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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 383/AV5 DEL 23/03/2017

Oggetto: Autorizzazione trattamenti riabilitativi p resso Centro DCA a Citta della
Pieve (PG) Sig. C.E.

IL DIRETTORE DELLA

? AREA VASTAN. 5

VISTO il documento istruttorio, ripo alce athmesente determina, dal quale si rileva la necessit
provvedere a quanto in oggetto specifi

RITENUTO, per i motivi riportati nel pred umentorusgtorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA l'attestazione del Dirigente del Servizio Attiv@iche e Finanziarie;

-DETERMI

. Di autorizzare per le motivazioni espresse nel demio istrut attamenti riabilitativi rel@nziali e
semiresidenziali a favore dell’'assistita C.E.dle generalita sono MdiCatéiger esteso nella deatezione agli
atti del Servizio) presso il Centro D.A.Il. di Cittizlla Pieve (PG) AUSL r la patologia inéeeindisturbi
del comportamento alimentare;

. Di autorizzare altresi i trattamenti riabilitatirgésidenziali e semiresidenziall lo i periodiegdjuito espressi
per sedici settimane(112 giorni) a regime resigdaze per quattro r ane (28 giorni) a regime
semiresidenziale ;

. Di prendere atto che in base alla DGR Umbria n.1828) la tariffa giornaliera p sta2|on||cde5|2|all e
pariad €.210,00 mentre per le prestazioni seideegiali di 12 ore € pari ad €150,0

. Di dare atto che la spesa per I'assistenza di r@t@si ammonta complessivamente 7,720,200 x

bilancio di esercizio 2017;

. Di dare atto che la presente determina non esugta a controllo ai sensi dell’art.4 dell
della L.R. 26/96 e s.m.i;

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

ggl12+ €.150 xgg 28) e sara rilevata al conto ezacmn. 0505100109 tetto di spesa A Qn.%]sdbl
aL

dell’art.28

IL DIRETTORE AREA VASTA N. 5
(Avv Giulietta Capocasa)

Impronta documento: 8849E5A0096B9712597F155CF16 7ARB3C17
(Rif. documento cartaceo 08C1E1F3ABF4C29944A15E78B6BBE23512F9, 15/02/13A5CUAT_D_L)
Impegno di spesa
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PER IL PARERE INFRASCRITTO

RAGIO IA, BILANCIO E CONTROLLO DI GESTIONE

Visto quanto dichiarato nel d ento istruttoriaishiara che il costo di cui al presente attcasdevato al
conto economico n. 05051001 di spesa AVERBR26 sub 1 del bilancio di esercizio 2017.
Il Responsabile del Controllo esti Il Dirigente F.F U.O.Attivitd Economide e Finanziarie
Dott. Alessandro laniello Dott.Cesare Miulani

D
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

(U. O. C. Direzione Amministrativa Territoriale)

o Normativa di riferimento

Legge 833/78

D. Lgs. 502/92 e s.m.i.

Decreto Ministro Sanita n.332/1999

Nota Servizio Salute Regione Marche prot. 923864/SMM del 11.05.2007

D.G.R.M. n. 734 del 29.06.2 olamentazioelatcesso alle prestazioni residenziali in regohenobilita sanitaria
interregionale”.

o Motivazione

Premesso che
» il Medico di Medicina generale
Servizio) affetta da patologia di dj
trattamento riabilitativo multidiscipli
Centro residenziale riabilitativo per di

ita C(E& cui generalita sono indicate per esteso atjldat
alimeataha proposto in data 20/12/2016 richiesta di
egione, dietro predisposizione di piano riabititatdel
arbi @eimportamento alimentare DCA di Cietta della Pieve

(PG) AUSL n.2 dell’lUmbria; Q
e ai sensi della DGRM n.734/2007, che regolam sso alle prestazioni residenziali in regime di
mobilita sanitaria interregionale, & prevista @i preventiva da parte dellASL di resizken
dell'assistito per trattamenti riabilitativi erogda struttu creditate fuori regione;
Preso atto
» della certificazione redatta il 10/01/2017 dal Resgabile 'Equipe Multidisciplinare Ambulatoréal
DCA del DSM dell’ Area Vasta 4 di Fermo, Dott.ss#riZia lacopil, si ritiene idoneo per I'asisis

il trattamento riabilitativo presso il Centro DAI @itta della Pie
predisposto dal medesimo Centro;

condo il relativo prorgaa

vede un periodo di
0 settimane(ggi28)

» del progetto terapeutico personalizzato predispakib Centro DAI C
permanenza della durata di sedici settimane(gg,ihl&gime residenzial
regime semiresidenziale;

Considerata la necessita di ricorrere ad una steutiibicata fuori Regione Marche, poi @ n esctoel

territorio regionale centri di riabilitazione cheogano interventi riabilitativi per il disturbo“@ebmportamento
alimentare come quelli eseguiti dal Centro di cyrs;

Ritenuto su proposta dell’ equipe dell’Equipe Miikciplinare Ambulatoriale DCA del DSM dell’ Areaagta 4
di Fermo autorizzare il trattamento riabilitativaiitndisciplinare dell’assistita di che trattasiepso il Centro DAI
di Citta della Pieve(PG) nella forma residenziagg pedici settimane( gg.112) e nella forma sentezwsiale
quattro settimane(gg.28);

Considerato altresi che le prestazioni di cheasagono escluse dalla compensazione in mohiligriegionale
come stabilito dagli accordi Stato Regione e dallarichiamata DGRM n.734/2007 e pertanto le stess®
addebitate alla ASL di residenza dell’assistittartite fatturazione diretta;

Impronta documento: 8849E5A0096B9712597F155CF16 7ARB3C17
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Atteso che la quantificazione della spesa a catiguesta Area Vasta, per il periodo suddetto,ataspondere
alla struttura ammonta complessivamente ad £2P700 (€.23.520 regime residenziale + €. 3.@16@ime
semiresidenziale €.210 x gg112)

o Esito dellistruttoria

Per quanto sopra esposto

S| PROPONE
1. Di autorizzare per azioni espresse neldwnto istruttorio, i trattamenti riabilitativi rieenziali
e semiresidenziali a re dell'assistita C.Ee @ui generalita sono indicate per esteso nella

documentazione agli ati'd rvizio) presso iht@e D.A.l. di Citta della Pieve (PG) AUSL n.1, der
patologia inerente i disturlFdel comportamentmealitare;

2. Di autorizzare altresi i trattamenti ilitatiresidenziali e semiresidenziali secondo i periodiegjuito
espressi :per sedici settiman orni ) a regiesidenziale e per quattro settimane(28 giani)
regime semiresidenziale ;

3. Di prendere atto che in base alla mbria n.AB2B) la tariffa giornaliera per le prestazioni
residenziali &€ pari ad €.210,00 mentrg etarésni semiresidenziali di 12 ore € pari ad €060,

4. Di dare atto che la spesa per l'assi a diteimsi ammonta complessivamente ad € 27.720,00

(€.210,00 x ggl112+ €.150 xgg28) e sara rilw‘tlo economico n. 0505100109 tetto di spesa AV5

TERR n.26 sub 1 del bilancio di esercizio 2

5. Di dare atto che la presente determina non @ controllo ai sensi dell'art.4 della L.212k
dell'art.28 della L.R. 26/96 e s.m.i;

6. Ditrasmettere il presente atto al Collegio Sinta r ell'art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.

Il Responsabile del Procedimento Q
Dott.ssa Marina Tombesi )
[l Dirigente dell:
Dott. Marco C

- ALLEGATI -
La presente determina consta di n.4 pagine dicaero pagina di allegato che forma parte intedea@ so, ?ﬂella stessa.

O
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