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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN.3

N. DEL = _ R 2Z
_306DEL - 1AR 20W

Oggetto: RICOGNIZIONE ASSISTENZA UTENTI B.S. E C.G. PRESSO COSER “ CASA

GIOVANNA” ANFFAS ONLUS CONERO DI LORETO. ASSUNZIONE SPESA ANNO

2013.-

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 [’attestazione del Dirigente del Servizio Bilancio e del Servizio Controllo di Gestione;

-DETERMINA-

1. di approvare, per le motivazioni espresse nel documento istruttorio che si intendono trascritte, la
ricognizione dell’assistenza riabilitativa residenziale per I’anno 2013 per I'utente B.S. e I'utente C.G.,
entrambi con patologie complesse differenziali, fruita presso la Comunita socio - educativa -
riabilitativa residenziale (COSER) “ Casa Giovanna”Anfass Onlus di Loreto, per il periodo
15/07/2013-31/12/2013, in conformita alle determinazioni che per ragioni di opportunita sanitaria
sono gia state assunte dai servizi competenti, case manager del Dipartimento di Salute Mentale
(DSM) e Unita Multidisciplinare Eta Evolutiva (UMEA), contenute nella relazione sanitaria in atti e
riportate integralmente nel documento istruttorio;

2. di dare atto che le generalita degli utenti sono indicate negli allegati alla presente determina, che
sono parti integranti e sostanziali, stabilendo che siano sottratti alla pubblicazione e separatamente
trattati rispetto alla determina principale, ogni qualvolta le norme sul diritto di riservatezza lo
prescrivano;

3. di stabilire che il contributo di spesa a carico dell’Area Vasta n.3, ai sensi della D.G.R. n.23 del
21/1/2013, sara pari al 25% della retta giornaliera prevista per le Coser, di euro 115,00 esente LV.A |
di cui a carico dell’AV3, la quota di retta giornaliera pari ad euro 24.50 ( detrazione del 2% ai sensi
L.135/2012 e della D.G.R.M. n.1798 del 28/12/2012.); retta che in caso di rientri programmati in
famiglia, sara ridotta in misura non superiore al 25%, a partire dal quindicesimo giorno di assenza
consecutiva. In caso di ricovero ospedaliero la retta rimane invariata con l'obbligo da parte della
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comunita, di garantire al servizio inviante e alla famiglia del disabile il supporto nell’assistenza per la
durata della degenza;

4. di dare atto che la spesa complessiva per i due inserimenti pari ad € 9.523,15, ha Ieffettiva
disponibilita economica all’interno del budget 2013, come da determina ASUR/DG 943 del
31/12/2013, Aut.AV3 Terr n.15 sub. 33, da imputare al conto economico conto economico
0505100105, centro di costo n. 0822927

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 L.R. 26/96 € s.m.i.

6. di trasmettere il presente atto al Direttore Generale e al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della
L.R. 26/96 e s.m.i.

7. 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 Ia-copertura economica della spesa prevista nel documento istruttorio sul budget di competenza 2013,
come da determina Asur/DG 943 del 31/12/2013, in esecuzione alla D.G.R. n.1749 del 27/12/2013.

11 Dirigénte del Servizio Bilancio

Dr.ssa [) ucia EuseE' 5?
"i
i

La presente determina consta di n. 08 pagine di cui n. 2 (due) pagine di allegati che formano 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;
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Vista e richiamata la seguente normativa di settore:

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

D.L.vo 502/1992, in particolare l'art. 3-septies, comma 4 inerente alle prestazioni ad alta integrazione
sanitaria;

D.P.R. 10/11/1999 P. O. tutela salute mentale 1998/2000;

D.G.R.M. 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 inerente “definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza, in particolare la Tabella
Macro Livelli p. 9 Assistenza Territoriale residenziale Micro livelli: Attivitd 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 alla realizzazione e all'esercizio, accreditamento
istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private;

D.G.R. 16/12/2011 n. 38 “ Piano socio-sanitario regionale 2012-2014. Sostenibilita, appropriatezza,
innovazione e sviluppo;

L. 104/92 e s.m.i. “Legge quadro per I’assistenza e l’integrazione sociale e i diritti delle persone
handicappate™;

D.G.R.M. 2635/2000 concernente * art.10 e 41 L.104/92 modificata con legge 162/98 criteri di
compartecipazione alla spesa, tra gli enti e soggetti interessati, per la gestione di Comunita socio-riabilitative
residenziali per disabili gravi rimasti privi di sostegno familiare, ove si stabilisce che concorrono a tal fine i
comuni di residenza dei disabili ospiti ,le loro famiglie, la AUSL di competenza, per la parte non coperta dal
cofinanziamento regionale;

L..328/2000 “ legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali, in
particolare I’art.22 ove viene definito il sistema integrato degli interventi e servizi sociali; '
L.R.20/2002 “ Disciplina in materia di autorizzazione e accreditamento delle strutture e dei servizi sociali a
ciclo residenziale e semiresidenziale™;

Regolamenti attuativi della L.R.20/2002: n.1/2004 e n.3/2004;

D.G.R.M. n. 23 del 21/01/2013 “ Comunita Socio-Educative Riabilitative residenziali per disabili gravi —
Co.S.E.R. Criteri per I'individuazione delle Co.S.E.R. nella Regione Marche e per la determinazione del
cofinanziamento regionale. Revoca della DGR 665/2008 e della DGR 449/20107;

Legge 135/2012 “Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, recante
disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini;

D.G.R.M. n.1798 del 28/12/2012 che autorizza le aziende e gli enti del SSR alla.gestione provvisoria dei
rispettivi bilanci preventivi per I’anno 2013 nella misura del 2% in meno rispetto a quelli dell’anno 2012,

Motivazione

In conformita alla normativa di settore, su valutazione e disposizione degli operatori del Dipartimento di

Salute Mentale (DSM) e dell’Unita Multidisciplinare Eta Evolutiva (UMEA) gli utenti C.G. e B.S. entrambi con
patologie complesse differenziali, sono stati inseriti il 15/07/2013 nella Comunita socio-educativa * Casa
Giovanna di Loreto” ( Coser Anfass Onlus Conero), provenienti dalla SRP “ S.Claudio di Corridonia.

Si legge testualmente nella relazione clinica di inserimento di B.S. del responsabile dell’U.O. territoriale

del D.S.M.( case manager ) e del responsabile UMEA in data 08/07/2013 ( s.n. prot.) acquisita agli atti
amministrativi: [...] Disturbi clinici: Disturbo schizofrenico. Disturbi di personalita- Ritardo Mentale: Ritardo
mentale moderato. [...] Il ritardo mentale condiziona e limita I’approccio psico-riabilitativo ed i risultati
raggiunti, ormai stabilizzati, consentono di ritenere pil corretto ed indicato il trasferimento presso la struttura
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Anffas “ Casa Giovanna” di Loreto. Si cerchera di operare in tal senso,coinvolgendo anche I’unico familiare che
si occupa di lei [...] Obiettivi del programma terapeutico: Migliorare la razionalita interpersonale e I’autonomia.
Prevenire aggravamento ed eventuali riacutizzazioni. Durata prevista dell’intervento e verifiche previste: un anno
con verifiche periodiche.

In una nota successiva del 20/2/2014 prot.33/CSM, gli operatori sanitari del D.S.M. attestano che il progetto
terapeutico riabilitativo implementato in modo integrato, sia dal servizio stesso che dal servizio UM.E.A. di
Civitanova Marche ( controfirmatario del modulo clinico la responsabile del’U.M.E.A.), evidenzia la
multifattorialita del disturbo bio psico-sociale della B.S. alla quale ¢ stato valutato anche un ritardo mentale
moderato. Si legge testualmente nella nota “ [....] Gli obiettivi del progetto [...] sono stati finalizzati a migliorare
la rélazionalita interpersonale e I’autonomia oltre a prevenire I’aggravamento ed eventuali riacutizzazioni. Dal
15/7/2013 a tuttologi[...] si puo constatare 1’appropriatezza dell’inserimento della B. che, nel suddetto periodo,
non ha subito crisi di riacutizzazione del disturbo psichiatrico, ma avendo avuto un supporto assistenziale e
riabilitativo adeguato per affrontare il cambiamento, ha reso ancor piul congruo I'inserimento rispetto alla
multiproblematicita del caso. [...].

Si legge nella relazione clinica di inserimento di C.G. del responsabile dell’U.O. territoriale del D.S.M.(case
manager) e del responsabile UM.E.A.in data 06/06/2013 ( s.n. prot.) acquisita agli atti amministrativi: [...]
Disturbi clinici: Disturbo schizzo affettivo, tipo bipolare (25.0 DSM-IV-TR). Disturbi di personalita- Ritardo
Mentale: Ritardo mentale moderato. [...]JObesita [...] Problemi legati all’ambiente sociale e con il gruppo di
supporto principale [...]. Motivazione della proposta: Difficolta nella gestione delle dinamiche familiari con
conseguente scarsa progettualita per quanto attiene I’autogestione della quotidianita ed il futuro dello stesso
paziente. In tale situazione sono determinanti le condizioni di salute dell’anziana madre, con cui convive il
paziente, che non & piu in grado di gestire tale relazione. Obiettivi del programma terapeutico: Intervenire sulle
potenzialita residue al fine di garantire la possibile gestione della quotidianita. Favorire percorso terapeutico
riabilitativi, anche di tipo occupazionali con Iobiettivo di recuperare, per quanto possibile, il “funzionamento
sociale”. Durata prevista dell’intervento e verifiche previste: un anno con verifiche periodiche.

Si legge nella nota successiva del Responsabile dell’U.O. Territoriale del D.S.M. in data 10/06/2013 che il
sig. C.G. ¢ stato temporaneamente assistito pressi la S.R.P. “ S.Claudio” di Corridonia, durante I’attesa di ulteriori
accertamenti e valutazioni utili per I’inserimento definitivo dell’utente presso la struttura ANFFAS — “ Casa
Giovanna” di Loreto. “ Tale situazione- si legge testualmente- ¢ stata condivisa con il paziente, la madre dello
stesso € I’ Amministratore di sostegno. La struttura in questione ¢ una CO.S.ER[...].

Si da atto che in data 27/6/2013 lo stesso C.G. ¢& stato sottoposto a test Wechsler per Adulti ( Wais) dal
dirigente psicologo-psicoterapeuta del distretto di Civitanova Marche e classificato con deficitarieta mentale di
grado lieve-moderato.

Il sig. C.G . & stato dunque inserito nel CO.S.E.R. detto in data 15/07/2013 per tutto I’anno 2013.

Trattasi di casi assistenziali del tutto eccezionali, con patologie multifattoriali, che hanno richiesto, per la
messa a punto, la messa in prova e la definizione del piano assistenziale, con I'intervento in piu fasi di diverse
professionalita.

La struttura & sta scelta in relazione alla particolarita suddetta, nonché a seguito di verifica di carenza di
strutture ospitanti, avendo i soggetti una valutazione di insufficienza mentale e la impossibilita di gestione da
parte della famiglia.

Si da atto che gli operatori del D.SM. hanno svolte le verifiche e il monitoraggio dell’andamento del progetto
terapeutico riabilitativo predisposto che costituisce vincolo operativo per la struttura.

Struttura requisiti di autorizzazione e spesa
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La struttura, gestita dall’ Anffas Conero onlus, ¢ autorizzata all’esercizio di una Comunita socio Educativa
Riabilitativa per disabili, con una capacita di 7 posti ( di cui un posto di pronta accoglienza), denominata * Casa
Giovanna™.

~ La stessa struttura ¢ individuata dalla Regione Marche ( Decreto n.8/SPO del 25/2/2013) quale Comunita
Socio Educativa riabilitativa residenziale per disabili gravi (CO.S.E.R.).

La Co.S.E.R. “Casa Giovanna” ospita soggetti con handicap grave privi dell’assistenza dei familiari o con
situazioni familiari in stato di difficolta. I soggetti ospitati presentano una disabilita intellettiva o psico-fisica tale
comunque da salvaguardare, anche se a livelli elementari, le autonomie di base e le capacita di orientamento.
Trattasi di soggetti in situazione di compromissione funzionale con limitata autonomia e richiedenti interventi
sanitari non continuativi, come nel caso in specie.

Al sensi della D.G.R. 23/2013 per I’'anno 2013 la retta della CO.S.E.R. & fissata in Euro 115,00
e la ripartizione della spesa nella seguente misura: 50% finanziamento regionale, il 25% a carico del SSR e il
25% a carico dei Comuni di residenza degli ospiti.

La spesa totale annua ammonta presuntivamente ad euro 9.523,15; tale spesa ¢ calcolata sulla

quota giornaliera di € 24,50, ( detrazione del 2% ai sensi della L. D.G.R. 1798/2012).

E’ da annotare che I’autorizzazione ¢ provvedimento meramente formale, benché necessario per poter
procedere alle liquidazioni delle rette dovute per il periodo pregresso, come sopra indicato.

Trattasi, infatti, di una spesa gia prevista nel budget 2013 e registrata nel bilancio dell’anno di
riferimento, avendo I’ufficio gia acquisito ’autorizzazione di spesa.

La spesa totale annua, dunque, da liquidare per gli inserimenti di B. e C.G. dell’AV3 viene di seguito indicata:

Importo assistenza Conto Autorizzazione | Centro di costo
" Utenti C.G. B. FEDhRINED AV3 TERR
| € 9.523,15 0505100105 n. 15 sub. 33 0822927

Retta pro die € 28.75 -
2% = € 24,50 - periodo
15/7/2013- 31/12/2013

Per tutto cio premesso
SI PROPONE

1. di approvare I’assistenza residenziale per 'utente B.S. e I'utente C.G. entrambi con patologie complesse
differenziali, fruita presso la Comunita socio - educativa -riabilitativa residenziale (COSER) “ Casa
Giovanna”Anfass lus Conero di Loreto, per il periodo 15/07/2013-31/12/2013, in conformita alle
determinazioni che per ragioni di opportunitd sanitaria sono gia state assunte dai servizi competenti, case
manager del Dipartimento di Salute Mentale (DSM) e Unita Multidisciplinare Eta Evolutiva (UMEA),
contenute nella relazione sanitaria in atti e riportate integralmente nel documento istruttorio;

2. di dare atto che le generalita degli utenti sono indicate negli allegati alla presente determina, che sono parti
integranti e sostanziali, stabilendo che siano softratti alla pubblicazione e separatamente trattati rispetto alla
determina principale, ogni qualvolta le norme sul diritto di riservatezza lo prescrivano;

di stabilire che il contributo di spesa a carico dell’Area Vasta n. 3, ai sensi della D.G.R. n.23 del 21/1/2013,
sard pari al 25% della retta giornaliera prevista per le Coser, di euro 115,00 esente 1.V.A, di cui a carico
dell’AV3, la quota di retta giornaliera pari ad euro 24.50 ( detrazione del 2% ai sensi L.135/2012 e della
D.G.R.M. n.1798 del 28/12/2012 ); retta che in caso di rientri programmati in famiglia, sara ridotta in misura
non superiore al 25%, a partire dal quindicesimo giorno di assenza consecutiva. In caso di ricovero

[8]
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ospedaliero la retta rimane invariata con ’obbligo da parte della comunita, di garantire al servizio inviante e
alla famiglia del disabile il supporto nell’assistenza per la durata della degenza;

4. di dare atto che la spesa complessiva per i due inserimenti pari ad € 9.523,15, ha I'effettiva disponibilita
economica all’interno del budget 2013, come da determina ASUR/DG 943 del 31/12/2013, Aut.AV3 Terr
n.15 sub. 33, da imputare al conto economico conto economico 0505100105, centro di costo n. 0822927,

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 L.R. 26/96 € s.m.i.;

6. di trasmettere il presente atto al Direttore Generale e al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R.
26/96 e s.m.i.

7. di dare atto che ai fini della repertoriazione su atti web la presente determina rientra nei casi “ altre tipologie™.

it

IL DIRJGENTE U:Q.S. PSICHIATRICA

TERR ESIDENZILE

IL DIRETTORE U.0.C. SPDC
gia Direttore DSM Civitanova Marche

gm‘t gtefano assini

- IL RESPONSABILE AMM.VO
B i s T dei DIPARTIMENTI [TERRITORIALI
@\ OLV’J\M WO Dr.ssa Donatella %&7" Rinaldelli

- Il funzionario istruttore
Dr.ssu Maria Antonella Marino

- ALLEGATI -

Allegati n.2 in forma cartacea in quanto non disponibile in formato elettronico
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REGIONE MARCHE || Data 01/04/2014

DETERMINA N. 398/AV3 DEL 01/04/2014

RICOGNIZIONE ASSISTENZA UTENTI B.S. E C.G. PRESSO COSER “ CASA
GIOVANNA” ANFFAS ONLUS CONERO DI LORETO. ASSUNZIONE SPESA ANNO

2013.-
PUBBLICAZIONE:
dal 01/04/2014 al 15/04/2014
ESECUTIVITA":
- La Determina & stata dichiarata immediatamente esecutiva il 01/04/2014
- 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 FUWRIO INCARICATO
01/04/2014 e tfapia Scarponi

WPl < P S i o
Collegio Sindacale: inviata con nota del -/{ 3 L{ ¢ '20{[1

Atto soggetto al controllo della Regione:  SI [] NO
Inviato con nota n. del




