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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE FF N'.’ 2331 DEL
0 2 DIC. 2019

Oggetto: Autorizzazione proroga ricovero in regime residenziale presso il Centro
di Riabilitazione “ Provincia Nativita BMV Domus Padri Trinitari Istituto Medico- 1
Psico-Socio-Pedagogico Ada Ceschin Pilone”, Venosa (PZ), per la

sig.ra..."omissis”... residente in Cird Marina (KR).

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

I
Il Direttore dell’lU.O.C. Distretto Sanitario Unico Aziendale propone al Direttore |
Generale ff I'adozione del presente atto del quale ha accertato la regolarita tecnico-
procedurale.

1l Responsabile del Procedimento Il Dire ﬁ e del D.S.U.A.-FF

Sig.;emello Dott. Lu i anmda
[




PREMESSO che la sig.ra.."omissis”.. nata a .."omissis”... il ...”omissis”... e
residente in Cird Marina, & ricoverata, in regime residenziale, presso il Centro di
Riabilitazione "“Provincia Nativita BMV Domus Padri Trinitari Istituto Medico-

Psico-Socio-Pedagocico Ada Ceschin Pilone”, piazza Don Bosco,3, Venosa (PZ);

CHE dagli atti d'ufficio risulta regolarmente autorizzata fino al 08/07/2019, cosi

come valutato dai servizi competenti;

|
VISTA la richiesta di proroga al ricovero in regime residenziale della sig.ra |

.."omissis”... presso la suddetta struttura sanitaria; 1

ACQUISITO il verbale di verifica del progetto assistenziale della Unita di
Valutazione Multidimensionale (UVM) di questa Azienda datato 11/10/2019, con
il quale & stato stabilito il ricovero in residenza “RD4” per un periodo di N.120
(centoventi) giorni e, precisamente: dal 09/07/2019 al 05/11/2019, per

trattamenti di riabilitazione;

VERIFICATO che nella Regione Basilicata il costo della retta giornaliera & pari ad
€.128,35, la spesa preventivata risulta pari ad €. 15.402,00;

PRESO ATTO che il Centro di Riabilitazione “Provincia Nativita BMV Domus Padri
Trinitari Istituto Medico-Psico-Pedagogico Ada Ceschin Pilone” & regolarmente
' accreditato con DGR n. 944 del 08/06/2010 della Regione Basilicata;

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

VISTO il DPCM del 12/01/2017;

PROPONE

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

confermato di:

1) Autorizzare la proroga del ricovero per assistenza residenziale ad elevata
integrazione sanitaria "RD4" presso il Centro di Riabilitazione “Provincia Nativita

BMV Domus Padri Trinitari Istituto Medico-Psico-Pedagocico Ada Ceschin Pilone”

piazza Don Bosco, 3, Venosa (PT), alla sig.ra ..."omissis”..., residente nel comune |
di Cird Marina (KR), per n. 120 (centoventi) giorni complessivi, dal 09/07/2019 al |
05/11/2019, giusto verbale dell'lUVM di questa ASP datato 11/10/2019; |

-

2) Precisare che nella Regione Basilicata la retta giornaliera & pari ad €. 128,35;




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

‘1 regime residenziale ammonta ad €. 15.402,00;

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

Economiche e Finanziarie per i conseguenziali provvedimenti di competenza.

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Referente 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 Referente
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 Referénte Sanitario

Avv, mo Masciari Dott. Pie ﬁ Lu1g| Brisinda
n U/
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Il Direttore Generale ff

Dr.ssa Mdri PomZtBernardi
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