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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 3
N. 1292/AV3 DEL 26/10/2018

Oggetto: AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTI RIABILITATIVI PER DCA A SP. EL. PRESSO
VILLA MIRALAGO.

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 Iattestazione 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 trattamenti
riabilitativi residenziali a favore di Sp. El. presso la Comunita “Villa Miralago” di Cuasso al Monte (VA), sulla base
della richiesta della Responsabile del Centro Regionale DCA dell’AV4 del 03-10-2018, assunto il parere favorevole
del dirigente medico del DSM AV3;

2. di autorizzare i trattamenti riabilitativi residenziali presso la “Villa Miralago” per 90 (novanta) giorni, salvo proroga
che sara approvata con apposito provvedimento amministrativo, sulla base di richiesta della Villa Miralago, assunta
la relazione sanitaria di aggiornamento sulle condizioni della paziente allo scadere dei 90 giorni di assistenza;

3. di prendere atto che la retta di degenza per le prestazioni residenziali praticata dalla “Villa Miralago” ¢ di 279,00
euro/die;

4. di imputare la spesa per ’anno 2018, assumendo come data di inserimento il 29 ottobre 2018, pari ad euro
17.856,00 - 279,00 euro/die x 64 giorni - trovera capienza all'interno del budget 2018 provvisoriamente assegnato
con D.G.R. n. 1617 del 28/12/2017 e recepita con determina ASURDG n. 460 del 9/08/2018, ed imputata
all’autorizzazione di spesa AV3TERR 27.9/2018 - Conto 0505100109 acquisti di prestazioni di assistenza
residenziale riabilitativa alle persone con disabilita, c.d.c 0921929;

5. di dare atto che la spesa per il periodo restante di 26 giorni, pari ad euro 7.254,00 sara finanziata con le risorse
economiche che saranno assegnate nel prossimo bilancio di esercizio, a titolo di budget 2019 che sara
provvisoriamente assegnato all’ Area Vasta n. 3 per ’anno 2019;

6. didare 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.;

7. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell'art. 17 della LR 26/96 e s.m.i.;

8. di trasmettere copia della presente determina alla UOC Direzione Amministrativa Territoriale e al Servizio
Contabilita e Bilancio per il seguito di competenza.

11 Direttore dell’ Area Vasta n. 3
Dr. Alessandro Maccioni

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO
Si attesta la copertura economica della spesa prevista nel documento istruttorio all'interno del budget 2018 provvisoriamente assegnato con
D.G.R. n. 1617 del 28/12/2017 e recepita con determina ASURDG n. 460 del 9/08/2018.

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

La presente determina consta di n. 4 pagine di cui n. 1 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.

Impronta documento: 2700D589A0SE6DE7B1208BFEF51DBD3F57FF7425
(Rif. documento cartaceo DAAO3ACC3A2E4F3DFCDOB6692DB95SAFFB2A9CY9FA, 256/03/AV3TERR_D_L)
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.O.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA E SANITARIA TERRITORIALE — Macerata

Normativa di riferimento.

D.P.C.M. 12-01-2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma
7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”.

Determina n. 130/AV3 del 31.01.2012 dell’Area Vasta n. 3 sede di Macerata relativa alla costituzione dell’equipe
multidisciplinare per 1’assistenza a pazienti con patologie multifattoriali presso strutture che erogano prestazioni residenziali,
semiresidenziali ed ambulatoriali.

Legge n. 833/78 - art. 26 concernente i vari tipi di trattamenti riabilitativi del S.S.N., tra cui quelli residenziali,
semiresidenziali ed ambulatoriali.

Legge n. 118 del 30 marzo 1971 “Nuove norme in favore dei mutilati ed invalidi civili”, in particolare ’art. 3 della
legge, dove si precisa che gli invalidi hanno diritto “all’assistenza sanitaria specifica” che puo attuarsi nella forma di
trattamento domiciliare o ambulatoriale, a degenza diurna o a degenza residenziale.

Accordo 10.02.2011, approvato con provvedimento della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato le
Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano riguardante “Piano di indirizzo nazionale per la riabilitazione” con il
quale si dispone I’integrazione e 1I’ampliamento delle precedenti Linee Guida del 1998.

Delibera ASL di Varese n. 144 del 25-02-2009 autorizzazione all’esercizio dell’attivita sanitaria per entrambe le
Comunita Camelia e Gardenia, facenti parte della struttura Villa Miralago ed iscritte nel Registro Regionale delle strutture
Accreditate della Regione Lombardia n. 1027-1028 protocollo H1.2009.0026907 / 908 in data 17-07-2009.

Deliberazione n. 545 del 06-07-2009 del Direttore Generale della Provincia di Varese, avente ad
oggetto” Autorizzazione all’esercizio ed accreditamento di una struttura psichiatrica denominata “Comunita Gardenia” per n.
20 posti letto, esclusivamente per il trattamento dei disturbi del comportamento alimentare”.

Proposta di provvedimento.

La paziente Sp. El., affetta da bulimia nervosa con ideazioni su cibo e forme corporee con vomito auto indotto, ha
presentato proposta di assistenza riabilitativa a regime residenziale e semi residenziale presso la Residenza Palazzo Francisci
di Todi, per questioni attinenti la sua patologia. La medesima paziente ¢ stata presa in carico dal UOS Dipartimentale Centro
DCA di dell’AV4 di Fermo dall’anno 2016, in cui ¢ stata seguita a livello di regime diurno, inizialmente con una frequenza
di 3 volte a settimana, fino ad essere incrementata gradualmente a quotidiana. Dal mese di settembre 2017 la paziente ha
evidenziato delle criticita a livello personale e familiare, per cui ha sospeso la frequenza al regime diurno e i pasti assistiti, la
quale hanno suggerito la UOS Dipartimentale Centro DCA dell’AV4 a consigliare appropriato un percorso riabilitativo in
una struttura residenziale, individuata nello specifico nella struttura di Todi. La paziente si € sottoposta a visita presso il
Centro Palazzo Francisci di Todi, ed ha fornito la relativa proposta di piano riabilitativo.

In data 7 dicembre 2017, & stata indetta riunione dell’equipe multidisciplinare AV3, la quale ha valutato
positivamente il percorso riabilitativo intrapreso presso il Centro DCA di Fermo e quello proposto dal Centro Todi.

Con determina n. 1766/AV3 del 29-12-2017 ¢ stata approvata ’assistenza residenziale a favore della paziente Sp.
El. presso il Centro Palazzo Francisci di Todi, e la stessa ¢ stata inserita dal mese di gennaio al mese di maggio 2018.

Con relazione sanitaria del 03-10-2018 a firma del Direttore UOSD Centro Regionale DCA, sono stati comunicati
gli interventi ambulatoriali erogati alla paziente Sp. El.dopo la dimissione dal Centro Palazzo Francisci di Todi, nonostante
tutto la medesima paziente negli ultimi mesi mostra scarsa aderenza ai trattamenti proposti con forti crisi ansiose ed
alterazione del tono dell’'umore, per cui ¢ stato richiesto un periodo di assistenza residenziale a favore della stessa presso la
Comunita Villa Miralago. Quest’ultima, conosciuta dalla AV3 per la riabilitazione delle problematiche attinenti la DCA,
opportunamente contattata ha comunicato la disponibilita all’inserimento della paziente Sp. El., prevedendo un periodo un
ricovero di 90 giorni, salvo proroga su richiesta della medesima Comunita, con assunzione agli atti della AV3, della relazione
sanitaria di aggiornamento alla scadenza dei 90 giorni di assistenza.

Con nota del 18-10-2018 il dirigente medico del DSM AV3, a conoscenza del caso in questione, ha espresso parere
sanitario favorevole al contesto di assistenza presso Villa Miralago, relativamente al periodo proposto. Con comunicazione
del 24-10-2018 la Responsabile USOD dell’AV4 ha comunicato che la paziente ¢ attualmente ricoverata nel SPDC della
AV4 e per i suoi comportamenti compulsivi attinenti la DCA non puo stare in ambito familiare, per cui ha chiesto che la
paziente possa essere inserita presso Villa Miralago dal 29 ottobre 2018.

Impronta documento: 2700D589A0SE6DE7B1208BFEF51DBD3F57FF7425
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La retta di degenza praticata dalla Comunita Villa Miralago ¢ di 279 euro/die.

La spesa totale che I’ Area Vasta n. 3 sosterra per i totali 90 giorni di assistenza residenziale ¢ pari ad euro 25.110,00
ma per I’anno 2018 verra sostenuta una spesa di ad euro 17.856,00, relativamente al periodo 29 ottobre - 31 dicembre 2018
(64 giorni) e la stessa sara imputata all’autorizzazione di spesa AV3TERR 27.9/2018, conto 0505100109 acquisti di
prestazioni di assistenza residenziale alle persone con disabilita, c.d.c. 0921929.

La spesa per la parte restante di 26 giorni ammonta ad euro 7.254,00 e sara finanziata con le risorse economiche che
saranno assegnate nel prossimo bilancio di esercizio, a titolo di budget 2019 che sard provvisoriamente assegnato all’Area
Vasta n. 3 per ’anno 2019.

Si evidenzia che la spesa per ’anno 2018 va a sostituire quella prevista per altra paziente che non & stata ancora
inserita in una struttura per la riabilitazione da DCA ed avente peraltro un importo maggiore rispetto a quello per Sp. El..

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

Esito dellistruttoria
In base alle motivazioni esposte, si propone

1. di approvare i trattamenti riabilitativi residenziali a favore di Sp. El presso la Comunita “Villa Miralago” di Cuasso
al Monte (VA), sulla base della richiesta della Responsabile del Centro Regionale DCA dell’AV4 del 03-10-2018,
assunto il parere favorevole del dirigente medico del DSM AV3;

2. di autorizzare i trattamenti riabilitativi residenziali presso la “Villa Miralago” per 90 (novanta) giorni, salvo proroga
che sara approvata con apposito provvedimento amministrativo, sulla base di richiesta della Villa Miralago, assunta
la relazione sanitaria di aggiornamento sulle condizioni della paziente allo scadere dei 90 giorni di assistenza;

3. di prendere atto che la retta di degenza per le prestazioni residenziali praticata dalla “Villa Miralago™ ¢ di 279,00
euro/die;

4. diimputare la spesa per I’anno 2018, assumendo come data di inserimento il 29 ottobre 2018, pari ad euro 17.856,00
- 279,00 euro/die x 64 giorni - trovera capienza all'interno del budget 2018 provvisoriamente assegnato con D.G.R.
n. 1617 del 28/12/2017 e recepita con determina ASURDG n. 460 del 9/08/2018, ed imputata all’autorizzazione di
spesa AV3TERR 27.9/2018 - Conto 0505100109 acquisti di prestazioni di assistenza residenziale riabilitativa alle
persone con disabilita, c.d.c 0921929;

5. di dare atto che la spesa per il periodo restante di 26 giorni, pari ad euro 7.254,00 sara finanziata con le risorse
economiche che saranno assegnate nel prossimo bilancio di esercizio, a titolo di budget 2019 che sara
provvisoriamente assegnato all’Area Vasta n. 3 per ’anno 2019;

6. didare 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.;

7. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell'art. 17 della LR 26/96 e s.m.i.;

8. di trasmettere copia della presente determina alla UOC Direzione Amministrativa Territoriale e al Servizio
Contabilita e Bilancio per il seguito di competenza.

Il responsabile del procedimento
Dr. Andrea Feliziani

11 Direttore Sanitario Il Dirigente  Amministrativo
Macrostruttura Territorio U.O.C. Direzione Amm.va Territoriale
Dr.ssa Giovanna Faccenda Dr. Alberto Carelli

- ALLEGATI -

Prospetto identificativo paziente sottratto alla pubblicazione per motivi di privacy
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