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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0008528 12/09/2023
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
PRESIDIO PUBBLICO DI RIABILITAZIONE “SAN GIOVANNI DI DIO” SITO
IN ADELFIA (BA), GESTITO DAL CONSORZIO SANITA' E SERVIZI
INTEGRATI DI WELFARE A R.L. SOC.COOP.SOCIALE (CON.S.S.I.W.),
DELLE PRESTAZIONI SANITARIE EROGATE IN REGIME RIABILITATIVO
EX ART. 26 DELLA L. N. 833/78, NEL MESE DI GIUGNO 2023, PER LA
SOMMA COMPLESSIVA DI € 635.658,21= (QUANTO A € 605.388,77= PER
PRESTAZIONI SANITARIE E QUANTO A € 30.269,44= PER IVA). CIG:
7388716155.

PROPOSTA DI DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.RO 20230009304 DEL 12/09/2023
COMPOSTA COMPLESSIVAMENTE DA 9 (nove) 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 12/09/2023

Unita Operativa Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione

ﬁ, ; Firmato Digitalmente il 12/09/2023 14:49

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 0009304/2023

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:

> ai sensi dell’art. 3 comma 1 bis del D.L.vo n. 502/1992 e ss.mm.ii., I'Azienda Sanitaria Locale (ASL) & un ente
distinto e autonomo (Consiglio di Stato, sez. V, 24 agosto 2007, n. 4484), che disciplina la sua organizzazione e il suo
funzionamento disponendo del proprio patrimonio secondo il regime della proprieta privata (art. 5, D.L.vo n.
502/1992), nel dovere di informare la propria attivita a criteri di efficacia, efficienza ed economicita, nonché nel
dovere di rispettare il vincolo di bilancio attraverso I'equilibrio di costi e ricavi, compresi i trasferimenti di risorse
finanziarie;

» l'art. 8 della legge regionale n. 4 del 25 febbraio 2010 ha modificato I'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 delle
risorse proprie in relazione alle attivita da garantire, stipulino gli accordi contrattuali con i presidi privati gia
provvisoriamente e/o istituzionalmente accreditati con il SSR, per I'erogazione di prestazioni di riabilitazione
domiciliare ex art. 26 della L.833/78 con le strutture insistenti nel proprio territorio;

» con L.R. n. 12 del 24/09/2010, la Regione Puglia ha stabilito che le prestazioni sanitarie erogate al di fuori dei
tetti di spesa massimi concordati, non possono essere ammesse alle procedure di liquidazione;

» con Deliberazione di Giunta regionale (DGR) n. 933 del 10/05/2011 & stato recepito il Documento approvato in
Conferenza Stato-Regioni avente a oggetto “Piano di indirizzo per la riabilitazione” che promuove: I'utilizzo di un
“percorso assistenziale integrato” per le persone con disabilita e, nell’ambito di questo, la definizione di un Progetto
riabilitativo individuale (PRI) che definisca la prognosi, le aspettative e le priorita del paziente e dei suoi familiari;
individua le principali caratteristiche dei diversi setting assistenziali; garantisce alla persona con disabilita un
percorso riabilitativo unico integrato all’interno della rete riabilitativa;

> il Direttore del Dipartimento di Medicina Fisica e Riabilitazione della ASL BA, con nota prot. n. 674 del
09/06/2015, ha precisato che le segnalazioni di accesso irregolare ai trattamenti residenziali e semiresidenziali,
inviati alla UOGRC e all’'UVARP dai Dirigenti di UU.00O.SS. di M.F. e R. e controfirmati dai Direttori di Distretto S.S.
non possono essere ritenuti “formalmente” validi ai fini della sospensione della relativa remunerazione, mancando
il requisito irrinunciabile del preventivo contraddittorio tra le parti;

» con nota prot. n. 149768 del 05/08/2015, avente a oggetto “Metodologia dei controlli sull’appropriatezza dei
ricoveri e delle prestazioni di riabilitazione ex art. 26 L. n. 833/78 e definizione delle relative procedure per la
formalizzazione del recupero economico delle prestazioni sanitarie “non confermate”, il Direttore Generale e il
Direttore Sanitario della ASL BA hanno disposto alla UOGRC di sospendere il pagamento delle prestazioni
riabilitative “non confermate” solo a seguito di notifica del verbale di verifica da parte del’UVARP il quale dovra
esplicitamente riportare I'esito del contraddittorio di | livello tenutosi presso la struttura verificata.

ATTESO CHE:

» con nota prot. AOO_183 n. 2613 del 24/07/2017, la Regione Puglia notificava a questa Azienda la
Determinazione Dirigenziale (D.D.) n. 178 del 24/07/2017 avente a oggetto “Presidio di Riabilitazione Padre Pio di
Capurso. Revoca accreditamento nei confronti della Gestione e Management Sanitario S.p.A. ai sensi dell’art. 26 L.R.
n. 9/2017 e rigetto istanza di voltura, ex articolo 9 L.R. n. 9/2017, della titolarita dell’autorizzazione all’esercizio e
degli accreditamenti in Capo alla Gestione e Management Sanitario S.p.A. nei confronti della Mefir societa benefit
s.r.l.”;

» con nota prot. AOO_183 n. 171 del 09/01/2018, la Regione Puglia notificava a questa Azienda la DGR n. 2313 del
28/12/2017 con cui, in riferimento alla D.D. n. 178/2017, disponeva di affidare alla ASL BA la titolarita
dell’erogazione delle prestazioni riabilitative ex art. 26 L. n. 833/78, oggetto del previgente accreditamento in capo
alla “GMS spa”, dando altresi mandato di individuare, mediante procedura a evidenza pubblica, un soggetto privato
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qualificato per la gestione dell’attivitd predetta, con il vincolo di garantire il requisito organizzativo mediante
I’'assorbimento del personale operante presso il Presidio “Padre Pio”;

» con Deliberazione del Direttore Generale (DG) n. 388 del 14/02/2018, qui da intendersi integralmente trascritta
e riportata, questa Azienda provvedeva a indire la procedura di evidenza pubblica in esecuzione dei provvedimenti
regionali innanzi descritti;

» con Deliberazione del Commissario Straordinario (CS) n. 1271 del 17/07/2018, qui da intendersi integralmente
trascritta e riportata, questa Azienda procedeva alla definitiva aggiudicazione in favore del Consorzio Sanita &
Servizi Integrati (CON.S.S.I.), con sede in Foggia alla via Di Juvara snc, della procedura di gara di cui alla
Deliberazione/DG n. 388/2018, per un periodo di anni 5 (cinque) e per un importo annuo di € 6.969.314,64=,
decorrenti dalla data di avvio del servizio, subordinatamente all’acquisizione in capo a questa ASL BA,
dell’autorizzazione all’esercizio e all’accreditamento istituzionale, per la struttura oggetto dell’aggiudicazione;

» con nota prot. AOO_183 n. 10533 del 25/07/2019, la Regione Puglia notificava a questa Azienda la D.D. n. 183
del 25/07/2019 avente a oggetto: “Autorizzazione all’esercizio e accreditamento istituzionale con prescrizione, ai
sensi degli articoli 8 e 24, L.R. n. 9/2017 e s.m.i., di un presidio residenziale con dotazione din. 60 p.l. di riabilitazione
intensiva per adulti e di uno ambulatoriale (Sezione B.02.01, R.R. n. 3/2005 e s.m.i.) per n. 35 prestazioni pro-die,
entrambi di riabilitazione ex art. 26 L. n. 833/1978, siti in Adelfia (BA) alla via Grotta Papa Natale — C.da Fontana,
con unica denominazione “Presidio di riabilitazione San Giovanni di Dio” su istanza della ASL BA”, con cui, a seguito
dell’istruttoria espletata, il competente Ufficio regionale, ai sensi degli articoli n. 8 e n. 24 della L.R. n. 9/2017,
rilasciava alla ASL BA, nella persona del Direttore Generale pro tempore, con sede legale in Bari al Lungomare
Starita n. 6, I'autorizzazione all’esercizio e I'accreditamento istituzionale di un presidio residenziale con dotazione di
n. 60 posti letto di riabilitazione intensiva per adulti e di uno ambulatoriale (Sezione B.02.01, R.R. n. 3/2005 e
ss.mm.ii.) per n. 35 prestazioni pro-die, entrambi di riabilitazione ex art. 26 L. n. 833/1978, siti in Adelfia (BA) alla via
Grotta Papa natale — C.da Fontana, con unica denominazione “Presidio di riabilitazione San Giovanni di Dio”, la cui
gestione si affidava al CON.S.S.1.;

» con PEC del 02/08/2019, la Regione Puglia notificava a questa Azienda la D.D. n. 194 del 02/08/2019 avente a
oggetto: “Presidio pubblico di riabilitazione “San Giovanni di Dio” sito in Adelfia (BA) alla via Grotta Papa Natale —
C.da Fontana, gestito dal Consorzio Sanita & Servizi Integrati per azioni (CON.S.S.1.). Accreditamento istituzionale per
I’erogazione di n. 9 moduli prestazioni domiciliari di riabilitazione ex art 26 L. n. 833/78, ai sensi dell'art. 24, L.R. n. 9
del 2 maggio 2017 e dell’art. 9, Regolamento regionale n. 16 del 4/12/2010 e ss.mm.ii.”, con cui, a seguito
dell’istruttoria espletata, il competente Ufficio regionale, ai sensi dell’articolo n. 24, comma 3 della L.R. n. 9/2017 e
dell’art. 9 del R.R. n. 16/2010, come modificato dal R.R. n. 20/2011, conferiva al presidio pubblico di riabilitazione
sito in Adelfia (BA) alla via Grotta Papa natale — C.da Fontana, denominato “San Giovanni di Dio”, facente capo alla
ASL BA e la cui gestione si affidava al CON.S.S.1., I'accreditamento istituzionale, per I’erogazione di n. 9 moduli, pari a
complessive n. 225 prestazioni giornaliere di assistenza riabilitativa in regime “domiciliare” ex art. 26 L. n. 833/1978;
» con Deliberazione/DG n. 1433 del 02/08/2019, qui da intendersi integralmente trascritta e riportata, questa ASL
prendeva atto delle DD.DD. regionali n. 183/2019 e n. 194/2019 e, per l'effetto, stabiliva che il tetto di spesa
invalicabile di remunerazione da assegnhare annualmente al CONSSI e per n. 5 anni, per la gestione del Presidio di
Riabilitazione denominato “San Giovanni di Dio” sito in Adelfia (BA) alla via Grotta Papa natale — C.da Fontana,
autorizzato all’esercizio e istituzionalmente accreditato dalla Regione Puglia per I'erogazione di prestazioni
riabilitative ex art. 26 L. n. 833/1978 in regime residenziale intensivo per n. 60 posti letto, in regime ambulatoriale
per n. 35 prestazioni pro-die e in regime domiciliare per n. 9 moduli per complessivi n. 225 trattamenti giornalieri, la
cui titolarita € in capo alla ASL BA, & pari a € 6.969.314,64= cosi ripartito:

PRESIDIO DI RIABILITAZIONE TOTALE TRATTAMENTI Mobull TOTALE
SAN GIOVANNI DI DIo - CONSSI RESIDENZIALE AMBULATORIALI DOMICILIARI GENERALE
A B C D=A+B+C
IMPORTO FINANZIARIO ANNUO (€) | 3.038.143,77 420.589,83 | 3.510.581,04 | 6.969.314,64

» in data 02/10/2019, questa Azienda e il CON.S.S.I. sottoscrivevano apposito accordo contrattuale, per n. 5 anni,
con decorrenza inizio attivita a far data dal 02/09/2019, giusta Deliberazione/DG n. 1433/2019;

» con Determinazione Dirigenziale dell’Area Gestione Patrimonio ASL BA n. 12224 del 14/12/2022, qui da
intendersi integralmente trascritta e richiamata, questa Azienda ha autorizzato, ai sensi dell’art. 106, comma 1, lett.
d), punto 2) del D. Lgs. n. 50/2016 ss.mm.ii., la modifica contrattuale consistente nel subentro all’aggiudicatario
iniziale Consorzio CON.S.S.I. del nuovo soggetto Consorzio “Sanita e Servizi Integrati di Welfare a r.l. — Societa
cooperativa sociale” (CON.S.S.I.W.), a seguito di conferimento del ramo d’azienda a quest’ultimo, giusta I'atto
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notarile repertorio n. 3688 — raccolta n. 2746 stipulato in data 08/11/2022, con efficacia a decorrere dalla data del
01/01/2023;

» con Deliberazione/DG n. 2559 del 30/12/2022, questa ASL ha approvato il Bilancio Economico Preventivo e
Budget Generale Esercizio 2023 e il Bilancio pluriennale di previsione per gli esercizi 2023-2024-2025, nonché la
spesa generale per I'esercizio finanziario 2023, anche per i compensi da corrispondersi per il pagamento di
prestazioni erogate in regime riabilitativo ex art. 26 L. 833/78 dalle Strutture Sanitarie private accreditate insistenti
nel territorio di competenza di questa Azienda, da imputare sui numeri di conto 706.110.00160 (residenziale),
706.110.00135 (semiresidenziale/ambulatoriale) e 706.110.00185 (domiciliare) (transcodificati rispettivamente
706.110.00045, 706.110.00020 e 706.110.00070 nel nuovo sistema amministrativo contabile MOSS della Regione
Puglia).

PRESO ATTO CHE:

» con DGR n. 2185 del 22/12/2021, la Regione Puglia integrava e modificava la DGR n. 1412/2021:

a) procedendo all’aggiornamento, a partire dal 01/10/2021, delle tariffe delle prestazioni riabilitative ex art. 26 L. n.
833/78, con un incremento del 7%;

b) stabilendo che per il setting residenziale TRIP, la tariffa di riferimento, da incrementare del 7% per le strutture
che applicano il contratto AIOP, & quella di cui alla DGR n. 2185/2010, mentre per le strutture che non applicano il
contratto AIOP & quella di cui alla DGR n. 1400/2007, come da seguente prospetto:

TARIFFE PRESIDI DI RIABILITAZIONE EX ART. 26 L. N. 833/1978 TARIFFA TARIFFA
CON INCREMENTO 7%

TRIP - INTERNATO GRAVE CON RIABILITAZIONE INTENSIVA POST ACUZIE DGR N. 2185/2010 —SI AIOP 194,95 208,60

DGR N. 1400/2007 —NO AIOP 184,73 197,66
INTERNATO GRAVE DGR N. 1400/2007 159,94 171,14
INTERNATO BASE DGR N. 1400/2007 106,99 114,48
ASSENZA TERAPEUTICA DGR N. 1400/2007 74,79 80,03
SEMINTERNATO GRAVE DGR N. 1400/2007 86,86 92,94
SEMINTERNATO BASE DGR N. 1400/2007 66,73 71,40
AMBULATORIALE INDIVIDUALE DGR N. 1400/2007 40,84 43,70
AMBULATORIALE PICCOLO GRUPPO DGR N. 1400/2007 14,38 15,39
DOMICILIARE DGR N. 2336/2010 MEDICO 48,73 52,14

> ai sensi del combinato disposto delle DGR n. 2185/2021, DGR n. 1293 del 20/09/2022, DGR n. 1490 del
28/10/2022 e n. 1541 del 07/11/2022, la Regione Puglia ha:

o disposto I'adeguamento delle tariffe di riferimento regionale relative alle prestazioni sanitarie residenziali,
semiresidenziali, ambulatoriali e domiciliari erogate in regime riabilitativo ex art. 26 L. n. 833/78, stabilendo che tale
adeguamento delle tariffe determinate trovera applicazione a completamento della riconversione da attuarsi a
seguito della sottoscrizione delle preintese;

o confermato, per I'anno 2022, le tariffe di cui alla DGR n. 2185/2021 con gli indirizzi applicativi ivi contenuti, con
la sola eccezione della tariffa per il setting domiciliare di cui ai RR.RR. n. 16/2010 e n. 20/2011, che trova
applicazione dal 01/10/2022, in quanto tale setting assistenziale non sara oggetto di preintese, come da seguente
prospetto riepilogativo:

TARIFFA
PRESIDI DI RIABILITAZIONE EX ART. 26 L. 833/1978 ANNO 2022
DGR N. 2185/2010-SI AIOP 208,60
TRIP - INTERNATO GRAVE CON RIABILITAZIONE INTENSIVA POST ACUZIE
DGR N. 1400/2007 —NO AIOP 197,66
INTERNATO GRAVE DGR N. 1400/2007 171,14
INTERNATO BASE DGR N. 1400/2007 114,48
ASSENZA TERAPEUTICA DGR N. 1400/2007 80,03
SEMINTERNATO GRAVE DGR N. 1400/2007 92,94
SEMINTERNATO BASE DGR N. 1400/2007 71,40
AMBULATORIALE INDIVIDUALE DGR N. 1400/2007 43,70
AMBULATORIALE PICCOLO GRUPPO DGR N. 1400/2007 15,39
DGR N. 2185/2021 MEDICO 52,14
DOMICILIARE DAL 01/01/2022 A 30/09/2022 DGR N. 2185/2021 FISIOTERAPISTA O LOGOPEDISTA 49,02
DGR N. 1541/2022 MEDICO
DOMICILIARE DAL 01/10/2022 DGR N. 1541/2022 FISIOTERAPISTA O LOGOPEDISTA 48,37

Determinazione Dirigenziale



Proposta N.ro 0009304/2023

CONSIDERATO CHE:

» con Deliberazione/DG n. 297 del 15/02/2023, qui da intendersi integralmente trascritta e richiamata, questa ASL
ha preso atto del combinato disposto delle DD.GG.RR. nn. 2185/2021, 1293/2022, 1490/2022, 1541/2022 e della
Circolare Regionale prot. n. AOO_183 n. 16028 del 21/12/2022 e, per I'effetto, ha tra I'altro:

¢ stabilito che il Fondo Unico di remunerazione per I'anno 2022 per I'acquisto di prestazioni sanitarie erogate in
regime riabilitativo ex art. 26 L. n. 833/78, ammonta complessivamente a € 36.610.006,19=, da intendersi sganciato
dalla spesa per I'acquisto delle medesime prestazioni da presidi riabilitativi extraregionali;

e ripartito il predetto Fondo Unico di remunerazione per I'acquisto di prestazioni di riabilitazione ex art. 26 L. n.
833/78 erogate nel corso dell’anno 2022, pari a € 36.610.006,19=, secondo il seguente prospetto;

STRUTTURA TETTO 2022 TETTO 2022 TETTO 2022 TETTO 2022 TETTO 2022 TOTALE

RESIDENZIALE | SEMIRESIDENZIALE | AMBULATORIALE | DOMICILIARE | ACCORDI DI PROGRAMMA | TETTO 2022
FRANGI 5.043.842,64 0,00 0,00 | 5.816.905,08 0,00 | 10.860.747,72
RIABILIA 5.608.109,49 0,00 0,00 | 4.570.425,42 0,00 | 10.178.534,91
GIOVANNI PAOLO I 2.550.763,49 191.872,77 0,00 | 1.246.479,66 0,00 | 3.989.115,92
ASL BA —SAN GIOVANNI DI Dio 3.183.084,65 0,00 450.031,12 | 3.739.470,92 0,00 | 7.372.586,69
S. AGOSTINO 0,00 1.739.836,80 1.363.440,00 0,00 155.744,15 | 3.259.020,95
TOTALE 16.385.800,27 1.931.709,57 1.813.471,12 | 15.373.281,08 155.744,15 | 35.660.006,19
PROGETTO AUTISMO —S. AGOSTINO 500.000,00
SPESA PER STRUTTURE REGIONALI ACCREDITATE EXTRA ASL BA 450.000,00
TOTALE FONDO UNICO ASL BA 2022 PER RIABILITAZIONE EX ART. 26 L. 833/78 | 36.610.006,19

» per il presidio riabilitativo “San Giovanni di Dio”, il tetto di spesa attribuito giusta Deliberazione/DG n.
1433/2019, per complessivi € 6.969.314,64= & cosi rideterminato per gli anni 2022, 2023 e 2024:

PRESIDIO DI RIABILITAZIONE RESIDENZIALE RESIDENZIALE TOTALE TRATTAMENTI Mobul TOTALE INCREMENTO
SAN GIOVANNI DI DIO - CONSSI TRIP INTERNATO GRAVE RESIDENZIALE | AMBULATORIALI DOMICILIARI GENERALE TOTALE TETTO
A B C=A+B D E F=C+D+E G
TETTO (€) ANNI 2019, 2020 E 2021 1.207.293,95 1.830.849,82 | 3.038.143,77 420.589,83 | 3.510.581,04 | 6.969.314,64
INCREMENTO % PER ANNO 2022 - NO AIOP 1,39 7,00 7,00 6,52
TETTO (€) ANNO 2022 - NO AIOP 1.224.075,34 1.959.009,31 | 3.183.084,65 450.031,12 3.739.470,92 | 7.372.586,69 +5,79%
INCREMENTO % PER ANNI 2023 £ 2024 s NO AIOP 1,39 7,00 7,00 5,06
TETTO (€) PER ANNI 2023 E 2024 S NO AIOP 1.224.075,34 1.959.009,31 | 3.183.084,65 450.031,12 3.688.216,44 | 7.321.332,21 +5,05%
INCREMENTO % PER ANNI 2023 £ 2024 st S| AIOP 7,00 7,00 7,00 5,06
TETTO (€) PER ANNI 2023 E 2024 SE S| AIOP 1.291.804,53 1.959.009,31 | 3.250.813,84 450.031,12 3.688.216,44 | 7.389.061,40 +6,02%

» giusta Determinazione Dirigenziale ASL BA n. 12224/2022 e Deliberazione/DG ASL BA n. 297/2023, in data
03/03/2023 e stata sottoscritta tra i rappresentanti legali pro tempore della ASL BA e del Presidio di Riabilitazione
“San Giovanni di Dio”, gestito dal CON.S.S.I.W., apposita appendice all’accordo contrattuale sottoscritto in data
02/10/2019 tra i rappresentanti legali pro tempore della ASL BA e del Presidio di Riabilitazione “San Giovanni di
Dio”, gestito dal CON.S.S.1., per I'erogazione e I'acquisto di prestazioni riabilitative ex art. 26 L. n. 833/1978, per il
periodo 01/01/2022 — 02/09/2024.

Dato ATTO che dalla documentazione amministrativa trasmessa in data 28/03/2023 dal CON.S.S.I.W. per I'anno
2023, in riscontro alla nota ASL BA prot. n. 23419 del 16/02/2023, si evince I'applicazione, a partire dal 01/01/2023
del Contratto AIOP. Pertanto, giusta Deliberazione/DG ASL BA n. 297/2023, il tetto di spesa da attribuirsi per il 2023
e il seguente:

PRESIDIO DI RIABILITAZIONE RESIDENZIALE RESIDENZIALE TOTALE TRATTAMENTI Mobull TOTALE INCREMENTO
SAN GIOVANNI DI DIO -CON.S.S.I.W. TRIP INTERNATO RESIDENZIALE | AMBULATORIALI | DOMICILIARI GENERALE TOTALE TETTO
GRAVE
A B C=A+B D E F=C+D+E G
TETTO (€) ANNO 2023 1.291.804,53 | 1.959.009,31 | 3.250.813,84 450.031,12 | 3.688.216,44 | 7.389.061,40 +6,02%

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.

VIsTE le fatture regolarmente registrate dall’AGRF della ASL BA, emesse dal Presidio Pubblico di Riabilitazione “San
Giovanni di Dio”, giusta Ordini NSO n. E2023/1828/455 (residenziale), n. E2023/1829/455 (ambulatoriale) e n.
E2023/1830/455 (domiciliare), riconducibili alle prestazioni sanitarie erogate in regime riabilitativo ex art. 26 della
Legge n. 833/78 nel mese di giugno 2023, rispettivamente di tipo residenziale, ambulatoriale e domiciliare, per la
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somma complessiva di € 637.485,22=, nonché le relative contabilita e documentazioni perfezionate in data
04/07/2023, come di seguito rappresentate:

DISCIPLINA NUMERO FATTURA TOTALE TOTALE
ACCREDITATA E/O NOTA DI CREDITO RESIDENZIALE | AMBULATORIALE | DOMICILARE | \\iponigie | VAALS% | parruraTO
RESIDENZIALE 18/ADELFIA2023 del 04/07/2023 267.605,22 0,00 000 |  267.60502| _ 13.380.26 280.985,48
AMBULATORIALE 19/ADELFIA2023 del 04/07/2023 0,00 39.242,60 0,00 39.242,60 1962,13 41.204,73
DOMICILIARE 20/ADELFIA2023 del 04/07/2023 0,00 000 _ 300.280,96 | _ 300.280,96 | __ 15.014,05 315.295,01

TOTALE | 267.605,.22 39.24260 |  300.280,96 |  607.128,78 |  30.35644 637.485,22

RITENUTO, in ottemperanza al dispositivo della Deliberazione/DG n. 297/2023, di dover procedere nei confronti del
Presidio Pubblico di Riabilitazione “San Giovanni di Dio” alla liquidazione della somma complessiva di € 635.658,21=
(quanto a € 605.388,77= per prestazioni sanitarie e quanto a € 30.269,44= per IVA), pari all'importo fatturato di
637.485,22= al netto dell'importo di € 1.827,01= (quanto a € 1.740,01= per prestazioni sanitarie e quanto a € 87,00=
per IVA), non ammesso alle procedure di liquidazione, poiché riconducibile a prestazioni sanitarie in regime
riabilitativo ambulatoriale ex art. 26 L. 833/78 erogate dalla Struttura, in favore di cittadini residenti nella Regione
Puglia nel mese di giugno 2023, in eccedenza rispetto alla misura massima del 1/12 (€ 37.502,59=) del tetto di spesa
assegnato nell’anno 2023.

RILEVATO CHE:

» il CON.S.S.I. ha ceduto pro solvendo alla Cessionaria “International Factors Italia S.p.A.”, Societa soggetta alla
direzione e coordinamento di BNP Paribas S.A. — Parigi — con sede legale in Milano, Corso Italia n. 15 (giusta I'atto
notarile redatto in data 16/10/2019 - Repertorio n. 23286 — Raccolta n. 14202), tutti i crediti che sorgeranno per
prestazioni sanitarie da erogarsi in favore di pazienti iscritti nel SSN e vantati nei confronti del debitore cedente per
la somma complessiva di € 6.969.314,64=, che rappresenta il tetto massimo invalicabile di remunerazione annuo,
giusta accordo contrattuale sottoscritto in data 02/10/2019 con la ASL BA. | pagamenti saranno effettuati mediante
accredito sul conto corrente intestato alla Cessionaria presso la “Banca Nazionale del Lavoro S.p.A.” — Agenzia 12 —
Piazza Lina Bo Bardi, 3 - 20121 Milano;

» a seguito del conferimento del ramo di azienda relativo all’attivita “Coordinamento, consulenza e servizi” del
CON.S.S.I. in favore del CON.S.S.I.W., giusta Determinazione Dirigenziale ASL BA n. 12224/2022, tutti i diritti e gli
obblighi derivanti dal suddetto contratto di factoring produrranno effetti in capo al Consorzio CON.S.S.LW., con
sede legale in Adelfia (BA) alla Via Grotta Papa Natale;

» il CON.S.S.1.W., a seguito del predetto conferimento del ramo di azienda, con PEC del 10/03/2023 ha trasmesso
la Dichiarazione Sostitutiva relativa alla “Tracciabilita dei Flussi Finanziari” ai sensi del DPR 445/2000 e della Legge n.
136 del 13/08/2010, indicando gli estremi identificativi del conto corrente dedicato sul quale dovranno essere
accreditati i corrispettivi relativi alle prestazioni rese in favore della ASL BA e dei soggetti delegati ad operare,
precisamente presso I'lstituto Bancario “Banca Nazionale del Lavoro S.p.A.” (giusta atto notarile redatto in data
16/10/2019 - Repertorio n. 23286 — Raccolta n. 14202).

ACCERTATA la regolarita del documento unico contributivo (DURC) del Presidio Pubblico di Riabilitazione “San
Giovanni di Dio”, gestito dal CON.S.S.I.W., con scadenza validita 10/10/2023, numero di protocollo identificativo
INPS_36383810 del 12/06/2023, che si allega al presente atto per costituirne 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
PER COSTITUIRE PARTE INTEGRANTE E SOSTANZIALE DEL PRESENTE PROVVEDIMENTO:

DiLIQUIDARE in favore del Presidio Pubblico di Riabilitazione “San Giovanni di Dio” gestito dal CON.S.S.1.W., la somma
complessiva di 635.658,21= (quanto a € 605.388,77= per prestazioni sanitarie e quanto a € 30.269,44= per IVA), pari
all'importo fatturato di 637.485,22= al netto dell'importo di € 1.827,01= (quanto a € 1.740,01= per prestazioni
sanitarie e quanto a € 87,00= per IVA), non ammesso alle procedure di liquidazione, poiché riconducibile a
prestazioni sanitarie in regime riabilitativo ambulatoriale ex art. 26 L. 833/78 erogate dalla Struttura, in favore di
cittadini residenti nella Regione Puglia nel mese di giugno 2023, in eccedenza rispetto alla misura massima del 1/12
(€ 37.502,59=) del tetto di spesa assegnato nell’anno 2023, ripartita secondo il seguente prospetto:
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DISCIPLINA TETTO DI SPESA ASSEGNATO SOMMA MENSILE DA LIQUIDARE CHE
ACCREDITATA GIUSTA DELIBERA/DG N. 297/2023 RAPPRESENTA IL 1/12 DEL TETTO DI SPESA
RESIDENZIALE 3.250.813,84 270.901,15
AMBULATORIALE 450.031,12 37.502,59
DOMICILIARE 3.688.216,44 307.351,37
TOTALE 7.389.061,40 615.755,11
VOLUME
DISCIPL NUMERO FATTURA FINEN;JIARIO IMPORTO TOTALE IMPONIB. IVA 5% I:\-ACI):’ERL'II?O DIFFERENZA
£/0 NOTA CREDITO RESID. AMBUL. DOMICIL. EROGATO IVA 5% IMPORTO DA DA DA NON
NEL MESE DI ° FATTURA LIQUIDARE | LIQUIDARE LIQUIDARE AMMESSA
GIUGNO 2023
18/%3%2722(;)2233 del 267.605,22 0,00 0,00 267.605,22 13.380,26 280.985,48 267.605,22 | 13.380,26 | 280.985,48 0,00
19/ADELFIA2023 del
04/07/2023 0,00 39.242,60 0,00 39.242,60 1.962,13 41.204,73 37.502,59 1.875,13 39.377,72 1.740,01
20/%2%372282233 del 0,00 0,00 | 300.280,96 300.280,96 15.014,05 315.295,01 300.280,96 | 15.014,05| 315.295,01 0,00
SOMMA DA PAGARE
RESIDENZIALE 267.605,22 0,00 0,00
SOMMA DA PAGARE
AMBULATORIALE 0,00 37.502,59 0,00
SOMMA DA PAGARE
DOMICILIARE 0,00 0,00 | 300.280,96
TOTALE 607.128,78 30.356,44 637.485,22 605.388,77 | 30.269,44 | 635.658,21 1.740,01
IVA'NON
AMMESSA 87.00
TOTALE
NON 1.827,01
AMMESSO

D1 PAGARE in favore del Presidio Pubblico di Riabilitazione “San Giovanni di Dio” la somma complessiva di € di
635.658,21= (quanto a € 605.388,77= per prestazioni sanitarie e quanto a € 30.269,44= per IVA), presso la
Cessionaria “Banca Nazionale del Lavoro S.p.A.” (atto notarile redatto in data 16/10/2019 - Repertorio n. 23286 —
Raccolta n. 14202), come da elenco di liquidazione denominato “ES 2023 — 5-UOGRC-RIA”, che costituisce parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento, non soggetto a pubblicazione ai sensi della normativa vigente
in materia di privacy.

DI DARE ATTO CHE la spesa in esame pari a € 635.658,21=, risulta rilevata sui numeri di conto 706.110.00045
(residenziale), 706.110.00020 (semiresidenziale/ambulatoriale) e 706.110.00070 (domiciliare) del Bilancio
Economico Preventivo e Budget Generale Esercizio dell’anno 2023.

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.

D1 STABILIRE CHE la succitata somma riconducibile alle competenze di giugno 2023, é stata liquidata nella misura
massima del 1/12 (€ 615.755,11=) del tetto di spesa assegnato nell’anno 2023, giusta nota ASL BA prot. n.
53344/2023, fatte salve le determinazioni e le indicazioni che assumera la Struttura UVAR/UVARP in relazione a
eventuali inappropriatezze delle prestazioni sanitarie erogate in regime riabilitativo ex art. 26 della L. 833/78,
stabilite con i criteri di verifica riportati nella DGR n. 90 del 22/01/2019, oltre alle verifiche amministrativo-contabili.

D1 SPECIFICARE CHE la liquidazione oggetto del presente provvedimento non costituisce alcuna acquiescenza:

» in quanto la UOGRC € in attesa di conoscere le valutazioni della Struttura UVARP, in merito al monitoraggio delle
prestazioni sanitarie erogate in regime residenziale definiti TRIP, INTERNATO GRAVE e INTERNATO BASE, giusta
disposizione della Direzione Strategica della ASL BA prot. n. 125490/1 del 30/05/2017,;

» in ordine a eventuali recuperi nonché ripetizione delle corrispondenti somme agli esiti delle ulteriori verifiche
disposte dalle Autoritd competenti, fatte salve tutte le ulteriori ed eventuali azioni a tutela della Pubblica
Amministrazione.

DI PRECISARE CHE:

> il presente provvedimento e 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.d.;

» per quanto riguarda il Presidio Pubblico di Riabilitazione “San Giovanni di Dio”, sono stati assolti gli adempimenti
di cui al Decreto Legislativo n. 218 del 15 novembre 2012.
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DI DARE ATTO 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, ai sensi del vigente codice di
comportamento aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), |. 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, dalla
Sezione Anticorruzione e Trasparenza del vigente PIAO — 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. lgs. 165/2001.

Fatte salve tutte le ulteriori ed eventuali azioni a tutela della Pubblica Amministrazione.
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‘ ASL B . REGIONE PUGLIA e
arl 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
70611000070 - Ass. Riabil.domiciliare in Ist. sch. tipo art.26 L833/78 da ... 2023 315.295,01
70611000020 - Ass. Riabil.semiresidenziale in Ist. sch. tipo art.26 L833/78 da ... 2023 39.377,72
70611000045 - Ass. Riabil.residenziale in Ist. sch. tipo art.26 L833/78 da ... 2023 280.985,48
X cONTIENE liquidazione [ ] NON Contiene Liquidazione

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:

|Z SOGGETTA A PUBBLICAZIONE |:| NON soggetta A PUBBLICAZIONE
Sottosezione di Primo Llvello Sottosezione di Secondo Llvello Riferimento Normativo
Bandi di gara e contratti Informazioni sulle singole Art. 1, c. 32, 1. n. 190/2012 Art. 37, c. 1, lett. a)
procedure in formato tabellare d.lgs. n. 33/2013 Art. 4 delib. Anac n. 39/2016

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 e art. 1, c. 9, lett. ), l. 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, della vigente
sezione Anticorruzione e Trasparenza del PIAO — 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 incompatibilitd di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA
Responsabile del Procedimento ai sensi . . ! Firmato digitalmente il
de||s|¢o L. 241/1990 Schiraldi Stefano % 121002023 1427

. . . . i Firmato digitalmente il
Direttore/Responsabile di Struttura Schino Francesco % 12/09/2023 1437




