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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 4 j&

N. 240/AV4 DEL 20/05/2014

Oggetto: [ INSERIMENTO ASSISTITO P.G. 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 prosecuziong.del’inserimento dell’assistito P.G. 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;

ad)

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

9
residenziale del Centro Dopo~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 forman%ﬁtegrante della stessa.

- DOCUMENTO ISTRUTTOR

(U.O.C. DIREZIONE AMMINISTRATIV@RRITORIALE)

a Normativa di riferimento

>

Y

YV VYV VY

D.P.C.M. 8 agosto 1985: “Atto di indirizzo e cooré nto alle regioni e alle province autonome
in materia di attivita di rilievo sanitario connesseg{i%aelle socio-assistenziali, ai sensi dell’art. 5
della legge 23 dicembre 1978, n. 833”; 0
la D.G.R.M. n. 2569 del 13.10.97: “Linee di indirizzo per 1’assistenza sociale e sanitaria in soggetti
malati mentali; o @
L.R. n. 20/2000: “Disciplina in materi autorizzazione alla realizzazione e all'esercizio,
accreditamento istituzionale e accordi é%trattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie
pubbliche e private”;

DPCM del 14.02.2001: “Atto di%% 0 e coordinamento in materia di prestazioni socio-

sanitarie’’;

D.P.C.M. 29.11.2001 “Definizi ivelli essenziali di assistenza” ;

L.R. n. 20/2002: “Discipl'teria di autorizzazione ed accreditamento delle strutture e dei
servizi sociali a ciclo resid g-\@? e ¢ semiresidenziale”;

D.GRM. n. 1011 del 09.07:2013: “Definizione degli standard assistenziali e dei criteri di

rilevazione dei costi a@l ali della residenzialita e semiresidenzialitd delle aree sanitara
extraospedaliera e amitaria nei settori degli anziani non autosufficienti, disabili e salute

dell’utente in co ita a quanto disposto dal DPCM 29 novembre 2001 (definizione dei livelli
Essenziali di istgnza) per accesso a strutture sociali e socio-sanitarie per anziani, disabilita e
salute ment

mentale”; % b
D.G.RM. n. 1 2.08.2013: “Determinazione delle quote di compartecipazione a carico
S

wn

D.G.RM del 27.12.2013: “L.R. n. 13 del 20/06/2003- Autorizzazione agli Enti del SSR
ed al D alla gestione provvisoria dei rispettivi Bilanci Economici Preventivi per 1’anno
2014

Not ervizio Politiche Sociali della Regione Marche prot. 34068/16/01/2014;

N ASUR prot. 3702 del 12/02/2014 ASUR DG di trasmissione della nota del dirigente

Servizio Politiche Sociali della Regione Marche prot. 34068.
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MOTIVAZIONE

Premesso che

la Comunita Socio-Educativa-Riabilitativa “La Cittadella del Sole” — autorizzaz@? rilasciata il
23.10.2009 dal Comune di Porto Sant’Elpidio — ¢ una struttura residenziale@@

e non richiedenti

re comunitario

rivolta a soggetti adulti in condizioni di disabilita, con autonomia nulla

interventi sanitari continuativi, temporaneamente o permanentemente p sostegno familiare o

per i quali la permanenza nel nucleo familiare venga valutata tem

impossibile o in contrasto con il progetto individuale; %
la Comunita socio-educativa-riabilitativa ¢ finalizzata alla realizzazione di un percorso educativo

i
riabilitativo per persone maggiorenni in condizioni di dlsabl%% edio-grave, con nulla o limitata

ente o definitivamente

autonomia e che non richiedono interventi sanitari contim@ o

la Co.S.E.R. “La Cittadella del Sole” di Porto Sant’E S

O .. . . .
(ﬁ% issione funzionale di carattere fisico,

pita un massimo di n. 7 (sette) utenti

maggiorenni in condizione di disabilitd con

residente a Porto Sant” Elpidio, affetto-da><Sindrome Cadasil” ¢ ospite della struttura residenziale

“La Cittadella del Sole” di Porto Sant’Elpidio dal 12.07.2010;

nella stessa comunicazione € pr che “I'UMEA ha effettuato tutte le dovute verifiche e che
Q% = tutti gli interventi sono stati conformi al P.A.l. approvato

dall'accertamento é risultqto
dall'interessato/a o dai M; ri e condiviso con l'équipe della struttura, - il trattamento oggetto del
P.A.lL ha raggiunto gli i prestabiliti; - la struttura é in possesso dei requisiti previsti dalla
normativa regiongle/ eria di autorizzazione all'esercizio, - si e creato un rapporto di fiducia
tra [assistito ed™i testo ove vive (personale - struttura) che non puo in questa fase del
trattamento e terrotto; Si conferma pertanto l'appropriatezza dell'inserimento presso la
struttura e I, nece sita di proseguire lo stesso per gli anni 2011 e 2012 e comunque fino a prossima

valutazion

con ina del Direttore di Area Vasta n. 4 di Fermo n. 186/AV4 del 29.03.2012 si ¢ preso atto
imento di P.G. presso la struttura “La Cittadella del Sole per gli anni 2011 e 2012, con

ente presa d’atto della spesa derivante;
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e con lettera del 26.09.2013, il Dott. Licio Livini, Direttore del Distretto Unico dell’Afea Vasta n. 4,
trasmetteva 1’aggiornamento della situazione relativa al regime residenziale del Centro o di Noi
de “La Cittadella del Sole” di Porto Sant’Elpidio, al fine della istruttoria delle Tja%'ine di Area
Vasta conseguenti;

e che I’aggiornamento inviato dal Dott. Licio Livini si basa su una relazion .09.2013 a firma

del Dott. Michele Tomassini, Responsabile della U.O.S. UMEA, allegata.a ota del Direttore di

o

genetica (Cadasil) decorrente co tetraparesi spastica, disfagia\\disartxia, demenza secondaria su

Distretto, dalla quale emergeva che il P.G. “é affetto da encefa multinfartuale su base

base vascolare. Il disabile non ¢ in grado di deambulare, né di-gffettudre trasferimenti in autonomia
&
e necessita di assistenza continuativa per lo svolgimento del% ari attivita della vita quotidiana

ed a causa della patologia di cui é affetto si é evidenziat@yﬁ)gressivo e marcato deterioramento

cognitivo diffuso. Giovanni é inserito da Febbraio 201

e che nella propria relazione, riguardante alcuni pﬁ%& a cui il P.G., il Dott. Michele Tomassini,

verificato il caso, afferma quanto segue: “- con@

ormai cronicizzate, i pazienti hanno raggi

che, nonostante il permanere delle patologie

buon grado di adattamento e sintonia con la

struttura ospitante, - Vvisti i progetti assi; — riabilitativi e quanto si sta attuando nei loro

confronti tenendo conto di tutti i para io — psico — sociali; preso atto dell’impossibilita di un
reinserimento nel proprio domigi r gravi problematiche familiari; tenuto conto che
economicamente le scelte effettu resentano ancora le soluzioni pin vantaggiose, si conclude
che, 'attuale gestione preso la'Struttira CoSER Cittadella del Sole, risulta al momento la pin valida
e pertanto si da parere a guimento dell’inserimento dei pazienti suddetti”;

e (Con nota acquisita in d 2014 al n. 0009792 del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di Fermo, il

Direttore di Distret ionava ulteriormente circa I’inserimento del Sig. P. G. precisando

arto dei costi tra sanitario e sociale si ¢ tenuto conto di quanto previsto dalla D.G.R. n.
10, cosi come integrata dalla DGR 1044/2010, che per la gestione di comunita socio-

educative-riabilitative residenziali per disabili gravi, prevede espressamente che:
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o il 50% del tetto della retta stabilito a livello regionale (€ 115,00) vierg. coperto da
cofinanziamento regionale, mentre, per il restante 50%, %
= il 25% viene coperto dalle Aree Vaste dell’Asur di appartenen mabili ospiti
sulla base della retta concordata a livello territoriale; @
= il 25% viene coperto dai comuni di residenza dei disabili i a base della retta
concordata a livello territoriale, dedotta la compartecipazi %i ospiti;

* Qualora sussistano delle situazioni tali per le qu1 ello territoriale, viene

concordato un costo retta maggiore di quell@to dalla Regione (gravita
cc

dell’utenza, accordi gia consolidati nel temp .) i’ quota di spesa residuale che
El?&

&

rimane scoperta rispetto alla compartecipazio 1 sopra sara coperta come segue

meta a carico dei comuni di residenzé a carico delle zone ASUR di
appartenenza.

e Pertanto, vista la nota del Direttore del Distrett Qs@ohiamam, di seguito sono specificate le

condizioni economiche conseguenti all’avvenuto~inserimento, indicando la retta giornaliera e le

relative quote a carico come di seguito ripoﬂ@

o retta giornaliera € 149,89 (centoqlﬁ% ve/89), con la seguente suddivisione delle quote:
= quota a carico della Regio@q% 7,50;

= quota a carico dell’ an. 4¢€.46,20;
= quota a carico del , dedotta la compartecipazione degli ospiti, €. 46,20;

e dalla suddivisione delle quote l@t
del sig. P.G. sono dovuti @

(sedicimilaottocentoses

per un corrispettivo totale<
:

a appena sopra esposta deriva che per i 365 giorni di degenza

JArea Vasta n. 4 1 seguenti corrispettivi: per 1’anno 2013 € 16.863,00
e/00), per I’anno 2014 € 16.863,00 (sedicimilaottocentosessantatre/00),
€ 33.726,00 (trentatremilasettecentoventisei/00);
Con il presente p dimento si:
- prende atto é%izzazione del Distretto Sanitario Unico all’inserimento di P.G. ed alla
tess

prosecuzione dello ella Co.S.E.R. denominata “La Cittadella del Sole” di Porto Sant’Elpidio anche

per I’anno 2014;

sopra ¢ coerente con la programmazione del Budget Provvisorio 2013.
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- si registra la spesa presunta di € 16.863,00 (sedicimilaottocentosessantatre/0 sul conto
0505100107 contabilita generale esercizio 2014, dando atto che il Direttore del Distrett& Ti
con la sottoscrizione della scheda di budget di cui al presente provvedimento, dichiarax

Unico,

pesa di cui
sopra ¢ coerente con la programmazione del Budget Provvisorio 2014. {@
Stante quanto sopra premesso, si propone, per I’adozione, al Direttore della@ sta 4 il seguente

schema di determina:

7. di dare atto della disposta prosecuzione dell’inserimento dell’as . nella struttura “La
Cittadella del Sole” di Porto Sant’Elpidio per il periodo 01.01.2018 —.31.12.2013 ¢ 01.01.2014 —
31.12.2014 da parte del Distretto Sanitario Unico;

8. di prendere atto di quanto comunicato dal Direttore del Dist?éﬁ% itario Unico, Dott. Licio Livini,

con lettera del 26.09.2013, con cui trasmette un aggiernafento della situazione del regime

residenziale del Centro Dopo di Noi della Cittadella e di Porto Sant’Elpidio, allegando la
U.O.S. UMEA, datata 20.09.2013, e della

isita in data 08.05.2014 al n. 0009792 del

relazione del Dott. Michele Tomassini, Responsa i
nota di precisazioni del Direttore di Distretto
protocollo dell’Area Vasta n. 4 di Fermo, cen~cui si proroga la permanenza del paziente nella

struttura anche per I’anno 2014 ; <
9. diregistrare la spesa derivante dall’avven%rosecuzione dell’inserimento per I’anno 2013 — pari ad

€ 16.863,00 (sedicimilaottocentose 00) — al conto 0505100107 contabilita generale esercizio

2013;
10. di registrare la spesa derivante ) enuta prosecuzione dell’inserimento per I’anno 2014 — pari ad

€ 16.863,00 (sedicimilaoos santatre/00) — al conto 0505100107 contabilita generale esercizio

2014;

11. di dare atto che il Dir el Distretto Sanitario Unico con la sottoscrizione delle schede di budget
di cui al present imento dichiara che la spesa di cui al punto precedente ¢ coerente con la
programmazio dget 2013 e 2014;

12. di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 ¢
O

Il Responsabile del Procedimento
Avv. Lorenzo Diomedi

I1 Responsabile della U.O.C.
Direzione Amministrativa Territoriale
Dott. Valter Pazzi
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IL Dirigente del Bilancio
Il sottoscritto, vista la dichiarazione del responsabile del procedimento attesta che i costidi cuval*presente

atto rientrano nella disponibilita economica di cui al conto di riferimento del budget 201

Per I’anno 2014 rientra nella disponibilita economica del budget provvisoriamente a

AV4 TERR).
Il Direttore\l: . Bilancio

Dott@ tortini
N
A

<
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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 0: 16.863,00
E=C-D BUDGET RESIDUO O%Euro:

o
In caso di non disponibilita di budget, indicare le motivaz@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: 16.863,00 p 'I@)do dal 01.01.2013 al 31.12.2013
Anno: 2013  Spesa da registrare @ .863,00
u

agli esercizi successivi che con separati atti

Anno: Spesa da registrare

con successivi e separati atti. @

Data @
\@ Il Responsabile
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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 0: 16.863,00

E=C-D BUDGET RESIDUO O%Euro:

o
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: 16.863,00 p 'I@)do dal 01.01.2014 al 31.12.2014

Anno: 2013  Spesa da registrare @ .863,00
Anno: Spesa da registrare& :

con successivi e separati atti.
@ - ALLEGATI -

2013 a firma del Dott. Licio Livini, Direttore del Distretto Unico dell’Area
relazione del 20.09.2013 a firma del Dott. Michele Tomassini, Responsabile

della U.O.S. UMEA (Aglratti U.O.C. D.A.T.);

108.05.2014/ASURAV4/FMAAAT/A del Direttore di Distretto (Agli atti U.O.C.

agli esercizi successivi che con separati atti

Copia della lettera del 26:
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