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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA

AREA VASTAN. 3

N. DEL

$18 ' 21M wp
Oggetto: RESTAZIONI SPECIALISTICHE AMBULATORIALI M
CENTRO AMBULATORIALE (CAR)“ L'ISOLA CHE NON C’E”
PERIODO FEBBRAIO 2015-DICEMBRE 2015” -
PERIODO GENNAIO 2016- GIUGNO 2016.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN.3

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina,
provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio ¢ che

presente atto;

VISTA [’attestazione del Dirigente del Servizio Bilancio e del Servizio Contro

-DETERMINA -

L.D.A nel periodo febbraio 2015 —dicembre 2015 , cosi come prev
responsabile dell’Unita Multidisciplinare Eta Evolutiva (Umee),
riabilitativo (CAR) “ L’ISOLA CHE NON C’E’, via Mario, 42 - ]
406015/Asur AV3/2014 a prot.128168/ASURAV3/CMA.TER/P/2015

Di prendere atto e confermare il proseguimento dei trattament
periodo gennaio 2016-giugno 2016 presso il suddetto CAR, per le
sanitarie rilevate dalla neuropsichiatra infantile distrettuale;

sensibili sia sottratto alla pubblicazione e separatamente trattato, risp;
qualvolta le norme sul diritto di riservatezza lo prescrivano

Di dare atto che I’Area Vasta n.3, assumera gli oneri delle prestazi
un importo complessivo per I’anno 2015 di Euro 18. 590,34 ( esente
nel budget 2015, assegnato con D.G.R. n. 1223 del 30/12/2015 e rece]
del 31/12/2015 da imputare al conto economico 0505060101, centro
n. 2015/15 sub. 9 ; per I’anno 2016 I’importo presunto di euro 19
verra assegnato per I’anno 2016 Aut. AV3 Terr. n. 2016/13 sub. 9 co
di costo 0822921 ;

NORE L. D.A.. PRESSO
VIA MARIO,42 -FERMO-

RICOGNIZIONE E CONFERMA

dal quale si rileva la necessita di

vengono condivisi, di adottare il

llo di Gestione;

Di prendere atto della ricognizione delle prestazioni specialistiche ambulatoriali fruite dal minore

ste dalla neuropsichiatria infantile
presso il Centro ambulatoriale
ermo (Servizio UMEE nota prot.
);
specialistici ambulatoriali per il
ragioni di opportunita e necessita

-
-

Di stabilire che il prospetto allegato di cui al punto 1), contenente le generalita dell’utente e dati

etto alla determina principale, ogni

pni specialistiche ambulatoriali per

Iva) che trova copertura economica
pita con determina Asur/DG n. 928
di costo 0822921, Aut. AV3 Terr.
600,00 da imputare al budget che
nto economico 0505060101, centro
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5. Di demandare al direttore di Distretto la valutazione dell’appropriatézza delle prestazioni effettuate dal
CAR , anche in relazione agli importi richiesti;

6. Di dare atto che con il suddetto provvedimento sono superate le precedenti determinazioni circa la
presa in carico del minore da parte dell’Umee ( Determina n. n 304/2015 );

7. Di dare altresi 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.;

8. Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art, 17 della L.R. 26/96 € s.m.i.;

9. Di dare infine atto che ai fini della repertoriazione su atti Web la presente determina rientra nei casi
“ altre tipologie”.

IL DIRETTORE DI A VASTA
Dott|Ale, ccioni

Per il parere infrascritio:

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO:

Si attesta che la spesa dell’anno 2015 trova copertura economica all’interno defl budget 2015 assegnato con
D.G.R.M. n. 1223 del 30/12/2015 e recepita con determina Asur/DG n. 928 del 31/12/2015; la spesa prevista nel
documento istruttorio per I’anno 2016 sara resa coerente ed economicamente gompatibile con le disponibilita
economiche def” budget che verra assegnato per I’anno 2016.

Controllo di Gestione 11 Dirigente UQJC Contabilita e Bilancio

binelli Dr.s Mgm’

La presente determina consta di n. 06 pagine di cui n. 01 pagina allegata che forma parte integrante della stessa.

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

DIREZIONE AMMNISTRATIVA DEI DIPARTIMENTI TERRITORIALI

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

Richiamata la seguente normativa di settore:

e Leggen.833/1978 art 19;
e D.Lgs. 30/12/1999, n.502 e s.m.i;

Impronta documento: 7037AA95SA6CF562E0934DF34366EB7346CD43D8F, 63/08 del 04/03/2016 AV3TERR_D( L)




-u' Numero 1(¢" [A/1, Phe
3

marche Dua |21 AP L,

arcavastan.

Legge 104/92 e s.m.i.” Legge quadro per I’assistenza e I’integrazion¢ sociale e i diritti delle persone
handicappate;
D.P.C.M. 14/2/2001 “ 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 Tab. Macro Livelli
p.8 Assistenza territoriale semi-residenziale Micro Livelli Attivita sanitaria e socio-sanitaria nell’ambito di
programmi riabilitativi a favore di disabili fisici, psichici e sensoriali| lett. a) prestazioni diagnostiche,
terapeutiche, riabilitative e socio - riabilitative in regime semiresidenziale;
Piano Sanitario Nazionale 2006-2008 che dispone di costituire un sistema di interrelazioni tra i servizi e
operatori per rispondere in maniera coordinata e continuativa alla molteplicita dei bisogni delle persone
disabili;
Legge n.18 del 03/03/2009 “ Ratifica convenzione ONU sui diritti persorle con disabilita”, in particolare gli
artt.25, 26 concernenti azioni di Salute, Abilitazione e Riabilitazione;
Deliberazione n.38/2011 Piano Sanitario Regionale 2012-2014 “Sosten
e Sviluppo, in particolare il p. X.4.2. “ Area Disabilita” — Progetto autism
Legge regionale 09/10/2014 n.25 “ Disposizioni in materia di disturbi dello spettro autistico”, che riconosce
tali disturbo quale patologia altamente invalidante, promuovendo azioni di| benessere e inclusione sociale e in
particolare I’art. 5 che prevede tra la rete regionale dei servizi per i disturbi dello spettro autistico, i Centri

bilita,Appropriatezza, Innovazione

ambulatoriali di riabilitazione pubblici e privati accreditati ai sensi dell
come il Centro in specie ;

¢ Legge quadro 18/08/2015 n. 134 “ Disposizioni in materia di diagnosi e
con disturbi dello spettro autistico ed assistenza alle famiglie”, che ha pre
cura dell’autismo nei Lea, prolungando le cure e gli interventi per tutto I’
Guida Istituto Superiore della Sanita che li prevedeva solo per i minori
I’altro la precocita e la continuita della presa in carico in forma integrata e
Linee Guida e di Indirizzo sulla diagnosi e cura;

e L.R.20/2000 “ Disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazi
istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie

e DGR.M n. 5 del 13/1/2015 “ Nomenclatore tariffario delle pres
Ambulatoriale della Regione Marche”.

Motivazione

Il Responsabile dell’Unita Multidisciplinare Eta Evolutiva ( UM

legge regionale 16/3/2000 n.20,

cura e riabilitazione delle persone
isto I'inserimento della diagnosi e
co della vita, superando le Linee

gli adolescenti, imponendo tra
’aggiornamento ogni tre anni delle

e e all'esercizio, accreditamento

ubbliche e private” ;
ioni di Assistenza Specialistica

IEE) ha proposto un trattamento

specialistico ambulatoriale rivolto al minore L. D.A. affetto da disturbo dellq spettro autistico, presso il Centro

Ambulatoriale di Riabilitazione (CAR) denominato “ L’Isola che non C’¢”, s
Il minore L.D.A., riconosciuto invalido con decorrenza 14/06/2013 e

to in Via Mario 42 - Fermo (FM).
successivamente con verbale del

13/11/2015 ¢ stato riconosciuto portatore di disabilita in situazione di gravita con indennita di accompagnamento
( art.30, comma 7 legge 388/2000), come da verbali in atti della Medicina Legale.

Le prestazioni ambulatoriali cosi come modulate e ritenute necessarie dalla neuropsichiatria infantile
Umee distrettuale, con il consenso dei familiari del minore, sono state fruite presso il Centro “ L’Isola Che non

C’¢” nell’anno 2015 dal 02/02/2015 al 31/07/2015, con un incidenza settim

ale di circa 10 ore e dal mese di

ottobre 2015 per almeno otto mesi dunque presumibilmente fino al mese di gjugno 2016 con un potenziamento
dell’intervento educativo di ulteriori 20 ore settimanali aggiuntive, richiesto in considerazione dell’aggravamento

del minore.

La relazione della neuropsichiatria infantile evidenzia, infatti, un pe
L., con la comparsa di grave agitazione psicomotoria, fenomeni a
confabulazione, stimolazioni compulsive sensoriali , che ha fatto ritenere util

ioramento clinico significativo di
erosimile carattere allucinatorio,
in tale delicata fase evolutiva una
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rivalutazione specialistica in regime di DH o di ricovero per il perfezionament
scarsa efficacia.

o del trattamento farmacologico di

Il trattamento specialistico ambulatoriale, si legge sempre nel piano educativo individuale , ¢ stato e sara
sottoposto a verifiche costanti e molto ravvicinate in relazione alla breve du.:Fta del progetto e alla necessita di

individuare un trattamento educativo rispondente alla necessita di ristabilire u
il considerevole aggravamento dello stesso e delle gravi problematiche co
14/10/2015).

La scelta della struttura da parte della neuropsichiatra infantile dell’Un
(Umee) ¢ stata effettuata con riferimento alle prestazioni specialistiche am
rendere che non trova riscontro in termini di presa in carico e di trattamento
servizi interni e nelle strutture insistenti nell’Area Vasta 3.

Struttura requisiti di autorizzazione e spesa

quadro clinico di equilibrio dopo

portamentali riscontrate ( Pei del

ita Multidisciplinare Eta Evolutiva
bulatoriali che la stessa riesce a
specialistico nella realta dei nostri

Il Centro ¢ struttura accreditata ai sensi dell’art.16 L.R. 20/2000 Decreto Regione Marche n. 27/ACR del

14/02/2014, rettificato con decreto n. 39/ACR/2014, per I’erogazione di pre.

tazioni di riabilitazione in regime

ambulatoriale — Via A. Mario,42 — Comune di Fermo. Lo stesso Centro risulta peraltro autorizzato dal Comune di
Fermo ex art8 L.R. 20/2000 -D.G.R. 1288/2013, all’esercizio dell’attivita di assistenza specialistica
ambulatoriale per la diagnosi e certificazione DSA ( determinazione del 30/04/2014 n.127).

La spesa per il trattamento specialistico ambulatoriale a favore del min|
dal Direttore di Distretto che con la firma alla presente determina ne attesta |
agli importi richiesti - & di seguito specificata:

re- come proposto dall’Umee e
appropriatezza anche in relazione

importo Conto autorizzazione Centro di costo
economico

ANNO 2015 | 0505060101 n. 15 sub. 9 0822921

€ 18.590,34

ANNO 2016 | 0505060101 n. 13 sub. 9 0822921

€ 19 .600,00

1 Direttore del Distretto di Civitanova Marche ¢ il Responsabile Ammizistrativo per quanto di rispettiva

competenza, attestano la conformita alle normative in vigore ed alle direttive re
presente provvedimento, confermandone la proposta di adozione.

Per quanto sopra detto

SI PROPONE

1. Di prendere atto della ricognizione delle prestazioni specialistich

ionali, quindi la legittimita del

e ambulatoriali fruite dal minore

L.D.A nel periodo febbraio 2015-dicembre 2015, cosi come previste dalla neuropsichiatria infantile

responsabile dell’Unita Multidisciplinare Eta Evolutiva (Umee),

Riabilitativo (CAR) “ L’ISOLA CHE NON C’E’ via Mario,42 - F
406015/Asur AV3/2014 a prot.128168/ASURAV3/CMA.TER/P/20

presso il Centro Ambulatoriale
ermo (Servizio UMEE nota prot.
15);
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Di prendere atto e confermare il proseguimento dei trattamen

ti specialistici ambulatoriali per il

periodo gennaio 2016-giugno 2016 presso il suddetto CAR, per le ragioni di opportunita e necessita

sanitarie rilevate dalla neuropsichiatra infantile distrettuale;

Di stabilire che il prospetto allegato di cui al punto 1), conten¢nte le generalita dell’utente e dati

sensibili sia sottratto alla pubblicazione e separatamente trattato,
ogni qualvolta le norme sul diritto di riservatezza lo prescrivano;

Di dare atto che I’Area Vasta n.3, assumera gli oneri delle pre:

rispetto alla determina principale,

tazioni specialistiche ambulatoriali

per un importo complessivo per I’anno 2015 di Euro 18.590,34| ( esente Iva) che trova copertura
economica nel budget 2015, assegnato con D.G.R. n. 1223 del 30/12/2015 e recepita con determina
Asur/DG n. 928 del 31/12/2015 da imputare al conto economico 0505060101, centro di costo

0822921, Aut. AV3 Terr. n. 2015/15 sub. 9 ; per I’anno 2016 I’i
da imputare al budget che sara assegnato per I’anno 2016 Aut. A
0505060101 centro di costo 0822921 ;

porto presunto di euro 19.600,00
V3 Terr. n. 2016/13 sub. 9 conto

Di demandare al direttore di Distretto la valutazione dell’appropriatezza delle prestazioni effettuate

dal CAR , anche in relazione agli importi richiesti;

Di dare atto che con il suddetto provvedimento sono superate le
presa in carico del minore da parte dell’Umee ( Determina n. n 304

Di dare altresi atto che la presente determina non ¢é sottoposta 4
Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell

Di dare infine atto che ai fini della repertoriazione su atti Web la
“ altre tipologie”.

IL DIRETTORE D,

- ALLEGATI -

precedenti determinazioni circa la
/2015 );

1 controllo ai sensi dell’art. 4 della

art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

presente defesmina rientra nei casi

DISTRETTO DI
U A MARCHE-
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REGIONE MARCHE Data

21/04/2016

DETERMINA N. 416/AV3 DEL 21/04/2016

RESTAZIONI SPECIALISTICHE AMBULATORIALI MINORE L. D.A.. PRESSO CENTRO

AMBULATORIALE (CAR)“ L’ISOLA CHE NON C’E” VIA MARIO 4
FEBBRAIO 2015-DICEMBRE 2015” - RICOGNIZIONE E CON
GENNAIO 2016- GIUGNO 2016.

PUBBLICAZIONE:
dal 21/04/2016 al 05/05/2016

ESECUTIVITA"

- La Determina & stata dichiarata immediatamente esecutiva il

2 -FERMO- PERIODO
FERMA PERIODO

21/04/2016

- La Determina & esecutiva il (dopo il 10°

Determina pubblicata sulla Extranet S| [X] NO []

giorno della pubblicazione)

Certificato di pubblicazione

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

orio in data odierna,

IL FUNZIONARI

.
21/04/2016 p‘é s

INCARICATO
carponi/

-

Collegio Sindacale: inviata con nota del 2 I APR_
Atto soggetto al controllo della Regione:  SI [] NO [X]
Inviato con nota n. del




