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Oggetto: Autorizzazione inserimento paziente P.M. in Hospice — Savignano (Forii — Cesena)

Il Direttore Amministrativo

La delibera viene pubblicata per 15 giorni consecutivi sull'albo pretorio on line presente nel sito aziendale
ed & a disposizione per la consultazione cartacea presso gli uffici competenti

IL DIRETTORE GENERALE
Coadiuvato dal

Direttore Amministrativo: Dr. Sergio Salis
Direttore Sanitario: Dr. Ugo Storelli

Su proposta del Direttore del Distretto n° 3 Quartu Parteolla

VISTO il D.Lgvo n. 502/92 cosi come modificato ed integrato dal D.Lgvo n.229/99;
VISTA la L. R. n.10/2006;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n. 274 del 20/03/08, con la quale & stato adottato
I'atto aziendale nella  sua versione definitiva, poi approvato con deliberazione della
Giunta Regionale n. 18/9 in data 26/03/08;

VISTA la richiesta di autorizzazione al ricovero presso Servizio Cure Palliative — Hospice del Sig.
P.M., paziente residente nel Comune di Quartu S.E., presentata dal Azienda Unita
Sanitaria Locaie di Cesena,

PRESO ATTO della certificazione specialistica, trasmessa dalla suddetta Asl nella quale viene proposto,
da parte del Reparto di Chirurgia Maxillo Facciale, linserimento del paziente presso
I'Hospice di Savignano — (Forli Cesena);

PRESO ATTO ALTRESI’ del parere favorevole al ricovero del sig. P.M. presso la struttura indicata in
oggetto, espresso dal Referente PUA-UVT del distretto 3 Quartu Parteolla, redatto in
data 04/07/2013;

CONSIDERATO che, secondo la normativa vigente in Emilia Romagna I'attivita erogata dall’Hospice non
segue la compensazione economica di Mobilita sanitaria, ma viene direttamente fatturata
alla Ausi di residenza del paziente.

PRESO ATTO che la retta giornaliera fissata risulta pari a € 197,00 + 45,00, salvo adeguamenti
tariffari per I'anno in corso, come evidenziato nella nota trasmessa dalla Direzione
del'l.0. Gestione Amministrativa dei Servizi Territoriali ed Ospedalieri della ASL di
Cesena, da liquidarsi, previa presentazione di regolare fattura mensile, indirizzata alla
Asl8 di Cagliari, previa verifica da parte del Distretto di Quarty;

ACQUISITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e Sanitario dell'Azienda;
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Delibera

Per quanto espresso in premessa:

1.

di autorizzare il ricovero immediato del paziente P.M., nato il 5/10/1954 presso I'Hospice di
Savignano (provincia di Forli Cesena);

di liquidare al centro suddetto, per I'attivita erogata, la tariffa prevista dalla Regione Emilia
Romagna di €. 197.00 + 45,00 giornaiiere, saivo adeguamenti tariffari per i'anno in corso, previa
presentazione di regolare fattura intestata alla AsI8 di Cagliari e di verifica della stessa da parte del
Distretto;

di comunicare la presente deliberazione all'Assessorato Regionale dell'lgiene e Sanita e
dell'Assistenza Sociale ai sensi dell’'art.29-comma 2 della L.R. N.10/2006;

IL DIRETTORE\AMMINISTRATIVO f IL DIRETTORE SANITARIO

Il Direttofe del Distretto n. 3
arteolla
Dott. Luigi Minerba v

Quartu
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(dott\SgrgitySalis ) (dott. Ugo, elli )
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