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DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE

“ Rinnovo Convenzione tra I'Azienda Unita Sanitaria Locale n° 3 di Foligno e la
Comunita “ La Tenda “ Coop. Soc. onlus, con sede legale in Foligno (PG) via

Sportella Marini n°® 41, per I'erogazione di un servizio pedagogico riabilitativo | N- 477
residenziale e semiresidenziale volte a persone in stato di dipendenza presso

la struttura in loc. Colle San Martino Foligno, per il periodo 01/01/2013- del 21/12/2012
311212015 °,
Il 21/12/2012 in Foligno, nella sede legale della USL N° 3

IL DIRETTORE GENERALE

VISTO il documento istruttorio redatto dal Assistenza Distrettuale - Distretto 3;

RITENUTO di farne proprio il contenuto, che diventa parte integrante e sostanziale del presente
atto;

ACQUISITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo;
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DETERMINA

1) rinnovare la suddetta convenzione tra I’ Azienda USL n® 3 di Foligno e la Comunita * La Tenda *
Coop. Soc. onlus, con sede legale in Foligno, per I’erogazione di un servizio pedagogico riabilitativo
residenziale e semiresidenziale volto a persone in stato di dipendenza nella struttura sita in loc. Colle
San Martino di Foligno dando atto che le stessa avra effetto, oltre che tra le parti contraenti, anche
nei confronti di tutte le Aziende Unita Sanitarie Locali del S.S.N., secondo quanto previsto dall’art.
11 dello schema tipo di convenzione approvato con D.M. del Ministero della Sanita del 19/02/93;

2) approvare la convenzione allegata che costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto;
3) dare atto che le tariffe regionali da applicare come corrispettivo delle prestazioni (singole giornate
di assistenza) vengono determinate in base ai criteri stabiliti con D.G.R. n® 1057 del 29/07/2002;

4) stabilire che la suddetta convenzione ha validita triennale a far data dal 01/01/2013 al 31/12/2015,
precisando che i1l costo complessivo presunto derivante dal presente atto da imputare al conto
CO.GE 3100400100 “Convenzione Assistenza riabilitativa residenziale per tossicodipendenti” sara
previsto nei bilanci preventivi economici anni 2013-2014 -2015;

5) dare atto che la presente decisione non ¢ sottoposta a controllo regionale;

6) trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale.

1l Direttore del Distretto Sanitario n® 3 di Foligno attesta la regolarita del presente atto e ne certifica la
conformita alle vigenti disposizioni di legge

—T

Il Direttore d%lﬁrfe

(Dr.ssa Paal

IL DIRETTQRE GENERALE F.F.

Fratini)

IL DIRETTOF{E SANITARIO IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Dott. Sgﬂ Fratinh— (Dott. Lucio Marracino)
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Assistenza Distrettuale - Distretto 3

ALLEGATO ALLA DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE
N. 477 DEL 21/12/2012

Normativa di riferimento

D.Lgs. n°® 502/92
D.G.R. n® 1057/2002

D.M. 19 02 1993

Determinazione dirigenziale Regione Umbria n® 3798/05

Motivazione

Al sensi dell'art. 8 - bis del Decreto Legislativo 502/92 ¢ successive modifiche ed integrazioni - le
Regioni assicurano i livelli essenziali ed uniformi di assistenza, avvalendosi dei presidi direttamente
gestiti dalle Aziende Unita Sanitarie Locali non che di soggetti accreditati nel rispetto di appositi

accordi contrattuali;

Lo svolgimento di attivita sanitarie e socio sanitarie a carico delle SSN presuppone. ai sensi del D.
Lgs. n® 502/92 e successive modificazioni e integrazioni ¢ del regolamento Regionale n°2/2000, un

percorso articolato in tre fasi,: autorizzazione, accreditamento e accordi contrattuali:

['autorizzazione all'esercizio di attivita socio sanitarie presuppone il possesso di requisiti minimi
strutturali, tecnologici e organizzativi previsti dal D.P.R. 14/01/97 e dalla D.G.R. n® 21 / 05
(Approvazione Atto di Indirizzo Regionale in materia di prestazioni socio sanitarie in attuazione del

D.P.C.M. 14/02/01);
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Lo svolgimento di attivita socio sanitarie a carico delle SSN avviene nel quadro di specifici accordi
contrattuali che le Aziende USL possono stipulare con soggetti accreditati, laddove ritenuto

necessario nell'ambito della programmazione annuale di ogni Azienda;

La Regione dell'Umbria ha emanato il regolamento regionale n 3°/ 2002 * Disciplina in materia di
accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio sanitarie™ per dare seguito a quanto
stabilito dalla normativa nazionale e dall'art. 25 della L.R. N° 3/98 e s.m.i. e con la D.G.R. N°
1991/04 ha provveduto ad approvare la check list generale ed il disciplinare per l'accreditamento

istituzionale;

La D.G.R n° 1057 del 29/07/02 ha introdotto una regolamentazione dei rapporti tra SSR ¢ strutture
private, stabilendo anche i requisiti strutturali minimi e funzionali comuni a tutte le aree e servizi

compresi nel “ nuovo sistema d’interventi e di servizi nel campo delle dipendenze *;

In base a tali disposizioni le Aziende USL regionali possono instaurare rapporti convenzionali con
le strutture che, a seguito dei controlli effettuati dalle Aziende USL competenti per territorio, sono
risultate in possesso dei requisiti previsti dalla D.G.R. n° 1057 del 29/07/2002 ed hanno quindi
ottenuto 1’autorizzazione da parte del competente servizio della Direzione regionale Sanita e Servizi

Sociali;

La Comunita * La Tenda “ Coop. Soc. onlus, con sede legale in Foligno via Sportella Marini n° 41,
ha realizzato nella struttura sita in loc. Colle San Martino un progetto di adeguamento ai requisiti di
cui alla D.G.R. n° 1057 del 29/07/2002, ottenendo quindi I’autorizzazione all’esercizio dell’attivita
di un servizio pedagogico riabilitativo residenziale e semiresidenziale da parte del competente

servizio della Direzione regionale Sanita e Servizi Sociali, determinazione dirigenziale n® 7939 del
16/09/05;

Con Decisione Amministrativa del Direttore Generale n® 726 del 30/12/2009 ¢ stata stipulata
apposita convenzione tra I’Azienda USL n° 3 di Foligno e la Comunita *“ La Tenda “ Coop. Soc.
onlus di Foligno, per I’erogazione di prestazioni di assistenza residenziale e semiresidenziale volte

a persone in stato di dipendenza;
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Le condizioni indicate nella Decisione Amministrativa del Direttore Generale n° 726 del

30/12/2009 continuano a permanere ¢ non risulta possibile alcun tipo di intervento alternativo;

Preso atto della necessitd di rinnovare la convenzione in essere per garantire |’erogazione di

prestazioni di assistenza residenziale e semiresidenziale volte a persone in stato di dipendenza

Esito dell’istruttoria

Alla luce di quanto sopra esposto,

SI PROPONE

1) rinnovare la suddetta convenzione tra I’ Azienda USL n° 3 di Foligno e la Comunita * La Tenda
“ Coop. Soc. onlus, con sede legale in Foligno, per I’erogazione di un servizio pedagogico
riabilitativo residenziale e semiresidenziale volto a persone in stato di dipendenza nella struttura sita
in loc. Colle San Martino di Foligno dando atto che la stessa avra effetto, oltre che tra le parti
contraenti, anche nei confronti di tutte le Aziende Unita Sanitarie Locali del S.S.N., secondo quanto
previsto dall’art. 11 dello schema tipo di convenzione approvato con D.M. del Ministero della
Sanita del 19/02/93;

2) approvare la convenzione allegata che costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto;

3) dare atto che le tariffe regionali da applicare come corrispettivo delle prestazioni (singole

giornate di assistenza) vengono determinate in base ai criteri stabiliti con D.G.R. n® 1057 del
29/07/2002;
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4) stabilire che la suddetta convenzione ha validitd triennale a far data dal 01/01/2013 al
31/12/2015, precisando che il costo complessivo presunto derivante dal presente atto da imputare al
conto CO.GE 3100400100 “Convenzione Assistenza riabilitativa residenziale per

tossicodipendenti” sara previsto nei bilanci preventivi economici anni 2013-2014 -2015;

5) dare atto che la presente decisione non ¢€ sottoposta a controllo regionale;

6) trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale.

1l Direttore Dipartimentg Dipendegze

SS ia Bigcontini

——-_—'/
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