un erate a 
Lar iffa , il volume delle attività e de lle presLazioni r ichi es te da gli ut enti , 
dev 'essere ass icur ato a cura dell'erogatore , e garant ito con le risors e 
definiLe ed assegnate con il pr ese nt e acco rdo . Quant o sopra 111 

corrisponde nza dell a lett . e) bis del co mm a 2 de ll'arl. 8 quinqui es . 

Art. 2 

Programma di erogazione dei s ervizi e delle attivi tà 

• Il pro gramma di erogaz ion e dei servizi e delle attività , riguard a le 
prestazioni da erogare per: 

• i citt ad ini residenti nel territorio regional e, compresi gli stranieri ( STP,ENI); 
• i cittadini di resid enza extraregionale . 

Art. 3 

Requisiti dei se rvizi 

• 1 requisiti dei servizi da rendere so no rego lati dall e norm e di legge nazionali e 
dai pro vvedim enti e documenti regionali vigenti a cui le parti si impegnano a 
dare puntuale appli caz ion e in particolare per quanto concerne in mat eria di r 
access ibilità , appropriatezza clinica ed organizzativa, tempi di a tt esa e 
continuit à as sist en ziale . 

• Essi devono esse re compiutamente rispettati anche n elle indicazioni 
ap pli ca tive e di interpret az ione debitament e notifi ca te. Del pari pien a 
osservaz ione deve esse re garan tita ai suc cess 1v1 at ti (leggi, rego lamenti , 
circol ari ecc .} di modificazione o int egrazione sulla mat eria , sem pr e 
debit amente notifi cate . 

Pagina 3 di 10 



48375 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 103 del 7-8-2018                                                                                                                                                                                                                       

t:.) 

Art . 4 

Corr isp et tiv o 

• Il corrispettivo non può mai superare qu ello definito dal present e accordo, 
ad eccez ion e di quello pre visto per i resi denti fuori regione, ed é composto 
dal la sommatoria dei valori delle prestazioni erogate in regim e di ricovero , in 
reg ime ambulatoriale , entrambe a tariffa regionale , nonc h é (ove previsto) 
de lle fun zioni assistenziali remunerate in base al costo di produz ione del 
programma di ass ist en za. I valori dei corrispettivi, precedentem ente 
individuati, compresi i corrispettivi de l valore della sommin istr az ione diretta 
di farm aci , sono liquid a ti annualmente, al netto delle anticipazioni mensili di 
cui a ll'a rt. 8 lett. k) del pr ese nt e accordo. 

• Le risorse assegnate come da DIEF riguardano le pr es tazioni da erogarsi, 
così com e di seguito spec ificato : 

A) PRESTAZ I ONI IN REGIME DI RICOVERO E PRESTAZIONI AMBULATORIALI : 

Prestazioni di ricovero ordina rio , DH, Day service e pr est azioni amb u latoriali per 
complessivi C 11 4 .510.000 ,00 di cui quanto a € 108 .510.000 ,00 per gara n tir e le 
prestazioni nei confronti dei paz ienti res ident i nella Regione Puglia, gli stranieri (ENI e 
STP) e quanto a e 6 .000 .000 ,00 per i resident i in a ltre Regioni, con le tariffe 
vigenti nella regione Puglia ; 

Le tariffe, con l'applicazione delle eventuali maggiorazioni ta riffarie , app licale per 
determ inare i suddetti costi e per remunerare le pr estaz ioni oggetto del pr esente 
contratto sono quelle previste dal tariffario regional e vigente al momento 
clell'effeLLuazione della prestazione per l'attiv ità cli ricovero ospeda liero e al nomenclatore 
tariffa rio regiona le vigente a l momento della erogaz ion e per l'attività di specialistica 
ambu latoriale recep iti con DGR 951 / 2013. 

Per i volumi cli attività e relativi costi eccedenti i va lori massimi contrattuali non potrà 
essere riconosc iut a alcuna remuneraz ione, fatto salvo cli quanto prev isto per le 
prestazioni effettuate in favore cli cittad ini extraregio ne e di qua nto previsto · per il 
rimborso de lla somministrazione diretta dei farm aci . 

Preso atto che l' En te erogato re nel corso ciel co rr ente anno dovrà avviare l'attività cli 
Neuroc hirur gia e Oncologia, si conviene che tutte le prestazioni erogat e nell'anno 2016 
con riferimento a ta li specialità saranno riconosciute oltre il limite di corrispettivo fissato 
al i' ar ticolo 4 , e che tale valore, una volta determinato e vali dato dal Sistema Inform at ivo 
Regional e (Edotto) , potrà costituire eleme nt o di valutaz ione per la revisione del tetto di 
spesa fissato pe r gli anni 20 17 e 2018, anche tene nd o conto dei dati epidem iologic i 
riferibili alla mobil ità in fra ed extra regionale . 

B) FINANZ IAME NT O FUNZIONI ASSISTENZIALE per € 19 .1 00 .000 ,0 0 *** annu i per 
le funzione ass iste nz iali individuate da ll'a rt. 20 della L.R. n. 28/2000 , e ch e per 
facilità di seg uito si riportano : 

1. Emergenza urgenza - ( Rianimazione, terapia int ensiva, pronto socco rso); 
2. Trapianti - (di organo , midollo osseo e di tessuto), 
3. Malattie rare; 

Ai sensi dell'art . 15, letl. g) de l D.L. 95 / 20 12 con vertito con L. 135 / 2012 , per le Aziende 

Pagina 4 di 10 

r 



48376 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 103 del 7-8-2018                                                 

Ospedaliere, gli IRCCS e gli E.E. si conviene che la remunerazione delle fun zioni non ,..o"'90'' per "111, 

tariffate (FnT) dev'essere contenuta nel 30% del limite complessivo di remunerazion .ò\-l , 1:'½ 0,i,. 

assegnato. f § ~: '% 
o c.- ::, 

V)~ o 
*** Dal l 0 genna io 20 16 l'im porto rich iamato cost itu isce - la quota pa rt e - che concorh k " / j" 
determinare il fondo unico di remunerazione delle "fu nzioni non tariffate" ne lla misura O 

.,:"•,,., 0,..,s\~,l 
quanto già stabi lito dal DIEF approvato con DGR n. 867 del 27 / 4/20 15, incrementato anche .,,, •1n1es 011°9 

di quanto necessario a garant ire la copert ura degli oneri di fun zione da riconoscersi alle 
strutture private acc redit ate . Tale fondo unico di remuneraz ione è distinto in a ltri due sub -
fondi , ripartito tr a struttur e pubb liche e gli Enti classificati ex art. 4 1 e 43 della L.833/78, 
e strutture private acc reditat e. Nella fase di prima applicazione, i due sub- fondi 
rappresentano la som matori a dei tetti di spesa assegnati per le stesse fun zion i per l'anno 
2015. I relativi oneri, per la funzion e di cu i al punto 1) - Atti vità di Em ergenza Urg enza: 
Pronto soccorso , Rianimazioni e Terapie Intensive) - non potrà superare la misura massim a 
del 80 % del sub fondo uni co di remun eraz ione per la parte relativa agli Enti classificati ex 
ar t. 41 e 43 ed a lle strutture pri va te accred itat e. Ta le percentuale su lla base di va lutazioni 
della Sezio ne Amministrazione Fina nza e Controllo , po trà es ser e oggetto di rid eterm inazion e. 
Resta inteso che la quota perc entu a le residua a copertura delle a ltre Prestazioni non tariffa te 
(PnT), stor icame n te riconos ciute dall 'art. 20 della L. 28 / 2000, e non ancora regolamentate , 
t roveranno cope rtu ra nell a restante quota massima residua de l 20% del Fondo uni co di 
remunerazione. 

Il sub-fond o, così determinato, cost itu isce qu ota parte del limit e invalicabile di spesa 
per il riconoscimento da par te della Sez ion e Amministrazione Finanza e Con tro llo di tutte le 
prestazio ni non tari ffat e rip ortate nell'art. 20 della L.28/2000, con la preci saz ione che per 
quanto riguarda le attività di cui al punto 1) - Attività di Emergenza Urgenza : Pronto 
soccorso , Rian imaz ioni e Terapi e Int ensi ve), le s tesse saranno riconosc iut e nel rispetto dei 
cr iteri previsti dalla DGR 982 del 6 / 7 / 20 16. 

C) RENDICONTAZIONE FARMACI pari a € 5.500 .000,00 . Nei costi an nui ma ssimi 
sono compresi i corr ispett ivi a rendicontazione del valore della somministrazione 
diretta di farmaci. 

ART. 5 

Re mun eraz ion e de lle prestazioni erogate nei confronti di 
residenti al di fuor i della Puglia 

l. Le prestazioni erogate nei confronti di persone resi dent i in a ltre regioni d'Italia e / o in 
Paesi della Unione Europea e/ o Extracomunitari son o remunerate secondo le tar iffe 
vigent i nella Regione Pu glia, 

2. Le prestazioni rese in favore di citta dini resi den ti al di fuo ri della Pug lia sono 
riconosc ib ili ove la Azienda USL. sia post a dall'Ero gato re n elle condiz ioni di poter 
ese rcita r e il re lativo a dd ebito a l competente Paese Europ eo e / o Extracomunitario ovvero , 
attraverso la Region e Puglia, alla rispettiva Region e di residenza, conformemente a 
quanto previsto dall e disposizioni Comu ni ta rie e/ o dai Trattati regolan ti la materia e, 
nell'am bi to n az ion a le, dal vigent e testo uni co per la rego lazio ne tra le Regioni delle 
prestaz ioni di natura sanitaria. 

3 . Fermo restando la facoltà delle singole Regioni di pro cede re, per il governo dei volumi di 
attività e dei letti di spesa, a lla modulazione, en tro i va lori massimi nazionali, degli 
importi tariffari pra t icat i per la remun eraz ion e dei soggetti erogato ri pubbli ci e pri vati, in 
ottem peranza all'ar t. 17 1 della Legge n° 311 del 30/12 / 2004, è vietata nella 
remunerazione del singolo erogatore, l'a ppli cazio ne alle singole pre s ta zioni di impor ti 
tariffar i di versi a seconda della resid enza del pazie nte, indip end en tement e dall e mod a lità 
con c ui viene rego la ta la compensaz ione della mob ilit à sia intr areg ion a le che 
interregionale. Sono nu lli i contratt i e gli acco rdi stipulati con i sogg etti erogatori in r 
violazione di detto prin cipio. 

4. In caso di contestaz ione della prestazione, l'Erogatore è tenuto a fornire alla Aziend a ASL 
le controdeduzio ni richieste che, ove non rit enute motivamente va lide da un diri gente 
individuato in via preventiva dalla Str uttur a UVARP Aziendale, quale espe rto della 
mater ia, danno luo go nei confro n ti dell 'erogatore all 'adde bito del cont rova lore a llo stesso 
in pre cedenza già corrisp osto . 
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ii) 
5. li pagamento da parte della Azienda ASL per le prestazioni res e dall'Erogatore n · '.>"'1 P0' ", , 

confronti di residenti al di fuori della Regione avviene, fermo quant'altro disposto ' ~ 
presen te art icolo, secondo le modalità ed i termini gene rali previsti n el presente contr -~'ff; 
e di cu i a l precedente comma 5. ii~ 

6 . Alla Regione viene riservato l'azione di recupero de lle somme derivanti dal man ~ ~ _,. 
riconoscimento di specifici ricoveri contestati e non rico nosciuti dalle Regioni '·· •,,, "'ç,;'I, 
residenza degli ass istiti , informando, per il tramite delle ASL comm itt ente l'Erogatore. & ,/ '~01:

1 "' : 9 

ART. 6 

Obbli hi , adem imenti dell'Ero atore e Sanzion · 

L'Erogatore è tenuto ad osservare i seguenti obblighi e garantire i seguenti adempimenti : 

a) Erogare le prestaz ioni di ricovero rientranti tra quelle delle discip line accred itate , nei 
rispetto del modello organizzativo di cui a l R.R. n. 14/2015 ed in conform ità alle 
eventua li modifiche che dovessero int erve nire nel corso del triennio . 

b) Garantire la com pilazion e dell a scheda di dimission e ospedal iera che, ai sensi dell 'a r t. 1, 
comma 2, del decreto del Ministro della Sanità 28 dicembre 199 l e s.m.i., cos tituis ce 
parte int egrante della cartella clinica, di cui assume le medesime va lenze di carattere 
medico- lega le. La com pilaz ione dell a scheda di dimissio ne ospeda liera e la codifica delle 
informazioni in essa contenute sono effettuate ne l rigoroso rispetto de lle istruzioni 
riportate ne l disciplinare tecnico a llegato al suddetto decreto e richiamate nella DGR 633 
del 5 / 04 / 20 11. 

c) Prendere atto che la responsabilità de lla corretta compilazione della scheda di 
dimissione, in osservanza de lle istru zioni riportate nell 'a llegato disciplinare tecnico , 
compe te al medico dell a dimissione , individuato dal responsabi le dell'unità operativa 
da lla quale il paz ien te è dimesso. La scheda di dimissione dovrà riportar e la firma dello 
stesso medico responsabile de lla dimiss ione. La codifica delle informazioni sanitarie 
riportate nella scheda di dimissione ospedaliera è effettuata oltre che dall o stesso medico 
responsabile della dimissione di cui a l presente comma, anche da altro personale 
san itario, individuato dal direttore sanitar io dell 'istituto di cur a. In entrambi i casi, il 
persona le che effettua la cod ifica deve essere opportuna mente formato ed addest rato . 

d) Garantire che ciasc un a cartella clinica ospeda liera deve rappresentare l'intero ricovero 
del paziente nell' istituto di cura , coincidente con la storia della degenza del pazi ente 
all 'interno dell 'istituto di cura. La carte lla clinica ospedaliera ha , quindi , inizio al 
momento dell'accettazione del paziente da part e dell'istituto di cura, segue il paz iente n el 
suo percorso all'interno della struttura ospedaliera ed ha termine a l momento della 
dimissione del paziente dall'istituto di cura. 

e) Ass icurare che l'eventuale trasferimento interno del paziente da una unità operativa 
all'a ltra dello stesso istituto di cura non deve comportare la sua dim iss ione e successiva 
riammiss ione . li numero identificativo , cara tteristi co di ciascuna cartella cl inica e della 
re lat iva' SDO, deve, pertanto, essere il medesimo per tutta la dur ata de l ricovero, 
indipendentemente dai trasferimenti interni allo stesso istituto di cura. Fanno eccezione 
i casi di passaggio dal ricovero ordinario a l ricovero diurno, o viceversa, e, il passaggio 
da ricovero acuto a riabilitazione o lungodegenza, o viceversa. In questi ultimi cas i si 
dovrà procedere a lla compilaz ione di una nuo va cartella clin ica e di un a nuova scheda 
SDO. 

~ Di istituire l'obbligo della com pilazion e di una scheda di d ay- service (SDA), quale 
documento della ca rtella clinica del day- service ; 

g) li Diretlore Sanitario dell 'istituto di cura è responsabil e delle verifiche in ordine alla 
compi laz ione delle schede di dim issione e de lla cartella clinica, nonché dei contro lli sulla 
comp letezza e la co ngruit à delle inform az ioni in esse riportate . 

h) Garant ire , che le prestazioni erogate in reg ime di day - service, dovranno essere erogati , 
nel rispetto delle modalità, dei protocolli diagnostico -terapeutici e delle tar iffe di 
remunerazione , statu iti dalla Regione Pug lia giusta D.G.R. n° 433 del 10 marzo 2011 , 
D.G.R. 2863 del 20/12/2011 così come modifi cate ed int egrate dall e DD.GG .RR. nn. 
1202 / 2014 e 2274/2014, e comunque nei limiti de i tett i di spesa assegnati, 

i) Garant ire l'erogazione delle prestaz ioni san itarie attrave rso persona le medico , sanitario 
non med ico e tecnico, in possesso dei tito li abilitanti professional i pr evisti per legge, che 
non versa in situazioni di incompatibilità. L'erogazione delle prestazioni, riman e 
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comunque sotto la diretta e personale sorveg lianza de l Direttore Sanitar io ~ 
Struttura, nel rispetto della normativa e dei requisiti minimi strutturali, organizz .-. ;i, 
tecnologici e di sicurezza previsti dalla vigente legislazione. 

j) Di prendere atto della D.G.R. n° 834 del 27/05/2008, con la quale la Regione PugUa 
approvato il mode llo di anal isi de ll'appropriatczza organizzativa dei ricoveri per elenchi 
procedure (M.A.A.P.), secondo quanto previsto dalla normativa vigente. 

k) Di assicurare la compilazione delle sc hede di rilevazione, come da fac-simi lc già 
trasmesso, al fine di alimentare il Registro Regiona le di "Implanto logia Protes ica" d i anca 
e/o ginocchio, giusto art. 40 de lla L.R. n° 4 del 25/02/20 10 e circo lari regiona li prot. n ° 
24/231/SP del 26/03/2010 e n° 24/235/SP del 30/03/2010. A tale riguardo, si precisa 
che nel rispetto di quanto d isposto nelle succitate note, le schede di rilevazione, 
dovranno essere compi late con accuratezza, a l momento della dimissione del paziente o 
del suo trasferimento ad altra Un ità Operat iva, e inviale all'Osservatorio Epidemiologico 
Regione Puglia (OER), presso l'Università degli Studi d i Bari. La stessa norma, ha 
previsto che la mancata compi lazione de lle schede di r ilevaz ione, determina 
l'imposs ibil ità di dare corso alla remunerazione del r icovero. 

I) Di prendere atto che dal 1° gennaio 2011, tutte le SDO devono essere codificate nel 
rispetto de lla ver sione CMS 24 del Grou per . 

o) Di assumere l'impegno di adempiere ag li obblighi informativ i e di comun icazione 
previsti dal presente accordo, compresi que lli previst i nei confronti dei Cittadini. La 
violazione di tale obb ligo da luogo nei suoi confro nti de ll'Erogato re al richiamo e d 
eve ntual e diffid a . 

p) Di essere consapevole : che ove dai contro lli della Azienda ASL. anche di natura 
ispettiva. si rilev i eia parte de ll'Erogatore un comportamento difforme o elusivo rispetto a 
quanto prescritto nel presente punto. nei confronti de llo stesso si applicano con effetto 
immed iato le disposiz ioni prev iste dall'art. 27 co. 4 e 5 della l. r. n . 8/2004 e s.m. i .. 

q) Di garantire il rispetto dei tass i occupazionali pro- die dei posti letto accreditati. 
r) Di garantire il possesso cd il mante ni mento dei requ isiti generali e specifici 

concernenti. la stru ttura, le tec nologie e l'organ izzaz ione ciel serv izio con par ticolare 
riferimento alla dotazione di personale, guaii condizioni preesistenti allo status cli 
soggetto accreditato. 

s) a garantire e non intralciare le attività de ll'Azienda ASL, esper ite per il tramite delle 
strutture UVARP e NIR e fina lizzate ad accertare sia l'appropriatezza delle prestazioni 
erogate sia la congruenza tra prescrizioni e prestazioni rese correlate ai requisiti 
strutturali e tecno logici in possesso ed in uso, oltre a lle relative tariffe, ai sensi della 
normativa vigente. L'Erogatore è consapevole che ta li controlli possono essere effettuati 
in qualsiasi momento e nei limiti temporali decadenz iali dell'anno solare in cui si 
concludono. Pertanto, sul presupposto che i controlli per l'anno 2016 si concludono, 
obbligatoriamente nell'anno 2017, ne d iscende che l'app licaz ione delle suddette 
misure devono essere disposte e concludersi nell'anno solare e comunque entro il 
31/12 / 2017 . 

t) Di impegnarsi ad inviare l'eventuale documentazione necessaria per la rend icon taz ione 
delle attività e de lle funzioni non tariffate entro il 30 settembre de ll'anno successivo a 
quello cli riferimento . L'erogatore è consapevole elle i criteri cli rendicontazione sono 
quelli previsti dalla DGR 982/2016, che qui s' intendono integralmente trascritti. 

u) Di impegnarsi ai sensi del D.M. 70/2015 art. 1 co.5 lett. b) 
a trasmettere annua lmente alla Sezione Gestione Accentrata Finanziaria Sa n itaria 
della Regione Pug lia, l'ultimo bilancio approvato e la relativa relazione su ll'ultimo 
bilancio approvato, redatti eia una pr imar ia società di revisione contabi le, che attesti in 
modo esplicito ed inequivocab ile la rego lar ità della cont inuità gest ionale e finanziaria, 
l'assenza/ evidenza di criticità (quali ad esempio stati pat rimoniali, esposizione debitoria 
etc .) a garanzia della solidità e dell 'affidab ilità della struttura e de ll'eventuale gruppo; 

v) Di impegnarsi ai sensi del D.M. 70/2015 a rt. 1 co.5 lett. b) ad es ibire l'estratto sintet ico 
di una relazione annuale de ll'organismo di vigilanza previsto da l D. Lgs 8 giugno 
2001, n. 231 - in materia di responsabilità amministrativa delle persone giur idiche - f 
da cui risulti in modo esp licito ed inequivocabile l'efficace e corretta applicazio ne del 
mode llo organizzativo e l'assenza/ evidenza di criticità -. 

11·) Di impegnarsi ai sens i del D.M. 70/2015 allegato 1) punto 4.6) a garantire le soglie 
minime di valore di attività, ne l rispetto de lle discipline accreditate e secondo i criteri e 
le deter mi naz ioni ivi richiamate, che qui s'intendono integralmente trascritte. 

x) Di impegnarsi, in conformità al Decreto Ministeriale n . 55 del 3 apr ile 2013, a garantire 
in un 'ottica di trasparenza, monitoraggio e rendicontazione della spesa pubblica, ad 
ottemperare all'obbligo di em issione, trasmissione, conservazione e archiviazione in 
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6.) 
forma elettronica de lle fatt u re nei rappor ti con le PA. La fatturaz ione elettron ica dovrà 
essere conforme a l tracciato - file xml - elaborato secondo il formato e il tracciato fattura 
PA. L'univocità de l soggetto em ittente e l'integrità de l contenuto sono garantit i dalla 
firma elettronica qua lificata di ch i emette la fattura. 

ART. 7 

Obbli h i e adem iment i demandati alla Azienda ASL territori almente 
com etent e 

La Azi end a ASL, attraverso la Struttura UVARP è tenuta ad effettuar e : 

a) le verifiche tecnico-sanita rie, riguardanti l'appropr iatezza cl in ico-diagnostica e 
diagnos tico-proce dur a le delle prestaz ion i san itar ie add eb itate da ll' erogato re , in 
esecuzione de lla normativa naziona le e reg iona le, ivi compresa la DGR 1491 del 
25 / 6/20 10 successivamente mod ificata da lla DGR 2252 del 26/ 10 /20 10. 

b) I contro lli su lla corretta e veri tiera compilazio ne de lla 8 0 0, co n la qua le avvie ne 
l'assegnazione de l relativo DRG. 

e) li controllo Ammi ni strativo, riguardante le prestazioni e rogate in regime di Day-service, 
nel rispetto dei protoco lli d iagnostico-tera peut ici, s tat u iti da lla Regio ne Pug lia con le 
D.G.R. 433/2011 e DGR 2863 del 20/12/20 11 così co me modi fica te ed in tegrate da lle 
00.GG. RR. nn. 1202/2014 e 2274/2014 . 

d) I contro lli fina lizzati a verificare se i ricoveri effettuati mascher in o a ltr i scopi (indagini 
diagnostiche e st ru mentali d i alto costo) e qu ind i st ru me n tal i per aum entare so ltanto il 
fatturato; 

e) Il contro llo dei tassi occupaziona li, pro - die, dei posti letto accred itati, in dotazione ali' 
Erogatore. 

0 I con tro lli de ll'UV ARP devo no essere effettu at i co n ca denza trim estra le da effettua rsi 
entro e non oltre il trimestre successivo, e comunque a decorrere da lla validazione delle 
800 e delle SDA nel S ISR .Tale termine costituisce vinco lo solo pe r la ASL e non già per 
l'Erogato re che deve garantire le prescrizioni previste da ll 'art. 6, letl. s) del presente 
contratto; 

g) Alla fine delle att ività cli verifica , l'Unità di controllo , facente ca po all'UVARP, redige 
apposito verbale con la dicitura "co11Jennato" ovvero "contestato" con l'indicazione delle 
va lutaz ion i tec ni che e le co rr ezion i ap porta le; 

h) Per i ricoveri "contestati» qualora la Direz ione Sanitar ia della strutt u ra erogante accetta 
le contestazioni, occorre disporre nota integrativa da a llegare alla 8 0 0 e/o alla SDA 
cartacea. Tale mo d ifica dev'esse re riportala nel SISR - Edotto da pa rte de lla st ru ttura 
ammin istrativa de ll'Azienda ASL. 

i) Per i ricover i "contestati » qualo ra la Direzione Sanitaria della struttura erogante non 
accetta le contestazioni dell'UVARP, la stessa deve farlo rileva re ne l verbale e dov rà, nei 
successivi 30gg, fo rmulare idonee controded uzioni da inoltrare all'UVARP Azienda le per le 
valutazioni e gli adempimenti conseguenti .. Qualora le cont rodeduzioni, da notificare da 
parte dell'Erogato re nei successivi 30 gg. vengano ritenute non esaustive , l'UVARP nei 
success ivi 30 gg, quan tifica i DRG 11011 ammessi e/ o modificati, da ndo ne comunicazione 
all 'Erogatore ed al GAFR, con nota a firma del Direttore Generale de lla ASL territorialmente 
competente. 

j) Qualora invece, le controdeduzio rtifomwlate dall'erogato re vengano accett ate dall'Azienda, 
si procede alla amm issione dei ricoveri precedentemente contestati 

k) Nei successivi 90 giorni, di cui al termine previsto dall'art. 6 lett , t) del presente accordo , 
la ASL dovrà procedere alla ver ifica e chiusura della rendicontazione delle funzioni non 
tar iffate. 

l) A predisporre mensilmente e tempest ivamente ( poss ibilmente il giorno successivo 
lavorativo) i pagament i r ivenient i dai trasferimenti d isposti dall'Ente Regione a favore 
dell'Erogatore, nella m isura de l 98 % de l valore com pless ivo de lle risorse asseg na te con 
riferimento alle lett. a) e e) de ll'ar t. 4, e ne lla m isura del 100 % in riferimento al la lett . b) 
e d) del succitato art. 4 . 
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Dichiarazione di Conoscenza da parte dell'Erogatore e Norme Finali 

1) l'Erogatore da a tto della co nos ce nza delle vigen ti norm e e rego lamenti regio na li 
discip lin anti la mate ria ed, in particolare, in materia di pr estazion i di ricovero da parte 
dell 'Erogatore , co n riferim ento a lla parte norm ativa richia mata in prem essa. 

2) I tetti di remuneraz ion e di cui a ll'art. 5) ass umono co me riferimento le tariffe vigenti al 
momento della sottoscrizione da parte dell 'Erogato re de l presente co ntratt o. In caso di 
variazion i tariffa rie, gli stessi si int endono confermati , ferma la pot està di procedere, nei 
limiti dei tet ti di spesa assegnati e confermati, a lla rimodulazione del p iano e d el volum e 
delle prest az ioni richieste a ll'Erogator e . 

3) li presente atto pu ò esse re oggetto di modifiche ed integraz ioni per e ffetto di 
sopravvenute direttive o dispos izioni regionali attinenti le modalità di erogaz ione delle 
prestaz ioni sanitar ie , in re gime di ricove ro ed in regim e ambulatoria le. 

4) Eve n tua li co ntro ve rsi e che dovessero insor ge re circa la interpretazione del pres ente 
contratto verran no bonariamente riso lte tra le parti. Ove ciò non sia poss ib ile si 
procederà mediante le pro cedu re pr ev iste da lla DGR 149 1 de l 25/ 06 /20 10 . 

Letto, confermato e sottoscritto. 

di convocarsi er i conse uenti 
ualora: 

1. in vigenza del presente accordo contrattuale, allorché si dovesse 
determinare l'attivazione di nuove discipline accreditate, sia in 
re ime di ricovero che in re ime ambulatoriale ovvero a arità 
di osti letto modifiche sostanziali alle disci line accreditate 
tanto da incidere in modo significativo sul corrispettivo definito 
"invalicabile" dall'art.4 del presente Accordo 

2 . li esiti della Commissione aritetica - revista dalla DGR 
982/2016 formeranno oggetto di eventuali addendum al presente 
Accordo - fermo restando il limite invalicabile di remunerazione 
di cui all'art. 4 e nel rispetto delle deroghe previste ( pazienti 
extraregionali e rimborso farmaci} 

3. In fase di prima applicazione della DGR 982/2016, e nelle more di 
una disciplina organica della materia a livello ministeriale, gli 
eventuali scostamenti tra gli importi contrattualizzati e gli 
im orti riconosciuti con la nuova metodica otranno formare 
oggetto di ulteriori progetti, dichiarati strategici per la Regione 
Puglia 

Le parti, altresì si danno reciprocamente atto che il presente 
accordo avrà efficacia previa ratifica ed approvazione da parte 
della Giunta Regionale 
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E) 

Il DIRETTORE del i Legali Rappresentanti 
DIPARTIMENTO della Struttura Erogante 

Dott. GIOVANNI GORGONI Il Delegato 

f~J7~-
M~ co~ 

Il Direttore Sanitario 
dott. Fabrizio Celani 

~e~· 
Dat a 28/07/2016 

Ai sensi e per gli effetti degli Artt. 1341 e 1342 del Cod . Civ, si approvano 
esplicitamente le regolamentazioni contrattuali di cui agli articoli : da art. 1 ad 
art . 9 

In pari data, letto, confer ma to e sottoscr itto , con es plicita app rovaz ione dei 
punti che pr ece dono 

L'Erogato re 
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PUGLIA 

Addendum all' Accordo contrattuale riferito agli anni 
2016/2017/2018 

TRA 

ALL. F) 

La Region e Puglia, con sede in Bari , Lungomare Nazar io Sauro n . 33 , 
rappresentata ai fini del presente atto dal Direttore del Dipartimento 
Promozione della Salute del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti Dr. 
Giancarlo Ruscitti , in forza della deliberazione di nomina della Giunta Regionale 
del 30 novembre 2016 n . 1908 

E 

Ent e Eccl esiastico -Ospedale Francesco Miulli - con sede Legal e della Soci età in 
Acquaviva dell e Fonti - Strada Provincial e 127 Acquaviva - Santeramo Km . 
4.100 , iscritto al n . 427 del Registro dell e Persone Giuridiche presso la 
Pr e fettura di Bari cod. fiscal e / P.IVA 00574290722 , al n . 00574290722, del 
Regist ro delle Impr ese di Bari ed al n . BA -5660072 del Re per to ri o Economico 
Amministrativo tenuto presso la C.C.I.A.A. di bari, rappresentato legalmente da 
Delegato Mons. Domenico Laddaga nato a Gravina in Puglia il 19 marzo 1957, e 
dal Dir ettore Sanitario - Dott . Fabrizio Celani , n ato ad Asco li Piceno il 10 
ottobre 1955, per la carica domiciliati presso la sede dell 'Ente - giusta procure 
speciali ril asciate dal notaio Francesco Paolo Petrera del Collegio di Bari , 
rispettiv amente iscritte a i numeri di repertorio N. 33585 e n 33584 del 26 . 
Gennaio 2016, di seguito indicata come "Erogatore" i quali - consapevoli delle 
responsabilità penali previste dall 'art.76 del D.P.R. n.445/2000 e s .m.i. , -
dichiarano di non essere stati condannati con provvedimento definitivo per reati 
che comportino l'incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione e che 
non sussistono altre cause di incompatibilità previste della normativa vigente. 

Premesso che : 
• 

• 

in data 28/7/2016, le parti , in ottemperanza al d.lgs . 502/92 e s.m.i. - art. 8 -
bis, 8 quate r e 8 quinquies , hanno stipu lato l ' accordo contrattuale a valere 
pe r il triennio 20 16 - 2018 - dest inato a regolame nt are la produ zione, da 
parte dell'Erogatore, in premessa richiamato, delle pr estazion i di ricovero 
ospedaliero, in regime di D.H. e day service, delle prestazioni ambulatoriali, 
nonché dell e fun zion i assistenziali, in favore di cittadini iscritti al SSN con 
oneri da porre a car ico del SSR. 
la struttura equiparata eroga l'assis tenza sanitaria nel rispetto dei posti letto 
accreditati con riferimen to al modello organizzativo di cui al R.R. n . 14/ 2015 ed 
in confo rmit à alle modifi che interve nut e nel co rso del triennio (RR. n . 

7/2017 e n. 3/2018). Pagi n"1 di

4 

f ~ 



48383 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 103 del 7-8-2018                                                                                                                                                                                                                       

Sport Per 'f, 

,%·;;, ~ \ .,/~~~•''' " %· 'o 
IV -8 "' \~~ i 

Preso atto che : ~ ~ ·t •·,U "'"' § 
\ ~o ~ • } 

L'art. 4 - Corrispettivo - del succ itato acco rdo , disponeva ch e, n el caso in "' • 1a.,. 115 0-,0,~•;i' 
"l' Ente erogatore nel corso del corrente anno dovrà avviare le attività di Neuro'• "'~ 
e di Oncologia, si conviene che tutte le prestazioni erogate nell'anno 2 01 6 con riferimento 
a tali specialità sa ranno riconosciute oltre il limite di corrispettivo fissa to al precedente 
articolo 4 e che tale valore, una volta determinato e validato dal Sistema Informativo 
Regionale (Edotto), potrà costitu ire elemen to di valutazione per la revisione del tetto di 
spesa fissato per gli anni 20 17 e 2018 , anche tenendo conto dei dati epidemiologici 
riferibili alla mobilità infra ed extra regionale. 

Considerato che i fondi attribuiti per ogn i s ingola annualità per il triennio 
2016- 2018 sono stati asseg nati con destinazione vin co lata , secondo la declarator ia 
di seguito rip ort ata : 

quanto ad € 108.510.000,00 per garantir e le pr estazion i di ricove ro ordinario, 
OH, Day service n ei confronti dei pazi enti resid enti n ella Regio ne Pu glia, gli 
st ran ieri (ENl e STP); 
quanto a € 6.000.000,00 per i res identi in altre Region i, co n le tariffe vigen ti 
nella re gion e Pugli a; 
quanto a € 19 . 100.000,00 *** ann ui per le funzion e assis ten ziali individuat e 
dal l'ar t. 20 della L.R. n. 28/2 000 , e ch e per fac ilit à di seguito si riportano : 

I. Emergenza ur genza - ( Riani mazione, tera pia int ens iva, pron to soccorso); 
2. Trapianti - (di organo, mid ollo osseo e di tessuto) ; 
3 . Malattie rare. 
Ai sensi dell'ar t . 15, lett. g) del D.L. 95/2012 conv ert ito con L. 135/20 12 , per le 
Aziende Ospedal iere, gli lRCCS e gli E.E. s i conveni va ch e la rem un eraz ione 
de lle funzion i non tari ffate (FnT) doveva esse re conte nuta n el 30% del limit e 
compl ess ivo di r emun eraz ione asseg n ato. 
*** Dal 1 °gennaio 201 6 l' imp orto richiamato costi tu is ce - la quo ta parte - ch e 
co ncorre a det ermin are il fondo uni co di remun erazio n e delle "fun zioni non 
tari ffate " ne lla mi sura di quanlo già stabilito dal DIEF appro vato con DGR n. 
867 del 27 / 4/2015 . 
quanto a € 5 .500.000 ,00 per rendicontazione farmaci 

Accertato che con delibe raz ione di G.R. n. 22 43 del 2 1/12/20 17 sono stat i 
approvati i progetti obiettivo a valere su l Fondo Sanitario Regio nal e Programmazione 
per il triennio 2017-201 9 , nella quale - n ell'allegato 1) lett. F)- è st ato indi vidu ato 
l' Ente Ecclesiastico -Ospedale Francesco Miulli - qu ale sogge tto dest in a tario di un 
bud get di sp esa agg iun tivo, in app licaz ion e del co. 574 art. 1 dell a L.208 /2 015 in 
mater ia di ac quisto di pr estazi oni di alta specialità 

SI STIPULA 

ART. 1 

li presente add endum ali ' accordo stipu lato in data 28 / 7 /2 016, con validi tà per gli 
ann i 20 17, 20 18 è destinato a rego lam ent ar e la forn itura da part e dell'Erogatore in 
premessa richiam ato , delle prest az ion i di ricovero ospedaliero di "alta specialità" , 
da rifer irsi , non già a tutt e le dis ciplin e accre dit a te , m a solo a quelle attiva te da 
settembre 20 16 , e limit atame nt e a que lle di segui to specificate, erogate e da erogars i 
in favore di citt adini residenti n ella Region e Pu glia ed isc rit ti al SSN , i cui on eri so no 
posti a carico del SSR : 

a) oncologia 
b) neurochirurgia -

12 posti letto; 
16 posti letto . 
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Art . 2 

Corrispettivo 

Ad integrazione de ll 'art. 4) del precedente accordo e fatti salvi tutt i gli effetti 
dello stesso per quanto non espressamente oggetto di modifica ed int egrazione: 

Si assegna all' Ente Ecclesiastico -Ospedale Francesco Miulli - p er ogni singola 
annualità 2017 e 2018, uno stanz iamento aggiuntivo di € 5.000.000 ,00 -
rispetto all'accordo contrattuale sottoscritto in data 28/7/2016 , destinato 
all'acquisto delle prestazioni di ricovero ospedal iero di "alta specialità " da 
erogarsi in favore di cittadini residenti nella Regione Puglia limitatamente alle 
discipline neo accreditate di seguito elencate : 

a) 

b) 
oncologia 
neurochirurgia -

12 posti letto; 
16 posti letto . 

Art . 3 

Norme di Rivio 

Per quanto non espressamente previsto dal presente addendum si rinvia all ' Accordo 
Contrattuale del 28/7/2016 a vale re per il triennio 2016 - 2018 - che qui s 'intende 
integralm ente richiamato . 

Le arti altresì si danno reci rocamente atto che il resente accordo 
avrà efficacia previa ratifica ed approvazione da parte della Giunta 
Regionale 

Il DIRETTORE del I Legali Rappresentanti 
DIPARTIMENTO della Struttura Erogante 

DOTT. GIANCARLO RUSCITTI Il Delegato 
Mons. Domenico Laddaga 

~ ~ 
~2 ~&&-c.e ~~~ 

Il Direttore Sanitario 

dot ~ J:!~~ . 

Data {efl ;(){; / 2018 

Ai sensi e per gli effetti degli Artt . 1341 e 1342 del Cod. Civ , si approvano 
esp licitamente le regolamentazion i contrattuali d i cui agli articoli : da art . 1 ad art. 
3 
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. F.) 
Ai sensi e per gli effetti degli Artt . 1341 e 1342 del Cod . Civ, si approvano 
esplicitamente le regolamentazioni contrattuali di cui agli articoli : da art. 1 ad art. 
3 

In pari dat ~, letto, confe rm a to e sottoscritto, con esp licita approvazione dei 
pu nti che precedono 

L'Erogatore 

~~~ 
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