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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 29 (ventinove) PAGINE

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE

Si attesta che il presente provvedimento viene pubblicato all’Albo pretorio on-line della ASL BA, ai sensi
dell’art. 32, c. 1, |. 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal 09/11/2022

Unita Operativa Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione

%

L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente e
E 2 E conservato a cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.
g Aisensidell'art. 3bis c4-bis DIgs 82/2005 e s.m.i., in assenza del domicilio digitale le amministrazioni
possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici sottoscritti con firma
t digitale o firma elettronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia analogica di tali documenti
sottoscritti con firma autografa sostituita a mezzo stampa predisposta secondo le disposizioni di cui
E all'articolo 3 del DIgs 39/1993.



Proposta N.ro 0011076/2022

OGGETTO: INSERIMENTO UTENTE C/O COMUNITA’ EDUCATIVA INTEGRATA ART.48 R.R.
4/2007 — COME DA AUTORIZZAZIONE DEL 26/05/2022 PROT. N. 69966

- Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 2798 del 30/12/2009;

- Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 504 del 29/04/2020 di approvazione del
“Regolamento per la predisposizione, adozione e pubblicazione delle determinazioni
dirigenziali all’albo pretorio aziendale e relativo manuale utente”.

Sulla base di conforme istruttoria della U.O.C. NPIA
IL DIRETTORE DELLA NEUROPSICHIATRIA INFANTILE
HA ADOTTATO

La seguente Determinazione.

Premesso che il servizio territoriale di Neuropsichiatria Infantile & una struttura complessa
che si pone i seguenti obiettivi:

- occuparsi dei disturbi dello sviluppo neuropsichico nella fascia di eta compresa tra 0 e
18 anni (patologie congenite ed acquisite precoci riferibili a danni del sistema nervoso
centrale e periferico, patologie neuro muscolari, malattie neuro metaboliche);

- diagnosticare e trattare patologie di interesse psichiatrico ad esordio precoce, disturbi
della condotta, disturbi dell’apprendimento in eta evolutiva;

- Intervenire sui disturbi neuropsichiatrici sia attraverso prestazioni dirette sul bambino
e la sua famiglia, sia mettendo in atto interventi di prevenzione in ambito
neuropsichiatrico infantile, finalizzati a ridurre il ricovero ospedaliero;

Considerato che
- che la minore é in carico alla UOS NPIA Area SUD, affetto da “OMISSIS” , per cui risulta
necessario I’inserimento;

- che il Tribunale per i Minorenni di Bari ha disposto I’urgente inserimento in struttura residenziale
Prowv. N. 772/21 VG — Cron. N. 2431/22 — (atto non pubblicabile per ragioni di Privacy);

- che é stata richiesta, da parte dell’UOS NPIA, la disponibilita all'accoglienza e ottenuta (con ns
comunicazione prot. N. 322/22 del 02/05/2022) nella Comunita Educativa ex art. 48 R.R. n.4/2007
della Cooperativa Sociale “Libellula” - Comunita “Coccinella” Ruffano (Lecce) (atto non
pubblicabile per ragioni di Privacy);

- che il Responsabile della UOS “Area SUD” ha valutato I'opportunita dell'inserimento del minore,
previa verifica della disponibilita del budget.

- la retta pro die di inserimento di euro 150,00 = oltre IVA, sara versata in forma compartecipata tra
la NPIA della ASL BARI ed il Comune di Putignano, nella misura del 30 %, a carico del Comune di
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Putignano, comune di residenza del minore, e nella misura del 70% a carico della Asl di Bari, come
stabilito in sede di Unita di valutazione multidimensionale (U.V.M.) del 03/06/2022 con apposito
verbale (atto non pubblicabile per ragioni di Privacy);

Visto il Piano di Assistenza Individuale (P.A.l.) predisposto dalla Unita' di Valutazione
multidimensionale (U.V.M.) del 03/06/2022, di cui agli atti (atto non pubblicabile per ragioni di
Privacy);

Valutato, altresi, che la patologia di cui il minore ¢ affetto rientra a pieno titolo nell’area della salute
mentale e piu specificatamente nelle competenze della UOC NPIA ASL BA;

Ritenuto, pertanto

- prendere atto del Provvedimento del Tribunale per i Minorenni di Bari, di cui agli atti, che ha
rappresentato la necessita dell'inserimento del minore, presso la Struttura “Isotta” Lucugnano di
Tricase (Lecce);

- di dare atto che il costo pro die del progetto & € 150,00 e che la spesa prevista di complessivi € 38.325,00
fara carico sul budget della UOC NPIA ASL BA sul CE 706.111.00045 Bilancio 2022-2023

DETERMINA
Assunto quanto in premessa:

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

2. prendere atto ed autorizzare il Progetto Riabilitativo Individuale, di cui agli atti, che ha rappresentato la
necessita dell'inserimento del minore presso la Struttura;

3. di dare atto che il costo pro die del progetto &€ € 150,00, compartecipata tra la NPI1A della ASL BARI,
nella misura del 30 % per il Comune di Putignano e per il 70% per la Asl di Bari;

4. di stabilire che la spesa prevista di complessivi € 38.325,00 per la durata di mesi 12, fara carico sul budget
della UOC NPIA ASL BA sul CE 706.111.00045 Bilancio 2022-2023;

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

6. di notificare il presente provvedimento alla UOC NPIA, alla Direzione dell’AGRF, per gli adempimenti di
rispettiva competenza;

7. di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, stante 1’urgenza di predisporre gli opportuni
provvedimenti;

8. di attestare di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche potenziale, ex art.6 bis,
L.241/90 e art. 1, c.9 lett. e), L.190/2012- quest'ultimo come recepito, a livello aziendale, dal vigente
PTPCT- 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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Tanto premesso e stante 1’'urgenza e improcrastinabilita dell’inserimento.

Il Dirigente della Struttura, nel sottoscrivere il presente atto, dichiara che la somma di € 38.325,00 =,
rientra nei limiti di budget assegnato

Bilancio 2022-2023:
- € 38.325,00 = conto 70611100045
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PROFILI CONTABILI

X RILEVANTE, a valere su: [] NON rilevante
Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo
70611100045 - Ass. Riabil.residenziale per malati e disturbati mentali privato ... 2022 38.325,00
[ ] CONTIENE liquidazione XI NON Contiene Liquidazione

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:

|Z SOGGETTA A 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

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 (DDG n. 132/2019) e art. 1, c. 9, lett. e), I. 190/2012 — quest'ultimo come recepito, a livello
aziendale, alla Parte I, par. 1, lett. c) del vigente PTPCT — tale da pregiudicare '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 Scarano Anna % oo asinee
Dirigente Medico/Sanitario Monico Raffaella % Firmato digiaimente i
Direttore/Responsabile di Struttura Lozito Vito % F"O’g’;‘{‘i ,%‘8’22"{“5?2? il




