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P e el
arcavastan,

DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 4
N. 494/AV4 DEL 03/09/2015

Oggetto: [ proroga inserimento T.G. Centro Disturbi Comportamento Alimentare Todi]

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 4

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessita di

provvedere a quanto in oggetto specificato;

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

presente atto;

VISTA I’attestazione del Dirigente Bilancio in riferimento al bilancio annuale di previsione;

-DETERMINA -

1) Di approvare e condividere il documento istruttorio del presente provvedimento e quanto in esso descritto

e precisato;

2) di prendere atto della proroga dell’ ’inserimento dell’utente G.T., proposto dal Direttore del Distretto

Unico Dr Licio Livini con comunicazione agli atti del procedimento;

3) di registrare la spesa per I’avvenuto inserimento presso il Centro Disturbi Comportamento Alimentare “

Palazzo Francisci” di Todi dell’ utente T.G. ( le generalita’ complete vengono omesse per ragioni di

riservatezza e sono contenute agli atti del procedimento) per i periodi di riferimento richiamati in istruttoria

pari a €. 8.400,00;

4) di registrare la spesa di cui al punto precedente nel Conto Economico 0505100107 *“ Acquisti di prestazioni

assistenza residenziale alle persone anziane e disabili”;

5)Di dare atto che il Direttore del Distretto Unico con la sottoscrizione della scheda di budget dichiara che la

spesa oggetto del presente provvedimento € coerente con la programmazione economica dell’anno 2015 ;
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6)Di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.
7)Di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della legge 412/91 ¢

dell’art. 28 della L.R. 26/96 ¢ s.m.i.

Il Direttore di Area Vasta
(Dr. Licio Livini)

Per il parere infrascritto:

Il sottoscritto, vista la dichiarazione del Responsabile del Procedimento, attesta che i costi di cui al presente atto
rientrano nella disponibilita’ economica di cui al conto economico di riferimento del budget 2015 (AUT 8 SUB
23)

Il Dirigente U.O.C. Bilancio
Dr Luigi Stortini

La presente determina consta di n.4 pagine di cui n.0 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

(U.O.C. Direzione Amministrativa Area Territoriale-U.0.S. Convenzioni)

0 Il Centro Disturbi Comportamento Alimentare Todi “ Palazzo Francisci” € una struttura a carattere
extraospedaliero e residenziale deputata a fronteggiare, con interventi di alta specializzazione, percorsi
riabilitativi complessi connessi a disturbi a carattere psichico;

o Detta struttura possiede valida autorizzazione ed accreditamento regionali ed il costo giornaliero non é
soggetto ad alcuna compartecipazione alla spesa;

0 Con determina n. 278/AV4 del 19/05/2015 questa Area Vasta prendeva atto dell’inserimento dell’utente
G.T. presso il Centro D.C.A. “Palazzo Francisci” di Todi dal 23/03/2015 per un periodo di 12 settimane
registrandone la relativa spesa;

O Vista la nota prot. 27631 del 04/06/2015 con cui il Direttore del Distretto, su proposta UOC Pediatria
Fermo validata dal Direttore DSM, proponeva la proroga di ulteriori 6 settimane e precisamente, dal 16

giugno al 25 luglio 2015, dell’inserimento dell’'utente T.G. “ al fine di proseguire il trattamento
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riabilitativo per stabilizzare i risultati e migliorare le competenze acquisite e stimolare una maggiore
autonomia”;

0 Richiamata integralmente la determina n. 278/AV4 del 19/05/2015, per cio’ che riguarda I’inserimento
dell’utente T.G., quanto ai requisiti sanitari ed amministrativi della struttura ospitante, alle problematiche
sanitarie dell’utente nonche’ al costo giornaliero previsto peraltro evidenziato nella nota del Direttore del
Distretto richiamata;

0 Stante quanto sopra, esaminata la documentazione sanitaria e di spesa presentata dall’assistito, si intende,
con il presente provvedimento, liquidare, prendendo atto della decisione del Direttore del Distretto Unico,
che, sottoscrivendo la scheda di budget di cui al presente provvedimento, dichiara che la spesa oggetto
del presente atto € coerente con la programmazione del budget 2015che sara’ assegnato;

o Dato atto che nella nota prot. 27631 del 04/06/2015 veniva ribadito il costo giornaliero di €. 210,00 per
die dell’inserimento in regime residenziale nella struttura, senza alcuna compartecipazione alla spesa,
motivando la scelta della struttura nella seguente maniera:” Interventi di alta specializzazione non
erogabili in centri pubblici della Regione Marche”

O Atteso che il costo complessivo dell’inserimento e’ di €. 210,00 per die x gg 40 ( 16/06/2015-
25/07/2015) pari a €. 8400,00;

0 Stante quanto sopra, esaminata la documentazione sanitarie ¢ di spesa, relativa all’assistito, si intende,
con il presente provvedimento liquidare 1’ulteriore periodo dell’inserimento, prendendo atto della
decisione del Distretto Unico, che, sottoscrivendo la scheda di budget di cui al presente provvedimento,
dichiara che la spesa oggetto del presente atto € coerente con la programmazione del budget 2015 quando
assegnato;

O Stante quanto sopra premesso si sottopone al Direttore Area Vasta 4, il seguente schema di
determina:

1di approvare e condividere il documento istruttorio del presente provvedimento e quanto in esso descritto e

precisato;

2)di prendere atto della proroga dell’ ’inserimento dell’utente G.T., proposto dal Direttore del Distretto Unico

Dr Licio Livini con comunicazione agli atti del procedimento;

3) di registrare la spesa per I’avvenuto inserimento presso il Centro Disturbi Comportamento Alimentare “

Palazzo Francisci” di Todi dell’ utente T.G. ( le generalita’ complete vengono omesse per ragioni di

riservatezza e sono contenute agli atti del procedimento) per i periodi di riferimento richiamati in istruttoria

pari a €. 8.400,00;

4) di registrare la spesa di cui al punto precedente nel Conto Economico 0505100107 “ Acquisti di prestazioni

assistenza residenziale alle persone anziane e disabili”;
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5)Di dare atto che il Direttore del Distretto Unico con la sottoscrizione della scheda di budget dichiara che la
spesa oggetto del presente provvedimento € coerente con la programmazione economica dell’anno 2015 ;
6)Di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.
7)Di dare atto che la presente determina non € sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della legge 412/91 e

dell’art. 28 della L.R. 26/96 € s.m.i.

Il Resp.le del Procedimento
Dr Francesco Paletti
Il Direttore D.A.T.
Dr Valter Pazzi
Il Direttore Macro Area Distretto

Dr Vincenzo Rea

- ALLEGATI -
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