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avente come oggetto: "FONDQO CASSA PER I’ANNO 2019 PER LA RIABILITAZIONE PSICHIATRICA ~
AREA OMIOGENEA SALUTE MENTALE.”

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione del contenuto della determinazione

Pratica gestita da Merfini Sabina

Milano, 20/02/2019

Autorizzazione fondo cassa per la riabilitazione psichiatrica anno 2019, per consentire gli interventi
di riabilitazione e risocializzazione psichiatrica degli utenti delle strutture CRA/CD, CPS1, CPS 10,
CPS 13 e CD ADO U.O.N.PLA,

. Estremi relativi ai principali documenti e/o normative citate

Nota del 18/02/20189, in atti, del Responsabile U.0. di Psichiatria;
Legge Regionale n. 15 del 28/06/2016;
Determinazione del Direttore Generale n. 2768 del 30/12/2014;

Regolamento per la disciplina dell’esercizio delle funzioni degli Agenti Contabili a denaro e a
materia, cosi come riapprovato con Determinazione del Direttore Generale n. 56 del 27/01/2016;

. Attestazione contahile

La presente determina comporta oneri pari a € 50.000,00
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Determinazione del Direttore Generale n. del - Atte n. 714/2004 all. 48

ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

i costo complessivo di € 50.000,00 sara imputato nel BPE cost come segue:

BILANCIO N. CONTOE N. PROGETTO | IMPORTO | IMPORTO TOTALI
DESCRIZIONE | IMPEGNO 2018 2019
SAN £ 50.000 £ 50.000
Totale
RIC
Totale
TOTALE € 50.000 £ 50.060

{ costi rivenienti dal fondo cassa in oggetto saranno registrati, secondo la natura, ai competenti conti di Bilancio

Milano, 20/02/2019
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Determinazione del Direttore Generale n. del Att: n, 71472004 all. 48

OGGETTO: “FONDO CASSA PER L’ANNO 2019 PER LA RIABILITAZIONE PSICHIATRICA ~ AREA
OMOGENEA SALUTE MENTALE",

HL DIRETTORE GENERALE
su proposta del DIRETTORE della UOC Economico Finanziaria

PREMESSO che, con decorrenza 01/01/2004, alla Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore
Policlinico sono state trasferite le competenze relative alle attivitd riabilitative delle strutture
psichiatriche territoriali gia appartenenti alla ex A.Q. Fatebenefratelli e Oftalmico (ora ASST
Fatebenefratelli e Sacco), nello specifico:

- CRA/Centro Diurno
- CPSZonal

- CPS Zona 10

- CPSZona 13

VISTA la Legge regionale 29 giugno 2016 - n. 15 “Evoluzione del sistema sociosanitario lombardo:
modifiche ai titoli V e Vil della legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33~ al Titolo V “NORME IN MATERIA DI
TUTELA DELLA SALUTE MENTALE" art. 53, art. 53 bis e art.53 ter in cui viene regolata e promossa attivita
di riabilitazione psichiatrica;

VISTA Ia Nota del 18/02/2019, in atti presso I'U.0.C. Economico Finanziaria, con cui il Responsabile 4.0.S
di Riabilitazione Psichiatrica, Dott. Gianluigi Tacchini, ha richiesto il fondo cassa per la riabilitazione
psichiatrica per 'anno 2019, per consentire gli interventi di riabilitazione e risocializzazione psichiatrica da
parte degli utenti delle suddette strutture oltre che del Centro Diurno ADO del’UQNPIA;

RITENUTO di accordare, in ragione delle motivazioni sin qui richiamate, il fondo cassa richiesto (importo
complessivo pari ad € 50.000,00) da ripartire tra le diverse strutture come segue:

STRUTTURA FONDO CASSA
CRA/Centro Diurno £ 20.000,00
CPS Zona 1 € 3.000,00
CPS Zona 10 € 9.200,00
CPS Zona 13 € 6.000,00
UONPIA/Centro Diurno ADO € 11.800,00
TOTALE € 50.000,00

RICHIAMATH:

- la Determinazione dei Direttore Generale n. 2768 del 30/12/2014 con la quale venivano
nominati Responsabili Coordinatori delle Casse di Psichiatria e di Neuropsichiatria,
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rispettivamente Dr Gianluigi Tacchini € Dr.ssa Maria Antonella Costantino, quali Agenti

Contabili a denaro;
- il Regolagmento per la discipling dell’esercizio delle funzioni degli Agenti Contabili a denaro e o
materia, cosl come riapprovato con Determinazione del Direttore Generale n. 56 del

27/01/2016;

DATO ATTO che la gestione e la rendicontazione delie spese effettuate avverra con le modalita previste
dal richiamato Regolamento, nell’ambito degli adempimenti previsti per la redazione del Conto Giudiziale;

VISTA Vattestazione di regolarita istruttoria e di legittimita del provvedimento;

VISTA l'attestazione di copertura economica/patrimoniale;

DATO ATTO che le predette attestazioni costituiscono parte integrante def presente atto;

DATO ATTO che il Responsabile del procedimento & il Direttore defla UOC Economice Finanziaria;
ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DETERMINA

Per tutti i motivi in premessa indicati:

1. di accordare il fondo cassa richiesto dal Responsabile U.O. di Psichiatria per anno 20189, pari a
complessivi € 50.000,00, autorizzando contestualmente le strutture psichiatriche territoriali
indicate ad effettuare piccole spese per consentire gli interventi di riabilitazione e risocializzazione
psichiatrica degli utenti delle strutture medesime, come di seguito indicato:

STRUTTURA FONDO CAS5A
CRA/Centro Diurno £ 20.000,00
CPSZonal € 3.000,00
CPS Zona 10 € 9.200,00
CPS Zona 13 € 6.000,00
UONPIA/Centro Diurno ADO £ 11.800,00
TOTALE € 50.000,00

2. di stabilire che la gestione e la rendicontazione delle spese effettuate avverra con le modalita
previste dal Regolamento per la disciplina dell’esercizio delle funzioni deghi Agenti Contabili a
denaro e a materia di cui alla Determinazione del Direttore Generale n. 56 del 27/01/2016 per
tramite dei Responsabili Coordinatori delle Casse di Psichiatria e di Neuropsichiatria,
rispettivamente Dr Gianiuigi Tacchini e Dr.ssa Maria Antonella Costantino;

3. didisporre Ia pubblicazione del presente provvedimento sul sito defla Fondazione, ali'Albo Pretorio
— online, dando atto che lo stesso & immediatamente esecutiva, ai sensi defl'art. 17, comma 6, della
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L.R. Lombardia n. 23/2015, con l'osservanza della vigente normativa in materia di protezione dei
dati personali (D. Lgs. 30/6/2003 n. 196);

4. didare atto che il costo complessivo di € 50.000,00 sara imputato nel BPE per Fanno 2019;
5. didare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente atto;

6. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento all'Albo online dell’ Azienda, dando atto
che lo stesso & immediatamente esecutivo {art. 17 comma 6, L.R. n.33/2009 cosi come sostituito
dall’art.1 della L.R. n.23/2015);

5. didisporre I'invio della presente determinazione alle UOS/UOC interessate.

1L DIRETTORE ?ANITARIO iL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

{Dott. Faﬁio Agrd
if

UOC proponente U.0.C. Economice Finanziaria

iFY!

Responsabile del procedimento: Dott. Reberto Alberti (Firma} m
Vo

Pratica gestita da Dott.ssa Sabina Merlini Iﬁrrnan)Q;:j{,\1 M \hﬂ/\{,

1

1 ISFITUTO B RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENT IFICO DE NATURA PUBBLICA D.M. 29-12-2004
vin Francesco Sforza, 28 — 20122 Milano — Telefono 02 5503.1 — Fax (2 538304350
Codice Fiscale e Part. IVA 34724150068







