
AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI 

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE 

N.  1408  
Del 
	

1 5 017, 2020 

OGGETTO DSS DI BARI - SERVIZIO DI RIABILITAZIONE — AUTORIZZAZIONE ALLA PROROGA 
DEL RICOVERO IN REGIME RESIDENZIALE CON RAPPORTO 1:1 PRESSO IL CENTRO 

EXTRAREGIONALE DELL'ASSISTITO D.V.E. 

IL DIRETTORE GENERALE 

vista la deliberazione del Direttore Generale n. 1492 del 05/09/2018, con l'assistenza del Segretario, 

sulla base della istruttoria e della proposta formulata, dal Direttore del Distretto Socio Sanitario di 

Bari, Dr.ssa Rosa Porfido, che attesta la regolarità formale del procedimento ed il rispetto della 

legalità, considera e determina quanto segue. 

PREMESSO 

che con disposizione prot. 31737 del 06/02/2020 la Direzione Generale di questa Azienda ha previsto 

che ogni nuovo inserimento o proroga di ricovero di assistiti della ASL BA presso presidi di 

riabilitazione ex art. 26 L.833/78 extraregionali deve essere formulato con atto deliberativo da parte 

del Direttore del Distretto Socio Sanitario con le motivazioni sanitarie di riferimento e i relativi costi; 
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ATTESO 

che presso il DSS di Bari è pervenuta dall'Istituto Riabilitativo "A.I.A.S — Melfi - Matera" richiesta di 

proroga dell'assistenza riabilitativa con modalità di rapporto assistenziale 1:1 per l'assistito D. V.L., 

nato il 26/10/976; 

PRESO ATTO 

della valutazione sanitaria del 01/09/2020 a firma del Responsabile UVBR ASL Potenza, dott. 

Angelo Croce, richiesta dal Dirigente Medico Referente del Servizio di Riabilitazione del DSS di 

Bari Dott.ssa Iolanda Cianciola in data 28/07/202, trasmessa in data 04/09/2020 (Prot. 20200079048) 

e ricevuta in data 16/09/2020; 

CONSIDERATO 

che dalla predetta valutazione è emerso che l'Assistito D.V. L. "necessita continuare il progetto 

riabilitativo in regime residenziale ex art. 26 legge 833/78 internato grave, percorso con assistenza 

riabilitativa in rapporto 1:1 dal 22/05/2020 al 21/05/2021" e che detta valutazione è ritenuta 

appropriata e condivisa dal Dirigente Medico Referente del Servizio di Riabilitazione del DSS di 

Bari, Dott.ssa Iolanda Cianciola; 

RITENUTO 

di dover autorizzare la proroga dell'assistenza riabilitativa con modalità 1:1 del rapporto 

assistenziale a far data dal 22/05/2020 al 21/05/2021 (gg. 365), presso il Centro A.I.A.S. Melfi-

Matera ", accreditato con la Regione Basilicata giusto provvedimento n. 944 del 08/06/2010; 

PRESO ATTO 

che la D.G.R. Basilicata n.1867 dello 03/11/2009 all'art. 2 — tariffe speciali stabilisce che " le 

strutture possono accettare utenti affetti da gravissime disabilità fisiche, psichiche e/o sensoriali con 

grave compromissione del comportamento e/o del funzionamento sociale e/o delle attività 

comunicativo —relazionali tale da generare potenziali situazioni di pericolo per la propria ed altrui 

incolumità; per tali pazienti necessitano di una vigilanza e di un'assistenza continuativa e 

particolarmente dedicata ( rapporto assistente/paziente 1:1 o 1:2)"; 

che "la tariffa applicabile in tali casi, riconosciuta solamente in regime residenziale e 

semiresidenziale è quantificata in misura pari al 250% di quella base di cui all'art. 1" è pari ad E 

320,87 al giorno; 
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Il Responsabile del Procedimento Dott.ssa Iolanda Cianciola 

Il Dirigente Amministrativo Dott.ssa Luana Russo 	  

Il Direttore del Distretto di Bari Dott.ssa Rosa Porfido 	m t 	Pcy4k,,L,  

Visto il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario; 

Per i motivi espressi in narrativa e che qui si intendono integralmente riportati 

DELIBERA 

di autorizzare la proroga dell'assistenza riabilitativa con modalità 1:1 del rapporto assistenziale per 

un totale di 365 gg., a far data dal 22/05/2020 al 21/05/2021, per il Sig. D.V.L. ricoverato in regime 

residenziale presso il Centro di Riabilitazione "A.I.A.S. Melfi — Matera; 

di dare atto che la tariffa applicabile è quella stabilita dalla D.G.R. Basilicata n.1867 dello 

03/11/2009 all'ari 2 — tariffe speciali pari ad € 320,87 al giorno per un importo complessivo di 

spesa pari a € 115.513,20; 

di notificare la presente al Centro di Riabilitazione "A.I.A.S. 	Matera" e al Dirigente 

Responsabile dell'U.O.G.R.C. per i successivi adempimenti di carattere liquidatorio. 

Il presente provvedimento è trasmesso al Collegio Sindacale e viene pubblicato sul sito Web 

aziendale nel rispetto di quanto disposto dalla L.R. 40/2007. 
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Parere del Direttore Amministrativo 
i nluc 	a ochiani 

P 
an ornelli 

Area Gestione Risorse Finanziarie 
Esercizio 2020 

La spesa relativa al presente provvedimento è stata registrata sui seguenti conti: 

Conto economico n. 

Conto economico n. 

Conto economico n. 

 

per € 	  

per € 	  

per E 	  

 

 

  

(rigo da utilizzare per indicare finanziamenti a destinazione vincolata) 

Il Funzionario 	 Il Dirigente dell'Area 

Parere del Direttore Sanitario 

IL DIRE TORE ENERAL 
An 	uedol 

SERVIZIO ALBO PRETORIO 

Pubblicazione«. t . 

Si attesta che la presente deliberazione è stata • u • 	. ito Web a i questa ASL 

BA in data 

1 	ì:H: 2020 	 dr,  Ailf  ./Aa  1.  

Ai sensi della vigente normativa, la presente de 	Ifffn 	nota n. 	 del 
	  è stata/non è stata tras • • sa .11a Regione uglia per gli 
adempimenti di competenza. 

P 	line 

Bari: 	  
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