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Oggetto: Autorizzazione piano di trattamento riabilitativo in regime
ambulatoriale presso la struttura “ Fondazione Don Carlo Gnocchi snc” di

Firenze per la sig.ra ..."omissis”... residente in Crotone.

Il Direttore Generale FF Dr.ssa Maria Pompea Bernardi 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

Il Direttore dell’'U.0.C. Distretto Sanitario Unico Aziendale propone al Direttore

Generale ff I'adozione del presente atto del quale ha accertato la regolarita tecnico-
procedurale.

Il Responsabile del Procedimento

Sig.ra Rosi'naiGa/IIello




PREMESSO che la sig.ra .."omissis”... nata a .."omissis”... il .."omissis”...
residente a Crotone, con nota prot. n. 17638 del 29/03/2019 ha chiesto
I'autorizzazione a poter effettuare il trattamento riabilitativo individuale
percorso 3 presso il Centro “ Fondazione Don Carlo Gnocchi”, via Scandicci , |

Firenze;
PRESO ATTO che la struttura é stata individuata per libera scelta della paziente;

CONSIDERATO che la prestazione da erogare & prevista nel DPCM del
29/11/2001, nonché nel DPCM del 12/01/2017 con il quale sono stati definiti e
aggiornati i livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del
decreto legislativo 30/12/1992, n. 502;

ACQUISITA la scheda di attivazione/verifica progetto assistenziale dell’Unita di
Valutazione Multidimensionale (UVM) dell’Area Sub distrettuale di Crotone,
DSUA,datata 10/04/2019, nella quale si precisa che il progetto & congruo, per
n. 15 (quindici) trattamenti di Riabilitazione Ambulatoriale, per Kinesiterapia |

ortopedica individuale;

VERIFICATO che il Centro “Fondazione Don Carlo Gnocchi snc”, via Scandicci,

Firenze, & regolarmente accreditato con il Servizio Sanitario Regione Toscana;

PRESO ATTO che la paziente ..."omissis”... € residente nel comune di Crotone, in

via ..."omissis”...;

VISTE le leggi vigenti in materia; I
PROPONE

Per quanto espresso in premessa, che qui si intende integralmente ripetuto e

confermato di:

1) Autorizzare il Centro “Fondazione Don Carlo Gnocchi snc” ad erogare n. 15
(quindici) trattamenti di Riabilitazione Ambulatoriale, di kinesiterapia
ortopedica, alla sig.ra .."omissis”..., nata a ..”omissis”..., il .."omissis"...,

residente a Crotone;

2) Precisare che il costo di una prestazione di cui al punto “1” & pari ad €.44,90,

e che la spesa preventivata per l'intero trattamento & pari ad €. 673,50;

3) Trasmettere copia del presente atto all’Ufficio Gestione Risorse Economiche e

Finanziarie per i conseguenziali provvedimenti di competenza.

| —

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario



IL DIRETTORE GENERALE FF
Vista la proposta di deliberazione che precede e che s'intende qui di seguito
integralmente riportata e trascritta.
Visti i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore
Sanitario.

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 Il Direttore Sanitario
Avv, Fraysco Masciari Dr.ssa Maria Pompea Bernardi
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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

04 6lu. 2019

con protocollo n.

pretorio dell’Azienda in data

069

Il Responsabile /procedimento

Il Direttote U.O.C.
Affari Genefali e Lagali

Dr.ssa Anyg Giordano
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