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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 636/AV5 DEL 18/06/2015

Oggetto: Presa d’atto ricovero presso Centro di Ria  bilitazione S. Agnese di Pineto
(TE) - Assistito F.A.

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 di riabilitazionell@essi . %A presso il Centro di Riabilitazien
S.Agnese di Pineto (TE) con effetto dal 19/05/20é&6la durata di 9g.60 (sessanta);
2. Didare atto che la retta per I'assistenza di chtetsi € pari ad €.327,12 al giorno;
ec

3. Di dare atto che la spesa derivante dal presdtdeanmont lessivamente ad €. 19.627,20

grava al conto economico n. 0505100109 tetgpdsa AV5 TERR b 2 del bilancio di esercizio
2015;
4. Ditrasmettere il presente atto al Collegio Sintimeanorma dell’art. 17 26/96 e s.m.i.

IL DIRETTORE AREA VAST
(Dr. Massimo Del Moro

Impronta documento: FEB955B1F503657D5D10DC533DACEBHECE78
(Rif. documento cartaceo FDCCF040E33957A49F883724DRADD9FIC4D2, 44/03/13A5CUAT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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PER IL PARERE INFRASCRITTO
RAGIONERIA, BILANCIO E CONTROLLO DI GESTIONE

Visto quanto dichiarato nel documento istruttori@atsesta che il costo di cui al presente attoile¥ato al
conto economico n. 0505100109 tetto di spesa AYBR n 27 sub 2 del del bilancio di esercizio 2015

Il Responsabile del Controllo di Gestione Il Responsabile del Bilancio F.F.
Dott. Alessandro lanniello Dott. Cesare Milani

Impronta documento: FEB955B1F503657D5D10DC533DACEBHECE78
(Rif. documento cartaceo FDCCF040E33957A49F883724DRADD9FIC4D2, 44/03/13A5CUAT_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.92864/CMM del 11.05.2007
D.G.R.M. n. 734 del 29.06.2007 “ Regolamentazioekatcesso alle prestazioni residenziali in regohenobilita
sanitaria interregionale”.

o Motivazione
Con richiesta datata 015, il Direttore d&ll’ O. Neurologia dell’Area Vasta n.5, Dott. Mickel
Ragno, ha formulato un hiesta di ricovero goestruttura riabilitativa extra regione, per $iaito F.A.
(le cui generalita sono indi per esteso dtildal Servizio) con diagnosi di “Coma vigile iacente
ischemia cerebello mesencetfalica can componenteagmica 21/04/2015.emipleginistra, tracheotomia
respiro spontaneo SNG *“, i il paziente ®oin condizione di essere riabilitato in regime
ambulatoriale, domiciliare o RSA re necesdi un trattamento riabilitativo intensivo;

L’Unita Valutativa Multidimensionale d Vasn.5, ha individuato per il trattamento riabiiitat cui
necessita il suddetto assistito, la struttUtaJg@emtRiabilitazione S. Agnese Fraz. Scerne deRI{TE);

| Componenti della suddetta UVMD AV5,nel ri Id disposizioni sopra richiamate e sulla base del
progetto riabilitativo redatto dalla struttura iabilitazione S. Agnese di Pineto (TE), hann
autorizzato, in data 13/05/2015, il trattamentbifiativo ime residenziale per la duraté@igg

Ai sensi della DGRM n.734/2007, che regolamenta
mobilita sanitaria interregionale, & prevista l@i#zazio
dell’assistito per trattamenti riabilitativi eraijda strutture

e prestazioni residenziali in regime di
tiva da parte dellASL di resizen
i fuori regione;

Considerato altresi che le prestazioni di che asatsono esc lla compensazione in mobilita
interregionale come stabilito dagli accordi StategRne e dalla s iamata DGRM n.734/2007 e
pertanto le stesse sono addebitate alla ASL dieega dell’assistitta tra @ turazione diretta;

Rilevato che I'ammontare della retta giornaliesacdrrispondere alla suindi ttura pemitéimento

riabilitativo e di € 327,12 e pertanto il costoalet a carico di questa Area Va r il periagitdstto e
pari ad € 19.627,20;

Dato atto che I'onere derivante dal presente ajtava sul tetto di spesa AV5 T @ ¥ sub 2 conto
economico n. 0505100109 esercizio 2015;

Preso atto dell’avvenuto ricovero del suddetto gra# presso la struttura in argomento con effetio d
19/05/2015, come da scheda di inserimento invialla &truttura

o Esito dellistruttoria

Per quanto sopra esposto
SI' PROPONE

1. Di prendere atto del ricovero di riabilitazionell@ssistito F. A presso il Centro di Riabilitazien
S.Agnese di Pineto (TE) con effetto dal 19/05/2p&6la durata di gg.60 (sessanta);

Impronta documento: FEB955B1F503657D5D10DC533DACEBBHBECE78
(Rif. documento cartaceo FDCCF040E33957A49F8837242ADDI9F9C4D2, 44/03/13A5CUAT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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2. Didare atto che la retta per I'assistenza di chtetsi € pari ad €.327,12 al giorno;

3. Di dare atto che la spesa derivante dal presdtde aanmontante complessivamente ad €. 19.627,20
grava al conto economico n. 0505100109 tetspdsa AV5 TERR n 27 sub 2 del bilancio di esercizio
2015;

4. Ditrasmettere il presente atto al Collegio Sinélaeanorma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.

Il Responsabile del Procedimento
Dott.ssa Marina Tombesi

Il Dirigente Amministrativo U.O.C

? Dott. Marco Canaletti

ALLEGATI -

La presente determina consta di n.4 p iero pagina di allegato che forma parte intedeap sostanziale della

stessa.

Impronta documento: FEB955B1F503657D5D10DC533DACEBHECE78
(Rif. documento cartaceo FDCCF040E33957A49F883724DRADD9FIC4D2, 44/03/13A5CUAT_D_L)
Nessun impegno di spesa



