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AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

29 61U, 2020

'OGGETTO: | INSERIMENTO UTENTE S.P.A. PRESSO IL CENTRO “AIAS” DI NOLA |

|(NA).

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la Deliberazione n. 1492 del 5/09/2018, con I’assistenza del Segretario, sulla base della istruttoria
e della proposta formulata dal Direttore DSM Dott. Domenico Semisa che ne attesta la regolarita formale
del procedimento ed il rispetto della legalita, considera e determina quanto segue.

Premesso che

»

in data 21/05/2020, con provvedimento cronol. n. 11433/2020, il Giudice Tutelare del Tribunale
di Bari - RG n. 789/2020 - in accoglimento dell’istanza presentata dalla genitrice, quale tutore
provvisorio del figlio S.P.A., disponeva il trasferimento urgente del tutelato dalla struttura presso
la quale & attualmente ricoverato SPDC di Putignano, presso struttura socio riabilitativa indicata
nel ricorso della tutrice istante, con dimissione protetta, previa richiesta di nulla osta

all’inserimento/trasferimento del paziente da parte del competente Dipartimento di Prevenzione
ASL LE;

dall’esito della verifica, a cui I’inserimento era subordinate, risultava che la struttura indicata
dall’istante non avesse 1 requisiti previsti dalle disposizioni contenute nella nota prot. AOOO005-
1036 — Regione Puglia del 02/05/2020, come da relazione prodotta dal Direttore dell’Area
Servizio Socio Sanitario ASL BA con nota prot. 84879/2020 del 01/06/2020;

conseguentemente, il competente CSM Area 4, all’esito di nuova ricerca di struttura idonea
specializzata nel trattamento dei pazienti con disturbo dello spettro autistico sul territorio ASL
BA ed extraregionale disponibile ad accogliere il pz., comunicava al DSM I’elenco delle strutture
idonee con nota del 05/06/2020, agli atti del DSM prot. n. 30479/2020 del 10/06/2020;
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per Peffetto, a seguito di contatti con le strutture indicate ed in coerenza con I'invito del
medesimo Giudice Tutelare del Tribunale di Bari del 17/06/2020, il CSM Area 4 confermava al
DSM, con nota agli atti del DSM acclarata con prot. n. 32892/2020 del 19/06/2020, la
disponibilita della Struttura AIAS Nola, con sede in Cicciano (NA), struttura specializzata per

I’Autismo in possesso di accreditamento istituzionale con il SSN ai sensi dell’ex art. 26 L.
833/78, all’accoglimento del paziente;

’individuazione di tale struttura veniva formalmente accettata dalla tutrice, da ultimo, con
comunicazione dell’avvocato Fabrizio Santorsola del 19/6/2020;

Preso atto

>

della dichiarazione di diponibilita resa dalla citata struttura all’accoglimento del pz.S.P.A., del
17/06/2020;

della dichiarazione in merito alla messa in atto di tutti i necessari adeguamenti, sia strutturali che
di organico, imposti dalle disposizioni regionali in materia per fronteggiare I’emergenza
epidemiologica da Covid-19, e che tali provvedimenti sono stati verificati e approvati dalla ASL
di appartenenza, contenuta nella predetta dichiarazione di disponibilita;

del progetto riabilitativo residenziale del 20/06/2020 di inserimento temporaneo in regime di
convitto grave ex art. 26, eclaborato dall’equipe del Centro, che a seguito di valutazione
complessiva della situazione clinica del pz., ha definito un intervento di assistenza alla persona

con un programma terapeutico di tipo educativo ed assistenziale con affiancamento di tutor
dedicato per 24 h giornaliere;

della coerente relazione del CSM Area 4, acclarata con prot. n. 94984 del 23/06/2020 agli atti del
DSM, corredata da tutta la documentazione utile alla valutazione del caso, di richiesta di
inserimento urgente del pz. S.P.A_, residente a Bari, presso la struttura AIAS Nola, con sede in

Cicciano (NA), struttura specializzata per I’ Autismo in possesso di accreditamento istituzionale
con i1l SSN ai sensi dell’ex art. 26 L. 833/78;

in particolare, dell’allegato n. 8 alla relazione di cui al punto che precede, con cui veniva
quantificato I’importo totale quotidiano del progetto, pari ad €.580,73, oltre IVA se dovuta,

determinata dalla retta pro die Regione Campania di €.183,53 ed il costo di €.397,20, per
affiancamento di tutor dedicato h 24 per 7 gg;

Vista la documentazione agli atti, considerate le motivazioni addotte, le esigenze assistenziali
rappresentate ¢ da assicurare per ’effetto della normativa vigente e le ragioni di urgenza;

Ritenuto, pertanto

» di autorizzare I’inserimento urgente del paziente S.P.A. presso il Centro AIAS di Nola (NA) per la

>

durata di mesi 6, eventualmente rinnovabile con verifiche trimestrali;

di dare atto che il costo giornaliero del progetto & di €.580,73= oltre IVA se dovuta, determinata
dalla retta pro die Regione Campania di €.183,53 ed il costo di €.397,20, per affiancamento di tutor
dedicato h 24 per 7 gg;

di dare atto che la spesa prevista di complessivi €.104.531,40= oltre IVA se dovuta fara carico sul
CE 706.110 00165 Bilancio 2020.

Tanto premesso e stante I’urgenza e improcrastinabilita dell’inserimento

Il Funzionario Istruttore

Sig.ra Rosa Delli Santi 23‘3\3« %@Q/L (TEB.UL\

Il Direttore del DSM L <
Dott. Domenico Semisa L&/UAQ Wi co -
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Assunto il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA
Assunto quanto in premessa:

1. di prendere atto che la narrativa forma parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;

2. di autorizzare I’inserimento urgente del paziente S.P.A. presso il Centro “AIAS” di Nola (NA),
Centro specializzato per I’ Autismo accreditato con il SSN ai sensi dell’ex art. 26 L. 833/78, per
la durata di mesi 6, eventualmente rinnovabile, con verifiche trimestrali;

3. di dare atto che il costo pro die del progetto ¢ di €.580,73= oltre IVA se dovuta, determinata
dalla retta pro die Regione Campania di €.183,53 ed il costo di €.397,20, per affiancamento di
tutor dedicato h 24 per 7 gg;

4. di stabilire che la spesa prevista di complessivi €.104.531,40= oltre IVA, se dovuta, fara carico
sul CE 706 110 00165 Bilancio 2020=;

5. di precisare che la spesa di che trattasi sard liquidata dalla U.O.GRC a seguito di emissione di
regolare fattura;

6. di notificare a cura del Dipartimento di Salute Mentale il presente provvedimento alla Direzione
U.O.GRC e alla Direzione dell’ AGRF, per gli adempimenti di rispettiva competenza;

7. di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, stante I’urgenza di predisporre gli
opportuni provvedimenti.
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Parere del Direttore Amministrativo Parere del Direttore Sanitario
tanluca Gapochiani
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Area Gestione Risorse Finanziarie
Esercizio 2020

La spesa relativa al presente provvedimento ¢ stata registrata sui seguenti conti:

Conto economico n. per €
Conto economico n. per €
Conto economico n. per €
Conto economico n. per €

(rigo da utilizzare per indicare finanziamenti a destinazione vincolata)

Il Funzionario Il Dirigente dell’ Area

Ai sensi della vigente normativa, la presente deliberazione — con nota n. ............. del
............ ¢ stata/non ¢ stata trasmessa alla Regione Puglia per gli adempimenti di competenza.
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