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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 1020/AV5 DEL 26/07/2017

Oggetto: Inserimento del Sig. F. F. presso la Comunita Protetta (SRP3.1.1) “Don Rino
Vallorani” (codice ORPS 604502) di Comunanza dal 01/03/2017 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. F. F. presso la Comunita Protetta (S@) denominata “Don Rino
Vallorani” sita nel Comune di Comunanza (AP) in regime residenziale, per i dal 01/03/2017 al
31/12/2017 ( le generalita complete dell’utente sono riportate nell’allegato c ?on 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 stabilire che il costo complessivo a carico dell’ASUR/AVS derivante dalla presente Determina per 1’anno

2017 ¢ pari ad € 24.633,00 (gg 306 x € 80,50) e viene registrato sul conto sezionale della AVS5 n.

Impronta documento: ABAE78345C623F5F41183D00C3620208A84CD2C5
(Rif. documento cartaceo 82F4FB98477CI16E229985C5F0985FSES811BA1541, 47/01/12A5SAUT_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 n. 14) del bilancio dell’esercizio 2017;

4. di dare atto che I’assistito F. F. viene inserito nella Comunita Protetta indicata in oggetto a seguito di
trasferimento da altra struttura residenziale con quota sanitaria giornaliera di € 43,75 , per cui gli oneri di cui
trattasi sono in parte ricompresi nel dato storico del conto di costo” 05.05.10.01.07°AVS; pertanto il costo
aggiuntivo emergente per il Bilancio di Area Vasta per il periodo dal 01/03/2017 al 31/12/2017 ¢ pari ad €
11.245,50;

5. di dare atto che la presente deteffaina ¢ 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 al:

Collegio Sindacale
Dipartimento Salute Mentale
Servizio Economico Finanziario
7. di dare atto che la presente determina va pubblicata all’ Albo matico unico aziendale ed ¢ efficace dal

giorno di pubblicazione, ai sensi dell’art. 1 L.R. n. 36/2013

Il Direttore dell’Area Vasta 5 )

Avv. Giulietta Capocasa

La presente determina consta di n. 6 pagine.

Impronta documento: ABAE78345C623F5F41183D00C3620208A84CD2C5
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

AREA VASTAnN.5
DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE

Uff. Area Strutture Residenziali e Integrazione Socio Sanitaria

Oggetto: : Inserimento del Sig. F. F. presso la Comunita Protetta (SRP3.1.1) “Don Rino Vallorani”’ (codice
ORPS 604502) di Comunan /03/2017 al 31/12/2017

m} Normativa di riferimento

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. Lgs n. 229/99;
L.R. 16/3/2000, n. 20; &
L. 08/11/2000, n. 328;

D.P.C.M. 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;

- 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 /o

Q Motivazione:

La struttura situata a Comunanza in Via B. Croce n.10 e denominata *“ Don Rino Vallorani”, gestita dalla

Societa “Progetto Benessere 2012sr]” con sede in Via F. Magellano, n. 18 in Altidona, ha ottenuto

I’autorizzazione dal Comune di Comunanza in data 16/05/2016 prot. n. 000730, per I’esercizio di attivita

socio-sanitaria in una struttura destinata alla erogazione di prestazioni sanitarie in regime residenziale con

una dotazione complessiva di n. 20 posti letto cosi ripartiti: n. 5 posti letto di Struttura Riabilitativa

Impronta documento: ABAE78345C623F5F41183D00C3620208A84CD2C5
(Rif. documento cartaceo 82F4FB98477CI16E229985C5F0985FSES811BA1541, 47/01/12A5SAUT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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Residenziale, codice assistenziale SRP2.2, n. 10 posti letto di Comunita Protetta H 24 , codice assistenziale
SRP 31.1 e n. 5 posti come Gruppo Appartamento, codice assistenziale SRP3.3.
Con Decreto del Dirigente P.F. “Accreditamenti” n. 337/ACR del 12/09/2016 , la Regione Marche ha
rilasciato 1’accreditamento alla struttura, in classe 5, con validita triennale, per n. 5 p. 1 SRP2.2, n. 10 p 1
SRP3.1.1 e n. 5 pl SRP3.3, ai sensi dell’art. 16 della L.R. 20/2000

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
I’erogazione di prestazio 1atriche in regime residenziale per pazienti seguiti dal Dipartimento Salute
Mentale (DSM) dell’ AVS.

L’accordo prevede, tra I’altro,%ghe perhogni inserimento di paziente in struttura debba essere assunto

I’impegno economico per la parteci nitaria con apposito atto dall’ Area vasta competente.
Il delegato del Direttore del DSM/ iberio Damiani, con le relazioni acquisite agli atti, che
formano parte integrante e sostanziale d nte provvedimento e che per ragioni di riservatezza

inserimento presso la Comunita protetta (SRP3.1.1

rimangono agli atti d’ufficio, con nota del 07/03/2017 prot. n. 809011/APCSM ha comunicato I’
ino Vallorani” dell’assistito sig. F. F. dal giorno

01/03/2017, unitamente alla scheda di valutazione UV/D od. B) , alla copia della relazione sociale,
alla copia della valutazione clinica del dr. T. Damiani con oposta di inserimento presso la suddetta
struttura con 1’autorizzazione del Giudice Tutelare —Tribuna i Piceno- e alla richiesta dell’ atto

amministrativo per I’assunzione dell’impegno economico relati a ta sanitaria delle prestazioni in
regime residenziale. }

Si fa presente che 1’assistito F.F. ¢ seguito dal DSM/AVS dal 1991; dopg @ i in ambienti psichiatrici,
¢ stato inserito in altre strutture per programma riabilitativo residenziale e dltimio presso la Comunita

socio educativa riabilitativa (COSER) di Force che, a causa degli eventi sismici rito tutti gli ospiti

presso la struttura “Don Rino Vallorani” di Comunanza.

Dalla documentazione prodotta e dalla valutazione clinica, a seguito dell’ aggravamento istito che
necessita di un maggior minutaggio assistenziale e nella esigenza di proseguire il progra abilitativo
residenziale, risulta opportuno 1I’inserimento presso la Residenza Protetta (SRP3.1.1) “Don Rino Vallorani” di
Comunanza.

La retta giornaliera richiesta per la Comunita Protetta “Don Rino Vallorani” , livello assistenziale SRP3.1.1,
¢ pari ad € 115,00 e viene ripartita in € 80,50 quale quota sanitaria pro die a carico dell’ASUR/AVS e in €
34,50 quale quota sociale a carico dell’ospite, o chi € tenuto in termini di legge.

L’onere di € 24.663,00 (gg 306 x € 80,50) derivante dall’ adozione del presente atto va registrato sul conto
05.05.10.01.05 (AV5- Aut. 24 sub n. 14) del bilancio dell’esercizio 2017.

Impronta documento: ABAE78345C623F5F41183D00C3620208A84CD2C5
(Rif. documento cartaceo 82F4FB98477C16E229985C5F0985F8ES811BA1541, 47/01/12A5SAUT_D_L)
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Poiché I’assistito F. F. viene inserito nella Comunita Protetta indicata in oggetto a seguito di trasferimento
da altra struttura residenziale con quota sanitaria giornaliera di € 43,75 , gli oneri di cui sopra sono in parte
ricompresi nel dato storico del conto di costo” 05.05.10.01.07”AVS; pertanto il costo aggiuntivo emergente
per il Bilancio di Area Vasta per il periodo dal 01/03/2017 al 31/12/2017 ¢ pari ad € 11.245,50;

Pertanto, viste 1’attestazione del Dr. T. Damiani ,delegato del Direttore del DSM , 1’autorizzazione del
Giudice Tutelare del Tribunale di Ascoli Piceno , la scheda di valutazione UV/DSM , per quanto sopra

esposto
SI PROPONE

1. di autorizzare I’inserimento del presso la Comunita Protetta (SRP3.1.1) denominata “Don Rino
Vallorani” sita nel Comune di Comuna ) in regime residenziale, per il perido dal 01/03/2017 al
31/12/2017 ( le generalita complete d

pubblicazione per motivi di privacy); :

e sono riportate nell’allegato cartaceo non soggetto a

2. di precisare che la retta giornaliera omnicomprensiva, ai se a DGRM n. 1331/2014 All. C. Area Salute
Mentale — livello assistenziale socioriabilitativo SRP3.1.1 - itd Protetta H 24- ¢ pari ad € 115,00 di
cui € 80,50 quale quota sanitaria a carico dell’Area Vasta 0 quale quota alberghiera a carico
dell’utente o chi ¢ tenuto in termini di legge; )

3. di stabilire che il costo complessivo a carico dell’ ASUR/AVS derivante dnte Determina per I’anno
2017 ¢ pari ad € 24.633,00 (gg 306 x € 80,50) e viene registrato su 0 _sezionale della AVS5 n.

05.05.10.01.05 “Acquisti di prestazioni di assistenza residenziale alle persone co

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

4. di dare atto che l’assistito F. F. viene inserito nella Comunita Protetta indicata in oggOseguito di
trasferimento da altra struttura residenziale con quota sanitaria giornaliera di € 43,75 , per cui gli oneri di cui
trattasi sono in parte ricompresi nel dato storico del conto di costo” 05.05.10.01.07°AVS; pertanto il costo
aggiuntivo emergente per il Bilancio di Area Vasta per il periodo dal 01/03/2017 al 31/12/2017 ¢ pari ad €
11.245,50;

5. 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;

Impronta documento: ABAE78345C623F5F41183D00C3620208A84CD2C5
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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 unico aziendale ed ¢ efficace dal

giorno di pubblicazione, ai sensi dell’art. 1 L.R. n. 36/2013

Il Responsabile del Procedimento
(Dott.ssa Loredana Emili)

PARERE DEL DIRIGENTE AMMINIST O, TERRITORIALE DELLA AV5

11 sottoscritto esprime parere favorevole in ordin golarita tecnica del presente provvedimento e ne propone

I’adozione al Direttore dell’ Area Vasta 5.

ENTE AMMINISTRATIVO DAT
. Marco Canaletti)

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

I sottoscritti, vista la dichiarazione del Responsabile del procedimjento, ‘attestano che la spesa derivante
dall’adozione del presente va registrata sul conto 05.05.10.01.05 AV5 — Aut. n n. 14 del Bilancio dell’esercizio
2017.

IL RESPONSABILE IL DIRIGENTE
DEL CONTROLLO DI GESTIONE U.0. ECONOMICO-FINA
Dott. Alessandro Ianniello Dott. Cesare Milani

/,

- ALLEGATI -

Scheda identificativa utente F. F. non soggetta a pubblicazione per motivi di privacy
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