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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Deliberazione n.ro Data di Adozione

0001962 02/10/2025

OGGETTO: Distretto Socio Sanitario n. 12 - Autorizzazione al ricovero a tempo pieno

presso il Centro di Riabilitazione extra Regionale “Lega del Filo d’'Oro” —Osimo
(AN), ex art. 26 L. 833/78.
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ASL Bari

Proposta N.ro 0002260/2025

OGGETTO: Distretto Socio Sanitario n. 12 - Autorizzazione al ricovero a tempo pieno
presso il Centro di Riabilitazione extra Regionale “Lega del Filo d’Oro” —
Osimo (AN), ex art. 26 L. 833/78.

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la deliberazione del Direttore Generale n. 329 del 17/02/2025, con I’assistenza del
Segretario, sulla base della istruttoria e della proposta formulata dal Direttore del Distretto
Socio Sanitario n°12 che ne attesta la regolarita formale del procedimento ed il rispetto della
legalita, considera e determina guanto segue.

Premesso che:

- presso il DSS12, in data 16/09/2025, € pervenuta da parte dei genitori di un assistito residente nel
territorio del precitato DSS la richiesta di ricovero a tempo pieno per il trattamento riabilitativo
intensivo di breve durata - dal giorno 06/10/2025 al 25/10/2025 - presso il Centro di Riabilitazione
extra regionale “Lega del Filo d’Oro” - Osimo (AN), accreditato dalla Regione Marche da ultimo
con Accreditamento Istituzionale D.D. n. 161 del 24/07/2024 e con autorizzazione sanitaria del
Comune di Osimo n. 14/2023 del 30/10/2023;

Considerato:

- che sul territorio provinciale e regionale non ci sono centri che prevedono trattamenti intensivi di
breve durata, dei quali il soggetto necessita;

- il parere favorevole del Dirigente Medico PUA/UVM e della Direzione del DSS 12 emesso in data
24/09/2025 con nota prot. n. 72069/2025 del 24/09/2025, agli atti dell’Ufficio, riguardo
I’inserimento dell’assistito presso il Centro “Lega del Filo d’Oro” di Osimo per il percorso
diagnostico e terapeutico di 20 gg richiesto;

- che presso il Centro di Riabilitazione extra regionale “Lega del Filo d’Oro” - Osimo (AN) vengono
effettuati trattamenti di breve durata, dove vengono erogate prestazioni di tipo riabilitativo di tipo
intensivo ed estensivo (art. 26 L. 833/78);

Vista:

- la nota della Regione Puglia del 02/05/2024 (prot.n.0209864) avente ad oggetto:
“DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 28 marzo 2023, n. 412. Divieto di acquisto di
prestazioni da strutture extraregionali. PRECISAZIONI., nella quale si precisa che la prestazione
di breve durata erogata dal centro riabilitativo Lega del Filo d’Oro di Osimo non si configura come
“prestazione extraregionale” e pertanto non rientra tra le tipologie di prestazioni di cui al punto 8)
lett. h) della precitata DGR, per le quali diversamente € posto il divieto di acquisto;

Dato atto che:

- questa Direzione ha riscontrato, come da autodichiarazione ricevuta dal Centro di Riabilitazione
extra regionale in questione, che la struttura risulta convenzionata con il Ministero della Sanita, con
la USL di Osimo AN accreditata alla regione Marche;
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- il costo come specificato all’interno della succitata autodichiarazione, inviata a questa Direzione
tramite e-mail il 01/10/2025, per le prestazioni riabilitative erogate dal Centro di Riabilitazione
extra regionale “Lega del Filo d’Oro” - Osimo (AN), sono stabilite dalla Regione Marche che
specificamente prevede una retta giornaliera per il regime di ricovero a tempo pieno pari ad €
292,94;

Ritenuto:

- per quanto sopra, di autorizzare il ricovero a tempo pieno dell’assistito afferente al DSS 12 per il
periodo di trattamento dal 06/10/2025 al 25/10/2025, per la durata complessiva di n. 20 giorni
presso il Centro di Riabilitazione extra regionale “Lega del Filo d’Oro” - Osimo (AN);

Acquisito agli atti del Dss 12 il relativo DURC, dal quale risulta la regolarita contributiva allegato al
presente atto non pubblicabile per privacy;

Assunto il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

Per i motivi espressi in narrativa e che qui si intendono integralmente riportati:

1. di autorizzare il ricovero a tempo pieno dell’assistito afferente al DSS 12 per il periodo di
trattamento dal 06/10/2025 al 25/10/2025, per la durata complessiva di n. 20 giorni presso il Centro
di Riabilitazione extra regionale “Lega del Filo d’Oro” - Osimo (AN);

2. di dare atto che la tariffa giornaliera applicabile per la permanenza dell’assistito presso il Centro di
Riabilitazione “Lega del Filo d’Oro” - Osimo (AN), ex art. 26, L.833/78, ¢ pari ad € 292,94 (iva
esclusa);

3. di dare atto che il costo complessivo del ricovero ¢ pari ad € 5.858,80 da imputare al C.E.
706.11100075 “Ass. Riabil. domiciliare per malati e disturbati mentali privato (extraregionale) riferito al

Bilancio 2025;
Retta Giornaliera Periodo Giorni | Anno Importo Totale
€ 292,94 06/10/2025 - 25/10/2025 20 2025 € 5.858,80

4. di notificare la presente al Centro di Riabilitazione extra regionale “Lega del Filo d’Oro” - Osimo
(AN), alle competenti A.G.R.F. e A.G.P. ASL BA, per gli adempimenti di rispettiva competenza;

5. di attestare che tutti i firmatari del presente atto non versano 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, vigente
codice di comportamento aziendale e art. 1, c. 9, lett. €), I. 190/2012 — quest’ultimo come recepito,
a livello aziendale dal vigente PIAO- tale da pregiudicare 1’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 Pagina 2



REGIONE PUGLIA cscsns

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
70611100075 - Ass. Riabil.domiciliare per malati e disturbati mentali privato ... 2025 5.858,80
[ ] 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.
[ ] CONTIENE dati personali da NON pubblicare XI NON contiene dati personali

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

| Area Gestione Risorse Finanziarie Area Gestione Patrimonio

PROPOSTA N.RO 20250002260 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20250001962 DEL 02/10/2025

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 Giodice Giovanni Y% ok
Dirigente PTA Zonno Nicola % A o e |
Direttore/Responsabile di Struttura Milano Antonio % F%”;";‘{%,%’S?'Tﬁg? i




