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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 3
N. 1063/AV3 DEL 21/08/2018

Oggetto: Proroga assistenza residenziale terapeutico riabilitativa a Sb. Ri. presso la Comunita
Lahuen di Orvieto. Adempimenti conseguenti e previsione conclusione programma
assistenziale.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 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 TI’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 proroga
dell’assistenza residenziale terapeutica riabiltativa al paziente minore Sb. Ri. presso la Comunita Lahuen
di Orvieto per un periodo mesi 2 (due), sulla base della relazione sanitaria a firma congiunta del Direttore
del Dipartimento Dipendenze Patologiche e del Dirigente del DSM dell’ AV3 del 27-07-2018;

2. di prendere atto che la proroga dell’assistenza in narrativa decorrera dalla scadenza della precedente
autorizzazione, e sara valida per il periodo 1 agosto — 30 settembre 2018, quest’ultimo inteso come
termine ultimo di conclusione del programma riabilitativo;

3. di assumere la spesa totalmente sanitaria pari ad euro 9.150,00 cosi calcolata: 150 euro/die x 61 giorni - la
cui copertura economica della spesa sard coerente ed economicamente compatibile con le disponibilita
economiche del budget che sara assegnato per 1'anno 2018

Autorizzazione di spesa Conto c.d.c.
AV3TERR 25 sub 15/2018 0505100105 092192

4. di dare atto che I’assunzione della spesa totalmente sanitaria ¢ conforme alla D.G.R. Regione Marche n.
1331 del 25-11-2014, Area Salute Mentale, in quanto le prestazioni residenziali a regime residenziale
erogate presso una struttura terapeutico riabilitativa, sono a totale carico sanitario, cosi come prorogata
dalla D.G.R.M. n. 1588/2017;

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 Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;
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7. di trasmettere copia del presente atto deliberativo alla U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale e
all’U.0.C. Contabilita e Bilancio per il seguito di competenza.

Il Direttore dell’ Area Vastan. 3
Dott. Alessandro Maccioni

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO
Si attesta che la spesa prevista nel documento istruttorio per 1'anno 2018 sara coerente ed economicamente compatibile con le
disponibilita economiche del budget che sara assegnato per 1'anno 2018.

11 Dirigente UOC Controllo di Gestione Il Dirigente UOC Contabilita e Bilancio
Paolo Gubbinelli Dr.ssa Lucia Eusebi

La presente determina consta di n. 6 pagine di cui n. 1 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.O.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE DI CONCERTO CON IL
DIPARTI3fruMENTO SALUTE MENTALE E DIPARTIMENTO DIPENDENZE PATOLOGICHE -
Macerata

Normativa di riferimento

Piano Sanitario Nazionale 2011-2013;

D.P.C.M. 14-2-2001 recante I’atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni socio-sanitarie;

D.P.R. 01-11-1999 “Progetto obiettivo tutela della Salute Mentale 1998-20007;

Accordo tra Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano, le Province, i Comuni e le
Comunita Montane sul “Piano di azioni Nazionale per la Salute Mentale” del 24-01-2013;

D.G.R.M. n. 1331/1214 “Accordo tariffe assistenza residenziali e semiresidenziale tra Regione Marche ed
Enti Gestori — modifica della DGRM 1011/2013”.

D.GR.M. n. 1588 del 28-12-2017 “Proroga della DGRM 1331/2014- Accordo tariffe assistenza
residenziale e semiresidenziale Tra Regione Marche ed Enti Gestori - modifica della dgr 1011/2013”.

D.G.R.M. n. 132 del 06-07-2004 recante “Progetto Obiettivo Tutela Salute Mentale”.

Deliberazione n. 38 del 16-12-2011 “Piano Socio Sanitario Regione Marche 2012-2014";

Determinazione Dirigenziale n. 4939 del 06-07-211 della Direzione Regionale Salute, coesione sociale e
societa della conoscenza della Regione Umbria, che ha autorizzato 1’esercizio dell’attivita di natura terapeutico-
riabilitativa di tipo 2 per n. 40 posti letto.

Determinazione Dirigenziale n. 10051 del 17-12-2013 della Direzione Regionale Salute, coesione sociale
Servizio Accreditamento, valutazione di qualita e comunicazione, che ha rinnovato 1’accreditamento istituzionale
alla Comunita Lahuen di Orvieto.

Convenzione tra I’ Azienda USL Umbria 2 e la Comunita Lahuen di Orvieto del 15-07-2015.

D.G.R. Regine Umbria n. 7404 del 15-07-2017.

Proposta di provvedimento

Il paziente Sb. Ri., affetto da disturbo di personalita e abuso occasionale di sostanze, ¢ stato ricoverato
presso la Casa di Cura Villa Jolanda di Majolati Spuntini a seguito del verificarsi di situazioni di criticita derivanti
dalla patologia riscontrata. Con relazione sanitaria della Responsabile della Direzione Sanitaria della Casa di Cura
Villa Jolanda del 06-09-2016 vengono descritte le condizioni del paziente, in cui si sottolinea che si ritenga
necessario il proseguimento del percorso in una struttura protetta di tipo comunitario, ove evitare ricadute del
percorso terapeutico riabilitativo.

La medesima Responsabile della Casa di Cura Villa Jolanda ha indicato quale struttura idonea al
contenimento della situazione clinica, la Comunita Lahuen di Orvieto. Tale struttura & conosciuta dall’AV3 in
quanto nel corso degli anni sono stati inviati dai Servizi territoriali invianti pazienti con problematiche simili a
quelle presentate da Sb. Ri., con buoni risultati in termini assistenziali.

Con relazione del 12-09-2016 il Direttore del Dipartimento Dipendenze Patologiche dell’AV3 ha
descritto le condizioni del paziente, gia valutato come consulenza prima del suo ricovero presso Villa Jolanda,
ritenendo appropriata 1’indicazione del ricovero presso la Comunita Lahuen di Orvieto, in quanto I’inserimento
del paziente presso una struttura “classica” a doppia diagnosi non ¢ appropriata ed anzi risulti dannosa per le
problematiche specifiche del paziente in oggetto. Tale indicazione del Direttore del DDP AV3 ¢ concorde alla
relazione clinica del 10-09-2016 della specialista psichiatra del DSM AV3, in quanto la Comunita Lahuen ha ¢
stata individuata e ritenuta appropriata anche da tale sanitaria del DSM, in comune accordo anche con i familiari
del paziente. Con successive determine AV3 ¢ stata prorogata I’assistenza residenziale al paziente Sb. Ri, e
I’ultima in ordine temporale ¢ la determina n. 699/AV3 del 25-05-2018.

Impronta documento: 7A97C4846F65E6C2D0653C9B6FDOF02A46CIA612
(Rif. documento cartaceo 285D28FAABFAS8164AD4CI19F034457D668ES898261, 198/03/AV3TERR_D_L)
Impegno di spesa



"‘W Numero: 1063/AV3 Pag.
4

march Data: 21/08/2018

Lty e
area wastan.

In data 27-07-2018 il Direttore del DDP, congiuntamente alla dirigente medico del DSM, ha effettuato
nuova valutazione clinica al paziente attraverso un colloquio clinico con lo stesso e la famiglia, ed inoltre
analizzato la relazione clinica inviata dall’equipe della Comunita Lahuen.

Con nota del 27-07-2018, il Direttore del Dipartimento DDP con relazione sanitaria, a firma congiunta
con il Dirigente Medico del DSM, ha espresso il seguente parere: “..dall’ultimo colloquio avuto con il paziente
Sb. e dai contatti con i referenti della struttura si é constatato che sono stati consolidati importanti obiettivi per
il reinserimento socio-lavorativo del paziente, cosi come precedentemente concordato. Per completare in
maniera adeguata tale obiettivo e progettare nella modalita pin idonea il rientro in famiglia del paziente, ¢
necessario prolungare la permanenza del paziente in comunita per ulteriori 2 mesi.

Tale prolungamento si ritiene fondamentale per il consolidamento dell’ autonomia finora raggiunta e per
completare il percorso di riaggancio familiare e di ricostruzione del tessuto sociale e relazionale prossimo al
paziente. La proroga del programma residenziale all’interno della struttura sia determinata per il periodo di 2
mesi, fino al 30 settembre, quest’ultimo inteso come termine ultimo di conclusione del programma”.

La retta per I’assistenza presso la Comunita Lahuen ¢ di euro 150,00 Iva esente, a totale carico sanitario,
la cui tipologia di struttura sanitaria ¢ coordinata all’accreditamento istituzionale e alla convenzione tra la stessa
struttura e la AUSL n. 2 dell’Umbria, cosi come stabilito dalla D.G.R. Regione Umbria n. 7404 del 15-07-2017.

La spesa per I’assistenza residenziale a Sb. Ri. per il periodo di due mesi (agosto-settembre 2018),
cronologicamente consecutiva alla scadenza dell’ultima autorizzazione ¢ pari ad euro 9.150,00— 150 euro x 61
giorni — e sara coerente ed economicamente compatibile con le disponibilita economiche del budget che sara
assegnato per l'anno 2018, autorizzazione AV3TERR 25.15/2018, Conto 0505100105 acquisti di prestazioni di
assistenza residenziale alle persone con disabilita psichiche — c.d.c 0921927.

Il Dirigente Responsabile attesta la regolarita procedurale e la legittimita alla normativa vigente.

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

1. di approvare, per le motivazioni espresse nel documento istruttorio che si intendono trascritte, la proroga
dell’assistenza residenziale terapeutica riabiltativa al paziente minore Sb. Ri. presso la Comunita Lahuen
di Orvieto per un periodo mesi 2 (due), sulla base della relazione sanitaria a firma congiunta del Direttore
del Dipartimento Dipendenze Patologiche e del Dirigente del DSM dell’ AV3 del 27-07-2018;

2. di prendere atto che la proroga dell’assistenza in narrativa decorrera dalla scadenza della precedente
autorizzazione, e sara valida per il periodo 1 agosto — 30 settembre 2018, quest’ultimo inteso come
termine ultimo di conclusione del programma riabilitativo;

3. di assumere la spesa totalmente sanitaria pari ad euro 9.150,00 cosi calcolata: 150 euro/die x 61 giorni - la
cui copertura economica della spesa sara coerente ed economicamente compatibile con le disponibilita
economiche del budget che sara assegnato per 1'anno 2018
Autorizzazione di spesa Conto c.d.c.
AV3TERR 25 sub 15/2018 0505100105 0921927

4. di dare atto che I’assunzione della spesa totalmente sanitaria ¢ conforme alla D.G.R. Regione Marche n.
1331 del 25-11-2014, Area Salute Mentale, in quanto le prestazioni residenziali a regime residenziale
erogate presso una struttura terapeutico riabilitativa, sono a totale carico sanitario, cosi come prorogata
dalla D.G.R.M. n. 1588/2017;

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.;
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6. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;
7. di trasmettere copia del presente atto deliberativo alla U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale e

all’U.0.C. Contabilita e Bilancio per il seguito di competenza.

Il Responsabile del procedimento
Dr. Andrea Feliziani

1l Direttore Sanitario 1l Dirigente Amministrativo
Macrostruttura Territorio UOC Direzione Amministrativa Territoriale
Dr.ssa Giovanna Faccenda Dr. Alberto Carelli

- ALLEGATI -

Prospetto identificativo paziente sottratto alla pubblicazione per ragioni di privacy
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