¢ ASL Taranto

AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
(nominato con Deliberazione di Giunta Regionale n. 99 del 07/02/2022)

OGGETTO: Presa d’atto dell’inserimento dell’utente M.D. in Comunita Riabilitativa Assistenziale

Psichiatrica C.R.A.P. “Epasss” sita a Grumo Appula (BA), gestita dalla Fondazione Epasss.

IL DIRETTORE GENERALE

sulla base della seguente proposta predisposta dal Direttore del Dipartimento di Salute Mentale che ne attesta
la regolarita dell'istruttoria e il rispetto della legalita:

RICHIAMATI:

>
>
>

la Legge n. 833/1978 e s.m.i;

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992 n. 502;

il D.P.C.M. 14.02.2001 “Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni socio-
sanitarie” ed in particolare modo 1’allegata tabella che definisce i criteri di finanziamento
delle prestazioni sanitarie e socio sanitarie a carico del SSR per 1’assistenza dei pazienti in
strutture residenziali e semiresidenziali;

il D.P.C.M. 12.01.2017 “Definizione dei livelli essenziali di assistenza”;

il Regolamento Regionale 27 Novembre 2002 n. 7, ad oggetto: “Regolamento regionale di
organizzazione delle strutture riabilitative psichiatriche residenziali e diurne pubbliche e
private".

Delibera della Regione Puglia n. 1490 del 28.10.2022, recante: “DGR n.1293 del 20/09/2022
— Modifiche ed integrazioni — Ulteriori indirizzi applicativi”;

la propria deliberazione n. 2359 del 23.09.2019 che istituisce il Nucleo di Governance
dipartimentale e regolamenta le procedure di inserimento dei pazienti psichiatrici in strutture
terapeutico-riabilitative appaltate (CRAP — Comunita Alloggio e Centri Diurni), presso
strutture private regionali ed extraregionali e in centri di alta specializzazione per il
trattamento del disturbo alimentare;

PREMESSO CHE:

>
>

>

I’utente ¢ in carico al CSM di Grottaglie dal 2020;

Nel 2021 viene inserita presso Crap Sorgente Statte, ma venuti meno i requisiti terapeutici
all’interno della struttura, si e optato per un trasferimento in altra Crap;

con nota prot. n. 136333 del 04/08/2023 del Servizio inviante si e evidenziata
I’indisponibilita di posto, precedentemente richiesta, c/o le C.R.A.P. appaltate pertanto, €
stato necessario ricorrere ad altre strutture di pari requisiti che soddisfino il piano
terapeutico-riabilitativo, cosi come segnalato dal Centro di Salute Mentale territorialmente
competente;



VERIFICATO CHE:

» la retta giornaliera, per I’ospitalita nella C.R.A.P. denominata “Epasss” sita a Grumo
Appula (Ba) e di € 202,38 cosi come stabilito con Delibera della Regione Puglia n. 1490 del
28.10.2022, recante: “DGR n.1293 del 20/09/2022 — Modifiche ed integrazioni — Ulteriori
indirizzi applicativi”;

» la suddetta C.R.A.P.,denominata “Epasss”, disponibile ad accogliere I’utente é una Struttura
con Accreditamento Regionale con Determina Dirigenziale n. 482 del 10/12/2010 ed
autorizzazione all’esercizio per quanto disposto dall’art. n. 29, comma 5 bis L.R.8/2004 e
S.m.i..

CONSIDERATO che, al fine di dare applicazione al regime tariffario di cui alla D.G.R.
n.1490/2022, a seguito di apposita richiesta da parte di questa Azienda, conformemente alle
indicazioni operative regionali, la suddetta Societa, ha prodotto apposita dichiarazione sostitutiva di
atto di notorieta attestante l'applicazione del contratto AIOP a tutto il personale dipendente;

VISTO il progetto terapeutico riabilitativo dell’utente Omissis in cui si richiede 1’inserimento nella
suddetta Struttura per un periodo di 158 giorni;

RITENUTO di prendere atto dell’inserimento dell’utente a far data dal 27/07/2023 presso la
C.R.A.P. denominata “Epasss” sita a Grumo Appula (Ba) per un periodo di 158 giorni, salvo
successive valutazioni e controlli sull'andamento del PTR;

PRESO ATTO dei seguenti documenti:

» PTR redatto dal CSM competente territorialmente con proposta di inserimento prot. n.
136256 del 04/08/2023;
» autorizzazione del Nucleo di Governance Dipartimentale prot. n. 146459 del 30/08/2023;

L’Istruttore, collaboratore amministrativo: dott.ssa Federica Fornaro
11 Dirigente Responsabile: f. to dott.ssa Rosanna Semeraro
Il Direttore del Dipartimento: f. to dr.ssa Maria Nacci

I soggetti 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 vigente normativa e dei regolamenti aziendali
e che il provvedimento predisposto & conforme alle risultanze istruttorie agli atti d’ufficio.

I medesimi soggetti attestano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interessi, anche potenziale, tale
da pregiudicare ’esercizio imparziale e indipendente delle funzioni attribuite, in relazione al procedimento indicato in
oggetto ai sensi della normativa nazionale, del codice di comportamento aziendale e del PIAO vigenti.

DELIBERA

per i motivi di cui in narrativa che si intendono integralmente confermati:

1) di prendere atto dell’inserimento dell’utente Omissis per un periodo di 158 giorni a
partire dal 27/07/2023, presso la C.R.A.P. denominata “Epasss” sita a Grumo
Appula (Ba), gestita dalla “Fondazione Epasss”, avendo, con nota prot. n. 136333
del 04/08/2023, confermato 1’indisponibilita di posto c/o le C.R.A.P. appaltate
incluse nell’organizzazione del DSM;

2) di riconoscere alla precitata Struttura la retta pari a € 202,38 a carico dell’Azienda
Sanitaria Locale per ogni giornata effettiva di presenza;

3) di registrare sul codice conto 70611100045 (Assistenza riabilitativa per malati e
disturbati mentali da privato intraregionale) la somma complessiva di € 31. 976,04
iva compresa a carico del Bilancio 2023;



Sy

4) di notificare il presente provvedimento alla struttura C.R.A.P. denominata “Epasss’
sita @ Grumo Appula (Ba), al Direttore del D.S.M. e all’Area Gestione Risorse
Finanziarie;

5) di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo. ai sensi dell’art.3
comma 26 della L.R. n. 40/2007, dalla data di pubblicazione del medesimo sul sito
istituzionale dell’ Azienda e non soggetto a controllo.



Estratto per riassunto - Attestazione di Conformita

Il sottoscritto, meglio identificati a mezzo dei dati presenti nella firma digitale, in qualita di Dirigente apicale
della ASL di TARANTO, attesta, ai sensi e per gli effetti dell’art. 23-bis del d. 1gs n.82/2005 e dell’art. 6 del
DPCM 13 novembre 2014, che il presente documento é un estratto per riassunto contenente gli elementi
essenziali - privi di dati personali e/o sensibili e/o giudiziari da tutelare secondo la normativa vigente in
materia di privacy - del documento originale informatico identificato con il file DELIBERAZIONE IN
ORIGINALE impronta di hash
8F7177F893E2759510EFF936D19A721F92A53EFE8B233A809D4351076FA62A79 dal quale e stato

estratto.

La data e il nominativo del sottoscrittore sono rilevabili dalla firma digitale apposta.



