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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 73/AV5 DEL 26/01/2016

Oggetto: Inserimento paziente S.A. presso il Centr o di Riabilitazione privato “Luce
sul Mare” Soc. Coop. Sociale arl Onlus di Bellaria Igea Marina (RN) in regime di
ricovero ex art. 26 L. 833/78, dal 03/09/2015 al 31 /12/2015.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5

VISTO il documento istruttorio, riporta e ajlmesente determina, dal quale si rileva la neceshit
provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto docu orustorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA l'attestazione del Dirigente della U.O. Economid e del Responsabile della U.O. Contrdilo

Gestione in riferimento al bilancio 2015;
-DETERMINA- )

1) di autorizzare, per le motivazioni esposte nellengsse del doc@ istruttorio e che si qui si
intendono integralmente riportate, I'inserimensdla Sig.ra S.A. presso | a residenzi@kentro
di Riabilitazione Privato — Luce sul Mare — socofoSociale arl Onlus , Viale Pin , 312 Belldgea
Marina (Rimini) in regime di ricovero ex art. 26 833/78, dal 03/09/2015 al 31/]
2) di dare atto che la spesa derivante dal presemte par I'anno 2015 pari :G.OZ0,00 e
specificatamente:
per il periodo 03/09/2015-01/11/2015 [(gg 60 x6&00) + (gg. 60 x € 154,00)] pari ad € 19.320,00;
per il periodo 02/11/2015- 31/12/2015 [(gg 60 x68,00) + (h 210 x € 22,00)] pari ad € 14.700,00;
e viene registrata sul conto della AV5 n. 05.001M9 “Acquisti di prestazioni di assistenza
residenziale riabilitativa ex art. 26 L. 833/78&l dhilancio dell’esercizio 2015 (Aut. 27, sub 2) ;

Impronta documento: D67B6C3AF3816F2FC642494BA12BCOECACT738ECO
(Rif. documento cartaceo EBOBAD4C42D38CAC44A090DDDA49C341206E191C, 4/01/12A5SAUT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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3) di aver identificato la Struttura, previa verifidella rispondenza alla richiesta dello specialarologo
del servizio UMEA, della relazione del Direttord d®SM e della disponibilita al’accoglienza;

4) di avere valutato che il paziente necessita drvetgi di alta specializzazione non erogabili in@entro
accreditato ( pubblico o privato) intraregionale;

5) di dare atto che la presente determina non €& sita@ controllo regionale, ai sensi dell'art. dnma 2,
della L.R. 11/11/2013, n. 36;

6) ditrasmettere il presente atto al Collegio Siadlm@ norma dell’'art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

7) didare atto chelap determina valpaivéd all’ Albo Informatico unico aziendale;
8) di dare atto che, ai fini dell ertoriazorel sistema Attiweb Salute, la presente riergiaasi “altre
tipologie”.

IL Direttore dell’Area Vasta 5
Avv. Giulietta Capocasa

D
2

La presente determina consta di n. 6 pagine.

Impronta documento: D67B6C3AF3816F2FC642494BA12BCOECACT738ECO
(Rif. documento cartaceo EBOBAD4C42D38CAC44A090DDDA49C341206E191C, 4/01/12A5SAUT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

AREAVASTAN. 5
DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE
DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO
Uff. Area Strutture Residenziali e Integrazione Socio Sanitaria

Oggetto: Inserimento pazient . presso il Centro di Rtakione privato “Luce sul Mare” Soc.
Coop. Sociale arl Onlus di Bellaria | Marin&jRn regime di ricovero ex art. 26 L. 833/78, dal
03/09/2015 al 31/12/2015

o Normativa di riferimento o
- Legge 833/1978 “Istituzione SSN” Q
- D.Lgs. 30/12/1992, n. 502 e s.m.;
- Legge 08/11/2000 n. 328

- Circolare Regione Marche n. 3447/SAN del /
- DGRM 28/12/2005, n. 1704;

- Det. Dir. Gen. ASUR del 31/12/2005, n. 785 )
- Det. Dir. Gen. ASUR del 27/04/2006, n. 254.
- DGRM del 29/06/2007 n. 734 O

o Motivazione: /

L’assistita S.A. , iscritta allanagrafe sanitada questa Area Vasta 5, riconosciut alido eivilon
situazione di particolare gravita, ha frequentakaCentro Diurno per disabili affetti da“@#Sturlaatistico
“Casa di Alice”, identificato dalla codifica CSERayi (SRDis 1.1) situato a Grottammare (AP).

A seguito della chiusura del CSER nel diceni®014, la paziente S.A. & stata inserita in al&otro
diurno con insuccesso. Considerata la grave sttinica e i bisogni assistenziali evidenziati dgtlaziente
in oggetto per la patologia risultante agli attila@ratica, il servizio preposto dellAV5 UMEA héhiesto
in data 03/07/2015 ns prot. n. 54454, linseritogpresso la struttura “ Centro di Riabilitazionev&to
Accreditato —Luce sul Mare- “ di Bellaria Igea Mai(RN) in regime di ricovero ex art. 26 L.833/78 :

Impronta documento: D67B6C3AF3816F2FC642494BA12BCOECACT738ECO
(Rif. documento cartaceo EBOBAD4C42D38CAC44A090DDDA49C341206E191C, 4/01/12A5SAUT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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e visto il certificato del neurologo del servizio UMErilasciato in data 11/08/2015, che da
indicazione di ricovero presso la struttura actegdi“Centro di Riabilitazione Privato — Luce
sul Mare -* Soc. Coop. Sociale arl Onlus di Bedagea Marina (Rimini), in regime di ricovero
ex art. 26 L. 833/78, struttura ritenuta idonealpgratologia di cui la paziente € affetta;

» vista la relazione clinica rilasciata in data 262035 dal Direttore del DSM,;

» visto che la paziente necessita di interventi ti apecializzazione non erogabili in un Centro

accreditato (pubblico o privato) intraregionale;
e visto che | tura & stata accreditata con rbDwt@ del Direttore Generale Sanita n.

3637/2011 dell ne Emilia Romagna,;
e vista infine la valutazion I'Unita Valutativlntegrata e I'approvazione e autorizzazione del
Direttore di Distretto.
Il Responsabile della U.O. Disabilita isictedla Struttura “Luce sul Mare”, facendo seguita als
richiesta , con nota prot. n. 1040/2015 ppropriatezza del ricovero a partire dal 03/09&, si
riserva un periodo ulteriore di osservazione qwaiensulla base della diagnosi di inserimdatpresente

la necessita di un supporto integrativo assist uale di 7 h/die, sette giorni/7, con anere

aggiuntivo di € 154 pro die, nei primi 60 giorniaigenz copo di favorire I'inserimentdladeagazza
nel nuovo contesto di vita.

Con nota ns prot. n. 64063 del 07/08/2015, il Doret a@o autorizza la richiesta di assigh
integrativa individuale di tipo assistenziale di giornaliere, di 7giorni S 7 ( 7 h x € 22,00izal € 154,00

pro die), per un totale di 60 giorni per il periodal 03/09/2015 @lF 01/
complessivo pari ad € 9.240,00, aggiuntivo attarbase di € 168,00 p @
Con nota prot. n. 1514/2015/Ri, viene richiestpriasecuzione del ricov

2015 compreso, per unocost

litativo ai sensil’'de

art. 26 L.833/78; verificato e preso atto deloi@vsvolto, il Responsabile A congiuntamera

Direttore di Distretto di San Benedetto del Trorton nota prot. n. 83858 del 29/ 15 autoriazauol
progetto del’lUMEA, la prosecuzione del ricoverd 62/11/2015 al 31/12/2015 con u di ore diL0
assistenza integrativa individuale , da distribw@irscalare nei due mesi prevedendo co ), dusioiee di

tale periodo, la gestione a regime.
Pertanto
S| PROPONE

1) di autorizzare, per le motivazioni esposte nelleng@sse del documento istruttorio e che si qui si

intendono integralmente riportate, I'inserimenédla Sig.ra S.A. presso la struttura residenzi@kntro

Impronta documento: D67B6C3AF3816F2FC642494BA12BCOECACT738ECO
(Rif. documento cartaceo EBOBAD4C42D38CAC44A090DDDA49C341206E191C, 4/01/12A5SAUT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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di Riabilitazione Privato — Luce sul Mare — soco@oSociale arl Onlus , Viale Pinzon, 312 Belldgea
Marina (Rimini) in regime di ricovero ex art. 26 833/78, dal 03/09/2015 al 31/12/2015;

2) di dare atto che la spesa derivante dal presembe pgr 'anno 2015 pari ad €34.020,00 e
specificatamente:
per il periodo 03/09/2015-01/11/2015 [(gg 60 x6&D0) + (gg. 60 x € 154,00)] pari ad € 19.320,00;
per il periodo 02/11/2015- 31/12/2015 [(gg 60 x68,00) + (h 210 x € 22,00)] pari ad € 14.700,00;
| conto della AV5 n. 05.0R1M9 “Acquisti di prestazioni di assistenza
art. 26 L. 833/78¢l dilancio dell’esercizio 2015 (Aut. 27, sub 2) ;

3) di aver identificato la Struttlra, previa verifidalla rispondenza alla richiesta dello specialisarologo

e viene registr

residenziale riabilit

del servizio UMEA, della rela Direttord &M e della disponibilita all'accoglienza;
4) di avere valutato che la paziente necgsSita divietei di alta specializzazione non erogabili inCentro
accreditato ( pubblico o privato) intra @ le;

della L.R. 11/11/2013, n. 36;
6) ditrasmettere il presente atto al Collegio Siataa n dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;
7) didare atto che la presente determina blmata all'Al formatico unico aziendale;

o
8) didare atto che, ai fini della repertorta® nel sistema lute, la presente riamgraasi “altre
tipologie”.

Il Respons Procedimento

Dott.ssa LorOEmiIi

0

Il sottoscritto esprime parere favorevole in ordatla regolarita tecnica e sanitaria del presentevedimento, e
ne propone Il'adozione al Direttore dell’Area VaSta

5) didare atto che la presente determina non ém% controllo regionale, ai sensi dell’art.dnma 2,

PARERE DEL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO TERRITORIAE DELLA AV5

Il Dirigente DAT
(Dott. Marco Canaletti)

Impronta documento: D67B6C3AF3816F2FC642494BA12BCOECACT738ECO
(Rif. documento cartaceo EBOBAD4C42D38CAC44A090DDDA49C341206E191C, 4/01/12A5SAUT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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ATTESTAZIONE DEL DIRIGENTE DELLA U.O. ECONOMICO-FIRNZIARIA E DEL RESPONSABILE DELLA
U.O. CONTROLLO DI GESTIONE IN RIFERIMENTO AL BILANG ANNUALE 2015

| sottoscritti, vista la dichiarazione del Respditga del procedimento, attestano che la spesa alggv
dall’adozione del presente va registrata sul c0Bt05.10.01.09 del Bilancio dell'esercizio 2015 (Aut. 27, sub 2).

IL RESPONSABIL IL DIRIGENTE F.F.
DEL CONTROLLO DI GESTI U.O. ECONOMICO FINANZIARIA
Dott.Alessandro lanniel Ddftesare Milani
- ALLEGATI -

Nessun allegato

Impronta documento: D67B6C3AF3816F2FC642494BA12BCOECACT738ECO

(Rif. documento cartaceo ESOBAD4C42D38CAC44A090DDDA49C341206E191C, 4/01/12A5SAUT_D_L)
Nessun impegno di spesa



