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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3

No 21 PEL2T 0T 200

Oggetto: UTENTE G.F. INSERIMENTO PRESSO ISTITUTO “OPERA PIA
BERGALUCCI” DI OFFIDA. RINNOVO ANNO 2014.

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 istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

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

-DETERMINA-

1. di prendere atto e confermare |’inserimento,a decorrere dal 01/01/2014 fino al 31/12/2014,dell’ utente
G.F., le cui generalita sono desumibili dalla scheda allegata, presso la struttura residenziale dell’Istituto
“Opera Pia Bergalucci™ di Offida ( AP), per le ragioni di opportunita sanitarie rilevate dal responsabile
del progetto terapeutico riabilitativo del servizio Psichiatria (DSM sede di Civitanova Marche) e
secondo il piano assistenziale previsto che costituisce vincolo operativo per la struttura; retta giornaliera
applicata pari ad € 84,70 esente .V.A., della quale I’ Area Vasta n.3, in applicazione del disposto della
D.G.R.M. 1750 del 27/12/2013 ( riduzione del 1% della quota retta riconosciuta nel 2013 di euro 50,67),
assumera la quota di euro 50,16;

2. di dare atto che la scheda allegata di cui al punto 1), contenente le generalita dell’utente e dati sensibili
sia sottratto alla pubblicazione e separatamente trattato, rispetto alla determina principale, ogni qualvolta
le norme sul diritto di riservatezza lo prescrivano;

3. di dare atto che la spesa totale annua prodotta dal presente atto, ammontante ad euro 18.308.40 rientra

" nel limite di spesa del budget anno 2014 provvisoriamente assegnato con determina Asur DG n.
103/2014, in esecuzione della D.G.R. n. 1750 del 27/12/2013, Aut. AV3 Terr. 26 sub.n.5, conto
economico 05051001035, centro di costo n. 0822927

4. 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.;

5. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;
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6. di dare atto che ai fini della repertoriazione su atti web la presente determina rientra nei casi
“ altre tipologie™.

Per il parere infrascritto:

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO

Si attesta la copertura economica della spesa prevista nel documento istruttorio all’interno del budget 2014,
provvisoriamente assegnato con determina ASUR DG n. 103 del 26.2.2014, in esecuzione della D.G.R. n. 1750
del 27/12/2013. -

Controllo di Gestione Il Dirigente

| Servizio Bilanqio
melli Dr.ssa i i

La presente determina consta di n. 06 pagine di cui n. | (una) pagina di allegato che forma parte integrante della
stessa.

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
DIREZIONE AMMINISTRATIVA DEI DIPARTIMENTI TERRITORIALI

Vista la legge regionale 13/2003 recante ad oggetto “ Riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale” e s.m.i.;

Vista e richiamata la seguente normativa di settore:

e Legge n. 833/1978 ( art. 1,19);

¢ D.L.vo 502/1992 e s.m.i., recante “ Riordino della disciplina sanitaria, a norma dél]’art.], della legge 23
ottobre 1992, n. 421, in particolare I'art. 3-septies;
D.P.R. 10/11/1999 P. O. “ Tutela salute mentale 1998/2000";
D.G.R. 6/07/2004 n. 132 “Progetto Obiettivo Tutela Salute Mentale 2004/2006;
D.P.C.M. 14/02/2001 “Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni socio-sanitarie;
D.P.C.M. 29/11/2001 “Definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza, in particolare la Tabella Macro
Livelli p. 9 Assistenza Territoriale residenziale Micro livelli: Attivita sanitaria e socio-sanitaria
nell’ambito di programmi riabilitativi a favore delle persone con problemi psichiatrici e/o delle famiglie;

e ® o o
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* L.R.20/2002 “Disciplina in materia di autorizzazione e accreditamento delle strutture e dei servizi sociali
a ciclo residenziale e semi residenziali”, Regolamento Regionale n. 1 del 25/02/2004 e s.m.i.;
* D.G.R. 16/12/2011 n. 38 “ Piano socio-sanitario regionale 2012-2014. Sosténibilita, appropriatezza,
. innovazione e sviluppo™;

* D.G.R. 1011/2013 “ Definizione degli standard assistenziali e dei criteri di rilevazione dei costi gestionali

.della residenzialita e semiresidenzialita delle aree sanitaria extraospedaliera e socio-sanitaria nei settori
' anziani non autosufficienti, disabili e salute mentale;

* D.G.R. 11195/2013 “ Determinazione delle quote di compartecipazione a carico dell’utente in conformita a
quanto disposto dal D.P.C.M. 29/11/2001 ( definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza) per accesso a
strutture sociali e socio-sanitarie per anziani, disabili e salute mentale™;

* Direttiva Asur 003702 del 12/2/2014 inerente la trasmissione della nota prot. n.34068 del 16/1/2014 del
Servizio Politiche Sociali delia Regione Marche, recante I’invito a mantenere , nei contratti/convenzioni
dell’anno 2014, la stessa compartecipazione di quelli stipulati nell’anno 2013, salvo allineamento alle
indicazioni regionali allorché si applichera il decreto governativo sull’ISEE e verra istituito il fondo di
solidarieta, quantificato I'importo e definiti i criteri di gestione dello stesso;

* D.G.R.M. n. 1750 del 27/12/2013 che autorizza le aziende e gli enti del SSR alla gestione provvisoria dei
rispettivi bilanci preventivi per I’anno 2014 nella misura del 1% in meno rispetto a quelli dell’anno 2013,
per cui & necessario ridurre le rette per I'inserimento residenziale dell’utente di seguito indicato di una
percentuale pari all’1%.

Motivazione

Il Sig. G.F. fin dall’anno 2011 ¢ stato inserito dagli operatori del Dipartimento di Salute Mentale di
Civitanova Marche presso I'Istituto Psico Medico-Pedagogico Bergalucci di Offida, inserimento autorizzato,
dopo la dimissione dall’Istituto Villaggio della Carita “Piccolo Cottolengo di Don Orione” ( Genova ), dove era
stato inserito sempre a cura dello stesso D.S.M., a seguito dei numerosi ricoveri nel periodo 1982-1986 (n.27)
presso il reparto di Psichiatria dell’ospedale di Civitanova Marche, con diagnosi “ Sindrome dissociativa”.

Si richiamo integralmente gli atti n. 222/2007 n. 260/2008 n. 347/2009 n. 242/2010 e n. 393/2011, n.
1256/2012, n. 715/2013, alle quali si rimanda per il percorso terapeutico assistenziale predisposto e realizzato per
lo stesso utente.

La struttura ¢ stata scelta secondo logiche di continuita del percorso assistenziale, per le caratteristiche simili
rispetto a quello dove il paziente & vissuto dall’eta di 30 anni al fine di consentire la rivalutazione delle
autonomie, delle eventuali potenzialita evolutive e favorire una migliore integrazione con I’ avvicinamento al suo
ambiente di appartenenza (relazione clinica del 25/2/2013).

Il responsabile del progetto terapeutico assistenziale del D.S.M. ( sede di Civitanova Marche) dott.ssa
Marina Belardini, ha rilevato anche per il 2014, le ragioni di opportunita sanitaria per il proseguimento del
progetto terapeutico assistenziale presso la medesima struttura, considerata la complessita della valutazione degli
esiti e delle possibili potenzialita evolutive, nelle more di una revisione del percorso assistenziale anche
congiuntamente con i servizi distrettuali, per una loro eventuale presa in carico (ultima verifica effettuata il
13/09/2014). Si legge testualmente nella relazione clinica della prot. n.174 del 20/09/2014: “ Al colloquio
odierno avvenuto in presenza degli operatori della struttura di cui & attualmente ospite, il Sig. G. si & dimostrato
collaborante e disponibile al confronto. E* apparso orientato nel tempo e nello spazio, memore, capace di riferire
alcune vicende della sua vita in modo coerente. Dal punto di vista sintomatologico, sono risultati assenti disturbi
del pensiero e del senso percezione, il tono timico & apparso nella norma.[...] Per la cura di sé, F., necessita di un
controllo da parte degli operatori e deve essere stimolato e supportato per la partecipazione alle attivita di
gruppo.[...].Si ritiene utile proseguire I’inserimento residenziale in atto”.

Struttura e requisiti d’autorizzazione
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Riguardo alla struttura e ai requisiti d’autorizzazione, si rileva che |’ Istituto Medico Psico-Pedagogico
Opera Pia Bergalucci”, originariamente [stituto Pubblico di Assistenza e Beneficienza (IPAB), ha natura
giuridica di fondazione. Gestisce una RSA per disabili psico-fisico sensoriali che opera in regime di
accreditamento istituzionale, ai sensi dell’art.16. della L.R.20/2000, classe 5, con una dotazione di 20 poti letto

( Decreto Dirigente n.302/AIR del 14/11/2011), autorizzazione definitiva del Comune di Offida n.9 del
14/11/2011 e una residenza protetta per disabili, sita in Offida, in Borgo Cappuccini, 33 din.16 posti ( + 2 posti di
accoglienza o accoglienza programmata: autorizzazione n.3 del 21/01/2008 e autorizzazione definitiva n.12 del
9/12/2013.

Riguardo agli oneri economici, in conformita alle direttive regionali in premessa citate, nelle more della
riorganizzazione del sistema tariffario regionale delle strutture sanitarie, socio-sanitarie e sociali, viene mantenuta
la ripartizione come per gli anni precedenti: retta giornaliera pari ad euro 84,70 esente L.V.A., di cui I’AV3
assumera la quota di euro 50,16 ( riduzione del 1% sulla quota di retta anno 2013 di euro 50,67 ai sensi del DGR
1750/2013), la restante quota di euro 33,00 a carico dell’utente e/o Chi per Lui

La spesa totale annua presunta per I’inserimento ammonta ad euro 18.308,40 .

Il Direttore del DSM e il Responsabile Amministrativo, per quanto di rispettiva competenza, hanno
dichiarato la conformita alle normative in vigore e quindi la legittimita del presente provvedimento, nonché la sua
regolarita procedurale e che la spesa derivante dalla presente determina & coerente ed economicamente
compatibile con il budget provvisoriamente assegnato per I’anno 2014 con D.G.R. n.1750 del 27/12/2013, come
sotto specificato:

Importo Conto Autorizzazione | Centro di costo
economico AV3 Terr
Euro 18.308,40 0505100105 | n.26 sub. 5 0822927 J

La quota sociale sara versata dal soggetto e/o chi per Lui, direttamente alla struttura.

Per tutto quanto sopra espresso
SI PROPONE

1. di prendere atto e confermare I’inserimento,a decorrere dal 01/01/2014 fino al 31/12/2014,dell’ utente
G.F., le cui generalita sono desumibili dalla scheda allegata, presso la struttura residenziale dell’Istituto
“Op.era Pia Bergalucci” di Offida ( AP), per le ragioni di opportunita sanitarie rilevate dal responsabile
del progetto terapeutico riabilitativo del servizio Psichiatria (DSM sede di Civitanova Marche) e secondo
il piano assistenziale previsto che costituisce vincolo operativo per la struttura; retta giornaliera applicata
pari ad € 84,70 esente I.V.A., della quale I’ Area Vasta n.3, in applicazione del disposto della D.G.R.M.
1750 del 27/12/2013 ( riduzione del 1% della quota retta riconosciuta nel 2013 di euro 50,67), assumera
la quota di euro 50,16:;

2. di dare atto che la scheda allegata di cui al punto 1), contenente le generalita dell’utente e dati sensibili
sia sottratto alla pubblicazione e Separatamente trattato, rispetto alla determina principale, ogni qualvolta
le norme sul diritto di riservatezza lo prescrivano;

3. di dare atto che la spesa totale annua prodotta dal presente atto, ammontante ad euro 18.308,40, rientra
nel limite di spesa del budget anno 2014 provvisoriamente assegnato con.determina Asur DG n.
103/2014, in esecuzione della D.G.R.M. n.1750 del 27/12/2013, Aut. AV3 Terr. 26 sub. n.5, conto
economico 0505100105, centro di costo n. 0822927
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4. didare 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 ¢ s.m.i.; '

‘5. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 S.m.i.;

di dare atto che ai fini della repertoriazione su atti web la presente determina rientra nella tipologia “ altre

tipologie™.
IL RESPONSABILE U.0O.C, PSICHIA TRIA
“itanpva Ma
IL DIRE TTORE D] DIPARTIMENTO

ABILE AMM.VO
T1 TERRITORIALI

1l funzionario istruttore

Dr.ssa Maria Antonella Marino

N(\ww

' - ALLEGATI -

Allegato in forma cartacea in quanto non disponibile in formato elettronico
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REGIONE MARCHE Data 27/10/2014

DETERMINA N. 1221/AV3 DEL 27/10/2014

UTENTE G.F. INSERIMENTO PRESSO ISTITUTO “OPERA PIA BERGALUCCI” DI
OFFIDA. RINNOVO ANNO 2014,

PUBBLICAZIONE:
dal 27/10/2014 al 10/11/2014
ESECUTIVITA":
- La Determina & stata dichiarata immediatamente esecutiva il 27/10/2014
- La Determina & esecutiva il (dopo il 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 FUNZIONARIO INCARICATO

ania Scarponi
27/10/2014 AT -

A\

Collegio Sindacale: inviata con nota del JFAO ‘@0/(/14
Atto soggetto al controllo della Regione:  SI [] NO
Inviato con nota n. del




