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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 4 j&

N. 237/AV4 DEL 20/05/2014

Oggetto: [ INSERIMENTO ASSISTITO C.M. PRESSO STRUTTURA “L DELLA
DEL SOLE” DI PORTO SANT’ELPIDIO RETTA ANNO 2013 e 2014]

IL DIRETTORE DELLA \
AREA VASTAN. 4

i

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente dete%“% al quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato;

presente atto;
O

O
RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istEi che vengono condivisi, di adottare il

di previsione;

VISTA Iattestazione del Dirigente / Responsabile della I@\%&a / Bilancio in riferimento al bilancio annuale

-DET INA-

1. di dare atto della disposta prosecuziorc dell’inserimento dell’assistito C.M. nella struttura “La
Cittadella del Sole” di Porto Sant’El per il periodo 01.01.2013 — 31.12.2013 ¢ 01.01.2014 —
31.12.2014 da parte del Distretto Unico;

)

2. di prendere atto di quanto com&
con lettera del 26.09.2 0

9
residenziale del Centro Dopao~di Noi della Cittadella del Sole di Porto Sant’Elpidio, allegando la
omassini, Responsabile della U.O.S. UMEA, datata 20.09.2013, e della
nota di precisaz@ Direttore di Distretto acquisita in data 08.05.2014 al n. 0009792 del

dal Direttore del Distretto Sanitario Unico, Dott. Licio Livini,

cui trasmette un aggiornamento della situazione del regime

|

relazione del Dott. Mi

protocollo de asta n. 4 di Fermo, con cui si proroga la permanenza del paziente nella

struttura anche perl’anno 2014 ;

3. poesa derivante dall’avvenuta prosecuzione dell’inserimento per I’anno 2013 — pari ad
edicimilaottocentosessantatre/00) — al conto 0505100107 contabilita generale esercizio
4 trare la spesa derivante dall’avvenuta prosecuzione dell’inserimento per I’anno 2014 — pari ad

863,00 (sedicimilaottocentosessantatre/00) — al conto 0505100107 contabilita generale esercizio

2014;
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di dare atto che il Direttore del Distretto Sanitario Unico con la sottoscrizione delle schede di budget
di cui al presente provvedimento dichiara che la spesa di cui al punto precedenteﬁ'& nte con la
programmazione del budget 2013 e 2014;

di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’a a L.R. 26/96 ¢

s.m.i.;
IL DIRETTORE A ASTA 4
Dott. Al@ elli

La presente determina consta di n. 9 pagine di cui n. 2 pagine di allegati che forngjg\g;;lr integrante della stessa.
& \

- DOCUMENTO ISTRUTT(@-O

(U.0.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA-TERRITORIALE)

N

0 Normativa di riferimento

>

Y

Y VYV VY

D.P.C.M. 8 agosto 1985: “Atto di indirizzo namento alle regioni e alle province autonome
in materia di attivita di rilievo sanitario ¢ 1= con quelle socio-assistenziali, ai sensi dell’art. 5
della legge 23 dicembre 1978, n. 833”; %

la D.G.R.M. n. 2569 del 13.10.97: “Li@

malati mentali;

dirizzo per I’assistenza sociale e sanitaria in soggetti

L.R. n. 20/2000: “Disciplina in ia di autorizzazione alla realizzazione e all'esercizio,
accreditamento istituzionale e @i contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie
pubbliche e private”;

DPCM del 14.02.2001: ; diriordino e coordinamento in materia di prestazioni socio-
sanitarie”’;

D.P.C.M. 29.11.2001 “D ione dei livelli essenziali di assistenza” ;

L.R. n. 20/2002: “Dis .s\i'm’ materia di autorizzazione ed accreditamento delle strutture e dei
servizi sociali a ci \@ nziale e semiresidenziale”;

D.GR.M. n. 1011 09.07.2013: “Definizione degli standard assistenziali e dei criteri di
rilevazione dei gestionali della residenzialitd e semiresidenzialita delle aree sanitara
extraospedaliera ocio-sanitaria nei settori degli anziani non autosufficienti, disabili e salute

D.G.RM. n. 1750 del 27.12.2013: “L.R. n. 13 del 20/06/2003- Autorizzazione agli Enti del SSR
eda }9 IRMT alla gestione provvisoria dei rispettivi Bilanci Economici Preventivi per I’anno
2014”;

Impronta documento: 47041296FABOEF3AF7489E359843396AEF953B6C
(Rif. documento cartaceo 59588E9D55C524F05CC8F7B7BECC82BD16B2D146, 17/03/1144ACCOLL D L)
Impegno di spesa



ﬂ Numero: Pag.
3

marche Data:

B

ared vastan,

» Nota/PEC Servizio Politiche Sociali della Regione Marche prot. 34068/16/01/2014;
» Nota DG ASUR prot. 3702 del 12/02/2014 ASUR DG di trasmissione della nota irigente

Servizio Politiche Sociali della Regione Marche prot. 34068.

MOTIVAZIONE ®

Premesso che Q
e la Comunita Socio-Educativa-Riabilitativa “La Cittadella del Sole” — au ione n. 1 rilasciata il
23.10.2009 dal Comune di Porto Sant’Elpidio — ¢ una struttura resi@e
rivolta a soggetti adulti in condizioni di disabilita, con autonomi%@ limitata e non richiedenti
interventi sanitari continuativi, temporaneamente o permane entevprivi del sostegno familiare o

&
per 1 quali la permanenza nel nucleo familiare venga Valuta% poraneamente o definitivamente

a carattere comunitario

impossibile o in contrasto con il progetto individuale; <

e [a Comunita socio-educativa-riabilitativa ¢ finalizzat @ealizzazione di un percorso educativo
riabilitativo per persone maggiorenni in condizi Qi%' abilita medio-grave, con nulla o limitata
autonomia e che non richiedono interventi sanit Xm

e la Co.S.E.R. “La Cittadella del Sole” di Po @

uativi;
Ipidio ospita un massimo di n. 7 (sette) utenti
maggiorenni in condizione di disabili compromissione funzionale di carattere fisico,

intellettivo, sensoriale, con autono la o limitata e non richiedenti interventi sanitari
continuativi, con esclusione di soggett patologia psichiatrica o affetti da dipendenze;

e con lettera del 15.2.2012 il Diret ggv§I9Distretto n. 1 ha comunicato che C. M. nato il 11.09.1956 e
residente a Porto Sant’ Elpidié,\ affetto da “Tetraparesi e ritardo mentale” ¢ ospite della struttura

residenziale “La Cittadel Sole” di Porto Sant’Elpidio;

e nella stessa comunicazi recisato che “/'UMEA ha effettuato tutte le dovute verifiche e che

dall'accertamento ~e

dall 'interessato/a%

P.AIL ha ragg i obiettivi prestabiliti; - la struttura é in possesso dei requisiti previsti dalla

to che: - tutti gli interventi sono stati conformi al P.A.l. approvato

miliari e condiviso con l'équipe della struttura, - il trattamento oggetto del

normativa

ion le in materia di autorizzazione all'esercizio, - si e creato un rapporto di fiducia
tra l’assis d il contesto ove vive (personale - struttura) che non puo in questa fase del
essere interrotto, Si conferma pertanto l'appropriatezza dell'inserimento presso la
la necessita di proseguire lo stesso per gli anni 2011 e 2012 e comunque fino a prossima

ione”.
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e con Determina del Direttore di Area Vasta n. 4 di Fermo n. 179/AV4 del 23.03.2012 &€ preso atto
dell’inserimento di C.M. presso la struttura “La Cittadella del Sole” per il peri 0%.2011 —
31.12.2012, con conseguente presa d’atto della spesa derivante;

e con lettera del 26.09.2013, il Dott. Licio Livini, Direttore del Distretto Uni@

3o

trasmetteva I’aggiornamento della situazione relativa al regime residenzi K‘ '
allé

de “La Cittadella del Sole” di Porto Sant’Elpidio, al fine della istrutto

Vasta conseguenti; @

e che I’aggiornamento inviato dal Dott. Licio Livini si basa su una relazione datata 20.09.2013 a firma
del Dott. Michele Tomassini, Responsabile della U.O.S. UN@%%&;H
&

rea Vasta n. 4,
ntro Dopo di Noi

Determine di Area

ata alla nota del Direttore di
Distretto, dalla quale emergeva che il C.M. “¢ affetto dalla nm da tetraparesi e ritardo mentale,
quotidiana. Permangono difficolta comunicative dov e

e inserito da Maggio 2008 presso la struttura in ai%
"‘t\ , tra cui 1l C.M., il Dott. Michele Tomassini,

non deambula ed ha necessita di assistenza continuativa o’svolgimento delle attivita della vita

ua condizione di insufficiente mentale.

e che nella propria relazione, riguardante alcuni

verificato il caso, afferma quanto segue: *
ormai cronicizzate, i pazienti hanno ra
struttura ospitante, - visti i progetti gssistenziali — riabilitativi e quanto si sta attuando nei loro
confronti tenendo conto di tutti i para g
per gravi problematiche familiari; tenuto conto che

reinserimento nel proprio do@o
economicamente le scelte effettiaterappresentano ancora le soluzioni pin vantaggiose, si conclude

che, ['attuale gestione pr@ struttura CoSER Cittadella del Sole, risulta al momento la pin valida

e pertanto si da parere eguimento dell’inserimento dei pazienti suddetti”;

e (Con nota acquisita.i .05.2014 al n. 0009792 del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di Fermo, il
Direttore di Dis ¢lazionava ulteriormente circa I’inserimento del sig. Ciocca Marcello
precisando to ['impegno della struttura é stato calibrato sui bisogni e sul percorso

assistenzial, pers nalizzato, con un aggravio di circa il 30% rispetto al normale standard

assistenzi, r lo piu riferito alle figure professionali di educatore ed oss. Attualmente il pz

lla struttura e, confermato il quadro clinico-assistenziale di alta complessita, si ratifica

pra definito e si con proroga la permanenza anche per [’anno 2014
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e per il riparto dei costi tra sanitario e sociale si € tenuto conto di quanto previsto d D.G.R. n.
449/2010, cosi come integrata dalla DGR 1044/2010, che per la gestione di 0% socio-
educative-riabilitative residenziali per disabili gravi, prevede espressamente che: &

o 1l 50% del tetto della retta stabilito a livello regionale (€ 11@.

cofinanziamento regionale, mentre, per il restante 50%,

e coperto da

= il 25% viene coperto dalle Aree Vaste dell’Asur di appatte a dei disabili ospiti

sulla base della retta concordata a livello territoriale;

* il 25% viene coperto dai comuni di residenza dei djsabilj,ospiti, sulla base della retta

concordata a livello territoriale, dedotta la co ecipazione degli ospiti,
&
= (Qualora sussistano delle situazioni tali per% ali, a livello territoriale, viene

concordato un costo retta maggiore di lfo stabilito dalla Regione (gravita

. : o . . \
rimane scoperta rispetto alla com azione di cui sopra sara coperta come segue

meta a carico dei comuni di
appartenenza. ;es
e Pertanto, vista la nota del Direttore del@, sopra richiamata, di seguito sono specificate le

condizioni economiche conseguenti al %nuto inserimento, indicando la retta giornaliera e le

za ¢ meta a carico delle zone ASUR di

relative quote a carico come di se ato:
o retta giornaliera € 149,89 %arantanove/@), con la seguente suddivisione delle quote:
" quota a carico d% gione € 57,50;
= quotaaca e ell’Area Vastan. 4 €. 46,20;

del Comune, dedotta la compartecipazione degli ospiti, €. 46,20;

e dalla suddivisione de ¢ della retta appena sopra esposta deriva che per 1 365 giorni di degenza
del sig. C.M. son dall’Area Vasta n. 4 i seguenti corrispettivi: per ’anno 2013 € 16.863,00
(sedicimilaott%ssantatre/om, per I’anno 2014 € 16.863,00 (sedicimilaottocentosessantatre/00),

etti@ totale di € 33.726,00 (trentatremilasettecentoventisei/00);

rovvedimento si:
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- - si registra la spesa presunta di € 16.863,00 (sedicimilaottocentosessantatre/Qf), sul conto
0505100107 contabilita generale esercizio 2013, dando atto che il Direttore del Distrett a Unico,
con la sottoscrizione della scheda di budget di cui al presente provvedimento, dichiara &

sopra ¢ coerente con la programmazione del Budget Provvisorio 2013. {@\
/00), sul conto

pesa di cui

- si registra la spesa presunta di € 16.863,00 (sedicimilaottocento
0505100107 contabilita generale esercizio 2014, dando atto che il Direttore de tto Sanitario Unico,
con la sottoscrizione della scheda di budget di cui al presente provvedime ara che la spesa di cui
sopra ¢ coerente con la programmazione del Budget Provvisorio 2014.

Stante quanto sopra premesso, si propone, per ’adozione, al Direttore della Area Vasta 4 il seguente
schema di determina: O%

1. di dare atto della disposta prosecuzione dell’inserime elPassistito C.M. nella struttura “La
Cittadella del Sole” di Porto Sant’Elpidio per il peri @1.2013 —31.12.2013 e 01.01.2014 —
31.12.2014 da parte del Distretto Sanitario Unico;.” @

2. di prendere atto di quanto comunicato dal Dirett X\b)is‘[ret‘[o Sanitario Unico, Dott. Licio Livini,
con lettera del 26.09.2013, con cui tras aggiornamento della situazione del regime
residenziale del Centro Dopo di Noi deﬂx ella del Sole di Porto Sant’Elpidio, allegando la
relazione del Dott. Michele Tomassini, i&%nsabile della U.O.S. UMEA, datata 20.09.2013, e della
nota di precisazioni del Direttor retto acquisita in data 08.05.2014 al n. 0009792 del

protocollo dell’Area Vasta n. 4 di 0, con cui si proroga la permanenza del paziente nella
struttura anche per I’anno 201%

3. diregistrare la spesa deria avvenuta prosecuzione dell’inserimento per I’anno 2013 — pari ad
€ 16.863,00 (sedicimila el
2013; @

osessantatre/00) — al conto 0505100107 contabilita generale esercizio

4. ante dall’avvenuta prosecuzione dell’inserimento per 1’anno 2014 — pari ad
faottocentosessantatre/00) — al conto 0505100107 contabilita generale esercizio
5 ilQDirettore del Distretto Sanitario Unico con la sottoscrizione delle schede di budget
nte provvedimento dichiara che la spesa di cui al punto precedente ¢ coerente con la

zione del budget 2013 e 2014;
6 mettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 ¢
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11 Responsabile del Procedimento
Avv. Lorenzo Diomedi

11 Responsabile della U. @
Direzione Amministrativa Terri e
Dott. Valter Paz@

Il sottoscritto, vista la dichiarazione del responsabile del procedimento~attesta che 1 costi di cui al presente
atto rientrano nella disponibilita economica di cui al conto di rlfeo del budget 2013 (AUT 8 SUB 3).

Per I’anno 2014 rientra nella disponibilita economica del leJd vvisoriamente assegnato (AUT 8 SUB 2

AV4 TERR). \\

@ Il Direttore U.O.C. Bilancio

Q\@ Dott. Luigi Stortini

S
@
5
W

IL Dirigente del Bilancio &
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PROPOSTA DI SPESA — BUDGET 2013
U.0.: DISTRETTO SANITARIO UNICO

CONTO n. 0505011007 \N

DESCRIZIONE CONTO: ASISENZA RESIDENZIALE ANZIANI E DISABILI

A BUDGET ANNO 2013 Eur%@;

B IMPEGNATO/ORDINATO PROGRESSIVO ANNO 2012 @

C=A-B BUDGET RESIDUO
D SPESA OGGETTO DI DETERMINA o: € 16.863,00
E=C-D BUDGET RESIDUO O%Euro:

&
In caso di non disponibilita di budget, indicare le motivazi@ella richiesta ed i conti di propria

competenza dai quali reperire le risorse necessarie: 5 @

PRECISAZIONI PER SPESE PLURIENNALI @
(0}

(Le spese pluriennali vanno indicate anche con rif;

&
saranno assunte). &\

Spesa complessiva di Euro: € 16.863,0 eriodo dal 01.01.2013 al 31.12.2013
Anno: 2013  Spesa da registrare %@.863,00

Anno: Spesa da registrare @

con successivi e separati atti. Q

Data @
\@ Il Responsabile

agli esercizi successivi che con separati atti
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PROPOSTA DI SPESA — BUDGET 2014
U.0.: DISTRETTO SANITARIO UNICO
CONTO n. 0505011007

DESCRIZIONE CONTO: ASISENZA RESIDENZIALE ANZIANI E DISABILI <@\
A BUDGET ANNO 2013 Eu @
B IMPEGNATO/ORDINATO PROGRESSIVO ANNO 2012 @

C=A-B BUDGET RESIDUO
D SPESA OGGETTO DI DETERMINA o: € 16.863,00

E=C-D BUDGET RESIDUO O%Euro:

&
In caso di non disponibilita di budget, indicare le motivazi@ella richiesta ed i conti di propria

competenza dai quali reperire le risorse necessarie: 5 @

PRECISAZIONI PER SPESE PLURIENNALI @
(Le spese pluriennali vanno indicate anche con rif@ 0 agli esercizi successivi che con separati atti

&

saranno assunte). &\

Spesa complessiva di Euro: € 16-863’0@@%% riodo dal 01.01.2014 al 31.12.2014
Anno: 2013  Spesa da registrare Eur@ 863,00
u

Anno: Spesa da registrare& :

con successivi e separati atti. Q
%; - ALLEGATI -

26.09.2013 a firma del Dott. Licio Livini, Direttore del Distretto Unico dell’Area
smette la relazione del 20.09.2013 a firma del Dott. Michele Tomassini, Responsabile

della U.O.S (Agli atti U.O.C. D.A.T.);
Copia nota “n. 9792 del 08.05.2014/ASURAV4/FMAAAT/A del Direttore di Distretto
(Agli atti .D.A.T)
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