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Proposta N.ro 0001759/2025

OGGETTO AUTORIZZAZIONE ALLA PROROGA DEL RICOVERO DEL
MINORE OMISSIS IN REGIME RESIDENZIALE CON RAPPORTO 1:1
PRESSO IL CENTRO EXTRA-REGIONALE RIABILITATIVO EX
ART.26 L.833/78 SOC. COOP. SOCIALE “LUCE SUL MARE” DI
BELLARIA IGEA MARINA (RN).

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 329 del 17/02/2025, con ’assistenza del
Segretario, sulla base della istruttoria e della proposta formulata dal Direttore U.O.C.
N.P.LA. Dott. Vito Lozito 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 1..833/78 extraregionali, con le
motivazioni sanitarie ¢ i relativi costi, deve essere formulato con atto deliberativo
proposto da parte del Direttore del Dipartimento cui afferisce il servizio di NPIA,
precedentemente Dipartimento di Salute Mentale, attualmente con Delibera n.1512 del
03/08/2022 Dipartimento di Medicina dell’eta evolutiva;

Preso atto che:

- il minore omissis, residente nell’ambito territoriale di Bari, in carico alla NPIA Area
Nord, affetto da omissis, in trattamento farmacologico, rientrando nei soggetti ad alta
complessita assistenziale, necessita di un inserimento presso un centro residenziale
che possa fornire maggiore continuitd di cura ed interventi assistenziali piu
specialistici;

Considerato che:

- il minore ¢ stato inserito a partire dal 2019 presso un centro diurno terapeutico per
minori, comunita che risulta attualmente inadeguata alla condizione clinica e
comportamentale del minore, per cui si ¢ ravvisata la necessita di un collocamento
piu idoneo in un contesto protetto quale centro riabilitativo residenziale ex art. 26
della L. 833/78.

Preso atto che:

- Il Servizio NPIA ha proceduto con le richieste di disponibilita all’inserimento del
minore de quo sia presso Strutture residenziali terapeutiche per minori sia presso
strutture residenziali riabilitative ex art. 26, presenti in regione Puglia, agli atti del
Servizio, ricevendo indisponibilita;

- per tale motivo, il Servizio di NPIA competente, dopo aver espletato tutte le
procedure, ha richiesto disponibilita all’inserimento presso il Centro di Riabilitazione
“Luce sul Mare” sita in Igea Marina (RN) con nota prot. n. 363/NPIA del 12/09/2023
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e contestualmente ha acquisito, con nota prot. n. 410/NPIA del 06/10/2023, conferma
di disponibilita e idoneita al ricovero a regime residenziale presso la struttura “Luce
sul Mare” Centro di Riabilitazione di Igea Marina (RN) ex art. 26 L. 833/78, con la
richiesta — visto il complesso quadro clinico del minore — di un rapporto individuale
assistenziale;

- che il Dirigente Medico del Servizio di NPIA territorialmente competente ha
richiesto autorizzazione all’inserimento al Direttore UOC NPIA con nota prot.
418/NPIA del 10/10/2023;

- che il Direttore della UOC NPIA ASL BA dott. Vito Lozito con nota prot.n.
131521/2023 del 23/10/2023 approvava tale opportunita per il paziente
autorizzandone 1’inserimento per 6 mesi;

- che con successivi atti la permanenza del paziente presso la struttura era prorogata,
senza soluzione di continuita, per ulteriori periodi, permanendo le esigenze cliniche
e assistenziali

- che la struttura Luce sul Mare ha richiesto proroga del rapporto individuale per
Ricovero riabilitativo ai sensi dell’art 26 L. 833/1978, con nota prot. 108/2025 del
21/03/2025 (file allegato e non pubblicabile per motivi di privacy);

- che il Dirigente Medico del Servizio di NPIA territorialmente competente ha
richiesto autorizzazione di proroga all’inserimento al Direttore UOC NPIA con nota
prot. 41704 del 27/05/2025 (file allegato e non pubblicabile per privacy);

- con nota del 05/06/2025 n.44124/2025, il Direttore della UOC ha autorizzato la
proroga in favore del minore omissis (file allegato e non pubblicabile per privacy);

- che in ragione delle condizioni cliniche e dei bisogni riabilitativi e assistenziali, ¢
necessario dover applicare quanto indicato dalla D.G.R. Emilia Romagnan. 1951 del
21/12/2020 per cui ¢ prevista una retta giornaliera per il ricovero in regime
residenziale ordinario pari a € 175,00 pro die + IVA al 5%, a cui ¢ prevista la
maggiorazione per il rapporto assistenziale 1:1 per 6 ore al giorno (pari a € 25,00 +
IVA 5% x 6 ore) pari a complessive € 157,50 iva compresa, per una spesa
complessiva di € 341,25 pro die iva compresa.

Visto il Progetto Terapeutico Riabilitativo redatto dal Servizio di NPIA territorialmente
competente, di cui agli atti (file allegato non pubblicabile per motivi di privacy);

Acquisito il parere della Direttrice Amministrativa e della Direttrice Sanitaria
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DELIBERA

Assunto quanto in premessa:

1. didisporre la proroga al collocamento del minore omissis per il periodo di un 6 mesi
a partire dalla data del 01/05/2025 e sino al 01/11/2025 compreso, per un totale di
185 giorni in regime residenziale presso struttura accreditata ex art. 26 L. 833/78
extra-regionale “Luce sul Mare” di Igea Marina (RN), accreditato con DGR Emilia
Romagna n. 1951 del 2020, nelle more di definizione di adeguata soluzione clinico -
assistenziale nell’ambito del territorio della Regione Puglia ;

2. didare atto che la tariffa applicabile ¢ quella stabilita dalla Emilia Romagna n. 1951
del 21/12/2020 con la maggiorazione prevista per il rapporto assistenziale 1:1 pari a
€ 325,00+ IVA 5% al giorno; la spesa complessiva risulta pari a € 63.131,25 iva
compresa, da imputare al conto 70611000165 su Bilancio 2025;

3. diprecisare che la spesa di che trattasi sara liquidata dalla UOC di NPIA a seguito di
emissione di regolare fattura;

4. di notificare il presente provvedimento alla Direzione della NPIA, alla U.O.G.R.C.,
alla Direzione dell’AGRF, alla Direzione del Centro di Riabilitazione “Luce sul
Mare” Onlus di Igea Marina (RN) per gli adempimenti di rispettiva competenza;

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

6. Di allegare i seguenti documenti non pubblicabili per privacy:
e progetto terapeutico-riabilitativo della struttura;

¢ richiesta autorizzazione del Direttore della UOS di NPIA

e autorizzazione proroga del Direttore. della UOC di NPIA

7. Di dare atto che il presente provvedimento ¢ stato assunto secondo le disposizioni di
cui alla Nota prot.37952 del 14/05/2025;

8. Di dare atto che tutti 1 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
eart. 1, c. 9, lett. ), 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.lgs. 165/2001.
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PROFILI CONTABILI

X RILEVANTE, a valere su: [] NON rilevante
Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo
70611100075 - Ass. Riabil.domiciliare per malati e disturbati mentali privato ... 2025 63.131,25
[ ] 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 20250001759 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20250001699 DEL 26/08/2025

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 Strafezza Valentina % Firmato digitaimente i
Dirigente Medico/Sanitario Tota Tommaso % Firmato digtaimente i
Direttore/Responsabile di Struttura Lozito Vito % Firmato digitaimente i




