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OGGETTO: autorizzazione ricovero in regime diurno extra-ospedaliero presso Istituto di
riabilitazione Madre della Divina Provvidenza — Via Agazzi n. 47 - Arezzo.

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO DEL PERUGINO

RICHIAMATO

- I’art.34 del DPCM 12/1/2017 * Definizione ed aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza,
di cui all’art. 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 5027, riferito all’assistenza
sociosanitaria semiresidenziale alle persone con disabilita e nello specifico la lettera a) del comma
3, relativa ai trattamenti di riabilitazione estensiva con durata di norma di 60 giorni, a totale carico
del SSN, come stabilito al successivo comma 4 dello stesso articolo;

- la DGR Umbria n. 285 del 17/3/2014 avente ad oggetto il regolamento per 1’accesso alla rete delle
strutture residenziali, semiresidenziali e ambulatoriali per il trattamento dei DCA e di DAL

PRESO ATTO

- della richiesta della Sig.ra N.C., acquisita al prot. n. 170647 del 16/10/2020, per 1’autorizzazione
del ricovero presso la struttura riabilitativa Centro Auryn dell’Istituto Agazzi di Arezzo, avendo gia
fruito di trattamenti presso servizi per DCA della Ausl Umbria 1 dall’inizio del corrente anno;

- del riscontro, di cui alla nota prot. n. 172366 del 20/10/2020, con cui la Direzione di Distretto
subordinava il rilascio dell’autorizzazione alla acquisizione del progetto riabilitativo predisposto
della Struttura, da sottoporre al parere del Responsabile dei servizi Aziendali per DCA, nonché alla
verifica del possesso della dell’accreditamento istituzionale in corso di validita;

- della trasmissione della suddetta richiesta di autorizzazione al Responsabile dei Servizi Aziendali
per i DCA, con nota prot. n. 172362 del 20/10/2020;

- della relazione clinica del 16.11.2020, a cura del Responsabile del Centro Auryn, con la proposta
di un progetto terapeutico semiresidenziale con ricovero diurno extrospedaliero dalle 8.30 alle 20
per sei giorni a settimana e per un periodo di 60 giornate;

- del parere positivo in ordine al suddetto progetto espresso dalla Responsabile dei Servizi
Aziendali per DCA, di cui all’email del 21 novembre 2020;

VERIFICATO

- che con Decreto Dirigenziale n. 13221 del 12/9/2017 la Regione Toscana ha rinnovato
I’accreditamento istituzionale all’Ente morale “Provincia della Presentazione di Maria SS” dei Padri
Passionisti per il processo di riabilitazione nella disciplina di medicina fisica e riabilitazione erogato
presso le diverse strutture dell’Ente tra cui la struttura di riabilitazione funzionale per soggetti
portatori di disabilita fisica, psichica e sensoriale ubicata in Arezzo - Via Agazzi n. 47;

- che a norma dell’art. 29 comma 6 della Legge Regionale della Toscana n. 51 del 5/8/2009
I’accreditamento ha validita cinque anni decorrenti dalla data di rilascio;



PRESO ATTO

che la tariffa comunicata dal Responsabile del Centro Auryn per la tipologia di trattamento proposta
¢ pari ad € 154,28, come stabilito dalla Delibera della Giunta Regionale Toscana n. 1476 del
21/12/2018, che ha fissato le tariffe della riabilitazione extraospedaliera per gli anni 2019/2021;

DETERMINA

- DI AUTORIZZARE 1l ricovero della sig.ra N.C., residente a Perugia, presso I’'Istituto di
riabilitazione Madre Divina Provvidenza — Centro Auryn, in Via Agazzi, 47 — Arezzo, in regime
diurno extraospedlaiero, per un periodo massimo di 60 giorni, alla tariffa giornaliera di € 154,28;

- DI DARE ATTO che, per il corrispettivo del ricovero autorizzato, I’Istituto di Riabilitazione
Madre della Divina Providenza di Arezzo emettera fattura, con le modalita di cui al D.L. 66/2014,
convertito nella L. 89/2014, ai seguenti riferimenti: Azienda Usl Umbria 1 — Distretto del Perugino
— Via G.Guerra — Codice Fiscale/partita IVA 03301860544 — Codice IPA UF9FAJ;

- DI PREVEDERE il costo presunto derivante dal presente provvedimento, stimato in € 9.256,80
sul Mastro- conto — s/c 310/30/13 “Ass. riabilitativa in Istituti ex art. 26 L.833/1978 da privato
extraregionale” del Bilancio di Esercizio 2020;

- DI DARE ATTO che il presente provvedimento ¢ pubblicato in adempimento degli obblighi
derivanti dal Decreto Legislativo n. 33/2013 e dalle direttive aziendali attuative dello stesso;

- DI DARE ATTO che il presente provvedimento ¢ soggetto a pubblicazione integrale, viste le
disposizioni in materia di riservatezza dei dati.

- DI TRASMETTERE il presente provvedimento all'Istituto Madre della Divina Provvidenza.

Funzionario Istruttore IL DIRETTORE
PO Resp.le
Attivita Amm.ve DEL DISTRETTO DEL PERUGINO f.f.

Dott.ssa Rosanna Partenzi Dr.ssa Barbara Blasi



