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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0009092 22/09/2022
Struttura Aziendale Centro di Costo
U.O. Gestione Rapporti Convenzionali 111010215

OGGETTO: UOGRC: LIQUIDAZIONE E PAGAMENTO DELLE PRESTAZIONI

P

SANITARIE EROGATE, IN REGIME RESIDENZIALE IN FAVORE DI
PAZIENTI IN FASE TERMINALE CON BISOGNI DI CURE PALLIATIVE NEI
MESI DI LUGLIO E AGOSTO 2022, DAL CENTRO RESIDENZIALE PER
CURE PALLIATIVE ISTITUZIONALMENTE ACCREDITATO DENOMINATO
“HOSPICE VILLA EDEN”, SITO IN TURI (BA), GESTITO DALLA SOCIETA’
“‘LE.BI.PA.MI. SRL”, PER L'IMPORTO COMPLESSIVO DI € 243.312,80=.
LISTA DI LIQUIDAZIONE N. 16717 DEL 20/09/2022.

ROPOSTA DI DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.RO 20220010117 DEL 20/09/2022

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. 31, c. 1, |. 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal 22/09/2022

Unita Operativa Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione
#‘ ; Firmato Digitalmente il 22/09/2022 11:12

Roveto Domenico
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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 0010117/2022

IL DIRIGENTE DELL’'UNITA’ OPERATIVA GESTIONE RAPPORTI CONVENZIONALI
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:

» si definiscono centri residenziali di cure palliative, le strutture facenti parte della rete di assistenza ai
pazienti terminali, per I'assistenza in ricovero temporaneo di pazienti affetti da malattie progressive e in fase
avanzata, a rapida evoluzione e a prognosi infausta, per i quali ogni terapia finalizzata alla guarigione o
stabilizzazione della patologia terminale che necessitano di assistenza palliativa e di supporto (DPCM
20/01/2000);

> il Dirigente del Settore Sanita della Regione Puglia con Determinazione Dirigenziale n. 294 del 26/11/2013,
ha inserito tra i soggetti erogatori di prestazioni ex art. 25 della L. 833/78, il Centro Residenziale per Cure
Palliative (Hospice) denominato “Villa Eden”, quale soggetto Accreditato Istituzionalmente ai sensi dell’art. 24
— comma 2 bis della L.R. n. 8/2004 e s.m.i., gestito dalla Societa “LE.BI.PA.MI. srl” con Sede Legale in Turi alla
via Altiero Spinelli n. 49, a erogare prestazioni sanitarie per pazienti affetti da patologie in fase terminale, con
bisogni di cure palliative, per n. 20 posti letto;

» le prestazioni sanitarie da erogarsi in regime residenziale nel corso dell’anno 2022, dall’'Hospice “Villa
Eden”, sono in favore di tutti i malati terminali con bisogni di cure palliative iscritti al Servizio Sanitario
Nazionale (SSN) e alle loro famiglie, indipendentemente da eta, sesso, nazionalita, credo, orientamento
sessuale, condizione di disabilita, diagnosi o possibilita economiche, con oneri da porre a carico del Bilancio
dell'Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Bari e del Servizio Sanitario Regionale (SSR), in base alle tariffe
regionali vigenti di cui alla DGR n. 1365/2004 pari a € 196,22= di diaria giornaliera ai pazienti ricoverati;

> le prestazioni sanitarie erogate dagli Hospice in regime residenziale, sono remunerare in base alla tariffa
regionale vigente di cui alla DGR n. 1365/2004, pari a 196,22= di diaria giornaliera, nella quale non sono
ricompresi i farmaci, la nutrizione parenterale e i presidi medico chirurgici (pompe elastomeriche, cateteri
peridurali e spinali, cateteri venosi centrali, sonde gastrostomiche, placche per stomie e relative buste e
presidi per il trattamento delle piaghe da decubito), in quanto dette forniture devono essere concordate con la
ASL BA;

> l'ossigeno in quanto gas medicale & considerato un farmaco ai sensi del D.L.vo n. 219 del 24/04/2006,
pubblicato nel supplemento ordinario della Gazzetta Ufficiale n. 142 del 21/06/2006 e, pertanto, da
rimborsare extra retta;

» con Deliberazione n. 2444 del 30/12/2021, il Direttore Generale (DG) di questa ASL ha approvato il Bilancio
Economico Preventivo e Budget Generale Esercizio 2022 e il Bilancio pluriennale di previsione per gli esercizi
2022-2023-2024, nonché la spesa generale per l|'esercizio finanziario 2022, anche per i compensi da
corrispondersi per il pagamento di prestazioni erogate in regime di ricovero dalle Strutture Sanitarie
Residenziali Hospice private accreditate insistenti nel territorio di competenza di questa Azienda, da imputare
sul numero di conto 706.112.00195.

CONSIDERATO CHE con Deliberazione/DG n. 1316 del 08/07/2022, che qui si intende integralmente trascritta e
riportata, questa ASL ha:

» stabilito di procedere all’acquisto delle prestazioni sanitarie in Hospice da erogarsi nell’anno 2022, nel
rispetto dei criteri applicativi descritti nella DGR n. 365/2004 (€ 196,22= di diaria giornaliera) e, comunque,
fino alla concorrenza della massima capacita erogativa delle strutture sanitarie private istituzionalmente
accreditate insistenti nel territorio di competenza della ASL BA;

» per il periodo dal 01/01/2022 al 31/12/2022, ha assegnato in favore dell’Hospice “Villa Eden”, gestito dalla
societa “LE.BI.PA.MI. srl”, il limite onnicomprensivo e invalicabile di remunerazione, per la somma complessiva
di € 1.432.406,00= (€ 196,22 x 20 p.l. x 365 giorni annui), riferito alle prestazioni sanitarie da erogarsi in
regime residenziale in favore di utenti residenti nella Regione Puglia e in altre regioni (extraregionale);

> giusta Deliberazione/DG n. 1316/2022, in date 11/07/2022 e 14/07/2022 & stato sottoscritto apposito
accordo contrattuale rispettivamente tra i legali rappresentanti pro tempore della ASL BA e della Struttura
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Hospice “Villa Eden”, per la erogazione e |'acquisto di prestazioni sanitarie in Hospice per I'anno 2022,
identificato con prot. n. 91937 del 14/07/2022.

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;

» che la Societa “LE.BI.PA.MI. srl”, in riscontro alla nota aslina prot. n. 152940/1 del 06/12/2021, con nota
trasmessa a mezzo PEC datata 07/12/2021, ha comunicato alla ASL BA il proprio codice identificativo NSO
(3DI8VR7Q), per consentire a questa Azienda di effettuare le liquidazioni e i pagamenti delle fatture da
emettersi nel corso dell’anno 2022 per prestazioni sanitarie da erogarsi in favore di tutti i malati oncologici
terminali iscritti al SSN dalla Struttura Sanitaria Hospice “Villa Eden”;

» che la ASL BA ha comunicato alla societa “LE.BI.PA.MI. srl” I'Ordinativo d’Acquisto identificato con n.
E2022/1009/455.

VISTE le fatture emesse dalla Societa “LE.BI.PA.MI. srl”, giusta Ordine NSO ASL BA n. E2022/1009/455,
contabilizzata in conformita a quanto stabilito dalla DGR n. 1365/2004, riconducibili alle prestazioni sanitarie
erogate dall’Hospice “Villa Eden” in regime residenziale nei mesi di luglio e agosto 2022, in favore di pazienti in
fase terminale con bisogni di cure palliative, per la somma complessiva di € 243.312,80=:

N. FATTURA
MESE DI E/O N. NOTA CREDITO IMPORTO
RIFERIMENTO DATA RILASCIO FATTURA
LUGLIO 2022 115/PA del 06/08/2022 121.656,40
AGOSTO 2022 127/PA del 09/09/2022 121.656,40
TOTALE 243.312,80

RITENUTO, nel rispetto della Deliberazione/DG n. 1316/2022, di dover liquidare e pagare nei confronti
dell’Hospice “Villa Eden”, la somma complessiva di € 243.312,80=, riconducibile alle prestazioni sanitarie
erogate in regime residenziale nei mesi di luglio e agosto 2022, fatte salve le valutazioni tecnico-sanitarie e
amministrativo-contabili.

RISCONTRATO CHE, in data 13/01/2022 il Rappresentante Legale della Societa “LE.BI.PA.MI. srl” ha trasmesso ai
sensi del DPR 445/2000 e della Legge n. 136 del 13/08/2010, la Dichiarazione Sostitutiva relativa alla
“Tracciabilita dei Flussi Finanziari” (prot. n. 8/2021), 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 a operare, precisamente presso la Banca di Credito Cooperativo di Castellana Grotte
(BA).

ACCERTATA la regolarita del DURC relativo all’'Hospice “Villa Eden”, gestito dalla societa “LE.BI.PA.MI. srl”, con
scadenza di validita 28/10/2022, giusta numero di protocollo identificativo INAIL_33716911 del 30/06/2022,
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.

DETERMINA

PER | MOTIVI ESPRESSI IN NARRATIVA CHE QUI S| INTENDONO INTEGRALMENTE RIPORTATI:

DI FRONTEGGIARE la spesa in esame pari a € 243.312,80=, sul numero di conto 706.112.00195, riferito al Bilancio
di Esercizio dell’anno 2022.

DI LIQUIDARE E PAGARE alla Societa “LE.BI.PA.MI. srl” gestore dell’Hospice “Villa Eden”, presso la Banca di Credito
Cooperativo di Castellana Grotte (BA), la somma complessiva di € 243.312,80=, giusta Lista di Liquidazione
identificata con n. 16717 del 20/09/2022, non soggetta a pubblicazione ai sensi della normativa vigente in
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materia di Privacy, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, per prestazioni
sanitarie erogate in regime residenziale nei mesi di luglio e agosto 2022, fatte salve le valutazioni tecnico-
sanitarie e amministrativo-contabili.

N. FATTURA
MESE DI E/O N. NOTA CREDITO IMPORTO
RIFERIMENTO DATA RILASCIO FATTURA
LUGLIO 2022 115/PA del 06/08/2022 121.656,40
AGOSTO 2022 127/PA del 09/09/2022 121.656,40
TOTALE 243.312,80

salvo conguaglio e/o recupero, e fatte salve le determinazioni e le indicazioni che assumera la Struttura
UVAR/UVARP, giuste Deliberazioni n. 535/2009, n. 2083/2009, n. 1202/2010, n. 684/2010, n. 565/2011 e n.
703/2011, in relazione alla inappropriatezza delle prestazioni sanitarie erogate in regime di ricovero.

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.

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.i..

DI PRECISARE CHE tutti i firmatari del presente atto attestano di non versare in alcuna situazione di conflitto di
interesse, anche potenziale, ex art. 6-bis, |. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di
comportamento aziendale (DDG n. 132/2019) e art. 1, c. 9, lett. e), |. 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a
livello aziendale, alla Parte Il, par. 1, lett. c) del vigente PTPCT — tale da pregiudicare |'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. Igs. 165/2001.

Fatte salve tutte le ulteriori ed eventuali azioni a tutela della Pubblica Amministrazione.
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PROFILI CONTABILI

X RILEVANTE, a valere su: [] NON rilevante
Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo
70611200195 - Prestazioni Hospice da privato (intraregionale) 2022 243.312,80
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 (DDG n. 132/2019) e art. 1, c. 9, lett. e), I. 190/2012 — quest'ultimo come recepito, a livello
aziendale, alla Parte I, par. 1, lett. c) del vigente PTPCT — tale da pregiudicare '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.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA
Responsabile del Procedimento ai sensi . ! Firmato digitalmente il
dellffL. 241/1990 Schino Francesco % I20/09/2|(§J]|22 1529

. . . . i Firmato digitalmente il
Direttore/Responsabile di Struttura Schino Francesco % 20/09/2022 15:29




