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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 3

Nigg Tt 18 Nov. 209

Oggetto: ASSISTENZA RESIDENZIALE PER IL PAZIENTE C.R PRESSO LA COMUNITA
TERAPEUTICA “MOLINO SILLA “ DI AMELIA.- DETERMINAZIONI

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la
necessita di provvedere a quanto in oggetto specificato;
RITENUTO. per i motivi riportati nel predetto documento istruttori¢ e che vengono condivisi, di
adottare il presente atto;
VISTA I’attestazione del Dirigente del Servizio Bilancio e del Servizio (ontrollo di Gestione:

-DETERMINA -

1.) di autorizzare I’inserimento del paziente B.D. dal 01/10/2013 al 31/12/2015, salvo proroghe
richieste con le modalita di cui al punto 5, presso la struttura residenziale denominata
“Molino Silla * di Amelia, gestita dalla Associazione Comunita Incontro ONLUS con sede
legale in Amelia via dell’Incontro:

2.) di dare atto che I’utente & individuato con le sole iniziali e chelle generalita complete possono
desumersi dalla cartella clinica e sociale conservata presso il BTDP sede di Macerata che per
ragioni di riservatezza si sottraggono alla pubblicazione:

3.) di dare atto che la spesa complessiva per I'anno 2015, pari ad € 4.171,28 (cosi come
calcolata nell’atto istruttorio, parte integrante e sostanziale| del presente atto), rientra nel
limite di spesa del budget anno 2015, provvisoriamente assegnato con DGR 1440 del
22/12/2014 cosi come integrata dalla DGRM n. 346 del 28/04/2015 e recepita con determina
n.544/ASURDG del 24/07/2015, e sara imputata a:

Z CDDtO eCOHOmiCO 0505 100101 (.J-uquisndi o i di assi idenziale persong dipendent: da £ i, psicotrope ]tuuoi)
/ autorizzazione di spesa AV3TERR 2015/24/27,

Z Centro di costo 0921926 (residenziale tossicodipendenti).

4.) di attribuire, per quanto in narrativa esposto, la Responsabilita di Procedimento per le attivita
amministrative del presente atto, ai sensi dell’art. 5 della legge n.241/1990, al Dott. Sauro
SALVATORI dell’ Area Vasta n. 3 di Macerata;

5.) 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 LR 26/96 ¢ s.m.i;

6.) di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale|a norma dell’art. 17 della L.R.
26/96 e s.m.i.
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7.) di trasmettere copia del presente atto al Dipartimento Dipen

Per il parere infrascritto:

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCI(

Si attesta la copertura economica, dei costi previsti nel documento istru
budget di competenza 2015 provvisoriamente assegnato con DGR 14
integrata dalla DGRM n. 346 del 28/04/2015 ¢ recepita con determina n.5

11 Dirigente U.

£, Gestione
I Dr.ss

]

La presente determina consta di n. 6 pagine di cui n. 0 pagine di allegati che forn

enze Patologiche, al Servizio

ttorio, € inclusa all’interno del
10 del 22/12/2014 cosi come
U4/ ASURDG del 24/07/2015.

o

. Contabilita e Bilancio
1 EBI

~

nano parte integrante della stessa.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

DIREZIONE AMMINISTRATIVA DEI SERVIZI TERRITORIALI
E
DIPARTIMENTO DIPENDENZE PATOLOGICHE
- sede di Macerata -
a2 Normativa di riferimento
Vista la legge regionale 13/2003 e s.m.i. recante ad oggetto * Riorganizzagione del Servizio Sanitario
Regionale™;
Vista e richiamata la seguente normativa di settore:
e D.Lvo 502/1992, in particolare l'art. 3-septies, comma 4 inerente le prestazioni ad alta
integrazione sanitaria:
e D.P.R. 10/11/1999 P. O. tutela salute mentale 1998/2000;
e D.G.R.M. 6/07/2004 n. 132 Progetto Obiettivo Tutela Salute Mentale 2004/2006:
« D.P.R. 309/90: “Testo Unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti ¢ sostanze
psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati i tossicodipendenza™;
e D.G.R.M. n. 747/04: “Adozione dell’atto di riordino del sist¢ma regionale dei servizi per le
dipendenze patologiche™
e D.GRMn. 1534 del 11/11/2013 - Modifica e integrazione della D.G.R. 747/04 - Riordino
del sistema regionale delle Dipendenze Patologiche.
e DP.C.M. 14/02/2001 “Atto di indirizzo e coordinamento ih materia di prestazioni socio-
sanitarie.;

DP.C.M. 29/11/2001 inerente “Definizione dei Livelli
particolare la Tabella Macro Livelli p. 9 Assistenza Territo

Essenziali di Assistenza, in
riale residenziale Micro livelli:

Attivita sanitaria e socio-sanitaria nell’ambito di programmi riabilitativi a favore delle

persone con problemi psichiatrici e/o delle famiglie;
L.R.20/2000 Disciplina in materia di autorizzazione all3
acereditamento istituzionale e accordi contrattuali delle stru
pubbliche e private:
D.G.R. 16/12/2011 n. 38 * Piano socio-sanitario regio
appropriatezza, innovazione e sviluppo:

Legge 24 dicembre 2007, n. 244 (Finanziaria 2008) che
dell’articolo 2, il transito definitivo al Sistema Sanitario
sanitarie svolte dal Ministero della Giustizia.

DPCM 1 aprile 2008 “Modalita e criteri per il trasferimentd
delle funzioni sanitarie, dei rapporti di lavoro, delle risorse
beni strumentali in materia di sanita penitenziaria™:

DGRM 1154 del 17/05/99 “Assistenza riabilitativa di sogg

comunita terapeutiche operanti nel settore™.

| realizzazione e all'esercizio,
tture sanitarie e socio-sanitarie

hale 2012-2014. Sostenibilita,

kancisce. ai commi 283 e 284
nazionale di tutte le funzioni

y al Servizio sanitario nazionale
inanziarie e delle attrezzature e

etti tossicodipendenti presso le

DGRM 1245 del 6/08/2012 (Accordo quadro per il triennio 2012-2014 tra la Regione
Marche. il Coordinamento Regionale degli Enti Ausiliari acereditati delle Marche e I’ASUR
Marche relativo alle prestazioni residenziali e semiresidenziali erogate a persone con

dipendenze patologiche)

Impronta documento: 03BOAOF45 7380AFE602EC25BSES43ECS 14BCOD3E, 315/01 del 11711
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a PREMESSA:

VISTA la scelta del paziente B.D., seguito dal Servizio Territorigle Dipendenze Patologiche di
Macerata, di intraprendere autonomamente un percorso di cura attraverso il programma terapeutico
fornito dalla struttura residenziale denominata “Molino Silla * di Amelia.

ACCERTATO che la struttura residenziale denominata “Molino $illa * di Amelia, gestita dalla
Associazione Comunita Incontro ONLUS con sede legale in Amelia via dell’incontro, 10 , opera in
regime di convenzionamento recepito con Delibera del Direttore Generale dell’ Azienda Sanitaria Locale
Umbria n.2 n. 944 del 13/11/2014; la convenzione ha validita triennalg con inizio dal 18/11/2014 al
17/11/2017 salvo revoca dei requisiti di accreditamento attualmente cqncessi senza prescrizioni con
Determinazione Dirigenziale della Direzione Regionale Salute e | Coesione Sociale (servizio
accreditamento) n.2355 del 26/03/2014.

PRESO ATTO che la Regione Umbria con propria Det. Dir. n. 61P9 del 5/07/06 ha riconosciuto
I'avvenuto adeguamento da parte dell’Associazione Comunita Incontrol ai requisiti di cui alla DGR
Umbria n. 1057/02 per un servizio pedagogico riabilitativo residenziale denominato *Molino Silla”, gia
autorizzato con DGR n. 7629 del 13/10/95 per un numero massimo complessivo di 30 posti letto, e
successivamente ha rilasciato 1’autorizzazione all esercizio con determingzione dirigenziale n. 7939 del
15/06/2005.

PRECISATO che la retta giornaliera pari a € 45,34 applicatg dall’Associazione Comunita
Incontro ONLUS, fissata con DGR Umbria n. 1057/2002, ¢ congrua in quanto inferiore a quella stabilita
dalla Regione Marche con DGRM 759/2009 per assistenza pedagogico-riabilitativa, confermata con
DGR 1245/2012; per ogni giorno di assenza dell’utente dalla struttura , conseguente anche ad eventuali
ricoveri ospedalieri, il costo giornaliero della retta a carico della Azienda yerra ridotto del 30%.

DATO ATTO che la presente determina non € sottoposta al regime normativo dell’art. 3 della
legge 13/2010 riguardante la tracciabilita dei flussi finanziari.

EVIDENZIATO che il presente atto & sottoposto all’obbligo|di pubblicita, trasparenza e
diffusione previsti dal D.lgs.33/2013.

o MOTIVAZIONI:

A seguito della scelta del paziente di intraprendere un programma ferapeutico presso la comunita
“Molino Silla “ di Amelia il Servizio Territoriale delle Dipendenze|Patologiche di Macerata, ha
provveduto ad una valutazione clinica multidimensionale medica, tossicologica, psicologica, socio-
ambientale sul paziente stesso ed ha stabilito che la proposta di programma terapeutico predisposto
presso la comunita possiede i caratteri di congruita, e dunque d’idoneita, [con riferimento alle specifiche
problematiche del soggetto.

Anche I'Equipe multidisciplinare integrata del Dipartimento delle Dipendenze Patologiche
dell’ Area Vasta n. 3 sede di Macerata si & espressa favorevolmente sulla valutazione della compatibilita
tra diagnosi del singolo paziente e adeguatezza e competenza della struttyra ospitante perché in grado di
assicurare una corretta ¢ pertinente gestione del caso.

Impronta documento: 05BOAOF457580AF6602EC25BSES43ECS 4BCODIE, 315/01 del 11/11/2015 AV3TERR Df L)
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La retta giornaliera pari a € 45,34 applicata dall’ Associazione Compunita Incontro ONLUS, fissata
con DGR Umbria n. 1057/2002, ¢ congrua in quanto inferiore a quella $tabilita dalla Regione Marche
con DGRM 759/2009 per assistenza pedagogico-riabilitativa, confermata con DGR 1245/2012;

I1 costo totale per I’anno 2014 a carico dell’ Area Vaste n.3 sede di N

{acerata ¢ prevista in:

£ € 45,34 €/die (iva esente ex art. n.10 nr 27 ter DPR n.633/72) x 92 gg (periodo assistenziale dal

01/10/2015 al 31/12/2015) = €. 4.171,28;
sara contabilizzato al:
Z Bilancio Economico 2015,

1 COI‘ltO CCOHOmiCO 0505 1 001 0 1 (.-\cn_uisti di prestazioni di assi

da tupef: i, psicotrope munul)

£ autorizzazione di spesa AV3TERR 2014/24/27,

Z Centro di costo 0921926 (residenziale tossicodipendenti).

a Esito dellistruttoria:

1.) di autorizzare |’inserimento del paziente B.D. dal 01/10/2015

ale persone di 4

al 31/12/2015, salvo proroghe

richieste con le modalita di cui al punto 3, presso la stryttura residenziale denominata

“Molino Silla * di Amelia, gestita dalla Associazione Comun]
legale in Amelia via dell’Incontro;

2.) di dare atto che I'utente ¢ individuato con le sole iniziali e che
desumersi dalla cartella clinica e sociale conservata presso il §
ragioni di riservatezza si sottraggono alla pubblicazione:

3.) di dare atto che la spesa complessiva per l'anno 2015, pari ad §
nell’atto istruttorio, parte integrante e sostanziale del presente
del budget anno 2015, provvisoriamente assegnato con DGR
integrata dalla DGRM n. 346 del 28/04/2015 e recepita con
24/07/2015, e sara imputata a:

‘é COI’ltO ecC DnomiCO 05 05 1 00 I. 0 i (Auu_ulst! di prestaziom di assistenza residenziaie persone
Z autorizzazione di spesa AV3TERR 2015/24/27,
Z Centro di costo 0921926 (residenziale tossicodipendenti).

4.) di attribuire, per quanto in narrativa esposto, la Responsabilitd
amministrative del presente atto, ai sensi dell’art. 5 della leg
SALVATORI dell’ Area Vasta n. 3 di Macerata;

5.) di dare atto che la presente determina non € sottoposta a cor
Legge 412/91 e dell’art. 28 della LR 26/96 e s.m.i.;

6.) di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale
26/96 ¢ s.m.i.

ita Incontro ONLUS con sede

le generalita complete possono
STDP sede di Macerata che per

t 4.171.28 (cosi come calcolata
atto), rientra nel limite di spesa
440 del 22/12/2014 cosi come
determina n.544/ASURDG del

Hipendenti da sostanze stupefacenti, psicotrope ah;m:l)

di Procedimento per le attivita
yge n.241/1990, al Dott. Sauro

trollo, ai sensi dell’art. 4 della

h norma dell’art. 17 della L.R.
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7.) di trasmettere copia del presente atto al Dipartimento Dipendlenze Patologiche, al Servizio
Bilancio, alla Direzione Amministrativa dei Dipartimenti Territoriali, al Servizio Controllo di
Gestione per il seguito di competenza

[1 Responsabile del Procedimento

Dott. Sauro S TORI
/ %
: Il Direttgre del Dipartimento

Direzione Ammipistrg itoriale Dipendenz
Dott. Alb¢rto Dr.

=
/

- ALLEGATI -

Impronta documento: 03BOAOF457380AF6602EC25B8ES43ECSI4BCOD3E, 315/01 del 11/11/2015 AV3TERR Dr_L)
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REGIONE MARCHE Data
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18/11/2015

DETERMINA N. 1287/AV3 DEL 18/11/2015

ASSISTENZA RESIDENZIALE PER IL PAZIENTE C.R PRESSO LA COMUNITA

TERAPEUTICA “MOLINO SILLA “ DI AMELIA.- DETE}
PUBBLICAZIONE:
dal 18/11/2015 al 02/12/2015
ESECUTIVITA":
- La Determina e stata dichiarata immediatamente esecutiva il
- La Determina & esecutiva |l (dopo il 109

Determina pubblicata sulla Extranet ~ SI [X] NO[]

RMINAZIONI

18/11/2015

giorno della pubblicazione)

Certificato di pubblicazione

Si attesta che del presente atto & stata disposta la pubblicazione all'Albo Pre
per quindici giorni consecutivi.

torio in data odierna,

IL FUNZIONAR]JO INCARICATO

Scarponi

Wania
18/11/2015 XA

.

Ao AA

Collegio Sindacale: inviata con nota del /{/%'U 29’[ ‘J/
Atto soggetto al controllo della Regione: S| [[] NO [X]
Inviato con nota n. del




