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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3

N.g 5 g DEL 37 pig 20if

Oggetto: AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTI RIABILITATIVI RESIDENZIALI PAZIENTE CON
D.C.A. PRESSO LA RESIDENZA SANITARIA PSICHIATRICA A CARATTERE SOCIO-
RIABILITATIVO “IN VOLO” DI PELLEGRINO PARMENSE.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3

VISTO il documento istruitorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva Ia necessita di provvedere a

(uanto in oggetto specificato;
RITENUTO, per i motivi riportati nel predette documento istruttorio ¢ che vengono condivisi, di adottare il presente atto;

VISTA I'attestazione del Dirigente del Servizio Bilancio e del Servizio Controllo di Gestione;

-DETERMINA -

I, di approvare, per le motivazioni espresse nel documento istruttorio che si intendono trascritte, i trattamenti
riabilitativi residenziali a favore di Co. Ce. per la sua patologia riguardante i disturbi del comportamento alimentare
(DCA), presso la Residenza Socio-Riabilitativa “In Volo” di Pellegrino Parmense per un periodo di 4 (quatiro) mesi,
come da prescrizione-richiesta del M.M.G. della paziente e come evidenziato dalla relazione sanitaria delia
nutrionista-dietista def 16-02-2015;

2. di prendere atto defle risultanze delfa riunione dell’equipe multidisciplinare dell’ AV3 del 24 febbraio 2015, Ia quale
ha espresso parere favorevole all’assistenza residenziale a carico della paziente Co. Ce. ed ha ritenuto appropriato il
periodo dei 4 (quattro) mesi proposti dalla succitata struttura;

3. di dare atto che la struttura socio-riabilitativa “In Volo” detiene tutta la documentazione anuninistrativa riguardante
I"autorizzazione ed I'accreditamento per P'erogazione detle prestazioni riabilitative afferenti le problematiche DCA
ed & gestita dal Centro di Solidarietd “L’Orizzonte” Onlus, appartenente al Gruppo CEIS;

4. di prevedere come primo giomo utile all’inserimento di Co. Ce. nella struttura di Pellegrino Parmense il giorno |
marzo 2015, data la massima urgenza della fattispecie assistenziale in relazione aile gravose condizioni c¢liniche

della paziente;

5. di prendere atto che in base alla Carta dei Servizi della struttura “In Volo” la tariffa giornaliera per le prestazioni
residenziali & di euro 217,41 + Iva 4%:

6. di dare atio che la spesa per i 4 (quattro) mesi di assistenza, pari ad euro 27.584,98 Iva 4% compresa — euro/die
21741 x 122 giomi = 26.524,02, sard contabilizzata al budget 2015 provvisorjamente assegnato all’AV3,
autorizzazione di spesa AV3TERR n.'28.7/2015, Conto 0505100109 — acquisti di prestazioni di assistenza
residenziale riabilitativa ex art. 26 Legge 833/78 — C.d.C. 0921999 Bilancio Economico 2015;

7. di dare atto che la presente determina non & sottoposta a controllo ai seusi dell'art. 4 della Legge 412/91 e dell'art. 23
della L.R. 26/96 ¢ s.m.i.;
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8. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell'art. 17 della LR 26/96 ¢ s.m.i.;

9. di wasmettere copia della presente determina alla U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale ¢ al Servizio
Bilancio per il seguito di competenza.

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO
Si attesta 1a copertura economica della spesa prevista nel documento istruttorio all’interno del budget 20135 provvisoriamente assegnato con
determina D.G.R. nA440 del 22/12/2014 .

H Dirigente!/ nifollo di Gestione H Dirigente UOY Contabilitd e léilaucio

Dr.s L@E&

La presente determina consta di n. 5 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 TERRITORIALE DI CONCERTO CON IL BIPARTIMENTO DI
SALUTE MENTALE — Vlacerata

Normativa di riferimento,

D.P.C.M, 14.02.2001 “Atto di indirizzo e 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 dell’equipe
multidisciplinare per ’assistenza a pazienti con patologie multifatioriali presso strutture che erogano prestazioni residenziali,
semiresidenziali ed ambulatoriali.

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

Legge n. 118 del 30 marzo 1971 “Nuove norme in favore dei mutilati ed invaiidi civili”, in particolare Part. 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 attivitd di Riabilitazione” Accordo del 7 maggio 1998, approvato con
provvedimento della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato le Regioni e le Province Autonome di Trento ¢
Rolzano;

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

Provvedimento autorizzatorio n. 45/2012 del 10-05-2012 relative al Provvedimento conclusive del procedimento
Unico della Pratica SUAP 45 del 10-04-2012 Onlus Centro di Solidarietd VPOrizzonte, conferente 1’autorizzazione
all’esercizio e funzionamento della struttura residenza sanitaria psichiatrica a carattere socio-riabilitativo denominata “in
Volo” sita in Pellegrino Parmense.

Determina del Direttore Generale Sanitd ¢ Poiitiche Sociali n. 14946 del 19-11-2012 relativa alta concessione
dell'accreditamento per la residenza sanitaria psichiatrica dedicata al trattamento dei DCA “In Volo™,

Deliberazione n. GPG/2014/1382 della Giunta Regione Emilia-Romagna avente ad oggetto “Indicazioni in materia
di accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private”.

Carta dei Servizi della Residenza Socio Riabilitativa “In Volo”,

Proposta di provvedimento,

La paziente Co. Ce. di Macerata, affetta da gravi disturbi del comportamento alimentare (DCA), ha presentato
tramite la propria madre, impegnativa del 10-02-20135 e certificazione del 11-02-2015 del M.M.G. e relazione sanitaria della
specialista dietista del 16-02-2015, volta ad ottenere assistenza riabilitativa residenziale presso una struttura sanitaria per la
cura dei DCA.

La paziente & stata seguita anche dagli specialisti medici del Dipartimento di Salute Mentale del’ AV3 con accessi
ambulatoriali esterni.

Nella relazione della dietista del 16-02-2015 vengono illustrate le condizioni cliniche di Co. Ce. e considerata
attrale grave situazione afferente condotte restrittive dell’alimentazione viene richiesto un ricovero presso una struttura
riabilitativa con cure muitidiscplinari con esperienza nel campo dei disturbi del comportamento alimentare in un ambiente
protetto, “dafo che la paziente non & in grado di controllare la propria condotia alimentare”.

La famiglia di Co. Ce., tramite il M.M.G., ha confattato la residenza psichiatrica socio-riabilitativa denominata “In
Volo” di Pellegrino Parmense, la quale ha svolto una prima visita aila paziente ed ha comunicato la disponibiiitd
all’accoglimento della stessa.

In data 24 febbraio 2015 & staia indetta riunione dell’equipe multidisciplinare dell’AV3 alla presenza del M.M.G.
delta paziente, dello specialista psichiatra def D.S.M. e del Direttore del Distretto di Macerata, ai fini della valutazione det
bisogno assistenziale a carico di Co. Ce.. Nella riunione ¢ stato evidenziato dallo specialista psichiatra del D.S.M. che la
paziente nell’ultimo periodo ha manifestato un peggioramento delta sintomatologia e considerato che la stessa rifiutava in
anarmnesi altri interventi ambulatoriali con scarsi risultati, ha espresso il parere che 'assistenza al frattamento residenziale
presso la struttura “in Volo® di Pellegrino Parmense ¢ utile ¢ necessario alla cura del DCA,
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Nella riunione & stato quindi ritenuto appropriato, concorde il M.M.G. della paziente, il periodo dei 4 (quattro) mesi
proposti dalla struttura residenziale socio-riabilitativa “In Volo” con nota def 20-02-2015, tenuto conto che al momento del
ricovero della paziente verrd predisposto un progetto riabilitativo personalizzato, in relazione ai bisogni specifici della
paziente. '

Si evidenzia che la proposta di assistenza riabilitativa ¢ 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 delie “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 ¢ forma di protezione socio-
sanitaria con adeguate forme di assistenza, anche residenziale.

La refta praticata dalla residenza psichiatrica a carattere socio-riabilitativo “In Volo”, gestita dal Centro di
Solidarietd “L’Orizzonte” Onlus, ¢ di 217,41 + Iva 4%.

La spesa che I’Area Vasta n. 3 sosterra per i 4 (quattro) mesi di assistenza sard di ewro 27.584,98 Tva 4% compresa
~ euro/die 21741 x 122 giorni = 26.524,02, sard contabilizzata al budget 2015 provvisoriamente assegnato all’ AV3,
autorizzazione di spesa AV3TERR n. 28.7/2015, Conto 0505100109 — acquisti di prestazioni di assistenza residenziale
riabilitativa ex art. 26 Legge 833/78 — C.d.C. 0921999 Bilancio Economico 2015.

Esifo dell’istruttoria
In base alle motivazioni esposte, si propone

1. di approvare i trattamenti riabilitativi residenziali a favore di Co. Ce. per la sua patologia riguardante i disturbi del
comportamento alimentare (DCA), presso la Residenza Socio-Riabilitativa “In Volo” di Pellegrino Parmense per un
periodo di 4 (quattro) mesi, come da prescrizione-richiesta del M.M.G. della paziente e come evidenziato dalla
relazione sanitaria della nuirionista-dietista del 16-02-2015;

2. di prendere atto delle risultanze della riumione dell’equipe multidisciplinare dell’ AV3 del 24 febbraio 2015, la quale
ha espresso parere favorevole all’assistenza residenziale a carico della paziente Co. Ce. ed ha ritenuto appropriato il
periodo dei 4 {quattro) mesi proposti dalla succitata strattura; '

3. di dare atto che la struthura socio-riabilitativa “In Volo” detiene tutta la documentazione amministrativa riguardante
Iautorizzazione ed P’accreditamento per 1’erogazione delle prestazioni riabilitative afferenti le problematiche DCA
ed & gestita dal Centro di Solidarietd “L’Orizzonte” Ounlus, appartenente al Gruppo CEIS;

4. di prevedere come primo giorno utile all’inserimento di Co. Ce. nella strustura di Pellegrino Parmense il giorno |
marzo 2015, data la massima urgenza della fattispecie assistenziale in relazione alle gravose condizioni cliniche
della paziente;

5. di prendere atto che in base alla Carta dei Servizi della struttura “In Volo™ la tariffa giornaliera per le prestazioni
residenziali & di euro 217,41 + Iva 4%,;

6. di dare atto che la spesa per i 4 (quattro) mesi di assistenza, pari ad euro 27.584,98 Iva 4% compresa — euro/die
21741 x 122 giomi = 26.524,02, sard contabilizzata al budget 2015 provvisoriamente assegnato al’AV3,
autorizzazione di spesa AV3TERR n. 28.7/2015, Conio 0505100109 — acquisti di prestazioni di assistenza
residenziale riabilitativa ex art. 26 Legge 8§33/78 — C.¢.C. 0921999 Bilancio Economico 2015;

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

8. di rasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell'art. 17 della LR 26/96 e s.m.i,;

9. di trasmettere copia della presente determina alla U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale ¢ al Servizio

Bilancio per il seguito di competenza.

1] responsabile del procedimento
Andrea Felizjani

Il Direitore Sanitari(}, 1l Responsabile Amministrativo
Macrostrutiura Ten"k‘jyo e U.0.C. Direzione fAmm.va Territoriale
Dr.ssd Donell &P ffa~ Dr.ssa Donatgl cjpetti Rinaldelli

- ALLEGATI - \

Prospetto identificativo paziente sottratto alla pubblicazione per motivi di privacy
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Data 27102/2015

REGIONE MARCHE

DETERMINA N. 222/AV3 DEL 27/02/2015

AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTI RIABILITATIVI RESIDENZIALI PAZIENTE CON D.C.A.
PRESSO LA RESIDENZA SANITARIA PSICHIATRICA A CARATTERE
SOCIO-RIABILITATIVO “IN VOLO” DI PELLEGRINO PARMENSE.

PUBBLICAZIONE:
dal 271022015 al 13/03/2015
ESECUTIVITA';
- La Determina & stata dichiarata immediatamente esecutiva il 2710212015
- La Determina & esecutiva il {dopo il 10° giorno della pubblicazione)

Determina pubblicata suila Extranet Sl No ]

Certificato di pubblicazione

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

IL FUNZIONARIO INCARICATO

Gébia scerpon
27/02/2015 “pjeva Scarpont,

-
Coliegio Sindacale: inviata con nota del pQ r’,z “Q{O )
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