REGIONE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DEELA SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E
DELLOSPORT PER TUTTI o
PUGLIA SEZIONE RISORSE STRUMENTALI E TECNOLOGICHE ‘ /l) [hoLT
SERVIZIO FARVIAGY, DISPOSITIVI MEDICI E ASSISTENZA INTEGRATIVA

. ;( l,"{(ﬁ‘é'\
AOO_081/PROT/26/11/2020/0005813 . 1}5 29 Q
Protocollazione'ln usclta : o)
Trasmissione solo'a mezzo email/PEC Gi sens! Q %O l/Ul/ee

del d.lgs.-82/2005 - Direttori Generali delle ASL

'» A0 byc/m/o
(e per il-loro tramite ai - /(/(/Zg
- Direttori Sanhitari; @
- Direttari Amministrativiz . ” {
Di . o . LR l w

- Direttori Area Gestiorte Patrimonio; : B
- Direttori dei DistrettiSocio Sanitari; A §
- Di rettor Aree Farmaceutiche Territori 1i)

i i Are m euti oriali) 4 Mb%

Assdciazioni sindacali di categorie: delle Cure
Primarie (per il tramite della Segreteria del
Comitato Permanente delle Cure Primarie).~

Ordini déi Medici Chirurghi “e degli
Odontoiatri delle provmme di BA-BT-BR-EG-
LE-TA

Ditte aggiudicatarie della Gara Centralizzata
Regionale. espletata. da Innovapuglia S.p.A.
per la fofnjtura del Sewizio di Ossigeno
Terapia Liquida Domiciliare

'Sq“g-g;etto Ag. Reg. Innevapuglia S.p.A.

Exprivia S.p.A.
e,p.c.
Assessare:Politiche. Salute e Welfare

Federfarma provinciali‘di BA-BR-FG-LE-TA-BT

* Consulta degli Ordini dei Farmagisti di Puglia

Ordini dei Farmacisti delle provincie di
BA/BA’T—BR-FG—LE-TA '

Oggetto: Deliberazione del Presidente della Giurita Reglonale n. 1753 del 18/11/2020
recante ”Emergenza COVID-19. Disposizioni straordinarie e transitorie in merito alla
prescrizione di Ossigefio terapia liquida demiciliare da parte dei Medici di Medicina
Generale/Pediatri di Libera scelta.”. Notifica e indicazioni applicative.

Al fine di risolvere le criticita riferibili alla carenza sul territorio regionale dei conteniteri di
Ossigeno Gassoso verificatasi a causa della pandemia da COVIP-19,.con Deliberazione del
Presidente della Giunta Regionale n. 1753 -del 1871172020, che si trasmette in allegato alla
presente con valore di notifica, sono state emanate disposizioni urgenti finalizzate ad
autorizzare in deroga i Medici di Medicina Generale ed i Pediatri di Libera scelta alla
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numero di-ore.giorndliere;

b)

c)

indicazione della-saturazione basale.

, DEL BENESSERE SQCIALE E

posologia: litri/minuto, (per un flusso massimo prescrivibile pari a 3 litri/minuto) e

utilizzo di materiali consumabili (bo__cca'gli/sondini/umidiﬁeator‘i’etc..-);;

Trattandosi-di uha prestazione. riveniente dall’adozione di provvedimento régionale specifico,
- al sensi di quanto. previsto dal DM 17/0372008 de! Ministero Salute'e Mihistero Economia e
Finanze, nel campo dedicato alla fipologia di prescrizione dovra essere barrata voce “altro”;

Qualoera sussista la necessita di proseguire la terapia con ossigeno oltre 60 ge,
dovra essere: preso in carico dalla U.0. di Pneumologia di riferimento della ASL d

dell'dssistito, nel rispetto di quanto previsto’ dalla. D.G.R. 682/2012.

il paziente
i residenza

A titolo.meramente esemplificativo e al fine di una corrétta. compilazione delle ricette.di-OTL
da parte dei MMG/PLS destinate a pazlenti COV|D-19, si riporta di seguito In Fig.1 una
prescrizione tips, completa délle spetifiche previste dalla Deliberazione in oggetto.

Fig. 1 .
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Dal punto di vista operativo,A ai fini dell’attivazione del servizio di OTL su prescrizione dei
MMG/PLS, siprocedera come di seguito:

a) il MMGY/PLS consegna al'paziente la prescrizione di‘OTL su ricetta rossa cartacea SSN,
‘completa delle specifiche previste dalla Deliberazione del Presidente della Giunta
Regionale n. 1753 del 18/11/2020 come sopra riepilogate, quale titolo per
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modifica contrattuale ex art. 106 co. 1 lett. ¢) e co. 12 D.lgs. 50/2016 alla
Cenvenzione' quadro relativa a “SERVIZIO DI OSSIGENOTERAPIA DOMIEILIARE A
LUNGQ@ TERMINE PER | FABBISOGNI DELLE AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE

PUGLIA”, in fase di perfezionamento tra il Soggetto Aggregatere Innovapuglia e le
Ditte aggiudicatarie della gara regionale,

Tenuto conto ehe le Ditte aggiudicatarie della gara espletatada Innavapuglia p;er il servizie: di

* OTL dovranno gararitire, in aggiunta a quanto previsto dalla Deliberazione in oggetto “per i

pazienti COVID su prescrizione del MMG/PLS, anche la fornitura del servizio di OTL per i
pazienti affetti da insufficienza respiratoria cronica su prescrizione specialistica con Piane
Terapeutico, al fine di evitare eventuali ulteriori problemi riferibili alla indisponibilitd dej
contenitori di ossigeno hq,mdo, (al pari di quante recentemente verificatosi con. Fossigeno
gé?sfs"o)— si rende necessarig prevedere che, 'avvio delle forniture con la nuova gara di OTL
ai pazienti affetti da insufficienza respiratoria cronica, venga programmato in tutte le Aziende
Sanitarie Localia far data dal 01/01/2021.

Réstano fermi, ad- ogni buon conto, gli abblighi previsti dal.capitolato speciale di appalto della
suddetta gara regionale per il servizio di OTL per i pazienti affetti da insufficienza respiratoria
cronica, in merito all’espletamento di tutte le attlvqta propedeutiche al subentro delle Ditte
aggiudicatarie di gara nei confronti delle Ditte di cui all'Accordo regionale di:cui alla D.G.R.
1228/2013, al fine di gardntire I'awio delle forniture nei termini sopra descritti.

Si invitano i destinatari in indirizzo a dare massima diffusione della presente a tutti gli
operatori sanitari interessati al fine di dare attuazione alla disposiziani di cui alla
Deliberazione del Presidente della regionale in oggetto.

Si invitano altresi le societd Innovapuglia S.p.A.. e Exprivia S:p.A. a pubblicare la presente
rispeftivamente sul Portale della Salute regionale & sul-portale Edotto.
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