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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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ASL Bari

Proposta N.ro 0001946/2026

OGGETTO: DSM — AUTORIZZAZIONE PROSECUZIONE PRESTAZIONI RIABILITATIVE IN REGIME RESIDENZIALE
PRESSO IL CENTRO DI RIABILITAZIONE EX ART. 26, L. 833/78 OSMAIRM DI LATERZA (TA) IN FAVORE DI
UTENTE IN TRATTAMENTO AL CSM ASSISTENZA TERRITORIALE AREA_2.

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 Salute Mentale che ne attesta la regolarita
formale del procedimento ed il rispetto della legittimita, considera e determina quanto segue.

Premesso che

presso il Presidio “Organizzazione Sanitaria Meridionale Assistenza Inabili e Recupero Minori s.r.l.” (OSMAIRM) di
Laterza (TA), struttura in possesso di accreditamento istituzionale con SSN ex art. 26 L. 833/78, & ospitato un paziente
in trattamento presso il CSM Area 2 del DSM ASL Bari;

il paziente per la patologia di cui & affetto, & stato inserito presso il citato Centro, a far data dal 04/06/2022, dal Servizio
di NPIA ASL BA, e che al compimento dei 18 anni € stato preso in carico dal CSM Area 2;

attualmente, sulla base dei pregressi atti autorizzativi, a seguito di valutazione complessiva della situazione clinica, il
paziente é ricoverato in regime residenziale estensivo ex art. 26 L. 833/78, in forma di internato grave, finalizzato
all’attuazione di un programma di assistenza alla persona di tipo riabilitativo comportamentale intensivo
individualizzato, con affiancamento di operatore dedicato 1:1 h14/7gg;

Dato atto che

in data 02/07/2024, la Commissione ASL BARI ad acta, in sede di valutazione multidisciplinare dell’assistito ha
confermato il PRI in atto, con rapporto personalizzato operatorel:1 h14/die;

si sono susseguite rivalutazioni del progetto di trattamento riabilitativo con autorizzazione alle proroghe da parte
dell’lUVM DSS 5;

in data 22/07/2026, 'UVM del DSS n. 5, giusto verbale n. 704, agli atti del DSM e CSM AREA 2, valutava necessaria ed
appropriata la proposta di prosecuzione del trattamento riabilitativo in atto presso il Centro OSMAIRM di Laterza (TA)
in favore del pz., riconoscendo come valido il programma terapeutico proposto in regime di convitto, al fine di garantire
la continuita assistenziale del paziente nella struttura ospitante ritenuta idonea a soddisfare i bisogni socio sanitari e
assistenziali del pz., considerata la diagnosi, la valutazione specialistica emersa e le necessita assistenziali dello stesso
che richiedono appropriate e specifiche capacita di gestione, in continuita con il PAl precedente;

Preso atto che

sulla base della valutazione clinica eseguita e degli esiti della UVM del DSS n. 5, i Sanitari del CSM Area 2, con nota prot.
n. 61745/2026, evidenziavano I'appropriatezza e le relative ragioni fattuali e sanitarie a fondamento della richiesta di
prosecuzione del rapporto riabilitativo di cui al relativo PTRI, per assicurare senza soluzione di continuita cure adatte e
personalizzate alle specifiche esigenze;

sulla base delle ridette conclusioni valutavano necessario prorogare la permanenza del pz. presso la struttura ospitante
OSMAIRM di Laterza (TA) dal 01/07/2026 al 31/12/2026 (n. 184 giorni complessivi), con previsione del rapporto
individuale con I'utilizzo di operatore dedicato rapporto 1:1 h. 14/die, sempre e comunque nel rispetto della normativa
vigente;

Vista

la documentazione agli atti del DSM;
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Considerate

le valutazioni sanitarie di appropriatezza effettuate dagli specialisti coinvolti, le motivazioni addotte, le esigenze
assistenziali rappresentate e da assicurare nel rispetto della normativa vigente;

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;

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

> autorizzare la prosecuzione del rapporto riabilitativo di cui al relativo PTRI dal 01/07/2026 al 31/12/2026 (n. 184
giorni complessivi), senza soluzione di continuita, in regime residenziale estensivo, internato grave, con
rapporto assistenziale 1:1 h 14/die a mezzo di operatore dedicato presso il Centro ospitante (OSMAIRM) di
Laterza (TA), struttura in possesso di accreditamento istituzionale con SSN ex art. 26 L. 833/78, al fine di
soddisfare le esigenze assistenziali rappresentate, sempre e comunque nel rispetto della normativa vigente;

> dare atto che il costo giornaliero del Progetto & di €.395,14=, determinato dal costo di €.224,00= per assistenza
individualizzata con rapporto 1:1 h 14/die, a carico della ASL BA, e dalla retta pro die Regione Puglia di €.171,14=
a carico della ASL TA competente per territorio;

> di dare atto che la spesa dal 01/07/2026 al 31/12/2026 (n. 184 giorni) di complessivi €.72.705,76=
(395,14*184gg) fara carico per €.41.216,00=(€.224,00*184gg) sul CE 706.110.00045 del Bilancio d’esercizio
2026 ASL BA, per assistenza individualizzata con rapporto 1:1 h14, ed €.31.489,76=(€.171.14*184gg) a carico
della ASL TA competente per territorio;

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 la prosecuzione del rapporto riabilitativo di cui al relativo PTRI dal 01/07/2026 al 31/12/2026 (n. 184
giorni complessivi), per assicurare senza soluzione di continuita al paziente cure personalizzate e adeguate alle
specifiche esigenze, in regime residenziale estensivo, internato grave, con rapporto assistenziale 1:1 h14/die a mezzo
di operatore dedicato presso il Centro di riabilitazione (OSMAIRM) di Laterza (TA), struttura in possesso di
accreditamento istituzionale con SSN ex art. 26 L. 833/78, sempre e comunque nel rispetto della normativa vigente;

di dare atto che il costo giornaliero del Progetto & di €.395,14=, determinato dal costo di €.224,00= per assistenza
individualizzata con rapporto 1:1 h 14/die, a carico della ASL BA, e dalla retta pro die Regione Puglia di €.171,14=a
carico della ASL TA competente per territorio;

di dare atto, altresi, che la spesa dal 01/07/2026 al 31/12/2026 (n. 184 giorni) di complessivi €.72.705,76=
(395,14*184gg) fara carico per €.41.216,00=(€.224,00*184gg) sul CE 706.110.00045 del Bilancio d’esercizio 2026
ASL BA, per assistenza individualizzata con rapporto 1:1 h14, ed €.31.489,76=(€.171.14*184gg) a carico della ASL TA
competente per territorio;
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di precisare che la spesa di che trattasi sara liquidata dal DSM a seguito di emissione di regolare fattura;

di trasmettere il presente provvedimento, per gli adempimenti consequenziali di rispettiva competenza, al Direttore
AGRF;

di notificare il presente provvedimento al Centro di riabilitazione OSMAIRM di Laterza (TA), a cura della Direzione
DSM;

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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PROFILI CONTABILI

2 RILEVANTE, a valere su: [] NON rilevante
Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo
70611000045 - Ass. Riabil.residenziale in Ist. sch. tipo art.26 L833/78 da ... 2026 41.216,00
[ ] 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 20260001946 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20260001707 DEL 11/09/2026

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
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della L. 241/1990 Delli Santi Rosa

& |42 |40

Firmato digitalmente il

Direttore/Responsabile di Struttura Di Sciascio Guido 10/09/2026 1724




