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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 4 j&

N. 299/AV4 DEL 10/06/2014

Oggetto: [ INSERIMENTO ASSISTITO A.M.A. PRESSO LA STRUTTU '(*' yoperativa

Sociale Utopia — Comunita Acquaviva” di Cagli (PU)- ANNI 2013-2014\]
IL DIRETTORE DELLA \
AREA VASTAN. 4 N

<

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determ dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato; @ <

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto docume Q@o e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA T’attestazione del Dirigente / Responsabile del
di previsione;

1. di prendere atto del fatto che AM.A. (le generalita complete sono indicate, per motivi di
riservatezza, agli atti del lo) ¢ inserito dal 17.06.2013 presso la struttura “Cooperativa Sociale
Utopia — Comunita Ac wvay di Cagli (PU), in Via Fontetta, 61, stanti gli atti e le autorizzazioni

per gli anni 2013 e essi dalle strutture del Distretto Sanitario Unico, come richiamato e
descritto nel doc% truttorio del presente atto;

2. registrare la sp eguente all’inserimento del minore sopra indicato come di seguito:

o €45.676,80 (guarantacinquemilaseicentosettantasei/80) (€ 240,00 die x 183 giorni + IVA 4%) ed
O

uemilaottocentotrentanove/20) (€ 210,00 die x 13 giorni + IVA 4%), per un totale di

izio 2013, dando atto che il Direttore della Macroarea Distretto Sanitario unico, con la
oscrizione della scheda di budget di cui al presente provvedimento, dichiara che la spesa di
cui sopra ¢ coerente con la programmazione del Budget Definitivo 2013;

o € 78.918,84 (settantottomilanovecentodiciotto/84) (€ 210,00 die x 365 giorni — 1% + IVA 4%),
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sul conto 0505100107 contabilita generale esercizio 2014, dando atto che il Direttore della
Macroarea Distretto Sanitario unico, con la sottoscrizione della scheda di i cui al
ogra

presente provvedimento, dichiara che la spesa di cui sopra € coerente con la azione del

Budget Provvisorio 2014;
3. di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma del 'é ella L.R. 26/96 ¢

s.m.i.;
IL DIRETTO @A VASTA

Dr. Albe relli

O§§9
&
La presente determina consta din. 11 pagine di cui n. / pagine di allegati c pmano parte integrante della stessa.

&
&
§
0
&
&
¢

4
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - <i
(U.O.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA AREA TERRITORIALE) N

NORMATIVA DI RIFERIMENTO: @\

. D. Lgs n. 502/1992 a s.m.i.”Riordino della disciplina in materia sanitaria” a \\% I’articolo 1 della legge
23 ottobre 1992 n. 421;

o L. n. 328/2000 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato {i e servizi sociali”;

° D. Lgs. 229/99 art. 3 septies (integrazione socio sanitaria);

D.P.C.M. 14/2/2001 e s.m.i. “ Atto di indirizzo e coordinamento in m 1 prestazioni socio sanitarie”;

o DPCM 29/11/2001 e s.m.i. “Definizione dei Livelli Essenziali di 4ssistenza’;

o D.M. n. 308/2001 “Regolamento concernente i requisii imi strutturale e organizzativi per
I’autorizzazione all’esercizio dei servizi e delle strutture a ciclo residenz%semiresidenziale;

o L.R. Regione Marche n. 26/1996 “ Riordino del Servizio Sa io Regionale” e s.m.i.;

®

L.R. Regione Marche n. 13/2003 “ Riordino del Servizio io Regionale” e s.m.i.;

L.R. Regione Marche n. 20/2002 “Disciplina in materfa\di awtorizzazione € accreditamento delle strutture e

dei servizi sociali a ciclo residenziale e semiresidenziale”;\\
Premesso che: §

&
—  Con nota del 24.01.2013, la Dott.ssa Sar@ﬁ ed il Dott. Alberto Cutini, appartenenti alla U.O.S.

Consultorio presso I’ex Distretto n. igevano una relazione sul minore A.M.A (le generalita
complete sono indicate, per motivi diriservatezza, agli atti del fascicolo), da cui emergeva che “.../a
coppia dei genitori infatti va atteggiamentio aggressivi, oppositivi, verbalmente e
fisicamente distruttivi, autoed odiretti, che non riuscivano ad arginare e a cui reagivano con

crescente ansia, anche pe timore che A. potesse nuocere ai fratelli, specie al minore A. Gli
atteggiamenti di A., a dei genitori, potrebbero essere scatenati anche da una sofferenza al
momento della ossibile carenza di ossigeno al cervello), residuata in una ‘“cicatrice” a
livello cerebr: %almenle e contestualmente alla fase adolescenziale in essere, A. ha iniziato a

manifestare comportamenti sempre piu esplosivi e dirompenti, a fronte della crescente incapacita di

contenimento\géiitoriale. [...] A. continua ad agire impulsi aggressivi ed autolesionisti. [...] A. a

educative adeguate nei confronti del figlio adottivo. [...] La situazione, al momento, e divenuta
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tuttavia insostenibile sia per la famiglia, spaventata, quindi non sufficientementé>in grado di
accogliere empaticamente il figlio, sia per A., che ha diritto a ricevere cure. e nimento

adeguato, specialistico ed intensivo, onde evitare, tra [’altro, la possibilita di wwa crenicizzazione
dei suoi disturbi in senso psichiatrico. Data la complessita del caso, si ritién roso proporre
l’inserimento in apposita struttura rvesidenziale di natura terapeutico- a accreditata ai
sensi della L.R. 20/2000”; \

_ Con nota prot. 9904 del 14.05.2013, il Dott. Vincenzo R nsabile della U.O.C.
Organizzazione Servizi Sanitari di Base presso I’ex Distretto n. 2@‘\&% izzava alla Dott.ssa Debora
Ambrosini della Comunita Terapeutica Acquaviva Coop Utopia.di Cagli una richiesta di inserimento

?&%ﬁme dal Responsabile della UOS

UMEE e dalla direzione sanitaria della Comunita destinat@ o

del minore A.M.A. per un periodo che da determinarsi cong

omunita Acquaviva, nella persona del

Sig. Marinucci Roberto, con nota del 23.05.2013,&

" A seguito della richiesta, la Cooperativa Sociale Utopi
@m che la retta giornaliera applicata dalla

struttura per I’anno 2013 era di € 210,00/giorno
- Con nota del 12.06.2013, il Sig. Marinucci e, per la Cooperativa Sociale Utopia comunicava
al Dott. Maurizio Micozzi ed al Dott. Vinge: Rea che, a seguito dei colloqui effettuati presso la
struttura si riteneva di affiancare al mino:@momento dell’ingresso 18.06.2013 al 18.12.2013, un

D)

&

educatore con il compito di tut ei confronti del minore per circa 30 ore a settimana,
precisando che, in base a tale giuntivo, sarebbe stata applicata una retta giornaliera di
€240,00 + IVA al 4%; @
- Con nota del 17.06.2013 @j&a Debora Ambrosini comunicava al Dott. Maurizio Micozzi della
UOS UMEE dell’Area . 4 di Fermo ed alla Dott.ssa Claudia Petroni I’avvenuto ingresso in
pari data del minore presso il centro “Comunita Acquaviva” sito in Via Fontetta, 61 a Cagli
(PU), con il con@x Servizio inviante e della famiglia, per svolgere un Programma Terapeutico
ed Educativo;

'~ Con successiva nota del 19.06.2013, prot. 13720, indirizzata alla Cooperativa Sociale Utopia,
O

Comunita aviva, il Dott. Vittorio Scialé — nella funzione di Direttore Distrettuale Vicario —

aPeffettuazione del programma terapeutico riabilitativo indicato, per un periodo iniziale
mesi, precisando che la retta prevista sarebbe stata di € 240,00 + IVA 4%/die, precisando
ebbe stato compito della struttura I’invio di dettagliate relazioni con 1’esito degli accertamenti
effettuati e gli obiettivi posti e raggiunti;

" Con nota del 15.05.2014, il Dott. Maurizio Micozzi inviava una relazione al Direttore della
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Macroarea Distretto Unico, Dott. Licio Livini, relativamente alla quale quest’ultifio_esprimeva
omunita

parere favorevole, con cui si informava che “Il ragazzo e attualmente ancora inseri%
suddetta e vista la patologia psichiatrica che presenta non e prevedibile che p%)\%;; are a casa

entro il 2014, anche se la situazione e nettamente migliorata. Comunqu ri lo seguono

costantemente ed il Servizio Consultorio insieme all’UMEE partecipa re e alle riunioni di
verifica che si fanno ogni 4 mesi circa, l'ultima riunione si e svolta a Ca%
_ La retta proposta dalla struttura ¢ stata appositamente approvat

Macroarea Distretto Unico, Dott. Licio Livini, che confermava pem

rso 21 Novembre”;

e del Direttore della

4 la stessa tariffa dell’anno

&
datata 12.06.2013 del Sig. Marinucci Roberto della Coo

2013, salva la detrazione dell’1%, come emerge dall’autorizg;\i&mn; dallo stesso apposta sulla nota
% a Sociale Utopia — Comunita

Acquaviva, di comunicazione del costo della retta giornaliera; sGiccessivamente, inoltre, con apposita

confermava “/’inserimento del minore
A.M.A. nella struttura per il 2014, confermando r& tessa tariffa del 2013, salva la detrazione
dell’1%, purché sia mantenuta la presenza di u tore, come da piano terapeutico inizialmente

autorizzato”,;
'~ Non ¢ pervenuta alcuna indicazione, n@@mtture Distrettuali, né dalla Cooperativa Sociale

dichiarazione datata 30.05.2014, il Dott. Livini autori

Utopia — Comunita Acquaviva, circa la c%uazione, successivamente al 18.12.2013, della presenza
di un educatore con compiti dipt ‘,‘ io nei confronti del minore A.M.A., come da piano
terapeutico autorizzato con la 50@;2 zionata nota del 19.06.2013, prot. 13720, indirizzata alla

ita Acquaviva, con cui si autorizzava |’effettuazione del

Cooperativa Sociale Utopia,

programma terapeutico rid per un periodo iniziale di 6 (sei) mesi;
' Si prende atto del fatto ¢ otpatto n.1/2012 del 28.06.2012, ai sensi dell’art. 8 della L.R. Marche n.
20/2000 i1 Comune gli autorizzava il Dott. Marinucci Roberto, in qualita di Legale
Societa Cooperativa Sociale a r.1.”, con sede in Cagli Loc. Acquaviva via

Rappresentante dx
Serra n. 50, “a@f@ mento da Cagli Loc. Acquaviva Via Serra n. 50 a Cagli Via Fontetta n. 61 per

[’esercizio dell’attivita di “Comunita Psichiatrica Educativa Terapeutica per [’erogazione di

prestazio ichiatriche di recupero e rieducazione in regime residenziale con venti (20) posti

atto, altresi, del fatto che con Decreto n. 120/DSS del 20.11.2012, la Giunta Regionale
arche, confermando che la struttura & autorizzata da parte del Comune di Cagli con
provvedimento n. 1/2012 del 28.06.2012, ha disposto che “la struttura sanitaria denominata

“Comunita Acquaviva” — situata nel Comune di Cagli (PU) — Via Fontetta, s.n. — per l’erogazione
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di prestazioni psichiatriche (SRP5) in regime residenziale con una dotazione di n. 20%[@[2‘0 —e

accreditata senza prescrizioni’;

Con il presente provvedimento si intende: N
mnoxe A.M.A. nella

prendere atto dell’autorizzazione del Distretto Sanitario all’inserimento d

gl N
Q l apeutico attuato,

OCl4a

struttura “Cooperativa Sociale Utopia — Comunita Acquaviva”, ed a

come da nota del 19.06.2013, prot. 13720, indirizzata alla Cooperati

Acquaviva, il Dott. Vittorio Scial¢, per un periodo iniziale di 6 (

prevista sarebbe stata di € 240,00 + IVA 4%/die, come sopra d&%o;

prendere atto che il Dott. Licio Livini, quale Direttore dellga:/lg\i;roarea Distretto Sanitario Unico,
o2y

precisando che la retta

b

&
ha approvato la retta proposta dalla struttura, confermandoperil 2014 la stessa tariffa dell’anno
2013, salva la detrazione dell’1%, come emerge da

nota datata 12.06.2013 del Sig. Marinucci Roberto

tofizzazione dallo stesso apposta sulla

ooperativa Sociale Utopia — Comunita
Acquaviva, di comunicazione del costo della $ti aliera;

prendere atto, inoltre, della successiva, appo %hiarazione datata 30.05.2014, con cui il Dott.
Livini autorizzava e confermava “/’inser; del minore A.M.A. nella struttura per il 2014,

confermando altresi la stessa tariffa de salva la detrazione dell’1%, purché sia mantenuta

la presenza di un educatore, come da 0 terapeutico inizialmente autorizzato”,;

prendere atto del fatto che nons¢ uta alcuna indicazione, né dalle strutture Distrettuali, né
dalla Cooperativa Sociale rk\b%’p?a — Comunita Acquaviva, circa la continuazione,
successivamente al 18.12. @ella presenza di un educatore con compiti di tutoraggio nei
confronti del minore A.,Ycome da piano terapeutico autorizzato con la sopra menzionata
nota del 19.06.201 . 13720, indirizzata alla Cooperativa Sociale Utopia, Comunita
Acquaviva, con cui orizzava |’effettuazione del programma terapeutico riabilitativo per un
periodo inizi el) mesi;

registrare onseguente all’inserimento del minore sopra indicato come di seguito:

. € 45.676,80 (quarantacinquemilaseicentosettantasei/80) (€ 240,00 die x 183 giorni + IVA
€%.839,20 (duemilaottocentotrentanove/20) (€ 210,00 die x 13 giorni + IVA 4%), per

tale di €48.516,00 (quarantottomilacinquecentosedici/00), sul conto 0505100107

ntabilita generale esercizio 2013, dando atto che il Direttore della Macroarea Distretto
Sanitario unico, con la sottoscrizione della scheda di budget di cui al presente
provvedimento, dichiara che la spesa di cui sopra ¢ coerente con la programmazione del

Budget Definitivo 2013;
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irettore

T € 78.918,84 (settantottomilanovecentodiciotto/84) (€ 210,00 die x 365 gioml@jﬁg + IVA
ch

4%), sul conto 0505100107 contabilita generale esercizio 2014, dando at

della Macroarea Distretto Sanitario unico, con la sottoscrizione della sc
al presente provvedimento, dichiara che la spesa di cui sop
programmazione del Budget Provvisorio 2014;

Stante quanto sopra premesso si propone, per 1’adozione, al Direttore della Area il seguente schema

di determina:

1. di prendere atto del fatto che il minore A.M.A. (le generalita coé@%sono indicate, per motivi di

&
Utopia — Comunita Acquaviva” di Cagli (PU), in Via Fontet

riservatezza, agli atti del fascicolo) ¢ inserito dal 17.06.2013 so la struttura “Cooperativa Sociale
l%stami gli atti e le autorizzazioni

per gli anni 2013 e 2014 emessi dalle strutture del Dis Sanitario Unico, come richiamato e
descritto nel documento istruttorio del presente atto; @
2. registrare la spesa conseguente all’inserimento de ﬁx@pra indicato come di seguito:
o € 45.676,80 (quarantacinquemilaseicent Xuasei/SO) (€ 240,00 die x 183 giorni + IVA
4%) ed €2.839,20 (duemilaottocentotr £%\/@/20) (€ 210,00 die x 13 giorni + IVA 4%), per
un totale di €48.516,00 (quar@n@lacinquecentosedici/OO), sul conto 0505100107
contabilita generale esercizio 2 ando atto che il Direttore della Macroarea Distretto

Sanitario unico, con la izione della scheda di budget di cui al presente
provvedimento, dichiara \"
Budget Definitivo 201 @
o € 78.918,84 (sett milanovecentodiciotto/84) (€ 210,00 die x 365 giorni — 1% + IVA

0505100107 contabilita generale esercizio 2014, dando atto che il Direttore
della Macroa etto Sanitario unico, con la sottoscrizione della scheda di budget di cui
al prese @wdimento, dichiara che la spesa di cui sopra ¢ coerente con la
progra tonie del Budget Provvisorio 2014;

pesa di cui sopra ¢ coerente con la programmazione del

4%), sul conto

3. di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e
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Il Direttore U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale

Dott. Valter Pazzi j&
IL Dirigente del Bilancio @@
Il sottoscritto, vista la dichiarazione del responsabile del procedimento, attesta %I?Xn ti di cui al presente

atto sono gia stati contabilizzati nella contabilita generale esercizio 2013 trano per 1'anno 2014

nella disponibilita economica di cui al conto di riferimento del budget Msorio 2014 (AUT 8 SUB 5
AVA4TERR)

&
@?@é&ore UOC Bilancio

@

N
&

N
<0
&
S
§

Dott. Luigi Stortini

PROPOSTA DI SPESA — BUDGET 2013
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U.O.: DISTRETTO SANITARIO UNICO
CONTO n. 0505100107
DESCRIZIONE CONTO: ASISENZA RESIDENZIALE ANZIANI E DISABILI

A BUDGET ANNO 2013 Euro:
B IMPEGNATO/ORDINATO PROGRESSIVO ANNO 2013  Euro:
C=A-B BUDGET RESIDUO

D SPESA OGGETTO DI DETERMINA

E=C-D BUDGET RESIDUO

In caso di non disponibilita di budget, indicare le motivazioni della richiesta ecﬁg@ propria competenza dai quali

°

PRECISAZIONI PER SPESE PLURIENNALI @

reperire le risorse necessarie:

&
(Le spese pluriennali vanno indicate anche con riferimento agli es 1& essivi che con separati atti saranno assunte).

Anno: Spesa registrata Euro: &

Anno: Spesa da registrare ~ Euro: &

Anno: Spesa da registrare Euro:

con successivi e separati atti. @
Data &Z
Q 11 DIRETTORE DEL DISTRETTO UNICO

Spesa complessiva di Euro: per il periodo §

PROPOSTA DI SPESA — BUDGET 2014

Impronta documento: D88729E026F27E330407CFFIDYB7F591D67422B7
(Rif. documento cartaceo AAC65CBCC2337C6CC7DSA0E4B80C1636789BBCFD, 4/01/1144DAT D L)
Impegno di spesa



‘w Numero: 299/AV4 Pag.
10

mardl_ Data: 10/06/2014

- o

ared vastan,

U.O.: DISTRETTO SANITARIO UNICO
CONTO n. 0505100107
DESCRIZIONE CONTO: ASISENZA RESIDENZIALE ANZIANI E DISABILI

A BUDGET ANNO 2014 Euro:
B IMPEGNATO/ORDINATO PROGRESSIVO ANNO 2014  Euro:
C=A-B BUDGET RESIDUO

D SPESA OGGETTO DI DETERMINA

E=C-D BUDGET RESIDUO

In caso di non disponibilita di budget, indicare le motivazioni della richiesta ecﬁg@ propria competenza dai quali

°

PRECISAZIONI PER SPESE PLURIENNALI @

reperire le risorse necessarie:

&
(Le spese pluriennali vanno indicate anche con riferimento agli es 1& essivi che con separati atti saranno assunte).

Anno: Spesa registrata Euro: &

Anno: Spesa da registrare ~ Euro: &

Anno: Spesa da registrare Euro:

con successivi e separati atti. @
Data &Z
Q 11 DIRETTORE DEL DISTRETTO UNICO

Spesa complessiva di Euro: per il periodo §

- ALLEGATI -

Impronta documento: D88729E026F27E330407CFF1D9B7F591D67422B7
(Rif. documento cartaceo AAC65CBCC2337C6CC7D5SA0E4B80C1636789BBCFD, 4/01/11A44DAT D L)
Impegno di spesa



-r

march

ared vastan,

Non ci sono allegati.
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