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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA 
AREA VASTA N. 4 

 N. 418/AV4 DEL 22/07/2015  
      

Oggetto: [ Ricognizione inserimenti e proroghe. Pazienti S.M.R., D.A.S., B.A., R.M., 
I.R., M.L., M.E., M.E., H.A., R.M.L., R.A., F.M., M.M., G.A., C.G., B.M., G.G., F.G., N.R. ] 

 
 

IL DIRETTORE DELLA 
 AREA VASTA N. 4 

 

- . - . - 

 
 
VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessità 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 l’attestazione del Responsabile del Procedimento della U.O.C. Bilancio e del Dirigente del Servizio 

Controllo di Gestione in riferimento al bilancio annuale  di previsione; 

 

 

 

 
- D E T E R M I N A - 

 
 

1. di approvare, condividere e ratificare il documento istruttorio del presente provvedimento e 

quanto in esso descritto e precisato; 

2. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda acquisita in data 10.06.2015, al n. 28838 

del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di Fermo, ed alle condizioni in essa indicate, dell’inserimento 

per l’anno 2015 (mesi 12) della Sig.ra S.M.R. presso la Struttura “Onlus Anffas Grottammare 

Sede di Ripatransone”; 

3. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda acquisita in data 10.06.2015, al n. 28838 

del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di Fermo, ed alle condizioni in essa indicate, dell’inserimento 

per l’anno 2015 (mesi 12) della Sig.ra D.A.S. presso la Struttura “Onlus Anffas Grottammare”; 
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4. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda acquisita in data 10.06.2015, al n. 28838 

del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di Fermo, ed alle condizioni in essa indicate, dell’inserimento 

per l’anno 2015 (mesi 12) del Sig. B.A. presso la Struttura “Onlus Anffas Grottammare”; 

5. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda acquisita in data 10.06.2015, al n. 28838 

del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di Fermo, ed alle condizioni in essa indicate, dell’inserimento 

per l’anno 2015 (mesi 12) della Sig.ra R.M. presso la Struttura “Onlus Anffas Grottammare”; 

6. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda acquisita in data 10.06.2015, al n. 28838 

del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di Fermo, ed alle condizioni in essa indicate, dell’inserimento 

per l’anno 2015 (mesi 12) del Sig. I.R. presso la Struttura “Onlus Anffas Grottammare Sede di 

Ripatransone”; 

7. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda acquisita in data 10.06.2015, al n. 28838 

del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di Fermo, ed alle condizioni in essa indicate, dell’inserimento 

per l’anno 2015 (mesi 12) della Sig.ra M.L. presso la Struttura “Onlus Anffas Grottammare 

Sede di Ripatransone”; 

8. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda acquisita in data 10.06.2015, al n. 28838 

del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di Fermo, ed alle condizioni in essa indicate, dell’inserimento 

per l’anno 2015 (mesi 12) del Sig. M.E. presso la Struttura “Onlus Anffas Grottammare Sede di 

Ripatransone”; 

9. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda acquisita in data 15.04.2015, al n. 18143 

del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di Fermo, ed alle condizioni in essa indicate, di una degenza 

in regime residenziale per giorni 14 del Sig. M. E. (nato il 11.02.1961) presso la struttura 

“Servizio Residenziale Centro Inail di Vigorso Di Budrio”; 

10. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda acquisita in data 11.05.2015, al n. 23273 
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del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di Fermo, all’inserimento per gli anni 2014-2015 

(rivalutazione UMEA di marzo 2015) (mesi 24) del Sig. H.A. presso la Struttura Residenziale 

“Residenza protetta “S. Francesco” Monte San Pietrangeli”; 

11. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda acquisita al n. 20848 di protocollo 

dell’Area Vasta n. 4 di Fermo in data 29.04.2015, ed alle condizioni in essa indicate, 

all’inserimento per gli anni 2014 – 2015 presso la Struttura Residenziale “Istituto Medico Psico-

pedagogico Opera Pia Bergalucci di Offida” della Sig.ra R.M.L.; 

12. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda acquisita al n. 18148 di protocollo 

dell’Area Vasta n. 4 di Fermo in data 15.04.2015, ed alle condizioni in essa indicate, 

all’inserimento per l’anno 2015 presso la Struttura “Serenity House-Monte Grimano (PU)” della 

Sig.ra R.A.; 

13. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda acquisita al n. 23271 di protocollo 

dell’Area Vasta n. 4 di Fermo in data 11.05.2015, ed alle condizioni in essa indicate, 

all’inserimento per gli anni 2014 – 2015 (data inserimento 09.04.2014) presso la struttura 

“Serenity House” del Sig. F.M.  

14. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda acquisita al n. 22236 di protocollo 

dell’Area Vasta n. 4 di Fermo in data 06.05.2015, ed alle condizioni in essa indicate, 

all’inserimento per gli anni 2014-2015 presso la Struttura “Associazione Cante di Montevecchio 

(Fano)” della Sig.ra M.M.; 

15. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda prot. n. 19987 del 24.04.2015, ed alle 

condizioni in essa indicate, all’inserimento per l’anno 2015 (dal 27 aprile al 31 dicembre 2015) 

presso la Struttura “Opera Pia Bergalucci” della Sig.ra G.A.; 

16. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda prot. n. 20604 del 28.04.2015, ed alle 

condizioni in essa indicate, all’inserimento per l’anno 2015 (mesi 12) presso la struttura 
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“Serenity House Monte Grimano - PU” del Sig. C.G. per l’anno 2015 (mesi 12); 

17. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda prot. n. 20608 del 28.04.2015, ed alle 

condizioni in essa indicate, all’inserimento per l’anno 2015 (mesi 12) presso la struttura 

“Serenity House” del Sig. B.M.; 

18. di prendere atto dell'avvenuta approvazione per gli anni 2014-2015 da parte del Dott. Licio 

Livini, Direttore della Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda acquisita in data 

29.04.2015, al n. 20852 del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di Fermo, ed alle condizioni in essa 

indicate, all’inserimento della Sig.ra G.G. presso la struttura residenziale “Istituto Medico Psico-

Pedagogico Opera Pia Bergalucci di Offida”; 

19. di prendere atto dell'avvenuta approvazione per gli anni 2014 (mesi 4) e 2015 (mesi 2) da parte 

del Dott. Licio Livini, Direttore della Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda 

acquisita in data 30.06.2015, al n. 32617 del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di Fermo, ed alle 

condizioni in essa indicate, l’inserimento presso la struttura “Istituto di Riabilitazione S. Stefano 

Foligno” della Sig.ra F.G.; 

20. di prendere atto dell'avvenuto rilascio di parere favorevole per giorni 30 da parte del Dott. Licio 

Livini, Direttore della Macroarea Distretto Unico, come risultante da apposita scheda, ed alle 

condizioni in essa indicate, per l’inserimento della Sig.ra N.R. per 30 giorni presso la struttura 

“RSA DE CESARIS -SPOLTORE”; 

21. di disporre che le generalità dei pazienti sono sottratte, per motivi di riservatezza, alla 

pubblicazione, ma reperibili agli atti del fascicolo della Direzione Amministrativa Territoriale e 

presso le competenti strutture distrettuali della Macroarea Distretto Unico; 

22. di prendere atto dei provvedimenti di autorizzazione / accreditamento rilasciati in favore delle 

strutture menzionate nel documento istruttorio, così come meglio esposto e descritto nel 

documento istruttorio e sulla base degli approfondimenti, accertamenti e dichiarazioni effettuate 

dal Direttore della Macroarea Distretto Unico, Dott. Licio Livini, nelle schede relative alla 

procedura di inserimento descritte nel documento istruttorio, da ritenersi qui integralmente 

richiamato, trascritto e ratificato; 

23. di registrare la spesa relativa agli inserimenti dei S.M.R., D.A.S., B.A., R.M., I.R., M.L., M.E., 

M.E., H.A., R.M.L., R.A., F.M., M.M., G.A., C.G., B.M., G.G., F.G., N.R. sui conti di 
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competenza della contabilità generale esercizi 2014 e 2015, oltre IVA e imposta di bollo, se 

dovute e nelle misure di legge, come da tabella di seguito riportata ed in base a quanto emerge 

dal documento istruttorio:  

Utente Costo 2014 Costo 2015 Conto di riferimento Autorizzazione e Sub. 

S.M.R.   € 10.441,28 0505100107 Aut. 8 Sub 24 

D.A.S.   € 10.441,28 0505100107 Aut. 8 Sub 24 

B.A.   € 14.123,88 0505100107 Aut. 8 Sub 24 

R.M.   € 14.123,88 0505100107 Aut. 8 Sub 24 

I.R.   € 10.441,28 0505100107 Aut. 8 Sub 24 

M.L.   € 10.441,28 0505100107 Aut. 8 Sub 24 

M.E.   € 14.123,88 0505100107 Aut. 8 Sub 24 

M.E.   € 2.374,09 0505100107 Aut. 8 Sub 29 

H.A.   € 14.148,90 0505100107 Aut. 8 Sub 26 

R.M.L.   € 23.283,00 0505100107 Aut. 8 Sub 25 

R.A.   € 72.635,00 0505100107 Aut. 8 Sub 28 

F.M.   € 28.472,92 0505100107 Aut. 8 Sub 28 

M.M.   € 17.977,16 0505100107 Aut. 8 Sub 27 

G.A.   € 16.286,16 0505100107 Aut. 8 Sub 25 

C.G.   € 34.501,63 0505100107 Aut. 8 Sub 28 

B.M.   € 28.472,92 0505100107 Aut. 8 Sub 28 

G.G.   € 23.606,38 0505100107 Aut. 8 Sub 25 

F.G. € 32.373,00 € 16.268,25 0505100109 Aut. 85 Sub 3 

N.R. € 4.684,28 € 0,00 0505100107  

 

24. di dare atto che anche il Direttore del Distretto Sanitario, con la sottoscrizione del Documento 

Istruttorio, ha approvato, confermato e ratificato quanto in esso esposto e descritto; 

25. di dare atto che il Direttore del Distretto Sanitario con la sottoscrizione delle schede di budget 

allegate al presente provvedimento, dichiara che la spesa di cui al presente atto è coerente con il  

Budget 2015; 

26. di stabilire che le spese a carico dell’Asur Area Vasta n. 4 delle rette relativamente ai Pazienti 
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presenti nelle strutture nel periodo di competenza dell'anno 2014 devono essere rimodulate a 

seguito dell’applicazione delle previsioni contenute nella Delibera Giunta Regione Marche n. 

1750 del 27.12.2013, con conseguente riduzione dell’1%; 

27. di stabilire che le spese a carico dell’Asur Area Vasta n. 4 delle rette relativamente ai Pazienti 

presenti nelle strutture menzionate nel documento istruttorio nel periodo di competenza dell'anno 

2015 devono essere rimodulate a seguito dell’applicazione delle previsioni contenute nella 

Delibera Giunta Regione Marche n. 1440 del 22.12.2014, con conseguente riduzione dello 0,5%; 

28. di autorizzare e ratificare, per le motivazioni espresse nel documento istruttorio che si 

condividono integralmente, gli inserimenti o la proroga degli inserimenti presso le strutture 

sanitarie e socio-sanitarie degli assistiti menzionati nel presente atto, come risulta dal seguente 

prospetto, nel quale si riporta anche il costo derivante: 

 

Utente 
Costo 
2014 

Costo 2015 
Autorizzazion

e e Sub. 
Anno 2014 

Autorizzazion
e e Sub. 

Anno 2015 

Conto di 
riferimento 

Struttura di riferimento 

S.M.R.  € 10.441,28  Aut. 8 Sub 24 0505100107 
“Onlus Anffas Grottammare Sede di 

Ripatransone” 

D.A.S.  € 10.441,28  Aut. 8 Sub 24 0505100107 “Onlus Anffas Grottammare” 

B.A.  € 14.123,88  Aut. 8 Sub 24 0505100107 “Onlus Anffas Grottammare” 

R.M.  € 14.123,88  Aut. 8 Sub 24 0505100107 “Onlus Anffas Grottammare” 

I.R.  € 10.441,28  Aut. 8 Sub 24 0505100107 
“Onlus Anffas Grottammare Sede di 

Ripatransone” 

M.L.  € 10.441,28  Aut. 8 Sub 24 0505100107 
“Onlus Anffas Grottammare Sede di 

Ripatransone” 

M.E.  € 14.123,88  Aut. 8 Sub 24 0505100107 
“Onlus Anffas Grottammare Sede di 

Ripatransone” 

M.E.  € 2.374,09  Aut. 8 Sub 29 0505100107 

“Servizio Residenziale Centro INAIL 
di Vigorso di Budrio” 

 

H.A.  € 14.148,90  Aut. 8 Sub 26 0505100107 
Residenza Protetta “S. Francesco” 

Monte San Pietrangeli” 

R.M.L.  € 23.283,00  Aut. 8 Sub 25 0505100107 
“Istituto Medico Psico-Pedagogico 

Opera Pia Bergalucci di Offida” 

R.A.  € 72.635,00  Aut. 8 Sub 28 0505100107 
“Serenity House Monte Grimano 

(PU)” 

F.M.  € 28.472,92  Aut. 8 Sub 28 0505100107 “Serenity House” 

M.M.  € 17.977,16  Aut. 8 Sub 27 0505100107 
“Associazione Cante di 
Montevecchio (Fano)” 

G.A.  € 16.286,16  Aut. 8 Sub 25 0505100107 “Opera Pia Bergalucci” 
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C.G.  € 34.501,63  Aut. 8 Sub 28 0505100107 
“Serenity House Monte Grimano 

(PU)” 

B.M.  € 28.472,92  Aut. 8 Sub 28 0505100107 “Serenity House” 

G.G.  € 23.606,38  Aut. 8 Sub 25 0505100107 
“Istituto Medico Psico-Pedagogico 

Opera Pia Bergalucci di Offida” 

F.G. 
€ 

32.373,00 
€ 16.268,25  Aut. 85 Sub 3 0505100109 

“Istituto di riabilitazione S. Stefano 
Foligno” 

N.R. € 4.684,28    0505100107 “RSA De Cesaris-Spoltore” 

 

29. di fare rinvio, per la regolamentazione dei rapporti con le strutture richiamate e gli oneri 

economici conseguenti a ciascun inserimento agli specifici accordi conclusi o da concludersi con 

le strutture interessate, a cura e sotto la gestione del Direttore della Macroarea Distretto Unico, 

Dott. Licio Livini, che ha approvato e/o autorizzato, o relativamente ai quali ha rilasciato parere 

favorevole, gli inserimenti descritti nel presente atto e nel documento istruttorio che deve 

intendersi qui trascritto, richiamato e approvato, così come riportato nelle schede contenenti le 

approvazioni / autorizzazioni / pareri relativamente alle proposte di inserimento; 

30. di dare atto che la gestione socio-sanitaria di ciascun intervento è affidata ai competenti 

organismi del Distretto Unico di Fermo (Umea / Umee / Consultori / U.O. Riabilitazione) cui 

compete l’elaborazione di progetti educativi e riabilitativi individualizzati che, per espressi 

obblighi di legge legati alla riservatezza, sono conservati agli atti della Macroarea Distretto; 

31. di prendere atto di quanto stabilito con la deliberazione di Giunta Regionale n. 23 del 21/01/2013 

e s.m.i. e con il decreto n. 8/SOP del 25/02/2013 in materia di compartecipazione alla spesa 

sociaae e sanitaria, tra gli Enti e i soggetti interessati, per la gestione delle comunità socio-

educative riabilitative per disabili gravi; 

32. di prendere atto, inoltre, di quanto previsto nella DGRM 1331/2014 al punto 2.1 dell’Accordo 

alla stessa allegato, relativamente al livello assistenziale e tariffario delle Comunità COSER 

delle Residenze Protette per Disabili nelle more del completamento del processo di conversione 

delle Residenzialità medesime; 

33. di fare rinvio alla U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale per la gestione amministrativa 

ed economica degli inserimenti oggetto del presenta provvedimento dando mandato alla stessa di 

procedere alla liquidazione degli oneri contabilizzati nelle fatture presentate dalle varie strutture, 

nei termini di legge, previa acquisizione del visto del Direttore del Distretto di appartenenza o 
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persona da lui delegata, attestante l’effettivo e regolare espletamento dell’assistenza ivi 

contabilizzata, nonchè la conformità dei giorni di presenza dichiarati per ciascun inserito; 

34. di dare atto che gli eventuali nuovi inserimenti che dovessero rendersi necessari nell’Area Vasta 

n. 4 – Macroarea Distretto Unico di Fermo – entro il tetto economico stabilito e riportato nella 

scheda di budget anno 2015 – saranno effettuati dal Direttore della Macroarea Distretto Unico 

anche senza specifico atto di determina, quindi sulla base di schede di proposta di inserimento 

redatte dal Direttore della Macroarea Distretto, corredate della necessaria relazione sanitaria; 

35. di stabilire che, a seguito della rivalutazione, stimolata dal Direttore di Distretto Unico, Dott. 

Licio Livini, di ridefinizione delle modalità di inserimento dei pazienti nelle strutture riabilitative 

sanitarie e sociosanitarie, si è pervenuti alla nuova disciplina delle modalità di attuazione degli 

inserimenti in raccordo con gli adempimenti amministrativi agli stessi connessi; 

36. di precisare che la modalità di raccordo tra i Servizi Sanitari Distrettuali ed il Servizio 

Amministrativo per la gestione del percorso prevede l’articolazione delle seguenti fasi per ogni 

specifico inserimento: 

o individuazione autonoma da parte dell’Équipe distrettuale sanitaria competente alla presa 

in carico del paziente, della struttura sanitaria, socio-sanitaria ovvero socio-assistenziale 

in cui attuare l’inserimento, previo accertamento della regolarità della stessa sotto il 

profilo della normativa vigente in materia di autorizzazione ed accreditamento, da 

comunicare alla U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale; 

o definizione di una proposta di inserimento o di proroga di inserimento debitamente 

sottoscritta dal Responsabile della struttura distrettuale di riferimento, da inviare al 

Direttore della Macroarea Distretto; 

o dalutazione dell’inserimento da parte del Direttore della Macroarea Distretto, che 

l’approva o lo nega; 

o in caso di approvazione dell’inserimento, il Direttore della Macroarea Distretto 

sottoscrive una scheda di inserimento o di proroga dello stesso da inviare alla U.O.C. 

Direzione Amministrativa Distrettuale; 

37. di stabilire che le fatture emesse dalla struttura in cui l’utente è inserito o che comunque sono 

relative agli oneri connessi e conseguenti a ciascun inserimento dovranno essere liquidate previa 
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acquisizione dell’approvazione a seguito di controllo di conformità normativa, amministrativa 

regolamentare e contabile del Direttore di Distretto o del Dirigente Distrettuale delegato; 

38. di dare atto, inoltre, del fatto che l’impegno economico assunto da questa Area Vasta n. 4 – 

Macroarea Distretto Unico di Fermo – per gli interventi di cui trattasi è strettamente riferito alla 

quota di rilievo sanitario dell’intervento, dovendosi ritenere esclusa, quindi, qualunque 

possibilità di impegno economico per la restante parte e per ogni altra competenza connessa, che 

dovrà intendersi, quindi, come gravante sul Comune di residenza dell’assistito interessato e/o 

sugli aventi obbligo al mantenimento di questi; 

39. di fare riserva di procedere con ulteriore e successivo atto alla quantificazione esatta della spesa 

connessa all’esecuzione del presente atto all’esito dell’istruttoria amministrativa finalizzata alla 

precisa e definitiva stima economica dell’impatto determinato dalla DGRM 1331/2014 rispetto a 

tutti gli inserimenti in atto al 2015; 

40. di stabilire che, relativamente alle modifiche tariffarie apportate dalla D.G.R. n. 1331/2014, nel 

caso in cui siano in corso istruttorie finalizzate alla precisa quantificazione della retta 

riconoscibile alle strutture in base ai nuovi criteri riportati nel menzionato provvedimento 

regionale, si riconosceranno acconti su fattura, salvo conguagli attivi e passivi, rispetto alla 

tariffa definitivamente applicata di cui alla delibera regionale richiamata. 

41. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale  a norma dell’art. 17 della L.R. 26/1996 e 

s.m.i.. 

42. di dichiarare che il presente atto non è sottoposto a controllo regionale ed è efficace dal giorno 

della pubblicazione sul sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, a norma dell’art. 28 

della Legge Regionale 26/96, come sostituito dall’art. 1 della L.R. 36/2013. 

               

Il Direttore dell’Area Vasta n. 4 

Dott. Alberto Carelli 
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La presente determina consta di n. ___44____  pagine di cui n. __________ pagine di allegati che formano parte integrante 

della stessa. 

 

Il Dirigente del Bilancio 

Il sottoscritto, vista la dichiarazione del responsabile del procedimento, attesta che i costi di cui al 

presente atto rientrano nella disponibilità economica di cui ai conti di riferimento menzionati nel 

presente atto del budget 2015 provvisoriamente assegnato, così come riportato nella tabella di seguito 

riportata: 
 

Utente Costo 2014 Costo 2015 
Autorizzazione 

e Sub. 
Anno 2014 

Autorizzazione 
e Sub. 

Anno 2015 

Conto di 
riferimento 

Struttura di riferimento 

S.M.R.  € 10.441,28  Aut. 8 Sub 24 0505100107 
“Onlus Anffas Grottammare Sede 

di Ripatransone” 

D.A.S.  € 10.441,28  Aut. 8 Sub 24 0505100107 “Onlus Anffas Grottammare” 

B.A.  € 14.123,88  Aut. 8 Sub 24 0505100107 “Onlus Anffas Grottammare” 

R.M.  € 14.123,88  Aut. 8 Sub 24 0505100107 “Onlus Anffas Grottammare” 

I.R.  € 10.441,28  Aut. 8 Sub 24 0505100107 
“Onlus Anffas Grottammare Sede 

di Ripatransone” 

M.L.  € 10.441,28  Aut. 8 Sub 24 0505100107 
“Onlus Anffas Grottammare Sede 

di Ripatransone” 

M.E.  € 14.123,88  Aut. 8 Sub 24 0505100107 
“Onlus Anffas Grottammare Sede 

di Ripatransone” 

M.E.  € 2.374,09  Aut. 8 Sub 29 0505100107 

“Servizio Residenziale Centro 
INAIL di Vigorso di Budrio” 

 

H.A.  € 14.148,90  Aut. 8 Sub 26 0505100107 
Residenza Protetta “S. Francesco” 

Monte San Pietrangeli” 

R.M.L.  € 23.283,00  Aut. 8 Sub 25 0505100107 

“Istituto Medico Psico-
Pedagogico Opera Pia Bergalucci 

di Offida” 

R.A.  € 72.635,00  Aut. 8 Sub 28 0505100107 
“Serenity House Monte Grimano 

(PU)” 

F.M.  € 28.472,92  Aut. 8 Sub 28 0505100107 “Serenity House” 

M.M.  € 17.977,16  Aut. 8 Sub 27 0505100107 
“Associazione Cante di 
Montevecchio (Fano)” 

G.A.  € 16.286,16  Aut. 8 Sub 25 0505100107 “Opera Pia Bergalucci” 

C.G.  € 34.501,63  Aut. 8 Sub 28 0505100107 
“Serenity House Monte Grimano 

(PU)” 

B.M.  € 28.472,92  Aut. 8 Sub 28 0505100107 “Serenity House” 

G.G.  € 23.606,38  Aut. 8 Sub 25 0505100107 

“Istituto Medico Psico-
Pedagogico Opera Pia Bergalucci 

di Offida” 

F.G. € 32.373,00 € 16.268,25  Aut. 85 Sub 3 0505100109 
“Istituto di riabilitazione S. 

Stefano Foligno” 

N.R. € 4.684,28    0505100107 “RSA De Cesaris-Spoltore” 
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Con riferimento ai costi relativi all’anno 2014, pari ad € 37.057,28, risultano già registrati nella contabilità 

generale esercizio 2014 ed inseriti nel bilancio d’esercizio 2014. 

Il Direttore U.O.C. Bilancio 

                    Dott. Luigi Stortini 

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - 
 

(U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale / Macroarea Distretto Unico) 

 

 Normativa di riferimento 

VISTE E RICHIAMATE  le disposizioni normative ed amministrative sulla tutela delle persone disabili cui    il 

presente atto fa riferimento, con particolare riguardo alle disposizioni di seguito elencate: 

 L. 23.12.1978, N.833; 

 D.lgs. 30.12.1992 n. 502 e successive modifiche ed integrazioni “Riordino della disciplina in materia 

sanitaria”; 

 L.5.2.1992,  N. 104 “Legge-quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle persone 

handicappate” e s.m.i ; 

 Provvedimento 7.5.1998 “ Linee-guida del Ministero della Sanità per le attività di riabilitazione” 

 L. 8.11.2000 N. 328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi 

sociali” che,  in particolare, all’art. 8 comma 3 lett. n) individua tra le funzioni spettanti alla Regione la 

“determinazione dei criteri per la definizione delle tariffe che i Comuni sono tenuti a corrispondere ai 

soggetti accreditati”; 

 D.M. 21.5.2001, n. 308 “Regolamento concernente i requisiti minimi strutturali e organizzativi per 

l’autorizzazione all’esercizio dei servizi e delle strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale a norma 

dell’art. 11 della L. 8.11.2000 n. 328” 

 DPCM 14/2/2001 recante l’atto di indirizzo e coordinamento relativo all’integrazione socio-sanitaria il  

quale stabilisce all’art. 4, comma 1, che la  “regione nell’ambito della programmazione degli interventi 

socio-sanitari determina gli obiettivi, le funzioni, i criteri di erogazione delle prestazioni socio 

sanitarie…” ed ancora all’art. 5 comma 2, recita “la regione definisce i criteri  per la definizione della 

partecipazione alla spesa degli utenti in rapporto ai singoli interventi…..”; 

 DPCM 29/11/2011 che, oltre a definire i “Livelli Essenziali di Assistenza”, individua le prestazioni 

sanitarie di rilevanza sociale ovvero le prestazioni nelle quali la componente sanitaria e quella sociale non 

risultano operativamente distinguibili e per le quali è stata convenuta una percentuale di costo comunque 

a carico del SSN; 
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 L. 23.12.2000 n. 388 ed in particolare l’articolo 81 che prevede finanziamenti finalizzati ad interventi in 

favore dei soggetti con handicap grave privi dell’assistenza dei familiari; 

 DD.G.R.M. n. 406/2006 n. 581/2007 e n. 665 del 20/05/2008 recanti la definizione dei criteri di 

compartecipazione alla spesa, tra gli Enti e soggetti interessati per la gestione di Comunità Socio-

educative-riabilitative residenziali per disabili gravi; 

 L.R. 6/11/2002 n. 20 e successivo regolamento di applicazione, “Disciplina in materia di autorizzazione e 

accreditamento delle strutture dei servizi sociali a ciclo residenziale e semiresidenziale”, e successivo 

Regolamento Regionale n. 1 del 08/03/2004 e s.m.i.; 

 DGRM n. 1965 del 12/11/2002 che definisce i criteri per la costituzione delle Unità Multidisciplinari e 

ne individua le finalità e i compiti; 

 DGRM N. 720 DEL 28/06/2007 che approva i primi indirizzi per le strutture organizzative regionali e 

territoriali finalizzati al consolidamento e allo sviluppo della integrazione socio-sanitaria della Regione 

Marche; 

 D.A. n. 62/2007 “Piano Sanitario Regionale 2007/2009 il Governo, la Sostenibilità, l’Innovazione e lo 

Sviluppo del Servizio Sanitario Regionale per la salute dei Cittadini marchigiani”; 

 Decreto del Dirigente del Servizio Politiche Sociali n. 118/SO5 del 26/07/2010 avente ad oggetto: 

Individuazione Comunità socio-educative-riabilitative residenziali per disabili beneficiarie del 

cofinanziamento regionale di cui alla D.G.R. n. 449 del 15.03.2010”; 

 DGRM n. 449 del 15/03/2010 “Gestione di Comunità socio-educative-riabilitative residenziali per 

disabili gravi – criteri e disposizioni attuative” come successivamente integrata con DGRM 1044 del 

28/06/2010; 

 Nota Servizio Politiche Sociali della Regione Marche prot. n. 157071 del 21/03/2011 recante chiarimenti 

sulla corretta interpretazione della deliberazione n. 449/2010; 

 DGR n. 23 del 21/01/2013 “Comunità Socio Educative Riabilitative residenziali per disabili gravi – 

Co.S.E.R. – Criteri per l’individuazione delle Co.S.E.R. nella Regione Marche e per la determinazione 

del cofinanziamento regionale. Revoca della DGR 665/2008 e della DGR 499/2010”, successivamente 

modificata ed integrata con DGRM 776 del 20/05/2013 “Comunità Socio Educative Riabilitative 

residenziali per disabili gravi – Co.S.E.R. – Modifica DGR n. 23 del 21/01/2013”; 

 Decreto Regionale n. 8/SPO del 25/02/2013 “DGR n. 23/2013 – Comunità Socio Educative Riabilitative 

residenziali per disabili gravi (Co.S.E.R.) individuazione strutture ammesse a cofinanziamento regionale 

– Modalità e termini per la rendicontazione”; 

 DGRM 1331 del 25/11/2014 “Accordo tariffe assistenza residenziale e semiresidenziale tra Regione 

Marche ed Enti gestori – modifica della DGR 1011/2013”; 
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 DGRM 1440 del 22/12/2014 “L.R. n. 13 del 20/06/2003 – Autorizzazione agli Enti del SSR ed al 

DIRMT alla gestione provvisoria dei rispettivi bilanci economici preventivi per l’anno 2015”; 

 DGRM 110 del 23/02/2015 “Piano Regionale Socio Sanitario2012 – 2014 – Istituzione e modalità 

operative dell’Unità Operativa funzionale Sociale e Sanitaria (U.O.SeS)”; 

 DGRM 111 del 23/02/2015 “Piano Regionale   Socio Sanitario2012 – 2014 – Governo della domanda 

socio-sanitaria: integrazione di accesso, valutazione e continuità dell’assistenza tra servizi sanitari e 

servizi sociali”; 

Visti inoltre i seguenti atti di programmazione socio-sanitaria ed economica:  

- D.A. 1/3/2000 n. 306 “Piano Regionale per un sistema integrato di interventi e servizi sociali 

2000/2002”; 

- D.A. 29/07/2008 n. 98 “Piano sociale 2008/2010 – Partecipazione, tutela dei diritti, 

programmazione locale in processo di continuità stabilizzazione e integrazione delle politiche di 

welfare” 

- DGRM 1544 del 10/11/2008 “Attuazione del piano sociale 2008/2010 – Approvazione dell’accordo 

circa i criteri di riparto agli Enti Locali e Ambiti Territoriali Sociali del fondo unico per le politiche 

sociali”; 

- Deliberazione Amministrativa del Consiglio Regionale n. 38 del 16/12/2011 di approvazione del 

“PIANO SOCIO-SANITARIO REGIONALE 2012/2014 – SOSTENIBILITA’, 

APPROPRIATEZZA, INNOVAZIONE E SVILUPPO”;    

PREMESSO 

 che la L. 23.12.1978, n. 833  al primo comma dell’Art. 26  (Prestazioni di riabilitazione) dispone 

che “Le prestazioni sanitarie dirette al recupero funzionale e sociale dei soggetti affetti da 

minorazioni fisiche, psichiche o sensoriali, dipendenti da qualunque causa, sono erogate dalle 

unità sanitarie locali attraverso i propri servizi. L'unità sanitaria locale, quando non sia in 

grado di fornire il servizio direttamente, vi provvede mediante convenzioni con istituti esistenti 

nella regione in cui abita l'utente o anche in altre regioni, aventi requisiti indicati dalla 

legge…”; 

 che il D.Lgs. 30.12.1992, n. 502, all’Art. 3-quinquies (Funzioni e risorse del distretto), al 

secondo comma stabilisce che è il distretto a garantire le attività o i servizi rivolti a disabili e 

anziani; 

 che l’art. 9 della L.R. Marche n. 18 del 04.06.1996 stabilisce che “1. Presso ciascuna USL sono 

costituite le Unità multidisciplinari per la presa in carico dei soggetti portatori di disabilità 
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appartenenti all'età evolutiva e all'età adulta. 2. Le Unità multidisciplinari dell'età evolutiva 

svolgono i propri interventi in favore di soggetti portatori di disabilità di età non superiore ai 

diciotto anni, ovvero, nel caso che i soggetti stessi proseguano gli studi oltre tale età anche di 

età superiore e fino al compimento dei corsi di studio, con esclusione di quelli universitari. 3. Le 

Unità multidisciplinari dell'età adulta svolgono i propri interventi in favore dei soggetti di età 

superiore a quella prevista dal comma 2 e si raccordano funzionalmente con le Unità 

multidisciplinari dell''età evolutiva (UMEE) per la presa in carico dei soggetti. […] 4. Le Unità 

multidisciplinari per l'età evolutiva e le Unità multidisciplinari per l'età adulta sono collocate a 

livello di distretto.” 

 che attualmente il sistema residenziale e semiresidenziale della Regione Marche nel settore 

disabili risulta regolamentato con le DD.GG.RR. Marche n. 1011/2013, n. 1195/2013 e n. 

1331/2014 le quali regolamentano in modo organico il sistema tariffario per le strutture 

residenziali e semiresidenziali, le percentuali di compartecipazione dell’utenza ai sensi del 

DPCM 29/11/2001 e gli standards assistenziali nelle diverse aree di intervento (anziani-disabili-

salute mentale); 

 che con particolare riferimento al livello assistenziale e tariffario delle COSER – Comunità 

socio-educative-riabilitative per disabili gravi – di  cui all’articolo 3, comma 3 lettera b) della 

L.R. 20/2002, la DGR 1331/2014 prevede al punto 2.1 dell’accordo alla stessa allegato che 

dovranno gradualmente riconvertirsi in RSA disabili. A tal fine dispone che “…le predette 

Strutture entro il 30/06/2015 dovranno presentare un piano di adeguamento per afferire al 

livello assistenziale e tariffario RD3, che dovrà prevedere l’attivazione di tale conversione nei 

tempi più brevi possibili e comunque non oltre i successivi 30 mesi (max al 31/12/2017). 

Durante tale periodo cioè fino alla data di effettiva riconversione prevista dal Piano di ogni 

Struttura, valgono gli attuali standard assistenziali e tariffari delle predette strutture, fermo 

restando che alla data del 1.01.2018 varrà comunque la tariffa stabilita per il livelli RD3 

relativa alle RSA Accoglienza e Disabili. Per le Comunità Socio-Educative-Riabilitative e le 

Residenze protette per disabili che non dovessero presentare il Piano di adeguamento entro il 

termine del 30/06/2015 si provvederà alla sospensione dell’autorizzazione e quindi dei contratti 

in essere…….”; 
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 che, quindi, per le COSER che ospitano gli assistiti inseriti continuano ad applicarsi le rette già 

riconosciute nell’anno 2014 tenuto conto dei criteri di compartecipazione alla spesa definiti con 

DGR 665/2008 e n. 449/2010 e, da ultimo, con DGR 23 del 21/01/2013; 

 che quest’ultima deliberazione ha ridefinito i criteri per la determinazione del cofinanziamento 

regionale per le COSER mantenendo la tariffa di riferimento in € 115,00, già individuata con la 

DGR 449/2010, come importo di riferimento della retta giornaliera di degenza per ogni ospite, 

rispetto alla quale la Regione concorre nella misura del 50%; 

 che la quota restante della retta giornaliera di degenza per ospite, effettivamente applicata 

dall’Ente titolare della strutture viene così ripartita: 

o 25% a carico delle Aree Vaste dell’ASUR Marche; 

o 25% a carico dei Comuni di residenza dei disabili ospiti, detratta la compartecipazione 

degli utenti.  

 che in base a quanto trasmesso dal Direttore di Distretto, Dott. Licio Livini, risultano inseriti 

presso strutture non gestite e non convenzionate con l’Area Vasta n. 4 di Fermo, site nel 

territorio della Regione Marche o fuori di esso, i pazienti di cui al presente provvedimento, 

relativamente ai quali si riporta un succinto resoconto tratto dalle schede di inserimento o di 

proroga presentate dal Dott. Licio Livini, Direttore della Macroarea Distretto, circa la 

motivazione dell’inserimento, le indicazioni sulla struttura ospitante, la retta di ricovero o quota 

di rimborso gravante sul Servizio Sanitario Regionale, autorizzazione e/o accreditamento 

controllati dalle stesse strutture distrettuali, così come da dichiarazione del Direttore della 

Macroarea Distretto Unico contenuta nelle schede di inserimento o proroga di esso richiamate; 

 che, a seguito della rivalutazione, stimolata dal Direttore di Distretto Unico, Dott. Licio Livini, di 

ridefinizione delle modalità di inserimento dei pazienti nelle strutture riabilitative sanitarie e 

sociosanitarie, si è pervenuti alla nuova disciplina delle modalità di attuazione degli inserimenti, 

in raccordo con gli adempimenti amministrativi agli stessi connessi; 

 che la modalità di raccordo di cui al punto precedente tra i Servizi Sanitari Distrettuali ed il 

Servizio Amministrativo per la gestione del percorso prevede l’articolazione delle seguenti fasi 

per ogni specifico inserimento: 

o Individuazione autonoma da parte dell’Équipe distrettuale sanitaria competente alla presa 

in carico del paziente, della struttura sanitaria, socio-sanitaria ovvero socio-assistenziale 
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in cui attuare l’inserimento, previo accertamento della regolarità della stessa sotto il 

profilo della normativa vigente in materia di autorizzazione ed accreditamento, da 

comunicare alla U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale; 

o Definizione di una proposta di inserimento o di proroga di inserimento debitamente 

sottoscritta dal Responsabile della struttura distrettuale di riferimento, da inviare al 

Direttore della Macroarea Distretto; 

o Valutazione dell’inserimento da parte del Direttore della Macroarea Distretto, che 

l’approva o lo nega; 

o In caso di approvazione dell’inserimento, il Direttore della Macroarea Distretto 

sottoscrive una scheda di inserimento o di proroga dello stesso da inviare alla U.O.C. 

Direzione Amministrativa Distrettuale; 

o Le fatture emesse dalla struttura in cui l’utente è inserito o che comunque sono relative 

agli oneri connessi e conseguenti a ciascun inserimento dovranno essere liquidate previa 

acquisizione dell’approvazione a seguito di controllo di conformità normativa, 

amministrativa regolamentare e contabile del Direttore di Distretto o del Dirigente 

Distrettuale delegato; 

 che con scheda acquisita in data 10.06.2015, al n. 28838 del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di 

Fermo, il Dott. Licio Livini, Direttore della Macroarea Distretto Unico, approvava per l’anno 

2015 (mesi 12) l’inserimento della Sig.ra S.M.R. presso la struttura “ONLUS ANFFAS 

GROTTAMMARE SEDE DI RIPATRANSONE”; 

 che le “motivazioni e peculiarità che giustificano la scelta della Struttura” sono di seguito 

riportate: “Fatta la dovuta ri-valutazione del caso in data 13.2.2015, definito il Progetto 

Individuale da parte della Equipe curante e considerata la grave necessità e premura a 

mantenere un livello assistenziale adeguato, preso atto della inesistenza ed inappropriatezza di 

Strutture a diretta gestione della Area Vasta 4 di Fermo tali da garantire quanto richiesto, si è 

prorogata la permanenza nel COSER ANFFAS di Grottammare, quale struttura socio-sanitaria 

che garantisce il mantenimento di standard quali-quantitativi ed assistenziali indicati nel PAI. 

Avuta la disponibilità del COSER ANFFAS di Grottammare che offre una vasta gamma di 

servizi riabilitativo-assistenziali, con caratterizzazioni per profili residenziali rivolti a pz affetti 

da patologia psichica, si propone il mantenimento presso la Struttura indicata per l’intero anno 
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2015 ”; 

 che la proposta di inserimento al Direttore di Distretto proveniva dal Dott. Michele Tomassini, 

Responsabile UMEA; 

 che dalla scheda relativa alla procedura di inserimento a firma del Dott. Livini emerge che la 

Struttura indicata risulta autorizzata con provvedimento n. 1 del 28.11.2006 ex L.R. 20/2002, 

nonché con ricettività; 

 che il Direttore della Macroarea Distretto Unico, Dott. Licio Livini, specificava, al momento del 

conferimento della propria approvazione dell’inserimento presso la struttura sopra menzionata, 

che la tariffa prevista è di € 115,00 / die, con compartecipazione alla spesa come segue: 50% 

Regione, 25% Famiglia e/o Comune di riferimento, 25% Sanitario; 

 che con scheda acquisita in data 10.06.2015, al n. 28838 del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di 

Fermo, il Dott. Licio Livini, Direttore della Macroarea Distretto Unico, approvava per l’anno 

2015 (mesi 12) l’inserimento della Sig.ra D.A.S. presso la struttura “ONLUS ANFFAS 

GROTTAMMARE”; 

 che le “motivazioni e peculiarità che giustificano la scelta della Struttura” sono di seguito 

riportate: “Fatta la dovuta ri-valutazione del caso in data 13.2.2015, definito il Progetto 

Individuale da parte della Equipe curante e considerata la grave necessità e premura a 

mantenere un livello assistenziale adeguato, preso atto della inesistenza ed inappropriatezza di 

Strutture a diretta gestione della Area Vasta 4 di Fermo tali da garantire quanto richiesto, si è 

prorogata la permanenza nel COSER ANFFAS di Grottammare, quale struttura socio-sanitaria 

che garantisce il mantenimento di standard quali-quantitativi ed assistenziali indicati nel PAI. 

Avuta la disponibilità del COSER ANFFAS di Grottammare che offre una vasta gamma di 

servizi riabilitativo-assistenziali, con caratterizzazioni per profili residenziali rivolti a pz affetti 

da patologia psichica, si propone il mantenimento presso la Struttura indicata per l’intero anno 

2015 ”; 

 che la proposta di inserimento al Direttore di Distretto proveniva dal Dott. Michele Tomassini, 

Responsabile UMEA; 

 che dalla scheda relativa alla procedura di inserimento a firma del Dott. Livini emerge che la 

Struttura indicata risulta autorizzata con provvedimento n. 3 del 17.12.2007 ex L.R. 20/2002, 

nonché con ricettività; 
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 che il Direttore della Macroarea Distretto Unico, Dott. Licio Livini, specificava, al momento del 

conferimento della propria approvazione dell’inserimento presso la struttura sopra menzionata, 

che la tariffa prevista è di € 115,00 / die, con compartecipazione alla spesa come segue: 50% 

Regione, 25% Famiglia e/o Comune di riferimento, 25% Sanitario; 

 che con scheda acquisita in data 10.06.2015, al n. 28838 del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di 

Fermo, il Dott. Licio Livini, Direttore della Macroarea Distretto Unico, approvava per l’anno 

2015 (mesi 12) l’inserimento del Sig. B.A. presso la struttura “ONLUS ANFFAS 

GROTTAMMARE”; 

 che le “motivazioni e peculiarità che giustificano la scelta della Struttura” sono di seguito 

riportate: “Fatta la dovuta ri-valutazione del caso in data 13.2.2015, definito il Progetto 

Individuale da parte della Equipe curante e considerata la grave necessità e premura a 

mantenere un livello assistenziale adeguato, preso atto della inesistenza ed inappropriatezza di 

Strutture a diretta gestione della Area Vasta 4 di Fermo tali da garantire quanto richiesto, si è 

prorogata la permanenza nel COSER ANFFAS di Grottammare, quale struttura socio-sanitaria 

che garantisce il mantenimento di standard quali-quantitativi ed assistenziali indicati nel PAI. 

Avuta la disponibilità del COSER ANFFAS di Grottammare che offre una vasta gamma di 

servizi riabilitativo-assistenziali, con caratterizzazioni per profili residenziali rivolti a pz affetti 

da patologia psichica, si propone il mantenimento presso la Struttura indicata per l’intero anno 

2015 ”; 

 che la proposta di inserimento al Direttore di Distretto proveniva dal Dott. Michele Tomassini, 

Responsabile UMEA; 

 che dalla scheda relativa alla procedura di inserimento a firma del Dott. Livini emerge che la 

Struttura indicata risulta autorizzata con provvedimento n. 3 del 17.12.2007 ex L.R. 20/2002, 

nonché con ricettività; 

 che il Direttore della Macroarea Distretto Unico, Dott. Licio Livini, specificava, al momento del 

conferimento della propria approvazione dell’inserimento presso la struttura sopra menzionata, 

che la tariffa prevista è di € 135,28 / die, con compartecipazione alla spesa come segue: € 57,50 

Regione (DGR 776 del 28.05.2013), 38,89 Euro Famiglia e/o Comune di riferimento, 38,89 Euro 

Sanitario; 

 che con scheda acquisita in data 10.06.2015, al n. 28838 del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di 
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Fermo, il Dott. Licio Livini, Direttore della Macroarea Distretto Unico, approvava per l’anno 

2015 (mesi 12) l’inserimento della Sig.ra R. M. presso la struttura “ONLUS ANFFAS 

GROTTAMMARE”; 

 che le “motivazioni e peculiarità che giustificano la scelta della Struttura” sono di seguito 

riportate: “Fatta la dovuta ri-valutazione del caso in data 13.2.2015, definito il Progetto 

Individuale da parte della Equipe curante e considerata la grave necessità e premura a 

mantenere un livello assistenziale adeguato, preso atto della inesistenza ed inappropriatezza di 

Strutture a diretta gestione della Area Vasta 4 di Fermo tali da garantire quanto richiesto, si è 

prorogata la permanenza nel COSER ANFFAS di Grottammare, quale struttura socio-sanitaria 

che garantisce il mantenimento di standard quali-quantitativi ed assistenziali indicati nel PAI. 

Avuta la disponibilità del COSER ANFFAS di Grottammare che offre una vasta gamma di 

servizi riabilitativo-assistenziali, con caratterizzazioni per profili residenziali rivolti a pz affetti 

da patologia psichica, si propone il mantenimento presso la Struttura indicata per l’intero anno 

2015 ”; 

 che la proposta di inserimento al Direttore di Distretto proveniva dal Dott. Michele Tomassini, 

Responsabile UMEA; 

 che dalla scheda relativa alla procedura di inserimento a firma del Dott. Livini emerge che la 

Struttura indicata risulta autorizzata con provvedimento n. 3 del 17.12.2007 ex L.R. 20/2002, 

nonché con ricettività; 

 che il Direttore della Macroarea Distretto Unico, Dott. Licio Livini, specificava, al momento del 

conferimento della propria approvazione dell’inserimento presso la struttura sopra menzionata, 

che la tariffa prevista è di € 135,28 / die, con compartecipazione alla spesa come segue: € 57,50 

Regione (DGR 776 del 28.05.2013), 38,89 Euro Famiglia e/o Comune di riferimento, 38,89 Euro 

Sanitario; 

 che con scheda acquisita in data 10.06.2015, al n. 28838 del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di 

Fermo, il Dott. Licio Livini, Direttore della Macroarea Distretto Unico, approvava per l’anno 

2015 (mesi 12) l’inserimento del Sig. I. R. presso la struttura “ONLUS ANFFAS 

GROTTAMMARE SEDE DI RIPATRANSONE”; 

 che le “motivazioni e peculiarità che giustificano la scelta della Struttura” sono di seguito 

riportate: “Fatta la dovuta ri-valutazione del caso in data 13.2.2015, definito il Progetto 
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Individuale da parte della Equipe curante e considerata la grave necessità e premura a 

mantenere un livello assistenziale adeguato, preso atto della inesistenza ed inappropriatezza di 

Strutture a diretta gestione della Area Vasta 4 di Fermo tali da garantire quanto richiesto, si è 

prorogata la permanenza nel COSER ANFFAS di Grottammare, quale struttura socio-sanitaria 

che garantisce il mantenimento di standard quali-quantitativi ed assistenziali indicati nel PAI. 

Avuta la disponibilità del COSER ANFFAS di Grottammare che offre una vasta gamma di 

servizi riabilitativo-assistenziali, con caratterizzazioni per profili residenziali rivolti a pz affetti 

da patologia psichica, si propone il mantenimento presso la Struttura indicata per l’intero anno 

2015 ”; 

 che la proposta di inserimento al Direttore di Distretto proveniva dal Dott. Michele Tomassini, 

Responsabile UMEA; 

 che dalla scheda relativa alla procedura di inserimento a firma del Dott. Livini emerge che la 

Struttura indicata risulta autorizzata con provvedimento n. 1 del 28.11.2006 ex L.R. 20/2002, 

nonché con ricettività; 

 che il Direttore della Macroarea Distretto Unico, Dott. Licio Livini, specificava, al momento del 

conferimento della propria approvazione dell’inserimento presso la struttura sopra menzionata, 

che la tariffa prevista è di € 115,00 / die, con compartecipazione alla spesa come segue: 50% 

Regione, 25% Famiglia e/o Comune di riferimento, 25% Sanitario; 

 che con scheda acquisita in data 10.06.2015, al n. 28838 del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di 

Fermo, il Dott. Licio Livini, Direttore della Macroarea Distretto Unico, approvava per l’anno 

2015 (mesi 12) l’inserimento della Sig.ra M. L. presso la struttura “ONLUS ANFFAS 

GROTTAMMARE SEDE DI RIPATRANSONE”; 

 che le “motivazioni e peculiarità che giustificano la scelta della Struttura” sono di seguito 

riportate: “Fatta la dovuta ri-valutazione del caso in data 13.2.2015, definito il Progetto 

Individuale da parte della Equipe curante e considerata la grave necessità e premura a 

mantenere un livello assistenziale adeguato, preso atto della inesistenza ed inappropriatezza di 

Strutture a diretta gestione della Area Vasta 4 di Fermo tali da garantire quanto richiesto, si è 

prorogata la permanenza nel COSER ANFFAS di Grottammare, quale struttura socio-sanitaria 

che garantisce il mantenimento di standard quali-quantitativi ed assistenziali indicati nel PAI. 

Avuta la disponibilità del COSER ANFFAS di Grottammare che offre una vasta gamma di 



 

 
 

                    

 

Impronta documento: EA5229B931AC2EBE2211CE46661B43973B0AE5BF 

(Rif. documento cartaceo 1CAA5DE915AD3E1A20D226BA29DB8259A3098E66, 13/02/11A4DAT_D_L) 

Impegno di spesa 

Pag. 

21 

Numero: 418/AV4 

Data: 22/07/2015 

servizi riabilitativo-assistenziali, con caratterizzazioni per profili residenziali rivolti a pz affetti 

da patologia psichica, si propone il mantenimento presso la Struttura indicata per l’intero anno 

2015 ”; 

 che la proposta di inserimento al Direttore di Distretto proveniva dal Dott. Michele Tomassini, 

Responsabile UMEA; 

 che dalla scheda relativa alla procedura di inserimento a firma del Dott. Livini emerge che la 

Struttura indicata risulta autorizzata con provvedimento n. 1 del 28.11.2006 ex L.R. 20/2002, 

nonché con ricettività; 

 che il Direttore della Macroarea Distretto Unico, Dott. Licio Livini, specificava, al momento del 

conferimento della propria approvazione dell’inserimento presso la struttura sopra menzionata, 

che la tariffa prevista è di € 115,00 / die, con compartecipazione alla spesa come segue: 50% 

Regione, 25% Famiglia e/o Comune di riferimento, 25% Sanitario; 

 che con scheda acquisita in data 10.06.2015, al n. 28838 del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di 

Fermo, il Dott. Licio Livini, Direttore della Macroarea Distretto Unico, approvava per l’anno 

2015 (mesi 12) l’inserimento del Sig. M. E. (nato il 23.04.1980) presso la struttura “ONLUS 

ANFFAS GROTTAMMARE SEDE DI RIPATRANSONE”; 

 che le “motivazioni e peculiarità che giustificano la scelta della Struttura” sono di seguito 

riportate: “Fatta la dovuta ri-valutazione del caso in data 13.2.2015, definito il Progetto 

Individuale da parte della Equipe curante e considerata la grave necessità e premura a 

mantenere un livello assistenziale adeguato, preso atto della inesistenza ed inappropriatezza di 

Strutture a diretta gestione della Area Vasta 4 di Fermo tali da garantire quanto richiesto, si è 

prorogata la permanenza nel COSER ANFFAS di Grottammare, quale struttura socio-sanitaria 

che garantisce il mantenimento di standard quali-quantitativi ed assistenziali indicati nel PAI. 

Avuta la disponibilità del COSER ANFFAS di Grottammare che offre una vasta gamma di 

servizi riabilitativo-assistenziali, con caratterizzazioni per profili residenziali rivolti a pz affetti 

da patologia psichica, si propone il mantenimento presso la Struttura indicata per l’intero anno 

2015 ”; 

 che la proposta di inserimento al Direttore di Distretto proveniva dal Dott. Michele Tomassini, 

Responsabile UMEA; 

 che dalla scheda relativa alla procedura di inserimento a firma del Dott. Livini emerge che la 
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Struttura indicata risulta autorizzata con provvedimento n. 1 del 28.11.2006 ex L.R. 20/2002, 

nonché con ricettività; 

 che il Direttore della Macroarea Distretto Unico, Dott. Licio Livini, specificava, al momento del 

conferimento della propria approvazione dell’inserimento presso la struttura sopra menzionata, 

che la tariffa prevista è di € 135,28 / die, con compartecipazione alla spesa come segue: € 57,50 

Regione (DGR 776 del 28.05.2013), 38,89 Euro Famiglia e/o Comune di riferimento, 38,89 Euro 

Sanitario; 

 che con scheda acquisita in data 15.04.2015, al n. 18143 del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di 

Fermo, il Dott. Licio Livini, Direttore della Macroarea Distretto Unico, approvava una degenza 

in regime residenziale per giorni 14 del Sig. M. E. (nato il 11.02.1961) presso la struttura 

“SERVIZIO RESIDENZIALE CENTRO INAIL DI VIGORSO DI BUDRIO”; 

 che dalla scheda del di approvazione emerge che il Sig. M.E. ha subito “esiti di amputazione di 

coscia in pseudo – aneurisma anastomico sx by passs soprarticolare protesico […] QUADRO 

CLINICO ASSISTENZIALE. In data 6.3.2013 l’AO OO. RR. Ancona prescriveva protesi di 

coscia e correlati e successivamente in data 6.3.2014 veniva effettuata nuova prescrizione per la 

revisione della stessa protesi. In data 22.1.2015 il Centro Inail di Budrio redigeva scheda per 

protesi transfemorale polifunzionale e lateralità sx. con comunicazione inviata a questa AV per 

cui la prestazione protesica dovrà comportare la permanenza nel Centro Protesi per il 

trattamento di preparazione e l’addestramento dell’assistito. In data 31.1.2015 questa AV 

prescriveva la nuova protesi che viene dettagliatamente descritta nel modello regionale redatto 

dal Dr Luciano Nespeca. PERCORSO ASSISTENZIALE. Il Centro di Budrio per i suoi requisiti 

di eccellenza risulta essere il più appropriato del Centro Italia, per la specificità e complessità 

della nuova protesi da realizzare e soprattutto in pz con esiti di amputazione coscia”.  

 che la proposta di inserimento al Direttore di Distretto proveniva dal Dott. Vincenzo Rea, 

Responsabile OSSB; 

 che dalla scheda relativa alla procedura di inserimento a firma del Dott. Livini emerge che la 

Struttura indicata risulta autorizzata, accreditata, nonché con ricettività; 

 che il Direttore della Macroarea Distretto Unico, Dott. Licio Livini, specificava, al momento del 

conferimento della propria approvazione dell’inserimento presso la struttura sopra menzionata, 

che la tariffa prevista è di € 170,43 come costo giornaliero, con un costo totale derivante di 
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€2.386,02; 

 che con scheda acquisita in data 11.05.2015, al n. 23273 del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di 

Fermo, il Dott. Licio Livini, Direttore della Macroarea Distretto Unico, approvava l’inserimento 

per gli anni 2014-2015 (rivalutazione UMEA di marzo 2015) (mesi 24) presso la Struttura 

Residenziale “Residenza protetta “S. Francesco” Monte San Pietrangeli” del Sig. H.A.; 

 che le motivazioni dell’inserimento sono di seguito esposte: “PERCORSO ASSISTENZIALE 

Fatta la dovuta valutazione del caso e definito il Progetto Individuale da parte della Equipe 

curante e considerata la grave necessità e premura a soluzionare il caso, preso atto della 

inesistenza ed inappropriatezza di Strutture a diretta gestione della Area Vasta 4 di Fermo tali 

da garantire un livello assistenziale adeguato ed appropriato, sentita la disponibilità della RP in 

questione, che nel caso specifico garantisce uno standard assistenziale personalizzato ed 

aderente alle necessità clinico-assistenziali evidenziate dalla UVD distrettuale, in presenza 

dell’amministratore di sostegno, è stato inserito, nella Struttura descritta in epigrafe, in data 

4.9.2008”;  

 che la proposta di inserimento al Direttore di Distretto proviene dal Dott. Michele Tomassini, 

Responsabile UMEA; 

 che dalla scheda relativa alla procedura di inserimento a firma del Dott. Livini emerge che la 

Struttura indicata risulta autorizzata ed accreditata, nonché con ricettività; 

 che il Direttore della Macroarea Distretto Unico, Dott. Licio Livini, specificava, al momento del 

conferimento della propria approvazione dell’inserimento del Sig. H.A. presso la struttura sopra 

menzionata, che la tariffa prevista ha un costo mensile di € 1.185,00 a carico dell’Asur Area 

Vasta n. 4, con ulteriore compartecipazione alla spesa da parte della Famiglia o del Comune di 

riferimento per una somma mensile di € 1.185/mese; 

 che con scheda acquisita in data 29.04.2015, al n. 20848 del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di 

Fermo, il Dott. Licio Livini, Direttore della Macroarea Distretto Unico, approvava l’inserimento 

della Sig.ra R.M.L. per gli anni 2014 – 2015 presso la struttura residenziale “Istituto Medico 

Psico-Pedagogico Opera Pia Bergalucci di Offida”; 

 che le motivazioni dell’inserimento sono di seguito esposte: “PERCORSO ASSISTENZIALE 

Fatta la dovuta valutazione del caso e definito il Progetto Individuale da parte della Equipe 

curante e considerata la grave necessità e premura a soluzionare il caso, preso atto della 
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inesistenza ed inappropriatezza di Strutture a diretta gestione della Area Vasta 4 di Fermo tali 

da garantire un livello assistenziale adeguato ed appropriato, si è avviata la ricerca nell’ambito 

Regione Marche. La ricerca dava esito positivo allorquando veniva individuato il Centro in 

oggetto, quale struttura socio-sanitaria che, all’interno della Regione Marche, garantiva gli 

stessi standard quali- quantitativi ed assistenziali previsti nel PAI. Avuta la disponibilità della 

Bergalucci di Offida che offre una vasta gamma di servizi riabilitativo-assistenziali, con 

caratterizzazioni per profili residenziali rivolti a pz affetti da patologia psichica, si propone 

l’inserimento ed il mantenimento (rivalutazione UMEA marzo 2015) presso la Struttura indicata 

per anni 2014-2015”;  

 che la proposta di inserimento al Direttore di Distretto proviene dal Dott. Michele Tomassini, 

Responsabile UMEA; 

 che dalla scheda relativa alla procedura di inserimento a firma del Dott. Livini emerge che la 

Struttura indicata risulta autorizzata ed accreditata, nonché con ricettività; 

 che il Direttore della Macroarea Distretto Unico, Dott. Licio Livini, specificava, al momento del 

conferimento della propria approvazione dell’inserimento della Sig.ra R.M.L. presso la struttura 

sopra menzionata, che la tariffa prevista è di € 1.950,00 / mese, con compartecipazione alla spesa 

da parte della Famiglia o del Comune di riferimento per una somma di € 24,10 al giorno; 

 che con scheda acquisita in data 15.04.2015, al n. 18148 del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di 

Fermo, il Dott. Licio Livini, Direttore della Macroarea Distretto Unico, approvava l’inserimento 

della Sig.ra R.A. per l’anno 2015 presso la struttura residenziale “Serenity House Monte 

Grimano (PU)”; 

 che le “motivazioni e peculiarità che giustificano la scelta della struttura”: “Inesistenza ed 

inappropriatezza di strutture a diretta gestione della Area Vasta 4 di Fermo tali da garantire un 

livello assistenziale adeguato al PAI definito dall’UMEA di AV4”; 

 che la proposta di inserimento al Direttore di Distretto proviene dal Dott. Michele Tomassini, 

Responsabile UMEA, a seguito di seduta di rivalutazione del 31.3.2015; 

 che dalla scheda relativa alla procedura di inserimento a firma del Dott. Livini emerge che la 

Struttura indicata risulta autorizzata ed accreditata ex L.R. 20/2000, art. 16, con Decreto n. 

182/AIR del 08.06.2011, nonché con ricettività per 40 posti; 

 che il Direttore della Macroarea Distretto Unico, Dott. Licio Livini, specificava, al momento del 
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conferimento della propria approvazione dell’inserimento della Sig.ra R.A. presso la struttura 

sopra menzionata, che la tariffa prevista è di € 130,00 / die, più € 70,00 per assistenza 

individuale, per un totale di € 200,00, integralmente a carico dell’Asur Area Vasta n. 4 di Fermo; 

 che con scheda acquisita in data 11.05.2015, al n. 23271 del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di 

Fermo, il Dott. Licio Livini, Direttore della Macroarea Distretto Unico, approvava l’inserimento 

del Sig. F.M. per gli anni 2014 – 2015 (data inserimento 09.04.2014) presso la struttura 

“Serenity House”; 

 che le motivazioni dell’inserimento sono di seguito esposte: “PERCORSO ASSISTENZIALE 

Fatta la dovuta valutazione del caso e definito il Progetto Individuale da parte della Equipe 

curante e considerata la grave necessità e premura a soluzionare il caso, preso atto della 

inesistenza ed inappropriatezza di Strutture a diretta gestione della Area Vasta 4 di Fermo tali 

da garantire un livello assistenziale adeguato ed appropriato, si è avviata la ricerca nell’ambito 

Regione Marche. La ricerca dava esito positivo allorquando veniva individuato il Centro di 

Riabilitazione “Serenity House” di Monte Grimano Terme (PU), quale struttura socio-sanitaria 

che, all’interno della Regione Marche, garantiva gli stessi standard quali- quantitativi ed 

assistenziali di cui PAI. Avuta la disponibilità della Serenity House che offre una vasta gamma 

di servizi riabilitativo-assistenziali, con caratterizzazioni per profili residenziali rivolti a pz 

affetti da patologia psichica, si propone inserimento dal 09.04.2014 e mantenimento 

(rivalutazione 31.3.2015) presso la Struttura indicata per anni 2014-2015”;  

 che la proposta di inserimento al Direttore di Distretto proviene dal Dott. Michele Tomassini, 

Responsabile UMEA; 

 che dalla scheda relativa alla procedura di inserimento a firma del Dott. Livini emerge che la 

Struttura indicata risulta autorizzata ed accreditata (L.R. 20/2000 art. 16 – accreditamento 

istituzionale Decreto 182/AIR del 08.06.2011), nonché con ricettività di 40 posti; 

 che il Direttore della Macroarea Distretto Unico, Dott. Licio Livini, specificava, al momento del 

conferimento della propria approvazione dell’inserimento del Sig. F.M. presso la struttura sopra 

menzionata, che la tariffa prevista è di € 112,00 / die (applicazione DGR 1331/2014), con 

compartecipazione alla spesa da parte di UMEA per il 70% e da parte della Famiglia o del 

Comune di riferimento per il 30%; 

 che con scheda acquisita in data 06.05.2015, al n. 22236 del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di 
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Fermo, il Dott. Licio Livini, Direttore della Macroarea Distretto Unico, approvava l’inserimento 

della Sig.ra M.M. per gli anni 2014-2015 presso la struttura “Associazione Cante di 

Montevecchio (Fano)”; 

 che le motivazioni dell’inserimento sono di seguito esposte: “PERCORSO ASSISTENZIALE 

Fatta la dovuta valutazione del caso e definito il Progetto Individuale da parte della Equipe 

curante e considerata la grave necessità e premura a soluzionare il caso, su provvedimento da 

parte del Tribunale dei Minorenni di Ancona nell’anno 2006, è stata individuata la Associazione 

Cante di Montevecchio di Fano. Successivamente, al raggiungimento della maggiore età, il 

provvedimento è stato confermato dal Giudice Tutelare Avv. D., che contestualmente ha 

nominato l’Avv. C. quale amministratore di sostegno, per scarsa capacità dei genitori di 

provvedere alle necessità morali e materiali della figlia. Si propone il mantenimento presso la 

Struttura indicata per anno 2014 ed anno 2015 (Rivalutazione UMEA febbraio 2015)”;  

 che la proposta di inserimento al Direttore di Distretto proviene dal Dott. Michele Tomassini, 

Responsabile UMEA; 

 che dalla scheda relativa alla procedura di inserimento a firma del Dott. Livini emerge che la 

Struttura indicata risulta autorizzata ed accreditata, nonché con ricettività; 

 che il Direttore della Macroarea Distretto Unico, Dott. Licio Livini, specificava, al momento del 

conferimento della propria approvazione dell’inserimento della Sig.ra M.M. presso la struttura 

sopra menzionata, che la tariffa prevista è di € 99,00 / die (applicazione DGR 1331/2014), con 

compartecipazione alla spesa da parte della Famiglia o del Comune di riferimento per il 50% 

della retta; 

 che con scheda del 24.04.2015, al n. 19987 del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di Fermo, il Dott. 

Licio Livini, Direttore della Macroarea Distretto Unico, approvava l’inserimento della Sig.ra 

G.A. per l’anno 2015 (dal 27 aprile al 31 dicembre 2015) presso la struttura “Opera Pia 

Bergalucci”; 

 che le motivazioni dell’inserimento sono di seguito esposte: “Motivazioni e peculiarità che 

giustificano la scelta della Struttura: Inesistenza ed inappropriatezza di strutture a diretta 

gestione della Area Vasta  4 di Fermo tali da garantire un livello assistenziale adeguato e 

coerente al Piano Assistenziale Individuale […] Il Giudice Tutelare Avv. M.D. su proposta 

dell’Amministratore di Sostegno Avv. A. C., con provvedimento n. 693/2014 R.G. del 25.03.2015 
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ha autorizzato l’allontanamento dal proprio domicilio e l’inserimento presso una struttura 

idonea alla presa in carico della patologia complessa della paziente incaricando l’UMEA di tale 

compito. Questa UMEA ha individuato come appropriata la struttura “Opera Pia Bergalucci” 

di Offida che ha dato la disponibilità all’inserimento dal 27/04/2015””;  

 che la proposta di inserimento al Direttore di Distretto proviene dal Dott. Michele Tomassini, 

Responsabile UMEA; 

 che dalla scheda relativa alla procedura di inserimento a firma del Dott. Livini emerge che la 

Struttura indicata risulta autorizzata ed accreditata, nonché con ricettività; 

 che il Direttore della Macroarea Distretto Unico, Dott. Licio Livini, specificava, al momento del 

conferimento della propria approvazione dell’inserimento della Sig.ra G.A. presso la struttura 

sopra menzionata, che la tariffa prevista è di € 97,66 / giornaliere, con compartecipazione alla 

spesa da parte della Famiglia o del Comune di riferimento per € 31,66, rimanendo a carico del 

Servizio Sanitario la quota pari ad € 66,00; 

 che con scheda acquisita in data 28.04.2015, al n. 20604 del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di 

Fermo, il Dott. Licio Livini, Direttore della Macroarea Distretto Unico, approvava l’inserimento 

del Sig. C.G. per l’anno 2015 (mesi 12) presso la struttura “Serenity House Monte Grimano - 

PU”; 

 che le motivazioni dell’inserimento sono di seguito esposte: “PERCORSO ASSISTENZIALE 

Fatta la dovuta valutazione del caso e definito il Progetto Individuale da parte della Equipe 

curante e considerata la grave necessità e premura a soluzionare il caso, preso atto della 

inesistenza ed inappropriatezza di Strutture a diretta gestione della Area Vasta 4 di Fermo tali 

da garantire un livello assistenziale adeguato ed appropriato, si è avviata la ricerca nell’ambito 

della Regione Marche. La ricerca dava esito positivo allorquando veniva individuato il Centro 

di Riabilitazione “Serenity House” di Monte Grimano Terme (PU), quale struttura socio-

sanitaria che, all’interno della Regione Marche, garantiva gli stessi standard quali- quantitativi 

richiesti. Avuta la disponibilità della Serenity House che offre una vasta gamma di servizi 

riabilitativo-assistenziali, con caratterizzazioni per profili residenziali rivolti a pz affetti da 

patologia psichica, si propone la permanenza presso la Struttura indicata per l’intero anno 

2015” 

 che la proposta di inserimento al Direttore di Distretto proviene dal Dott. Michele Tomassini, 
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Responsabile UMEA; 

 che dalla scheda relativa alla procedura di inserimento a firma del Dott. Livini emerge che la 

Struttura indicata risulta autorizzata ed accreditata ex L.R. 20/2000, art. 16, con Decreto n. 

182/AIR del 08.06.2011, nonché con ricettività per 40 posti; 

 che il Direttore della Macroarea Distretto Unico, Dott. Licio Livini, specificava, al momento del 

conferimento della propria approvazione dell’inserimento del Sig. C.G. presso la struttura sopra 

menzionata, che la tariffa prevista è di € 95,00 / die senza compartecipazione alla spesa 

(applicazione DGR 1331/2014); 

 che con scheda acquisita in data 28.04.2015, al n. 20608 del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di 

Fermo, il Dott. Licio Livini, Direttore della Macroarea Distretto Unico, approvava l’inserimento 

del Sig. B.M. per l’anno 2015 (mesi 12) presso la struttura “Serenity House”; 

 che le motivazioni dell’inserimento sono di seguito esposte: “PERCORSO ASSISTENZIALE 

Fatta la dovuta valutazione del caso e definito il Progetto Individuale da parte della Equipe 

curante e considerata la grave necessità e premura a soluzionare il caso, preso atto della 

inesistenza ed inappropriatezza di Strutture a diretta gestione della Area Vasta 4 di Fermo tali 

da garantire un livello assistenziale adeguato ed appropriato, si è avviata la ricerca nell’ambito 

Regione Marche. La ricerca dava esito positivo allorquando veniva individuato il Centro di 

Riabilitazione “Serenity House” di Monte Grimano Terme (PU), quale struttura socio-sanitaria 

che, all’interno della Regione Marche, garantiva gli stessi standard quali- quantitativi ed 

assistenziali di cui PAI. Avuta la disponibilità della Serenity House che offre una vasta gamma 

di servizi riabilitativo-assistenziali, con caratterizzazioni per profili residenziali rivolti a pz 

affetti da patologia psichica, si propone la permanenza presso la Struttura indicata per l’intero 

anno 2015” 

 che la proposta di inserimento al Direttore di Distretto proviene dal Dott. Michele Tomassini, 

Responsabile UMEA; 

 che dalla scheda relativa alla procedura di inserimento a firma del Dott. Livini emerge che la 

Struttura indicata risulta autorizzata ed accreditata ex L.R. 20/2000, art. 16, con Decreto n. 

182/AIR del 08.06.2011, nonché con ricettività per 40 posti; 

 che il Direttore della Macroarea Distretto Unico, Dott. Licio Livini, specificava, al momento del 

conferimento della propria approvazione dell’inserimento del Sig. B.M. presso la struttura sopra 
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menzionata, che la tariffa prevista è di € 112,00 / die (applicazione DGR 1331/2014) con 

compartecipazione alla spesa da parte di UMEA per il 70% e da parte della Famiglia o del 

Comune di riferimento per il 30%; 

 che con scheda acquisita in data 29.04.2015, al n. 20852 del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di 

Fermo, il Dott. Licio Livini, Direttore della Macroarea Distretto Unico, approvava l’inserimento 

della Sig.ra G.G. per gli anni 2014 – 2015 presso la struttura residenziale “Istituto Medico 

Psico-Pedagogico Opera Pia Bergalucci di Offida”; 

 che le motivazioni dell’inserimento sono di seguito esposte: “PERCORSO ASSISTENZIALE 

Fatta la dovuta valutazione del caso e definito il Progetto Individuale da parte della Equipe 

curante e considerata la grave necessità e premura a soluzionare il caso, preso atto della 

inesistenza ed inappropriatezza di Strutture a diretta gestione della Area Vasta 4 di Fermo tali 

da garantire un livello assistenziale adeguato ed appropriato, si è avviata la ricerca nell’ambito 

Regione Marche. La ricerca dava esito positivo allorquando veniva individuato il Centro in 

oggetto, quale struttura socio-sanitaria che, all’interno della Regione Marche, garantiva gli 

stessi standard quali-quantitativi ed assistenziali previsti nel PAI. Avuta la disponibilità della 

Bergalucci di Offida che offre una vasta gamma di servizi riabilitativo-assistenziali, con 

caratterizzazioni per profili residenziali rivolti a pz affetti da patologia psichica, si propone 

l’inserimento ed il mantenimento (rivalutazione UMEA di marzo 2015) presso la Struttura 

indicata per anni 2014-2015”; 

 che la proposta di inserimento al Direttore di Distretto proviene dal Dott. Michele Tomassini, 

Responsabile UMEA; 

 che dalla scheda relativa alla procedura di inserimento a firma del Dott. Livini emerge che la 

Struttura indicata risulta autorizzata ed accreditata; 

 il Direttore della Macroarea Distretto Unico, Dott. Licio Livini, con email del 29.04.2015, 

acquisita al n. 23482 di protocollo dell’Area Vasta n. 4 di Fermo in data 12.05.2015 specificava 

che la tariffa giornaliera prevista è di € 90,00, di cui la quota di competenza sanitaria è di € 65,00 

e la quota di competenza della famiglia o del comune di riferimento è di € 25,00; 

 che con scheda acquisita in data 30.06.2015, al n. 32617 del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di 

Fermo, il Dott. Licio Livini, Direttore della Macroarea Distretto Unico, approvava l’inserimento 

della Sig.ra F.G. per gli anni 2014 (mesi 4) e 2015 (mesi 2) presso la struttura “Istituto di 
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Riabilitazione S. Stefano Foligno”; 

 che le “motivazioni e peculiarità che giustificano la scelta della Struttura” sono di seguito 

riportate: “Unità per comi persistenti prolungati ex art. 26” Al momento non erogabile in un 

Centro pubblico o privato intraregionale […] PERCORSO ASSISTENZIALE Fatta la dovuta 

valutazione del caso e definito il Progetto Individuale da parte della Equipe curante e 

considerata la grave necessità e premura a soluzionare il caso, preso atto della inesistenza ed 

inappropriatezza di Strutture a diretta gestione della Area Vasta 4 di Fermo tali da garantire un 

livello assistenziale adeguato ed appropriato, si è avviata la ricerca nell’ambito Regione 

Marche: - pz dimessa dalla Clinica Neurologica OO.RR. Ancona in data 25.7.2014; - S. Stefano 

di Porto Potenza Picena comunicava la non disponibilità di p.l. con tempi di attesa di gg. 60; - 

in data 28.7.2014 S. Stefano di Foligno concedeva la disponibilità all’accoglienza. Avuta la 

disponibilità formale si propone inserimento a partire da 12.8.2014 e fino a successiva ri-

valutazione e/o trasferimento e/o dimissione. In data 10.1.2015 a seguito di rivalutazione del 

piano assistenziale si concede Nulla Osta al mantenimento presso la Struttura in oggetto fino a 

successivo inserimento in RSA ne territorio della Area Vasta 4, avvenuto il 13.2.2015”. 

 che la proposta di inserimento al Direttore di Distretto proviene dal Dott. Alessandro Di Rienzo 

U.O. Clinica Neurologica Ancona; 

 che nella scheda è contenuta una nota di precisazione dal seguente tenore: “In data 3.10.2014 

con nota 1523 dell’Istituto S. Stefano veniva dichiarato che le prestazioni erogate non sono 

soggette a compensazione tra Regioni, seppure richiesto da questa direzione con nota 22948 del 

9.9.2014” 

 che dalla scheda relativa alla procedura di inserimento a firma del Dott. Livini emerge che la 

Struttura indicata risulta autorizzata ed accreditata dalla Regione Umbria, nonché con ricettività; 

 che il Direttore della Macroarea Distretto Unico, Dott. Licio Livini, specificava, al momento del 

conferimento della propria approvazione dell’inserimento della Sig.ra F.G. presso la struttura 

sopra menzionata, che il costo giornaliero previsto è di € 272,50 senza compartecipazione alla 

spesa; 

 che con apposita scheda, il Dott. Licio Livini, Direttore della Macroarea Distretto Unico, 

rilasciava parere favorevole per l’inserimento della Sig.ra N.R. per 30 giorni presso la struttura 

“RSA DE CESARIS -SPOLTORE” e con relazione prot. n. 30592 del 
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16.10.2014/ASURAV4/FMDISTR1/P acconsentiva ad una “permanenza di ulteriori ed 

inderogabili gg. 30 necessari ed utili, anche per avere disponibile un p.l. nella RSA di ns. 

gestione. Il costo di riferimento è pari ad Euro 2.366”; 

 che le “motivazioni e peculiarità che giustificano la scelta della Struttura” sono di seguito 

riportate, in base a quanto emerge dalla scheda presentata con parere favorevole del Direttore 

della Macroarea Distretto Unico, Dott. Licio Livini: “ “Coma post anossico susseguente ad 

arresto cardiaco in cardiopatia dilatativa post-ischemica” Le indicazioni sono per un centro di 

Riabilitazione ad Alta Intensità Assistenziale ex art. 26 L. 833/78, ma considerate le condizioni 

cliniche stabilizzate Glasgow 6Cs4, in pz con CVC e Tracheotomia, + PEG posizionata, la UVD 

in data 8.8.2014 effettuava la dovuta valutazione che indicava possibile trasferimento in RSA. 

Veniva preso in considerazione anche il trasferimento in un regime assistenziale di 

Lungodegenza su cui c’era espresso diniego alla accettazione da parte della Clinica Villa 

Serena di Città S. Angelo. Dopo avere condotto una puntuale ricerca di soluzioni in Pescara e 

dintorni in altri Centri pubblici e Privati ed altre RSA pubbliche e private, si sono registrati 

rifiuti per le condizioni cliniche descritte. Tra l’altro si è trovata una disponibilità presso la RSA 

De Cesaris di Spoltore, di cui si riportano le caratteristiche in premessa ed in allegato. La 

ricerca di soluzioni extra regione è dettata dalle condizioni logistiche assistenziali prossime alla 

residenza della famiglia, che trovasi nel Comune di Pescara. Quanto sopra avviene in coerenza 

con il Regolamento allegato alla DGR Marche 734 del 29.6.2007 che disciplina l’accesso alle 

prestazioni residenziali in regime di mobilità interregionale”. 

 che la proposta di inserimento al Direttore di Distretto proviene dalla UVD + Medicina Interna 

OC Murri Fermo in data 8.8.2014; 

 che dalla scheda relativa alla procedura di inserimento a firma del Dott. Livini emerge che la 

Struttura indicata risulta autorizzata ed accreditata dalla Regione Abruzzo, nonché con ricettività 

di 30 gg massimo; 

 che il Direttore della Macroarea Distretto Unico, Dott. Licio Livini, specificava, al momento del 

conferimento della propria approvazione dell’inserimento della Sig.ra N.R. presso la struttura 

sopra menzionata, che il costo giornaliero previsto è: Fascia 3, € 78,66 con compartecipazione 

alla spesa della famiglia; 

 che poiché con Deliberazione n. 1750 del 27.12.2013, la Giunta Regionale delle Marche 
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autorizzava gli Enti del SSR alla gestione provvisoria dei rispettivi Bilanci Economici Preventivi 

del 2014 per lo svolgimento delle sole attività istituzionali, nei limiti dell’Allegato A, quale parte 

integrante e sostanziale della deliberazione, in cui si prevede la riduzione dei costi gestionali pari 

all’1% rispetto ai Budget Economici 2013, si ritiene di dover applicare la corrispondente 

riduzione percentuale anche ai costi di compartecipazione alla retta relativa ai pazienti presenti 

nelle strutture nel periodo di competenza dell'anno 2014; 

 poiché con Deliberazione n. 1440 del 22.12.2014, la Giunta Regionale delle Marche autorizzava 

gli Enti del SSR alla gestione provvisoria dei rispettivi Bilanci Economici Preventivi del 2015 

per lo svolgimento delle sole attività istituzionali, nei limiti dell’Allegato A, quale parte 

integrante e sostanziale della deliberazione, in cui si prevede la riduzione dei costi gestionali pari 

allo 0,5% rispetto al Budget 2014, si ritiene di dover applicare la corrispondente riduzione 

percentuale anche ai costi di compartecipazione alla retta relativa ai pazienti presenti nelle 

strutture nel periodo di competenza dell'anno 2015; 

 che dal presente provvedimento, se approvato, derivano dei costi a carico dell'Area Vasta n. 4 di 

Fermo, specificati nella tabella di seguito riportata: 

Utente Costo 2014 Costo 2015 
Autorizzazion

e e Sub. 
Anno 2014 

Autorizzazion
e e Sub. 

Anno 2015 

Conto di 
riferimento 

Struttura di riferimento 

S.M.R.  € 10.441,28  Aut. 8 Sub 24 0505100107 
“Onlus Anffas Grottammare Sede di 

Ripatransone” 

D.A.S.  € 10.441,28  Aut. 8 Sub 24 0505100107 “Onlus Anffas Grottammare” 

B.A.  € 14.123,88  Aut. 8 Sub 24 0505100107 “Onlus Anffas Grottammare” 

R.M.  € 14.123,88  Aut. 8 Sub 24 0505100107 “Onlus Anffas Grottammare” 

I.R.  € 10.441,28  Aut. 8 Sub 24 0505100107 
“Onlus Anffas Grottammare Sede di 

Ripatransone” 

M.L.  € 10.441,28  Aut. 8 Sub 24 0505100107 
“Onlus Anffas Grottammare Sede di 

Ripatransone” 

M.E.  € 14.123,88  Aut. 8 Sub 24 0505100107 
“Onlus Anffas Grottammare Sede di 

Ripatransone” 

M.E.  € 2.374,09  Aut. 8 Sub 24 0505100107 

“Servizio Residenziale Centro INAIL 
di Vigorso di Budrio” 

 

H.A.  € 14.148,90  Aut. 8 Sub 24 0505100107 
Residenza Protetta “S. Francesco” 

Monte San Pietrangeli” 

R.M.L.  € 23.283,00  Aut. 8 Sub 24 0505100107 
“Istituto Medico Psico-Pedagogico 

Opera Pia Bergalucci di Offida” 

R.A.  € 72.635,00  Aut. 8 Sub 24 0505100107 “Serenity House Monte Grimano 



 

 
 

                    

 

Impronta documento: EA5229B931AC2EBE2211CE46661B43973B0AE5BF 

(Rif. documento cartaceo 1CAA5DE915AD3E1A20D226BA29DB8259A3098E66, 13/02/11A4DAT_D_L) 

Impegno di spesa 

Pag. 

33 

Numero: 418/AV4 

Data: 22/07/2015 

(PU)” 

F.M.  € 28.472,92  Aut. 8 Sub 24 0505100107 “Serenity House” 

M.M.  € 17.977,16  Aut. 8 Sub 24 0505100107 
“Associazione Cante di 
Montevecchio (Fano)” 

G.A.  € 16.286,16  Aut. 8 Sub 24 0505100107 “Opera Pia Bergalucci” 

C.G.  € 34.501,63  Aut. 8 Sub 24 0505100107 
“Serenity House Monte Grimano 

(PU)” 

B.M.  € 28.472,92  Aut. 8 Sub 24 0505100107 “Serenity House” 

G.G.  € 23.606,38  Aut. 8 Sub 24 0505100107 
“Istituto Medico Psico-Pedagogico 

Opera Pia Bergalucci di Offida” 

F.G. € 32.373,00 € 16.268,25  Aut. 8 Sub 24 0505100109 
“Istituto di riabilitazione S. Stefano 

Foligno” 

N.R. € 4.684,28   Aut. 8 Sub 24 0505100107 “RSA De Cesaris-Spoltore” 

 

 Con il presente provvedimento si intende: 

o prendere atto delle autorizzazioni / approvazioni rilasciate e sottoscritte dal Dott. Licio 

Livini, Direttore del Distretto Sanitario Unico, agli inserimenti effettuati dalle Strutture 

Distrettuali dei Pazienti S.M.R., D.A.S., B.A., R.M., I.R., M.L., M.E., M.E., H.A., 

R.M.L., R.A., F.M., M.M., G.A., C.G., B.M., G.G., F.G., N.R. così come riportato e 

descritto nel documento istruttorio sulla base di quanto contenuto, esposto e riportato 

nelle apposite schede relative agli inserimenti predisposte dal Direttore del Distretto 

Sanitario Unico e consegnate alla U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale presso la 

Area Vasta n.4. di Fermo; 

o registrare la spesa derivante sui conti di riferimento della contabilità generale esercizio 

2015, come dalla tabella di seguito riportata:  

Utente Costo 2014 Costo 2015 Struttura di riferimento 

S.M.R.  € 10.441,28 “Onlus Anffas Grottammare Sede di Ripatransone” 

D.A.S.  € 10.441,28 “Onlus Anffas Grottammare” 

B.A.  € 14.123,88 “Onlus Anffas Grottammare” 

R.M.  € 14.123,88 “Onlus Anffas Grottammare” 

I.R.  € 10.441,28 “Onlus Anffas Grottammare Sede di Ripatransone” 

M.L.  € 10.441,28 “Onlus Anffas Grottammare Sede di Ripatransone” 

M.E.  € 14.123,88 “Onlus Anffas Grottammare Sede di Ripatransone” 

M.E.  € 2.374,09 
“Servizio Residenziale Centro INAIL di Vigorso di Budrio” 

 

H.A.  € 14.148,90 Residenza Protetta “S. Francesco” Monte San Pietrangeli” 

R.M.L.  € 23.283,00 “Istituto Medico Psico-Pedagogico Opera Pia Bergalucci di Offida” 
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R.A.  € 72.635,00 “Serenity House Monte Grimano (PU)” 

F.M.  € 28.472,92 “Serenity House” 

M.M.  € 17.977,16 “Associazione Cante di Montevecchio (Fano)” 

G.A.  € 16.286,16 “Opera Pia Bergalucci” 

C.G.  € 34.501,63 “Serenity House Monte Grimano (PU)” 

B.M.  € 28.472,92 “Serenity House” 

G.G.  € 23.606,38 “Istituto Medico Psico-Pedagogico Opera Pia Bergalucci di Offida” 

F.G. € 32.373,00 € 16.268,25 “Istituto di riabilitazione S. Stefano Foligno” 

N.R. € 4.684,28  “RSA De Cesaris-Spoltore” 

 

o  dare atto che anche il Direttore del Distretto Sanitario, con la sottoscrizione del presente 

documento istruttorio, approva, conferma e ratifica quanto in esso riportato, esposto e 

descritto; 

o dare atto che il Direttore del Distretto Sanitario con la sottoscrizione delle schede di 

budget di cui al presente provvedimento, dichiara che la spesa di cui sopra è coerente con 

il  Budget 2014 e 2015; 

o Dichiarare che, a seguito della rivalutazione, stimolata dal Direttore di Distretto Unico, 

Dott. Licio Livini, di ridefinizione delle modalità di inserimento dei pazienti nelle 

strutture riabilitative sanitarie e sociosanitarie, si è pervenuti alla nuova disciplina delle 

modalità di attuazione degli inserimenti in raccordo con gli adempimenti amministrativi 

agli stessi connessi. 

o La modalità di raccordo tra i Servizi Sanitari Distrettuali ed il Servizio Amministrativo 

per la gestione del percorso prevede l’articolazione delle seguenti fasi per ogni specifico 

inserimento: 

 Individuazione autonoma da parte dell’Équipe distrettuale sanitaria competente alla presa in 

carico del paziente, della struttura sanitaria, socio-sanitaria ovvero socio-assistenziale in cui 

attuare l’inserimento, previo accertamento della regolarità della stessa sotto il profilo della 

normativa vigente in materia di autorizzazione ed accreditamento, da comunicare alla U.O.C. 

Direzione Amministrativa Territoriale; 

 Definizione di una proposta di inserimento o di proroga di inserimento debitamente sottoscritta 

dal Responsabile della struttura distrettuale di riferimento, da inviare al Direttore della 

Macroarea Distretto; 
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 Valutazione dell’inserimento da parte del Direttore della Macroarea Distretto, che l’approva o lo 

nega; 

 In caso di approvazione dell’inserimento, il Direttore della Macroarea Distretto sottoscrive una 

scheda di inserimento o di proroga dello stesso da inviare alla U.O.C. Direzione Amministrativa 

Distrettuale; 

 Le fatture emesse dalla struttura in cui l’utente è inserito o che comunque sono relative agli oneri 

connessi e conseguenti a ciascun inserimento dovranno essere liquidate previa acquisizione 

dell’approvazione a seguito di controllo di conformità normativa, amministrativa regolamentare 

e contabile del Direttore di Distretto o del Dirigente Distrettuale delegato. 

Stante quanto sopra premesso, si sottopone alla valutazione del Direttore dell’Area Vasta n. 4 di 

Fermo, ai fini dell'eventuale adozione, il seguente schema di determina: 

1. di approvare, condividere e ratificare il documento istruttorio del presente provvedimento e 

quanto in esso descritto e precisato; 

2. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda acquisita in data 10.06.2015, al n. 28838 

del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di Fermo, ed alle condizioni in essa indicate, dell’inserimento 

per l’anno 2015 (mesi 12) della Sig.ra S.M.R. presso la Struttura “Onlus Anffas Grottammare 

Sede di Ripatransone”; 

3. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda acquisita in data 10.06.2015, al n. 28838 

del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di Fermo, ed alle condizioni in essa indicate, dell’inserimento 

per l’anno 2015 (mesi 12) della Sig.ra D.A.S. presso la Struttura “Onlus Anffas Grottammare”; 

4. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda acquisita in data 10.06.2015, al n. 28838 

del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di Fermo, ed alle condizioni in essa indicate, dell’inserimento 

per l’anno 2015 (mesi 12) del Sig. B.A. presso la Struttura “Onlus Anffas Grottammare”; 

5. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda acquisita in data 10.06.2015, al n. 28838 

del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di Fermo, ed alle condizioni in essa indicate, dell’inserimento 

per l’anno 2015 (mesi 12) della Sig.ra R.M. presso la Struttura “Onlus Anffas Grottammare”; 
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6. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda acquisita in data 10.06.2015, al n. 28838 

del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di Fermo, ed alle condizioni in essa indicate, dell’inserimento 

per l’anno 2015 (mesi 12) del Sig. I.R. presso la Struttura “Onlus Anffas Grottammare Sede di 

Ripatransone”; 

7. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda acquisita in data 10.06.2015, al n. 28838 

del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di Fermo, ed alle condizioni in essa indicate, dell’inserimento 

per l’anno 2015 (mesi 12) della Sig.ra M.L. presso la Struttura “Onlus Anffas Grottammare 

Sede di Ripatransone”; 

8. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda acquisita in data 10.06.2015, al n. 28838 

del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di Fermo, ed alle condizioni in essa indicate, dell’inserimento 

per l’anno 2015 (mesi 12) del Sig. M.E. presso la Struttura “Onlus Anffas Grottammare Sede di 

Ripatransone”; 

9. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda acquisita in data 15.04.2015, al n. 18143 

del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di Fermo, ed alle condizioni in essa indicate, di una degenza 

in regime residenziale per giorni 14 del Sig. M. E. (nato il 11.02.1961) presso la struttura 

“Servizio Residenziale Centro Inail di Vigorso Di Budrio”; 

10. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda acquisita in data 11.05.2015, al n. 23273 

del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di Fermo, all’inserimento per gli anni 2014-2015 

(rivalutazione UMEA di marzo 2015) (mesi 24) del Sig. H.A. presso la Struttura Residenziale 

“Residenza protetta “S. Francesco” Monte San Pietrangeli”; 

11. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda acquisita al n. 20848 di protocollo 

dell’Area Vasta n. 4 di Fermo in data 29.04.2015, ed alle condizioni in essa indicate, 

all’inserimento per gli anni 2014 – 2015 presso la Struttura Residenziale “Istituto Medico Psico-

pedagogico Opera Pia Bergalucci di Offida” della Sig.ra R.M.L.; 
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12. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda acquisita al n. 18148 di protocollo 

dell’Area Vasta n. 4 di Fermo in data 15.04.2015, ed alle condizioni in essa indicate, 

all’inserimento per l’anno 2015 presso la Struttura “Serenity House-Monte Grimano (PU)” della 

Sig.ra R.A.; 

13. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda acquisita al n. 23271 di protocollo 

dell’Area Vasta n. 4 di Fermo in data 11.05.2015, ed alle condizioni in essa indicate, 

all’inserimento per gli anni 2014 – 2015 (data inserimento 09.04.2014) presso la struttura 

“Serenity House” del Sig. F.M.  

14. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda acquisita al n. 22236 di protocollo 

dell’Area Vasta n. 4 di Fermo in data 06.05.2015, ed alle condizioni in essa indicate, 

all’inserimento per gli anni 2014-2015 presso la Struttura “Associazione Cante di Montevecchio 

(Fano)” della Sig.ra M.M.; 

15. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda prot. n. 19987 del 24.04.2015, ed alle 

condizioni in essa indicate, all’inserimento per l’anno 2015 (dal 27 aprile al 31 dicembre 2015) 

presso la Struttura “Opera Pia Bergalucci” della Sig.ra G.A.; 

16. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda prot. n. 20604 del 28.04.2015, ed alle 

condizioni in essa indicate, all’inserimento per l’anno 2015 (mesi 12) presso la struttura 

“Serenity House Monte Grimano - PU” del Sig. C.G. per l’anno 2015 (mesi 12); 

17. di prendere atto dell'avvenuta approvazione da parte del Dott. Licio Livini, Direttore della 

Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda prot. n. 20608 del 28.04.2015, ed alle 

condizioni in essa indicate, all’inserimento per l’anno 2015 (mesi 12) presso la struttura 

“Serenity House” del Sig. B.M.; 

18. di prendere atto dell'avvenuta approvazione per gli anni 2014-2015 da parte del Dott. Licio 

Livini, Direttore della Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda acquisita in data 

29.04.2015, al n. 20852 del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di Fermo, ed alle condizioni in essa 
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indicate, all’inserimento della Sig.ra G.G. presso la struttura residenziale “Istituto Medico Psico-

Pedagogico Opera Pia Bergalucci di Offida”; 

19. di prendere atto dell'avvenuta approvazione per gli anni 2014 (mesi 4) e 2015 (mesi 2) da parte 

del Dott. Licio Livini, Direttore della Macroarea Distretto Unico, come risultante da scheda 

acquisita in data 30.06.2015, al n. 32617 del protocollo dell’Area Vasta n. 4 di Fermo, ed alle 

condizioni in essa indicate, l’inserimento presso la struttura “Istituto di Riabilitazione S. Stefano 

Foligno” della Sig.ra F.G.; 

20. di prendere atto dell'avvenuto rilascio di parere favorevole per giorni 30 da parte del Dott. Licio 

Livini, Direttore della Macroarea Distretto Unico, come risultante da apposita scheda, ed alle 

condizioni in essa indicate, per l’inserimento della Sig.ra N.R. per 30 giorni presso la struttura 

“RSA DE CESARIS -SPOLTORE”; 

21. di disporre che le generalità dei pazienti sono sottratte, per motivi di riservatezza, alla 

pubblicazione, ma reperibili agli atti del fascicolo della Direzione Amministrativa Territoriale e 

presso le competenti strutture distrettuali della Macroarea Distretto Unico; 

22. di prendere atto dei provvedimenti di autorizzazione / accreditamento rilasciati in favore delle 

strutture menzionate nel documento istruttorio, così come meglio esposto e descritto nel 

documento istruttorio e sulla base degli approfondimenti, accertamenti e dichiarazioni effettuate 

dal Direttore della Macroarea Distretto Unico, Dott. Licio Livini, nelle schede relative alla 

procedura di inserimento descritte nel documento istruttorio, da ritenersi qui integralmente 

richiamato, trascritto e ratificato; 

23. di registrare la spesa relativa agli inserimenti dei S.M.R., D.A.S., B.A., R.M., I.R., M.L., M.E., 

M.E., H.A., R.M.L., R.A., F.M., M.M., G.A., C.G., B.M., G.G., F.G., N.R. sui conti di 

competenza della contabilità generale esercizi 2014 e 2015, oltre IVA e imposta di bollo, se 

dovute e nelle misure di legge, come da tabella di seguito riportata ed in base a quanto emerge 

dal documento istruttorio:  
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Utente Costo 2014 Costo 2015 Conto di riferimento Autorizzazione e Sub. 

S.M.R.   € 10.441,28 0505100107 Aut. 8 Sub 24 

D.A.S.   € 10.441,28 0505100107 Aut. 8 Sub 24 

B.A.   € 14.123,88 0505100107 Aut. 8 Sub 24 

R.M.   € 14.123,88 0505100107 Aut. 8 Sub 24 

I.R.   € 10.441,28 0505100107 Aut. 8 Sub 24 

M.L.   € 10.441,28 0505100107 Aut. 8 Sub 24 

M.E.   € 14.123,88 0505100107 Aut. 8 Sub 24 

M.E.   € 2.374,09 0505100107 Aut. 8 Sub 29 

H.A.   € 14.148,90 0505100107 Aut. 8 Sub 26 

R.M.L.   € 23.283,00 0505100107 Aut. 8 Sub 25 

R.A.   € 72.635,00 0505100107 Aut. 8 Sub 28 

F.M.   € 28.472,92 0505100107 Aut. 8 Sub 28 

M.M.   € 17.977,16 0505100107 Aut. 8 Sub 27 

G.A.   € 16.286,16 0505100107 Aut. 8 Sub 25 

C.G.   € 34.501,63 0505100107 Aut. 8 Sub 28 

B.M.   € 28.472,92 0505100107 Aut. 8 Sub 28 

G.G.   € 23.606,38 0505100107 Aut. 8 Sub 25 

F.G. € 32.373,00 € 16.268,25 0505100109 Aut. 85 Sub 3 

N.R. € 4.684,28 € 0,00 0505100107  

 

24. di dare atto che anche il Direttore del Distretto Sanitario, con la sottoscrizione del Documento 

Istruttorio, ha approvato, confermato e ratificato quanto in esso esposto e descritto; 

25. di dare atto che il Direttore del Distretto Sanitario con la sottoscrizione delle schede di budget 

allegate al presente provvedimento, dichiara che la spesa di cui al presente atto è coerente con il  

Budget 2015; 

26. di stabilire che le spese a carico dell’Asur Area Vasta n. 4 delle rette relativamente ai Pazienti 

presenti nelle strutture nel periodo di competenza dell'anno 2014 devono essere rimodulate a 

seguito dell’applicazione delle previsioni contenute nella Delibera Giunta Regione Marche n. 

1750 del 27.12.2013, con conseguente riduzione dell’1%; 
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27. di stabilire che le spese a carico dell’Asur Area Vasta n. 4 delle rette relativamente ai Pazienti 

presenti nelle strutture menzionate nel documento istruttorio nel periodo di competenza dell'anno 

2015 devono essere rimodulate a seguito dell’applicazione delle previsioni contenute nella 

Delibera Giunta Regione Marche n. 1440 del 22.12.2014, con conseguente riduzione dello 0,5%; 

28. di autorizzare e ratificare, per le motivazioni espresse nel documento istruttorio che si 

condividono integralmente, gli inserimenti o la proroga degli inserimenti presso le strutture 

sanitarie e socio-sanitarie degli assistiti menzionati nel presente atto, come risulta dal seguente 

prospetto, nel quale si riporta anche il costo derivante: 

 

Utente 
Costo 
2014 

Costo 2015 
Autorizzazion

e e Sub. 
Anno 2014 

Autorizzazion
e e Sub. 

Anno 2015 

Conto di 
riferimento 

Struttura di riferimento 

S.M.R.  € 10.441,28  Aut. 8 Sub 24 0505100107 
“Onlus Anffas Grottammare Sede di 

Ripatransone” 

D.A.S.  € 10.441,28  Aut. 8 Sub 24 0505100107 “Onlus Anffas Grottammare” 

B.A.  € 14.123,88  Aut. 8 Sub 24 0505100107 “Onlus Anffas Grottammare” 

R.M.  € 14.123,88  Aut. 8 Sub 24 0505100107 “Onlus Anffas Grottammare” 

I.R.  € 10.441,28  Aut. 8 Sub 24 0505100107 
“Onlus Anffas Grottammare Sede di 

Ripatransone” 

M.L.  € 10.441,28  Aut. 8 Sub 24 0505100107 
“Onlus Anffas Grottammare Sede di 

Ripatransone” 

M.E.  € 14.123,88  Aut. 8 Sub 24 0505100107 
“Onlus Anffas Grottammare Sede di 

Ripatransone” 

M.E.  € 2.374,09  Aut. 8 Sub 29 0505100107 

“Servizio Residenziale Centro INAIL 
di Vigorso di Budrio” 

 

H.A.  € 14.148,90  Aut. 8 Sub 26 0505100107 
Residenza Protetta “S. Francesco” 

Monte San Pietrangeli” 

R.M.L.  € 23.283,00  Aut. 8 Sub 25 0505100107 
“Istituto Medico Psico-Pedagogico 

Opera Pia Bergalucci di Offida” 

R.A.  € 72.635,00  Aut. 8 Sub 28 0505100107 
“Serenity House Monte Grimano 

(PU)” 

F.M.  € 28.472,92  Aut. 8 Sub 28 0505100107 “Serenity House” 

M.M.  € 17.977,16  Aut. 8 Sub 27 0505100107 
“Associazione Cante di 
Montevecchio (Fano)” 

G.A.  € 16.286,16  Aut. 8 Sub 25 0505100107 “Opera Pia Bergalucci” 

C.G.  € 34.501,63  Aut. 8 Sub 28 0505100107 
“Serenity House Monte Grimano 

(PU)” 

B.M.  € 28.472,92  Aut. 8 Sub 28 0505100107 “Serenity House” 

G.G.  € 23.606,38  Aut. 8 Sub 25 0505100107 
“Istituto Medico Psico-Pedagogico 

Opera Pia Bergalucci di Offida” 
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F.G. 
€ 

32.373,00 
€ 16.268,25  Aut. 85 Sub 3 0505100109 

“Istituto di riabilitazione S. Stefano 
Foligno” 

N.R. € 4.684,28    0505100107 “RSA De Cesaris-Spoltore” 

 

29. di fare rinvio, per la regolamentazione dei rapporti con le strutture richiamate e gli oneri 

economici conseguenti a ciascun inserimento agli specifici accordi conclusi o da concludersi con 

le strutture interessate, a cura e sotto la gestione del Direttore della Macroarea Distretto Unico, 

Dott. Licio Livini, che ha approvato e/o autorizzato, o relativamente ai quali ha rilasciato parere 

favorevole, gli inserimenti descritti nel presente atto e nel documento istruttorio che deve 

intendersi qui trascritto, richiamato e approvato, così come riportato nelle schede contenenti le 

approvazioni / autorizzazioni / pareri relativamente alle proposte di inserimento; 

30. di dare atto che la gestione socio-sanitaria di ciascun intervento è affidata ai competenti 

organismi del Distretto Unico di Fermo (Umea / Umee / Consultori / U.O. Riabilitazione) cui 

compete l’elaborazione di progetti educativi e riabilitativi individualizzati che, per espressi 

obblighi di legge legati alla riservatezza, sono conservati agli atti della Macroarea Distretto; 

31. di prendere atto di quanto stabilito con la deliberazione di Giunta Regionale n. 23 del 21/01/2013 

e s.m.i. e con il decreto n. 8/SOP del 25/02/2013 in materia di compartecipazione alla spesa 

sociaae e sanitaria, tra gli Enti e i soggetti interessati, per la gestione delle comunità socio-

educative riabilitative per disabili gravi; 

32. di prendere atto, inoltre, di quanto previsto nella DGRM 1331/2014 al punto 2.1 dell’Accordo 

alla stessa allegato, relativamente al livello assistenziale e tariffario delle Comunità COSER 

delle Residenze Protette per Disabili nelle more del completamento del processo di conversione 

delle Residenzialità medesime; 

33. di fare rinvio alla U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale per la gestione amministrativa 

ed economica degli inserimenti oggetto del presenta provvedimento dando mandato alla stessa di 

procedere alla liquidazione degli oneri contabilizzati nelle fatture presentate dalle varie strutture, 

nei termini di legge, previa acquisizione del visto del Direttore del Distretto di appartenenza o 

persona da lui delegata, attestante l’effettivo e regolare espletamento dell’assistenza ivi 

contabilizzata, nonchè la conformità dei giorni di presenza dichiarati per ciascun inserito; 

34. di dare atto che gli eventuali nuovi inserimenti che dovessero rendersi necessari nell’Area Vasta 

n. 4 – Macroarea Distretto Unico di Fermo – entro il tetto economico stabilito e riportato nella 
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scheda di budget anno 2015 – saranno effettuati dal Direttore della Macroarea Distretto Unico 

anche senza specifico atto di determina, quindi sulla base di schede di proposta di inserimento 

redatte dal Direttore della Macroarea Distretto, corredate della necessaria relazione sanitaria; 

35. di stabilire che, a seguito della rivalutazione, stimolata dal Direttore di Distretto Unico, Dott. 

Licio Livini, di ridefinizione delle modalità di inserimento dei pazienti nelle strutture riabilitative 

sanitarie e sociosanitarie, si è pervenuti alla nuova disciplina delle modalità di attuazione degli 

inserimenti in raccordo con gli adempimenti amministrativi agli stessi connessi; 

36. di precisare che la modalità di raccordo tra i Servizi Sanitari Distrettuali ed il Servizio 

Amministrativo per la gestione del percorso prevede l’articolazione delle seguenti fasi per ogni 

specifico inserimento: 

o individuazione autonoma da parte dell’Équipe distrettuale sanitaria competente alla presa 

in carico del paziente, della struttura sanitaria, socio-sanitaria ovvero socio-assistenziale 

in cui attuare l’inserimento, previo accertamento della regolarità della stessa sotto il 

profilo della normativa vigente in materia di autorizzazione ed accreditamento, da 

comunicare alla U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale; 

o definizione di una proposta di inserimento o di proroga di inserimento debitamente 

sottoscritta dal Responsabile della struttura distrettuale di riferimento, da inviare al 

Direttore della Macroarea Distretto; 

o dalutazione dell’inserimento da parte del Direttore della Macroarea Distretto, che 

l’approva o lo nega; 

o in caso di approvazione dell’inserimento, il Direttore della Macroarea Distretto 

sottoscrive una scheda di inserimento o di proroga dello stesso da inviare alla U.O.C. 

Direzione Amministrativa Distrettuale; 

37. di stabilire che le fatture emesse dalla struttura in cui l’utente è inserito o che comunque sono 

relative agli oneri connessi e conseguenti a ciascun inserimento dovranno essere liquidate previa 

acquisizione dell’approvazione a seguito di controllo di conformità normativa, amministrativa 

regolamentare e contabile del Direttore di Distretto o del Dirigente Distrettuale delegato; 

38. di dare atto, inoltre, del fatto che l’impegno economico assunto da questa Area Vasta n. 4 – 

Macroarea Distretto Unico di Fermo – per gli interventi di cui trattasi è strettamente riferito alla 

quota di rilievo sanitario dell’intervento, dovendosi ritenere esclusa, quindi, qualunque 
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possibilità di impegno economico per la restante parte e per ogni altra competenza connessa, che 

dovrà intendersi, quindi, come gravante sul Comune di residenza dell’assistito interessato e/o 

sugli aventi obbligo al mantenimento di questi; 

39. di fare riserva di procedere con ulteriore e successivo atto alla quantificazione esatta della spesa 

connessa all’esecuzione del presente atto all’esito dell’istruttoria amministrativa finalizzata alla 

precisa e definitiva stima economica dell’impatto determinato dalla DGRM 1331/2014 rispetto a 

tutti gli inserimenti in atto al 2015; 

40. di stabilire che, relativamente alle modifiche tariffarie apportate dalla D.G.R. n. 1331/2014, nel 

caso in cui siano in corso istruttorie finalizzate alla precisa quantificazione della retta 

riconoscibile alle strutture in base ai nuovi criteri riportati nel menzionato provvedimento 

regionale, si riconosceranno acconti su fattura, salvo conguagli attivi e passivi, rispetto alla 

tariffa definitivamente applicata di cui alla delibera regionale richiamata. 

41. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale  a norma dell’art. 17 della L.R. 26/1996 e 

s.m.i.. 

42. di dichiarare che il presente atto non è sottoposto a controllo regionale ed è efficace dal giorno 

della pubblicazione sul sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, a norma dell’art. 28 

della Legge Regionale 26/96, come sostituito dall’art. 1 della L.R. 36/2013. 

               

Il Responsabile del Procedimento 

Avv. Lorenzo Diomedi 

 

 

 

Il Direttore della U.O.C. Direzione 

Amministrativa Territoriale 

Dott. Valter Pazzi 

Il Direttore della 

Macroarea Distretto 

Dott. Licio Livini 
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PROPOSTA DI SPESA – BUDGET 2014 

U.O.: DISTRETTO SANITARIO UNICO 

CONTO n. 05050100109 

DESCRIZIONE CONTO: ASSISTENZA RESIDENZIALE ANZIANI E DISABILI 

 

A  BUDGET ANNO 2014     Euro:  € 32.373,00 

B  IMPEGNATO/ORDINATO PROGRESSIVO ANNO 2013 Euro:  ________ 

C= A–B  BUDGET RESIDUO      Euro:  ________ 

D  SPESA OGGETTO DI DETERMINA    Euro:  € 32.373,00 

E=C-D  BUDGET RESIDUO      Euro:  ________ 

 

In caso di non disponibilità di budget, indicare le motivazioni della richiesta ed i conti di propria 

competenza dai quali reperire le risorse necessarie: 

  

PRECISAZIONI PER SPESE PLURIENNALI 

(Le spese pluriennali vanno indicate anche con riferimento agli esercizi successivi che con separati atti 

saranno assunte). 

 

Spesa complessiva di Euro: € 32.373,00 per il periodo dal 01.01.2014   al 31.12.2014 

Anno: 2014  Spesa da registrare Euro: € 32.373,00 

Anno: ________Spesa da registrare Euro: ________ 

con successivi e separati atti. 

 

Data  

              Il Responsabile 
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        _________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROPOSTA DI SPESA – BUDGET 2014 

U.O.: DISTRETTO SANITARIO UNICO 

CONTO n. 05050100109 

DESCRIZIONE CONTO: ASSISTENZA RESIDENZIALE ANZIANI E DISABILI 

 

A  BUDGET ANNO 2014     Euro:  € 32.373,00 

B  IMPEGNATO/ORDINATO PROGRESSIVO ANNO 2013 Euro:  ________ 

C= A–B  BUDGET RESIDUO      Euro:  ________ 

D  SPESA OGGETTO DI DETERMINA    Euro:  € 32.373,00 

E=C-D  BUDGET RESIDUO      Euro:  ________ 

 

In caso di non disponibilità di budget, indicare le motivazioni della richiesta ed i conti di propria 

competenza dai quali reperire le risorse necessarie: 

  

PRECISAZIONI PER SPESE PLURIENNALI 

(Le spese pluriennali vanno indicate anche con riferimento agli esercizi successivi che con separati atti 

saranno assunte). 

 

Spesa complessiva di Euro: € 32.373,00per il periodo dal 01.01.2014   al 31.12.2014 

Anno: 2014  Spesa da registrare Euro: € 32.373,00 

Anno: ________Spesa da registrare Euro: ________ 

con successivi e separati atti. 

 

Data  

              Il Responsabile 
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PROPOSTA DI SPESA – BUDGET 2015 

U.O.: DISTRETTO SANITARIO UNICO 

CONTO n. 05050100107 

DESCRIZIONE CONTO: ASSISTENZA RESIDENZIALE ANZIANI E DISABILI 

 

A  BUDGET ANNO 2015     Euro:  ________ 

B  IMPEGNATO/ORDINATO PROGRESSIVO ANNO 2013 Euro:  ________ 

C= A–B  BUDGET RESIDUO      Euro:  ________ 

D  SPESA OGGETTO DI DETERMINA    Euro:  € 345.894,90 

E=C-D  BUDGET RESIDUO      Euro:  ________ 

 

In caso di non disponibilità di budget, indicare le motivazioni della richiesta ed i conti di propria 

competenza dai quali reperire le risorse necessarie: 

  

PRECISAZIONI PER SPESE PLURIENNALI 

(Le spese pluriennali vanno indicate anche con riferimento agli esercizi successivi che con separati atti 

saranno assunte). 

 

Spesa complessiva di Euro: € 345.894,90 per il periodo dal 01.01.2015   al 31.12.2015 

Anno: 2015  Spesa da registrare Euro: € 345.894,90 

Anno: ________Spesa da registrare Euro: ________ 

con successivi e separati atti. 

 

Data  

              Il Responsabile 
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PROPOSTA DI SPESA – BUDGET 2015 

U.O.: DISTRETTO SANITARIO UNICO 

CONTO n. 05050100109 

DESCRIZIONE CONTO: ASSISTENZA RESIDENZIALE ANZIANI E DISABILI 

 

A  BUDGET ANNO 2015     Euro:  ________ 

B  IMPEGNATO/ORDINATO PROGRESSIVO ANNO 2013 Euro:  ________ 

C= A–B  BUDGET RESIDUO      Euro:  ________ 

D  SPESA OGGETTO DI DETERMINA    Euro:  € 16.268,25 

E=C-D  BUDGET RESIDUO      Euro:  ________ 

 

In caso di non disponibilità di budget, indicare le motivazioni della richiesta ed i conti di propria 

competenza dai quali reperire le risorse necessarie: 

  

PRECISAZIONI PER SPESE PLURIENNALI 

(Le spese pluriennali vanno indicate anche con riferimento agli esercizi successivi che con separati atti 

saranno assunte). 

 

Spesa complessiva di Euro: € 16.268,25 per il periodo dal 01.01.2015   al 31.12.2015 

Anno: 2015  Spesa da registrare Euro: € 16.268,25 

Anno: ________Spesa da registrare Euro: ________ 

con successivi e separati atti. 

 

Data  

              Il Responsabile 
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        _________________________________ 

 

 

 

- ALLEGATI - 
 
Non ci sono allegati: la documentazione richiamata è agli atti della U.O.C. D.A.T. e/o della Macroarea Distretto.  

 


