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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 3
N.5 60 DEL 19 pAG 20U

Oggetto: PROROGA ASSISTENZA RESIDENZIALE E CONFERMA PROGRAMMA
RIABILITATIVO A PAZIENTE PRESSO L’OPERA PIA BERGALUCCI DI OFFIDA. - 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 T'attestazione del Dirigente del Servizio Bilancio e del Servizio Controllo di Gestione;
-DETERMINA -

1. di prorogare, per le motivazioni espresse nel documento istruttorio che si intendono
integralmente trascritte, I'assistenza residenziale a Ch. M. Ro. presso 'Opera Pia Bergalucci di
Offida, per il periodo assistenziale 01-01-2014 / 31-12-2014;

2. di confermare il programma terapeutico riabilitativo sulla base del parere concorde del
Direttore del Dipartimento di Salute Mentale e del Responsabile Medico del Dipartimento di
Riabilitazione dell’Area Vasta n. 3;

3. di confermare il riparto della retta di degenza, quest’ultima pari ad Euro 86,76/die, nella
misura del 50% a carico dell’Area Vasta n. 3 quale quota sanitaria, mentre il restante 50% a
carico del Comune di Appignano come quota sociale;

4. di applicare alla quota retta standard di euro 86,76 la riduzione del 1% cosi come previsto
dalla D.G.R.M. 1750/2013;

5. di imputare la spesa per l'anno 2014 a carico dell’Area Vasta n. 3, pari ad Euro 15.676,75 al
budget 2014 provvisoriamente assegnato, autorizzazione di spesa AV3TERR n. 28/7/2014,
Conto 0505100109 - acquisti di prestazioni di assistenza residenziale riabilitativa ex art. 26
Legge 833/78, C.d.C. 0921999 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 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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8. di trasmettere copia del presente atto deliberativo alla Direzione Amministrativa dei
Dipartimenti Territoriali ed al Servizio Bilancio per il seguito di competenza.

11 Direttore dgl’A a Vasta n. 3
Dott.&%ﬂcci
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. 103/2014 in esecuzione della D.G.R. n.1750 del
27/12/2013.

1l Dirigente UQgAontrollo di Gestione 11 Dirigente UOC tabilita e Bilancio

La presente determina consta din. 4 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 - Macerata

Normativa diriferimento

Visto il D.P.C.M. 14-2-2001 recante l'atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni
socio-sanitarie;

Vista la Legge Regionale n. 43/1988 disciplinante il riordino delle funzioni di assistenza sociale
di competenza dei Comuni;

Vista la D.G.R. n. 2569/1997 recante le linee di indirizzo per 'assistenza integrata sociale e

sanitaria in soggetti malati mentali.
Richiamata la legge n. 6 del 09-01-2004 relativa all’lamministrazione di sostegno.
D.G.R.M. n. 1750 del 17-12-2013 che ha approvato il bilancio provvisorio dell’anno 2014.

Proposta di provvedimento

Il paziente Ch. M. Ro. é stato riconosciuto invalido civile nella misura del 100% e con beneficio
dellindennita di accompagnamento. Dal certificato di invalidita civile e da altra certificazione
sanitaria, risulta che & affetto da varie patologie psichiatriche di notevole gravita e che, oltre a cio, il
paziente presenta anche una personalita ipoevoluta (oligofrenia) con esiti di lesioni traumatiche molto
gravi.

Considerati tali fatti e 'impossibilita di trattare il paziente a domicilio, in modo tale da rendere
l'assistenza efficace e continuativa, si € evidenziato necessario da parte degli specialisti del
Dipartimento Salute Mentale e della Medicina Fisica e Riabilitazione, effettuare il ricovero presso
I'Opera Pia Bergalucci di Offida, la quale eroga assistenza a disabili con patologie simili a quelle
presentate dal paziente. La scelta della struttura di Offida & stata condivisa dal medico di medicina
generale del paziente e dai familiari.

Nel corso degli anni pregressi, con successive determinazioni del’AV3 sono state approvate le
prosecuzioni dell’assistenza a favore di Ch. M. Ro. presso la citata struttura di Offida, l'ultima in
ordine temporale la determina n. 344 del 07-03-2013, con conferma della ripartizione della retta di
degenza, pari ad Euro 86,76, in uguale misura tra la componente sanitaria e quella sociale.

L'Opera Pia Bergalucci, con nota del 15-01-2014 ha inviato il progetto riabilitativo da applicare
al paziente per 'anno 2014, che sostanzialmente riconferma gli obiettivi previsti nel corso del 2013.

Tale programma riabilitativo & stato valutato positivamente dal Direttore del Dipartimento di
Salute Mentale e dal Responsabile Medico del Dipartimento di Medicina Fisica dell’Area Vasta n. 3, per
quanto di rispettiva competenza sanitaria, tramite nullaosta apposto in calce alla richiesta di parere,
confermando al contempo il riparto della retta di degenza, in misura paritaria tra la componente
sanitaria e sociale.

La spesa che I’Area Vasta n. 3 andra a sostenere per l'assistenza al paziente per tutto I'anno
2014 é pari ad Euro/anno 15.676,75 iva esente, comprendente la decurtazione del 1% come previsto
dalla D.G.R.M. 1750/2013.

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

1. di prorogare l'assistenza residenziale a Ch. Ma. Ro. presso 'Opera Pia Bergalucci di Offida, per
il periodo assistenziale 01-01-2014/ 31-12-2014;

5. di confermare il programma terapeutico riabilitativo sulla base del parere concorde del
Direttore del Dipartimento di Salute Mentale e del Responsabile Medico del Dipartimento di
Riabilitazione dell’Area Vasta n. 3;
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3. di confermare il riparto della retta di degenza, quest’ultima pari ad Euro 86,76/ die, nella
misura del 50% a carico dell’Area Vasta n. 3 quale quota sanitaria, mentre il restante 50% a
carico del Comune di Appignano come quota sociale;

4. di applicare alla retta standard di euro 86,76 la riduzione del 1% cosi come previsto dalla
D.G.R.M. 1750/2013;

5. di imputare la spesa per I'anno 2014 a carico dell’Area Vasta n. 3, pari ad Euro 15.676,75 al
budget 2014 provvisoriamente assegnato, autorizzazione di spesa AV3TERR n. 28/7/2014,
Conto 0505100109 - acquisti di prestazioni di assistenza residenziale riabilitativa ex art. 26
Legge 833/78, C.d.C. 0921999 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 trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/ 96 e
s.m.i.;

8. di trasmettere copia del presente atto deliberativo alla Direzione Amministrativa dei
Dipartimenti Territoriali ed al Servizio Bilancio per il seguito di competenza.

Responsabile del procedimento

11 Direttor
della U.O.C. Medi

11 Responsabilg Amministrativo
dei Dipartipefyfti Territoriali
Dr.ssa Donatel inetti Rinaldelli

- ALLEGATI -

Prospetto identificativo paziente sottratto alla pubblicazione per motivi di privacy
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