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'OGGETTO: EROGAZIONE E ACQUISTO DI PRESTAZIONI SANITARIE IN REGIME RIABILITATIVO IN FAVORE DI SOGGETTI
‘ AUTISTICI (EX ART. 26 L. 833/78) DA PARTE DELL’ISTITUTO MEDICO PSICO-PEDAGOGICO “S. AGOSTINO”.
' 'PRESA D’ATTO DELLA NOTA REGIONE PUGLIA PROT. AOO_183 N. 10282 DeL 25/06/2020 E, PER
 LEFFETTO, PROROGA AL 31/12/2020 DEL TERMINE FINALE DEL PROGETTO DI CUI ALLA DELIBERAZIONE/DG

 N.1205 pEL05/07/2019.

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 dell’Unita Operativa Gestione Rapporti Convenzionali (UOGRC), dal Dirigente e
dal Direttore della Unitd Operativa Neuropsichiatria Infanzia e Adolescenza (NPIA), e dal Direttore del
Dipartimento di Salute Mentale (DSM), che ne attestano la regolarita formale del procedimento ed il rispetto
della legalita per le parti di rispettiva competenza, considera e determina quanto segue.

PREMESSO CHE con Deliberazione/DG n. 844 del 04/05/2016 che qui si intende integralmente richiamata e trascritta:

e si prendeva atto che in data 03/10/2014 era stato sottoscritto, tra la ASL BA e I'lstituto Medico Psico-Pedagogico “S.
Agostino” (d’ora in poi “S. Agostino”) di proprieta dell’Ente Ecclesiastico “Provincia di Napoli dell’Ordine degli Agostiniani
Eremitani”, con sede al corso Roma n. 130 in Noicattaro (BA), apposito accordo contrattuale identificato con prot. n.
172873/1 e recepito con Deliberazione/DG n. 1905 del 13/10/2014, per svolgere attivita di riabilitazione sanitaria in regime
ambulatoriale ex art. 26 L. n. 833/78 in favore di minori affetti da Disturbo dello Spettro Autistico (DSA);

e siprocedeva a modificare e integrare la Deliberazione/DG n. 1905/2014, attraverso una rimodulazione del Progetto con
essa recepito, finalizzata a rideterminare al 30/09/2016 il termine finale previsto per il 30/09/2017 come da prospetto che
segue, incrementando il numero di bambini affetti da DSA da prendere in carico, esaurendo cosi la lista d’attesa creatasi,
nelle more dell’applicazione del Regolamento Regionale (R.R.) sull’Autismo, anche in termini di nuove tariffe ed eventuali
nuovi standard di accreditamento da rilasciare nel territorio della ASL BA, dove a tutt’oggi non sono presenti altre strutture
con accreditamento istituzionale, in grado di erogare tale tipologia di prestazioni:

PERIODO FATTURATO IMPORTO AMMESSO CON IMPORTO RICONOSCIUTO CON
S. AGOSTINO DELIBERAZIONE/DG N. 1905/2014 DeLIBERAZIONE/DG N. 844/2016
01/10/2014-30/09/2015 € 273.040,50 € 250.000,00 € 250.000,00
01/10/2015-30/09/2016 - € 250.000,00 € 500.000,00
01/10/2016-30/09/2017 - € 250.000,00 -
TOTALE € 750.000,00 € 750.000,00

CONSIDERATO CHE con Deliberazioni/DG n. 1834 del 18/10/2016, n. 188 del 06/02/2017, n. 1276 del 03/07/2017, n. 298 del
06/02/2018, Deliberazione/CS n. 1239 del 11/07/2018, Deliberazione/DG n. 424 del 27/02/2019 e Deliberazione/DG n. 1205
del 05/07/2019, qui tutte da intendersi integralmente richiamate e trascritte, si procedeva a prorogare il Progetto di cui alla
Deliberazione/DG n. 844/2016, nonché alle medesime condizioni ivi stabilite, fino al 31/12/2019, secondo il seguente

prospetto:

PERIODO DELBERE/DG NN. 1905/2014, DeuBERE/DG Deusera/DG N. 298/2018, DEUBERE/DG
IMPORTO AMMESSO 844/2016, 1834/2016 NN. 188/2017,1276/2017 DeLBERA/CS N. 1239/2018 | NN.424/2019,1205/2019
01/10/2014-31/12/2016 € 875.000,00
01/01/2017-31/12/2017 € 500.000,00
01/01/2018-31/12/2018 € 500.000,00
01/01/2019-31/12/2019 € 500.000,00
TOTALE € 875.000,00 € 1.375.000,00 € 1.875.000,00 € 2.375.000,00




RILEVATO CHE:

* con nota prot. n. 1845-19 del 11/12/2019, acquisita al protocollo della Direzione Generale ASL BA n. 325468 del 12/12/2019,
il “S. Agostino” evidenziava la necessita di prorogare per un anno la validita dell’accordo contrattuale in scadenza al 31/12/2019,
al fine di evitare I'interruzione delle terapie con conseguente danno per la salute dei pazienti in carico all'lstituto;

e con nota prot. n. 07-20 del 02/01/2020, acquisita al protocollo della Direzione Generale ASL BA n. 1363 del 03/01/2020, il “S.
Agostino” trasmetteva una relazione circa I'attivita svolta nellanno 2019, rappresentando il numero di minori coinvolti
nell’'ultimo anno e per il totale degli anni del Progetto, I'indice di turn over, I'eta e |a provenienza dei minori;

* con nota prot. n. 1923 del 07/01/2020, trasmessa a mezzo pec in pari data, questa ASL trasmetteva la predetta nota prot. n.
1845-19 del 11/12/2018 del “S. Agostino” ai competenti Uffici regionali, richiedendo, per le motivazioni esposte, le opportune
indicazioni in ordine alla copertura finanziaria eventualmente disponibile per I'anno 2020, nelle more della definitiva operativita
della “Rete assistenziale territoriale sanitaria e sociosanitaria per i disturbi dello spettro autistico” di cui al R.R. n. 9/2016 e alla
DGR n. 1615 del 16/09/2019;

* con note prot. n. 230-20 del 10/02/2020 e prot. n. 427-20 del 06/05/2020, rispettivamente acquisite al protocollo della

Direzione Generale ASL BA n. 36464 del 13/02/2020 e n. 75671 del 12/05/2020, il “S. Agostino” reiterava la richiesta di proroga
per un anno dell’accordo contrattuale in scadenza al 31/12/2019.

CONSIDERATO CHE:

* con nota prot. AOO_183 n. 10282 del 25/06/2020, trasmessa a mezzo pec in pari data e acquisita al protocollo della
Direzione Generale ASL BA n. 96500 del 26/06/2020, in attesa della conclusione dell'iter relativo all'avvio della nuova Rete
assistenziale territoriale sanitaria e socio-sanitaria ex R.R. n. 9/2016 e R.R. n. 7/2020, atta a soddisfare il fabbisogno di servizi
connessi al DSA, al fine di garantire la continuita assistenziale ai minori in carico presso il “S. Agostino” affetti da DSA, la
Regione Puglia ha autorizzato la ASL BA a prorogare ulteriormente I'attivita progettuale di che trattasi, fino al 31/12/2020 per
un importo di € 500.000,00= che trovera copertura finanziaria mediante utilizzo di economie di spesa in ordine al fondo
destinato alla riabilitazione ex art. 26 L. 833/78 per I'anno 2020, ovvero, in caso di incapienza dei suddetti fondi, nell’ambito
del Documento di Indirizzo Economico Funzionale (DIEF) per il medesimo anno; .

* in riferimento alla predette note del “S. Agostino” prot. n. 1845-19 del 11/12/2019, prot. n. 07-20 del 02/01/2020, prot. n.
230-20 del 10/02/2020 e prot. n. 427-20 del 06/05/2020, il Direttore della UOS NPIA — Coordinatore CAT e il Direttore della UOC
NPIA della ASL BA, in considerazione della attuale persistente assenza delle strutture riabilitative previste dai RR.RR. n. 9/2016 e
n. 7/2020, nonché dell’assenza di ulteriori strutture convenzionate competenti per I'abilitazione/riabilitazione ai minori con DSA,
in questa sede esprimono parere favorevole circa la proroga, per il periodo 01/01/2020 - 31/12/2020, del Progetto in atto.

DATO ATTO CHE:

e con nota prot. AOO_183 n. 3163 del 02/08/2017, la Sezione Strategie e Governo dell’Offerta della Regione Puglia prendeva
atto che, giusta Autorizzazione Sanitaria del Comune di Noicattaro n. 10 del 26/05/2000, il “S. Agostino” & autorizzato, tra altro,
all'esercizio di assistenza riabilitativa ex art. 26 L. 833/78 in regime ambulatoriale singolo (n. 200 prestazioni giornaliere) e in
regime ambulatoriale di gruppo (n. 100 prestazioni giornaliere), nell’'ambito delle quali sono erogate le prestazioni sanitarie di
cui al Progetto Autismo, considerato che il tetto di spesa invalicabile di remunerazione corrisponde gia alla massima capacita
erogativa transitoriamente accreditata al “S. Agostino” per prestazioni erogate sia in setting “semiresidenziale” (n. 60 posti)
che in setting “ambulatoriale” (n. 100 prestazioni giornaliere);

e la Direzione Generale ASL BA ha predisposto accertamenti straordinari in capo al Dipartimento di Prevenzione finalizzati
alla verifica della sussistenza e del mantenimento, da parte del “S. Agostino”, dei requisiti strutturali, tecnologici e
organizzativi previsti dal quadro normativo vigente;

¢ il Direttore del Servizio Igiene e Sanita Pubblica - Area Sud di questa Azienda, con nota prot. n. 19654 del 23/01/2019, ha
trasmesso un documento di sintesi sugli esiti del sopralluogo effettuato nelle date del 14, 17, 18 e 19 gennaio 2019,
dichiarando I'esito positivo della predetta verifica.

RITENUTO DI DOVER prendere atto della nota Regione Puglia prot. AOO_183 n. 10282 del 25/06/2020 e, per I'effetto:

s prorogare il Progetto di cui alla deliberazione/DG n. 844/2016, nonché alle medesime condizioni ivi stabilite, per il
periodo 01/01/2020 - 31/12/2020, per un importo complessivo di € 500.000,00=, anche in considerazione delle tempistiche
connesse all'attivazione delle strutture previste dai RR.RR. n. 9/2016 e n. 7/2020;

e dare atto che il costo da sostenersi, complessivamente pari a € 500.000,00= sara rilevato sul conto n. 706.110.00135
“Assistenza Riabilitativa Semiresidenziale in Istituti schema tipo art. 26 L833/78 da privato (intraregionale)” dell’esercizio
finanziario 2020 e trovera copertura finanziaria nella somma riveniente dalle eventuali economie di spesa accertate nel corso
dell’anno 2020 in ordine ai fondi destinati alla riabilitazione ex art. 26 L. n. 833/1978, giusta deliberazione/DG n. 586 del

14/05/2020, ovvero, in caso di incapienza dei suddetti fondi, nell’ambito del Documento di Indirizzo Economico Funzionale
(DIEF) per il medesimo anno.
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ASSUNTO IL PARERE FAVOREVOLE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO E DEL DIRETTORE SANITARIO
DELIBERA

PER | MOTIVI ESPRESSI IN NARRATIVA CHE QUI SI INTENDONO INTEGRALMENTE RIPORTATI:

D1 PRENDERE ATTO della nota Regione Puglia prot. AOO_183 n. 10282 del 25/06/2020 e, per I'effetto:

e prorogare il Progetto di cui alla deliberazione/DG n. 844/2016, nonché alle medesime condizioni ivi stabilite, per il
periodo 01/01/2020 - 31/12/2020, per un importo complessivo di € 500.000,00=, anche in considerazione delle tempistiche
connesse all’attivazione delle strutture previste dai RR.RR. n. 9/2016 e n. 7/2020;

e dare atto che il costo da sostenersi, complessivamente pari a € 500.000,00= sara rilevato sul conto n. 706.110.00135
“Assistenza Riabilitativa Semiresidenziale in Istituti schema tipo art. 26 L833/78 da privato (intraregionale)” dell’esercizio
finanziario 2020 e trovera copertura finanziaria nella somma riveniente dalle eventuali economie di spesa accertate nel corso
dell’anno 2020 in ordine ai fondi destinati alla riabilitazione ex art. 26 L. n. 833/1978, giusta deliberazione/DG n. 586 del
14/05/2020, ovvero, in caso di incapienza dei suddetti fondi, nell’ambito del DIEF per il medesimo anno.

D1 PRECISARE CHE con nota prot. n. 30379/1 del 01/02/2019, trasmessa a mezzo pec in pari data, questa ASL BA ha comunicato al
“S. Agostino” che la UOGRC di questa Azienda procedera alla liquidazione delle prestazioni ex art. 26 L. 833/78 erogate a far
data dal 01/11/2018, fatta salva comunque ogni eventuale ripetizione delle corrispondenti somme agli esiti delle ulteriori
verifiche disposte dalle Autoritd competenti.

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

e all'lstituto Medico Psico-Pedagogico “S. Agostino” di Noicattaro (BA);

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

« al Dirigente della Sezione Amministrazione, Finanza e Controllo della Regione Puglia.

DI TRASMETTERE, per il tramite della UOGRC, per i provvedimenti di competenza, il presente provvedimento:
* al Direttore del Dipartimento di Prevenzione ASL BA;

e al Direttore del Dipartimento di Salute Mentale della ASL BA;

e ai Direttori del’'UOC Controllo di Gestione della ASL BA.
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\
Area Gestione Risorse Finanziarie

Esercizio 2020

La spesa relativa al presente provvedimento ¢ stata registrata sui seguenti conti:
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Conto economico n. 706.110.00135 per € 500.000,00=
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Conto economico n. per €

(rigo da utilizzare per indicare finanziamenti a destinazione vincolata)
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Al sensi della vigente normativa, la presente deliberazione - con nota
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