A S L B r..i N d .I S.i SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REGIONE PUGLIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA
DI BRINDISI
N°___1014__ del registro delle deliberazioni num. prop: _PDL01210-20_

U.O.S. Personale Convenzionato

OGGETTO: Determinazione del Fondo Unico di remunerazione, per I’anno 2020, per
I’acquisto di prestazioni sanitarie di riabilitazione ex art.26 L.833/78 attraverso le Strutture
sanitarie private accreditate.

il giorno ...18/05/2020...
presso la sede dell’ Azienda Sanitaria Locale BR sita in Brindisi alla via Napoli n. 8,

Sull’argomento in oggetto, il Direttore dell’ Area Gestione del personale Dott.ssa Vincenza Sardelli
sulla base dell’istruttoria effettuata dal Dirigente Responsabile dell’U.O. Gestione Rapporti
Convenzionali Dr.ssa Annamaria Gioia che sottoscrive la presente, relaziona quanto appresso :

PREMESSO che

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

- l'art. 32, comma 8 della L. 449/1997 e l'art. 72, comma 3 della L. 448/1998 dispongono che le
Regioni individuano preventivamente per ciascuna istituzione sanitaria pubblica e privata i limiti
massimi annuali di spesa sostenibili con il Fondo sanitario nonché gli indirizzi e le modalita per la
contrattazione;

- I’Azienda Sanitaria Locale di Brindisi assicura, agli aventi diritto, le prestazioni di assistenza
riabilitativa di cui all’art. 26 L. 833/78, avvalendosi dei presidi a gestione diretta, nonché di soggetti
privati accreditati, nel rispetto degli accordi contrattuali, consentendo ai cittadini di esercitare la
libera scelta del luogo di cura nell’ambito dei soggetti accreditati con cui siano definiti appositi
accordi contrattuali;

CONSTATATO che la Giunta Regionale con Deliberazione n. 138 del 12.4.2002, ha preso atto
delle Linee Guida Ministeriali per la uniforme applicazione sul territorio regionale dei patti e dei
principi di cui agli accordi con le strutture della Ospedalita Privata ed eroganti prestazioni ex art. 26
L. 833/78, per le discipline riportate nel prospetto sinottico, nonché ha approvato lo schema di
Accordo Contrattuale adottato dal Direttore Generale dell' ARES Puglia con Deliberazione n. 20 del
07.03.2002

disciplina accreditata

Internato grave con riabilitazione intensiva post acuzie

Internato grave

Internato base

Seminternato grave

Seminternato base

Ambulatoriale individuale e piccolo gruppo

Domiciliare

Assenza terapeutica nei limiti ex DGR 533/88




CONSIDERATO che

- lart. 8 della legge regionale n. 4 del 25 febbraio 2010 ha modificato 1’art. 19 della legge regionale
n. 26/2006, gia sostituito dall'art. 19 della legge regionale n. 25/2007, prevedendo che i Direttori
Generali delle ASL, determinato il fabbisogno di prestazioni nell'ambito territoriale di ciascuna
Azienda sanitaria e della capacita produttiva propria, in relazione alle attivita da garantire,
stipulino gli accordi contrattuali con i Presidi privati, insistenti nel proprio territorio, gia
provvisoriamente e/o istituzionalmente accreditate con il SSR, per l'erogazione di prestazioni di
riabilitazione domiciliare ex art. 26 della L.833/78;

- la Regione Puglia con DGR n. 2336 del 29/10/2010 ha stabilito le nuove tariffe per I’erogazione di
prestazioni riabilitative domiciliari;

- la Regione Puglia ha disciplinato con il Regolamento Regionale n. 16 del 4/11/2010, DGR n. 1386
del 21/06/2011, nonché con Regolamento n. 20/2011, metodologie e modalita di accesso per
consentire 1’erogazione delle prestazioni riabilitative domiciliari ex art. 26 della 1. 833/78, nonché
ha determinato le linee programmatiche in merito ai requisiti organizzativi, che le strutture
riabilitative istituzionalmente accreditate devono avere. Conseguentemente ha stabilito anche il
volume finanziario per consentire alle strutture sanitarie aventi titolo, di erogare prestazioni
riabilitative in regime domiciliare su n. 3 moduli (75 prestazioni giornaliere) come di seguito
riportato:

o Costo annuo prestazioni domiciliari su 3 moduli da 25

1. n. 25 prestazioni x312gg = 7.800 (prestazioni domiciliari annue per modulo);

2. 1. 7.800 x 3 moduli = 23.400 (prestazioni annue calcolate su 3 moduli);

3.n.23.400 x € 45.81=C 1.071.954,00 (costo annuo prestazioni domiciliari);

Costo annuo per accessi visita fisiatrica su 3 moduli da 25

4. n. 56 accessi mensili x 12= 672 (visite domiciliari annue per un modulo);

5.n. 672 x 3=2.016 (visite domiciliari annue su tre moduli);

6.1n.2.016 x 48,73 = C 98.239,68 (costo annuo visite domiciliari):

TOTALE GENERALE 1.170.193,68 (€ 1.071.954,00+98.239,68);

La Regione Puglia, con Regolamento Regionale n. 12 del 16/04/2015, relativamente ai Presidi
territoriali di recupero e riabilitazione funzionale dei soggetti portatori di disabilita fisiche,
psichiche, sensoriali o miste, ha inteso: individuare il fabbisogno, disciplinare 1’autorizzazione alla
realizzazione e all’esercizio; stabilire i requisiti minimi strutturali, tecnologici ed organizzativi per
I’autorizzazione all’esercizio nonché gli ulteriori requisiti per I’accreditamento; definire i criteri di
accesso, la durata del trattamento, la richiesta di proroga, sia per quanto riguarda 1’assistenza
riabilitativa residenziale (intensiva, estensiva e di mantenimento) che per quella semiresidenziale
(estensiva e di mantenimento), distinti secondo la tipologia di intensita delle prestazioni e del
paziente (adulto o in eta evolutiva);

PREMESSO, altresi, che con il suddetto Regolamento regionale n.16 del 4 novembre 2010 ¢& stato
disposto che i Direttori Generali procedano a definire il fabbisogno di prestazioni di riabilitazione
domiciliari nel proprio ambito territoriale e, valutata la capacita produttiva delle strutture pubbliche
proprie e private insistenti nel territorio di competenza, qualora il fabbisogno non possa essere
soddisfatto, possano stipulare accordi contrattuali con Strutture private accreditate insistenti nel
territorio delle altre Aziende Sanitarie locali della Regione;

DATO ATTO che

- la ASL di Brindisi assicura le prestazioni di assistenza riabilitativa di cui all’art.26 della Legge
833/78 tramite presidi a gestione diretta e tramite 1’associazione “La Nostra Famiglia” unica
struttura privata accreditata insistente nel territorio aziendale;

- I’Associazione La Nostra Famiglia, in data 16/2/2015, con D.D. n.38 avente ad oggetto:
Aggiornamento e conferma dell’autorizzazione all’esercizio e dell’accreditamento istituzionale



dell’ Associazione “La Nostra famiglia”, con sede in Ostuni alla via dei Colli 5/7, per i presidi
residenziali, semiresidenziali ed ambulatoriali ex art.26 L.n.833/78, siti nei comuni di Brindisi ,
Ostuni e Lecce, per rimodulazione tipologia prestazioni ex D.G.R.n.1789 del 6/8/2014”, ha ottenuto
I’aggiornamento e la conferma dell’autorizzazione all’esercizio e 1’accreditamento istituzionale con
la seguente rimodulazione della tipologia delle prestazioni di cui alla D.G.R.1798/2014;

N°
prest.
N° Pro | N°gg
Denominazione disciplina p.l. die | consid
internato grave - tempo pieno
A r.d. 15 365
B internato - tempo pieno 30 365
RESID Totale Internato (A+B) 45
C seminternato grave - diurno r.d. 60 270
D seminternato — diurno 40 270
SEMI RES | Totale seminternato (C+D) 100
E attivita specialistica ambulat.+pg* 500 270
F attivita specialistica domiciliare
AMBULAT | Totale spec. + domiciliare (E+F) 500

DATO ATTO, altresi, che con nota del 18/03/2016, il rappresentante legale dell’Istituto Santa
Chiara, Struttura sanitaria privata accreditata insistente nel territorio della ASL di Lecce, ha
comunicato di aver ottenuto, con Determina Dirigenziale regionale n.60 del 18/03/2016,
I’accreditamento istituzionale per ulteriori 3 moduli, pari a 75 prestazioni giornaliere, di
riabilitazione domiciliare ex art.26 1..833/78 e contestualmente ha confermato la propria
disponibilita a sottoscrivere con la ASL Brindisi apposito accordo contrattuale per 1’erogazione
delle stesse;

ACCERTATO che i criteri, di cui alla D.G.R. 1494 del 4 agosto 2009 per la definizione degli
accordi contrattuali, si fondano sulla determinazione del fabbisogno reale calcolato in base alle
esigenze che si manifestano di anno in anno, tenendo in considerazione alcuni elementi quali ad
esempio le liste di attesa, ’eta del paziente, I’appropriatezza delle prestazioni, mentre, il volume
delle prestazioni da contrattualizzare & stimato e attribuito per singola disciplina accreditata;

LETTA la nota prot.802/DSM del 7/05/2020 con cui il Direttore del Dipartimento di Salute
Mentale ha comunicato il fabbisogno, per I’anno 2020, di prestazione di riabilitazione ex art.26 da
acquistare dalle Strutture private accreditate anche in regime domiciliare ;

RITENUTO, quindi, per far fronte al fabbisogno determinato per 1’anno 2020, che occorre
acquistare prestazioni oltre che dalla Struttura privata accreditata insistente nel territorio della ASL
di Brindisi, Ass.ne La Nostra Famiglia, anche, dall’Istituto Santa Chiara, Struttura privata
accreditata insistente nel territorio della ASL di Lecce solo per garantire 1’erogazione di prestazioni
di riabilitazione domiciliare ex art.26;

RICEVUTA Ia nota regionale prot. AOO 183/0005597 del 10/4/2020 con cui i competenti uffici
regionali notificano le deliberazioni n.526 e 527 del 8/4/2020 e danno ulteriori indicazioni alle
Aziende sanitarie in merito alle disposizioni in esse contenute;

LETTA la deliberazione n.526 del 8 aprile 2020 ad oggetto "Emergenza Covid-19 — Disposizioni
relative alla salvaguardia occupazionale delle RSA anziani — RSA disabili - Presidi di
Riabilitazione ex art.26 — Strutture di riabilitazione Psichiatrica” con cui si dispone, tra I’altro:



- che “al fine di garantire i flussi di cassa mensili alle strutture insistenti sul territorio regionale
durante la fase emergenziale COVID-19 e non disperdere le professionalita consolidate, tenuto
conto dell’entita dei costi complessivi sostenuti dalle strutture e correlata al mantenimento dei
requisiti organizzativi, tecnologici e strutturali, a partire dalla mensilita di aprile 2020, le
AA.SS.LL. anticipano alle RSA anziani/RSA disabili/ Presidi di riabilitazione ex art.26 a titolo di
acconto il 90% del dodicesimo del tetto di spesa, assegnato ad ogni singola struttura per I’anno
2019, che si intende confermato anche per ’anno 2020; di converso le predette tipologie di
strutture dovranno garantire il mantenimento dei livelli occupazionali senza ricorrere ad altre
forme di sostegno al reddito dei lavoratori”;

- che “in concomitanza con la chiusura di esercizio si procedera a definire i conguagli dare/avere
sulla base della rendicontazione delle prestazioni effettivamente erogate....In riferimento ai Presidi
di riabilitazione ex art.26 contrattualizzati, in caso di mancato raggiungimento del valore
economico del tetto di spesa per 'anno 2019 e confermato per ’anno 2020, il delta fra la
produzione effettiva anno 2020 (svincolato dal limite del dodicesimo e dall’attribuzione per setting
assistenziale residenziale/semiresidenziale/ambulatoriale/domiciliatre) ed il correlato tetto di spesa
sara recuperato nell’esercizio successivo (anno 2021) sulla base delle indicazioni regionali in
relazione al proprio fabbisogno”;

- “che i criteri di remunerazione delle prestazioni nonché le modalita di anticipazione mensile e
Uipotesi di trasposizione negli esercizi successivi del tetto di spesa non fatturato nel corso
dell’anno 2020 trovano applicazione salvo diverse disposizioni che dovessero essere emanate a
livello nazionale successivamente all’adozione del presente provvedimento. La presente vale come
clausola risolutiva espressa”;

CONSIDERATO che con nota regionale prot. AOO/005/1036 del 2/05/2020, acquisita al
protocollo aziendale in data 4/5/2020 n.32333 ad oggetto: “Misure per la prevenzione, il contrasto e
il contenimento dell’emergenza epidemiologica da COVID-19 - Strutture residenziali,
semiresidenziali, ambulatoriali e domiciliari — Ripresa attivita - Disposizione.” il Dipartimento per
la Promozione della Salute del benessere sociale e dello sport per tutti, ha disposto, tra I’altro:

= che per le Strutture private accreditate 1’erogazione delle prestazioni dovra avvenire nei limiti
dei tetti di spesa assegnati nell’anno 2020, come da DGR 526/2020 per le strutture residenziali
e da DGR 527/2020 per le strutture semiresidenziali;

- che la relativa contrattualizzazione dovra essere definita entro il 31/05/2020, dando mandato
alle AA.SS.LL. di apportare negli schema —tipo del contratto le modifiche richiamate nella DGR
n.526/2020. Pertanto, limitatamente all’anno 2020, occorre aggiornare lo schema di contratto
approvato con della DGR n.813 del 7/6/2016 ad oggetto: “D.G.R. 6 agosto 2014, n.1795 —
Modifiche schema tipo di accordo contrattuale per I’erogazione e I’acquisto di prestazioni
sanitarie in regime di riabilitativo residenziale, semiresidenziale, ambulatoriale, domiciliare (ex
art.26 L.833/78)”;

CONSIDERATO che

- laL.R. n° 2 del 9 febbraio 2011, approvazione del Piano di Rientro della Regione Puglia 2010
ha specificato le iniziative volte a razionalizzare la spesa per prestazioni erogate da strutture
private accreditate in regime di ricovero ordinario, di riabilitazione residenziale, semi-
residenziale e specialistica ambulatoriale;

- la Regione Puglia con nota prot.151/5 settembre 2012 n.9524 ad oggetto: Notifica DGR
n.1668 del 7/8/2012, “ DGR n.1494/2009 — Approvazione schema tipo di accordo contrattuale
per ’erogazione e 1’acquisto di prestazioni sanitarie in regime di riabilitativo residenziale,
semiresidenziale, ambulatoriale, domiciliare (ex art.26 L.833/78)” ha invitato le Aziende
sanitarie a determinare il tetto di spesa per I’anno 2012 confermando il tetto di spesa stabilito



per I’anno 2010 dalla DGR 2672/2009, senza decurtazione del 2% applicando i criteri della
DGR 1494/2009;

DATO ATTO che

- con nota prot. n. AOO/183/3475 datata 15.03.2019 la Regione Puglia — Dipartimento
Promozione della Salute, del benessere sociale e dello Sport per tutti — Sezione strategie
governo dell’offerta, ha invitato i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Locali a definire la
il Fondo unico di remunerazione nella misura equivalente a quello determinato nell’ anno 2010
e confermato negli anni 2011/2018;

- per la ASL di Brindisi il Fondo aziendale storico ¢ stato riparametrato alla luce di quanto
previsto nella DD n.38 del 16/2/2015 con cui la Nostra Famiglia ha ottenuto 1’aggiornamento e
la conferma dell’autorizzazione all’esercizio e 1’accreditamento istituzionale. In particolare, la
Struttura ha avuto un accreditamento specifico per prestazioni di riabilitazione ambulatoriale per
il centro di Lecce e considerato che i criteri di ripartizione del Fondo unico, di cui alla DGR
n.1494/2009, si riferiscono al fondo da ripartirsi in funzione delle strutture presenti nel territorio
della ASL, ne consegue che I’accordo contrattuale per le prestazioni erogate presso il Centro di
Lecce, n.125 prestazioni giornaliere, sia sottoscritto con la ASL di Lecce;

DATO ATTO, quindi, che il Fondo unico aziendale di remunerazione per la riabilitazione ex
art.26, per I’anno 2020, pari a quello relativo all’anno 2019 risulta essere di € 7.761.724,75, cosi
come disposto nella DGR 526/2020;

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

CONSIDERATO che in riferimento alle prestazioni domiciliari e nel rispetto delle disposizioni di
cui all’art.8 della L.R. n.4/2010, i Direttori Generali possono sottoscrivere contratti solo con
strutture destinatarie di provvedimenti regionali di accreditamento per tale tipologia di prestazioni ai
sensi dei R.R. n.16/2010 e n.20/2011;

RITENUTO, altresi, di prendere atto del fabbisogno di prestazioni ex art.26 determinato dal
Direttore del DSM e conseguentemente attribuire il Tetto di spesa per ’anno 2020 alle Strutture
tenendo conto del Fondo Unico aziendale e della capacita erogativa delle stesse:

Struttura Residenziale | Semiresidenziale | Ambulatoriale | Domiciliare | Tetto 2020
Ass.ne La

Nostra Famiglia | 1.774.250,40 1.544.011,20 4.053.398,59 7.371.660,19
Istituto  Santa

Chiara 390.064,56 390.064,56
Totale 1.774.250,40 1.544.011,20 4.053.398,59 | 390.064,56 | 7.761.724,75

ACCERTATO che il costo correlato all’adozione del presente atto trovera imputazione sui codici
di conto 706.110.00135, assistenza riabilitativa semiresidenziale in Istituti di cui a schema tipo
previsto da art. 26 L.833/78 e 706.110.00160, assistenza riabilitativa residenziale in Istituti di cui a
schema tipo previsto da art. 26 L.833/78 e correlati centri di costo del bilancio 2020, in funzione
della fatturazione effettuata;

DATO ATTO che, successivamente all’adozione della presente deliberazione, si procedera alla
predisposizione dei relativi contratti contenenti 1’indicazione dei sub tetti a far valere per il 2020
subordinati al reale fabbisogno cosi come determinato dal Direttore del Dipartimento di Salute
Mentale, e, per il solo anno 2020, modificabile per scorrimento, anche nell’ambito di tipologia




assistenziale differente, (residenziale vs. semiresidenziale vs. ambulatoriale vs.) comunque nel
rispetto della capacita erogativa per cui le strutture risultano accreditate, tenendo conto delle
disposizioni di cui alla DGR 526/2020 ;

Tanto premesso si propone 1’adozione dell’atto deliberativo “Determinazione del Fondo unico di
remunerazione, per ’anno 2020, per ’acquisto di prestazioni sanitaria di riabilitazione ex
art.26 L.833/78 attraverso le Strutture sanitarie private accreditate ¢, di cui, ognuno
nell’ambito della propria competenza, attesta la legittimita e conformita alla vigente normativa
europea, nazionale e regionale.

Il Dirigente U.O.S. Gestione Rap.ti Convenzionali. (Dott.ssa Annamaria Gioia)___fto

Il Direttore Area Gestione del Personale (Dott.ssa Vincenza Sardelli) __ fto

IL DIRETTORE GENERALE

Dottor Giuseppe Pasqualone, nominato con delibera della Giunta Regionale n° 1506 del 4 settembre
2018, assistito dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

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

ACQUISITT i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario per quanto di
competenza;

DELIBERA

= di prendere atto della DGR n.526 del 8/04/2020, della circolare regionale prot. AOO/183
n.5597 del 10/04/2020 e della nota regionale ptot. AOO/005 n.1036 del 2/05/2020;

= di determinare, sulla base delle motivazioni e criteri analiticamente illustrati nella parte
motiva che in questa sede si intendono integralmente richiamati, il Fondo Unico di
remunerazione, da valere per I’anno 2020 per I’acquisto di prestazioni ex art. 26 legge
833/78, da Strutture Private accreditate pari ad € 7.761.724,75, cosi come disposto nella
DGR n.526 del 8 aprile 2020;

= di assegnare all’Associazione “La Nostra Famiglia” unica Struttura accreditata nell’ambito
territoriale della ASL di Brindisi, per ’acquisto di prestazioni di riabilitazione ex art.26
L.833/78 in regime residenziale, semiresidenziale e ambulatoriale un Tetto di spesa per
I’anno 2020 pari ad € 7.371.660,19;

= di assegnare all’Istituto Santa Chiara, Struttura accreditata nell’ambito territoriale della
ASL di Lecce, che ha dichiarato la disponibilita ad erogare prestazioni di riabilitazione
domiciliari per la ASL di Brindisi, un Tetto di spesa per I’anno 2020 pari ad € 390.064,56;

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

= di dare corso successivamente all’adozione del presente atto alla predisposizione dei relativi
contratti da valere per il 2020, aventi ad oggetto ’acquisto delle prestazioni corrispondenti
al reale fabbisogno, con I’indicazione dei sub tetti cosi come determinato dal Direttore del
Dipartimento di Salute Mentale, e, per il solo anno 2020, in ragione della situazione



emergenziale, modificabili per scorrimento, anche nell’ambito di tipologia assistenziale
differente, (residenziale vs. semiresidenziale vs. ambulatoriale vs.) comunque nel rispetto
della capacita erogativa per cui le strutture risultano accreditate, tenendo conto delle
disposizioni di cui alla DGR 526/2020, apportando nello schema — tipo del contratto le
modifiche richiamate nella stessa deliberazione;

= di stabilire che in caso di mancato raggiungimento del tetto di spesa assegnato alle strutture
per I’anno in corso, il delta fra la produzione effettiva anno 2020 (svincolato dal limite del
dodicesimo e dall’attribuzione per setting assistenziale
residenziale/semiresidenziale/ambulatoriale/domiciliatre) ed il correlato tetto di spesa sara
recuperato nell’esercizio successivo (anno 2021) sulla base delle indicazioni regionali in
relazione al proprio fabbisogno e nel rispetto della capacita erogativa per setting
assistenziale;

= di dare atto che il costo correlato alla esecuzione del presente atto sara registrato sul codice
di conto 706.110.00135,”assistenza riabilitativa semiresidenziale in Istituti di cui a schema
tipo previsto da art. 26 L.833/78” e 706.110.00160, “assistenza riabilitativa residenziale in
Istituti di cui a schema tipo previsto da art. 26 1..833/78” e correlati centri di costo del
bilancio 2020;

= di autorizzare I’U.O. Personale Convenzionato ad effettuare determine di liquidazioni di
acconto mensile, nei limiti dell’85% del fatturato mensile o, del 90% del dodicesimo del
tetto di spesa, in presenza delle garanzie previste dalla DGR n.526/2020, vale a dire
mantenimento dei livelli occupazionali senza ricorrere ad altre forme di sostegno al reddito
dei lavoratori;

= di precisare che le indicazioni formulate si riferiscono a un modello indicativo dinamico che
sara oggetto di eventuali modificazioni e integrazioni, anche sulla base dell’evolversi della
fase emergenziale — cd.Fase 2 COVID - 19;

= di notificare il presente atto alla Regione Puglia, all’Associazione “La Nostra Famiglia”,

all’Istituto Santa Chiara, al Dipartimento di Salute Mentale e all’U.O. Controllo di Gestione
e all’ Area Gestione Risorse Finanziarie.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO (Dott.ssa Caterina Diodicibus) __ fto

IL DIRETTORE SANITARIO (Dr. Andrea Gigliobianco) fto

IL DIRETTORE GENERALE (Dott. Giuseppe Pasqualone) fto
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| DDirezione Amm/va P.O. Ostuni

IDirezione Sanitaria P.O. Francavilla
Direzione Sanitaria P.O. Ostuni

Direzione Sanitaria S.0. Mesagne

Distretti Socio Sanitari

| [Distretto Socio Sanitario di Brindisi
Distretto Socio Sanitario di Mesagne
Distretto Socio Sanitario di Fasano

| Distretto Socio Sanitario di Francavilla
Strutture diverse:

| |Azienda Agricola Melli
Corsi di Laurea

IDirezione Sanitaria P.O. Di Summa-Perrino

Direzione Sanitaria S.O. S.Pietro Vernotico
Direzione Sanitaria S.O. Ceglie Messapica
Direzione Sanitaria S.O. Fasano/Cisternino

Dipartimenti Aziendali:
revenzione
alute Mentale
Strutture Sovradistrettuali

iabilitazione
ipendenze Patologiche
ervizio 118

Dipartimenti Ospedalieri:
iagnostica Patologica
iagnostica per Immagini
hirurgia Gen. e Spec.
edicina Gen. e Spec.
euroscienze
nestesiologico
efro-Urologico
mergenza-Urgenza
aterno-Infantile
nco-Ematologico

gienico-Organizzativo
armacologico

ardiologico




