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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0000706 27/01/2026
Struttura Aziendale Centro di Costo
Area Coordinamento Servizi Sociali 112050101

OGGETTO: U.O.C. AREA SERVIZIO SOCIO SANITARIO: LIQUIDAZIONE E
PAGAMENTO RIMBORSO OSSIGENO ANNO 2025 E DELLE
PRESTAZIONI SANITARIE EROGATE, IN REGIME RESIDENZIALE, IN
FAVORE DI PAZIENTI IN FASE TERMINALE CON BISOGNI DI CURE
PALLIATIVE NEI MESI DI NOVEMBRE E DICEMBRE 2025, 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 € 402.017,90.

PROPOSTA DI DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.RO 20260000735 DEL 26/01/2026
COMPOSTA COMPLESSIVAMENTE DA 6 (sei) 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 27/01/2026

Unita Operativa Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione

%

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 0000735/2026

IL DIRETTORE DELL’UNITA’ OPERATIVA COMPLESSA
AREA SERVIZIO SOCIO SANITARIO

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

VISTO il D. L.gs. 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 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. 5177;

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.L.gs. n. 165/2001, recante “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle
amministrazioni pubbliche”;

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

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

VISTO il D.L.gs. 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 dei Poteri, funzioni e atti dei dirigenti;

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 504 del 29.04.2020 di approvazione del “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 di Approvazione Regolamento per la
predisposizione, adozione, e pubblicazione delle deliberazioni del Direttore Generale e delle Determinazioni
dirigenziali all’Albo Pretorio aziendale. Integrazione;

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 454 del 29.02.2024 di approvazione del 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 Delibera del D.G. n. 689 del 28/03/2023 di conferimento dell'incarico quinquennale di Direttore della UOC
Area Servizio Socio Sanitario ASL BA, in favore della dott.ssa Angela llaria Zingaro, a decorrere dal 01/04/2023.

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 (D.D.) 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.ML. srl” con sede operativa e legale in Turi (BA) 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;

» con D.D. n. 332 dell’8 novembre 2023, n. 332, la Regione Puglia ha rilasciato Autorizzazione all’esercizio
ed accreditamento istituzionale ai sensi degli artt. 3 co. 3 lett. c), 8 co. 3 e 24 co. 3 della L.R. n. 9/2017 e
s.m.i. e art. 8 L. R. n. 18/2020 per ampliamento di ulteriori n. 10 posti letto (da n. 20 a n. 30 posti letto
complessivi) del centro residenziale per le cure palliative (hospice) denominato “Villa Eden” di cui e titolare
la societa LE.BI.PA.MI. S.r.l., ubicato nel Comune di Turi (BA) in Via A. Spinelli n. 49;

» con DGR n. 1293 del 20/09/2022 e DGR n. 1490 del 28/10/2022, la Regione Puglia ha rideterminato, a
far data dal 01/10/2022, in € 209,95 pro die la precedente tariffa regionale stabilita con DGR n. 1365 del
03/09/2004 (€ 196,22 pro die) per le prestazioni erogate in regime di ricovero in Hospice;
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> le prestazioni sanitarie da erogarsi in regime residenziale nel corso dell’anno 2025, 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
della ASL BA e del Servizio Sanitario Regionale (SSR), in base alle tariffe regionali vigenti di cui al combinato
disposto delle DD.GG.RR. n. 1293/2022 e n. 1490/2022, 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. 446 del 28/02/2025, il Direttore Generale (DG) di questa ASL ha approvato il
Bilancio Economico Preventivo e Budget Generale Esercizio 2025 e il Bilancio pluriennale di previsione per
gli esercizi 2025-2026-2027, nonché la spesa generale per I'esercizio finanziario 2025, 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 706.112.00200.

EVIDENZIATO CHE:

» Con DGR n. 1262/2025 dell’11/08/2025, pubblicata sul BURP n. 74 del 15.09.2025, la Regione Puglia,
sulla base della necessita di potenziare i livelli assistenziali di assistenza mediante la presa in carico di
soggetti che necessitano di assistenza in Hospice, ha provveduto a definire il Fondo regionale invalicabile
di remunerazione per l'acquisto di prestazioni per il 2025 parametrandolo alla massima capacita
erogativa delle strutture private accreditate quantificandolo nella misura di € 13.563.819,75, di cui €
4.597.905,00 (tetto non comprensivo della fornitura di ossigeno, da rimborsare a parte) per la spesa Asl
Ba, in incremento rispetto al fondo, pari ad € 3.617.947,69 stanziato con precedente DGR 1983/2023
per 'annualita 2024;

» Con DDG Asl Ba n. 2502 del 10/12/2025 la ASL Bari ha approvato la ripartizione del tetto tra le strutture
Hospice accreditate;

> Alla scadenza annuale gli utenti rimarranno comungue in assistenza alle condizioni in atto (art. 5), finché
la ASL non avra provveduto eventualmente a riconvocare la societa/ente sottoscrittore del presente
contratto al fine di una nuova contrattualizzazione ed in caso di mancata successiva sottoscrizione di
accordo contrattuale gli utenti rimarranno comunque in assistenza alle condizioni in atto, finché la ASL,
d’intesa con i Comuni di residenza dell’assistito, non avra provveduto a trovare altra idonea soluzione;

> Con DGR n. 1922 del 21/12/2023, pubblicata sul BURP n. 15 del 19/02/2024, “Presa in carico sanitaria
dei soggetti nella fase terminale della vita — Approvazione schema tipo di accordo contrattuale per
I’erogazione e I'acquisto di prestazioni sanitarie da parte di RESIDENZE SANITARIE PER CURE PALLIATIVE
— HOSPICE di cui al Regolamento Regionale n. 3/2005”.

VISTO:

> Le indicazioni operative fornite dalla Regione Puglia- DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE E DEL
BENESSERE ANIMALE giusta nota prot. n. 0720624/2025 del 19/12/2025;

> Il Contratto stipulato con la societa “LE.BI.PA.MI. SRL”, acclarato al prot. N. 158105/2025 del
16/12/2025, per I'erogazione e I'acquisto di prestazioni sanitarie da parte della suddetta nell’attuazione
delle attivita socio-sanitarie integrate a favore di pazienti con bisogni di cure palliative realizzate nel
proprio territorio di competenza, valido per I'annualita 2025.

PERTANTO:
> L'Area Socio Sanitaria predisporra le liquidazioni riconducibili alle prestazioni sanitarie erogate, nel
periodo gennaio — dicembre 2025 in regime di ricovero nei limiti di quanto erogato e rendicontato con le
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tariffe ex DGR n. 1293 del 20/09/2022 (€ 209,95 pro-die) e, comunque, fino a concorrenza del predetto
tetto invalicabile;

> Resta inteso che, visto quanto prescritto nell’art. 5 dell’accordo contrattuale, si liquidera quanto
fatturato, sempre nel rispetto della quota parte pari ad 1/12 della massima capacita erogativa e che, tale
spesa sara portata in detrazione dal tetto di spesa invalicabile di remunerazione;

> |l tetto innanzi indicato non & comprensivo della quota relativa al rimborso per la fornitura di ossigeno e
pertanto si rende noto che questa ASL, in conformita a quanto determinato nelle precedenti annualita,
procedera a rimborsare extra retta, la fornitura dell’ossigeno da erogarsi in favore dei pazienti in carico, dal
01/01/2025 al 31/12/2025, previa dettagliata rendicontazione, da effettuarsi nel mese di gennaio 2026, del
consumo di ossigeno erogato, il quale sara valorizzato nei limiti dei valori economici sostenuti e
rendicontati e comunque non oltre il costo sostenuto da questa ASL BA.

VISTE le fatture emesse dalla societa “LE.BI.PA.MI. srl”, riconducibili alle prestazioni sanitarie erogate in
regime residenziale nei mesi di novembre e dicembre 2025 e al rimborso ossigeno anno 2025, in favore di
pazienti in fase terminale con bisogni di cure palliative, per la somma complessiva di € 402.017,90. La
struttura ha erroneamente fatturato i giorni massimi di presenza dei pazienti e ha gia provveduto
all’emissione delle relative note di credito. Pertanto, all’esito dei controlli effettuati sulla documentazione
probatoria allegata alle fatture, si procede alla liquidazione, come di seguito indicato:

Cliente/Fornitore |Num. Doc. IDthca Importo Fatturato N.C. Inviata Importo da Liquidare Conto Descr.ne
LE.BI.PA.MI. SRL| 197/PA |01/12/2025 € 189.794,80 € 839,80 € 188.955,00 70611200200 NOVEMBRE 2025
LE.BL.PA.MI. SRL 1/PA 07/01/2026 €196.723,15 € 1.469,65 € 195.253,50 70611200200 DICEMBRE 2025
LE.BLPAML SRL| 2/PA  |08/01/2026 €17.809,40 €0,00 €17.809,40 70611200200 | R"MBORSO OSSIGENO
ANNO 2025
Imp. Tot. da liquidare € 402.017,90

DATO ATTO CHE le somme di cui innanzi rientrato nel tetto invalicabile di remunerazione fissato con i predetti
provvedimenti.

RITENUTO nel rispetto delle predette DGR e note, di dover liquidare e pagare in favore dell’Hospice “Villa
Eden”, la somma complessiva di € 402.017,90, riconducibile alle prestazioni sanitarie erogate in regime
residenziale nei mesi di novembre e dicembre 2025 e al rimborso ossigeno anno 2025, fatte salve le
eventuali e ulteriori valutazioni tecnico-sanitarie e amministrativo-contabili.

ACCERTATA la regolarita del DURC della Societa, in corso di validita, agli atti di questo ufficio e 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 SI INTENDONO INTEGRALMENTE RIPORTATI
PER COSTITUIRE PARTE INTEGRANTE E SOSTANZIALE DEL PRESENTE PROVVEDIMENTO

DI PRENDERE ATTO delle prestazioni erogate nei mesi in oggetto, nonché del rimborso ossigeno anno 2025 e di
liquidare il debito nei confronti della societa “LE.BI.PA.MI. SRL” nella somma di € 402.017,90, fatti salvi i
conguagli ed ulteriori verifiche contabili;

DI AUTORIZZARE L’A.G.R.F. al pagamento delle fatture elencate imputandone la spesa sui numeri di conto
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

Determinazione Dirigenziale



Proposta N.ro 0000735/2026

con le modalita previste nella dichiarazione di tracciabilita dei flussi finanziari ex legge 136/2010, previa
verifica di inadempienza di ex art. 48-bis del DPR 602/1973.

Che la presente liquidazione non costituisce acquiescenza poiché é stata effettuata al solo fine di evitare un
ritardato pagamento con |'aggravio di ulteriori costi per quest’Azienda, fatta salva ogni eventuale
ripetizione delle somme all’esito di accertamenti in ordine a eventuali anomalie rivenienti 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.

Il Dirigente della Struttura, nel sottoscrivere il presente atto, dichiara che la somma di € 402.017,90 rientra
nei limiti del budget assegnato.
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PROFILI CONTABILI

X RILEVANTE, a valere su: [] NON rilevante
Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo
70611200200 - Prestazioni Hospice da privato (intraregionale) 2025 402.017,90
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. ), . 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 incompatibilita di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA

Firmato digitalmente il

Estensore Mastrandrea Giuseppe 26/01/2026 13-20

della L. 241/1990

Firmato digitalmente il
26/01/2026 17:00

%
Responsabile del Procedimento ai sensi Mastrandrea Giuseppe % Furzné%ci/gguztglrfse:gtle il
%

Direttore/Responsabile di Struttura Zingaro Angela llaria




