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DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO N.
g7 20721

DEL

Oggetto: Autorizzazione trattamento in regime semiresidenziale presso |"Istituto
Serafico per sordomuti e ciechi di Assisi (PG) per il minore..."omissis”... residente
in Cird Marina (KR).

Il Commissario Straordinario dott. Gilberto Gentili, nominato con decreto ministeriale
del 10 gennaio 2020, adotta la seguente deliberazione in merito all’argomento indicato
in oggetto, assistito dal Direttore ff del Distretto Sanitario Unico Aziendale.

|

STRUTTURA PROPONENTE : U.O.C. Distretto Sanitario Unico Aziendale

1l Direttore ff dell’U.0.C. Distretto Sanitario Unico Aziendale propone al Commissario
Straordinario I'adozione del presente atto del quale ha accertato la regolarita tecnico-
procedurale.

\
Il Responsabile del Procedimento 1| Direttore del D.S.U.A. - FF

ig. ina Gallello Dott tro Lyigj Brisinda
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\




PREMESSO che il minore .."omissis”.. nato a ..”omissis”... il .."omissis”... e
residente in Cird Marina, ha effettuato il trattamento riabilitativo in regime
semiresidenziale, regolarmente autorizzato, fino al 27/12/2019, presso |'Istituto
Serafico per Sordomuti e Ciechi “Centro Riabilitativo Unita Speciale per attivita
di riabilitazione per soggetti di disabilita fisiche, psichiche e sensoriali”, Viale
Marconi,6 di Assisi (PG);

VISTA la nota prot.n. 58914 del 18/12/2019 con la quale L'Istituto Serafico per

Sordomuti e Ciechi “Centro Riabilitativo Unita Speciale per attivitd di

riabilitazione per soggetti di disabilita fisiche, psichiche e sensoriali” chiede
I'autorizzazione al ricovero semiresidenziale, per un periodo di sei mesi, del

minore ..."omissis”... di cui in premessa, presso la suddetta struttura;

ACQUISITO il verbale dell’'Unita di Valutazione Multidimensionale (UVM) di
questa ASP datato 14/01/2020, con il quale per il minore ..."omissis”... & stato
deciso la presa in carico riabilitativa globale in regime semiresidenziale, per n. 6

(sei) giorni a settimana per un periodo di mesi sei, n. 180 (centottanta) giorni.

Riabilitazione neuromotoria con integrazione visiva, idroKinesiterapia, interventi
educativi di tipo affettivo-relazionale quotidiano, inserimento scolastico e
monitoraggio NPI e psicologico clinico;

VERIFICATO che nella Regione Umbria il costo della retta giornaliera & pari ad

€.120,00, la spesa preventivata risulta pari ad €. 21.600,00;

PRESO ATTO che IlIstituto Serafico per sordomuti e ciechi di Assisi e
regolarmente accreditato con Decreto Dirigenziale n. 3113 del 31/03/2017 della
Regione Umbria;

PRESO ATTO, altresi, che il minore ..."omissis”... & residente nel comune di Ciro
Marina (KR);

VISTO il DPCM del 12/01/2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli

essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del DLgs n. 502/1992";

PROPONE ‘
Per quanto espresso in premessa, che qui si intende integralmente ripetuto e|
confermato di:

' 1) Autorizzare il trattamento riabilitativo in regime semiresidenziale al minore

..."omissis”..., residente nel comune di Ciro Marina (KR), presso IIstituto Serafico

per Sordomuti e Ciechi “Centro riabilitativo Unita Speciale per sordo ciechi,



pluriminorati psicosensoriali”, per n. 6 (sei) giorni a settimana, per n. 180
(centottanta) giorni, giusto verbale dell'lUVM di questa ASP, datato 14/01/2020;

2) Precisare che nella Regione Umbria la retta giornaliera e pari ad €. 120,00;

3) Stabilire che la spesa complessiva preventivata, per il suddetto ricovero in

regime semiresidenziale ammonta ad €. 21.600,00;

4) Trasmettere copia del presente provvedimento all'Ufficio Gestione Risorse

Economiche e Finanziarie per i conseguenziali provvedimenti di competenza.

5) Dare atto che il nominativo del paziente coperto da “omissis” & esplicitato in

apposito documento sottoscritto dal Responsabile del Procedimento, allegato alla
; presente delibera e non soggetto a pubblicazione ai sensi e per gli effetti del Digs
196/2003 e s.m.i..

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Vista la proposta di deliberazione che precede e che s'intende qui di seguito
integralmente riportata e trascritta.
Visto il parere favorevole espresso dal Direttore Amministrativo

Ritenuto di condividerne il contenuto.
DELIBERA

di approvare la superiore proposta che qui s'intende integralmente riportata e

trascritta per come sopra formulata dal Direttore della struttura proponente.

Il Direttore Amministrativo
Avv. ﬁrancesco Masciari
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\ Il Co rio Straordinario
t.|Gilperto Gentili
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UFFICIO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente delibera & stata pubblicata nelle forme di legge all’Albo

pretorio dell’/Azienda in data U iLS 2020 con protocollo n.

'N22

N

Il Responsabile del procedimento

....................... Il Direttore U.O.C.
A Affari Generali e Legali
Dr.ssa Anna Giordano




