ASLBA

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

. 1828
oer 9 & DIC, 2020

OGGETTO: | UOGRC — STAFF DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA: RENDICONTAZIONE CONTABILE PER L’ANNO 2019

DELL’ATTIVITA DI EMERGENZA URGENZA PRESSO LA CASA DI CURA PRIVATA ISTITUZIONALMENTE ACCREDITATA
“MATER DEI HOSPITAL” GESTITA DALLA SOCIETA “CBH CITTA DI BARI HOSPITAL SPA”. LIQUIDAZIONE E
PAGAMENTO DELLA SOMMA DI € 1.500.000,00= CHE RAPPRESENTA IL CONGUAGLIO, A TITOLO DI SALDO, PER
L’ANNO 2019 DELLE “FUNZIONI NON TARIFFATE” (FNT) E DELLE “PRESTAZIONI NON TARIFFATE” (PNT) EX ART.

8 SEXIES DEL D. L.vO N. 502/92 E S5.MM.lII.. LISTA DI LIQUIDAZIONE N. 28935 DEL 21/12/2020

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la Deliberazione n. 1492 del 05/09/2018, con I'assistenza del Segretario, sulla base della istruttoria e
della proposta formulata dal Dirigente Responsabile della Unita Operativa Gestione Rapporti Convenzionali
(UOGRC) — Staff della Direzione Amministrativa, che ne attesta la regolarita formale del procedimento e il
rispetto della legalita, considera e determina quanto segue.

PREMESSO CHE:

>

con Legge Regionale (L.R.) n. 28 del 22/12/2000, nel rispetto di quanto previsto dall'art. 8 sexies del decreto
legislativo n. 502/92 e s.m.i., in una fase di prima attuazione, venivano individuate all'art. 20 alcune funzioni
assistenziali che formavano oggetto di specifico progetto obiettivo da remunerarsi sulla base di costi standard di
produzione: “(...) Attivita di Pronto Soccorso/DEA, Rianimazione e Terapia Intensiva, rientranti nel Dipartimento di
Emergenza-Urgenza”;

con Deliberazione di Giunta Regionale (DGR) n. 70 del 03/02/2015, nel rispetto dei requisiti organizzativi prewstl dal
Regolamento Regionale (R.R.) n. 3/2005, la Regione Puglia approvava il modello organizzativo per ['istituzione del
Dipartimento di Emergenza e Accettazione (DEA) 1° livello (Spoke), presso la Casa di Cura Istituzionalmente
Accreditata “Mater Dei Hospital” sita in Bari alla via Hahnemann n. 10 e gestita dalla Societa “CBH Citta di Bari
Hospital spa” (d’ora in poi “CBH”) con sede legale in Modugno (BA) alla S.S. 96 Km. 119,100;

con DGR n. 867 del 29/04/2015, giusto punto 28) del DIEF anno 2014-2015, la Regione Puglia assegnava un ulteriore
budget pari a 7,5 milioni di euro su base annua, in favore della “CBH” per I'attivazione del Pronto Soccorso (P.S.),
precisando che la ASL BA avrebbe dovuto procedere al saldo delle relative prestazioni solo dopo puntuale
rendicontazione;

con Atto Dirigenziale n. 49 del 07/03/2016, la Sezione PAOSA della Reglone Puglia, nel rlspetto della DGR n. 3007 del
27/12/2012, autorizzava all'esercizio, con conseguente accreditamento istituzionale, la Casa di Cura “Mater Dei
Hospital”, per P.S., quale DEA 1° livello (Spoke), ai sensi degli articoli 8 e 24 comma 3 della LR. n. 8/2004 e della DGR
n. 70/2015;

con DGR n. 982 del 06/07/2016, la Regione Puglia definiva i criteri di remunerazione delle c.d. “prestazioni non
tariffate” (PnT), ex art. 8 sexies del D.Lvo n. 502/92 e ss.mm.ii., non coperte da tariffe predefinite svolte dalle Aziende
Ospedaliere, dalle AA.SS.LL., dagli Istituti ed Enti Ecclesiastici classificati ex artt. 41 e 43 della L. n. 833/78 - IRCCS
Pubblici e Strutture Private Accreditate;

con nota prot. n. AOO_151/7170 del 14/07/2016, la Sezione PAQOSA della Regione Puglia comunicava che la ASL BA,
nel rispetto della DGR n. 982/2016, avrebbe potuto procedere a riconoscere, a titolo di acconto, dalla data di
sottoscrizione dell'accordo contrattuale, I'mporto di € 500.000,00= mensili che costituiva I'equivalente di €
7.500.000,00/12 mesi*80%. Tali somme sarebbero state corrisposte dal Servizio Gestione Risorse Economiche e
Finanziarie (GREF) regionale, come quota aggiuntiva rispetto alla rimessa mensile corrisposta a questa Azienda.
Rimaneva a carico della struttura erogatrice rendicontare, a fine esercizio, i costi realmente sostenuti secondo le
prescrizioni di cui alla DGR n. 982/2016; '

con nota PEC del 27/07/2016, questa ASL BA trasmeva ai competenti uffici regionali, il verbale relativo alla conferenza
di servizi svoltasi presso la Direzione Generale della ASL BA in data 25/07/2016, nel corso della quale si concordava
I'awvio delle attivita del DEA di 1° livello presso la “Mater Dei Hospital”, gia a partire dal 01/08/2016, previo formale
assenso della Regione Puglia;




» con nota prot. n. ADO_151/7635 del 27/07/2016, la Sezione PAOSA della Regione Puglia comunicava alla ASL BA di
procedere alla sottoscrizione dell’accordo contrattuale con la “CBH”, a valersi per il periodo 01/08/2016 -
31/12/2018, per I'awio delle attivita del DEA di 1° livello presso la “Mater Dei Hospital”, secondo lo schema tipo
allegato alla nota regionale prot. n. AOO_151/7170 del 14/07/2016.

CONSIDERATO CHE:

> la Direzione Strategica della ASL BA ha adottato la Deliberazione/DG n. 1424 del 29/07/2016, avente a oggetto
“Attivazione DEA di 1° livello presso la Casa di Cura “Mater Dei Hospital” gestita dalla societa “CBH Citta di Bari
Hospital spa”. Presa d’atto dello schema tipo di accordo contrattuale e conseguenti determinazioni”;

» il Rappresentante Legale della Casa di Cura Istituzionalmente Accreditata “Mater Dei Hospital” e il Direttore
Generale pro-tempore di questa Azienda, giuste Deliberazioni nn. 1424 del 29/07/2016 e 1477 del 05/08/2016, qui
da intendersi integralmente trascritte e riportate, sottoscrivevano congiuntamente I’Accordo Contrattuale e relativo
Addendum, per svolgere negli anni 2016/2017/2018, identificati con prott. nn. 151437/1 e 158511/1
rispettivamente datati 02/08/2016 e 16/08/2016, le funzioni di P.S. rientranti nel circuito del DEA 1° livello, ai sensi
degli articoli 8 e 24 comma 3 della L.R. n. 8/2004 e della DGR n. 70 del 03/02/2015;

» con nota prot. n. 30378/1 del 01/02/2019, nelle more di ricevere indicazioni dai competenti Uffici regionali, per
I’accordo contrattuale da sottoscrivere per I'anno 2019, al fine di non lasciare I'erogatore senza indicazioni,
questa ASL comunicava alla “CBH” che le prestazioni c.d. funzioni assistenziali non tariffate, in favore di cittadini
iscritti al SSN con oneri da porre a carico del SSR, limitatamente all‘attivita di Emergenza urgenza correlata al DEA
di 1° livello presso la Casa di Cura “Mater Dei Hospital” di Bari, sarebbero state ammesse alle procedure di
liquidazione e pagamento, alle medesime condizioni e disposizioni contenute nell’accordo contrattuale
sottoscritto per il periodo 01/08/2016 - 31/12/2018, identificato con prot. n. 151437/1 del 02/08/2016 e relativo
addendum identificato con prot. n. 158511/1 del 16/08/2016;

» allo stato, tale accordo contrattuale & in regime di prorogatio, in mancanza di determinazioni regionali in merito al
rinnovo del medesimo.

DATO ATTO CHE:

» con nota prot. n. 126557/UOR01 del 31/05/2017, la Direzione Generale ASL BA formulava ai competenti Uffici
Regionali la richiesta di apposita convocazione di un tavolo tecnico per la definizione delle modalita applicative
per la rendicontazione delle funzioni non tariffate;

» la predetta richiesta veniva puntualmente ribadita nella deliberazione/DG n. 2374 del 18/12/2017 (liquidazione e
pagamento saldo delle “FNT” riferite al Pronto Soccorso Mater Dei Hospital anno 2016), nella deliberazione/CS n.
1011 del 25/05/2018 (liquidazione e pagamento saldo delle “FNT” riferite al Pronto Soccorso Mater Dei Hospital
anno 2017), nella deliberazione/DG n. 1097 del 18/06/2019 (liquidazione e pagamento saldo delle “FNT” riferite
al Pronto Soccorso Mater Dei Hospital anno 2018) e nella nota ASL BA prot. n. 107148 del 17/07/2020, qui da
intendersi tutte integralmente richiamate e trascritte;

» ad oggi, alcuna determinazione regionale é stata intrapresa in ordine a quanto su esposto;

» con nota prot. n. DG/336 del 29/05/2020, in pari data trasmessa a mezzo pec e acquisita al protocollo della
Direzione Generale ASL BA n. 86824 del 05/06/2020, la “CBH” ha trasmesso la fattura elettronica n. 86 del
29/05/2020, richiedendo il pagamento di € 1.500.000,00=, a titolo di saldo, per le funzioni assistenziali non
tariffate relative all’attivitd di Emergenza-Urgenza correlata al DEA di 1° livello presso la Casa di Cura “Mater Dei
Hospital” da essa gestita, con I'allegato prospetto della rendicontazione dei costi 2019, predisposto ai sensi della
DGR n. 982/2016;

» con nota prot. n. 99942/1 del 03/07/2020, trasmessa a mezzo pec in data 06/07/2020, questa ASL ha riscontrato
la predetta nota prot. n. DG/336 del 29/05/2020, segnalando delle discordanze a seguito di analisi degli accessi in
Pronto Soccorso effettuata dalla U.O. Controllo di Gestione di questa Azienda, in ordine ai dati censiti sul Sistema
Sanitario “Edotto” e sul Sistema Direzionale Sanitario Regionale (Di.Sa.R.) di Edotto, e invitando la “CBH” a fornire
delucidazioni in ordine alle suddette discordanze e a dettagliare altresi la ripartizione della voce “TOTALE
PERSONALE DI SUPPORTO P.S.”;

> con nota prot. n. DG/690 del 23/11/2020, trasmessa a mezzo pec in data 24/11/2020 e acquisita al protocollo
della Direzione Generale ASL BA n. 168078 del 25/11/2020, la “CBH” ha riscontrato la precitata nota ASL BA prot
n.99942/1 del 03/07/2020, fornendo quanto richiesto da questa Azienda;

> in calce alla predetta nota della “CBH” prot: n. DG/690 del 23/11/2020, in data 16/12/2020 il Direttore
Amministrativo della ASL BA ha disposto alla UOGRC, di provvedere alla predisposizione del provvedimento
deliberativo di liquidazione della fattura n. 86 del 29/05/2020, fatti salvi eventuali recuperi da effettuarsi a
seguito di determinazioni che la Regione Puglia dovesse intendere assumere in merito.

RILEVATO CHE:

» per i costi connessi alle attivita riconducibili alle “funzioni non tariffate” (Fnt) ex art. 8 sexies del D. L.vo n. 502/92 e
ss.mm.ii., la “CBH” ha presentato, per il periodo gennaio-dicembre 2019, fatture per complessivi € 6.000.000,00=;

> la UOGRC della ASL BA, per le attivita su citate e nel rispetto delle indicazioni riportate nella DGR n. 982/2016, ha
liquidato, per il periodo gennaio-dicembre 2019, acconti per la somma complessiva di € 6.000.000,00=.

RITENUTO, nel rispetto delle Deliberazioni/DG nn. 1424 del 29/07/2016 e 1477 del 05/08/2016 e della nota ASL BA prot.
n. 30378/1 del 01/02/2019, di dover procedere in favore della Casa di Cura “Mater Dei Hospital” gestita dalla “CBH”,
alla liquidazione della somma complessiva di € 1.500.000,00=, giusta Lista di Liquidazione n. 28935 del 21/12/2020,



parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, che rappresenta il conguaglio, a titolo di saldo, del periodo

gennaio-dicembre 2019, per il riconoscimento dei costi connessi alle funzioni assistenziali non tariffate di P.S. rientranti

nel circuito del DEA 1° livello, con la specificazione che la precitata somma liquidata non costituisce acquiescenza in

ordine a eventuali recuperi da effettuarsi a seguito di determinazioni che la Regione Puglia dovesse intendere
' assumere in merito.

ACCERTATA la regolarita del documento unico contributivo (DURC) della Casa di Cura “Mater Dei Hospital”, gestita dalla
societd “CBH Citta di Bari Hospital spa”, con scadenza di validita 23/03/2021, giusto numero di protocollo
identificativo INPS_23958939 del 23/11/2020, agli atti della UOGRC.

FRANCESCO SCHINO

IL DIRIGENTE UOGRC / ’
Jeh 2D A

ASSUNTO IL PARERE FAVOREVOLE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO E DEL DIRETTORE SANITARIO
DELIBERA

PER TUTTE LE MOTIVAZIONI ESPRESSE IN NARRATIVA, CHE SI INTENDONO INTEGRALMENTE RIPORTATE E CONFERMATE:

DI LIQUIDARE in favore della Casa di Cura Istituzionalmente Accreditata “Mater Dei Hospital” gestita dalla societa “CBH
Cittd di Bari Hospital spa” la somma complessiva di € 1.500.000,00=, giusta Lista di Liquidazione n. 28935 del
21/12/2020 che costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento e rappresenta il conguaglio, a
titolo di saldo, del periodo gennaio-dicembre 2019, per il riconoscimento dei costi connessi alle funzioni assistenziali
non tariffate di P.S. rientranti nel circuito del DEA 1° livello.

DENOMINAZIONE NUMERO FATTURA DATA FATTURA IMPORTO
RENDICONTAZIONE 2019 86 29/05/2020 " 1.500.000,00

DI PAGARE in favore della “CBH spa”, la somma complessiva di € 1.500.000,00= con le modalita di pagamento descritte
nella fattura n. 86/20: MONTE PASCHI DI SIENA S.p.A — FILIALE DI BARI Codice IBAN: 1T43B0103004000000003768722.

Di DISPORRE LA LIQUIDAZIONE E DI AUTORIZZARE IL PAGAMENTO con le modalitd previste nella dichiarazione di tracciabilita dei
flussi finanziari ex Legge 136/2010, previa verifica di inadempienza ex art. 48-bis del DPR 602/1973.

3

D1 PRECISARE che il suddetto pagamento di € 1.500.000,00= in favore della “CBH” & stato gia rilevato sul numero di conto
706.125.00085 “Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura Private” dell’Esercizio Finanziario 2019.

D1 sPECIFICARE che tali liquidazione e pagamento sono effettuati al solo fine di evitare un ritardato pagamento con
I'aggravio di ulteriori costi per questa Azienda, e senza che i medesimi costituiscano acquiescenza in ordine a eventuali
recuperi da effettuarsi a seguito di determinazioni che la Regione Puglia dovesse intendere assumere in merito.

DI NOTIFICARE, per il tramite della UOGRC, a mezzo PEC, il presente provvedimento al:

e Rappresentante Legale della Casa di Cura Istituzionalmente Accreditata “Mater Dei Hospital”;

o al Direttore del Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per Tutti, al Dirigente
della Sezione Strategie Governo dell’Offerta e al Dirigente Sezione Amministrazione, Finanza e Controllo della
Regione Puglia;

o al Direttore del Dipartimento di Prevenzione, al Direttore dell’Area Gestione Risorse Finanziarie e al Direttore UOC
Controllo di Gestione della ASL BA.

Fatte salve tutte le azioni a tutela della P.A.



Regione Puglia

ASL BA
ASLBA via LUNGOMARE STARITA, 6
70132 - BARI (BA)
Pag. 1
LISTA DI LIQUIDAZIONE
N.° Liq.: 28935 Del 21/12/2020
Vista la deliberazione del Direttore Generale n.2798/2009;
Visti gli ordinativi di fornitura emessi dal dirigente responsabile del centro ordinante;
Preso atto della regolare fornitura di beni/esecuzione di servizi e conformita ordine/bolla/fattura;
(1) Rilevata la regolarita del DURC;
(2) Decorsi 30 gg dalla richiesta;
(3) Rilevata la NON regolarita si richiede l'intervento sostitutivo;
SI LIQUIDA
Macrostruttura: UOGRC
Assegnatario: AG6-STRUT. ACCR. "CASE DI CURA E STRUT. RIABIL."
PRG. SPESA: 2020/ 7102 - Fatture da ricevere da altri fornit
CONTO: 28012000170 Fatture da ricevere da altri fornitori
Fornitore: (28460) C.B.H. CITTA' DI BARI HOSPITAL S.P.A.
MOD PAG: Bonifico bancario IBAN: 1T43B0103004000000003768722
Prot. Elettr. Data Reg. Numero Doc. Data Doc. Importo  Codice CIG Num. Ordine Data Ordine
0000UFUHO20001293820 08/06/2020 00086 _PA 29/05/2020 Y € ' ESENTE
1.500.000,00
CIG cup Importo
ESENTE €1.500.000,00
Totale Fornitore - 28460 € 1.500.000,00
TOTALE CONTO - 28012000170 € 1.500.000,00
TOTALE PRG. SPESA - 2020 /7102 € 1.500.000,00
€
FATT LI
TOTALE URE LIQUIDATE 1.500.000,00
TOTALE FATTURE DEL CONTO 28012000170 € 1.500.000,00

TOTALE IMPORTO DEL CIG € 1.500.000,00




Regione Puglia
- ASL BA
ASLBA via LUNGOMARE STARITA, 6

70132 - BARI (BA)
Pag. 2

LISTA DI LIQUIDAZIONE

N.° Liq.: 28935 Del 21/12/2020
Operatefe: IL DIRETTORE
FRANCES€O SCHINO UOGRC
iL. DIRIGEMAE AMMINIS 0

ll>



Parere del Direttore Sanitgsio

11 Dirqt/tore generale
Antonio ‘§AN OLCE

\

Area Gestione Risorse Finanziarie
Esercizio 2019

La spesa relativa al presente provvedimento ¢ stata registrata sui seguenti conti:
Conto economico n. 706.125.00085 per € 1.500.000,00=

Conto economico n. . . per €

Conto economico n. per €

.....................................................................................

(rigo da utilizzare per indicare finanziamenti a destinazione vincolata)

Il Funzionario b 11 Dirigente dell’ Area

...........................................................................

SERVIZIO ALBO PRETORIO

<

Pubblicazione n........ N i

Si attesta che la presente %é&;erazmne ¢ stata pubbh‘cat suly sito |[Web di
data {

Bari, li Pr n line
(! _-.vi
LS Z Y
Ai sensi della vigente normativa, la presente deliberazione - con nota
I 2 R —— ¢ stata/non ¢ stata trasmessa alla Regione Puglia per gli

adempimenti di competenza.
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