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Oggetto: Autorizzazione proroga ricovero in regime residenziale a tariffa
speciale presso la struttura residenziale AIAS onlus di Melfi (MT) per il Sig.

..."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 ff dell’'.O.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 Il Direttore del D:S.U.A. FF
Sig,ya R MJ@IIeIIo Dott/ Pibtro Luigi Brisinda
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' L=

!




PREMESSO che la struttura riabilitativa AIAS onlus di Melfi (MT) ha chiesto
I'autorizzazione per la proroga del ricovero in regime residenziale per il sig.
.."omissis”... nato a .."omissis”... il .."omissis”..., residente a Crotone,con

applicazione di tariffa speciale pari ad €. 320,87 giornalieri;
VISTE le precedenti autorizzazioni agli atti d’ufficio;

ACQUISITO il parere di congruita, sul progetto trasmesso dalla struttura
riabilitativa AIAS onlus per n. 120 (centoventi) giorni di riabilitazione
Neuropsicomotoria, in regime Residenziale, per il sig. .."omissis"...,, espresso
dall’Unita di Valutazione Multidimensionale (U.V.M.) di questa ASP, con verbale del
26/09/2019;

VISTE le normative vigenti in materia;
PROPONE

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

confermato di:

- Autorizzare il ricovero in regime residenziale in struttura per Disabili ad Alta
Intensita Assistenziale e Sanitaria per il sig. ...”"omissis”... , nato a ...”omissis”..., il
.."omissis”..., residente nel comune di Crotone, per trattamenti di riabilitazione
Neuropsicomotoria, per un periodo di giorni 120 (centoventi), presso la struttura
residenziale AIAS onlus di Melfi (MT), con decorrenza dal 12/09/2019 al
09/01/2020, cosi come risulta dal verbale redatto dall’lUVM di questa ASP datato
26/09/2019;

- Precisare che, la tariffa speciale giornaliera & pari ad €. 320,87, pertanto, la
valorizzazione economica per il suddetto ricovero, quale spesa complessiva,

preventivata, & pari ad €. 38.504,40;

- 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 Refer n#e Sanitario
Avv. Francescg Masciari Dott. Piet uigi Bfisinda

Il Dirgttore Generale ff
Dr.ssa ria Ponypea Bernardi
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UFFICIO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

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

: : : ~ N 1
pretorio dell’Azienda in data 08 DIC. 2019 con protocollo n.

180

Il Responsabile del procedimento

......................................... Il Direttore U.O.C.
: Affari Generali e Legali

Dr.ssa Annmordang
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