AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N. 2268
Del - 1 DIC. 2014

Oggetto: D.G.R. 2530/2013 e s.m.i. - Graduatoria IIT* Tranche. Autorizzazione ai DD.SS.SS.
nn. 6 e 8 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 1
- [VA priorita.

[L DIRETTORE GENERALEF.F.

con I'assistenza del Segretario, sulla base della istruttoria ¢ della proposta formulata
dall’Avv. Gianpaolo Parisi Direzione Generale - Direzione Sanitaria e dal Dott. Giuseppe De Rosa
Direzione del Dipartimento Assistenza Primaria ed Intermedia che ne attestano la 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 Opportunita ha provveduto all’approvazione degli indirizzi attuativi per le AA.SS.LL.
e per 1 Comuni Pugliesi per il nuove 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 la Promozione ¢ Pari

Opportunita, trasmesso dal Servizio Programmazione Sociale e Integrazione Sanitaria prot.

n. AQ0146/04/02/2014/000390, ha confermato gli Indirizzi attuativi delle Linee guida per le

+AA.SS.LL. per I'Assegno di cura per pazienti affetti da SLA / SMA ed affini e per pazienti

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 28.04.2014 del Servizio Programmazione Sociale e Integrazione
Sanitaria sono stati modificati 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
Sanitaria Aziendale ASL BARI si & provveduto a coinvelgere i Direttori dei Distretti Socio
Sanitari ed a costituire delle sub-commissioni al fine di esaminare le 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 ¢ disposto che gli stessi Direttori dei
Distretti Socio Sanitari adottassero apposite determinazioni dirigenziali con 'indicazione
dell’esito e della causa della verifica di ammissibilita o meno al’UVM distrettuale
competente;

RILEVATO :

che la Regione Puglia Servizio Programmazione Sociale e Integrazione Sanitaria con nota
prot. n. AQQ146/30/12/2013/004533 ha comunicato che I’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 27.12.213, la
Giunta Regionale, ha proceduto a disporre le liquidazioni degli importi economici in favore
delle AA.SS.LL. Pugliesi, a valere sui Cap. 785060 e Cap. 785000, per I'erogazione degli
assegni di Cura per paznentl affetti da SLA / SMA, e patologie affini, nonché per pazienti
non autosufficienti gravissimi, sulla base delle direttive approvate con D.G.R. 2530/2013, a
valere sul FRA 2013;

che gli importi da erogare a titolo di prima anticipazione per I’annualitd 2014 stanziati per la
ASL Bari sono stati pari ad €. 677.177/27 per pazienti affetti da SLA / SMA e patologie
affini e pari ad €. 2.707.466/54 per pazienti non autosufficienti gravissimi I - [V priorita;

che con nota prot. n 140224/1 del 06.08.2014 la Direzione Generale ASL BARI provvedeva
a trasmettere alla Regione Puglia Servizio Programmazione Sociale e Integrazione Sanitaria
"elenco dei pazienti affetti da SLA / SMA, in relazione ai quali il fabbisogno complessivo
stimabile delle risorse del primo semestre 2014 risultava essere pari ad €. 497.396/16;

che al numero dei pazienti affetti da SLA / SMA individuati nell’elenco, & stato necessario
annoverare ancora tutte le istanze dei nuovi pazienti valutati e risultati ammessi al 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 DD.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 i pazienti non autosufficienti gravissimi 1 - [V
priorita; per i quali le UU.VV.MM. distrettuali hanno rilevato i requisiti prescritti e secondo
diversa dotazione economica;

PRECISATO :

* che per i pazienti affetti da SLA, SMA e patologie affini i DD.SS.SS. devono procedere

speditamente alle liquidazioni, come da nota prot. n. 123375/1 del 09.07.2014 della
Direzione Sanitaria Aziendale ASL BARI;

che per i pazienti non autosufficienti gravissimi 1~ - IV~ priorita una volta completate le
procedure sulla piattaforma Regionale, si & proceduti alla relativa graduatoria, sulla base
delle UU.VV.MM. distrettuali, come da elenco allegato che costituisce parte integrante del
presente provvedimento;

che i dati relativi alla predisposizione della graduatoria risultano pervenire agli atti in base
alle determinazioni di ammissione al beneficio A.D.C. che ciascun Distretto Socio Sanitario
della ASL BARI ha compiutamente predisposto;

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, sard possibile successivamente esaminare e valutare le istanze concementi la cd.
“Seconda tornata” relative ai pazienti [* - IV~ e V* priorita trasmesse dal 1° al 31 luglio
2014 sulla Piattaforma Regionale;

che con particolare riferimento ai pazienti non autosufficienti gravissimi con nota del
02.05.2014 la Regione Puglia Servizio Programmazione Sociale e Integrazione Sanitaria ha
considerato il fabbisogno complessivo - da spalmare su due annualita per coprire un
massimo di ventiquattro 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 assegpato annualmente dalla medesima;

PRESO ATTO :

che il Distretto Socio Sanitario n. 6 ha concluso le procedure relative ad alcune valutazioni
UU.VV.MM. di competenza, giusta Determinazione Dirigenziale DSS 6 n. 29743 del
13.11.2014;

.che con nota n. 210962/19 del 24.11.2014 il Distretto Socio Sanitario n. 8 ha modificato

I’esito della valutazione della patologia del paziente M.L. (codice pratica 8FOT2HS8 del
14.04.2014), identificandola con un nuovo esito e come una “non autosufficienza
gravissima” I[1" priorita; pertanto la valutazione “SLA/SMA c affini”, riportata nella D.D.G.
ASL BARI n. 1949 del 21.10.2014 All. n. 1 punto 10, & da considerarsi eliminata:



IL RESPONSABILE AMM.VO AD.C. AVV.GIANPAOLO PARISI Xﬁz%’f
St

IL DSRETTORE DLA.P.L DOTT. GIUSEPPE DE ROSA

Assunto il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario.

Assunto quanto in premessa.

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

DELIBERA

» dj prendere atto che la narrativa sopra riportata € ritenuta parte costitutiva e basilare della
presente disposizione deliberativa;

= di procedere alla relativa graduatoria della /{[* tranche, come da elencazione dei pazienti
non autosufficienti gravissimi 1~ - IV prioritd (ALLEGATO 2), che costituisce parte
integrante del presente provvedimento;

» che con particolare riferimento ai pazienti non autosufficienti gravissimi con nota del
02.05.2014 la Regione Puglia Servizio Programmazione Sociale e [ntegrazione Sanitaria ha
considerato il fabbisogno complessivo - da spalmare su due annualitd per coprire un
massimo di ventiqualtro mensilila per tutti i pazienti presi in carico - pari a circa €.
11.297.600/00, a valere sulla copertura finanziaria stanziata daila Regione Puglia e fatta
salva la corresponsione del finanziamento assegnato annualmente dalla medesima;

= di modificare (come da nota n. 210962/19 del 24.11.2014 del D.S.S. 8 - agli atti della
Direzione D.A.P.L) I'esito della valutazione del paziente M.L. (codice pratica SFOT2H8 del
14,04.2014), riclassificandolo nella presente delibera all’All. n. 2 punto 4 come una “non
autosufficienza gravissima” II1* priorita da €. 600/00 e non come “SLA/SMA e affini” da €.
1.100/00, come riportato nelta D.D.G. ASL BARI n. 1949 del 21.10.2014 All. n. 1 punto 10,
che con il presente atto deliberativo si intende letteralmente stralciato;

» di disporre nei riguardi del D.S.S. n. 6 e del D.8.S. 8 a provvedere con apposita
determinazione alla liquidazione del beneficio economico A.D.C., sia dei pazienti ammesst
ed affetti da SLA, SMA e patologie affini (ALLEGATO 1) e sia dei pazienti non
autosufficienti gravissimi 1% - IVA prioritd (ALLEGATO 2), cosi come rubricati nelle
rispettive graduatorie ex D.G.R. 2530/2013 e s.m.i,, per quanto di rispettiva competenza;



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

di disporre che la determinazione ultima in parola deve cssere necessariamente anche
trasmessa al Responsabile Amministrativo  Aziendale A.D.C. via  mail
gianpaolo.parisi@asl.bari.it,

di trasmettere il presente provvedimento alla Direzione Area Gestione Risorse Finanziarie ed
alle Direzioni Distretti Socio Sanitari nn. 06 ¢ 08 della ASL BARI per la predisposizione
degli adempimenti e per I’adozione della determinazione conseguente di competenza relativa
alla liquidazione del benefici economici A.D.C. ex D.G.R. 2530/2013, per quanto attiene alla
propria competenza,

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



D.G.R. 2530/2013 E S.M.l. - GRADUATORIA IlI* TRANCHE. AUTORIZZAZIONE Al DD.SS.SS. 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 |» - IVA PRIORITA.

ALLEGATO 1
ELENCO PRATICHE COMPLETE
WMESST AL BEAEFICIO CONTRIBITINOG A.D.C. - SLA, SMA E ARFINI

ALLEGATO 2
GRADUATORIA

AMMESSI AL BENEFICIO CONTRIBUTIVO .
NON AUTOSUFFICIENTI GRAVISSIMI I* - IVA PRIORITA

1 DATI RELATIVI ALLA PREDISPOSIZIONE DEGLT ALLEGATI SONO STATI ACQUISITI DALLE DETERMINAZIONI
DIRIGENZIAL! DI AMMISSIONE AL BENEFICIO A.D.C. CHE CIASCUN DISTRETTO SOCIO SANITARIO DELLA ASL
BARI HA INTERAMENTE APPRONTATO

LE DETERMINAZIONI DIRIGENZIALI DE1 SINGOLI DD.SS.SS., UNA VOLTA PUBBLICATE DALL' UFFICIO DELIBERE
DELLA ASL BARI, DEVONO ESSERE SCARICATE DAL SITO 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 gianpaclo.parisiasi.bari.it, Al FINE DI RISPETTARE IL
PRINCIPIO DELLA TRASPARENZA, MEDIANTE LA PUBBLICAZIONE SULLA PIATTAFORMA REGIONALE - CFR. NOTA DEL
06.10.2014 ALLEGATO 1 PUNTO 4 (D. 4 E DISPOSIZIONE ACO_146/18/07/2014/0002240 REGIONE PUGLIA
SERVIZIO PROGRAMMAZIONE SOCIALE E INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

i TL RESPONSABILE ANMMANSTRATIVO AR
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- ALLEGATO (1) -

ELENCO PRATICHE COMPLETE

AMMESSI AL BENEFICIO CONTRIBUTIVO A.D.C._- SLA, SMA E AFFINI

Ne | _CODICE [ISTANTE COMUNE IMPORTO | DATAUVM | DATAINVIO
DOMANDA MENSILE DOMANDA
1 [Z5N99T7 (W Bari DSS6 € 1.100,00|  24/09/2014 | 29/04/2014 12:22

LA PRESENTE 1STANZA VERRA RICLASSIFFICATA D* UFFICIO ED ISTRUITA SECONDO LA SUCCESSIONE TEMPORALE D' INVIO.
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- ALLEGATO

(2) -

GRADUATORIA

AMMESSI AL BENEFICIO CONTRIBUTIVO

- NON AUTOSUFFICIENTI GRAVISSIMI I* - IV PRIORITA -

Ne | _CODICE T'ISTANTE COMUNE IMPORTO | DATA UVM DATA INVIO
DOMANDA MENSILE DOMANDA

K SI0EKN5 _ ! Bari {BA) DSS6 €600,00 | 1510/2014 | 02/04/201419:18

2 awmzcc? Nl | Bari(BA)DSS6 €600,00 | 04/11/2014 | 14/04/2014 19:53

3 |OPSEK14 ! Bari (BA) DSS6 €600,00 | 14/10/2014 | 23/04/2014 13:27

4 |8FOT2HE |WNE Bari (BA) DSS8 € 600,00 | 24/07/2014 14/04/2014 10:46

LE PRESENTI ISTANZE VERRANNO RICLASSIFFICATE D' UFFICIO ED ISTRUITE SECONDO LA SUCCESSIONE TEMPORALE D' INVIO.
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Area Gestione Risorse Finanziarie
Esercizio 2014

La spesa relativa al presente provvedimento € stala registrata sui seguenti conti:

Conto economico n. per €
Conto economico n. per €
Conlo economico n. per €

.....................................................................................

(rigo da utilizzare per indicare finanziamenti a destinazione vincolata)

{l Funzionario [l Dirigente del’Area

...........................................................................

SERVIZIO ALBO PRETORIO

Pubblicazione n...5. .. ..

........................

-2 DG 2014

Al sensi della vigente normativa, la presente deliberazione - com nota  n. ... del

& stata/non & stata trasmessa alla Regione Puglia per gli adempimenti di

....................................

competenza.



