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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 475/AV5 DEL 14/05/2015

Oggetto: Presa d’ atto ricovero presso Centro Riabilitazione S. Agnes e di Pineto (TE)
per trattamento riabilitativo residenziale- Assisti ta M.F.

IL DIRETTORE DELLA

? AREA VASTAN. 5

VISTO il documento istruttorio, ripo alce athmesente determina, dal quale si rileva la necessit
provvedere a quanto in oggetto specifi

RITENUTO, per i motivi riportati nel pred umentorustorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA l'attestazione del Dirigente del Servizio Attivﬁliche e Finanziarie;

-DETERMI

1. Di prendere atto del ricovero per trattamento fiibivo i residenziale per l'assistita Mger
giorni sessanta, presso il Centro di RiabilitaziSn&gnese ineta (I E) con effetto dal 15/04/20&6
la durata di gg.60 (sessanta);

2. Didare atto che la retta omnicomprensiva per ik&ssza di che trattas riad € 327,12 alhgipr

mente ad € 19.627,20
grava sul conto economico n. 0505100109 tettpess AV5 TERR n. 27 Su | bilancio di esercizio
2015.

4. Ditrasmettere il presente atto al Collegio Sinélmeanorma dell’art. 17 della L.R. 2.m

3. Di dare atto che la spesa derivante dal presetde @hmontante coO

IL DIRETTORE AREA VASTAN. 5
(Dr. Massimo Del Moro)

Impronta documento: 1E32238E47CA83AFD76EE40B2D13240RF7E9
(Rif. documento cartaceo 93881732BCA1D7C6EOBD72A0BF59F4BBCD35, 25/01/13A5CUAT_D_L)
Nessun impegno di spesa



h-w Numero: 475/AV5 Pag.
2

marche Data: 14/05/2015

e iy
A VAsa n,

PER IL PARERE INFRASCRITTO

RAGIONERIA, BILANCIO E CONTROLLO DI GESTION E:

Visto quanto dichiarato nel.decumento istruttoriatsesta che il costo di cui al presente attca sgevato al

conto economico n. 0 09 tetto di spesa AEBR n. 27 sub 2 del del bilancio di esercizio 201
Il Responsabile del Contr i Gestione Il Responsabile del BilaiacFF.
Dott. Alessandro lanni Dott. CesMilani

D

0

0

Impronta documento: 1E32238E47CA83AFD76EE40B2D13240RF7E9
(Rif. documento cartaceo 93881732BCA1D7C6EOBD72A0BF59F4BBCD35, 25/01/13A5CUAT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

(U. O. C. Direzione Amministrativa Territoriale)

o Normativa di riferimento

D. Lgs. 502/92 e s.m.i.

Nota Servizio Salute Regione Marche prot.n.92364/CMM del 11.05.2007

D.G.R.M. n. 734 del 2 7 “ Regolamentazioelatcesso alle prestazioni residenziali in regiihenobilita
sanitaria interregiona@D

o Motivazione {
Con richiesta datata 09/04/2 igente Med&V5 U. O. Neurologia Dott. Michele Ragno ha
formulato una richiesta di ricov so stratturiabilitativa extra regione, per I'assista M(le cui
generalita sono indicate per estes ih@eVidio) per “Esiti di emorragia subaracnoidea shas’
(come specificato agli atti del Servizi fopaziente non e in condizione di essere rialdliin
regime ambulatoriale, domiciliare 0 RS oliexessita di un trattamento riabilitativo inteosi
Considerato che, I'Unita Valutativa Multidimensi I’Area Vasta n.5 ha individuato per il tratt@nto
riabilitativo cui necessita la suddetta assistt u Centro di Riabilitazione S. Agnesezki&cerne
di Pineto (TE);
| Componenti del’lUVMD AV5 nel rispetto delle dispaioni ra richiamate e sulla base del progetto
riabilitativo redatto dalla struttura Centro di Bil#azione S. di Pineto (TE), hanno aaiaio, in
data 10/04/2015, il trattamento riabilitativo irgn@e residenzia r la durata di 60 gg con teffdal

154/04/2015;

Ai sensi della DGRM n.734/2007, che regolamentacksso alle pre
mobilita sanitaria interregionale, & prevista l@i#zazione preventi
dell'assistito per trattamenti riabilitativi eratjda strutture accreditate T¢

Considerato altresi che le prestazioni di che asatsono escluse dall nsazione in mobilita
interregionale come stabilito dagli accordi StategiRne e dalla surrichia fRM n.734/2007 e
pertanto le stesse sono addebitate alla ASL dieega dell’assistitta tramite fatturazio iretta;

Rilevato che I'ammontare della retta giornaliesacdrrispondere alla suindicata strut attamento
riabilitativo e di € 327,12 e pertanto il costodiet a carico di questa Area Vasta per il periagtidstto &
pari ad € 19.627,20;

Dato atto che I'onere derivante dal presente ajtava sul tetto di spesa AV5 TERR 27 sub 2 conto
economico n. 0505100109 esercizio 2015;

o Esito dell'istruttoria

Per quanto sopra esposto

Impronta documento: 1E32238E47CA83AFD76EE40B2D13240RF7E9
(Rif. documento cartaceo 93881732BCA1D7C6EOBD72A0BF59F4BBCD35, 25/01/13A5CUAT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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SI PROPONE

1. Di prendere atto del ricovero per trattamento lilivo in regime residenziale per I'assistita Mger
giorni sessanta, presso il Centro di RiabilitaziheAgnese di Pineto (TE) con effetto dal 15/048201
per la durata di gg. 60 (sessanta);

2. Didare atto che lare nicomprensiva per ikassza di che trattasi € pari ad € 327,12 alngipr

3. Di dare atto che la spésa derivante dal presetde anhmontante complessivamente ad € 19.627,20

grava sul conto economi . 0505100109 tettpesas AV5 TERR n. 27 sub 2 del bilancio di esercizio
2015.
4. Ditrasmettere il presente atto gio Sintlmeanorma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.

OI Responsabile del Procedimento
ﬁott.ssa Marina Tombesi

Il Direttore di Distretto A.P. | Direttore dell’'U.O.C
Dr.ssa Giovanna Picciotti Dott.ssa Ade Compieta

- ALLEGATI - )

La presente determina consta di n.4 pagine dircuzero pagina di allegato cherte intedear sostanziale della
stessa.
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