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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0012101 12/12/2022
Struttura Aziendale Centro di Costo
U.O. Gestione Rapporti Convenzionali 111010215

OGGETTO: UOGRC - DIPARTIMENTO GOVERNO DELLA DOMANDA E OFFERTA
SANITARIA: LIQUIDAZIONE E PAGAMENTO NEI CONFRONTI DEL
CENTRO RIABILITATIVO “LEGA DEL FILO D’ORO” DI OSIMO (AN), PER
PRESTAZIONI SANITARIE EROGATE IN REGIME RIABILITATIVO EX ART.
26 LEGGE N. 833/78, NEL MESE DI OTTOBRE 2022, PER L'IMPORTO
COMPLESSIVO DI € 2.929,40=. LISTA DI LIQUIDAZIONE N. 22802 DEL
09/12/2022.

PROPOSTA DI DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.RO 20220013389 DEL 09/12/2022
COMPOSTA COMPLESSIVAMENTE DA 4 (quattro) PAGINE

DI O (zero) ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 0 (zero) PAGINE

DI 2 (due) ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 2 (due) PAGINE

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE

Si attesta che il presente provvedimento viene pubblicato all’Albo pretorio on-line della ASL BA, ai sensi
dell’art. 32, c. 1, |. 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal 12/12/2022

Unita Operativa Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione

%

L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente e
conservato a cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.

Ai sensi dell'art. 3bis c4-bis Dlgs 82/2005 e s.m.i., in assenza del domicilio digitale le amministrazioni
possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici sottoscritti con firma
digitale o firma elettronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia analogica di tali documenti
sottoscritti con firma autografa sostituita a mezzo stampa predisposta secondo le disposizioni di cui
all'articolo 3 del Dlgs 39/1993.




Proposta N.ro 0013389/2022

IL DIRIGENTE DELL’U.O.S.A.V.S. GESTIONE AMMINISTRATIVA
RAPPORTI CONVENZIONALI CON IL PRIVATO ACCREDITATO
DIPARTIMENTO GOVERNO DELLA DOMANDA E OFFERTA SANITARIA

VISTE:

- LA DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N. 2798 DEL 30/12/2009
- LA DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N. 504 DEL 29/04/2020
- LA DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N. 1512 DEL 03/08/2022

PREMESSO CHE la Regione Puglia, con Legge n. 26 del 26 aprile 1995, trasferiva alle AA.UU.SS.LL. le
competenze in ordine ai pagamenti alle Istituzioni Private Convenzionate, con le precisazioni di seguito
riportate:

> Art. 3 — comma 4: Le prestazioni erogate dal 01.01.1995, in favore di cittadini pugliesi, da Centri di
Riabilitazione extra-regionali, convenzionati con il S.S.N. ex art. 26 della Legge n. 833/78, sono a carico della
ASL di residenza dell’assistito. Il relativo pagamento & effettuato dalla ASL direttamente al Centro erogatore
secondo la normativa vigente.

> Art. 3 - comma 5: Le prestazioni erogate da Centri di Riabilitazione Convenzionati con la Regione Puglia,
in favore dei cittadini residenti in altre regioni continuano a essere pagate direttamente dalla ASL di
residenza dell’assistito.

RILEVATO CHE, nel corso dell’anno 2022, per prestazioni sanitarie ex art. 26 della Legge n. 833/78, utenti-
cittadini aventi diritto, residenti nell’ambito territoriale di questa ASL BA, si sono rivolti a Centri di
Riabilitazione extra regionali.

DATO ATTO CHE il Ministero della Sanita nell’anno 1998, seguendo il criterio dello snellimento delle
procedure, ha emanato le Linee Guida di Riabilitazione ex art. 26 della L. 833/78 e, nello stesso tempo, ha
istituito il sistema di libero accesso da parte del cittadino-utente, subordinandolo alle preventive
autorizzazioni rilasciate dalle strutture territoriali pubbliche ad hoc deputate di conseguenza, la ASL BA &
impegnata nei confronti dei Centri e/o Istituti di Riabilitazione extraregionali, a riconoscere la liquidazione
delle prestazioni sanitarie erogate in regime riabilitativo ex art. 26 della Legge n. 833/78, in favore dei
cittadini residenti nell’ambito territoriale della ASL BA, precisando che la stessa non rientra nel tetto di
spesa.

CONSIDERATO CHE nel territorio nazionale e presente il Centro Riabilitativo Accreditato dalla Regione Marche,
giusta Deliberazione di Giunta Regionale (DGR) n. 3501/MA/SAN del 30.02.1997, denominato “Lega del Filo
d’Oro Onlus”, con sede in Osimo (AN) alla via Montecerno n. 1 e che nei suoi confronti bisogna liquidare le
prestazioni sanitarie erogate nei confronti di n. 2 assistiti residenti nell’ambito territoriale della ASL BA, in
regime riabilitativo ex art. 26 della Legge n. 833/78, classificate secondo la tipologia “Degenza tempo
pieno”.

RISCONTRATO CHE la retta giornaliera per le prestazioni riabilitative erogate é stabilita dalla Regione Marche
con DGR n. 1438 del 23/11/2016, confermata con DGR n. 1668 del 30/12/2019 e DGR n. 1223
dell’10/08/2021, per € 292,94=.

PREsO ATTO della comunicazione della Ragioneria dello Stato che testualmente si riporta: “Si ricorda che,
come indicato nelle Regole Tecniche al paragrafo 8 e nelle Linee Guida al paragrafo 3.1.3, I'obbligo di
riportare gli estremi degli ordini validati da NSO (c.d. tripletta) in fattura, ai fini della liquidazione e
successivo pagamento, si applica agli Ordini di servizi emessi a partire dal 1 Gennaio 2022”, giusta nota
AGRF ASL BA prot. n. 10011 del 09.02.2022.

RISCONTRATA la conformita delle fatture emesse dal Centro “Lega del Filo d’Oro Onlus”, per I'importo
complessivo di € 2.929,40=, giusta ordini NSO ASL BA nn. E/2022/6101 del 26/10/2022 ed E/2022/6756 del
01/12/2022, relative a prestazioni riabilitative ex art. 26 Legge n. 833/78, classificate secondo la tipologia
“Degenza tempo pieno” erogate nel mese di ottobre 2022 in favore di n. 2 assistiti residenti nell’ambito
territoriale della ASL BA, regolarmente autorizzate con Deliberazioni del Direttore Generale ASL BA n. 2161
del 14/11/2022 e n. 2270 del 28/11/2022, come da certificazioni agli atti di questa U.O.:

Determinazione Dirigenziale



Proposta N.ro 0013389/2022

MESE E ANNO NUMERO DATA TIPO PRESTAZIONI IMPORTO

DI RIFERIMENTO FATTURA FATTURA FATTURA
OTTOBRE 2022 FV22-02151 31/10/2022 RICOVERO ORDINARIO €1.464,70
OTTOBRE 2022 FV22-02159 31/10/2022 RICOVERO ORDINARIO €1.464,70
IMPORTO TOTALE €2.929,40

RITENUTO CHE la ASL BA & impegnata a corrispondere nei confronti del Centro “Lega del Filo d’Oro Onlus” la
somma complessiva di € 2.929,40=, giusta lista di liquidazione n. 22802 del 09/12/2022, che si allega al
presente atto di cui costituisce parte integrante e sostanziale, non soggetta a pubblicazione ai sensi della
normativa vigente in materia di Privacy.

ACCERTATA la regolarita del DURC relativo al Centro “Lega del Filo d’Oro Onlus”, giusta prot. n.
INAIL_34987511 del 11/10/2022 con scadenza di validita 08/02/2023, che si allega al presente atto di cui
costituisce parte integrante e sostanziale, non soggetto a pubblicazione ai sensi della normativa vigente in
materia di Privacy.

DETERMINA
PER | MOTIVI ESPRESSI IN NARRATIVA CHE QUI S| INTENDONO INTEGRALMENTE RIPORTATI E CONFERMATI:

DI FRONTEGGIARE la spesa in esame pari a € 2.929,40= rilevata sul numero di conto 706.110.00165 del
Bilancio di Esercizio dell’anno 2022.

DI LIQUIDARE E PAGARE in favore del Centro “Lega del Filo d’Oro Onlus”, con sede in Osimo (AN), I'importo
complessivo di € 2.929,40=, che rappresenta la liquidazione delle prestazioni riabilitative ex art. 26 della
Legge n. 833/78 autorizzate ed erogate nel mese di ottobre 2022 in favore di n. 2 assistiti residenti
nell’ambito territoriale della ASL BA, giusta lista di liquidazione n. 22802 del 09/12/2022, che si allega al
presente atto di cui costituisce parte integrante e sostanziale, non soggetta a pubblicazione ai sensi della
normativa vigente in materia di privacy.

D1 DISPORRE la liquidazione e di autorizzare il pagamento con le modalita previste nella dichiarazione di
tracciabilita dei flussi finanziari ex Legge 136/2010, previa verifica di inadempienza ex art. 48-bis del DPR
602/1973 per effetto del D.L. n. 104/2020.

D1 SPECIFICARE CHE la presente liquidazione non costituisce acquiescenza in ordine ad eventuali recuperi
nonché ripetizione delle corrispondenti somme agli esiti delle ulteriori verifiche disposte dalle Autorita
competenti, fatte salve tutte le ulteriori ed eventuali azioni a tutela della Pubblica Amministrazione.

DI PRECISARE CHE tutti i firmatari del presente atto attestano di non versare in alcuna situazione di conflitto di
interesse, anche potenziale, ex art. 6-bis, I. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di
comportamento aziendale (DDG n. 132/2019) e art. 1, c. 9, lett. e), . 190/2012 — quest’ultimo come
recepito, a livello aziendale, alla Parte Il, par. 1, lett. c) del vigente PTPCT — tale da pregiudicare I'esercizio
imparziale di funzioni e compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non
trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita di cui all’art. 35-bis, d. Igs. 165/2001.

DI PRECISARE ALTRESI CHE il presente provvedimento & pubblicato e consultabile nella sezione “Albo Pretorio” del
sito web di questa Azienda ed é stato predisposto nel rispetto della L. 241/90 e s.m.i..
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REGIONE PUGLIA cscsns

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
Lungomare Storite, 6§ «+ 70123 BAR/
Partita IVA/Codice Fiscale 065348340721

PROFILI CONTABILI

2 RILEVANTE, a valere su: [] NON rilevante
Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo
70611000165 - Ass. Riabil.residenziale in Ist. sch. tipo art.26 L833/78 da ... 2022 2.929,40
X CONTIENE liquidazione [] NON Contiene Liquidazione

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:
[] SOGGETTA A PUBBLICAZIONE X NON soggetta A PUBBLICAZIONE

ONERI DI RISERVATEZZA:
XI CONTIENE dati personali da NON pubblicare [ ] NON contiene dati personali

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

| Area Gestione Risorse Finanziarie

Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio &
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto € conforme alle risultanze istruttorie agli atti d'ufficio.

I medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, I. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento
aziendale (DDG n. 132/2019) e art. 1, c. 9, lett. e), I. 190/2012 — quest'ultimo come recepito, a livello
aziendale, alla Parte I, par. 1, lett. c) del vigente PTPCT — tale da pregiudicare 'esercizio imparziale di
funzioni e compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna
delle condizioni di incompatibilita di cui all'art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA
Responsabile del Procedimento ai sensi - ! Firmato digitalmente il
delleL. 241/1990 Irmici Angela % I09/12/2%”22 1426

. . . . i Firmato digitalmente il
Direttore/Responsabile di Struttura Schino Francesco % 09/12/2022 1554




