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AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

- -

N ~0%4
Del 2 : T 2014

Oggetto: D.G.R. 2530/2013 e s.m.i. - Graduatoria [I* Tranche. Autorizzazione al D.8.S. n. 14
al pagamento del beneficio economico A.D.C. relativamente all’nmmissione dei pazienti affetti
da SLA, SMA e patologie affini e dei pazienti non autosufficienti gravissimi 1* - 1V~ priorita,

IL DIRETTORE GENERALE

con l'assistenza del Segretario, sulla base della istruttoria ¢ della proposta formulata
dall’Avv. Gianpaolo Parisi Direzione Generale - Direzione Sanitaria ¢ dal Dott. Giuseppe De Rosa
Direzione del Dipartimento Assistenza Primaria ed Intermedia che ne attesiano ta regolarita formale
del procedimento ed il rispetto della legalita, considera e determina quanto segue.

PREMESSO @

* che con D.G.R. n. 2530 del 23.12.2013 la Regione Puglia Area Politiche per la Promozione
e Pari Opportunit ha provveduto ali’approvazione degli indirizzi attuativi per e AA.SS.LI..
e per i Comuni Pugliesi per il nuovo Assegno di Cura 2014 nei riguardi dei pazienti affetti
da SLA / SMA ed affini e nei riguardi dei pazienti non autosufficienti gravissimi,

= che con A.D. n. 4 del 31.01.2014 la Regione Puglia Area Politiche per ia Promozione e Pari
Opportunita, trasmesso dal Servizio Programmazione Sociale e Integrazione Sanitaria prot.
n. A00146/04/02/2014/000390, ha confermato gh Indirizzi attuativi delle Linee guida per le
AA.SS.LL. per I'Assegno di cura per pazienti affetti da SI.A / SMA ed affini e per pazienu
non autosufficienti gravissimi di cui alla D G.R. 2530/2013. con relativo riparto dei fondi
assegnati per il 2014/2015;






che con A.D. n. 118 del 28.04.20{4 del Servizio Programmazione Sociale ¢ Integrazione
Sanitaria sono stati modificat i termini di scadenza per la presentazione della domanda.

CONSIDERATO :

che con Disposizione di servizio - nota prot n 77726/1 del 05 05.2014 della Direzione
Santtaria Azicndale ASL BARI st € provveduto a comvolgere 1 Direttort der Distrettt Socio
Sanitart ed a costituire delle sub-commissioni al (ine di csaminare o istanze relative alla cd.
“Prima tornata”;

che con successiva Disposizione operativa di servizio - nota prot. n 82720/1 del 12.05.2014
della Direzione Sanitaria Aziendale ASL BARI si é disposte che gli stessi Diretlori dei
Distretti Socio Sanitari adouassero apposite determinaziom dirigenziali con I'indicazione
dell’esito ¢ della causa della verifica di ammissibilita v meno all'UVM distrettuale
compelenie;

RILEVATO :

che la Regione Puglia Servizio Programmazione Sociale e Inlegrazione Sanitaria con nota
prot. n. AQO146/30/12/2013/004533 ha comunicato che |"Amministrazione Regionale ha
provveduto a disporre le liquidazioni a titolo di anticipazione per il 2014;

che, conseguentemente, con A.D. n. 657 del 19.12.2013 e con A D. 674 del 2712213, la
Giunta Regionale, ha proceduto a disporre Je liquidazioni degli importi economici in favore
delle AA.SS LL. Pugliesi, a valere su1 Cap. 785060 e Cap. 785000, per I’erogazione degli
assegni di Cura per pazienti affetti da SLA 7/ SMA e patologie affini, nonché per pazienti
non autosufficienti gravissimi, sulla basc delle direttive approvate con ND.G.R. 2530/2013, a
valere sul FRA 2013:

che gli importi da erogare a titolo di prima anticipazione per |"annualita 2014 stanaat per la
ASI. Bari sono stati pari ad €. 677.177/27 per pazienti affetti da SLA / SMA c patologie
affini e pari ad €. 2.707.466/54 per pazienti non autosufficienti gravissimi I - IV priorita,

che con nota prot. n 140224/] dei 06.08.2014 la Direzione Generate ASL. BARI provvedeva
a trasmettere alla Regione Pugha Servizio Programmazione Sociale e Integrazione Sanitaria
I'elenco dei pazienu affetti da SLLA / SMA, in relazione ai quali il fabbisogno complessivo
stimabile delle risorse de! primo semestre 2014 risultava essere pari ad €. 497.396/16,

che al numero dei pazienti affetti da SLA / SMA individuati neli’clenco, e stato necessario
anrioverare ancora tutte le istanze dei nuovi pazienti valutati e risultati ammessi @l beneficio
economico A.D.C., come da istanze presentate per mezzo della Piattaforma Regionale ex
D.G.R. 2530/2013,

che con Disposizione di servizio - nota prot. n. 123375/1 del 09.07 2014 della Direzione
Sanitaria Aziendale ASL BARI si disponeva e si delegava i DI).SS.SS. a provvedere con
apposite determinazioni alla liquidazione del beneficio economico A.D.C. dei pazienti affetti






da SLA, SMA e patologie affini ¢ per | pazienti non autosufficienti gravissimi 1~ - [I*
priorita; per i quali le UU.VV . MM. distrettuali hanno nilevato 1 requisit: prescritti e secondo
diversa dotazione economica,

PRECISATO ;

che per i pazienti affetti da SLA, SMA ¢ patologie affini i DD 88.88. devono procedere
speditamente alle liguidazioni, come da nota proi. n. 123375/1 del 09.07.2014 della
Direzione Sanitaria Aziendale ASL BARI;

che per i pazienti non autosufficienti gravissimi 1* - 1V" prionta una volta completate le
procedure sulla piattaforma Regionale, s1 ¢ procedutt alla relativa gradvatoria, sulla base
delle UU.VV.MM. distrettuali, come da elenco atlegato che costituisce parte integrante del
presente pravvedimento;

che i dati relativi alla predisposizione della graduatvria risultany pervenire agh atti 1n base
alle determinazioni di ammissione al beneficio A D.C. che ciascun Distretin Socio Sanitario
della ASL BARI ha compiutamente predisposto;

che al momento il Distretto Socio Sanitario 6 non ha ancora concluso le procedure relative
ad alcune valutazioni UUVV.MM. di competenza, in attesa di parere da parte del
Coordinamento Regionale Malattie Rare come da compiegalo “Elenco Pratiche Incomplete”
(ALLEGATI 2 - 4);

EVIDENZIATO :

che la Direzione Generale ASL BARI ha ammesso al beneficio A D.C. un numero di
pazienti della I* - IV* priorita molto inferiore rispetto a quanto potenzialmente ammissibile:
pertanto, sara possibile successivamente esaminare e valutare le 1stanze concernenti la cd.
*Seconda tornata” relative ai pazienti I - IV* e V* priorita trasmesse dal 1° al 31 luglio
2014 sulla Piattaforma Regionale;

che con particolare riferimento ai parienmii non autosufficienti gravissimi con nota del
02.05.2014 1a Regione Puglia Servizio Programmazione Sociale e Integrazione Sanitaria ha
considerato il fabbisogno complessivo - da spalmare su due annualitd per coprire un
massimo di ventiquatiro mensilita per tutti i pazienti presi in carico - pari a circa €
11.297.600/00, a valere sulla copertura finanziaria stanziata dalla Regione Puglia e fatta
salva la corresponsione del finanziamento assegnato annualmente dalla medesima;
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Assunio il parerce favorevole del Direitore Amministrativo ¢ del Diretiore Sanitario

Assunto quanto in premessa

Per le motivazioni csposte in premessa. che qui si intendono completamente acquisite ¢ che formano
parte essenziale ¢ fondamentale del presente atto dispositivo

DELIBERA

* di prendere atto che la narrativa sopra riportats & ritenuta parle costitutiva e basilare della
presente disposizione deliberativa,

» di procedere alla relativa graduatoria della //* tranche, come da elencazione dei pazienti non
autosufficienti gravissimi 1* - IV* priorita (ALLEGATO 3), che costituisce parle integrante
del presente pravvedimento:

* che al momento 1] Distretto Socio Sanitario 6 non ha ancora conclusn le procedure relative
ad alcune valutazioni UU.VV.MM. di competenza (ALLEGAT! 2 - 4) e, pertanto, si
provvedera con ulteriore e successivo atto deliberativo (graduatoria /[I* tranche) a far
determinare la liquidazione del beneficio economico A.D C. da parte del Distretto Socio
Sanitario interessato;

® che con particolare riferimento ai pazienti non awtosufficienti gravissimi con nota del
02.05.2014 la Regione Puglia Servizio Programmazione Sociale e Integrazione Sanitaria ha
considerato il fabbisogno complessivo - da spalmare su duc annualita per coprire un
massimo di ventiquattro mensilitd per tutti i pazienti presi in carico - pari a circa €,
11.297.600/00, a valere sulla copertura finanziaria stanziata dalla Regione Puglia e fana
salva la corresponsione del finanziamento assegnato annualmente dalta medesima,

* di disporre nci riguardi del D.S.S. 14 a provvedere con apposita delerminazione alla
liquidazione del beneficio economico A.D.C., sia dei pazienti ammessi ed affetti da SLA,
SMA ¢ patologie affini (ALLEGATO 1) e sia dei pazienti non autnsufficienti gravissimi 1* -
V" priorita (ALLEGATO 3), cosi come rubricati nelle rispettive graduatoric ex D G.R.
2530/2013 cs.m.i ;

* di disporre che la determinazione di hiquidazione del beneficio economico A D.C. deve
essere liquidata con cadenza bimestrale e con beneficio economico a far daa da quella
coincidente con il Verbale/PAI dell*U.V .M. competete;






di disporre che la determinazione ultima in parola dave essere necessariamente anche
trasmessa  al  Responsabile  Amministrativo  Aziendale A.D.C. via  mail
gianpaolo parisi@asl hart it;

di trasmettere il presente provvedimento alla Direzione Area Gestione Risorse Finanziarie ed
alla Direzione Distretio Socio Sanitario n. 14 detla ASL BARI per la predisposizione degli
adempimenti e per 'adozione della determinazione conseguente di competenza relativa alla
liquidazione del benefici economici A D.C. ex D.G R. 2530/2013;

di trasmettere, altresi, 1] presente provvedimento alla Regione Puglia Assessorato al Welfare
Servizio Programmazione Sociale ed Integrazione Sanitaria.






D.G.R. 2530/2013 E S.M.i. - GRADUATORIA 11* TRANCHE. AUTORIZZAZIONE AL D.S.S. N. 14 AL
PAGAMENTO DEL BENEFICIO ECONOMICO A.D.C. RELATIVAMENTE ALL’AMMISSIONE DEI
PAZIENTI AFFETTI DA SLA, SMA E PATOLOGIE AFFINI E DEI PAZIENTI NON AUTOSUFFICIENTI
GRAVISSIMI |~ - IV~ PRIORITA,

ALLEGATO t
ELEMO PRATICHL COMPLETT
AUBESS] AL BEREFTCID CONTRIBUTIVG AD € - SLA. SMA T AFFIN]

ALLEGATO 2

ELEMCY PRATICHE INCOMPLETE

AMMISSIBILT ALL Uy 3 - SLA, SMA C AFFIA
CENPs (i stspest 1 VN PRIGEIFRY SUN JONPLEFVEY)

ALLEGATO 3
GRADUATORIA

AMMESSI AL BENEFICIO CONTRIBUTIVO .
NON AUTOSUFFICIENTI GRAVISSIMI i - IV* PRIORITA

ALLEGATQ 4
ELENCO PRATICHE [NCOMPLETE
WMISSIRILT ALLY UV 0 - NON AUTOSURFICIENTI GRAVISSIML |~ = 1% PRIRITA

Clsianze bososprsan UV AL D EDURS wos «aMpLERaras

I DATI RELATIVI ALLA PREDISPOSIZIONE DEGLI ALLEGATI SONO STATI ACQUISITI DALLE DETERMINAZIONI
DIRIGENZIALT DI AMMISSIONE AL BEMNEFICIQ A.D.C. CHE CIASCUN DISTRETTO SOCIO SANITARIO PELLA ASL
BARI HA TNTERAMENTE APPRONTATO

LE DETERMINAZIONI DIRIGENZIALI DEI SINGOLI DD.SS.SS.. UNA VOLTA PUBBLICATE DALL' UFFICIQ DELIBERE
DELLA ASL BARI, DEVONO ESSERE SCARICATE DAL SITQ AZIENDALE ED ESSERE NECESSARIAMENTE INVIATE AL
RESPONSABILE AMMINISTRATIVO AZIENDALE A.D.C. AVV. GIANPAOLO PARISI D.G. - D.S., IN FORMATO
DIGITALE PDF, ALL' INDIRIZZO E-MAIl. gianpaolv.parisi@as{.bari.it., A. FINE DI RISPETTARE |L
PRINCIPIO DELLA TRASPARENZA, MEDIANTE LA PUBBLICAZIONE SULLA PIATTAFORMA REGIONALE - CFR. NOTA DEL
06.10.2014 ALLEGATO 1 PUNTO 4 (0. 4 E DISPOSIZIONE A0OO_146/18/07/2014/0002240 REGIONE PUGLIA
SERVIZIQ PROGRAMMAZIONE SOCIALE E INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

] 1L RESPOGARILPASTMINSTRATIVG D¢
(0. BARI
117Gy

JRINS






] - ALLEGATO (1) - ]

ELENCO PRATICIIE COMPLETE

AMMESSI AL BENEFICIO CONTRIBUTIVO A.D.C. - SL4, SMA EAFFINI

N° CODICE ISTANTE COMUNE IMPORTO i DATA UVM DATA INVIO
DOMANDA | | MENSILE | | DOMANDA
T — : : - E : W P
(1 28ZQ7T4 | ] | Noci (BA) € 5_00,00 i!l_]i’0912014, 04/05/2014 12:2_0J

LA PRESENTE ISTANZA VERRA RICLASSIFFICATA D' UFFICLO ED TSTRUEFA SECONDO 1.3 SUCCESSIONE TEMPORALE 1Y [KVIO

9 I @Lr AUMINS TRATIVD A DQ

S, BAR]
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- ALLEGATO (

1)

ELENCO PRATICHE INCOMPLETE

AMMISSIBILI ALL'U. VM. - SLA, SMA EAFFINI

{ISTANZE IN SOSPESO U. V.M — PROCEDURA NON COMPLETATY)

\e | _CODICE T ISTANTE COMUNE “IMPORTO | DATA UVM DATA INVIO
DOMANDA | MENSILE DOMANDA

1 [zsnseT7 N Bari (BA) DSS6 ‘; 2910412014 12:22

2 IKH3IEGT '- Bari {BA) DSS6 ;_ 24/06/2014 12:30|

1L REAPDISS WBRLE AMMINISTRATING 3D A
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- ALLEGATO

(3)

|

GRADUATORIA

AMMESSI AL BENEFICIO CONTRIBUTIVO ‘
- NON AUTOSUFFICIENTI GRAVISSIMI I* - [V PRIORITA -

= | _CODICE J ISTANTE . COMUNE IMPORTO | DATA UVM _ DATA INVIO
DOMANDA , MENSILE | ' DOMANDA
1 [svaszve Q] |Locorotondo(BA) | €600,00] 20/08/2014 21/03/2014 17:04
2 8R2SPI2 - Putignano (BA) . €600,00] 01/08/2014 29/03/2014 09:02
3 |UAUSTLS | Castellana G. (BA) “1 €600,00] 031012014  23/04/2014 17:48
4 SLIMWLE i- Locorotondo (BA) i € 600,00/ 29/08/2014, 2B/04/2014 16:13

LE. FRESENTI [STANZE VERRANNO RICLASSIFFICATE I UFFICIO ED ISTRUITE SECONDO 1A SUCCESSIONE TEMPORALE D' INVIO.
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- ALLEGATO (4) -

ELENCO PRATICHE INCOMPLETE

AMMISSIBILI ALL UV M. - NON AUTOSUFFICIENTI GRAVISSIMI 1" - 13" PRIORT TA

(ISTANZF 1IN SOSPESO U.V.M - PROCEDURA SNON COMPLETAT A}

- _CODICE | ISTANTE COMUNE IMPORTO | DATA UVM | DATAINVIO
DOMANDA MENSILE | DOMANDA
1 Tsioexns  [SHE | Bari (BA) DSS6 02/04/2014 19:18|
2 |Roiness | [Beri(BA)DSS6 ) | 1110412014 11:15
3 |msscey7 DD Bari (BA) DSS6 T T T 110412014 17:35 |
4 'aN1zcc? ‘WP |Bari (BA)DSSE 14104/2014 19:53
5§ 1544489 ‘WM  |Bari(BA) DSS6 - | 23/04/2014 09:04
6 ,opsEki4 Yl  !Bari(BA) DSS6 | 23/04/2014 13:27
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Parere del Dircttore Ammynistrativo ‘ Parere del Direttore Sanitario
Massimo Mancini '
et el "

?t\{alo H Direttore Generale

Angelo Domenico Colasanto

-

{ .
-.' e — T

Arca Gestione Risorse Finanziarie
Esercizio 2014

La spesa relativa al presente provvedimento ¢ stata registrata sui seguenti conti:

Conto economico n. per€
Conto economico n per € &
Conto economico n. per €

(rigo da unllzzare per indicare finanziamenti a dcstmnzmne \mcolata)

1l Funzionario Il Dirigente dell” Area

SERVIZIO ALBO PRETORIO

Pubblicazionte n....... . .......

Si attesta che la prcsente deliberazione ¢ stata pubblicata sul sito Web di questa ASL BA in data
l
5 o SRS SR 4

. sl L r:%ét\lbo )/torio on line

Ai sensi della vigente normativa, la presente deliberazione - con nota n. ... .. ... del
... € stata/non ¢& stata trasmessa alla Regione Puglia per gli adempimenti di

iaseaas s e ana

compelenza.






