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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Deliberazione n.ro Data di Adozione

0001280 19/06/2026

OGGETTO: NPIA - AUTORIZZAZIONE AL RICOVERO A TEMPO PIENO EX ART. 26 L.
833/78 PRESSO IL CENTRO DI RIABILITAZIONE “OSMAIRM” DI LATERZA
(TA) DI UTENTE IN TRATTAMENTO PRESSO LA UOS NPIA AREA NORD

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N.RO 20260001546 DEL 19/06/2026
COMPOSTA COMPLESSIVAMENTE DA 5 (cinque) PAGINE

DI O (zero) ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 0 (zero) PAGINE

DI 1 (uno) ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 11 (undici) PAGINE

DI O (zero) DOCUMENTI ISTRUTTORI NON ALLEGATI PER UN TOTALE DI 0 (zero) PAGINE

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 0001546/2026

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 329 del 17/02/2025, con l'assistenza del Segretario, sulla base
dell’istruttoria e della proposta formulata dal Direttore del Dipartimento di Medicina dell’Eta Evolutiva che ne attesta
la regolarita formale del procedimento ed il rispetto della legittimita, considera e determina quanto segue.

Premesso che

» La normativa nazionale e regionale vigente in materia di tutela della salute mentale attribuisce ai Servizi di
Neuropsichiatria dell’'Infanzia e dell’Adolescenza (NPIA) la competenza in materia di prevenzione, diagnosi,
cura e presa in carico dei disturbi neuropsichici e delle problematiche di salute mentale riferite all’eta
evolutiva, con riguardo ai bambini e agli adolescenti.

> nell’ambito della ASL Bari, i predetti servizi risultano incardinati quali articolazioni organizzative della UOC
di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza.

Dato atto che:

> la Direzione Generale ASL Bari con nota prot. n. 10930/2025 ha disposto che, in deroga espressa a quanto
precedentemente statuito nella nota prot. n. 43343/2023, si possono autorizzare nuovi inserimenti e/o
proroghe per pazienti gia immessi presso la struttura OSMAIRM, con rapporto 1:1, esclusivamente previa
predisposizione di apposito atto deliberativo, specificando il periodo ed il relativo costo;

» nella predetta nota si disponeva, altresi, comunque di procedere ad una rivalutazione dei rapporti 1:1, ai fini
di una eventuale revoca dei provvedimenti precedentemente emessi ed ancora in essere, qualora non
dovessero pil sussistere i presupposti per il mantenimento in essere.

Considerato che:

» il Centro di Riabilitazione “Osmairm” di Laterza (TA) che insiste al di fuori del territorio di competenza della
ASL BA, e Ente accreditato istituzionalmente dalla Regione puglia, giusta DGR 233 del 22.09.2014 e
convenzionato con la ASL TA per trattamenti riabilitativi in regime residenziale ex art.26 L.833/78, con retta
base a carico della medesima ASL TA competente per territorio;

> nell’eventuale necessita di un operatore dedicato rapporto 1:1 per pazienti in carico alla Asl BA, le spese per
il suddetto operatore sono a carico della ASL BA;

» limporto per I'utilizzo di operatore dedicato rapporto 1:1 h 24 & pari ad un importo giornaliero pari ad
€.383,00.

Preso atto, che:

> il paziente “OMISSIS” in carico alla UOS NPIA Area Nord ASL BA, affetto da “OMISSIS”, necessita di
trattamento riabilitativo a tempo pieno con operatore dedicato rapporto 1:1 h 24.

Considerati:

» la complessita del quadro clinico del paziente che necessita di un inserimento presso un centro residenziale
che possa fornire maggiore continuita di cura e interventi piu specialistici per minori con disabilita cognitiva
e disturbo dello spettro autistico;

» larichiesta da parte dei genitori del paziente di collocare il proprio figlio presso una struttura residenziale e
la relativa proposta della UOS NPIA Area Nord;

» larichiesta del 27/02/2026 con protocollo 28519/2026 formulato dalla equipe territorialmente competente
di disponibilita all’accoglienza della minore al Responsabile Sanitario del centro di riabilitazione OSMAIRM;

» il verbale UVM del 13/03/2026 con numero di protocollo 22440/2026 del 16/03/2026;

> larichiesta diinserimento datata 15 Giugno 2026 per un periodo di 12 mesi (365 gg.) del paziente in struttura
riabilitativa ex art. 26 L. 833/78, individuata nel Centro di Riabilitazione OSMAIRM — Laterza (TA), formulata
dall’equipe territorialmente competente al Direttore di Macrostruttura Dott. Vito Lozito che, ha espresso
parere favorevole alla suddetta con la previsione del rapporto 1:1 h24 (assistenza dedicata) con numero di
protocollo 49116/2026 del 18/06/2026;
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> vista I'autorizzazione del Direttore Generale ASL Bari di procedere, apposta sulla nota prot.n. 49116/2026
del 18/06/2026.

Dato atto che il pagamento della retta spetta all’Asl Taranto ed, invece, il pagamento per I'assistenza
individualizzata con rapporto 1:1 h 24, € a carico della ASL BA per un importo giornaliero pari ad € 383,00.

Rilevato che sul territorio Provinciale non ci sono altri Centri che prevedono i trattamenti dei quali il paziente
necessita.

Vista la documentazione relativa al piano di trattamento del Centro di Riabilitazione OSMAIRM di Laterza (TA), allegato
non pubblicabili per ragioni di privacy e, considerate, le valutazioni sanitarie effettuate dagli specialisti coinvolti, le
motivazioni addotte e le esigenze assistenziali rappresentate e da assicurare senza soluzione di continuita.

Ritenuto pertanto, sulla base della comprovante documentazione in atti, necessario:

> autorizzare l'inserimento del paziente in regime residenziale internato grave per la durata di 12 mesi (365 gg.)
presso il Centro (OSMAIRM) di Laterza (TA), struttura in possesso di accreditamento istituzionale con SSN ex
art. 26 L. 833/78 con rapporto assistenziale 1:1 h 24 con operatore dedicato, al fine di soddisfare le esigenze
assistenziali rappresentate;

> di dare atto che il costo giornaliero per assistenza individualizzata con rapporto 1:1 h 24, & a carico della ASL
BA, per un importo pari ad €.383,00 ed il pagamento della retta ordinaria & a carico della ASL Taranto
competente per territorio;

> dare atto, altresi, che la spesa derivante dall’attivazione dell’assistenza individualizzata con rapporto 1:1 h24,
stimata per la durata di 365 giorni € pari a complessivi €.139.795,00

ASSUNTO IL PARERE FAVOREVOLE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO E DEL DIRETTORE SANITARIO

DELIBERA

PER I MOTIVI ESPRESSI IN NARRATIVA CHE QUI SI INTENDONO INTEGRALMENTE RIPORTATI
PER COSTITUIRE PARTE INTEGRANTE E SOSTANZIALE DEL PRESENTE PROVVEDIMENTO

Di autorizzare il ricovero del paziente “OMISSIS” presso la struttura ospitante OSMAIRM di Laterza (TA) per la
durata di 365 giorni decorrenti dalla data di effettivo inserimento, con utilizzo di operatore dedicato per
assistenza individualizzata con rapporto 1:1 h24, come da autorizzazione del Direttore UOC NPIA e del Direttore
Generale ASL BA (allegato non pubblicabile per motivi di privacy).

Di dare atto che gli oneri derivanti dall’assistenza individualizzata con rapporto 1:1 h24 sono a carico della ASL
BA, per un importo giornaliero pari ad € 383,00, mentre il pagamento della retta ordinaria di ricovero resta a
carico della ASL Taranto, territorialmente competente.

Di dare atto, altresi, che la spesa complessiva presunta per |'assistenza individualizzata con rapporto 1:1 h24,
riferita al periodo autorizzato di 365 giorni, & pari ad € 139.795,00 e trova imputazione come segue:

e €£75.068,00 sul conto 706.111.00045 del Bilancio d’esercizio 2026;
e €£64.727,00 sul conto 706.111.00045 del Bilancio d’esercizio 2027.

Di precisare che la predetta imputazione contabile € stata determinata sulla base di una permanenza presunta
di n. 196 giorni nell’esercizio 2026 e n. 169 giorni nell’esercizio 2027, fermo restando che la spesa effettivamente
sostenuta sara correlata alla reale data di ingresso e alla effettiva permanenza presso la struttura.

Di precisare, altresi, che la liquidazione della spesa avverra a cura della UOC NPIA a seguito della verifica delle
prestazioni rese e dell’emissione di regolare documentazione contabile.
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Di trasmettere il presente provvedimento, per gli adempimenti consequenziali di rispettiva competenza, al Direttore
AGRF.

Di notificare il presente provvedimento al Centro OSMAIRM di Laterza (TA), a cura della Direzione NPIA.

Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo, stante I'urgenza di predisporre gli opportuni
provvedimenti.

Di dare atto che tutti i firmatari del presente provvedimento 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), I. 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.lgs. 165/2001.
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70611100045 - Ass. Riabil.residenziale per malati e disturbati mentali privato ... 2026 75.068,00
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ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:
[1 SOGGETTAa pubblicazione X NoN soggetta a pubblicazione

ONERI DI RISERVATEZZA.
XI CONTIENE dati personali da NON pubblicare [] NON contiene dati personali

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

| Area Gestione Risorse Finanziarie

PROPOSTA N.RO 20260001546 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20260001280 DEL 19/06/2026

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 Zizzi Maria Concetta % F"{TJ;’;‘S%,‘;%’SS'TEQE? !
Dirigente PTA Nicolett Daniela % gt
Dirigente Medico/Sanitario Tota Tommaso % F‘TJ;;‘S%,%‘(%";Z'T;T?E !
Direttore/Responsabile di Struttura Manzionna Mariano % F"{TJ;’;‘S%,%’SS'TG?Q? L




