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REGIONE PUGLIA essaas

ASL BA AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
Lungomare Starita, 6 - 70123 BARI
Partita IVA/Codice Fiscale 06534340721

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0012301 26/10/2020
Struttura Aziendale Centro di Costo
Stab. Osp. Corato - Direzione Amministrativa 131010302

OGGETTO:
Area ospedaliera Bari Nord - P.O. Corato - presa d'atto di n. 1 impianto protesico per lesione

multilegamentosa per il paziente CF ditta Keymed

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA

Estensore Fiore Aldo 22/10/2020 10:48

Responsabile del Procedimento ai sensi

della L. 241/1990 Fiore Aldo 22/10/2020 10:48
Dirigente SPTA Quacquarelli Saverio 22/10/2020 14:53
Direttore/Responsabile di Struttura Popolizio Rachele 23/10/2020 14:03

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.

| medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, Legge 241/90 e art. 1, comma 9, lettera e), Legge 190/2012 — quest’'ultimo come
recepito, a livello aziendale, dal 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. L.gs. 165/2001.
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L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente &
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.




-1l Direttore della U.O.C.
Direzione Amministrativa Area Ospedaliera Bari Nord

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

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

VISTA la I. r. Puglia 36/1994, avente ad 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 38/1994, avente ad oggetto “Norme sull' assetto programmatico, contabile, gestionale e
di controllo delle Unita sanitarie locali in attuazione del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502";

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

VISTA la I r. Puglia 25/2006, avente ad oggetto “Principi e organizzazione del Servizio sanitario regionale”;

VISTA la I. r. Puglia 39/2006, ed in particolare I'art. 5, recante istituzione ed individuazione dell’ambito
territoriale dell’ASL Bari;

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

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n.2798 del 30/12/2009;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n.504 del 29/4/2020 “Approvazione Regolamento per la
predisposizione, adozione e pubblicazione delle determinazioni dirigenziali all'albo pretorio aziendale e
relativo manuale utente”.

Premesso

e In data 13/02/2020 presso il Presidio Ospedaleiro di Corato - U.O. Ortopedia e Traumatologia &
avvenuto |’ impianto per lesione multiolegamentosa del paziente C.F. cartella clinica n. 25 del
13/02/2020;

e |l suddetto impianto LARS AC50DB, consegnhato regolarmente come da d.d.t. 29 del 13/02/2020,
non risulta previsto nell’Accordo Quadro di cui alla Delibera aziendale n. 622/18, né in alcun altro
contratto;

Vista la nota prot. 46631/2020 del 28/07/2020 con la quale il Dirigente della Farmacia Ospedaliera del P.O.
di Corato, dott Ruggero Lasala, chiedeva, a questa Direzione Amministrativa di Presidio, |'adozione di



Determinazione Dirigenziale a sanatoria dell’avvenuto impianto al fine di poter emettere ordinativo a
copertura;

Atteso che con la medesima nota il Dirigente di Farmacia trasmetteva: il modello di avvenuto impianto in
data 28/07/2020, a firma del Dirigente U.O. di Ortopedia e Traumatologia del P.O. di Corato Dott.
Giuseppe Dirienzo I'offerta economica e la dichiarazione di congruita del prezzo della ditta Keymed, il
tutto agli atti presso questa Direzione Amministrativa di Presidio;

Dato atto che, dalla documentazione trasmessa dalla ditta Keymed risulta che il prezzo complessivo
praticato, pari ad € 2.475,00 | netto di IVA & in linea con quanto offerto ad altre strutture ospedaliere della
Regione Puglia, ovvero ASL BAT — delibera n. 900/2014 ed ASL FG - delibera n. 3417 del 14/03/2019;

Preso atto della relazione esplicativa fornita dal Dirigente Medico, dr. Giuseppe Dirienzo , quale parte
integrante del presente provvedimento;

Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 1261 del 11/07/2016 avente ad oggetto “ A.G.P.
Approvazione Regolamento Aziendale per la disciplina delle procedure di acquisto di beni e servizi sotto
soglia comunitaria, ai sensi dell’art. 36 del D.Lgs n. 50/2016.”

Preso atto dell’art.3 del precitato Regolamento Aziendale secondo il quale per le procedure di valore
inferiore ad € 40.000,00 non e previsto il provvedimento a contrattare, nonché dell’art.36, comma 2 del

D.Lgs n. 50/2016 e ss.mm.ii.

Accertato che al presente provvedimento e stato attribuito | Codice Cig: ZFO2EC6447.

DETERMINA

Per tutto quanto in premessa indicato e che qui si intende riportato:

di prendere atto dell’avvenuto impianto di lesione multiolegamentosa per il paziente C.F forntito dalla
keymed —P.IVA 03641030717;

di prendere atto che la spesa complessiva dell’avvenuto impianto ammonta ad € 2.475,00 IVA al 4% esclusa
ed é da imputare al conto economico 700.100.00058 del Bilancio di competenza;

di prendere atto che ai sensi dell’art. 29 D.Lgs 50/2016 si procedera alla pubblicazione del presente atto sul
profilo del committente albo pretorio on line;

di notificare il presente provvedimento, per gli adempimenti di rispettiva competenza, al Direttore del
Dipartimento del Farmaco, al Dirigente del Servizio di Farmacia del Presidio Ospedaliero di Corato e all’
Area Gestione Risorse Finanziarie;
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ASLBA e

PROFILI CONTABILI
[ ] NON rilevante
X RILEVANTE, a valere su:

Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo

70010000058 - 2020 2.574,00

[ ] CONTIENE liquidazione
X NON Contiene Liquidazione

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:
[] NON soggetta ad oneri di pubblicazione obbligatoria
X SOGGETTA ad oneri di pubblicazione obbligatoria nella sezione Amministrazione Trasparente:

Sottosezione di Primo Llvello Sottosezione di Secondo Riferimento Normativo
Livello
Bandi di gara e contratti Informazioni sulle singole Art. 1, c. 32, . n. 190/2012 Art. 37, ¢c. 1,
procedure in formato tabellare | lett. a) d.Igs. n. 33/2013 Art. 4 delib. Anac
n. 39/2016

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

Centro di Costo Struttura Aziendale

112020101 Area Gestione Risorse Finanziarie

IL PRESENTE PROVVEDIMENTO E' COMPOSTO DA 4 (quattro) PAGINE
DI 1 (uno) ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 1 (uno) PAGINE
DI O (zero) ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 0 (zero) 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. 31, c. 1, 1. 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal  26/10/2020

Staff Direzione Amministrativa aziendale

Ufficio Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione
sig. Domenico Roveto




Spett.li

- Direzione Sanitaria
- Provveditorato

- Amministrazione

- Direzione Amministrativa
LORO SEDI

Oggetto: Relazione “ LARS”

L’impianto da effettuare, per le sue caratteristiche tecniche si adatta perfettamente alla specifica
situazione, essendo pit simile possibile al legamento originale biologico quanto a caratteristiche
strutturali € meccaniche, ed inoltre evita prelievo autologo con conseguente danno biologico e
favorisce ripresa immediata alla attivita lavorativa e/o sportiva.

Pertanto con la presente, si richiede [’autorizzazione urgente ad impiantare sistema LARS per
ricostruzione articolare (nella fattispecie legamento artificiale (protesi legamentosa) della ditta
Keymed) sul paziente C.F. affetto da “ instabilita patologica del ginocchio”, da sottoporre a
stabilizzazione con intervento di ricostruzione legamentosa.

Ricovero ed intervento sono programmati per il giorno 13/02/2020 presso la U.O.

Caratteristiche del prodotto:

+ fibre di polictilentereftalato (PET).
* segmento intra-articolare deve composto da fibre longitudinali parallele arrotolate e
piegate a 90° per assorbire le deformazioni di flessione e torsione.
* Rottura media di carico di 3700 N.
* Allungamento nel tempo inferiore a 1,5 %.
» Fibre longitudinali libere avvolte a tortiglione dx o sx in base al lato da impiantare (crociato).
+ Vite softscrew (filetto atraumatico)in titanio.

In attesa di un Vs. cortese riscontro, Vi saluto cordialmente.




