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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN.3

Yoo PMEz T aw

Oggetto: AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTI RIABILITATIVI AD AL, MA. PRESSO CENTRO
DAI - CITTA’ DELLA PIEVE (PG).

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN.3

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

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

VISTA D’attestazione del Dirigente del Servizio Bilancio e del Servizio Controllo di Gestione;
-DETERMINA-

I. di approvare, per le motivazioni contenute nel documento istruttorio che si intendono trascritte, i trattamenti
riabilitativi residenziali ¢ semiresindeziali al paziente Al Ma. per la sua patologia riguardante i disturbi del
comportamento alimentare (DCA), evidenziata nella proposta di piano riabilitativo predisposto dal centro DAT di
Citta della Pieve (PG) del’AUSL 1 Umbria e nella relazione del M.M.G. del paziente;

2. di autorizzare nello specifico I’assistenza residenziale presso il Centro DAI di Cittd della Pieve per un periodo di n.
8 (otto) settimane (56 giomi), prevedendo I’eventuale possibilita di prorogare i trattamenti fino raggiungimento
delle 16 settimane cosl come indicato nella proposta di piano riabilitativo, in base alla valutazione positiva
dell’equipe degli specialisti dell’AV3, sulla relazione che sard predisposta all’approsimarsi dello scadere delle 8
settimane dall’equipe del Centro DAI, illustrante le condizioni cliniche e I'adesione ai trattamenti riabilitativi

erogati al paziente;

3. i autorizzare 1’assistenza in forma semiresidenziale “I2 ore” presso la stessa struttura di Cittd della Pieve, come
indicato nefla proposta di piano riabilitativo, fino ad un totale di 4 (quattro) settimane, per permettere la totale
adesione dei risultati raggiunti dal paziente in sede residenziale;

4. di prendere atto che in base alta D.G.R. Umbria n. 1928 del 23-12-2010 la tariffa giornaliera per le prestazioni
residenziali & di euro/die 210, per le prestazioni di semiresidenziali 12 ore & di euro/die 150 iva esente, le quali
subiranmo una decurtazione dell’1% in base alla D.G.R.M. Marche n. 1750/2013, cosi come recepita dalla
Determina ASUR/DG n. 103 del 26-02-2014;

5. i dare atto che la spesa totale di euro 16.245,90, suddivisa tra le 8 settimane di assistenza residenziale (56 giomi),
pari ad euro 11.642,40 (207,90 x 56 giorni) ¢ l’assistenza semiresidenziale pari ad euro 4.603,50 (148,50 x 31
giorni) sard contabilizzata al budget 2014 assegnato all’ AV3, autorizzazione di spesa AV3TERR n. 28.13/2014,
Conto 0505100109 — acquisti di prestazioni di assistenza residenziale riabilitativa ex art, 26 Legge 833/78 ~ C.d.C.
0922999 del Bilancio Economico 2014,

6. di dare atto che Ia presente determina non & sottoposta a controllo ai sensi dell'art. 4 della Legge 412/91 e dell'art. 28
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della 1.R. 26/96 e s.m.i.;

7. ditrasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma deil'art, 17 della LR 26/96 e s.m.i.;

8. di trasmetiere copia deila presente determina alla U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale e al Servizio
Bilancio per il seguito di competenza,

SERYIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO
St attesta la copertura economica della spesa prevista nel documento istruttorio all’interno del budget 2014 provvisoriamentc assegnato con

Determina ASUR/LG n. 103/2014 in esecuzione detla D.G.R. n.1750 del 27/12/2013.

1l Dirigente Controlle di Gestione 11 Dirigente U.O. ntabilita ¢ Bilancio

Paolo-Giygtsiticlli Pao

La presente determina consta di n. 6 pagine di cui n. 1 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.0.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA E SANITARIA TERRITORIALE DI CONCERTO CON IL
DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE — Macerata

Normativa di riferimento,

D.P.C.M. 14.02.2001 “Atto di indirizzo ¢ coordinamento in materia di prestazioni socio-sanitarie”.

Determina n. 130/AV3 del 31.01.2012 dell’Area Vasta n. 3 sede di Macerata relativa alla costituzione deil’equipe
multidisciplinare per I’assistenza a pazienti con patologie multifattoriali presso strutture che erogano prestazioni residenziali,
semiresidenziali ed ambulatoriali.

Legge n, 833/78 - art. 26 concernente i vari tipi di trattamenti riabilitativi del S.8.N,, tra cui queili residenziali,
semiresidenziali ed ambulatoriali. '

Legge n. 118 del 30 marzo 1971 “Nuove norme in favore dei mutilati ed invalidi civili®, in particolare art. 3 della
legge, dove si precisa che gli invalidi hanno diritto “all’assistenza sanitaria specifica” che pud attuarsi nella forma di
trattamento domiciliare o ambulatoriale, a degenza diurna o a degenza residenziale.

“Linee guida del Ministero della Sanita per le attivita di Riabilitazione” Accordo det 7 maggio 1998, approvato con
provvedimento della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato le Regioni e le Province Autonome di Trento e
Bolzano;

Accordo 10.02.2011, approvato con provvedimento della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato le
Regioni ¢ le Province Autonome di Trento ¢ Bolzano riguardante “Piano di indirizzo nazionale per la riabilitazione” con il
quale si dispone I’integrazione e |’ampliamento delle precedenti Linee Guida del 1998,

Determina dirigenziale — Servizio accreditamento e valutazione qualita- Regione Umbria n. 5124 del 13-06-2008
riguardante “Autorizzazione all’esercizio dell’attivitd del Centro di Riabilitazione Residenziale e semiresidenziale per i
Disturbi de! Comportamento Alimentare (DCA) di Todi — Distretto Sanitario 3-(PG)”.

Determina del Direttore Generale n. 210 del 4 marzo 2005 avente ad oggetto Istituzione Centro Residenziale di Todi
per il trattamento di pazienti con DCA. Parziale modifica deila Decisione Amministrativa n. 193 del 20-03-2003.

D.G.R. Umbria n. 1928 del 20-12-2010 tariffe per prestazioni di assistenza specialistica, ospedaliera e territoriale.

Provvedimenti.

Proposta di provvedimento, .

Il paziente Al. Ma., affetto da disturbo da alimentazione incontrolliata, nello specifico da iperalimentazione e
abbuffate notturne, con annesso quadro psichiatrico di stato depressivo, ha presentato all’AV3 proposta di piano riabilitativo
personalizzato predisposto dal Centro DAI di Citta della Pieve (PG) dell’ AUSL | Umbsria.

Agli atti della documentazione ¢ stata acquisita la relazione clinica del M.M.G., gli esami e le prescrizioni
specialistiche effettuati a carico del paziente in ambito ambulatoriale territoriale, avvalendosi anche dell’apporto psichiatrico
per il contenimento dello stato depressivo mostrato dal paziente in sede concomitante al suo disturbe dell’alimentazione.

Nella relazione clinica predisposta dal M.M.G., datata 24 luglio 2014, si illustra lo stato organico e metabolico del
paziente, ma essendo falliti i tentativi di contenimento della sua patologia in sede ambulatoriale territoriale, si evidenzia la
necessitd di provvedere al ricovero dello stesso presso un centro dedicato alla cura e riabilitazione per il controilo del
comportamento alimentare,

In data 20 agosto 2014 ¢ stata indetta riunione dell’equipe multi disciplinare dell’AV3, coinposta dal M.M.G. del
paziente, il Dirigente Medico del Distretto di Tolentino, ¢ lo specialista psichiatra del D.S.M. assente giustificato che ha
Htviato comunque un suo parere sanitario, la quale dopo aver esaminato tutta la documentazione si & ritenuta appropriata
Iassistenza residenziale da erogarsi al paziente presso il Centro DAI di Citta della Pieve (PG).

L’equipe multi disciplinare dell’ AV3, ha ritenuto di procedere per step, approvando nel primo periodo § (oito)
settimane di assistenza, pari a 56 giorni, rispetio alla proposta di piano riabilitativo personalizzato predisposto dal Centro
DAI, prevedente 16 (sedici ) settimane di assistenza residenziale, senza possibilitd di ulteriore proroga oltre le 16 settimane

totali.

Allo scadere delle 8 (otto) settimane P’equipe multi disciplinare del’ AV3 esamineri la relazione clinica e adesione
ai trattamenti erogati al paziente, atti che saranno illustrati dagli operatori del Centro DAI di Citta della Pieve, con eventuale
possibilitd di prorogare i frattamenti riabilitativi qualora sia necessario completare I'iter riabilitativo totale di 16 settimane.
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Nella proposta di piano riabilitativo personalizzato & previsto che alla fine del percorso residenziale, delle 8
settimane ¢ della eventuale proroga di alire 8 settimane, ci sia anche un intervento riabilitativo di carattere semiresidenziale
12 ore per un totale di 4 (quaitro) settimane, al fine di garantire 'aderenza dei risultati raggiunti in sede residenziale.

Si evidenzia che la proposta di piano riabilitativo personalizzato ¢ conforme alle “Linee Guida Nazionali” per le
attivitd di riabilitazione, contenute nel provvedimento del 07.05.1998.

Nello specifico, si rileva altresi che ai sensi delle “Linee di indirizzo nazionali per la Salute Mentale” & prevista
Pemersione di nuove forme di disagio psichico o disturbo mentale come disturbi della personalita, sindromi polimpulsive e
DCA (disturbi del comportamento alimentare), che richiedono una precisa puntualizzazione e forma di protezione socio-
sanitaria con adeguate forme di assistenza, anche residenziale. )

La retta di 210 euro/die per il regime residenziale e la retta di 150 euro/die per il regime semiresidenziale applicate
dal Centro DAI subiranno la decurtazione dell’ 1% in base alla D.G.R. Marche n. 1750/2013, cosi come ratificata dalla
determina ASUR/DG n. 106/2014.

‘La spesa totale per I’ Area Vasta n. 3, pari ad ewro 16.245,90, suddivisa tra le 8 settimane di assistenza residenziale,
pari ad euro 11.642,40, (207,90 x 56 giorni) ¢ di ewro 4.603,50 (148,50 x 31 giorni) per il periodo di assistenza
semiresidenziale, sard contabilizzata al budget 2014 assegnato all’AV3, autorizzazione di spesa AV3TERR n. 28.12/2014,
Conto 0505100109 — acquisti di prestazioni di assistenza residenziale riabilitativa ex art. 26 Legge 833/78 — C.d.C. 0922999
del Bilancio Economico 2014.

Esito dell’istruftoria
In base alle motivazioni esposte, si propone

1. di approvare i trattamenti riabilitativi residenziali e semiresindeziali al paziente Al. Ma. per la sua patologia
riguardante i disturbi del comportamento alimentare {(DCA), evidenziata nella proposta di piano riabilitativo
predisposto dal centro DAI di Cittd della Pieve (PG) dell’AUSL | Umbria ¢ nella relazione del M.M.G. del

paziente;

2. di autorizzare nello specifico I’ assistenza residenziale presso il Centro DAT di Citta della Pieve per un periodo di n.
8 {otto) settimane (56 giomni), prevedendo I’eventuale possibilitd di prorogare i irattamenti fino raggiungimento
delle 16 settimane cosl come indicato nella proposta di piano riabilitativo, in base alla valutazione positiva
dell’equipe degli specialisti del’AV3, sulla relazione che sard predisposta all’approsimarsi dello scadere delle 8
settimane dall’equipe det Centro DAL, iltustrante le condizioni cliniche e Padesione ai trattamenti riabilitativi

erogati al paziente;

3. di autorizzare ’assistenza in forma semiresidenziale “12 ore” presso la stessa struttura di Citta della Pieve, come
indicato nella proposta di piano riabilitafivo, fino ad un totale di 4 (qmmo) settimane, per permeftere Ja totale
adesione dei risultati raggiunti dal paziente in sede residenziale;

4, di prendere atto che in base alla D.G.R. Umbria n. 1928 del 23-12-2010 Ia tariffa giornaliera per le prestazioni
residenziali & di euro/die 210, per le prestazioni di semiresidenziali 12 ore & di euro/die 150 iva esente, le quali
subiranno una decurtazione dell’1% in base alla D.G.R.M. Marche n. 1750/2013, cosi come recepita dalla
Determina ASUR/DG n, 103 del 26-02-20 14,

5. di dare atto che la spesa totale di euro 16.245,90, suddivisa tra le 8 settiimane di assistenza residenziale (56 giorni),
pari ad elwo 11.642,40 (207,90 x 56 giorni) e Passistenza semiresidenziale pari ad euro 4.603,50 (148,50 x 31
giorni) sard contabilizzata al budget 2014 assegnato all’AV3, autorizzazione di spesa AV3TERR n. 28.13/2014,
Conto 0505100109 — acquisti di prestazioni di assistenza residenziale riabilitativa ex art. 26 Legge 833/78 — C.d.C.

0922999 del Bilancio Economico 2014,

6. di dare atto che la presente determina non & sottoposta a controllo ai sensi dell'art. 4 della Legge 412/91 e dell'art. 28
della L.R. 26/96 e s.m.i.;

7. di trasmetiere il presente atto al Col!egio Sindacale a norma dell'art. 17 della LR 26/96 e s.m.i.;
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8. di trasmettere copia della presente determina alla U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale e al Servizio
Bilancio per il seguito di competenza.

I responsabile del procedimento
Dr. Andrea Fgliziani

Il Direttore Sanitario
Macrostruttura Ferritorio
Dr.ssa DonellafPqz

- ALLEGATT -

Prospetto identificativo paziente sottratto alla pubblicazione per motivi di privacy
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REGIONE MARCHE Data 03/09/2014

DETERMINA N. 999/AV3 DEL 03/09/2014

AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTI RIABILITATIVI AD AL. MA. PRESSO CENTRO DAl -
CITTA’ DELLA PIEVE (PG).

PUBBLICAZIONE:
dal 03/09/2014 al 17/09/2014
ESECUTIVITA":
- La Determina & stata dichiarata immediatamente esecutiva il 03/09/2014
- La Determina & esecutiva il {dopo ii 10° giorno della pubblicazione)

Determina pubblicata sulla Extranet  SI [X] NO[]

Certificato di pubblicazione

Si attesta che del presente atto & stata disposta la pubblicazione all'Albo Pretorio in data odierna,
per quindici giorni consecutivi,

IL FUNZIO,FARIO INCARICATO
03/09/2014 Sﬁ gnja Sgarponi
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