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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA YASTAN. 3

N33 DELZJMZ"‘

Oggetto: ASSUNZIONE AUTORIZZAZIONE DI SPESA PER TRASFERIMENTO PAZIENTE RI. GI.
PRESSO HOSPICE VILLA ADALGISA DI RAVENNA.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3

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 T'attestazione del Dirigente del Servizio Bilancio e del Servizio Controllo di Gestione:

-DETERMINA -

1. di approvare, per le motivazioni espresse nel documento istruttorio che si intendono trascritte,
il trasferimento del paziente Ri. Gi. assistito attualmente presso il reparto Oncologia della
AUSL di Ravenna, presso I'Hospice “Villa Adalgisa”, su specifica richiesta da parte del
responsabile Case Manager della medesima struttura;

2. di assumere la spesa per I'assistenza per un periodo di 15 (quindici) giorni che sara prestata al
paziente Ri. Gi. presso 'Hospice “Villa Adalgisa”, alla retta di degenza pari ad euro/die 242,00
—ex art. 17 della Delibera di Giunta Regione Emilia Romagna n. 1673/2014;

3. di imputare la spesa dell’assistenza presso I'Hospice “Villa Adalgisa” all'autorizzazione di spesa
AV3TERR n. 26 sub 22/2016 - Conto 0505100107 - acquisti di prestazioni di assistenza
residenziale alle persone anziane e disabili- C.d.C. 0921999 B.E. 2016;

4. di dare atto che la presente determina non é sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della
Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

5. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e
5.A 1

6. di trasmettere copia del presente atto deliberativo alla Direzione Amministrativa Territoriale ed
al Servizio Contabilita e Bilancio per il seguito di competenza.

I1 Direttore def’Area Vasta n. 3
Dott. Alessapidto ccioni

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO
Si attesta che la spesa prevista nel documento istruttorio sara coerente ed economicamente compatibile con le
disponibilita economiche det"hrdget che verra assegnato per I’ anno 2016.

de| Servizio Contabilita e Bilancio
v Dr.sg# Gebi

La presepfe determina consta di n. 4 pagine di cui n. 1 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA E SANITARIA TERRITORIALE - Macerata

Normativa di riferimento

D.Lgs. n. 29/1999 - art. 8 bis, 8 quinquies e 8 octies - disciplinanti le modalita procedurali
per la stipula di accordi contrattuali con le strutture e i professionisti provati accreditati finalizzati
all’erogazione di prestazioni assistenziali;

Delibera Regine Emilia Romagna n. 1 marzo 2000 n. 426 “Linee guida e criteri per la
definizione dei contratti, ai sensi del D. Lgs. n. 502/92 e s.m.i.”;

Delibera Giunta Regione Emilia Romagna n. 1673 del 20-10-2014 concernente
“Determinazione delle tariffe per prestazioni di assistenza ospedaliera in strutture pubbliche e private
accreditate della Regione Emilia-Romagna applicabili a decorrere dall’'0101-2014";

Autorizzazione Comune di Ravenna n. 447 PG n. 58613 del 15-05-2013 e PG 41156 del 03-04-
2014 relative al funzionamento della Villa Adalgisa;

Determinazione n. 6009/2013 e n. 8962/2014 relative all’accreditamento provvisorio
dell’Hospice “Villa Adalgisa” di Ravenna;

Determinazione del Servizio Assistenza Ospedaliera - Direzione Generale Sanita e Politiche
sociali per lintegrazione n. 1870 del 11-02-2016 relativa all’accreditamento definitivo dell’hospice
“Villa Adalgisa” di Ravenna.

Proposta di provvedimento

Il paziente Ri. Gi., affetto da malattia oncologica in stato avanzato, & attualmente ricoverato
presso il reparto Oncologia della AUSL di Ravenna. La fattispecie del caso relativa alla situazione
clinica del paziente, ha condotto il case manager dell’hospice “Villa Adalgisa” a chiedere alla Ausl di
residenza del paziente tramite la Ausl di Ravenna, il trasferimento presso la medesima struttura, ai
fini dell’accesso alle cure palliative.

La struttura territoriale hospice “Villa Adalgisa” di Ravenna é disponibile ad accogliere il
paziente non appena verra assunta l'autorizzazione di spesa da parte della Area Vasta n. 3, luogo di
residenza del paziente, in ossequio alla normativa in vigore della Regione Emilia Romagna.

Sono state svolte le rituali formalita istruttorie sulla struttura territoriale “Villa Adalgisa”,
riguardanti la sussistenza sia dell’autorizzazione all’esercizio di attivita assistenziale rivolta a pazienti
affetti da patologia neoplastica terminale, rilasciata dal Sindaco del Comune di Ravenna, sia in ordine
all’accreditamento istituzionale assunto dal Servizio Assistenza Ospedaliera - Direzione Generale
Sanita e Politiche sociali per l'integrazione.

La retta di degenza per l'assistenza in Hospice “Villa Adalgisa”, secondo la Delibera di Giunta
Regione Emilia Romagna n. 1673 del 20-10-2014 & di euro 197,00 a cui vanno aggiunti, per i pazienti
non residenti nell’Azienda Usl di ubicazione della struttura, euro 45 pro die per tutto quanto fornito
dalla Ausl e non compreso nella tariffa base di euro 192,00, cosi come previsto dalla D.G.R.
589/2002.

E’ stata preventivata una spesa per 15 giorni di assistenza, pari ad euro 3.630,00 imputabile
all’autorizzazione di spesa AV3TERR n. 26 sub 22/2016 - Conto 0505100107 - acquisti di prestazioni
di assistenza residenziale alle persone anziane e disabili- C.d.C. 0921999 B.E. 2016.

Esito dell’istruttoria
In base alle motivazioni esposte, si propone

1. di approvare il trasferimento del paziente Ri. Gi. assistito attualmente presso il reparto
Oncologia della AUSL di Ravenna, presso I'Hospice “Villa Adalgisa”, su specifica richiesta da
parte del responsabile Case Manager della medesima struttura,
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areavastan,

di assumere la spesa per l'assistenza per un periodo di 15 (quindici) giorni che sara prestata al
paziente Ri. Gi. presso I'Hospice “Villa Adalgisa”, alla retta di degenza pari ad euro/die 242,00
- exart. 17 della Delibera di Giunta Regione Emilia Romagna n. 1673/2014;

di imputare la spesa dell’assistenza presso I'Hospice “Villa Adalgisa” all’autorizzazione di spesa
AV3TERR n. 26 sub 22/2016 - Conto 0505100107 - acquisti di prestazioni di assistenza
residenziale alle persone anziane e disabili- C.d.C. 0921999 B.E. 2016;

di dare atto che la presente determina non é sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della
Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dellart. 17 della L.R. 26/96 e
s.m.i.;

di trasmettere copia del presente atto deliberativo alla Direzione Amministrativa Territoriale ed
al Servizio Contabilita e Bilancio per il seguito di competenza.

sabile del procedimento
a Feliziani

- ALLEGATI -

Prospetto identificativo paziente sottratto alla pubblicazione per ragioni di privacy
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REGIONE MARCHE Data 23/03/2016

DETERMINA N. 336/AV3 DEL 23/03/2016

ASSUNZIONE AUTORIZZAZIONE DI SPESA PER TRASFERIMENTO PAZIENTE RI. GI.
PRESSO HOSPICE VILLA ADALGISA DI RAVENNA.

PUBBLICAZIONE:
dal 23/03/2016 al 06/04/2016
ESECUTIVITA":
- La Determina & stata dichiarata immediatamente esecutiva il 23/03/2016
- La Determina & esecutiva il (dopo il 10° giorno della pubblicazione)

Determina pubblicata sulla Extranet S| [X] NO[]

Certificato di pubblicazione

Si attesta che del presente atto & stata disposta la pubblicazione all'Albo Pretorio in data odierna,
per quindici giorni consecutivi.

IL FUNZIONARIO INCARICATO

fania Scarponj— ;
23/03/2016 ,49& iy o ealer ﬂt g—

Collegio Sindacale: inviata con nota del .
Atto soggetto al controllo della Regione:  SI [] NO [X]
Inviato con nota n. del




