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Lungomare Storita, § - 70121 BARI
‘ugtiasatute Partite IVA/Codive Fiscole 063348340723

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0003925 29/04/2026
Struttura Aziendale Centro di Costo
NPIA Ambito 3 - Bari Colli Grisoni 122050302

OGGETTO: NPIA-Dipartimento Di Medicina Dell’ Eta’ Evolutiva: Liquidazione delle
prestazioni sanitarie erogate in regime riabilitativo R.R. n. 9/2016 in favore di
soggetti autistici dall’Istituto Medico Psico-Pedagogico “Sant’Agostino” sito in
Noicattaro (BA), gestito dalla “Provincia di Napoli dell'Ordine degli Agostiniani
Eremitani”, nei mesi da Gennaio a Marzo 2026, per I'importo complessivo di
€ 137.001,60=

PROPOSTA DI DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.RO 20260004113 DEL 24/04/2026
COMPOSTA COMPLESSIVAMENTE DA 5 (cinque) 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 29/04/2026

Unita Operativa Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione
ﬁ, ; Firmato Digitalmente il 29/04/2026 12:22

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 0004113/2026

IL RESPONSABILE F.F. DIRETTORE DELL’U.O.S.V.D. AUTISMO
DIPARTIMENTO DI MEDICINA DELL’ETA’ EVOLUTIVA

VISTA la L. 241/1990, recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di
diritto di accesso ai documenti amministrativi’;

VISTO il D.Lgs. n. 502/92, recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421,

VISTA la L.R. Puglia 36/1994, avente a oggetto “Norme e principi per il riordino del Servizio
Sanitario Regionale in attuazione del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, cosi come
modificato dal Decreto Legislativo 7 dicembre 1993, n. 517”;

VISTA la L.R. Puglia n. 38/1994, avente a oggetto “Norme sull' assetto programmatico, contabile,
gestionale e di controllo delle Unita sanitarie locali in attuazione del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 5027,

VISTO il D.Lgs. n. 165/2001, recante “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze
delle amministrazioni pubbliche”;

VISTA la L.R. Puglia n. 25/2006, avente a oggetto “Principi e organizzazione del Servizio Sanitario
Regionale”,;

VISTA la L.R. Puglia n. 39/2006, e in particolare l'art. 5, recante istituzione e individuazione
dell'ambito territoriale dell' ASL Bari;

VISTO il D.Lgs. n. 33/2013, recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”,
come recentemente modificato dal D.Lgs. n. 97/2016;

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 2798 del 30/12/2009 relativa a poteri, funzioni e
atti dei dirigenti;

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 504 del 29/04/2020 avente a oggetto
“Approvazione Regolamento per la predisposizione, adozione e pubblicazione delle determinazioni
dirigenziali all'albo pretorio aziendale e relativo manuale utente”;

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 2182 del 06/12/2021 avente a oggetto
“Approvazione Regolamento per la predisposizione, adozione e pubblicazione delle deliberazioni
del Direttore Generale e delle determinazioni dirigenziali all'albo pretorio aziendale - Integrazione
D.D.G. 504/20207;

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 1512 del 03/08/2022 avente a oggetto “Modifica
D.D.G. n. 1005 del 29.07.2020, D.D.G. n. 246 del 18.02.2021 ¢ D.D.G. n. 2112 del 01.12.2021
relative all’organizzazione dipartimentale della A.S.L. Bari - Determinazioni della Direzione
Aziendale”;

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 454 del 29/02/2024 avente a oggetto
“Regolamento per la predisposizione, adozione e pubblicazione delle deliberazioni del Direttore
Generale e delle determinazioni dirigenziali all’albo pretorio aziendale. Modifica art. 2, art. 3, art.
7.

VISTA la nota protocollo n.850/2026 del 07/01/2026 con cui ¢ stato conferito alla dott.ssa Giustina
Giannella incarico di sostituzione del dirigente UOSVD NPIA Area Centrale — Autismo

Premesso che:
» con Deliberazione di Giunta Regionale (DGR) n. 1521 del 02/08/2013, pubblicata su BURP n.
122 del 13/09/2013, la Regione Puglia approvava le Linee Guida per I'Autismo.
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» con Regolamento Regionale n. 9 del 08/07/2016, ad oggetto “Rete Assistenziale territoriale
sanitaria e socio sanitaria per i Disturbi dello Spettro Autistico. Definizione del fabbisogno e dei
requisiti organizzativi, tecnologici e strutturali’, la Regione Puglia individuava le strutture sanitarie
e socio sanitarie dedicate ai Disturbi dello Spettro Autistico (DSA);

» con Legge Regionale 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

Considerato che:

» nell’ambito territoriale della ASL BA ¢ presente I’Istituto Medico Psico-Pedagogico (IMPP)
“S.Agostino” (d’ora in poi “S.Agostino”), gestito dalla “Provincia di Napoli dell’Ordine degli
Agostiniani Eremitani”, con sede in Noicattaro (BA) al corso Roma n.130, istituzionalmente
accreditato in virtu della determinazione dirigenziale della regione Puglia n. 417 del 12 dicembre
2022, per I’erogazione di prestazioni di riabilitazione ex art. 4 del R.R. n. 9 del 8 luglio 2016 e
s.m.i., per n. 1 modulo/centro terapeutico riabilitativo periodo pre-scolare (eta 0-5 anni)

> il “Sant’ Agostino” svolge, con il Servizio di Neuropsichiatria Infantile della ASL BA, attivita
di riabilitazione sanitaria in favore di minori affetti da Disturbo dello Spettro Autistico;

» con Deliberazione D.G. n.2655 del 31/12/2025 dell’Asl Bari ¢ stato approvato il Bilancio
Economico Preventivo e Budget Generale Esercizio 2026 e il Bilancio pluriennale di previsione per
gli esercizi 2026-2027-2028, nel quale ¢ prevista la previsione di spesa per 1’acquisto di prestazioni
di psichiatria residenziale e semiresidenziale;

> in data 15/12/2025, ¢ stato sottoscritto digitalmente tra i legali rappresentanti pro tempore della
ASL BA e del “Sant’Agostino” apposito contratto per garantire in favore di soggetti residenti
nell’ambito territoriale della ASL BA, affetti da DSA, trattamenti sanitari riabilitativi ai sensi del
R.R. n. 9/2016 da erogarsi nel corso dell’anno 2025, attualmente in regime di proroga;

Preso atto che con DGR n. 1615 del 16/09/2019 sono state determinate le tariffe dei pacchetti
giornalieri dei Moduli/centri Terapeutici — Riabilitativi intensivi ed estensivi ex art. 4, R.R. 9/2016
e s.m.i. aggiornata e revisionata con DGR del 20/09/2022 n. 1293 disponendo che la tariffa per i
pacchetti giornalieri periodo pre-scolare ammonta a € 85,20;

Viste le fatture emesse dal “Sant’ Agostino” riconducibili alle prestazioni sanitarie erogate in favore
di soggetti affetti da DSA, nei mesi da gennaio a marzo 2026 nonché¢ le relative contabilita e
documentazione agli atti d’ufficio, si procede alla liquidazione e al pagamento della somma
complessiva di € 137.001,60 ( centotrentasettemilauno/60) come di seguito specificato:

ESERCIZIO 2026
CONTO MESE DI COMPETENZA Num. Doc. DATA DOCUMENTO IMPORTO Importo da
DOCUMENTO Liquidare
01/2026 FPA 15/26 27/02/2026 43.02600€ | 43.026,00€
70611100020 02/2026 FPA 25/26 13/03/2026 4430400€| 44.304,00 €
03/2026 FPA 33/26 15/04/2026 49.671,60€ | 49.671,60 €
Totale | 137.001,60 €
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Dato atto che il Direttore Generale pro tempore del “Sant’ Agostino”, ha trasmesso, oltretutto, 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;

Acquisito il documento unico contributivo (DURC) della societa, in corso di validita, agli atti di
questo Ufficio, 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;

Dato atto che il presente provvedimento ¢ stato assunto secondo le disposizioni di cui alla nota
prot.n. 37952 del 14/05/2025;

Ritenuto necessario dare seguito alla presente liquidazione al fine di evitare ritardati pagamenti con
conseguente aggravio di ulteriori costi per I’ Azienda, dando atto che, comunque, cio non costituisce
acquiescenza in ordine ad eventuali recuperi da esercitare all’esito di ulteriori controlli o
dell’applicazione di determinazioni regionali /o di pronunce giurisprudenziali in merito.

DETERMINA
Per i motivi espressi in narrativa che qui si intendono integralmente richiamati

> di prendere atto delle prestazioni erogate nelle mensilita in oggetto e di liquidare
in favore dell’Istituto Medico Psico-Pedagogico (IMPP) “S.Agostino” con sede in Noicattaro
(BA) al corso Roma n.130 la somma complessiva di € 137.001,60
( centotrentasettemilauno/60), riconducibile a prestazioni sanitarie erogate dalla Struttura, in
favore di soggetti affetti da Disturbo dello Spettro Autistico residenti nella Regione Puglia, nel
periodo da Gennaio a Marzo 2026

» 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, delle fatture elencate imputandone la spesa sul
Conto Economico 706.111.00020 del Bilancio di Esercizio di competenza ,come rappresentato
nell’elenco di liquidazione 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.

» che la presente liquidazione non costituisce acquiescenza poiché ¢ stata effettuata al solo fine di
evitare un ritardato pagamento con I’aggravio di ulteriori costi per quest’Azienda , fatta salva
ogni eventuale ripetizione delle somme all’esito di accertamenti in ordine ad eventuali anomalie
rinvenienti dai controlli attualmente in itinere sia in merito alle autocertificazioni prodotte e/o
alla verifica dei requisiti della struttura, sia rispetto a eventuali determinazioni regionali e/o
pronunce giurisprudenziali in merito.
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PROFILI CONTABILI

2 RILEVANTE, a valere su: [] NON rilevante
Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo
70611100020 - Ass. Riabil.semiresidenziale per malati e disturbati mentali ... 2026 137.001,60
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 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 o . B Firmato digitalmente il
dellsz. 541/1990 Zizzi Maria Concetta % T o4/2000 1500

. . . . A s Firmato digitalmente il
Direttore/Responsabile di Struttura Giannella Giustina % 29/04/2026 1131




