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REGIONE PUGLIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI

Lusgomore Storite, § - 70121 BARI
Pactite IVA/Codive Piscale 06538340723

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Deliberazione n.ro Data di Adozione

0000574 20/03/2025

OGGETTO: Proroga dell'assistenza in regime di ricovero residenziale ex art. 26 presso
AIAS MELFI
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Proposta N.ro 0000644/2025

Il Direttore Generale

vista la deliberazione n. 329 del 17/02/2025, con I'assistenza del Segretario, sulla base dell’istruttoria
effettuata dal competente servizio di Riabilitazione e della proposta formulata dal Direttore del
Distretto di Bari, che ne attesta la regolarita formale del procedimento ed il rispetto della legittimita,
considera e determina quanto segue:

Premesso che:

con disposizione prot. n. 31737 del 06/02/2020 reiterata con nota prot. n. 49738 del 28/07/2021 la
Direzione Generale della ASL BA ha stabilito che ogni nuovo inserimento e/o proroga di ricovero di
assistiti della ASL BA presso presidi di riabilitazione ex art. 26 L. 833/78 extraregionali debba essere
formulato con atto deliberativo da parte del Direttore del Distretto Socio Sanitario con le motivazioni
sanitarie di riferimento e i relativi costi;

Considerato che:

con Deliberazione del D.G. n.846 & stata autorizzata la proroga dell’assistenza in regime di ricovero
residenziale ex art. 26 L.833/78 per I'assistito interessato dal presente provvedimento con rapporto
assistenziale 1:1 presso il Centro “AIAS sez. Melfi Onlus” (PZ) per 365 giorni, dal 01/01/2023 al
31/12/2023

Preso atto che:

con nota prot. 25416 del 02/04/2024 ad oggetto “DGR 810 del 12/06/2023. Prestazioni riabilitative
extraregionali” & stata individuata un’equipe multidisciplinare di medici specialisti per la valutazione
dei PRI dei pazienti trattati in strutture extraregionali al fine di valutare soluzioni alternative di presa
in carico;

che la commissione a seguito delle valutazioni effettuate ha individuato quale tipologia di struttura
nella quale I'assistito pud essere collocato “una struttura riabilitativa di mantenimento, tipologia ex
art. 26, in Regione Puglia, con rapporto 1:1”;

che nel verbale UVM redatto in data 16/12/2024 viene rappresentata quanto segue:

- ‘“per quanto di competenza Il Responsabile della UOSVD Riabilitazione provvedera a stilare il
PRI e a redigere proposta deliberativa in continuita con la precedente fino alla presa in carico
dell’assistito presso la nuova struttura individuata (ossia per tutto I’anno in corso fino alla
ricollocazione dell’assistito) e si fara carico di tutti gli anni conseguenti;

Richiamato il precitato verbale, custodito agli atti del DSS di Bari, dal quale riviene la necessita, per
continuita terapeutica, che il Responsabile dell’lUOVSD Riabilitazione predisponga atto deliberativo al
fine di prorogare I'autorizzazione al ricovero nelle more dell’individuazione di struttura riabilitativa ex
art. 26 nella Regione Puglia, idonea a garantire all’assistito il medesimo setting assistenziale del quale
usufruisce attualmente;

Preso atto:
della relazione clinica inviata su richiesta del Distretto di Bari dal Centro “AlAS sez. Melfi Onlus” (PZ)
con PEC del 27/09/24;
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Considerato che:

con Deliberazione del D.G. n. 2740 del 20/12/2024 & stata autorizzata la proroga dell’assistenza in
regime di ricovero residenziale ex art. 26 L.833/78 per Iassistito interessato dal presente
provvedimento con rapporto assistenziale 1:1 presso il Centro “AlAS sez. Melfi Onlus” (PZ) per 365
giorni, dal 01/01/2024 al 31/12/2024;

Ritenuto, per quanto sopra, di dover autorizzare I'assistito interessato dal presente provvedimento
alla prosecuzione del ricovero ex art. 26 L. 833/78 presso il Centro “AIAS sez. Melfi Onlus” (PZ) in
regime residenziale con rapporto assistenziale 1:1 per tutto I’'anno in corso cosi come da verbale
UVM redatto dal Dirigente medico PUA, assistenti sociali del Comune e del DSS e dal Resp. UOSVD
Riabilitazione del DSS Bari Modugno nonché MMG;

Assunto il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario
DELIBERA
Per le motivazioni espresse in narrativa e che qui si intendono integralmente richiamate

di autorizzare la proroga dell’assistenza in regime residenziale ex art 26 L. 833/78 con rapporto
assistenziale 1:1 presso il Centro “AlAS sez. Melfi Onlus” (PZ) per n. 365 giorni dal 01/01/2025 al
31/12/2025 dell’assistito interessato dal presente provvedimento nonché fino alla presa in carico
dell’assistito presso una nuova struttura individuata dal Responsabile della UOSVD Riabilitazione Bari
Modugno in ambito regionale;

di dare atto:

che in ragione delle condizioni cliniche e dei bisogni riabilitativi e assistenziali per [’assistito
interessato dal presente provvedimento, ricoverato con rapporto assistenziale 1:1, la tariffa
applicabile ai sensi della D. G. R. Basilicata n.1867 dello 03/11/2009 allegato C, & pari € 320,87 al
giorno per 365 gg. per untotaledi € 117.117,55

che la spesa per la ASL BA per I'assistito ammonta a € 117.117,55 e che detta spesa verra imputata
sul conto 70611000050 (Ass. Riabil Residenziale in Ist sch. Tipo ex art. 26 L833/78 da privato
extraregionale) esercizio 2025;

di notificare la presente al Centro “AlAS sez. Melfi Onlus” (PZ), allAGRF e al Dipartimento di
Riabilitazione per gli adempimenti di competenza.

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, I. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013,
vigente codice di comportamento aziendale (DDG n. 132/2019) e art. 1, c. 9, lett. e), 1. 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.
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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 ... 2025 117.117,55
[ ] 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

| Affari Generali Area Gestione Risorse Finanziarie

PROPOSTA N.RO 20250000644 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20250000574 DEL 20/03/2025

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
Dirigente Medico/Sanitario De Nicolo" Giovanni Nicola % Firmato digitaimente i

Direttore/Responsabile di Struttura Squicciarini Rosella % Firmato digitaimente i




