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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 3
N. 939/AV3 DEL 17/07/2018

Oggetto: Proroga assistenza residenziale terapeutico riabilitativa a Pa. Sa. presso la
Serenity House del Gruppo Atena. Periodo luglio — settembre 2018.

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 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 trascritte, 1’assistenza
residenziale riabiltiativa alla paziente minore Pa. Sa., presso la struttura Serenity House del Comune di
Montegrimano Terme, sulla base del parere favorevole del Direttore DSM e del Direttore DDP espresso
con nota del 20-06-2018 alla luce della situazione clinica ed assistenziale risultante dalla relazione clinica
dell’equipe della Serenity House;

2. di concedere I’autorizzazione alla proroga dell’assistenza di Pa. Sa. per mesi 3 (tre), a decorrere dalla fine
della precedente autorizzazione e cio¢ dal 1 luglio al 30 settembre 2018, successivamente alla quale si
effettuera una nuova rivalutazione del caso sia sotto il profilo sanitario sulla base dello stato di adesione
ai trattamenti sia la tipologia dell’intervento, conseguentemente la ridefinizione o conferma della retta di
degenza;

3. di dare atto che lo standard assistenziale per il periodo di mesi 3 (tre) sara quello relativo al Terapeutico
Riabilitativo Estensivo SRP2.1, con aggiunta di assistenza individualizzata di personale qualificato per
esigenze cliniche specifiche della paziente;

4. di applicare la retta di degenza per il periodo di proroga, totalmente sanitaria pari ad euro 160,00 Iva
esente, il cui maggiore importo rispetto al livello assistenziale di cui ex DGRM 1331/2014, inerente il
Terapeutico Riabilitativo Estensivo SRP2.1- struttura riabilitativa residenziale - di euro 140,00, ¢
giustificato dal fatto che 1’onere ulteriore di euro 20,00 si riferisce all’assistenza individualizzata con
personale qualificato, cosi come meglio descritto nel documento istruttorio;

5. di imputare la spesa a carico dell’Area Vasta n. 3 relativamente al periodo 1 luglio - 30 settembre 2018,
pari a 14.720,00 euro iva esente — euro/die 160,00 x 92 giorni — e la stessa sara coerente ed
economicamente compatibile con le disponibilita economiche del budget che sara assegnato per l'anno
2018, ed imputato all’autorizzazione AV3TERR n. 25.14/2018 - Conto 0505100105 — acquisti di
prestazioni di assistenza residenziale alle persone con disabilita psichiche, C.d.C. 0921927;
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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 U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale e
all’U.O.C. Contabilita e Bilancio per il seguito di competenza.

Il Direttore dell’ Area Vasta n. 3
Dott. Alessandro Maccioni

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO
Si attesta che la spesa prevista nel documento istruttorio sara coerente ed economicamente compatibile con le disponibilita
economiche del budget che sara assegnato per I'anno 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. 6 pagine di cui n. 1 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.O0.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA E SANITARIA TERRITORIALE DI CONCERTO CON IL
DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE E DIPARTIMENTO DIPENDENZE PATOLOGICHE — Macerata

Normativa di riferimento

Piano Sanitario Nazionale 2011-2013;

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;

Accordo tra Governo, le Regioni e le Province Autonome in materia di adempimenti relativi
acll’accreditamento delle strutture sanitarie n. 32 del 19-02-2015;

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

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.P.R. 9 ottobre 1990, n. 309 “Testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e
sostanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza

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

Decreto Dirigente P.F. Accreditamenti, Controllo degli Atti ed Attivita Ispettiva Regione Marche n.
182/AIR del 08-06-2011 “Accreditamento istituzionale struttura residenziale psichiatrica “Serenity House”.

Determina ASUR/DR n. 111 del 27-02-2017 “Convenzione tra la ASUR e la Societa Eagles srl per
I’erogazione di prestazioni sanitarie psichiatriche presso la struttura sanitaria psichiatrica denominata serenity
House, sita nel Comune di Montegrimano Terme (PU). Anno 2016-2017”

Determina ASUR/DG n. 72 del 12-02-2018 “Convenzione tra la ASUR e la Societa Eagles srl per
I’erogazione di prestazioni sanitarie psichiatriche presso la struttura sanitaria psichiatrica denominata Serenity
House, sita nel Comune di Montegrimano Terme (PU). Anno 2018-2019”

Proposta di provvedimento

La paziente Pa. Sa., affetta da grave situazione clinica facente capo alla dual diagnosis, derivante dalla
precedente assunzione di sostanze stupefacenti producenti tossicomania ha avuto ripetuti ricoveri in SPDC. La
paziente ¢ stata ricoverata anche presso la Villa Iolanda di Maiolati Spontini, presenta disfagia con crisi
epilettiche, frattura scomposta del calcagno che pregiudica la deambulazione, con grave deterioramento cognitivo
e agitazione psicomotoria.

Con relazione sanitaria del 12-07-2017 il Dirigente Medico del Dipartimento Dipendenze Paolotogiche ha
descritto la situazione clinico sanitaria della paziente Pa. Sa., ravvisando la doverosa urgenza di inserire la
paziente in struttura terapeutica protetta, considerata la problematicita e gravosita del quadro clinico con
particolare riguardo allo scadimento demenziale precoce. Tale orientamento € in accordo con il Dirigente del
Servizio Psichiatrico del DSM dell’ AV3.

Infatti, con relazione sanitaria del 13-07-2017, il Direttore FF del DSM AV3 ha descritto tutte le
problematiche di carattere psichiatrico di cui ¢ affetta Pa. Sa. e a seguito della valutazione multidisciplinare, si €
ravvisata una diagnosi di deterioramento cognitivo diffuso di grado severo, pertanto la stessa necessita di
assistenza terapeutica protetta per le patologie concomitanti rilevate, per soddisfare i bisogni quotidiani.

Con ulteriore relazione sanitaria del Dirigente Neurologo si menzionano le multi problematiche di
carattere organico e pschiatrico, nonché neurologico, riferibili ad involuzione cerebrale diffusa di grado severo,
in pregresso uso di sostanze stupefacenti con psicosi dissociativa ed epilessia.

Gli specialisti del DSM e DDP hanno individuato di comune accordo, la struttura Serenity House di
Montegrimano Terme, quale struttura di collocamento della paziente, in considerazione dell’urgenza di
provvedere alla soddisfazione dei bisogni assistenziali primari da erogare alla paziente nel primo periodo.

La scelta su tale struttura ¢ data dal fatto che non vi ¢ altra struttura terapeutica nel territorio regionale in
grado di accogliere la paziente con medesima efficacia di standard terapeutico-riabilitativo, organizzativo e
strutturale rispetto alla Serenity House.
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Con varie determine di Area Vasta ¢ stata approvata la proroga dell’inserimento della succitata paziente
presso la Serenity House, 1’ultima in ordine temporale € la n. 535/AV3 del 18-04-2018.

L’equipe sanitaria della Serenity House, con relazione sanitaria del 20 giugno 2018, ha descritto le
condizioni cliniche di Pa. Sa., in cui vengono illustrate le costanti problematiche di gestione assistenziale della
paziente in considerazione della sua non autosufficienza, con necessita quindi di essere aiutata negli atti della vita
quotidiana. Nella medesima relazione si evidenzia che all’applicazione dello standard assistenziale riferito al
modulo d’accoglienza SRP2.1 si affianca la necessita di una assistenza individualizzata di personale con qualifica
OSS per numero 2 ore/die corrispondente ad euro 20,00 giornaliere. Per tali ragioni su esposte ¢ stata chiesta
proroga dell’assistenza.

Il Dirigente Sanitario del DDP e del DSM hanno effettuato visita congiunta in struttura alla paziente gia
nel mese di maggio 2018 per verificare le sue condizioni; con relazioni sanitarie rispettivamente del 19 e 20
giugno 2018, il Direttore DDP e del DSM hanno comunicato la seguente relazione: “la paziente continua a
manifestare condizione di non auto sufficienza secondario allo stato di decadimento da sindrome demencziale e
necessita pertanto di assistenza continuativa. Per la paziente sono in corso controlli clinico strumentali e visite
mediche quali visita ortopedica, valutazione internistica relativa all’epatopatia e visita neurologica. Tali
valutazioni sono programmate per la fine del mese di giugno e successivamente attenderne gli esiti. Si esprime
parere favorevole al prolungamento dell’attuale degenza per altri 3 (tre) mesi”.

Sussistono quindi le condizioni di appropriatezza sanitaria che giustificano la permanenza della retta
sanitaria con interventi aggiuntivi, al fine dell’esperimento delle valutazioni e visite sopra citate, per approvare la
proroga per un periodo di mesi 3 (tre), decorrente dalla fine della precedente autorizzazione, cio¢ dal 1 luglio al
30 settembre 2018, al termine della quale sara effettuata nuova rivalutazione degli apporti assistenziali e la
tipologia di intervento.

La spesa sanitaria che si andra erogare a Pa. Sa. per i mesi luglio-settembre 2018, pari ad euro 14.720,00
IVA esente, cosi calcolata: euro/die 160,00 x 92 giorni, sara imputata all’autorizzazione AV3TERR 25.14/2018,
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 prorogare I’assistenza residenziale riabiltiativa alla paziente minore Pa. Sa., presso la struttura Serenity
House del Comune di Montegrimano Terme, sulla base del parere favorevole del Direttore DSM e del
Direttore DDP espresso con nota del 20-06-2018 alla luce della situazione clinica ed assistenziale
risultante dalla relazione clinica dell’equipe della Serenity House;

2. di concedere I’autorizzazione alla proroga dell’assistenza di Pa. Sa. per mesi 3 (tre), a decorrere dalla fine
della precedente autorizzazione e cio¢ dal 1 luglio al 30 settembre 2018, successivamente alla quale si
effettuera una nuova rivalutazione del caso sia sotto il profilo sanitario sulla base dello stato di adesione ai
trattamenti sia la tipologia dell’intervento, conseguentemente la ridefinizione o conferma della retta di
degenza;

3. di dare atto che lo standard assistenziale per il periodo di mesi 3 (tre) sara quello relativo al Terapeutico
Riabilitativo Estensivo SRP2.1, con aggiunta di assistenza individualizzata di personale qualificato per
esigenze cliniche specifiche della paziente;

4. di applicare la retta di degenza per il periodo di proroga, totalmente sanitaria pari ad euro 160,00 Iva
esente, il cui maggiore importo rispetto al livello assistenziale di cui ex DGRM 1331/2014, inerente il
Terapeutico Riabilitativo Estensivo SRP2.1- struttura riabilitativa residenziale - di euro 140,00, ¢
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giustificato dal fatto che 1’onere ulteriore di euro 20,00 si riferisce all’assistenza individualizzata con
personale qualificato, cosi come meglio descritto nel documento istruttorio;

5. di imputare la spesa a carico dell’Area Vasta n. 3 relativamente al periodo 1 luglio - 30 settembre 2018,
pari a 14.720,00 euro iva esente — euro/die 160,00 x 92 giorni — e la stessa sara coerente ed
economicamente compatibile con le disponibilita economiche del budget che sara assegnato per 1'anno
2018, ed imputato all’autorizzazione AV3TERR n. 25.14/2018 - Conto 0505100105 — acquisti di
prestazioni di assistenza residenziale alle persone con disabilita psichiche, C.d.C. 0921927,

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 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

Il 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

Impronta documento: C3642B44FE4765176BFES19F88531BB923A24EFAS
(Rif. documento cartaceo FAB158C114C04AB28SOBAE19CSB6EAAA8701C6F26, 171/01/AV3TERR_D_L)
Impegno di spesa



