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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE F.F.

Deliberazione n.ro Data di Adozione

0000086 15/01/2025

OGGETTO: DSS1 - AUTORIZZAZIONE trattamento riabilitativo ex art. 26 L. n. 833/'78
presso il Centro di Riabilitazione privato accreditato OSMAIRM di Laterza (TA)
insistente nel territorio di competenza della ASL TA e attivazione del rapporto
assistenziale 1:1 in modalita continuativa h24 per tutto il periodo di ricovero.
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Con la sottoscrizione in calce, i Direttori dichiarano 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.
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Proposta N.ro 0000103/2025

IL DIRETTORE GENERALE F.F.

VISTA

la Deliberazione del Direttore Generale n. 573 del 19/03/2024, con l'assistenza del Segretario, sulla base
dell’istruttoria e della proposta formulata dal Direttore del Distretto Socio Sanitario Uno, dott. Vito Piazzolla,
che ne attesta la regolarita formale del procedimento ed il rispetto della legalita, considera e determina
guanto segue.

PREMESSO CHE:

con disposizione Prot. n. 43343/2023 la Direzione Generale di questa Azienda ha previsto che ogni nuovo
inserimento o proroga di ricovero in favore di assistiti della ASL BARI presso Presidi di Riabilitazione
ex art. 26 L. n. 833/’78 privati accreditati infraregionali ma extra ASL BARI, deve essere formulato con atto
deliberativo proposto da parte dalla Macrostruttura proponente, con le motivazioni sanitarie di riferimento
e i relativi costi da sostenersi

CONSIDERATO CHE:

- I'Assistita e stata ospite della RSA di mantenimento disabili gravi (tipo A) San Giuseppe Moscati di
Molfetta, con presa in carico a far data dal 19/07/2017 per la presenza di disabilita psicofisiche gravi
stabilizzate che non necessitavano di prestazioni sanitarie complesse;

- sono pervenute, nell'anno 2024, a firma dell'equipe curante della RSA disabili ospitante, numerose,
dettagliate e documentate relazioni di aggiornamento, da cui emerge un severo aggravamento delle
condizioni cliniche della paziente, tale da determinare I'impossibilita del rispetto della vita comunitaria;

- la condizione di disabilita psicofisica si & aggravata per il subentrare di ingravescenti turbe
comportamentali sia etero che auto lesive, tali da determinare frequenti accessi della paziente al Pronto
Soccorso nonché infortuni a carico del personale della struttura ospitante;

- in sede collegiale multiprofessionale (UVM) e stata accertata la sussistenza delle caratteristiche di
persona disabile gravissima adulta ad alta complessita assistenziale sanitaria 2 Tipologia, ai sensi
dell’art. 5 del Reg. Reg. n. 12/2015;

- I'Assistita e stata dimessa della RSA di mantenimento disabili gravi (tipo A) San Giuseppe Moscati di
Molfetta il 04/01/2025;

- il Presidio Riabilitativo individuato dalla UVM come idoneo alle necessita assistenziali dell’assistita & il
Centro di Riabilitazione privato accreditato OSMAIRM di Laterza (TA) insistente nel territorio di
competenza della ASL TA, con l'utilizzo dell’'operatore dedicato 1:1 h24, tutti i giorni della settimana.

- I'Assistita e ricoverata dal 14/12/2024, presso I'SPDC del P.O. San Paolo di Bari, a seguito di evento acuto;

- la dimissione dall’'SPDC dovra essere contestuale al ricovero presso il Centro di Riabilitazione privato
accreditato OSMAIRM di Laterza (TA).

PRESO ATTO

della disponibilita del Centro di Riabilitazione privato accreditato OSMAIRM di Laterza (TA) al ricovero
dell’Assistita con |'utilizzo dell’'operatore dedicato 1:1 h24 tutti i giorni della settimana, giusta nota mail
del 16/12/2024 agli atti del DSS Uno.

Deliberazione del Direttore Generale



Proposta N.ro 0000103/2025

PRECISATO CHE:

il costo dell'operatore dedicato socio sanitario (OSS) con rapporto 1:1 H24 e stato comunicato dal Centro
di Riabilitazione privato accreditato OSMAIRM di Laterza (TA) con precedente nota del 17/04/2024 ed
ammonta ad €383,00 al giorno;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario.

Per le motivazioni esposte in premessa, che qui si intendono integralmente riportate

DELIBERA

- di AUTORIZZARE, in favore dell’Assistita interessata al presente provvedimento, il RICOVERO in regime
residenziale presso il Centro di Riabilitazione privato accreditato OSMAIRM di Laterza (TA) insistente nel
territorio di competenza della ASL TA;

- che Il suddetto ricovero, della durata di 365 gg. a far data dall'ingresso, dovra avvenire in modalita
estensiva, INTERNATO GRAVE, come da Progetto Riabilitativo Individualizzato che prevedere I'attivazione
del rapporto assistenziale di 1:1 continuativo per I'intero arco della giornata e per tutto il periodo del
ricovero autorizzato;

- di dare atto che il costo dell’'operatore dedicato socio sanitario (OSS) con rapporto 1:1 H24 e stato
comunicato dal Centro di Riabilitazione privato accreditato OSMAIRM di Laterza (TA) con precedente nota
del 17/04/2024, ovvero € 383,00 al giorno per una spesa complessiva, per 365gg., pari a € 139.795,00 da
imputare al conto n° 706.110.00045 “Assistenza Riabilitativa Residenziale in Istituti schema tipo art.26
Legge 833/78 da privato (Intraregionale)” per l'esercizio 2025;

- di notificare la presente Deliberazione al legale rappresentante del Centro di Riabilitazione privato
accreditato OSMAIRM di Laterza (TA) insistente nel territorio di competenza della ASL TA e all’AGRF per i
successivi adempimenti di competenza;

- didare 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, |. 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), |. 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. Igs. 165/2001”

Deliberazione del Direttore Generale



REGIONE PUGLIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
Lungomare Storite, 6§ «+ 70123 BAR/
Partita IVA/Codice Fiscale 065348340721

PROFILI CONTABILI

X RILEVANTE, a valere su:

[ ] NON rilevante

Conto Economico/Patrimoniale

Anno

Importo

70611000045 - Ass. Riabil.residenziale in Ist. sch. tipo art.26 L833/78 da ... 2025

139.795,00

[l CONTIENE liquidazione

XI NON Contiene Liguidazione

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
accreditate

Strutture sanitarie private
accreditate

Art. 41, c. 4, d.lgs. n. 33/2013

ONERI DI RISERVATEZZA:

[ ] CONTIENE dati personali da NON pubblicare

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

XI NON contiene dati personali

| Area Gestione Risorse Finanziarie

PROPOSTA N.RO 20250000103 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20250000086 DEL 15/01/2025

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

Campo Anna Teresa
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15/01/2025 13:20

della L. 241/1990

Responsabile del Procedimento ai sensi

Ceci Pantaleo Francesco
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Responsabile UOS/UOSD

Cervelli Giuseppe
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15/01/2025 13:25

Direttore/Responsabile di Struttura

Piazzolla Vito

SIS L
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