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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 1019/AV5 DEL 26/07/2017

Oggetto: Inserimento del Sig. S. P. presso la Comunita Protetta (SRP3.1.1) “Don Rino
Vallorani” (codice ORPS 604502) di Comunanza dal 11/05/2017 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 del Sig. S. P. presso la Comunita Protetta (S@) denominata “Don Rino
Vallorani” sita nel Comune di Comunanza (AP) in regime residenziale, per i dal 11/05/2017 al
31/12/2017( le generalita complete dell’utente sono riportate nell’allegato ca yon soggetto a

pubblicazione per motivi di privacy);

2. di precisare che la retta giornaliera omnicomprensiva, ai sensi della DGRM n. 1331/2014 All. C. Area Salute
Mentale — livello assistenziale socioriabilitativo SRP3.1.1 — Comunita Protetta H 24- ¢ pari ad € 115,00 di
cui € 80,50 quale quota sanitaria a carico dell’Area Vasta 5 ed € 34,50 quale quota alberghiera a carico

dell’utente o chi ¢ tenuto in termini di legge;

3. di definire quale costo complessivo derivante dalla presente Determina per I’anno 2017 la somma pari ad €

18.917,50 (gg. 235 x € 80,50), IVA esente, che viene registrata sul conto sezionale della AVS5 n.

Impronta documento: B2303F435CEDFCE25D34F64CFEA506DF3BDASGEF
(Rif. documento cartaceo 457CECCA6FEAOB7F19D2CC340AF39262C210DFOF, 43/02/12A5SAUT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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05.05.10.01.05 “Acquisti di prestazioni di assistenza residenziale alle persone con disabilita psichiche” (Aut.

n. 24 sub. 14) del bilancio dell’esercizio 2017;

4. di dare atto che la presente determina non € sottoposta a controllo regionale, ai sensi dell’art. 1, comma 2,

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

5. ditrasmettere il presente atto al:
Collegio Sindac
Dipartimento Salute Me

Servizio Economico Finanziari

iorno della pubblicazione nell’ Albo pretorio Informatico

D

11 Direttore dell’ stas
Avv. Giulietta

6. di dare atto che la presente determina ¢ effica

AVS5 ai sensi dell’art. 1 L.R. 36/2013.

La presente determina consta di n. 6 pagine.

Impronta documento: B2303F435CEDFCE25D34F64CFEA5S06DF3BDASGEF
(Rif. documento cartaceo 457CECCA6FEAOB7F19D2CC340AF39262C210DFOF, 43/02/12A5SAUT _D_L)

Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
AREA VASTAnN.5
DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE
Uff. A trutture Residenziali e Integrazione Socio Sanitaria
Oggetto: : Inserimento del Sig. S. esso la Comunita Protetta (SRP3.1.1) “Don Rino Vallorani”’ (codice

ORPS 604502) di Comunanza dal 11/05/ 131/12/2017

Q Normativa di riferimento 0
L. n. 449/1997
- D.Lgs., n. 502/92.;

- L.23/12/1994, n. 724;
- L.R.4-6-1996, n. 18 e s.m.i.;
- D. Lgsn. 229/99;

- L.R. 16/3/2000, n. 20;

- L. 08/11/2000, n. 328;

- D.P.CM. 19/11/2001; )

- D.P.CM. 14/12/2001;

- D.G.R.M,, n. 1011 del 09/07/2013; o
D.G.R.M. n. 1195 del 01/08/2013;

- DGRM n. 1704 del 28/12/2005;
- Det. Dir. Gen. ASUR n. 785 del 31/12/2005;
- Det. Dir. Gen. ASUR n. 254 del 27/4/2006;

- L.R.11/11/2013, n. 36. /
- DGRM n. 1331 del 25/11/2014
- DGRM del 09/04/2015 n. 289

- Nota DG/ASUR prot. n. 20261 del 04/07/2016
- Det. Dir. Gen. ASUR del 24/10/2016 n. 656

a Motivazione:

Con la Determina del Direttore Generale ASUR- Marche n. 656 del 24/10/2016 ¢ stata stipulata la

convenzione con la struttura sanitaria “Don Rino Vallorani” sita a Comunanza in Via B. Croce n. 10 per

Impronta documento: B2303F435CEDFCE25D34F64CFEA5S06DF3BDASGEF
(Rif. documento cartaceo 457CECCA6FEAOB7F19D2CC340AF39262C210DFOF, 43/02/12A5SAUT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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I’erogazione di prestazioni psichiatriche in regime residenziale per pazienti seguiti dal Dipartimento Salute
Mentale (DSM) dell’ AVS.

La sopracitata struttura ha una dotazione complessiva di n. 20 posti letto differenziati per tipologia di livello
assistenziale: n. 5 p. 1. SRP2.2 ; n. 10 p. 1. SRP3.1.1; n. 5 p. 1. SRP3.3.

L’accordo prevede, tra 1’altro, che per ogni inserimento di paziente in struttura debba essere assunto
I’impegno economico per la partecipazione sanitaria con apposito atto dall’ Area vasta competente.

Con nota ID 831798/08/05/2017/APCSM , il responsabile del CSM dell’AVS5 ha trasmesso la richiesta di
inserimento in Comunit ta (SRP3.1.1) “Don Rino Vallorani” dell’assistito sig. S.P. dal giorno
11/05/2017 e del conseguente a mministrativo per 1’assunzione dell’impegno economico relativo alla
quota sanitaria delle prestazioni Myregi esidenziale; il relativo P.T.I. prevede la permanenza in struttura
per la durata di un anno(MOD C).

Unitamente ¢ stata inviata la copia agidommanda di ammissione in struttura protetta da parte del
familiare/tutore del sig. S. P., la copia de Q rione prot. n. 4650 del 26/04/2017 del Dr. A. Testa ,
Responsabile del CSM, con I’autorizzazione del Git’ce Tutelare del Tribunale di Ascoli Piceno per

I’inserimento in struttura protetta con efficacia imm

Dalla documentazione prodotta, 1’assistito S.P. risulta isca 1I’anagrafe sanitaria dell’AVS, titolare di
pensione INPS.
La retta giornaliera richiesta per la Comunita Protetta , livell iale SRP3.1.1, ¢ pari ad € 115,00 e

viene ripartita in € 80,50 quale quota sanitaria pro die a carico ’AV3e.in € 34,50 quale quota sociale a
carico dell’ ospite.

05.05.10.01.05 (Aut. AVSTERR n. 24 sub. 14) del bilancio dell’esercizio 2017.

SI PROPONE /

1. di autorizzare I’inserimento del Sig. S. P. presso la Comunita Protetta (SRP3.1.1) denonDon Rino

Vallorani” sita nel Comune di Comunanza (AP) in regime residenziale, per il perido dal 11/05/2017 al

L’onere di € 18.917,50 (gg 235 x € 80,50) derivante dalla adozione del prto va registrato sul conto

Pertanto

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

pubblicazione per motivi di privacy);

2. di precisare che la retta giornaliera omnicomprensiva, ai sensi della DGRM n. 1331/2014 All. C. Area Salute

Mentale — livello assistenziale socioriabilitativo SRP3.1.1 — Comunita Protetta H 24- ¢ pari ad € 115,00 di

Impronta documento: B2303F435CEDFCE25D34F64CFEA5S06DF3BDASGEF
(Rif. documento cartaceo 457CECCA6FEAOB7F19D2CC340AF39262C210DFOF, 43/02/12A5SAUT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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cui € 80,50 quale quota sanitaria a carico dell’Area Vasta 5 ed € 34,50 quale quota alberghiera a carico

dell’utente o chi ¢ tenuto in termini di legge;

3. di definire quale costo complessivo derivante dalla presente Determina per I’anno 2017 la somma pari ad €
18.917,50 (gg. 235 x € 80,50), IVA esente, che viene registrata sul conto sezionale della AVS5 n.
05.05.10.01.05 “Acquisti di prestazioni di assistenza residenziale alle persone con disabilita psichiche” (Aut.

n. 24 sub. 14) del bilancio dell’esercizio 2017;

4. di dare atto che la presente dete a non ¢ sottoposta a controllo regionale, ai sensi dell’art. 1, comma 2,

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

5. ditrasmettere il presente atto al:

Collegio Sindacale

Dipartimento Salute Mentale
Servizio Economico Finanziario &
6. di dare atto che la presente determina ¢ efficace dal giorno dell blicazione nell’ Albo pretorio Informatico

AVS5 ai sensi dell’art. 1 L.R. 36/2013.

A

Il Responsabile del Procedi
(Dott.ssa Loredana Em

PARERE DEL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO TERRITORIALE DELLA AVS5 /

0o

IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO DAT
(Dott. Marco Canaletti)

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

Impronta documento: B2303F435CEDFCE25D34F64CFEA5S06DF3BDASGEF
(Rif. documento cartaceo 457CECCA6FEAOB7F19D2CC340AF39262C210DFOF, 43/02/12A5SAUT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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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 atto va registrata sul conto 05.05.10.01.05 (Aut. n. 24 sub. 14) del Bilancio dell’esercizio
2017.

IL RESPONSABILE IL DIRIGENTE
DEL CONTROLLO DI GESTIONE U.O. ECONOMICO-FINANZIARIA
Dott. Alessandro Ianniello Dott. Cesare Milani
EGATI -

Scheda identificativa utente S.P. non soggetta a pubblicaz”ﬁer motivi di privacy

Impronta documento: B2303F435CEDFCE25D34F64CFEA5S06DF3BDASGEF

(Rif. documento cartaceo 457CECCA6FEAOB7F19D2CC340AF39262C210DFOF, 43/02/12A5SAUT_D_L)
Nessun impegno di spesa



