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Proposta N.ro 0001886/2023

OGGETTO: NPIA ASL BA — AUTORIZZAZIONE DI PROROGA DEL RICOVERO IN
REGIME RESIDENZIALE PRESSO IL CENTRO EXTRA-REGIONALE
DELL’ASSISTITO OMISSIS

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la deliberazione del Direttore generale n. 239 del 16/02/2022, con I’assistenza del Segretario, sulla base
della istruttoria e della proposta formulata dal Direttore della UOC NPIA che ne attesta la regolarita formale
del procedimento ed il rispetto della legalita, considera e determina quanto segue.

Premesso che

« La normativa nazionale e regionale vigente in materia di salute mentale assegna ai Servizi di
Neuropsichiatria per I’Infanzia e 1’Adolescenza (NPIA) le competenze per I’attivita di salute mentale
dedicate all’eta evolutiva (bambini e adolescenti);

+» Nella ASL BA - Regione Puglia - detti servizi risultano essere articolazioni della UOC NPIA,;

« La Regione Puglia regolamenta ad hoc e prevede per tipologia di utenza in carico ai servizi di
Neuropsichiatria Infantile 1’utilizzo di strutture per trattamenti riabilitativi di cui ex art. 26 L 833/78

Preso atto che

Il minore omissis, presenta un quadro di omissis; affidato al sevizio Sociale di Molfetta ed inserito c/o Istituto
ri-abilitativo ex art. 26 extra-regionale AIAS Melfi (PZ), in regime residenziale dal 04/11/2010, a seguito di
decreto del Tribunale per i Minorenni di Bari n. 180/09 ADS N. 979 Cron, su indicazione dell’allora Servizio
Sovradistrettuale di medicina Fisica e Riabilitazione. In data 04/06/2014, a seguito di decadimento della patria
potesta di entrambi i genitori, il Tribunale per i Minorenni di Bari dichiarava lo stato di adottabilita del minore,
N. 2188 Cron; n. 267/14 Sentenza.

Considerato che

% presso il UO NPIA Molfetta € pervenuta dall’Istituto Riabilitativo AIAS di Melfi (PZ) la richiesta di
proroga dell’assistenza riabilitativa per 1’assistito R.C., dal 04/05/2023 al 25/04/2024, con allegato progetto
riabilitativo individuale n. 2023-0440

< In data 17/07/2023 il servizio di NPIA di Molfetta ASL Bari, richiedeva all’A.S.P. di Potenza visita a
favore del minore omissis al fine di valutare I’appropriatezza della richiesta di proroga inoltrata dalla citata
struttura. Il 20/07/2023 il minore omissis € stato sottoposto a visita con necessita di continuare il percorso
riabilitativo in atto in regime residenziale ex art. 26 legge 833/78 internato grave, dal 04/05/2023 al
24/04/2024.
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Preso atto che

+«+ Sulla scorta della relazione clinica di aggiornamento del minore presente sul Programma Riabilitativo
Individuale n 2023-0440 dal citato Istituto Riabilitativo AIAS di Melfi, e sulla scorta di quanto emerso dalla
visita del 20/07/2023, il Dirigente Responsabile UOS NPIA Area Nord ha espresso parere favorevole
all’autorizzazione alla proroga dell’assistenza riabilitativa, Prot. 227/2023 del 20/07/2023.

< Vista la nota del Direttore UOC NPIA Asl Ba Dott. Vito Lozito, Prot. n.99031/2023 del 27/07/2023 che
autorizza la proroga dell’assistenza riabilitativa a far data dal 04/05/2023 al 24/04/2024 (GG 357) presso la
Struttura riabilitativa AIAS di Melfi (PZ), accreditato con la regione Basilicata giusto provvedimento n.
D.G.R. n.2233 del 28/12/2010

Atteso che

la D.G.R. Basilicata n. 1867 del 03/11/2009 all’art. 2 — tariffe speciali stabilisce che “le strutture possono
accettare utenti affetti da gravissime disabilita fisiche, psichiche e/o sensoriali con grave compromissione del
comportamento e/o del funzionamento sociale e/o delle attivita comunicativo-relazionali tale da generare
potenziali situazioni di pericolo per la propria ed altrui incolumita; per tali pazienti necessitano di una
vigilanza e di una assistenza continuativa e particolarmente dedicata (rapporto assistente-paziente 1:1 0 1:2);

Ritenuto

Necessario autorizzare la proroga dell’assistenza riabilitativa dell’assistito omissis a far data dal 04/05/2023 al
24/04/2024 (GG 357) presso la Struttura riabilitativa AIAS di Melfi (PZ), per importo pari a euro 166,85/die.

DELIBERA
Assunto quanto in premessa:

di prendere atto che la narrativa forma parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

2. che al presente atto sono allegati documenti che non possono essere pubblicati per motivi di privacy:
Richiesta di Autorizzazione omissis; Autorizzazione omissis; progetto terapeutico-riabilitativo
redatto dalla equipe AIAS Melfi (PZ)

3. di autorizzare la proroga dell’assistenza riabilitativa per un totale di 357 gg., a far data dal
04/05/2023 al 24/04/2024, per il minore omissis. ricoverato dal 08/05/2012 in regime residenziale
presso struttura accreditata ex art. 26 extra-regionale AIAS Melfi (PZ)

4. di dare atto che la tariffa applicabile & quella stabilita dalla D.G.R. Basilicata n. 1867 del 03/11/2009
all’art. 2 — tariffe speciali pari ad euro 166,85 al giorno per un importo complessivo di spesa pari ad
euro 59.565,45 da imputare al conto 70611000050 Bilancio 2023 pari a euro 40.377,7 e Bilancio 2024
pari a euro 19.187,75

5. di precisare che la spesa di che trattasi sara liquidata dalla U.O.G.R.C. a seguito di emissione di
regolare fattura
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6. di notificare il presente provvedimento alla Direzione della NPIA, alla U.O.G.R.C., alla Direzione
del’AGREF, alla Direzione AIAS Melfi e alla ASP di Potenza per gli adempimenti di rispettiva
competenza.

7. di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, stante 1’urgenza di predisporre gli opportuni
provvedimenti.

8. di dare atto che tutti i firmatari del presente atto attestano di non versare in alcuna situazione
di conflitto di interesse, anche potenziale, ex art. 6-bis, L 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R.
62/2013, ai sensi del vigente codice di comportamento aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), I.
190/2012 — quest'ultimo come recepito, a livello aziendale, dalla Sezione Anticorruzione e
Trasparenza del vigente 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.lgs. 165/2001.
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PROFILI CONTABILI

2 RILEVANTE, a valere su: [] NON rilevante
Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo
70611000050 - Ass. Riabil.residenziale in Ist. sch. tipo art.26 L833/78 da ... 2023 59.565,45
[ ] CONTIENE liquidazione XI NON Contiene Liquidazione

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:

X SOGGETTAa pubblicazione [] NON soggetta a pubblicazione
Sottosezione di Primo Llvello Sottosezione di Secondo Llvello Riferimento Normativo
Strutture sanitarie private Strutture sanitarie private Art. 41, c. 4, d.lgs. n. 33/2013
accreditate accreditate

ONERI DI RISERVATEZZA.
XI CONTIENE dati personali da NON pubblicare [] NON contiene dati personali

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

| Area Gestione Risorse Finanziarie

PROPOSTA N.RO 20230001886 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20230001565 DEL 31/07/2023

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. e), I. 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
Estensore Strafezza Valentina % F‘g"}%‘%,%’%% ITze;Btge !
Dirigente Medico/Sanitario Tota Tommaso % F‘g"}?é‘%,%’%g'&“ﬁ?? !
Direttore/Responsabile di Struttura Lozito Vito % F"g"i";‘é‘%,%’i;%"{‘f;%e i




