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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA

AREA VASTAN. 4
N. 640/AV4 DEL 06/09/2017

Oggetto: AUTORIZZAZIONE AL PROSEGUIMENTO DEL PROGETTQ TERAPEUTICO
A FAVORE DELL’ASSISTITO S.E. PRESSO CA’' D’ANDREA - ANNO

AREA VASTAN. 4 <

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presen?@dna, dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato; &

O
IL DIRIGENTE DELLA Q@

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto docum (!ttorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA D’attestazione del Dirigente / Responsabile de& Contabilita e Bilancio

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

\@ETERMINA-

1. Di autorizzare ,dall” 1/1/20K¥4l 31/12/2017 ,la prosecuzione del progetto terapeutico dell'assistito sig.
S.E. presso la Comunita Psichigtrica Ca D’ Andrea con sede legale a Sassocorvaro Via Nido del Corvo

27 gestione ASS.Coop, diAntona

2. Di dare atto che le generalita dell'assistito S.E.. di cui al punto che precede, sono riportate nella scheda
atti che, per ragioni di riservatezza, si sottrae alla pubblicazione che costituisce

personale rimess Rx

parte integrante&seostanziale del presente atto;
3. Di corrispo .A retta giornaliera di € 140,00+iva 5%- a totale carico del SSR
4. Di imputare la spesa complessiva pari a € 53.677,00 ( comprensiva delle spese di bollo), oggetto del

presente provvedimento, al conto economico n.0505100105 “Acquisti di prestazioni di assistenza
residenziale alle persone con disabilita psichica" della contabilita generale esercizio 2017

5. 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 LR 26/96 e smi;

Impronta documento: C0405414BF04F9230CFCB28535932485DA7B7774
(Rif. documento cartaceo D5CC392BB4EACCCE3C6B00DY9AD172465AE33FE76, 22/01/1144DSM D L)
Impegno di spesa
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6. Di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell'alt. 17 della LR. 26/96 e s.m.i.

Qo

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
UOC Area Territoriale Diretto
Dott.ssa Mara Palmieri

&

Per il parere infrascritto: @
o ()
UOC CONTABILITA’ E BILANCIO E CONTROLLO DI G E

Si attesta, vista la dichiarazione del Responsabile del proce to, che i costi di cui al presente atto rientrano
nella disponibilita del budget per 1’esercizio 2017 provvis% rizzazione 129 sub 15).

Il Direttore U.O.C. Area Dipartimentale @
Contabilita, Bilancio e Finanza

Coordinatore di Area Vasta ASUR

Dott. Luigi Stortini

)
W

1 Dirigente Amministrativo Controllo di Gestione
Dott. Daniele Rocchi

La presente determina consta di n. 5 pagine di cui n.0 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.

Impronta documento: C0405414BF04F9230CFCB28535932485DA7B7774
(Rif. documento cartaceo D5CC392BB4EACCCE3C6B00DY9AD172465AE33FE76, 22/01/1144DSM D L)
Impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

(DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE)

. o,
Normativa di riferimento: \

D.P.R. del 14/2/2001 “ Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazionj socio-sanitarie”
D.G.R.M. n° 2569 del 13-10-1997 “Linee guida per I’assistenza integrata so sanitaria in soggetti

malati mentali”
.G.R M Marche n 1331 del 25/11/2015 “Accordo Tariffe Assistenza 88 jale e Semiresidenziale tra
Regione Marche ed Enti gestori. Modifica della DGR 1011/2013

Con il presente atto si autorizza il proseguimento del progetto terape ruttura comunitaria riabilitativa del
Sig. S.E., le cui generalita, per motivi di privacy, si sottrae alla pub -@0 ne. Il giudice di sorveglianza di
Reggio Emilia con ordinanza ha imposto I’obbligo di liberta vigi \ S.E. presso la Comunita Ca d’ Andrea sita
in via del Corvo n 27 a Sassocorvaro —PU- gestito dalla Coos Mé%e Onlus di Ancona S.E. ¢ entrato nella
struttura indicata in data 2/2/2015 @

L’equipe socio sanitaria del DSM che ha in carico 1’assi % ritenuto opportuno proseguire anche per 1’anno
2017, il percorso di riabilitazione presso la Comunita ﬁ@rica Ca D’Andrea

La suddetta Comunita Terapeutica accreditata ¢ creto Del Dirigente della P.F “Accreditamenti” n 72 /ACR
del 17/2/2016 classificando la struttura con codi ello intensita assistenziale SRP2.1

Riguardo I’importo della retta si richiama I@R M n. 1331 del 25/11/2015 “Accordo Tariffe Assistenza
Residenziale e Semiresidenziale tra Regi che ed Enti gestori. Modifica della DGR 1011/2013” che fissa in
€ 140, 00 + 5% iva giornaliere la retta tture rientranti nella categoria SRP2.1 e tutto a totale carico del

SSR.
Tanto sopra premesso, si ritiene di a Z oliere il programma assistenziale individualizzato predisposto dal DSM,

ccog
conservato agli atti, e conseguentemente mantenere il paziente presso la struttura; Ca D’Andrea —Gestito dalla
Coos. Marche Onlus Ancona —

estazioni socio sanitarie e di ricovero tali postazioni non sono soggette agli
etermina AVPC n° 4 del 7/7/2°11 punto 4.5-Servizi Sanitari

0, si sottopone al Direttore FF UOC dell’Area Territoriale DSM Vasta 4 , per
schema di determina:

Trattandosi di erogazione
obblighi di tracciabilita
Per quanto sopra pre
I’approvazione, il s

1. Di autorizzare ,dall’ 1/1/2017 al 31/12/2017 ,la prosecuzione del progetto terapeutico dell'assistito sig.
S.E. presso la Comunita Psichiatrica Ca D’ Andrea con sede legale a Sassocorvaro Via Nido del Corvo, 27
gestione ASS.Coop. di Ancona;

2. Di dare atto che le generalita dell'assistito S.E.. di cui al punto che precede, sono riportate nella scheda
personale rimessa agli atti che, per ragioni di riservatezza, si sottrae alla pubblicazione che costituisce
parte integrante e sostanziale del presente atto;

Impronta documento: C0405414BF04F9230CFCB28535932485DA7B777A
(Rif. documento cartaceo D5CC392BB4EACCCE3C6B00DY9AD172465AE33FE76, 22/01/1144DSM D L)
Impegno di spesa
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3. Di corrispondere una retta giornaliera di € 140,00+iva 5%- a totale carico del SSR;

4. Di imputare la spesa complessiva pari a € 53.677,00 ( comprensiva delle spese di bollo), oggetto del
presente provvedimento, al conto economico n.0505100105 “Acquisti di prestazioni di assistenza
residenziale alle persone con disabilita psichica" della contabilita generale esercizio 2017

Q%
5. Di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo, ai sensi dem della Legge 412/91 e

dell'art. 28 della LR 26/96 € smi; @ O

della LR. 26/96 ¢ s.m.1.

6. Di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma d@
O

Il Dirigente amministrativo @
Responsabile del Procedimento
Dr. Gianni Mercuri 0@

Impronta documento: C0405414BF04F9230CFCB28535932485DA7B7774
(Rif. documento cartaceo D5CC392BB4EACCCE3C6B00DY9AD172465AE33FE76, 22/01/1144DSM D L)
Impegno di spesa
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