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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 489/AV5 DEL 19/05/2015

Oggetto: Ratifica pagamento, ai sensi del D.Lgs. n. 192/2012, delle prestazioni
riabilitative ex. art.26, nelle forme ambulatoriali e domiciliari, erogate agli assistiti
della Regione Marche secondo semestre e anno 2014  dall’Istituto S. Stefano.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5

VISTO il documento istruttorio, riporta e ajlmesente determina, dal quale si rileva la neceshit
provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto docu orustorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA l'attestazione del Dirigente / Responsabile deli Bilancio in riferimento al bilancio arale

di previsione;
-DETERMINA- )

1. Di ratificare il pagamento, ai sensi del D.Lgs 82012, delle fatture elen
dallIstituto S. Stefano, nel secondo semestre 28T#ll'anno 2014, relative
erogate agli assistiti della Regione Marche, inimegdi proroga del contratto
complessivo di €.572.164,12;

2. Didare atto che la spesa complessiva pari ad £164212 & stata registrata sul tetto di \RR'B.30 sub n.5,
€.e.0505080111 esercizio anno 2014;

3. Ditrasmettere la presente Determina al Collegi@&cale a norma dell’art. 17 della L.R.

4. Didichiarare il presente provvedimento immediatataeesecutivo a norma dell’art. 28 comm
s.m.i. al fine di adempiere tempestivamente naniteéirconcordati.

documentottistio prodotte
estazioni risbilve ex.art.26,
no 2013, pemporto

R I 26/96 ¢

IL DIRETTOREDELL'AREA VASTA N°5

Dott. Massimo Del Moro

Impronta documento: AE4AES80B81F6A9956B4B9B65174BE28BF6548
(Rif. documento cartaceo 8374E3ED65B1AB7D348EEESBERE65F42794DBD, 28/01/13A5CUAT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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RAGIONERIA, BILANCIO E CONTROLLO DI GESTIONE:

Visto quanto dichiarato nel documento istruttomoardine agli oneri, si attesta che il costo derigadall’adozione del
presente atto € rilevato al tetto di spesa AVSTERIR sub.5 del bilancio d’esercizio 2014.

Il Responsabile del Controllo di Gestione Il Responsabile dgilancio F.F.
Dott. Alessandro lanniello Dott. Cesardavi

Impronta documento: AE4AES80B81F6A9956B4B9B65174BE28BF6548
(Rif. documento cartaceo 8374E3ED65B1AB7D348EEESBERE65F42794DBD, 28/01/13A5CUAT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
U. O. C. Direzione Amministrativa Territoriale — Ascoli Piceno

Q Normativa di riferimento

DGRM n.1524/2006
DGRM n.1749/2011
DGRM n.1223/2012
D.Lgs. n.192/2012

DGRM n.1064/2014

Note Direzione Generale AS . n. 3805 del 22013; prot. n. 9067 del 18/04/2014 e prot. n.228el 05/06/2014

Q Motivazione

Relativamente all'anno 2013 é st scritto Kstituto S. Stefano ubicato nell’ambito teaiitale di questa
AV5, che eroga prestazioni di riabili , helle forme ambulatoriali, domiciliari edtexmurali,
Nel 2014 la Giunta Regionale con D 4/2014approvato lo schema di accordo con le strutture di

riabilitazione aderenti alllARIS per tale anftalistabilendo tariffe e budget e tra l'altro per S&uttura in
argomento per tale tipologia di attivita & statmnfermatOjil tetto di spesa del 2013pari ad 83.408 ;

Nelle more della stipula dell'accordo per 'anndl2(Ti si"attiene al budget di cui sopra;

In merito ai pagamenti relativi alle prestazionbgate n 014, si prende atto del D.Lgs92/2012 e si
conviene che il pagamento dell'importo dovuto agifrni dalfricevifento di tutta la documentaziaimenpleta e
regolare richiesta nel contratto dovuta in base mdirmativa regi azionale vigente.

ad assistiti residenti nella Regione Marche e atevche, sulla base o indicato nelle digpms ASUR

Viste le seguenti fatture prodotte dall’ IstitutoS®efano relative a preﬁioni riabilitativeargomento erogate
degli anni pregressi nonché nell’'ultimo accordotcattuale sottoscritto;le p zioni erogatanmito regionale

vengono liquidate nella misura di 1/12 del budagtegnato alla struttura €.90.284,00 saldo entro il
trimestre dell’anno successivo;

Luglio 710/1 | 31/07/14 68.704,82

Agosto 776/1 | 31/08/14 36.706,18 /

Settembre 914/1 30/09/14 96.456,34

Ottobre 1107/1 | 31/10/14 114.483,10

Novembre 1223/1 | 30/11/14 100.042,61

Dicembre 1326/1 | 31/12/14 69.503,44

conguagli 992 | 30/09/14 25.735,59

TOTALE 511.632,08

Pertanto vengono corrisposti mensilmente, sull loies limiti sopra indicati e del fatturato prodofier il secondo
semestre 2014, le seguenti somme:

Impronta documento: AE4AE80B81F6A9956B4B9B65174BE28BF6548
(Rif. documento cartaceo 8374E3ED65B1AB7D348EEESBERE65F42794DBD, 28/01/13A5CUAT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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Numero:

489/AV5

Data: 19/05/2015

Dato atto che sulla
anche il saldo del resid

budget per tale tipologia

anto sopra, oltiudtetto importo di €. 471.502,03 si rende necissguidare
tturato prodotto 1214, in quanto la struttura S. Stefano, pur awesuperato il
per I'impordi €. 30.460,12, ai sensi della DGRM n.1064/20d@mpensa

atti

'eccedenza di fatturato co
riabilitazione intensiva osped

Rilevato pertanto che il residuo i

tabella suindicata:

mancato raggiurggito del tetto di altra branca di attivita, quakttivita di

ra

Luglio 710/1 | 31/07/14 68.704,82
Agosto 776/1 | 31/08/14 36.706,18
Settembre 914/1 30/09/14 90.284,00
Ottobre 1107/2 | 31/10/14 90.284,00
Novembre 1223/1 | 30/11/14 90.284,00
Dicembre 1326/1 | 31/12/14 69.503,44
conguagli 992 30/09/14 25.735,59
TOTALE 471.502,03

Pag.

Mese Fatt. n. |Data Liquidato ulteriore
residuo da
Liquidare

Gennaio 50/1 | 31/01/14 96.300, 90.284,00 6.016,86

Febbraio 160/1 | 28/02/14 100.374,70 284,00/ 10.090,70

Marzo 282/1 | 31/03/14 102.670,38 84,00 12.386,38

Aprile 386/1 |30/04/14 95.757,92 90 5.473,92

Maggio 492/1 | 31/05/14 109.814,70 19.530,70

Giugno 596/1 | 30/06/14 97.317,48

Luglio 710/1 | 31/07/14 68.704,82

Agosto 776/1 | 31/08/14 36.706,18

Settembre | 914/1 | 30/09/14 96.456,34 90.284,00

Ottobre 1107/1 | 31/10/14 114.483,10 90.284,00

Novembre | 1223/1 | 30/11/14 100.042,61 90.284,00

Dicembre | 1326/1 | 31/12/14 69.503,44 69.503,44

conguagli 992 | 30/09/14 25.735,59 25.735,59

Totale 1.113.868,12 1.013.206,03| 100.662,09

Dato atto che I'onere complessivo da liquidareitpresente atto di €. 572.164,12 ( €.471.502;

stato rilevato sul tetto di spesa AVS5TERRN.30 sib esercizio anno 2014;

da liquigl sul fatturato prodotto €& pari ad €. 100682, come da

100.662.09)

Dato atto che sulla base delle vigenti disposizitbfegge spetta all’Area Vasta nel cui ambitobécata la struttura
accreditata di provvedere alla liquidazione deliesfazioni erogate agli assistiti residenti anchambiti territoriali
delle altre Aree Vaste regionali salvo successivmpensazione — in ambito aziendale mediante Uistidella
mobilitd sanitaria — a cura dell’'Ufficio Controlt Gestione;

Rilevato che dai controlli amministrativo-contalsili rendiconti e sulle note contabili prodottenreono risultate
irregolarita

Q Esito dell'istruttoria

Impronta documento: AE4AE80B81F6A9956B4B9B65174BE28BF6548

(Rif. documento cartaceo 8374E3ED65B1AB7D348EEEBBRE65F42794DBD, 28/01/13A5CUAT_D_L)

Nessun impegno di spesa
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Per quanto sopra illustrato in premessa
SI PROPONE

1. Di ratificare il pagamento, ai sensi del D.Lgs 82/2012, delle fatture elencate nel documentotisttio prodotte
dall'lstituto S. Stefano, nel secondo semestre 20blI'anno 2014, relative alle prestazioni riahilve ex.art.26,
erogate agli assistiti della Regione Marche, inimegdi proroga del contratto dellanno 2013, pemporto
complessivo di €.572.164,12;

2. Didare atto che la spesa complessiva pari ad €£1642.2 & stata registrata sul tetto di spesa A\RRB.30 sub
n.5, c.e.0505080111 esercizio anno 2014;

3. Ditrasmettere la presente Determina al Collegimi&tale a norma dell’art. 17 della L.R. n. 26/36re.i.;

4. Didichiarare il prese edimento immediatataeesecutivo a norma dell’art. 28 comma 6 delR In. 26/96
e s.m.i. al fine di adempi empestivamentearenini concordati.

Il Responsabile del Procedimento
Dott.ssa Marina Tombesi

Il Direttore dell’'U.O.C
Dott.ssa Adriana Compieta

- ALLE

La presente determina consta di n.4 pagine di.ci pagine di i che formano parte integraella stessa.

Impronta documento: AE4AES80B81F6A9956B4B9B65174BE28BF6548
(Rif. documento cartaceo 8374E3ED65B1AB7D348EEESBERE65F42794DBD, 28/01/13A5CUAT_D_L)
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