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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 1348/AV5 DEL 03/10/2017

Oggetto: Autorizzazione trattamento riabilitativo presso Centro DCA a Citta della
Pieve (PG) Sig.ra C.F.

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 predettento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA T’attestazione del Dirigente del Servizio Attivita Qche e Finanziarie;

-DETERMI
. Di autorizzare per le motivazioni espresse nel documento istrutto trattamento riabilitativo residenziale a
favore dell’assistita C.F. (le cui generalita sono indicate per esteso a docdimentazione agli atti del Servizio)
presso il Centro D.A.L di Citta della Pieve (PG) AUSL n.1, per la patologia i i disturbi del comportamento

alimentare;
. Di autorizzare altresi il trattamento riabilitativo residenziale per dodici settimangp 20.84;
. Di prendere atto che in base alla DGR Umbria 1928/2010 1la tariffa giornalieta pex'le prestazioni residenziali

nelle strutture relative a disturbi del comportamento alimentare ¢ pari ad €.210,00 ;

. Di dare atto che la spesa per 1’assistenza di che trattasi, ammonta complessivamente
84) e sara rilevata al conto economico n. 0505100109 tetto di spesa AVS TERR n.2
esercizio 2017,

?del bilancio di
. Di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo ai sensi dell’art.4 della .40dell’art.28

40,00 (€ 210 x gg

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

IL DIRETTORE AREA VASTA N. §
(Avv Giulietta Capocasa)

Impronta documento: 57BD9B964EC2DDBFE423722642CFF141058F663A
(Rif. documento cartaceo 89A89EB12AC729843C20C61DFFD4250D4E17F9DA, 52/01/13A5CUAT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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PER IL PARERE INFRASCRITTO

RAGIONERIA, BILANCIO E CONTROLLO DI GESTIONE:

Si prende atto di quanto dichiazato nel documento istruttorio e si attesta che gli oneri derivanti dall’adozione
del presente atto sono ri nel budget 2017, per come assegnato all’ Area Vasta n.5 con determina del
Direttore Generale ASUR n. 314 25/05/2017 e sottoscritto dal Direttore dell’
02/08/17 e gravano al con omico n. 0505100109 tetto di spesa AVS TERR n 26 sub 1 del del

bilancio di esercizio 2017.

11 Responsabile del Controllo di G
Dott. Alessandro Ianiello

D

Pag.

Area Vasta 5 in data

Il Dirigente F.F U.O.Attivita Economiche e Finanziarie
Dott.Cesare Miulani

Impronta documento: 57BD9B964EC2DDBFE423722642CFF141058F663A

(Rif. documento cartaceo 89A89EBI2AC729843C20C61DFFD4250D4E17F9DA, 52/01/13A5CUAT_D_L)

Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
(U. O. C. Direzione Amministrativa Territoriale)
Q Normativa di riferimento
Legge 833/78
D. Lgs. 502/92 e s.m.i.
Decreto Ministro Sanita n.332/199
Nota Servizio Salute Regione Marche . 92367/S04/CMM del 11.05.2007
D.G.R.M. n. 734 del 29.06.2007 “ Regolamentazidne dell’accesso alle prestazioni residenziali in regime di mobilita sanitaria
interregionale”.
DGR Umbria n.1928 del 20/12/2010 per prestazioni di assistenza specialistica,ospedaliera e

territoriale.Provvedimenti.
DGR Umbria n.285 del 17/03/2014 :”Regolamentd
ambulatoriali per il disturbi del comportamento alime

esso alla rete delle strutture residenziali, semiresidenziali ed
A) e da alimentazione incontrollata. (DAI).

Q Motivazione Q

Premesso che
* il Medico di Medicina Generale Dott. Marco Trenta
esteso agli atti del Servizio) affetta da “obesita patologic
trattamento riabilitativo multidisciplinare fuori regione,
Centro residenziale riabilitativo per disturbi del comporta
(PG) AUSL n.2 dell’Umbria;

ita C.F. (le cui generalita sono indicate per
oposto in data 31/05/2017 richiesta di

* ai sensi della DGRM n.734/2007, che regolamenta 1’accesso alle pre
mobilita sanitaria interregionale, ¢ prevista I’autorizzazione preventivé
dell’ assistito per trattamenti riabilitativi erogati da strutture accreditate fu

ni residenziali in regime di
e dell’ASL di residenza
one:

Preso atto

* delle certificazioni redatte il 30/06/2017 e il 06/0/2017 dal Responsabile dell’ yultidisciplinare

Ambulatoriale DCA del DSM dell’ Area Vasta 4 di Fermo, Dott.ssa Patrizia Iacopit, o i ritiene per

I’assistita C. F.““ utile il trattamento riabilitativo presso il Centro DAI di Citta della @ PG) della

durata di dodici settimane da rivalutare all’esito del trattamento e con possibilitatd oseguire il
percorso di mantenimento presso il Centro DCA di Fermo (FM)”;

* del progetto terapeutico personalizzato predisposto dal Centro DAI ;

Considerata la necessita di ricorrere ad una struttura ubicata fuori Regione Marche, poiché non esistono nel
territorio regionale centri di riabilitazione che erogano interventi riabilitativi per il disturbo del comportamento
alimentare come quelli eseguiti dal Centro di cui sopra;

Ritenuto su proposta dell” equipe dell’Equipe Multidisciplinare Ambulatoriale DCA del DSM dell’ Area Vasta 4
di Fermo autorizzare il trattamento riabilitativo multidisciplinare dell’assistita di che trattasi, presso il Centro DAI
di Citta della Pieve(PG) nella forma residenziale per dodici settimane ( gg. 84);

Impronta documento: 57BD9B964EC2DDBFE423722642CFF141058F663A
(Rif. documento cartaceo 89A89EBI2AC729843C20C61DFFD4250D4E17F9DA, 52/01/13A5CUAT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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Considerato altresi che le prestazioni di che trattasi sono escluse dalla compensazione in mobilita interregionale
come stabilito dagli accordi Stato Regione e dalla surrichiamata DGRM n.734/2007 e pertanto le stesse sono

addebitate alla ASL di residenza dell’ assistitta tramite fatturazione diretta;

Atteso che la quantificazione della spesa a carico di questa Area Vasta, per il periodo suddetto, da corrispondere

alla struttura ammonta complessivamente ad €. 17.640,00 (retta giornaliera residenziale di €.210 x gg .84)

Esito dell’istruttoria

Per quanto sopra esposto

SI PROPONE
1. Di autorizzare per le motivazionr'€gpre el documento istruttorio, il trattamento riabilitativo residenziale a
favore dell’assistita C.F. (le cui sono indicate per esteso nella documentazione agli atti del
Servizio) presso il Centro D.A.L di ella Pieve (PG) AUSL n.1, per la patologia inerente i disturbi del

comportamento alimentare;
2. Di autorizzare altresi il trattamento riabilita
3. Di prendere atto che in base alla DGR Umbria
nelle strutture relative a disturbi del comportamento wre ¢ pari ad €.210,00 ;

sidenziale per dodici settimane pari a gg.84;

4. Di dare atto che la spesa per 1’assistenza di che trat

8/2010 Ia tariffa giornaliera per le prestazioni residenziali

onta complessivamente ad € 17.640,00 (€ 210 x

gg 84) e sara rilevata al conto economico n. 050510010 togdi spesa AV5 TERR n.26 sub 1 del bilancio di

esercizio 2017;

5. Di dare atto che la presente determina non ¢ sottopos rollo ai sensi dell’art.4 della L.412/91 e

dell’art.28 della L.R. 26/96 € s.m.i;
6. Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma de ella L.R. 26/96 e s.m.i.

11 Responsabile del Procedimento
Dott.ssa Marina Tombesi

11 Dirigente dell’U.
Dott. Marco Canaletti /
- ALLEGATI -
La presente determina consta di n.4 pagine di cui n. zero pagina di allegato che forma parte integrante e sostanziale ssa.

Impronta documento: 57BD9B964EC2DDBFE423722642CFF141058F663A
(Rif. documento cartaceo 89A89EBI2AC729843C20C61DFFD4250D4E17F9DA, 52/01/13A5CUAT_D_L)
Nessun impegno di spesa



