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Proposta N.ro 0003035/2023

OGGETTO AUTORIZZAZIONE AL RICOVERO PER UTENTE OMISSIS. A TEMPO
PIENO EX ART. 26 L. 833/78 PRESSO CENTRO EXTRAREGIONALE
LEGA DEL FILO D’ORO OSIMO (AN) — ACCREDITATA DALLA
REGIONE MARCHE D.D. N. 186/2017 E N. 35/2019.

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la deliberazione del Direttore Generale n. 239 del 16/02/2022, con [’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

con disposizione prot. 31737 del 06/02/2020 la Direzione Generale di questa Azienda ha
previsto che ogni nuovo inserimento o proroga in favore di ricovero di assistiti della ASL BA
presso presidi di riabilitazione ex art. 26 L.833/78 extraregionali, con le motivazioni

sanitarie e i relativi costi, deve essere formulato con atto deliberativo proposto da parte del
Direttore dell’U.O.C NPIA.

Preso atto che

- il minore, in carico al Servizio di Neuropsichiatria Infantile Area Nord, affetto da

“OMISSIS™, necessita di trattamento riabilitativo a tempo pieno in conformita alla
L.118/1971 e art. 26 L. 833/1978;

- la richiesta di ricovero a tempo pieno, con prot n.450540 del 03\12\2023, a favore
dell’utente omissis. per il periodo di trattamento dal 4 Dicembre al 22 Dicembre 2023,
presso il Centro “Lega del Filo D’Oro” di Osimo (An), accreditato dalla Regione Marche da
ultimo con Accreditamento Istituzionale Decreto Dirigente n. 186 del 11.07.2017 e n. 35 del
23.01.2019;

Considerato che

- presso il Centro di Riabilitazione di Osimo (AN) sono previsti Trattamenti di breve durata,
dove vengono erogate prestazioni di tipo riabilitativo di tipo intensivo ed estensivo.

Preso atto che :

- in base alla documentazione pervenuta dal citato Centro di Riabilitazione di Osimo (AN) il
dirigente UOS Area Nord ha espresso parere favorevole alla autorizzazione all’inserimento
con nota prot. n. 87065/2023 del 17/11/2023;

- il Direttore della UOC dott. Vito Lozito con nota prot.n. 147449/2023 del 28/11/2023 e
rettifica del 13/12/2023 prot.n.153758/2023 approvava tale opportunitda per il paziente
autorizzando il ricovero.
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Proposta N.ro 0003035/2023

Posto che:

- sul territorio Provinciale e Regionale non ci sono Centri che prevedono trattamenti intensivi
di breve durata, dei quali il minore necessita;

- le rette per le prestazioni riabilitative erogate, sono stabilite dalla Regione Marche con DGR
n. 1223 del 01.08.2021, confermate con DGR n. 1438 del 23.11.2016 per [’anno 2016-2018
e con DGR n. 1668 del 30.12.2019 per il periodo 2019-2021, tutt’oggi ancora valide nelle
more del nuovo atto.

Ritenuto necessario

- sulla scorta delle valutazioni cliniche effettuate dagli specialisti coinvolti, il ricovero a
tempo pieno del minore omissis, per il periodo di trattamento dal 04/12/2023 al 22/12/2023
per la durata di n. 18 giorni;

- di dare atto che il costo pro die del ricovero a tempo pieno ¢ € 292,94 oltre IVA, e che la
spesa prevista di complessivi € 5.272,92 oltre IVA fard carico sul CE 706.110.00050
Bilancio 2023;

DELIBERA
Assunto quanto in premessa:

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

2. di autorizzare. il ricovero a tempo pieno del minore omissis, presso la struttura
riabilitativa extraregionale ex art. 26 L. 833/78 “Lega del Filo D’Oro” sita ad Osimo
(AN), per il periodo di trattamento dal 04/12/2023 al 22/12/2023 per la durata di n. 18
giorni;

3. di dare atto che il costo pro die del ricovero a tempo pieno ¢ € 292,94 oltre IVA, e che
la spesa prevista di complessivi € 5.272,92 oltre IVA fara carico sul CE
706.110.00050 Bilancio 2023;

4. di precisare che la spesa di che trattasi sara liquidata dalla U.O.G.R.C. a seguito di
emissione di regolare fattura;

5. di notificare il presente provvedimento alla Direzione della NPIA, alla U.O.G.R.C,,
alla Direzione dell’AGRF, alla Direzione della “Lega del Filo D’Oro ” Centro di
Riabilitazione di Osimo (AN) per gli adempimenti di rispettiva competenza;

6. di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, stante I’urgenza di predisporre
gli opportuni provvedimenti;

7. 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
l'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;
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8. diallegare i seguenti documenti non pubblicabili per privacy:

e progetto terapeutico - riabilitativo
e richiesta di ricovero a tempo pieno

e richiesta di autorizzazione con parere favorevole del Dirigente Medico Responsabile
UOS NPIA Area Nord

e autorizzazione del Direttore UOC NPIA.
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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 5.272,92
[ ] 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 UOGRC

PROPOSTA N.RO 20230003035 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20230002550 DEL 22/12/2023

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 Maggio Addolorata Fati % Firmato digitaimente i

Direttore/Responsabile di Struttura Lozito Vito % Firmato digitaimente i




