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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA  

AREA VASTA N. 5  
 N. 189/AV5 DEL 13/02/2017  

      
Oggetto: Liquidazione alla “Congr.ne Ancelle Divina  Prov.za”  onlus ,sede l.le in 
Bisceglie (BT) per prest.ni assistenza resid.le  c/ o l’ex Istituto ortofrenico di FG agli 
assistiti  S.A. e T.A. dell’AV5-periodo 01/01/2015-  31/10/2016 
 

 
IL DIRETTORE DELLA  

 AREA VASTA N. 5 
 

- . - . - 
 

 
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 Dirigente della U.O. Economico-Finanziaria e del Responsabile della U.O. Controllo di 
Gestione in riferimento ai  bilanci annuali; 
 
VISTO il  parere del  Dirigente Territoriale Amministrativo della AV5 ; 
 
 
 

- D E T E R M I N A - 
 
 

1 di prendere atto delle decisioni assunte dalla Commissione Salute della Conferenza delle Regioni in data 

06/05/2015 relative alle procedure di addebito delle prestazioni erogate in favore dei disabili cronici  

extra-regionali (cosiddetti “residui manicomiali”) , le quali stabiliscono che a decorrere dall’01/01/2015 

la fatturazione diretta viene ricondotta all’Azienda Sanitaria di provenienza degli assistiti e non più 

gestita nell’ambito dei flussi di mobilità in compensazione interregionale;  

2 di prendere atto che per la determinazione dell’Azienda Sanitaria cui spetta l’onere delle prestazioni, si 

deve far riferimento alla residenza dell’assistito al momento del ricovero; 

3 di aver esaminato la fatturazione relativa alle rette di degenza per il periodo 01/01/2015-31/10/2016  

inoltrata all’ASUR-AV5 dalla struttura in oggetto indicata per gli ospiti S.A. e T.A. ; 
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4 di rilevare che  gli assistiti, tuttora degenti presso l’ex Istituto ortofrenico di Foggia,  sono stati inseriti 

rispettivamente  il sig. T.A. dal 03/03/1961 e  il sig.  S.A. dal 08/02/1961 e che  il ricovero era stato 

disposto a cura  dell’allora struttura pubblica  deputata;   

5 di aver verificato dalle rispettive anagrafi comunali  che gli assistiti S.A. e T.A., ricoverati presso l’ex 

istituto ortofrenico di Foggia sono entrambi  provenienti da Comuni di competenza dell’ASUR-AV5; 

6 di procedere alla liquidazione in favore della “Congregazione Ancelle della Divina Provvidenza- Ente 

Ecclesiastico Onlus” con sede legale in Bisceglie (BT) per le giornate di degenza presso l’ex Istituto 

ortofrenico di Foggia degli assistiti S.A. e T.A. dell’ASUR/AV5  l’importo pari ad  €  77.197,50 per  tutto 

l’anno 2015 ed € 64.507,51 per il periodo 01/01/2016- 31/10/2016 (per un importo totale pari ad € 

141.705,00 IVA esente); 

7 di dare atto che la spesa derivante dalla presente determinazione trova copertura  nei bilanci degli esercizi 

degli anni di riferimento; 

8 di dare atto che la presente Determina non è sottosposta a controllo ai sensi dell’art. 1, comma 2, della 

L.R., n. 36/2013;  

9 di trasmettere il presente atto al Servizio Economico-Finanziario per gli adempimenti di competenza; 

10 di trasmettere il presente atto al Collegio  Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.; 

11 di dare atto che la presente determina va pubblicata all’Albo Informatico unico aziendale; 

12 di dare atto, che ai fini della repertoriazione nel Sistema Attiweb Salute, che la presente rientra nei casi 

“altre tipologie” 

 

Il Direttore dell’Area Vasta 5 
    Avv. Giulietta  Capocasa 
 

 

 

 

 

                                            
 
 
La presente determina consta di n.6   pagine  
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - 
 

AREA VASTA 5  -   
DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE  

 

Oggetto: Liquidazione alla “Congr.ne Ancelle Divina Prov.za” onlus , sede l.le in Bisceglie (BT) per prest.ni 
assistenza resid.le c/o l’ex Istituto ortofrenico di FG agli assistiti S.A. e T.A. dell’AV5- periodo 01/01/2015- 
31/10/2016 
 

� Normativa di riferimento 

Commissione Salute della Conferenza delle Regioni  del 06/05/2015 

 

Motivazione: 

 

Nella riunione del 06/05/2015  la  Commissione Salute della Conferenza delle Regioni e delle Province 

Autonome , in merito al punto 6 d dell’odg “ Mobilità sanitaria  interregionale : approvazione Matrici addebiti 

iniziali- Anno 2013 – ai fini del riparto delle risorse per il SSN anno 2015-“ ha definitivamente approvato 

all’unanimità le matrici addebiti iniziali anno 2013, stabilendo che a decorrere dal 2013, come da richiesta della 

Regione Marche, sia riconosciuta la compensazione per l’assistenza ai disabili cronici, stabilendo che nelle 

matrici di mobilità anno 2014 siano cumulati gli addebiti per le due annualità. A partire invece dal 2015 , la 

compensazione avverrà con addebito diretto alle ASL di residenza in analogia e con le stesse  modalità già 

definite per i  residui manicomiali “.  

Nella seduta del 29/04/2015 infatti  nella stessa Commissione Salute   in merito all’esame  dello specifico punto 

“Addebiti iniziali degenti psichici dei “residui manicomiali”  le Regioni interessate  avevano concordato di 

procedere all’adozione del criterio degli addebiti diretti alle Aziende Sanitarie di residenza dei pazienti a partire 

dall’attività del 2015 e che pertanto il flusso della compensazione a livello regionale della mobilità dei residui 

manicomiali veniva soppresso a partire dagli addebiti dell’attività dell’anno 2015. 

 In sintesi, la Commissione ha stabilito che a decorrere dall’anno 2015 gli addebiti  per le prestazioni erogate a 

disabili cronici ( cosiddetti “residui manicomiali”) extra-regionali vanno ricondotti al sistema di fatturazione 

diretta interaziendale,  per cui si dovrà procedere ad addebito diretto alla Azienda Sanitaria locale (Area Vasta) di 

provenienza dell’assistito.   

In precedenza, fino al 31/12/2014, le prestazioni erogate a pazienti psichici  dei “residui manicomiali” provenienti 

da altre Regioni, erano state oggetto di addebito diretto tra regioni nell’ambito del processo di compensazione 

della mobilità sanitaria interregionale.  
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Per la determinazione della Azienda sanitaria Locale/Area Vasta, cui spetta l’onere delle prestazioni, si deve fare 

riferimento alla residenza dell’assistito al momento del ricovero, essendo irrilevante la condizione per la quale, lo 

stesso assistito, ha stabilito la residenza presso la struttura ospitante nel corso della degenza. 

A partire dal 2015, la “ Congregazione Ancelle della Divina Provvidenza – Ente Ecclesiastico Onlus” con sede 

legale in Via G. Bovio n. 80 di Bisceglie (BT) ha trasmesso all’ASUR Marche- Area Vasta 5 la fatturazione 

mensile con oggetto “ Addebito prestazioni sanitarie erogate in favore dei disabili cronici extra-regionali”. 

relativa alla degenza  presso il proprio istituto ortofrenico nella sede di Foggia denominato ospedale “Casa Divina 

Provvidenza “ degli ospiti S.A. e T.A residenti nell’AV5, con una retta giornaliera pari ad € 105,75, di seguito 

elencata : 

fattura n. data periodo importo 

476 31/10/2015 Gennaio/agosto 2015 51.394,50 

384 30/09/2015 Settembre 2015 6.345,00 

408 31/10/2015 Ottobre 2015 6.556,50 

507 30/11/2015 Novembre 2015 6.345,00 

573 31/12/2015 Dicembre 2015 6.556,50 

34 31/01/2016 Gennaio 2016 6.556,50 

139 29/02/2016 Febbraio 2016 6.133,50 

223 31/03/2016 Marzo 2016 6.556,50 

335 30/04/2016 Aprile 2016 6.345,00 

402 31/05/2016 Maggio 2016 6.556,50 

485 30/06/2016 Giugno 2016 6.345,00 

611 31/07/2016 Luglio 2016 6.556,50 

663 31/08/2016 Agosto 2016 6.556,50 

811 30/09/2016 Settembre 2016 6.345,00 

858 31/10/2016 Ottobre 2016 6.556,50 

       TOTALE     €                141.705,00 

  

La stessa struttura ha provveduto a trasmettere copia dell’autorizzazione all’esercizio rilasciata a cura dell’allora” 

Ufficio del Medico Provinciale di Foggia” in data 28/03/1961, domanda di ricovero dei pazienti  da parte 

dell’Amministrazione Provinciale  di Ascoli Piceno, allo scopo all’epoca  deputata,  valutazione sanitaria e scheda 

informazioni sociali  degli assistiti in esame riferita all’anno 2015. 

Verificato presso le competenti  anagrafi comunali che  gli assistiti S.A. e T.A., tuttora  ricoverati presso l’ex 

Istituto ortofrenico di Foggia, sono entrambi provenienti da Comuni di competenza dell’ASUR-AV5 e 
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precisamente Ascoli Piceno e Osoli di Roccafluvione (AP), si ritiene doveroso e opportuno procedere per quanto 

sopra esposto alla liquidazione  delle fatture soprariportate . 

Nel contempo si fa presente che, in  conformità alle linee di indirizzo aziendale,  i competenti servizi 

Distretto/DSM/UMEA  prenderanno in esame la possibilità di un trasferimento dei ns due assistiti in una analoga 

struttura nell’ambito della Regione Marche.  

La spesa derivante dalla presente determinazione trova copertura  nei bilanci degli esercizi degli anni di 

riferimento.  

Per quanto sopra premesso, 

 

SI PROPONE 

 
1 di prendere atto delle decisioni assunte dalla Commissione Salute della Conferenza delle Regioni in data 

06/05/2015 relative alle procedure di addebito delle prestazioni erogate in favore dei disabili cronici  

extra-regionali (cosiddetti “residui manicomiali”) , le quali stabiliscono che a decorrere dall’01/01/2015 

la fatturazione diretta viene ricondotta all’Azienda Sanitaria di provenienza degli assistiti e non più 

gestita nell’ambito dei flussi di mobilità in compensazione interregionale;  

2 di prendere atto che per la determinazione dell’Azienda Sanitaria cui spetta l’onere delle prestazioni, si 

deve far riferimento alla residenza dell’assistito al momento del ricovero; 

3 di aver esaminato la fatturazione relativa alle rette di degenza per il periodo 01/01/2015-31/10/2016  

inoltrata all’ASUR-AV5 dalla struttura in oggetto indicata per gli ospiti S.A. e T.A. ; 

4 di rilevare che  gli assistiti, tuttora degenti presso l’ex Istituto ortofrenico di Foggia,  sono stati inseriti 

rispettivamente  il sig. T.A. dal 03/03/1961 e  il sig.  S.A. dal 08/02/1961  e che  il ricovero era stato 

disposto a cura  dell’allora struttura pubblica  deputata;   

5 di aver verificato dalle rispettive anagrafi comunali  che gli assistiti S.A. e T.A., ricoverati presso l’ex 

istituto ortofrenico di Foggia sono entrambi di provenienza da Comuni di competenza dell’ASUR-AV5; 

6 di procedere alla liquidazione in favore della “Congregazione Ancelle della Divina Provvidenza- Ente 

Ecclesiastico Onlus” con sede legale in Bisceglie (BT) per le giornate di degenza presso l’ex Istituto 

ortofrenico di Foggia degli assistiti S.A. e T.A. dell’ASUR/AV5  l’importo pari ad  €  77.197,50 per  tutto 

l’anno 2015 ed € 64.507,51 per il periodo 01/01/2016- 31/10/2016 (per un importo totale pari ad € 

141.705,00 IVA esente); 

7 di dare atto che la spesa derivante dalla presente determinazione trova copertura  nei bilanci degli esercizi 

degli anni di riferimento; 
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8 di dare atto che la presente Determina non è sottosposta a controllo ai sensi dell’art. 1, comma 2, della 

L.R., n. 36/2013;  

9 di trasmettere il presente atto al Servizio Economico-Finanziario per gli adempimenti di competenza; 

10 di trasmettere il presente atto al Collegio  Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.; 

11 di dare atto che la presente determina va pubblicata all’Albo Informatico unico aziendale; 

12 di dare atto, che ai fini della repertoriazione nel Sistema Attiweb Salute, che la presente rientra nei casi 

“altre tipologie” 

 

Il Responsabile del Procedimento                                                                                                                                 
     Dott.ssa Loredana Emili 
 
 
 
 
 
PARERE DEL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO TERRITORIALE DELLA AV5  
Il sottoscritto esprime parere favorevole in ordine alla regolarità tecnica del presente provvedimento, e ne propone 
l’adozione al Direttore dell’Area Vasta 5. 
 

                                                             Il Dirigente Amministrativo DAT AV5                                               
              (Dott. Marco Canaletti) 

 

 

 

 ATTESTAZIONE DEL DIRIGENTE DELLA U.O. ECONOMICO-FINANZIARIA E DEL RESPONSABILE DEL 

CONTROLLO DI GESTIONE  

Visto quanto dichiarato nel documento istruttorio , la spesa derivante dal presente atto trova copertura nei 
rispettivi bilanci  annuali di riferimento. 
             
 Il Responsabile                                             Il Dirigente 
  del Controllo di Gestione     U.O. Economico Finanziaria 
 (Dott. Alessandro Ianniello)                         (Dott. Cesare Milani)  

 

 

- ALLEGATI -  
 

 
Nessun allegato 


