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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 5
N. 857/AV5 DEL 11/07/2013

Oggetto: PROROGA PERMANENZA DEL TRATTAMENTO RESIDENZIALE PRESSO
L’ISTITUTO BERGALUCCI DI OFFIDA (AP) DEL DISABILE C.R - PROT. 19922/2013

- UMEA -
IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 5

VISTO il documento istruttorio, riportato al lla presente determina, dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto document@-jistruttorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA T’attestazione del Dirigente / Responsabile della Ragig ’Q Bilancio in riferimento al bilancio annuale

di previsione;
-DETERMINA - )
Di disporre, con valenza giuridica ed economica, dall’01/01/2013 al 3 3, la prosecuzione del
trattamento residenziale della Sig.ra C.R. ( le cui generalita sono indicate per-es Ila pratica agli atti
conservata presso ’U.O.C. DAT) presso la RSA disabili dell’Istituto Opera Pia B con sede a Offida

(AP), dando cosi atto dell’utile svolgimento del trattamento residenziale e riabilitativ avetie del suddetto a
decorrere dalla data sopraindicata;

- Di far gravare la spesa derivante del presente atto ed ammontante complessivamente ad €. 5 sul tetto
di spesa 34 SUB 16 esercizio 2013 c.e. 0505100107 ;

- Di trasmettere copia del presente atto alle seguenti U.O.

- U.O.C.DAT

- U.O0. UMEA

- U.O. Attivita’ Economiche e Finanziarie

- U.O. Controllo di Gestione

- Di trasmette copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. n. 17 della L.R. 26/96 ¢
S.m.i.i.;

- Didare altresi atto , che il presente provvedimento non é sottoposto al controllo in base alla normativa di
cui alla L. n. 412 /91 e L.R. 26/96 e successive modificazioni ed integrazioni

Impronta documento: 7E91445F73823FA530B4988DA5B4DA3B3A5ACI5C
(Rif. documento cartaceo 992E2B7651CFBE7CFF8CA56773386F8AF4C8C900, 17/01/13A5DSM_D_L)
Nessun impegno di spesa
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Il Direttore di AREA VASTAS
( Dr. Giovanni Stroppa)

Per il parere infrascritto:

RAGIONERIA E BILANCIO NTROLLO DI GESTIONE:
(Attestazione del Dirigente/Responsa@ile)
| sottoscritti vista la dichiarazione espres umento istruttorio, attestano che la spesa derivante

dall’adozione del presente atto ha I’effettiv ilita’ economica all’interno del budget per come
provvisoriamente assegnato al’ AREA VASTA ina ASUR/DG n. 275 del 10/04/2013.

Il Responsabile del Controllo di Gestione &
Dott. Mirco Coacci

11 Direttore F.F.

.0O. Attivita Economiche e Finanziarie
. Pigtrino Maurizi

0

0

Impronta documento: 7E91445F73823FA530B4988DA5B4DA3B3A5ACI5C
(Rif. documento cartaceo 992E2B7651CFBE7CFF8CA56773386F8AF4C8C900, 17/01/13A5DSM_D_L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.O.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE

a Normativa di riferiment

L.R. n. 43/88;
D.G.R.M. n. 2635 del 5/12/2000

L.n. 104 del 05/02/92
L.R. n.20 del 06/11/2002

O Motivazione: Q

Premesso che :

Con atto deliberativo n. 48 del 10/11/2006 si prendev dell’inserimento del disabile C.R. le cui
generalita sono indicate per esteso agli atti di questo Sef¥izi so I’Istituto Bergalucci di Offida in
regime di RSA disabili a partire dal 17/07/2006;

Con atti deliberativi del dirigente CUAT n.. 16 del 23/05/2007» del 05/02/2008, n. 285 del
26/02/2009 e n. 113/CS del 05/03/2010 venivano prorogati rispettivameate, per gli anni 2007, 2008,
2009 e 2010 il trattamento residenziale presso 1’0O.P. Bergalucci di Offi @

stesse condizioni previste per I’anno di inserimento;

isabile di cui trattasi alle

Con nota prot. 207/11 del 14/04/2011, il Responsabile UMEA di questa Zona le, ha disposto per
I’anno 2011 la proroga del trattato residenziale del disabile su indicato presso lafimed a struttura per
I’anno 2011;

Vista la nota n. 17686/2012 in cui il Responsabile UMEA precisava che la retta men come gia
previsto al momento dell’ingresso, doveva essere cosi ripartita : 70% ( quota sanitari carico del
Servizio Sanitario pari ad €. 1.803,38 e 30% ( quota assistenziale ) a carico dell’ospite, pari ad €. 772,88
che poteva richiedere al Comune di residenza la compartecipazione alla retta nei limiti previsti dalla
normativa vigente;

Dato atto che la retta mensile a carico del’AREA VASTA 5 — Ascoli Piceno, derivante dalla permanenza
del disabile C.R. presso la struttura Opera Pia Bergalucci per I’anno 2013 ¢ pari ad €. 1.803,38 ;

Vista la nota prot. n. 19922 del 23/04/2013 a firma del Responsabile UMEA dott. Vinicio Alessandroni,
,vistata dal Dirertore Macroarea Territoriale Dott.ssa M. Teresa Nespeca ,con la quale si autorizza a

Impronta documento: 7E91445F73823FA530B4988DA5B4DA3B3A5ACI95C
(Rif. documento cartaceo 992E2B7651CFBE7CFF8CA56773386F8AF4C8C900, 17/01/13A5DSM_D_L)
Nessun impegno di spesa
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seguito delle valutazioni effettuate durante I’incontro tenuto presso I’Istituto Bergalucci alla presenza
degli operatori e dei familiari , la prosecuzione del progetto riabilitativo, perche’ valutato appropriato sia
come livello assistenziale sia come prestazioni erogate alla sig.ra C.R.;

- Attesa la necessita di provvedere con il presente atto ad autorizzare la prosecuzione del trattamento
residenziale del suddetto disabile presso I’Istituto “ Opera Pia Bergalucci ““ di Offida per I’anno corrente;

Dato atto che I’onere derivante dal presente atto € compatibile con ’assegnazione di budget per come

assegnato provvisoriamente all’ AREA VASTA n. 5 ( giusta determina DG ASUR n. 275/2013).

a Esito dell’istruttoria:
Per quanto sopra illustrato in gremes

OPONE

Di disporre, con valenza giuridica ed ecoQ dall’01/01/2013 al 31/12/2013, la prosecuzione del
trattamento residenziale della Sig.ra C.R.. ( le cui genegalita sono indicate per esteso nella pratica agli atti
conservata presso ’U.O.C. DAT) presso la RSA disabﬁtituto Opera Pia Bergalucci, con sede a Offida
(AP), dando cosi atto dell’utile svolgimento del trattamen sidenziale e riabilitativo a favore del suddetto a
decorrere dalla data sopraindicata;

- Di far gravare la spesa derivante del presente atto ed ammontante ¢ lessivamente ad €. 21.640,85 sul tetto
di spesa 34 SUB 16 esercizio 2013 c.e. 0505100107 ;

- Di trasmettere copia del presente atto alle seguenti U.O.

- U.O.C.DAT

- U.0. UMEA

- U.O. Attivita’ Economiche ¢ Finanziarie

- U.O. Controllo di Gestione

- Di trasmette copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art L.R.26/96 e
S.m.i.i.;

- Di dare altresi atto , che il presente provvedimento non e sottoposto al controll0 i alla normativa di
cuiallaL.n. 412 /91 e L.R. 26/96 e successive modificazioni ed integrazioni )

O

Il Responsabile del Procedimento
Dott.ssa Ines Troli

Il Dirigente
U.O.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE

( Dott.ssa Adriana Compieta )

Impronta documento: 7E91445F73823FA530B4988DA5B4DA3B3A5ACI95C
(Rif. documento cartaceo 992E2B7651CFBE7CFF8CA56773386F8AF4C8C900, 17/01/13A5DSM_D_L)
Nessun impegno di spesa
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- ALLEG

La presente determina consta di n.cinque pagine di cui zero pagine

Numero: 857/AV5

Data: 11/07/2013

Pag.

egato che forma parte integrante della stessa.

Impronta documento: 7E91445F73823FA530B4988DA5B4DA3B3A5ACI5C

(Rif. documento cartaceo 992E2B7651CFBE7CFF8CA56773386F8AF4C8C900, 17/01/13A5DSM_D_L)

Nessun impegno di spesa




