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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTA N. 4 %
N. 453/AV4 DEL 25/06/2013

Oggetto: [ Proseguimento progetto terapeutico dall’ 1/1/2013 al 31/12
dell'assistito sig.S.M presso Comunita Psichiatrica Ca D’Andrea di Sa

ASS.COOP Ancona] \
IL DIRIGENTE DELLA @
AREA VASTA N. 4 %

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente 1%&1 dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto docume @0 e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA Iattestazione del Dirigente / Responsabile dell‘:: neria / Bilancio in riferimento al bilancio annuale

di previsione;
@E RMINA-

1. Di autorizzare la prosecuzione dl p terapeutico dall’ 1/1/2013 al 31/12/2013 dell'assistita sig. S.M.
presso la Comunita Psichiatrica rea con sede legale a Sassocorvaro Via Nido del Corvo 27
gestione ASS.Coop. di Anc

2. Didare atto che le generali ell'assistito S.M..di cui al punto che precede, sono riportate nella
scheda personale allega essa agli atti che per ragioni di riservatezza si sottrae alla pubblicazione
che costituisce parte in e sostanziale del presente atto;

3. Di corrispondere% giornaliera di € 103.00+iva 4%- a totale carico di quest’Area Vasta
stante i principi jvi di riferimento

4. Diregistrare la spesa, pari ad € 39100.00 oggetto del presente provvedimento ,al conto al conto
-Acguisti di prestazioni di assistenza residenziale alle persone con disabilita psichica-
ilita generale esercizio 2013 sottoarticolazione Area Vasta

Impronta documento: F051CESAD5S0CF436EFDC4A2EA36A4104022B92656
(Rif. documento cartaceo 1E5SD2D11BD57FEE73ACAE7C5D72CC6BCBES2EF33, 32/03/1144DSM_D L)
Impegno di spesa
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Per il parere infrascritto:

<
RAGIONERIA E BILANCIO: \x&

(Attestazione del Dirigente/Responsabile) @

(se necessario)

PATRIMONIO: %
(Attestazione del Dirigente/Respons bil@@

&
v

Il Dirigente/Responsabile

Impronta documento: F051CESAD5S0CF436EFDC4A2EA36A4104022B92656

(Rif. documento cartaceo 1E5SD2D11BD57FEE73ACAE7C5D72CC6BCBES2EF33, 32/03/1144DSM_D L)

Impegno di spesa
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La presente determina consta di n. 5 pagine di cui n. 0 pagine di allegati che formano partg-mtegrante della

stessa.

(Dipartimento Salute Mentale)

o . Normativa di riferimento @

D.P.R. del 14/2/2001 " Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni soci itarie" D.G.R.M. n° 2569 del
13-10-1997 "Linee guida per l'assistenza integrata sociale e sanitaria in getti knalati mentali”

<

Con il presente atto si autorizza il proseguimento del progetto terapeutico truttura comunitaria riabilitativa del
Sig. S.M., le cui generalita, per motivi di privacy, si sottrae alla pu@;mne. Il progetto terapeutico ha avuto

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - @\

inizio nel 2009 con atto n° 645 ZT11DZN del 13-7-09

L'equipe socio sanitaria del DSM che ha in carico I'assistito hgi 0 opportuno proseguire, per il 2013 il
percorso di riabilitazione presso la Comunita Psichiatrica Cé@'@ con sede legale a Sassocorvaro Via Nido
del Corvo 27

La suddetta Comunita Terapeutica accreditata con Decre ione Marche 96/Air,del 14/3/2011 emesso dal
Dirigente della P.F. accreditamenti .Attivita Ispettiva e ficercg,trattandosi di erogazione di prestazioni socio
sanitarie e di ricovero tali postazioni non sono soggette ag blighi di tracciabilita giusta determina AVPC n° 4
del 7/7/2°11 punto 4.5-Servizi Sanitari- o @

La retta giornaliera € di 103.00+iva 4% €& congrua mﬁn linea con i parametri regionali come da normativa di
&a 4

riferimento la quota a totale carico della Asur Ar

Tanto sopra premesso, si ritiene di accoglie%{17 ramma assistenziale individualizzato predisposto dal DSM,
conservato agli atti, e conseguentemente, e la presa in carico del paziente presso la stessa struttura
denominata Comunita Psichiatrica Ca ’@a con sede legale a Sassocorvaro Via Nido del Corvo 27 con
retta giornaliera di € 103.00+iva 4% &0

La spesa complessiva presunta pe 02013 da computarsi sulla base della retta giornaliera & di € 39100.00
iva compresa

00 trovera copertura nel budget provvisoriamente assegnato a quest’
al conto al conto n. 0505100105 della contabilita generale

La somma complessiva di € 3¢
Unita Operativa e sara

Per quanto sopra pre i sottopone al Direttore del DSM , per I'approvazione, il sequente schema
di determina:

1. &osecuzione dl progetto terapeutico dall’ 1/1/2013al 31/12/2013 dell'assistita sig. S.M..
ita Psichiatrica Ca D’Andrea con sede legale a Sassocorvaro Via Nido del Corvo 27
LCoop. di Ancona
2 to che le generalita dell'assistito S.M.di cui al punto che precede, sono riportate nella

personale allegata rimessa agli atti che per ragioni di riservatezza si sottrae alla pubblicazione
tituisce parte integrante e sostanziale del presente atto;

3. Di corrispondere una retta giornaliera di € 103.00+iva 4%- a totale carico di quest’Area Vasta
stante i principi normativi di riferimento

Impronta documento: F051CESAD5S0CF436EFDC4A2EA36A4104022B92656
(Rif. documento cartaceo 1E5SD2D11BD57FEE73ACAE7C5D72CC6BCBES2EF33, 32/03/1144DSM_D L)

Impegno di spesa
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4. Diregistrare la spesa, pari ad € 39100.00 oggetto del presente provvedimento ,al conto
n.0505100105-Acquisti di prestazioni di assistenza residenziale alle persone con a psichica-
".della contabilita generale esercizio 2013 sottoarticolazione Area Vasta

5. Didare atto che la presente determina non & sottoposta a controllo, ai sefisi dell'ari 4 della Legge

412/91 e dell'ari. 28 della LR 26/96 e smi;

6. Ditrasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma delllalt;, 17 della LR. 26/96 e

Ry

Il Dirigente del Bilancio

Si attesta che la spesa
del budget per come prowisoriamente assegnato all’Area vasta con determina AASUR/DG n°275 del
10/4/2012(autorizza 'oneo

IIDirettore UOC Bilancio Area vasta 4
Dott. Lui ini

Impronta documento: F051CESAD5S0CF436EFDC4A2EA36A4104022B92656
(Rif. documento cartaceo 1E5SD2D11BD57FEE73ACAE7C5D72CC6BCBES2EF33, 32/03/1144DSM_D L)
Impegno di spesa
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Impronta documento: F051CESAD5S0CF436EFDC4A2EA36A4104022B92656

(Rif. documento cartaceo 1E5SD2D11BD57FEE73ACAE7C5D72CC6BCBES2EF33, 32/03/1144DSM_D L)

Impegno di spesa




