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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 1018/AV5 DEL 26/07/2017
Oggetto: Inserimento per assistenza residenziale del Sig. M.M. c/o la struttura
denominata “Casa Godio” (SRP2.1) di Pergola (PU) dal 04/01/2017 al 31/12/2017.
IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN.5
VISTO il documento istruttorio, riport ce alla presente determina, dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato;
RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto mento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto; Q
VISTA [’attestazione del Dirigente della U.O. Economico-Fi iaria e del Responsabile della U.O. Controllo di
Gestione in riferimento al bilancio annuale di previsione 2017;
VISTO il parere del Dirigente Amministrativo Territoriale della AYS
-DETERMINA- )

1. di autorizzare I’inserimento presso la struttura riabilitativa residenziale den “Casa Godio”( SRP2.1)

sita nel Comune di Pergola (PU), del Sig.M.M., utente del DSM/AVS per i dal 04/01/2017 al

31/12/2017 (le generalita complete dell’utente sono riportate nell’allegato ca yon soggetto a

pubblicazione per motivi di privacy);

2. di dare atto che tale struttura ¢ in possesso dei requisiti per 1’esercizio delle funzioni sociosanitarie acquisite
con decreto n. 283/AIR del 29/11/2010, L.R. 20/2000 , art. 16 Accreditamento Istit. le Struttura Residenziale

Psichiatrica;

3. di precisare che la retta giornaliera omnicomprensiva ¢ pari ad € 140,00 + IVA al 5% (€ 140,00 + € 7,00
IVA 5% = € 147,00) a totale carico dell’ASUR/AVS5 (DGRM n. 1331/2014 all. C livello assistenziale
SRP2.1 — Struttura Riabilitativa Residenziale);

Impronta documento: 1121864DD2AE3D2B9BC5DF5A01 FFF4A7FEFOAE4D
(Rif. documento cartaceo 55A5BOE248E860E4CCCFFB5F84ABE605S0EBDFFA4C, 8/01/13A5CUAT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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4. di precisare altresi che la spesa derivante dalla presente Determina per 1’anno 2017, pari ad € 53.214,00 (gg
n. 362 x €147,00- IVA al 5% compresa) viene registrata sul conto sezionale della AVS5 n. 05.05.10.01.05
“Acquisti di prestazioni di assistenza residenziale alle persone con disabilita psichiche” del bilancio

dell’esercizio 2017;

5. di dichiarare che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo regionale, ai sensi dell’art. 1, comma 2,
della L.R. 11/11/2013, n. 36;

6. di trasmettere il presente atto
Collegio Sindacale
Dipartimento Sal le

Servizio Economico- io

7. di dare atto che la presente determina va pubblicata all’Albo Informatico unico aziendale ed ¢ efficace dal
giorno della pubblicazione sul sistema attiweb-salut

Il Direttore dell’Area Vasta 5

Avv. Giulietta Capocasa

La presente determina consta di n. 6 pagine e n. 1 pagina allegato cartaceo
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

AREA VASTAN. 5
DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE

Uff. Area Strutture Residenziali e Integrazione Socio Sanitaria

Oggetto: : : Inserimento del Sig. M.M. presso la struttura denominata ‘“Casa Godio” (SRP2.1) di Pergola
(PU) dal 04/01/2017 al 31/12/2017.

Q Normativa di riferim

L. n. 449/1997
- D.Lgs., n. 502/92.;
- L.23/12/1994, n. 724;

- L.R.4-6-1996,n. 18 € s.m.i.;
- D.Lgsn. 229/99;
- L.R. 16/3/2000, n. 20;

- Delibera Amm.va n. 132/2004 “progetto %o sulla Salute Mentale”
- L. 08/11/2000, n. 328;
- D.P.CM. 19/11/2001;
- D.P.C.M. 14/12/2001;
- D.G.R.M,, n. 1011 del 09/07/2013;
D.G.R.M. n. 1195 del 01/08/2013;

- L.R.11/11/2013, n. 36.
- DGRM n. 1331 del 25/11/2014

- Nota DG/ASUR prot. n. 20261 del 04/07/2016 O
Q Motivazione

PREMESSO che:
L’assistito M.M. residente nel Comune di Ascoli Piceno, iscritto all’anagrafe sanitaria dell’Qtualmente
ricoverato presso I’'SPDC/AVS5 di AP, precedentemente era stato collocato in struttura extr nale dalla
quale ¢ stato trasferito per competenza territoriale presso I’AVS5;

VISTO
La nota ID 784211| 30/12/2016]APCSM con cui il Coordinatore dell’UVI/DSM dell’AVS5 ha trasmesso la
richiesta di inserimento presso la struttura SRP2.1 denominata “Casa Godio” di Pergola (PU) del proprio utente
sig. M.M. dal giorno 04/01/2017 e del conseguente atto amministrativo per I’assunzione dell’impegno economico

relativo alla quota sanitaria per le prestazioni in regime residenziale.

VALUTATA

Impronta documento: 1121864DD2AE3D2B9BC5DF5A01 FFF4A7FEFOAE4D
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La grave storia clinica e i bisogni assistenziali evidenziati dal paziente risultanti dalla relazione clinica
psichiatrica del SPDC/AVS, agli atti della pratica in oggetto, con la richiesta di inserimento in struttura
esaminata dalla UV/DSM/AAVS in data 15/12/2016 e valutata come congrua, con l’indicazione del progetto
riabilitativo individuale per la durata di massimo un anno;

CONSIDERATO
Che nella relazione clinica psichiatrica, data la complessita del quadro clinico, familiare ed ambientale, viene
individuata come idonea per I’inserimento del paziente M.M. la struttura convenzionata denominata “Casa

Godio” di Pergola (PU) che o la disponibilita all’inserimento dell’assistito in oggetto, condizionando

I’accoglienza all’impegno di spes

VERIFICATO

a e di questa Area Vasta 5;

che la struttura residenziale “Casa Godio’ sesso dei requisiti per 1’esercizio delle funzioni sociosanitarie
acquisiste con Decreto n. 283/AIR del 29 Osensi della L.R. n. 20/2000 —art. 16 “Accreditamento

Istituzionale Struttura residenziale Psichiatrica”;

PRECISATO
Che la decorrenza del pagamento effettivo della retta sa&to comunque dalla effettiva data di inserimento,
attualmente prevista per il 04/01/2017;

VISTA
La DGRM n. 1331/2014 , che nell’Allegato C- Area Salute -Sper il livello assistenziale SRP2.1
“Terapeutico Riabilitativo a carattere Estensivo” stabilisce per le tture Riabilitative Residenziali la retta
giornaliera pari ad € 140,00 a totale carico dell’ASUR/AVS; }

CONSIDERATO

Infine, che la proposta di inserimento nella struttura effettuata da parte del Serviz

¢ ritenuta congrua, I’onere di € 53.241,00 (gg 362 x € 147,00 compresa IVA al 5%

V5 nel caso di specie

te dalla adozione

0

1. di autorizzare I’inserimento presso la struttura riabilitativa residenziale denominata “Casa Godio”( SRP2.1)

sita nel Comune di Pergola (PU), del Sig.M.M., utente del DSM/AVS5 per il perido dal 04/01/2017 al

del presente atto va registrato sul conto 05.05.10.01.05 del bilancio dell’esercizio 2017

Per quanto sopra esposto

SI PROPONE

31/12/2017 (le generalita complete dell’utente sono riportate nell’allegato cartaceo non soggetto a

pubblicazione per motivi di privacy);

Impronta documento: 1121864DD2AE3D2B9BC5DF5A01 FFF4A7FEFOAE4D
(Rif. documento cartaceo S5SASBOE248ES860E4CCCFFB5SF84ABE605SOEBDFF4C, 8/01/13A5CUAT_D_L)
Nessun impegno di spesa



Numero: 1018/AVS Pag.

marche Data: 26/07/2017

L
AFed Yasa n.

2. didare atto che tale struttura ¢ in possesso dei requisiti per 1’esercizio delle funzioni sociosanitarie acquisite
con decreto n. 283/AIR del 29/11/2010, L.R. 20/2000 , art. 16 Accreditamento Istit. le Struttura Residenziale

Psichiatrica;

3. di precisare che la retta giornaliera omnicomprensiva ¢ pari ad € 140,00 + IVA al 5% (€ 140,00 + € 7,00
IVA 5% = € 147,00) a totale carico dell’ASUR/AVS5 (DGRM n. 1331/2014 all. C livello assistenziale
SRP2.1 — Struttura Riabilitativa Residenziale);

4. di precisare altresi che la rivante dalla presente Determina per I’anno 2017, pari ad € 53.214,00 (gg
n. 362 x €147,00- IVA al 5% resa) viene registrata sul conto sezionale della AV5 n. 05.05.10.01.05
“Acquisti di prestazioni di as nza idenziale alle persone con disabilita psichiche” del bilancio

dell’esercizio 2017;

5. di dichiarare che la presente determina non@os‘[a a controllo regionale, ai sensi dell’art. 1, comma 2,

della L.R. 11/11/2013, n. 36; c

6. di trasmettere il presente atto al :
Collegio Sindacale

Dipartimento Salute Mentale

Servizio Economico- Finanziario >

7. di dare atto che la presente determina va pubblicata all’Albo Informatico iendale ed ¢ efficace dal

giorno della pubblicazione sul sistema attiweb-salute;

(Dott.ssa Loredana Emili)

Il Responsabile del Procedimento /o

PARERE DEL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO TERRITORIALE DELLA AVS5

11 sottoscritto esprime parere favorevole in ordine alla regolarita tecnica del presente provvedimento e ne propone
I’adozione al Direttore dell’ Area Vasta 5.

IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO DAT
(Dott. Marco Canaletti)

Impronta documento: 1121864DD2AE3D2B9BC5DF5A01 FFF4A7FEFOAE4D
(Rif. documento cartaceo 55A5BOE248ES60E4CCCFFB5F84ABE6050EBDFF4C, 8/01/13A5CUAT_D_L)
Nessun impegno di spesa



“-w Numero: 1018/AV5 Pag.
6

marche Data: 26/07/2017

i ey i |
A Vasa n,

ATTESTAZIONE DEL DIRIGENTE DELLA U.O. ECONOMICO-FINANZIARIA E DEL RESPONSABILE DELLA
U.O0. CONTROLLO DI GESTIONE IN RIFERIMENTO AL BILANCIO ANNUALE DI PREVISIONE 2017

I sottoscritti, vista la dichiarazione del Responsabile del procedimento, attestano che la spesa derivante
dall’adozione del presente va registrata sul conto 05.05.10.01.05 del Bilancio dell’esercizio 2017.

IL RESPONSABILE IL DIRIGENTE U.O.
DEL CONTROLLO DI GESTIONE ECONOMICO-FINANZIARIA
(Dott. Alessandro Ianniello) (Dott. Cesare Milani)
ALLEGATI -
Scheda identificativa utente M.M. non sogg licazione per motivi di privacy.

D
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