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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 1119/AV5 DEL 12/09/2018

Oggetto: Inserimento del minore P.R. presso la Comunita Terapeutica “Acquaviva”
(ORPS 601248) di Cagli (PU).

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA I'attestazione del Dirigente della U.O. Economico-Finanziaria e del Responsabile della U.O. Controllo di
Gestione in riferimento al bilancio di previsione 2018;

-DETERMINA-

1) di prendere atto della comunicazione del servizio UOC Cure Tutelari /UOS UMEA del 05/04/2018 e di
autorizzare I'inserimento del minore P.R. (le generalita complete sono indicate per esteso nella pratica
agli atti del Servizio) presso la Comunita Terapeutica “Acquaviva” di Cagli (PU) della Societa Coop.
Sociale ar. . UTOPIA a partire dal mese di maggio 2018;

2) di precisare che nel Piano di Trattamento Individuale (PTI) del Servizio Cure Tutelari — UMEE AVS5,
sottoscritto da tutti i servizi sanitari e sociali coinvolti e dai familiari del minore, la durata del progetto
formulato & annuale con possibilita di rinnovo e prevede dall'inserimento una fase di tre mesi ad alta
intensita terapeutico riabilitativa (SRT 1 A1 —DGRM 118/2016), con rivalutazione dell’intervento e del
livello assistenziale dopo tale periodo;

3) dirilevare che la spesa derivante dal presente provvedimento & la seguente:

e per il periodo di residenzialita ad alta intensita terapeutico riabilitativa (SRT- IA1- DGR
118/2016) dal 01/05/2018 al 31/07/2018 & pari ad € 23.000,00 (gg.92 x € 250,00 die IVA
inclusa);

e per il periodo dal 01/08/2018 al 31/12/2018 a media intensita riabilitativa (SRT-IA2) la spesa
viene calcolata in € 33.660,00 (gg. 153 x € 220,00 IVA inclusa) precisando che tale importo &
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soggetto a rettifica a seguito della rivalutazione dell’assistito e del livello assistenziale che verra
ritenuto appropriato;

e Limporto complessivo di € 56.660,00 viene imputato al conto economico 05.05.10.01.11
(AV5TERR n.49 sub14) del bilancio di esercizio 2018;

4) di precisare, altresi, che il presente atto potra essere modificato, integrato e/o revocato a seguito di
mutati indirizzi aziendali o legislativi ed anche a seguito di mutate condizioni operative ed organizzative;

5) didare 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;

6) ditrasmettere il presente atto:
* al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;
e al Servizio Economico-Finanziario
e al Servizio Cure Tutelari/UMEE AV5

7) didare atto che la presente determina va pubblicata all’Albo Informatico unico aziendale;

IL Direttore dell’Area Vasta 5
Avv. Giulietta Capocasa

La presente determina consta di n. 6 pagine.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

AREA VASTAn. 5
DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE

Pag.

Oggetto: Inserimento del minore P.R. presso la Comunita Terapeutica “Acquaviva” (ORPS 601248) di Cagli

(PU).

Q Normativa di riferimento

D. Lgs. 30/12/1992, n. 502 e s.m.;

- L.05/02/92 n.104 e s.m;

- L.R.n. 18 del 04/06/1996

- Legge 08/11/2000 n. 328

- L.R.n.20/2000

- DPCM 14/02/2001

- DPCM29/11/2001

- DGRn. 1168 del 16/19/2006

- DGRM n.665 del 20/05/2008

- DGRM n. 406 del 19/04/2009

- DGR n. 449 del 15/03/2010

- Decreto Dirigente del servizio politiche Sociali 11//S05 /2010
-  DGRM n. 23 del 21/01/2013

- DGRM 28/05/2013 Modifica DGR del 21/01/2013
- Nota DG/ASUR prot. n. 3142 del 01/02/2016

-  DGRM n. 1331 del 25/11/2014

- DGRM n. 118 del 22/02/2016

Q Motivazione:

PREMESSO che:

L'assistito P.R., residente nel Comune di Ascoli Piceno e iscritto all’anagrafe sanitaria dell’AV5 (le generalita
complete sono indicate per esteso nella pratica agli atti del Servizio), ha il riconoscimento dei benefici di cui alla

Legge n. 104/92 e dell’invalidita civile;
VISTO

La nota del 05/04/2018 con cui sono stati trasmessi dal servizio Cure Tutelari AV5/ UMEE la comunicazione
per I'inserimento presso la Comunita terapeutica residenziale per minori “Acquaviva” di Cagli,
Trattamento Individuale (PTI) formalizzato in data 29/03/2018 , concordato e sottoscritto da tutti i servizi

sanitari, sociali e dai genitori dell’assistito in oggetto;
VERIFICATO

il Piano di
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Dalla documentazione prodotta che la struttura & accreditata dalla Regione Marche con Decreto n. 62/ACR del
09/02/2016 ai sensi della L.R. n. 20/2000 —art. 16 per I'erogazione di prestazioni psichiatriche SRP5/RD2 in
regime residenziale con una dotazione di 20 posti letto;

VISTA

La convezione tra 'ASUR/Marche e la” Comunita Acquaviva” situata a Cagli per I'erogazione di prestazioni
diagnostiche, terapeutiche-Riabilitative in regime residenziale a minori affetti da disturbi comportamentali o da
patologie di interesse psichiatrico approvata con determina DG/ASUR n. 132/2015;

VISTA

La DGRM n. 118 del 22/02/2016 ,che nell’Allegato B sostituisce la parte corrispondente dell’Allegato C della
DGRM 1331/2014, la tariffa per ogni giornata di effettiva degenza a totale carico del SSR/AV5 per il livello di
alta intensita terapeutico riabilitativa (SRT IA1) e pari ad € 250,00 (IVA inclusa) e per il livello di media intensita
terapeutico riabilitativa (SRT 1A2) |a tariffa giornaliera a totale carico del SSR/AVS e di € 220,00 (IVA inclusa);
ACCERTATO

Infine, in conformita a quanto stabilito nella convenzione in essere tra I’ASUR/Marche e la “Comunita
Acquaviva” che la proposta di inserimento nella struttura viene effettuata da parte del Servizio Cure
Tutelari/UMEE del Distretto in cui il minore risiede;

STABILITO

che per il periodo di residenzialita ad alta intensita terapeutico riabilitativa (SRT- IA1- DGR 118/2016) dal
01/05/2018 al 31/07/2018 la spesa derivante & pari ad € 23.000,00 (gg.92 x € 250,00 die IVA inclusa);

che per il periodo dal 01/08/2018 al 31/12/2018 a media intensita riabilitativa (SRT-IA2) la spesa viene calcolata
in € 33.660,00 (gg. 153 x € 220,00 IVA inclusa) precisando che tale importo & soggetto a rettifica a seguito della
rivalutazione dell’assistito dopo il primo trimestre e del livello assistenziale che verra ritenuto appropriato;

che l'importo complessivo di € 56.660,00 per I'annualita 2018 viene imputato al conto economico
05.05.10.01.11 (AV5TERR n.49 sub14) del bilancio di esercizio 2018;

Per quanto sopra esposto

SI PROPONE

1) di prendere atto della comunicazione del servizio UOC Cure Tutelari /UOS UMEA del 05/04/2018 e di
autorizzare I'inserimento del minore P.R. (le generalita complete sono indicate per esteso nella pratica
agli atti del Servizio) presso la Comunita Terapeutica “Acquaviva” di Cagli (PU) della Societa Coop.
Sociale a r.l. UTOPIA a partire dal mese di maggio 2018;

2) di precisare che nel Piano di Trattamento Individuale (PTI) del Servizio Cure Tutelari — UMEE AVS5,
sottoscritto da tutti i servizi sanitari e sociali coinvolti e dai familiari del minore, la durata del progetto
formulato € annuale con possibilita di rinnovo e prevede dall'inserimento una fase di tre mesi ad alta
intensita terapeutico riabilitativa (SRT 1 A1 —DGRM 118/2016), con rivalutazione dell’intervento e del
livello assistenziale dopo tale periodo;

3) dirilevare che la spesa derivante dal presente provvedimento ¢ la seguente:

e per il periodo di residenzialita ad alta intensita terapeutico riabilitativa (SRT- IA1- DGR
118/2016) dal 01/05/2018 al 31/07/2018 & pari ad € 23.000,00 (gg.92 x € 250,00 die IVA
inclusa);

e per il periodo dal 01/08/2018 al 31/12/2018 a media intensita riabilitativa (SRT-IA2) la spesa
viene calcolata in € 33.660,00 (gg. 153 x € 220,00 IVA inclusa) precisando che tale importo &
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soggetto a rettifica a seguito della rivalutazione dell’assistito e del livello assistenziale che verra
ritenuto appropriato;

e Limporto complessivo di € 56.660,00 viene imputato al conto economico 05.05.10.01.11
(AV5TERR n.49 sub14) del bilancio di esercizio 2018;

4) di precisare, altresi, che il presente atto potra essere modificato, integrato e/o revocato a seguito di
mutati indirizzi aziendali o legislativi ed anche a seguito di mutate condizioni operative ed organizzative;

5) didare 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;

6) ditrasmettere il presente atto:
* al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;
* al Servizio Economico-Finanziario
e al Servizio Cure Tutelari/UMEE AV5

7) didare atto che la presente determina va pubblicata all’Albo Informatico unico aziendale;

Il Responsabile del Procedimento
Dott.ssa Loredana Emili

Il PARERE DEL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO TERRITORIALE DELLA AV5

Il sottoscritto esprime parere favorevole in ordine alla regolarita tecnica e sanitaria del presente provvedimento,
e ne propone |'adozione al Direttore dell’Area Vasta 5.

Il Dirigente DAT
(Dott. Marco Canaletti)

ATTESTAZIONE DEL DIRIGENTE DELLA U.O. ECONOMICO-FINANZIARIA E DEL RESPONSABILE DELLA U.O.
CONTROLLO DI GESTIONE

Visto quanto dichiarato nel documento istruttorio in ordine agli oneri, si prende atto che il costo indicato nel
presente provvedimento viene imputato all’Aut. n. 49 sub 14 conto economico 05.05.10.01.11 del bilancio
dell’esercizio 2018.

IL RESPONSABILE IL DIRIGENTE F.F.
DEL CONTROLLO DI GESTIONE U.O0. ECONOMICO FINANZIARIA
Dott. Alessandro lanniello Dott. Cesare Milani
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- ALLEGATI -

Nessun allegato

Numero: 1119/AV5

Data: 12/09/2018

Pag.

Impronta documento: EBF3EC2A845AF34B624A707D03DADB8F3A5SB5917

(Rif. documento cartaceo 331E7D67CBF7508D35F150CD4478EFSAD2C8EGE9, 59/01/12A5SAUT_D_L)

Nessun impegno di spesa




