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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3 '

N' PEL 9 8 Ak 206

Oggetto: INSERIMENTO SIG.RA AMA.RI. RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE
DISABILI (RSA) “OPERA PIA BERGALUCCI” DI OFFIDA. ANNO 2016.-

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 APPROVARE, per le motivazioni espresse nel documento istruttorio che si intendono trascritte,
I’assistenza residenziale a favore della Sig.ra Ama.Ri. presso la Residenza Sanitaria Assistenziale Disabili
( RSA) “Opera Pia Bergalucci” di Offida, cod. ORPS 60022, per le ragioni di opportunita sanitarie
rilevate dall’ Unita Multidisciplinare Eta Adulta (U.M.E.A.), nota prot. n. 20901/Asur/AV3/CMA.Ter/P
del 25/02/2016; retta giornaliera applicata dalla struttura per la RSA disabili euro 97,66 esente .V.A.
(convenzione Asur n.334/ASURDG del 28.05.2014 );

2. DI PRENDERE ATTO che la struttura di cui al p.1) ha confermato con nota del 07/04/2016 prot.
n.15/2016 e successiva nota del 08/04/2016, che a seguito della valut&zlone della propria equipe I'utente
puo essere accolta in struttura nel p.l. autorizzato/accreditato ai sensa dell’art.16 L.R.20/2000 (Decreto
dirigenziale n.302/AIR del 14/11/2011), precisando che la quota glomallera che sara posta a carico
dell’AV3, nelle more dell’adeguamento del livello assistenziale RD3 di cui alla DGR 1331/2014, sara
conforme a quanto previsto dalla convenzione Asur/AVS5 sopra richiamata pari ad Euro 66,00, la restante
quota pari ad euro 31,66, a carico dell’utente e/o Chi per Lui e versato direttamente alla struttura;

3. DI RICONOSCERE alla struttura a carico dell’Area Vasta 3 la quota giornaliera della retta di euro
66,00 prevista dalla convenzione Asur/AVS di cui al punto 1), nelle more dell’adeguamento al livello
assistenziale RD3 di cui alla DGR1331/2014;

4. DI DARE ATTO che la struttura comunichera la data di ingresso, ll Piano assistenziale ¢ 1’adesione ai
trattamenti assistenziali previsti al Servizio distrettuale inviante, al ﬁne della valutazione dell’assistenza
totalc e dell’ appropnatezz.a delle prestazioni residenziali che si presumono necessarie per un periodo di
circa 9 ( nove) mesi, nonché I’eventuale applicazione in corso d’anno delle nuove tariffe previste dal
richiamato decreto regionale per la RSA Disabili (RD3), nel qual caso si provvedera all’ampliamento
dell’autorizzazione di spesa con successivo atto;

|
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5. DI STABILIRE che I'allegato alla presente determina, riportanteti le generalita dell’utente e i dati
sensibili sia sottratto alla pubblicazione e separatamente trattato, rlspptto alla determina principale, ogni

qualvolta le norme sul diritto di riservatezza lo prescrivano;
6. DIDARE ATTO che la spesa totale prodotta dal presente atto, a1nm0+tante acirca euro 17.424,00

esente Iva, - euro/die 66,00 X 264 giorni Aut. AV3Terr. 2016 n. 16 sub. 8, sara imputata al budget
che verra assegnato all’Area Vasta 3 per I’anno 2016, conto ecopomlco 0505100107, “Acquisti di
prestazioni di assistenza residenziale a persone anziane e disabili centro di costo n. 0822928;

7. DI DARE ATTO che la presente determina non & sottoposta a contrpllo ai sensi dell’art. 4 della Legge
412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

8. DITRASMETTERE il presente atto: al collegio Sindacale a norma dell art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.,
all’U.0.C. Direzione Amministrativa Territoriale, alla Direzione del Distretto di Civitanova Marche e
all’U.0.C. Contabilita e Bilancio per il seguito di competenza;

9. DIDARE ATTO che ai fini della repertoriazione su atti web la prese.q;te determina rientra nei casi
“ altre tipologie”. '

IL DIRETTORHUREA VASTA
|

Dr. Alessa (i1 criom'

Per il parere infrascritto:

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO

Si attesta che la spesa prevista nel documento istruttorio sara resa coerente ed economicamente compatibile con le
disponibilita economighe dgkbudget che verra assegnato per I’anno 2016. i

La presente determina consta di n. 06 pagine di cui n. 1 (una) pagine di al‘egatl che formano parte integrante
della stessa.

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - |
DIREZIONE AMMINISTRATIVA DEI DIPARTIMENTI|TERRITORIALI

Vista la legge regionale 13/2003 recante ad oggetto “* Riorganizzazione del Serwzno Samtano Regionale™ e s.m.i.;

Vista e richiamata la seguente normativa di settore:
o L.104/92 e s.m.i. “Legge quadro per I’assistenza e I’integrazione somale e i diritti delle persone

handicappate”;
D.Lgs. 30/12/1992, n.502, in particolare I’art.3-septies inerente I’ mtegtazmne sociosanitaria;

¢ L.R.18/96 inerente* Promozione e coordinamento delle politiche di muervento in favore delle persone
handicappate™;
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e 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 intervéfnti € servizi sociali;

e 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 Macro Livello
Assistenza Territoriale residenziale, punto 9. Micro-livello Attivita sanitaria e socio-sanitaria nell’ambito
di programmi riabilitativi a favore di disabili fisici, psichici e sensoriali, al punto a) prestazioni socio
riabilitative in regime residenziale, che prevede la compartecipazione htentefComune;

* L.R.20/2002 “ Disciplina in materia di autorizzazione e accreditamento delle strutture e dei servizi sociali
a ciclo residenziale e semiresidenziale’; 5

* Regolamenti attuativi della L.R.20/2002 : n.1/2004 e n.3/2006;

* D.G.R.M. 1011/2013 con la quale la Regione ha provveduto a definire gli standard assistenziali ed i
criteri di rilevazione della residenzialita e semiresidenzialita delle aree sanitarie, extra ospedaliera e
socio-sanitaria nei settori anziani non autosufficienti, disabili e saldte mentale stabilendo i vari livelli
assistenziali: intensivo, di lungo assistenzafmantenimento»’socio—riabilikativo;

* D.G.R.M. 1195 del 02/8/2013 “ Determinazione delle quote di compilrtecipazione 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, disabilj e salute mentale;

* D.G.RM. n. 1331 del 25-11-2014 “Accordo tariffe assistenza rtsidenziale e semiresidenziale tra
Regione Marche ed Enti Gestori — Modifica della D.G.R.M. 1011/201 ”,in particolare I’All.A punto 2.1
Area Disabili 2.1 Cure Riabilitative di Mantenimento per Disabili gravi RD3;

* D.G.R.M. n.111 del 23/02/2015 “Piano Regionale Socio-sanitario 2012-2014 — governo della domanda
socio-sanitaria: integrazione di accesso, valutazione e continuita dffil’assistenza tra servizi sanitari e
servizi sociali; |

* D.G.R.M. n. 289 del 09-04-2015 “Piano regionale socio sanitario: fabbisogno delle strutte residenziali e
semiresidenziali delle aree: sanitari, extra ospedaliera, socio-sanitaria ql*. sociale;

e DGRM n. 657 del 03/08/2015 Proposta di legge a iniziativa della Giunta Regionale concernente
Autorizzazione e accreditamento istituzionale delle strutture e deij servizi sanitari, socio-sanitari e sociali
pubblici e privati e disciplina degli accordi contrattuali delle strutture ¢ dei servizi sanitari, socio-sanitari
e sociali pubblici e privati.

Motivazione

In conformita alla normativa di settore, I’Unita Multidisciplinare Eta Adulta, ( UMEA) del Distretto di
Civitanova Marche, con nota prot. n. 20901/Asur/AV3/CMA.Ter/P del 25/02/2016, ha proposto I’inserimento
della Sig. ra Ama.Ri disabile grave, presso la Residenza Sanitaria Assistenziale Disabili dell’Istituto Medico
Psico- Pedagogico “ Opera Pia Bergalucci”, sita a Offida in Borgo Cappuccini, 33 ( cod. ORPS 60022),
acquisendo il parere favorevole del Direttore di Distretto. |

Si legge nella relazione clinica, che la persona presa in carico dalla stessa UMEA, ¢ affetta da “ Stato di
agitazione psicomotoria, Oligofrenia, Epilessia, Polineuropatia arti inferiori”. Il suo quadro clinico s & aggravato
dopo il 24/12/2015 dopo un episodio acuto di malattia, a cui & seguito un inserimento in struttura residenziale
scelta dalla famiglia non adeguata alle problematiche sanitarie, tanto da richiedere un intervento del 118 e
I’effettuazione di un Trattamento Sanitario Obbligatorio presso I’'SPDC dell’Ospedale di Fermo.

Attualmente la Sigra Ama. ri. & accolta presso la struttura Villa Tolanda di Maiolati Spuntini, ritenuta
dall’'UMEA inadeguata a far fronte al carico assistenziale richiesto dalle condizioni cliniche.

La Sig. ra Ama. Ri. risulta riconosciuta invalida civile al 100% con indennita di accompagnamento, come
attestato dall’UMEA.

L’UMEA ritiene che I’inserimento nella Rsa disabili, debba avvenire cjelennente in quanto la situazione
clinica richiede con urgenza la presa in carico specializzata e multispecialistica. |

!
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La RSA disabili del Bergalucci di Offida, & stata individuata in assenza di disponibilita di posti presso le
strutture dell’AV3. In data 08/04/2016 & pervenuta via mail una nota della Responsabile del Bergalucci, con la
quale si comunica la disponibilita all’accoglienza, essendo stata effettuata la. valutazione da parte dell’ equipe
multidisciplinare della struttura stessa; 1’inserimento sara sottoposto ad un periodo di prova di tre mesi.

La struttura comunichera la data di ingresso dell’utente, il Piano assistenziale e successivamente inviera
una relazione sanitaria circa lo stato di adesione al progetto ai servizi distrettuali invianti, al fine di valutare
I’andamento del progetto assistenziale e I’ appropriatezza dell’intervento quantificato per 1’anno 2016 in circa
nove mesi. |

Al fine di seguire I’andamento del progetto assistenziale, I'UM.E.A. effettuera in accordo con gli
operatori della struttura residenziale delle visite periodiche. _

Il progetto assistenziale predisposto dalla equipe della struttura con:giuntamente all’equipe dei servizi
distrettuali, costituira vincolo per la struttura, la quale peraltro dovra documentare e sottoporre all’'UM.E.A. i
periodi di effettiva presenza dell’ospite e i suoi rientri in ambito familiare. '

Struttura autorizzazione/accreditamento e oneri economici

L’Istituto Medico Psico-Pedagogico “Opera Pia Bergalucci”, originariamente Istituto Pubblico di
Assistenza e Beneficienza (IPAB), ha natura giuridica di fondazione. Gestisce una RSA che eroga prestazioni di
riabilitazione funzionale per disabili psico-fisico sensoriali in regime residenziiale , dotata di 20 posti (cod ORPS
60022); ¢ in possesso dell’ autorizzazione del Comune di Offida n.9 del 14/11/2011 ed opera in regime di
accreditamento istituzionale Classe 5 , ai sensi dell’art.16. della L.R.20/2000 (Decreto dirigenziale n.302/AIR
del 14/11/2011). ;

La struttura & convenzionata con I’area Vasta n.5, come da determina Atsur n.344/Asur DG del 28/5/2014,
che si € riservata n. 16 posti dei 20 posti autorizzati, ed attualmente il convenzionamento € in fase di rinnovo
(nota prot.n.15 del 07/04/2016). ;

La spesa totale annua presunta per circa 9 ( nove) mesi di assistenza, ammonta ad euro 17.424,00, per
la quota giornaliera di retta a carico dell’Area Vasta 3 pari a Euro 66,00, la restante quota di euro 31,66 a carico
dell’utente e/o ci per Lui versato direttamente alla struttura ( Convenzione Aqul' n.334/ASURDG del 28.05.2014).

Le quote della retta potranno subire un adeguamento nel corso dell’anno, allorché sara approvato il Piano
di trasformazione presentato dalla struttura per il livello assistenziale RD3, cosi come previsto dalla
D.G.R.M.1331/2014; la struttura comunichera I’applicazione delle nuove tariffe previste dal richiamato decreto
regionale per la RSA Disabili (RD3), nel qual caso si provvedera all’amplialmento dell’autorizzazione di spesa
con successivo atto. l

Per tutto quanto non previsto nella presente determina, si rinvia a quanto stabilito nell’accordo stipulato
dalla struttura con I’ Asur/Area Vasta 5 di riferimento, come da convenzione Asur sopra richiamata.

Il Direttore del Distretto e il Responsabile Amm.vo, per quanto di rispettiva competenza, con la
sottoscrizione attestano la conformita alle normative in vigore ed alle direttive regionali, quindi la legittimita del
presente provvedimento, confermandone la proposta di adozione; la spesa|é da imputare al seguente conto
economico e centro di costo: 5

Importo Conto Autorizzazione Centro di costo
] economico |
€ 17.424,00 0505100107 n.26 sub. 8 0822928

Per tutto quanto sopra espresso

SI PROPONE
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1. DI APPROVARE, per le motivazioni espresse nel docume:nto istruttorio che si intendono
trascritte, I’assistenza residenziale a favore della Sig.ra Ama. Ri. presso la Residenza Sanitaria
Assistenziale Disabili ( RSA) “Opera Pia Bergalucci” di Offida, cod. ORPS 60022, per le ragioni di
opportunita sanitarie rilevate dall’Unita Multidisciplinare Eta Adulta (UM.E.A.), nota prot. n.
20901/Asur/AV3/CMA.Ter/P del 25/02/2016; retta giornaliera applicata dalla struttura per la RSA
disabili euro 97,66 esente 1.V.A. (convenzione Asur n.334/ASURDG ael 28.05.2014);

2. DI PRENDERE ATTO che la struttura di cui al p.1) ha confermato con nota del 07/04/2016 prot.
n.15/2016 e successiva nota del 08/04/2016, che a seguito della valullnzione della propria equipe I’utente
puo essere accolta in struttura nel p.l. autorizzato/accreditato (Decreto dirigenziale n.302/AIR del
14/11/2011), precisando che la quota giornaliera che sara posta a carico dell’AV3, nelle more
dell’adeguamento del livello assistenziale RD3 di cui alla DGR13|3l/2OI4, sara conforme a quanto
previsto dalla convenzione Asur/AVS sopra detta, pari ad Euro 66,00, la restante quota pari ad euro
31,66, a carico dell’utente /o Chi per Lui e versato direttamente alla struttura;

3. DI RICONOSCERE alla struttura a carico dell’AV3 la quota gioirnaliera di euro 66,00, cosi come
previsto dalla convenzione Asur/AVS5 di cui al punto 1), nelle more dell’adeguamento al livello
assistenziale RD3 di cui alla DGR1331/2014;

4. DI DARE ATTO che la struttura comunichera la data di ingresso, il Piano assistenziale e I’adesione
dell’utente ai trattamenti assistenziali previsti al Servizio distrettuale inviante, al fine della valutazione
dell’assistenza totale e dell’appropriatezza delle prestazioni residenziali che si presumono necessarie per
un periodo di circa 9 (nove ) mesi, nonché I’eventuale applicazione in corso d’anno delle nuove tariffe
previste dal richiamato decreto regionale per la RSA Disabili (RD3), nel qual caso si provvedera
all’ampliamento dell’autorizzazione di spesa con successivo atto;

5. DI STABILIRE che I'allegato alla presente determina, riportante le generaliti dell’utente e i dati
sensibili sia sottratto alla pubblicazione e separatamente trattato, risp?tto alla determina principale, ogni
qualvolta le norme sul diritto di riservatezza lo prescrivano; f

6. DI DARE ATTO che la spesa totale prodotta dal presente atto, ammontante a circa euro 17.424,00
esente Iva, euro/die 66,00 X 264 giorni Aut.AV3Terr. 2016 n. 26, sub.8, sara imputata al budget che
verra assegnato all’Area Vasta n.3 per I'anno 2016, conto economico 0505100107 Acquisti di
prestazioni di assistenza residenziale a persone anziane e disabili “, centro di costo n. 0822928:

7. DI DARE ATTO che la presente determina non & sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge
412/91 e dell’art. 28 dzlla L.R. 26/96 e s.m.i.;

8. DI TRASMETTERE copia del presente atto : al collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R.
26/96 e s.m.i., all’'U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale, alla Direzione del Distretto di
Civitanova Marche e all’U.O.C. Contabilita e Bilancio per il seguito di lcompetenza;

9. DI DARE /
“altre tipolog

TO che ai fini della repertoriazione su atti web la pp

Il DIRETTO, R DI DISTRETTO IL DIRIGENTE AM.
Dott. ianni Turchetti U.O.C. Direzione Ammin

Il funzionarig istruttore
Dr.ssa Maria Antonella Marino

()\J\ '\\M/N\{\ Mo - ALLEGATI -

Allegato in forma cartacea in quanto non disponibile in formato elettronico
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DETERMINA N. 448/AV3 DEL 28/04/2016

INSERIMENTO SIG.RA AMA.RI. RESIDENZA SANITARIA ASSIS?TENZIALE DISABILI
(RSA) “OPERA PIA BERGALUCCI” DI OFFIDA. ANNO 2016.-

PUBBLICAZIONE:
dal 28/04/2016 al 12/05/2016
ESECUTIVITA":
- La Determina & stata dichiarata immediatamente esecutiva il | 28/04/2016
- La Determina & esecutiva il (dopo il 10°|giorno della pubblicazione)

Determina pubblicata sulla Extranet Sl [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
28/04/2016 - ftaniz Scarpo

muuvm J

Collegio Sindacale: inviata con nota del Qg L( Q,{O{g
Atto soggetto al controllo della Regione:  SI [] NO X]
Inviato con nota n. del




