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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTA N. 4
N. 57/AV4 DEL 09/02/2015 N

Oggetto: [ Autorizzazione del progetto terapeutico del Sig. S.M. eXComunité
Atena —anno 2014 ] @

IL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTAN. 4 @
o§j
VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente de ing, dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documentqistruttorio e che vengono condivisi, di adottare il

presente atto; \\
1

VISTA T’attestazione del Dirigente / Responsabile della @eria / Bilancio in riferimento al bilancio annuale
di previsione;
& \

- %RMINA-
NS

1. Di autorizzare dal 10/7/2014 e fi @’ 1/12/2014 il progetto terapeutico dell'assistita . S.M.presso la
Residenza Protetta Comunita Alloggioc XATENA di Montecerignone (PU)

I'assistito S.M.di cui al punto che precede, sono riportate nella
ssa agli atti che per ragioni di riservatezza si sottrae alla pubblicazione
e sostanziale del presente atto;

3. Di corrispondere una re giornaliera di € 112.00 —iva esente- per la quale quest’ Area Vasta
4Corrisponde il 70 i€ 78.40 mentre la restante quota sara versata dalll'ospite o familiari.

4. Di registrare la % di €13 513,00 oggetto del presente provvedimento ,al conto al conto
n.0505100105 abilita generale sezionale dell'Area Vasta 4 anno 2014 Acquisti di prestazioni di
assistenza residernziale alle persone con disabilita psichica "

5. che 'la spesa oggetto del presente provvedimento & coerente ed economicamente
il budget dsm anno 2014

6 tto—che la presente determina non & sottoposta a controllo, ai sensi dell'ari 4 della Legge
II'ari. 28 della LR 26/96 e smi;

7. Dj_trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell'alt. 17 della LR. 26/96 e

Il Direttore del Dipartimento
Dr Andrea Martini
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RAGIONERIA E BILANCIO:

(Attestazione del Dirigente/Responsabile) @

& Il Dirigente/Responsabile
(se necessario) Q

PATRIMONIO: @
(Attestazione del Diﬁgen(@%@:abile)

o Il Dirigente/Responsabile
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La presente determina consta din. 5 paginedicuin. 0 pagine di allegati che formang/parte integrante

della stessa.

(Dipartimento Salute Mentale )

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - %\
e . Normativa di riferimento
qcigssanitarie” D.G.R.M. n® 2569 del

D.P.S.M. del 14/2/2001 " Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazi'
13-10-1997 "Linee guida per I'assistenza integrata sociale e sanitaria in soggetti 'I entali"

Con il presente atto si autorizza il progetto terapeutico in strutturaoz%ﬂuaria riabilitativa di. S.M., le cui
generalita, per motivi di privacy, si sottrae alla pubblicazione

L'equipe socio sanitaria del DSM che ha in carico l'assistito )@nouto opportuno avviare a decorrere
dall'10/07/2014, il percorso di riabilitazione presso la Comunita a De Gasperi 10 Montecerignone -

dirigente della P.F. Accreditamenti ,
trattandosi di erogazione di prestazioni
gette agli obblighi di tracciabilita giusta

La suddetta Comunita Terapeutica accreditata con Deg
Controllo degli atti ed attivita Ispettiva n® 183/sal delll
socio sanitarie e di ricovero tali postazioni non s
determina AVPC n° 4 del 7/7/2°11 punto 4.5-Servizi Sanitari-

o
La retta giornaliera individuata dalla Comunita ¢ € 112,00 iva esente risulta congrua in quanto
richiesta risulta in linea con i parametri regionali;.. Come da normativa di riferimento la quota a carico
della Asur Area Vasta 4 € del 70% pari a @s giornaliere, la restante quota & versata sara versata
dalla ospite o familiari

Tanto sopra premesso, si ritiene di ac re il programma assistenziale individualizzato predisposto
S€ temente disporre la presa in carico del paziente presso la
De Gasperi 10 Montecerignone - con retta giornaliera di €

013/2013 ove si dispone I'applicazione di una riduzione di struttura
iferito al’anno 2013

base alla citata norm?‘ dell’1%, ne consegue che la spesa da sostenere la struttura nel corso del
corrente esercizio sara S sestata in complessivi € 13 513,00

La somma comglessiva di € 13 513,00 trovera copertura nel budget provvisoriamente assegnato a quest’ Unita
putata al conto al conto n. 0505100105 della contabilita generale sezionale dell'Area Vasta 4

Operativa e sa
" Acquisti 45‘& loni di assistenza residenziale alle persone con disabilita psichica ".

Per qupra premesso, si sottopone al Direttore del DSM , per I'approvazione, il seguente schema di
determina:
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Residenza Protetta Comunita Alloggio ATENA di Montecerignone (PU)

1. Di autorizzare dal 10/7/2014 e fino al 31/12/2014 il progetto terapeutico dell'assistiﬁ@resso la
2. Di dare atto che le generalita dell'assistito S.M.di cui al punto che prece@o\ﬁ riportate nella
a

scheda personale allegata rimessa agli atti che per ragioni di riservatezza @ alla pubblicazione

che costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto; \

‘ospite o familiari.

&

4. Di registrare la spesa, di €13 513,00 oggetto del preseﬁ% vvedimento ,al conto al conto
ta nno 2014 Acquisti di prestazioni di

n.0505100105della contabilita generale sezionale dell'Area Vas
assistenza residenziale alle persone con disabilita psichica "@ @

compatibile con il budget dsm anno 2014

5. Di dare atto che la spesa oggetto del presen@mento e coerente ed economicamente

a’quale quest’ Area Vasta

6. Di dare atto che la presente determina non @t posta a controllo, ai sensi dell'ari 4 della Legge

412/91 e dell'ari. 28 della LR 26/96 e smi; Q\

A\

7. Di trasmettere copia del presente attollegio Sindacale a norma dell'alt. 17 della LR. 26/96 e

s.m.i; %

ed%céimento
.@. i

Il responsabile d
Dott Serafi

Impronta documento: 54507B93ABA6A264B87D563D9CD9IA69486756480
(Rif. documento cartaceo 3FFFSEC2F1F3569AD2AE2CEDA4908885C94F39F0, 46/01/1144DSM D L)
Impegno di spesa




‘w Numero: 57/AV4 Pag.
5

mardl_ Data: 09/02/2015

- o

ared vastan,

Ragioneria Bilancio e Controllo Gestione

»
N
@
N\
P

&
sub 52)

Si attesta, vista la dichiarazione del responsabile del procedimento, che i %cui al presente atto rientrano nella
disponibilita economica del budget 2014 provvisoriamente assegnato (autorizzaz%

Il Direttore U.O.C.Bilancio Il Responsabi nfrollo Gestione

Dott. Luigi Stortini @ ott. Luigi Stortini
O\
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&
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- ALLEGATI -
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