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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0012698 23/12/2022
Struttura Aziendale Centro di Costo
U.O. Gestione Rapporti Convenzionali 111010215

OGGETTO: UOGRC - DIPARTIMENTO GOVERNO DELLA DOMANDA E OFFERTA
SANITARIA: LIQUIDAZIONE E PAGAMENTO, Al SENSI DELLA DGR
PUGLIA N. 1064 DEL 25/07/2022, IN FAVORE DELLA CASA DI CURA
PRIVATA ACCREDITATA “MONTE IMPERATORE” DI NOCI (BA), GESTITA
DALLA SOCIETA “SO.GE.MI. SRL", DELLA SOMMA COMPLESSIVA DI €
1.569.939,51=, RICONDUCIBILE ALLA FUNZIONE ASSISTENZIALE E
ALL'INCREMENTO TARIFFARIO PER LE ATTIVITA RESE A PAZIENTI
AFFETTI DA COVID 19 NEGLI ANNI 2020 E 2021. LISTA DI LIQUIDAZIONE
N. 24011 DEL 23/12/2022.

PROPOSTA DI DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.RO 20220013990 DEL 23/12/2022
COMPOSTA COMPLESSIVAMENTE DA 6 (sei) 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 3 (tre) 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 23/12/2022

Unita Operativa Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione
#‘ ; Firmato Digitalmente il 23/12/2022 13:17

conservato a cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.
g Aisensidell'art. 3bis c4-bis DIgs 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
u t 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
E pes all'articolo 3 del DIgs 39/1993.

E E L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente e
[ |



Proposta N.ro 0013990/2022

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:

> nell’ambito territoriale della ASL BA & presente la Casa di Cura Istituzionalmente Accreditata “Monte
Imperatore” di Noci (BA), gestita dalla societa “SO.GE.MI. SRL”, con sede operativa alla Strada Provinciale
Noci — Castellaneta Km. 10, s.c., in virtu degli atti rilasciati dalla Regione Puglia con cui sono stati accreditati
istituzionalmente complessivi n. 95 posti letto.

CONSIDERATO CHE:

» con Deliberazione di Giunta Regionale (DGR) n. 525 del 08/04/2020 avente a oggetto “Emergenza SARS
— CoV2 - Istituzione Rete Ospedaliera di emergenza denominata “Piano Ospedaliero SARS — CoV2”, in
attuazione delle disposizioni contenute nell’art. 3 del Decreto Legge 17 marzo 2020, n. 18” e Circolari
esplicative prott. AOO_183 n. 5528 del 09/04/2020, AOO_005 n. 318 del 10/04/2020 e AOO_183 n. 5704 del
15/04/2020, nonché con DGR n. 137 del 27/01/2021, DGR n. 827 del 24/05/2021 e n. 1415 del 09/08/2021,
qui da intendersi integralmente richiamate, la Regione Puglia ha istituito la Rete Ospedaliera di emergenza
denominata “Piano Ospedaliero SARS — CoV2”, in attuazione delle disposizioni contenute nell’art. 3 del D.L.
n. 18 del 17/03/2020;

> con DGR n. 1748 del 09/11/2020, qui da intendersi integralmente trascritta e richiamata, per fronteggiare
I'emergenza epidemiologica da COVID-19, la Regione Puglia ha definito la Rete Ospedaliera COVID, in
coerenza alle disposizioni contenute nell’art. 2 del D.L. n. 18/2020, convertito in L. 24 aprile 2020, n. 27,
avendo rappresentato una manifestazione d’interesse circa la disponibilita di posti letto da destinare al
trattamento dei pazienti COVID da parte delle strutture private accreditate, da integrare con l'offerta
sanitaria, precisando inoltre che, in caso di superamento del tetto di spesa, le prestazioni erogate in regime
di ricovero COVID, saranno remunerate con gli stessi criteri del D.L. n. 34/2020 e imputati alla contabilita
separata del Piano Operativo COVID;

PROVVEDIMENTO DISCIPLINA P.L. DISCIPLINA P.L.
CAsA DI CURA SOCIETA REGIONALE ACCREDITATA | ATTIVI | ACCREDITATA ATTIVI PERIODO
ANTHEA HOSPITAL ANTHEA HOSPITAL SRL DGRN. 525/2020 INTENSIVA 20 MEDICINA 80 10/04/2020-02/05/2020
MATER DEI HOSPITAL CBH CITTA DI BARI HospiTALSPA | DGR N. 1748/2020 INTENSIVA 0 MEDICINA 58 04/12/2020-10/05/2021
MONTE IMPERATORE SO.GE.MI. sRL DGR N. 827/2021 INTENSIVA 0 MEDICINA 28 03/12/2020-31/03/2022
VILLA LuciA HOSPITAL ANTHEA HOSPITAL SRL DGRN. 525/2020 INTENSIVA 30 MEDICINA 80 30/04/2020-03/06/2021

» con nota prot. AOO_183 n. 9923 del 04/08/2022, acquisita al protocollo della Direzione Generale ASL BA
n. 101456 del 08/08/2022, la Regione Puglia ha notificato la DGR n. 1064 del 25/07/2022, pubblicata sul
BURP n. 90 del 16/08/2022 e qui da intendersi integralmente trascritta e riportata, avente a oggetto
“Attuazione del Decreto 12 agosto 2021 Ministero della Salute avente ad oggetto: “Remunerazione di una
funzione assistenziale e di un incremento tariffario per le attivita rese a pazienti affetti da COVID-19”.
Approvazione linee guida. Applicazione art. 4 del D.L. n. 34/2020 convertito nella Legge n. 77/2020”, con cui,
tra 'altro, ha approvato il documento “Applicazione integrazione tariffaria per ricoveri COVID e per funzioni
di attesa dei posti letto COVID, ai sensi del D.M. del 12 agosto 2021 “Remunerazione di una funzione
assistenziale e di un incremento tariffario per le attivita rese a pazienti affetti da COVID-19, pubblicato sulla
G.U.n. 276 del 19.11.2021, Applicazione art. 4 del D.L. n. 34/2020 convertito in Legge n. 77/2020” definendo
criteri e importi della predetta remunerazione;
» con Deliberazione/DG n. 2365 del 07/12/2022, qui da intendersi integralmente trascritta e riportata,
questa Azienda ha preso atto del dispositivo della DGR n. 1064/2022 e, per |'effetto, ha:
e precisato che:

v’ per ciascun episodio di ricovero con durata di degenza maggiore di un giorno, 'incremento tariffario &

pari a € 3.713,00=se il ricovero € avvenuto esclusivamente in area medica;

Determinazione Dirigenziale



v

12/08/2021;

Proposta N.ro 0013990/2022

v’ per ciascun episodio di ricovero con durata di degenza maggiore di un giorno, I'incremento tariffario
massimo & pari a € 9.697,00= se il ricovero & avvenuto esclusivamente in terapia intensiva;
i costi di attesa di posti letto di ricovero ospedaliero per acuti per pazienti affetti da COVID19 nelle
discipline medico-internistiche e di terapia intensiva, sono stati determinati prendendo a riferimento
le tariffe dei DRG correlate alla patologia previste dal D.M. 12/08/2021, che di fatto identificano in
maniera congrua i costi gia contemplati dal D.M. 18/10/2012 e, dunque, remunerativi dei costi
standard identificativi della patologa correlata al COVID, per 'area medica e la terapia intensiva,
stabilendo altresi la seguente modalita di rimborso:
o rimborso posto letto COVID non occupato di terapia intensiva = € 532,50/giorno;
o rimborso posto letto COVID non occupato in area medica (malattie infettive, pneumologia e

medicina interna) = 184,00/giorno;
o la valorizzazione del posto letto di semi intensiva rientra nell’area medica, in attuazione del D.M.

e dato atto che le Case di Cura private accreditate insistenti nell’ambito territoriale della ASL BA e inserite
nella rete ospedaliera COVID, per gli anni 2020-2021, hanno rendicontato I'importo complessivo di €
7.959.142,51=di cui € 3.459.196,51= per incremento tariffario SDO COVID 19 ed € 4.499.946,00= per posti
letto non occupati in terapia intensiva e area medica;

e stabilito di procedere in favore delle suddette Case di Cura private accreditate e inserite nella rete
ospedaliera COVID, attraverso determinazione dirigenziale della UOGRC e previa fatturazione e,
comunque, nel rispetto della massima capacita ricettiva autorizzata dalla Regione Puglia, alla
remunerazione delle attivita rese a pazienti COVID-19, per la somma complessiva di € 5.709.169,51= cosi
ripartita:
v’ €2.249.973,00= per la funzione assistenziale nella misura del 50% del rendicontato;
v/ €3.459.196,51= per I'incremento tariffario nella sua interezza, per le attivita rese a pazienti COVID-19;

CAsA D1 CurA ANTHEA HOSPITAL MATER DEI HOsPITAL CBH MONTE IMPERATORE VILLA LuCiA HOSPITAL TOTALE
ANTHEA HOSPITAL SRL CITTA DI BARI HOSPITAL SPA SO.GE.ML. sRL ANTHEA HOSPITAL SRL
RENDICONTO INCREMENTO
A A SPO COVID 10 0,00 850.277,00 1.060.995,51 1.547.924,00 | 3.459.196,51
B RENDICONTO P.L. 583.510,00 1.225.072,00 1.017.888,00 1.673.476,00 | 4.499.946,00
STAND BY NON OCCUPATI
C=A+B TOTALE RENDICONTO 583.510,00 2.075.349,00 2.078.883,51 3.221.400,00 | 7.959.142,51
ACCONTO DA REMUNERARE
- *500,
D=A+(B*50%) X DGR N 10642022 291.755,00 1.462.813,00 1.569.939,51 2.384.662,00 | 5.709.169,51
DIFFERENZA EVENTUALMENTE
E=C-D DA PAGARE CON SUCCESSIVO
PROVVEDIMENTO 291.755,00 612.536,00 508.944,00 836.738,00 | 2.249.973,00
F IMPORTO FATTURE 924.602,00 0,00 0,00 2.068.806,00 | 2.993.408,00
EMESSE NEL 2020
G IMPORTO FATTURE 0,00 0,00 0,00 475.802,00 |  475.802,00
EMESSE NEL 2021
H=CF-G FATTURE 0,00 2.075.349,00 2.078.883,51 676.792,00 | 4.489.932,51
SE POSITIVO DA EMETTERE
I=C-F-G NoOTE cReDITO -341.092,00 0,00 0,00 0,00 | -341.092,00
SE NEGATIVO DA EMETTERE
L CoNTO 706.125.00085 583.510,00 0,00 0,00 2.068.806,00 | 2.652.316,00
BILANCIO 2020
M ConT0757.100.00330 0,00 0,00 0,00 475.802,00 | 475.802,00
BILANCIO 2022
N CoNT0757.100.00195 0,00 2.075.349,00 2.078.883,51 676.792,00 | 4.831.024,51

BILANCIO 2022

RILEVATO CHE:
> la Casa di Cura “Monte Imperatore” di Noci (BA), gestita dalla societa “SO.GE.MI. SRL”, con nota prot. n.
165 del 11/08/2022, ha rendicontato I'attivita resa in favore di pazienti affetti da COVID-19, giusta DGR n.
1064 del 25/07/2022, con le precisazioni di seguito riportate:
e quanto a € 1.060.995,51= per integrazione tariffaria per ricoveri ordinari classificati “COVID-19” (n. 286

casi per € 3.713,00=);
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e quanto a € 1.017.888,00= per rimborso della funzione assistenziale applicato sul posto letto “COVID-19”
non occupato rientrante in Area Medica (n. 5.532 giornate X € 184,00=).

VISTE le fatture emesse dalla Societa “SOGEMI SRL” e contabilizzate in conformita a quanto stabilito dalla
DGR n. 1064/2022, per 'ammontare complessivo di € 2.078.883,51=:

NUMERO DATA IMPORTO

DESCRIZIONE FATTURA FATTURA FATTURA
INTEGRAZIONE TARIFFARIA PER RICOVERI “COVID-19” Z-46 | 15/12/2022| 1.060.995,51
FUNZIONE ASSISTENZIALE SU POSTO LETTO “COVD 19” Z-47 | 15/12/2022| 1.017.888,00

RISCONTRATO CHE:

> nel rispetto del combinato disposto delle Deliberazioni/DG nn. 696/2021 e 2338/2022 e dell’accordo
contrattuale per I'anno 2021 prot. n. 66055/2021 del 18/05/2021 e relativo addendum prot. n. 18092 del
08/02/2022, la ASL BA con Determinazione Dirigenziale n. 7146 del 14/07/2022, ha corrisposto in favore della
Casa di Cura “Monte Imperatore”, gestita dalla Societa “SO.GE.MI. srl”, la somma complessiva di €
244.697,45= che rappresenta il conguaglio a titolo di saldo delle prestazioni sanitarie erogate nell’anno 2021
e, comungque, fino alla concorrenza dell'importo complessivo ammesso a rimborso per I'anno 2021 in favore
di residenti nella regione Puglia (€ 5.201.393,16), oltre le prestazioni sanitarie erogate nei confronti di
residenti in altre regioni (extraregionali) al netto delle VTS e delle decurtazioni previste dalla DGR n.
673/2019.

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.

RITENUTO in ottemperanza alla Deliberazione/DG n. 2365/2022, di dover procedere in favore della Casa di
Cura “Monte Imperatore”, gestita dalla Societa “SO.GE.MI. srl”, alla liquidazione e al contestuale pagamento
dell’attivita resa in favore di pazienti affetti da COVID-19 negli anni 2020 e 2021, per la somma complessiva
di € 1.569.939,51= imputata sul numero di conto 757.100.00195 del Bilancio di Esercizio 2022 e che
rappresenta il pagamento nella sua interezza della fattura n. Z-46 del 15/12/2022 (€ 1.060.995,51=) e il
pagamento nella misura del 50% della fattura Z-47 del 15/12/2022 (€ 508.944,00=).

ACCERTATA la regolarita del DURC relativo alla Casa di Cura “Monte Imperatore”, gestita dalla societa
“SO.GE.MI srl”, con scadenza di validita 21/02/2023, giusta numero di protocollo identificativo
INPS_33268836 del 24/10/2022, 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 SI INTENDONO INTEGRALMENTE RIPORTATI E CONFERMATI:

DI LIQUIDARE, in ottemperanza alla Deliberazione/DG n. 2365/2022, in favore della Casa di Cura “Monte
Imperatore”, gestita dalla societa “SO.GE.MI. srl”, la somma complessiva di € 1.569.939,51=, imputata sul
numero di conto 757.100.00195 “Sopravvenienze passive relative a prestazioni sanitarie da operatori
accreditati” del Bilancio di Esercizio 2022, per attivita resa in favore di pazienti affetti da COVID-19 negli anni
2020 e 2021, e che rappresenta il pagamento nella sua interezza della fattura n. Z-46 del 15/12/2022 (€
1.060.995,51=) e il pagamento nella misura del 50% della fattura Z-47 del 15/12/2022 (€ 508.944,00=).

NUMERO DATA IMPORTO IMPORTO DIFFERENZA DA

DESCRIZIONE FATTURA EMISSIONE FATTURA DA LIQUIDARE ACCANTONARE
INTEGRAZIONE TARIFFARIA PER RICOVERI “COVID-19” Z-46 | 15/12/2022 | 1.060.995,51 1.060.995,51 -
FUNZIONE ASSISTENZIALE SU POSTO LETTO “COVD 19” Z-47 | 15/12/2022 | 1.017.888,00 508.944,00 508.944,00
TOTALE 2.078.883,51 1.569.939,51 508.944,00
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DI PAGARE in favore della societa “SO.GE.MI. SRL”, la somma complessiva di € 1.569.939,51= presso
“Mediocredito Lombardo spa” e comunque nel rispetto delle modalita di pagamento riportate nelle fatture
nn. Z-46/2022 e Z-47/2022, giusta Lista di Liquidazione identificata con n. 24011 del 23/12/2022 che
costituisce parte integrante del presente provvedimento, non soggetta a pubblicazione ai sensi della
normativa vigente in materia di Privacy.

DI 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.

DI EVIDENZIARE che la precitata liquidazione a titolo di acconto per I'importo complessivo di € 1.569.939,51=
non costituisce alcuna acquiescenza e fatta salva comunque ogni ripetizione delle medesime all'esito delle
verifiche di carattere sanitario e amministrativo, nonché delle ulteriori determinazioni che assumeranno i
competenti Uffici della Regione Puglia in ordine a quanto disciplinato con DGR n. 1064/2022.

DI SPECIFICARE che la differenza accantonata di € 508.944,00=, pari al restante 50% della funzione
assistenziale riconducibile sul posto letto “COVID 19” non occupato, sara eventualmente liquidata e pagata
con successivo provvedimento amministrativo e, comunque nel rispetto delle ulteriori determinazioni che
assumeranno i competenti Uffici della Regione Puglia in ordine a quanto disciplinato con DGR n. 1064/2022.

DI PRECISARE CHE:

> la Casa di Cura “Monte Imperatore”, gestita dalla societa “SOGEMI srl”, ha assolto gli adempimenti di cui
al Decreto Legislativo n. 218 del 15 novembre 2012;

> il presente provvedimento é 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.;

> 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), I. 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.

Fatte salve tutte le ulteriori ed eventuali azioni a tutela della Pubblica Amministrazione.
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AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
Lungomare Storite, 6§ «+ 70123 BAR/
Partita IVA/Codice Fiscale 065348340721

PROFILI CONTABILI

X RILEVANTE, a valere su: [] NON rilevante
Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo
75710000195 - Sopravv.ze pass. relative a prest.san. da oper.accred. 2022 1.569.939,51
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
dellffL. 241/1990 Schino Francesco % I23/12/2|(§J]|22 13:08

. . . . i Firmato digitalmente il
Direttore/Responsabile di Struttura Schino Francesco % 23/12/2022 13:09




