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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 4 @%

N. 607/AV4 DEL 13/11/2014

Oggetto: [ Pazienti D.S. B.A. L.P. L.P. A.F. A.P. M.F. Provvedimenti ] N\

IL DIRETTORE DELLA

I
AREA VASTAN. 4 Gb\
AN

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente det&@al quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato;

@
RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento is 0 ¢ che vengono condivisi, di adottare il
presente atto; ©

VISTA I’attestazione del Dirigente / Responsabile della \ria / Bilancio in riferimento al bilancio annuale
di previsione;

&

-DE@MINA-
<O

1) Di approvare e condividere il docu@ istruttorio del presente provvedimento e quanto in esso descritto
e precisato; &

2) di prendere atto delle note i1in ordine ai pazienti D.S. B.A. L.P. L.P. A.F. A.P. M.F. autorizzate dal

Direttore del Distretto Dr Lici i con comunicazione agli atti;

3) di registrare la spesa restazioni effettuate nella struttura “ L’Isola che non c¢’¢” di €.99.069,984

eralita’ complete dei pazienti vengono omesse per ragioni di riservatezza e

comprensiva di [IVA,)Qle

sono contenute agli rocedimento) per il periodi di riferimento richiamati in istruttoria;
4) di registrare la spesa di cui al punto precedente nel Conto Economico 0505120101 *“ Acquisti di altre
O
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6) Di demandare al Direttore del Distretto Unico la valutazione dell’appropriatezza d prestazioni

effettuate dal C.A.R. Isola che non c’¢ anche in relazione agli importi richiesti nonché di prediSporre una
verifica, di norma trimestrale, del percorso riabilitativo effettuato;

7)Di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 dellaL..RX\26/96 e s.m.i.
8)Di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo ai sensi del r:%la legge 412/91 ¢

dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.1.

9) Di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo. @b\

&@
¥
1l Direttore di Area Vasta
(Dir—Alberto Carelli)

&
Per il parere in%s%‘lﬁo:

11 sottoscritto, vista la dichiarazione del Responsabile del@imenm, attesta che i costi di cui al presente atto
rientrano nella disponibilita’ economica di cui 0 ecconomico di riferimento del budget 2014
provvisoriamente assegnato ( AUT 10 SUB 12 AV \

irigente U.O.C. Bilancio
% Dr Luigi Stortini

La presente determina consta di n. 4 Q%gine dicuin. 0 pagine di allegati che formano parte integrante

della stessa.

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

(U.O.C,Direzignie Amministrativa Area Territoriale-U.O.S. Convenzioni)

a Nell’ambitellg prestazioni ambulatoriali di riabilitazione occorre distinguere tra Presidi e Centri

Ambulatoriatidi Riabilitazione: i primi svolgono attivita’ ambulatoriale di minore complessita’ ed hanno
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O Visto il Decreto n. 27/ ACR del 14/02/2014 della Regione Marche che ha accreditato senzg prescrizioni il

Centro Ambulatoriale di Riabilitazione (CAR) denominato “ L’ISOLA CHE NO E”
I’erogazione di prestazioni di riabilitazione in regime ambulatoriale;

O Vista la determinazione del 30/04/2014 n. 127 del Comune di Fermo con cui il &mbulatoriale di
Riabilitazione L’Isola che non c’e’” veniva autorizzato, ex art. 8 L.R. 2 mGR 1288/2013,

all’esercizio dell’attivita’ di assistenza specialistica ambulatoriale per la diagnosi e'certificazione DSA;
U.0.S. - UM.EE, il

O Dato atto che, in data 10/07/2014 e 22/07/2014, su proposta del Re%
in

Direttore del Distretto Dr Licio Livini formalizzava parere favore

B

trattamento specialistico riabilitativo presso il C.A.R. “Isola che non ¢

B.A,L.P,L.P,AP.,AFM.F., ( le generalita’ complete delk yvengono omesse per ragioni di

riservatezza e sono contenute agli atti del procedimento) : la scelta’della struttura deriva, ad avviso del

ine all’appropriatezza del

dei seguenti pazienti D.S.,

O
Direttore del distretto, da una peculiare terapia A.B.A. @ dire da un percorso specialistico di

riabilitazione dell’autismo, con competenze specifg:h@ nella Regione Marche, vengono fornite

solamente dal Centro di Fano; \\

o Considerato che, per ogni singolo utente, in base @umentazione agli atti, gli importi del trattamento

riabilitativo vengono delineati nella misura se

&
B.A €. 400,00 per mesi 7 oltre IVA tot 29

797,50 per mesi 11 oltre IVA Tot 9123:4;
2267,80 per mesi 11 oltre IVA Tot 2 ; MLF. €. 600,00 per mesi 7 oltre IVA Tot 4368,00;

.S.€. 1893,00 per mesi 11 oltre IVA tot 21.655,92;
.P. €. 797,50 per mesi 11 oltre IVA tot 9123,4; L.P.
. 2267,80 per mesi 11 oltre IVA tot. 25.943,632; A.P.

o Dato atto, pertanto, di registr spesa complessiva di €. 99.069,984 come risultante da
dimento

documentazione agli atti del pr

0 Ritenuto di demandare rettore del Distretto Unico la valutazione dell’appropriatezza delle
prestazioni effettuate dal ura anche in relazione agli importi richiesti nonché di predisporre una
verifica, di norma trim del percorso riabilitativo effettuato;

0 Stante quanto so ata la documentazione sanitaria e di spesa presentata dagli assistiti, si intende,
con il presente ento, liquidare, prendendo atto della decisione del Direttore del Distretto Unico,

che, sottoscrivendg la scheda di budget di cui al presente provvedimento, dichiara che la spesa oggetto

&coerente con la programmazione del budget 2014 assegnato.

del presente-atto

0 Stante qual

nto sopra premesso si sottopone al Direttore Area Vasta 4, il seguente schema di
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2) di prendere atto delle note formali in ordine ai pazienti D.S. B.A. L.P. L.P. A.F. A.P. M.F. (autorizzate dal
Direttore del Distretto Dr Licio Livini con comunicazione agli atti; v

3) di registrare la spesa per le prestazioni effettuate nella struttura “ L’Isola che non m.99.069,984
comprensiva di IVA,, ( le generalita’ complete dei pazienti vengono omesse per rfagionidi riservatezza e
sono contenute agli atti del procedimento) per il periodi di riferimento richiamati i i%a;
4) di registrare la spesa di cui al punto precedente nel Conto Economico 0 %1 “ Acquisti di altre
prestazioni sanitarie”; %

5Di dare atto che il Direttore del Distretto Unico con la sottoscrizione délla sc di budget dichiara che la
spesa oggetto del presente provvedimento € coerente con la programmazione economica dell’anno 2014
provvisoriamente assegnato; &

6) Di demandare al Direttore del Distretto Unico la Valutazioneo 1I’appropriatezza delle prestazioni
effettuate dal C.A.R. Isola che non c¢’¢ anche in relazione agl rti richiesti nonché di predisporre una
verifica, di norma trimestrale, del percorso riabilitativo efget atos

7)Di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sin orma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.
8)Di dare atto che la presente determina non ¢ sottop@ontrollo ai sensi dell’art. 4 della legge 412/91 ¢
dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.

9) Di dichiarare il presente atto immediatament K '

I1 Resp.le del Procedimento @
Dr Francesco Paletti @
& 11 Direttore D.A.T.

Dr Valter Pazzi

@ Il Direttore del Distretto Unico

\@ Dr Licio Livini

- ALLEGATI -
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