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Proposta N.ro 0009058/2026

OGGETTO OGGETTO: Prosecuzione del rapporto assistenziale in favore del minore
OMISSIS, inserito presso la C.R.T.M. “San Giacomo della Marca” di Foggia,
gestita dal Consorzio di Cooperative Sociali a r.I. Metropolis — Ricognizione
autorizzazioni anno 2026 e determinazione della relativa spesa.

Viste:

. la L. n. 241/1990, recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di
accesso ai documenti amministrativi”;

e il D.Lgs. n. 502/1992, recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1
della legge 23 ottobre 1992, n. 421”;

e laL.R. Puglia n. 36/1994, avente ad oggetto “Norme e principi per il riordino del Servizio sanitario
regionale in attuazione del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”;

e laL.R. Puglia n. 38/1994, avente ad oggetto “Norme sull'assetto programmatico, contabile,
gestionale e di controllo delle Unita sanitarie locali”;

e il D.Lgs. n. 165/2001;

¢ laL.R. Puglia n. 25/2006;

e la L.R. Puglia n. 39/2006 ed, in particolare, I'art. 5;

e ilD.Lgs.n.33/2013 e s.m.i.;

e la Deliberazione del Direttore Generale n. 2798 del 30.12.2009 in materia di poteri, funzioni e atti
dei dirigenti;

e |a Deliberazione del Direttore Generale n. 504 del 29.04.2020;

e l|a Deliberazione del Direttore Generale n. 2182 del 06.12.2021;

e la Deliberazione del Direttore Generale n. 454 del 29.02.2024

IL DIRETTORE
DELLA NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

Premesso che:

e la normativa nazionale e regionale vigente in materia di salute mentale assegna ai Servizi di
Neuropsichiatria per I'Infanzia e I’Adolescenza (NPIA) le competenze per le attivita di salute
mentale dedicate all’eta evolutiva;

e nella ASL Bari detti Servizi costituiscono articolazioni della UOC NPIA;
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e la Regione Puglia regolamenta e prevede, per tale tipologia di utenza in carico ai Servizi di
Neuropsichiatria Infantile, I'utilizzo di strutture residenziali e semiresidenziali (CRTM e CSRM), con
specifici requisiti strutturali ed organizzativi, di cui al Regolamento Regionale 8 luglio 2014, n. 14;

e con Determinazione Dirigenziale n. 0011087 del 29/12/2025 é stato disposto I'inserimento del
minore OMISSIS presso la C.R.T.M. “San Giacomo della Marca” di Foggia, gestita dal Consorzio di
Cooperative Sociali a r.l. Metropolis, prevedendo, in ragione delle specifiche esigenze assistenziali
rappresentate, un rapporto assistenziale 1:1 h24 con utilizzo di operatore dedicato;

e [|'attivazione del predetto rapporto assistenziale 1:1 & stata prevista nell’ambito di un Progetto
Dedicato, in considerazione della complessita del quadro clinico e assistenziale del minore e delle
specifiche esigenze rappresentate;

con il medesimo provvedimento & stato previsto, per il Progetto Dedicato relativo al rapporto assistenziale
1:1, un costo giornaliero pari ad € 423,00 oltre IVA al 5%.

Considerato che:

e anche nel corso dell’lanno 2026 & stata rappresentata la necessita assistenziale di garantire la
prosecuzione del rapporto assistenziale 1:1 h24 in favore del minore OMISSIS, come da
documentazione agli atti d’ufficio;

e vista, altresi, 'ordinanza del Tribunale per i Minorenni agli atti d’ufficio, che, tra I’altro, conferma
«l'attuale collocamento del minore», disponendo «la prosecuzione degli interventi in essere in
favore del minore, oltre che la prosecuzione del rapporto 1:1 per 24 ore da parte di operatori
dedicati»;

e detta prosecuzione e stata oggetto, nel corso dell’anno 2026, di specifiche autorizzazioni, rilasciate
sulla base delle esigenze assistenziali rappresentate e della relativa documentazione agli atti
d’ufficio;

Vista

e laricognizione con le quali & stata autorizzata, per i rispettivi periodi di riferimento, la prosecuzione
del rapporto assistenziale 1:1 h24 in favore del minore OMISSIS e I'autorizzazione ultima, prot. n.
127170/2026 del 01/10/2026 (allegato non pubblicabile per motivi di privacy)

e la nota della Cooperativa Sociale Metropolis, in cui si forniscono chiarimenti circa la retta di
ospitalita e il regime di ricovero del minore OMISSIS, prot. n. 8249/2026(allegato non pubblicabile
per motivi di privacy).

Preso atto che:

e sulla base delle predette autorizzazioni, il rapporto assistenziale 1:1 h24 risulta autorizzato, senza
soluzione di continuita, per il periodo dal 1° gennaio 2026 al 31 dicembre 2026;

e il costo giornaliero del Progetto Dedicato relativo al rapporto assistenziale 1:1 & pari ad € 423,00
oltre IVA al 5%, corrispondente a complessivi € 444,15 IVA inclusa;

e il periodo intercorrente dal 01/01/2026 al 31/12/2026 & pari complessivamente a 365 giorni;
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e la spesa complessiva relativa al predetto periodo &, pertanto, pari ad € 162.114,75 IVA al 5%
inclusa, risultante da € 444,15 x 365 giorni;

Ritenuto:

e di dover prendere atto della documentazione sopra richiamata e, conseguentemente, determinare
la relativa spesa per la prosecuzione del rapporto assistenziale 1:1 h24 per il periodo dal
01/01/2026 al 31/12/2026, per complessivi € € 162.114,75 IVA al 5% inclusa;

DETERMINA

per le motivazioni espresse in premessa, che qui si intendono integralmente richiamate:

1. di prendere atto dell’autorizzazione prot. n. 127170/2026 del 02/10/2026 relativa alla prosecuzione del
rapporto assistenziale 1:1 h24 in favore del minore OMISSIS, inserito presso la C.R.T.M. “San Giacomo della
Marca” di Foggia, gestita dal Consorzio di Cooperative Sociali a r.l. Metropolis (allegato non pubblicabile per
motivi di privacy);

2. di dare atto che, sulla base delle predette autorizzazioni, il rapporto assistenziale 1:1 h24 risulta
autorizzato per il periodo dal 1° gennaio 2026 al 31 dicembre 2026, per complessivi 365 giorni;

3. di stabilire che per il predetto rapporto assistenziale 1:1 h24 é riconosciuto un costo giornaliero pari ad €
423,00 oltre IVA al 5%, corrispondente ad € 444,15 IVA inclusa;

4. di determinare, conseguentemente, la spesa complessiva relativa al periodo dal 01/01/2026 al
31/12/2026 in € 162.114,75, IVA al 5% inclusa;

5. di imputare la predetta spesa complessiva di € 162.114,75 al Bilancio di esercizio 2026 della ASL Bari, sul
Conto Economico n. 70611100045;

6. di precisare che la spesa di cui al presente provvedimento sara liquidata dalla UOC NPIA a seguito
dell’emissione di regolare fattura, previa verifica delle prestazioni effettivamente rese nei periodi
autorizzati;

7. di trasmettere il presente provvedimento, per gli adempimenti consequenziali di rispettiva competenza,
al Direttore dell’Area Gestione Risorse Finanziarie.
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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 ... 2026 162.114,75
[ ] 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 e art. 1, c. 9, lett. ), . 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 Strafezza Valentina % Firmato digitaimente i
Dirigente Medico/Sanitario Tota Tommaso % Finnato digtalmente i
Direttore/Responsabile di Struttura Lozito Vito % Firmato digiaimente i




