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1 g SET LU IS

Oggetto: Autorizzazione ricoveri in regime residenziale presso il Presidio
Distrettuale di Chiaromonte ASP di Potenza Fondazione IRCCS “Stella Maris
Mediterraneo” per il minore...”omissis”... e il minore .."omissis”... residenti in
Petilia Policastro (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

II Direttore ff dell’lV.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 Dirdttore def D.S.U.A. - FF

Sig.rﬁ?psmo Dott iektAr Luigi Brisinda




PREMESSO che il Sig. .."omissis”... padre del minore .."omissis”... nato a
.."omissis”... il .."omissis”... e del minore ..”omissis”... nato a ..”omissis”... il
“omissis”..., residenti in Petilia Policastro, con nota prot. n. 17999/2019 ha
chiesto |'autorizzazione al ricovero dei due figli per la riabilitazione precoce
intensiva presso la “Fondazione Stella Maris Mediterraneo” “Early Start” : Centro
di Trattamento precoce dei Disturbi dello Spettro Autistico, rione Santa Lucia,

Presidio Distrettuale di Chiaromonte, ASP di Potenza;

VISTE le note datate 15/03/2019, a firma del dirigente medico dr.ssa
Incoronata Donnarummo, dell’Unita Operativa Complessa di Neuropsichiatria
Infantile del Presidio Ospedaliero di Matera, con le quali sono stati dimessi i
minori di cui in premessa, ritenendo opportuno, considerata I’eta, un periodo di
parent coaching intensivo, quale quello attivo presso il presidio distrettuale di
Chiaromonte (PZ) e denominato “Early Start” Fondazione Stella Maris

Mediterraneo;

VISTE le note con le quali la suddetta struttura conferma la disponibilita ad
accogliere il nucleo familiare (bambino/genitore) in regime residenziale per la
riabilitazione precoce intensiva dei disturbi dello spettro autistico, di cui al
Progetto e al Protocollo d’intesa tra Regione Basilicata e Fondazione IRCCS

Stella Maris di Calambrone approvati con DGR Regione Basilicata N.1553/2014;

ACQUISITI i verbali dell’Unita di Valutazione Multidimensionale (UVM) del DSUA
di Crotone, datati 06/09/2019, nei quali, come da valutazione di
Neuropsichiatria Infantile del P.O. di Matera, si conferma periodo di 12 (dodici)

giorni di “Parent Coaching intensivo” per entrambi i fratellini;

VERIFICATO che la tariffa giornaliera prevista dalla DGR Regione Basilicata n.
193 del 09/03/2017 & pari ad €.242,00, a totale carico del sistema sanitario;

VISTA la nota prot. n.19/2019, a firma del Presidente della Fondazione Stella
Maris Mediterraneo onlus, dott. Mario Marra, con la quale trattandosi di n. 2
prestazioni rivolte a componenti dello stesso nucleo familiare, per un bambino la
tariffa giornaliera & pari ad €. 242,00, mentre per |'altro minore & al 70% della

tariffa giornaliera standard che corrisponde ad €. 169,40;

CHE, alla luce di quanto suddetto, la spesa preventivata per n. 12 (dodici)
giorni di terapia per ogni bambino risulta pari ad €.2.904,00, per il primo e ad

€. 2.032,80, per il secondo, per un ammontare complessivo di €. 4.936,80;




VISTO il DPCM del 12/01/2017;
PROPONE

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

confermato di:

1) Autorizzare i ricoveri in regime residenziale per un periodo di n. 12 (dodici) giorni
cadauno, di “Parent Coaching Intensivo”, al minore .."omissis”... e al minore
..."omissis”... residenti nel comune di Petilia Policastro (KR), presso il Presidio
Distrettuale di Chiaromonte ASP di Potenza denominato “Early Start” Fondazione
IRCCS Stella Maris Mediterraneo, di cui al progetto approvato con DGR Regione
Basilicata n. 1.553/2014, giusto parere espresso dall’lUVM del DSUA di Crotone,
con verbali del 06/09/2019;

2) Precisare che nella Regione Basilicata la tariffa giornaliera & pari ad €. 242,00,
giusta DGR n. 193/2017, a totale carico del sistema sanitario;

3) Precisare, altresi, che trattandosi di n. 2 pazienti dello stesso nucleo familiare,
per un bambino la tariffa giornaliera & pari ad €. 242,00, mentre per laltro
minore & al 70% della tariffa giornaliera standard che corrisponde ad €. 169,40;

4) Stabilire che la spesa complessiva preventivata, per i suddetti ricoveri in regime

residenziale ammonta ad €. 4.936,80;

5) 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 Refere\nte Sanitario
Avv. Francescg/Masciari Dott. Pie rﬁ) Luigi[Brisinda
W/ ! UUW e
7/

Il Dire e Generale ff

Dr.ssa Mari @%ernardi
v
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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 \1 9 SET. 2019 con protocollo n.
430

Il Responsabile del procedimento

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

y Dr.ssa AKGZZI‘TO
pres)]
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