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DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE
ANCHE IN FUNZIONE DI DIRETTORE DELLA AREA VASTA N. 2
N. 763/AV2 DEL 08/05/2013

Oggetto: Inserimento paziente C.P. presso la Residenza Protetta “ Zaffiro” di San
Lorenzo in Campo (PU).

IL DIRETTORE GENERALE
ANCHE IN FUNZIONE DI DIRETTORE DELLA AREA VASTA N. 2

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 Dattestazione dei Dirigenti dell’U.O. Gestione Risorse Economico Finanziarie e dell’U.O.
Controllo di Gestione in riferimento al bilancio annuale di previsione;

-DETERMINA -

1.Le premesse sono parte integrante della presente determina.

2. Autorizzare dell’inserimento della paziente C.P. presso la Residenza Protetta “Zaffiro” di San
Lorenzo in Campo (PU), dal 12/03/2013 al 31/12/2013 con retta mensile di € 80,00 a carico
del DSM dell’ASUR Area Vasta n. 2 sede di Ancona per il 50%.

3. Assumere ’onere di spesa relativo all’inserimento di cui al punto 1. per un importo complessivo
di € 11.800,00.

4. Liquidare e pagare, per I’inserimento di cui trattasi, fino ad un importo di € 11.800,00 (IVA
esente) alla Residenza Protetta “Zaffiro” di San Lorenzo in Campo (PU), allorché la stessa avra
presentato la relativa contabilita.

Impronta documento: BGEFCDBB4863944E1773225AB7877E32997DBC95
(Rif. documento cartaceo EAED798955075E772AE7896BACE664C82B9A5828, 27/01/7A2DSM_D _L)
Impegno di spesa
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5. Dare atto che il costo complessivo presunto di € 11.800,00= di cui ai punti precedenti ¢
imputato al conto 0505100105 del Budget 2013 in corso di definizione e assegnazione - centro
di costo 0722927.

6. Dare atto altresi 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 e s.m.i..

7. Trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i..

IL DIRETTORE GENERALE
In qualita di DIRETTORE AREA VASTA 2
(Dott. Piero Ciccarelli)

Attestazione dei Responsabili del Centro di Salute Mentale Centro, Nord e Sud.

| Responsabili del Centro di Salute Mentale Centro, Nord e Sud attestano la regolarita tecnica del
presente atto e ne certificano la conformita alle norme vigenti. Attestano inoltre che la spesa di €
11.800,00= trova copertura economica nel budget assegnato al Dipartimento di Salute Mentale
dell’Area Vasta n.2 sede di Ancona in corso di definizione e assegnazione per 1’anno 2013.

Il Responsabile del Centro di Salute Mentale Centro
(Dr. Gilberto Gargiulo)

Il Responsabile Centro di Salute Mentale Nord Il Responsabile Centro di  Salute Mentale Sud
(Dott. Angelo Scardapane ) ( Dott. Vinicio Burattini)

Impronta documento: BGEFCDBB4863944E1773225AB7877E32997DBC95
(Rif. documento cartaceo EAED798955075E772AE7896BACE664C82B9A5828, 27/01/7A2DSM_D _L)
Impegno di spesa



"*«“’ Numero: 763/AV2 Pag.
3

maqrch_e Data: 08/05/2013

arca vastan,

| Dirigenti della U.O. Programmazione e Controllo di Gestione e U.O. Gestione Risorse Economico
Finanziarie

Le sottoscritte, vista 1’attestazione dei Responsabili del Centro di Salute Mentale Centro, Nord e Sud
concernente la copertura economica della spesa, attestano che il costo scaturente dall’adozione del
presente atto ¢ previsto nella programmazione del’ASUR Area Vasta n. 2 sede di Ancona anno 2013

per ’erogazione dell’attivita in argomento.

Il Dirigente U.O. Il Dirigente U.O.
Programmazione e Controllo di Gestione Gestione Risorse Economico Finanziarie
(Dott.ssa Catia Chiappa) (Dott.ssa Antonella Casaccia)

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

Impronta documento: BGEFCDBB4863944E1773225AB7877E32997DBC95
(Rif. documento cartaceo EAED798955075E772AE7896BACE664C82B9A5828, 27/01/7A2DSM_D_L)
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE SEDE DI ANCONA

Normativa di riferimento

L.R. 13 del 20.6.03 relativa alla riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale e sue
successive modifiche ed integrazioni;

D.CP.M. 8 agosto 1985:”Atto di indirizzo e coordinamento alle regioni e alle province
autonome in materia di attivita di rilievo sanitario connesse con quelle socio-assistenziali, ai
sensi dell’art. 5 della legge 23 dicembre 1978, n. 833”;

la D.G.R.M. n. 2569 del 13.10.97:"Linee di indirizzo per 1’assistenza sociale e sanitaria in
soggetti malati mentali;

L. n. 328/2000: " Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi
sociali”

DPCM del 14.02.2001 : " Atto di riordino e coordinamento in materia di prestazioni socio-
sanitarie"

D.P.C.M. 29.11.2001 “Definizione dei livelli essenziali di assistenza” ;

L.R. n. 20/2002: " Disciplina in materia di autorizzazione ed accreditamento delle strutture e dei
servizi sociali a ciclo residenziale e semiresidenziale™.

Motivazione:

Premesso che:

la paziente C.P. affetta da “Disturbo Bipolare con importante Deterioramento Cognitivo” ha
bisogno di una Struttura Residenziale socio-sanitaria a bassa soglia di intervento sanitario, in
quanto non autosufficiente, con bisogno di sostegno quotidiano e di un adeguato supporto
assistenziale dopo il superamento della fase acuta della malattia;

la Struttura presso il quale va inserita la paziente € stata identificata: verificate le effettive
potenzialita di cura, tenuto conto della rispondenza allo specifico programma assistenziale
individualizzato, gia definito all’atto della presa in carico del paziente da parte del DSM ;

la tariffa applicata dalla Struttura in oggetto é ritenuta congrua alla tipologia di servizi offerti e
coerente con le rette di strutture che ospitano analoghe tipologie di utenti nella provincia, in
attesa che la Regione Marche definisca tariffe e criteri di compartecipazione alla spesa per
interventi socio-sanitari, la retta giornaliera ¢ di € 80,00 (IVA esente) a carico del
Dipartimento di Salute Mentale dell’ASUR Area Vasta n. 2 sede di Ancona per il 50%, per il
periodo dal 12/03/2013 al 31/12/2013, come da nota 1D.236662/25/03/2013/ANCSMC
agli atti di questo Dipartimento.

Impronta documento: BGEFCDBB4863944E1773225AB7877E32997DBC95
(Rif. documento cartaceo EAED798955075E772AE7896BACE664C82B9A5828, 27/01/7A2DSM_D _L)
Impegno di spesa



“-u' Numero: 763/AV2 Pag.
5

p_'!'aqrche Data: 08/05/2013

area vastan,

- la Residenza Protetta “Zaffiro” di San Lorenzo in Campo ¢ in possesso dell’autorizzazione n.1
del 19.07.2011 rilasciata da parte del Comune di san Lorenzo in Campo (PU).

SI PROPONE
1.Le premesse sono parte integrante della presente determina.

2. di autorizzare dell’inserimento della paziente C.P. presso la Residenza Protetta “Zaftiro” di San
Lorenzo in Campo (PU), dal 12/03/2013 al 31/12/2013 con retta mensile di € 80,00 a carico
del DSM dell’ASUR Area Vasta n. 2 sede di Ancona per il 50%;

3. di assumere ’onere di spesa relativo all’inserimento di cui al punto 1. per un importo
complessivo di € 11.800,00;

4. di liquidare e pagare, per I’inserimento di cui trattasi, fino ad un importo di € 11.800,00 (IVA
esente) alla Residenza Protetta “Zaffiro” di San Lorenzo in Campo (PU), allorché la stessa avra
presentato la relativa contabilita;

5. di dare atto che il costo complessivo presunto di € 11.800,00= di cui ai punti precedenti ¢
imputato al conto 0505100105 del Budget 2013 in corso di definizione e assegnazione - centro
di costo 0722927;

6. Dare atto altresi 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 e s.m.i.;

7. Trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.1..
Il Responsabile del Procedimento

Il Responsabile del Centro di Salute Mentale Centro
(Dr. Gilberto Gargiulo)

1l responsabile dell’istruttoria
Il collaboratore amministrativo P.O.
(Lucia Giovagnoli )

- ALLEGATI -

Nessun allegato
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