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Data: 12/01/2015 

DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA 
AREA VASTA N. 2 

 N. 13/AV2 DEL 12/01/2015  
      

Oggetto: [Autorizzazione ricovero presso l’U.O.S. Riabilitazione Neurocognitiva Villa 
Miari – Santorso (ex art. 26) – assistita B.A. ] 

 
 

IL DIRETTORE DELLA 
 AREA VASTA N. 2 

 

- . - . - 

 
 
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. 

 

VISTE la DGRM n. 34 del 20/01/2014 ad oggetto: “L.R. n. 13/2003 – Nomina dei Direttori di Area Vasta 

dell’Azienda Sanitaria Unica Regionale” e la determina del Direttore AV2 n. 165 del 06/02/2014 ad oggetto: 

“Insediamento del Dott. Giovanni Stroppa quale Direttore dell’Area Vasta 2”. 

 

VISTA l’attestazione del Responsabile del Procedimento della U.O. Bilancio e del Dirigente del Servizio 

Controllo di Gestione in riferimento al bilancio annuale di previsione; 

 

 
- D E T E R M I N A - 

 
            Le premesse costituiscono parte integrante del presente provvedimento: 
 

1. di prendere atto del ricovero per 15 giorni in struttura riabilitativa extraregionale dell’assistita B. A., 

con diagnosi: “Sclerosi a placche a carattere evolutivo”, per trattamento riabilitativo con metodica 

neurocognitiva sec. Perfetti presso l’ULSS 4 “Alto Vicentino” - U.O. di Riabilitazione 

Neurocognitiva “Villa Miari – Santorso” – Regione Veneto; 

 

 

2. di prendere atto dell’autorizzazione per l’assistita B.A. del Responsabile dell’U.O. Assistenza 

Riabilitativa AV2 Dott.ssa Marinozzi Lucia per l’inserimento in regime di ricovero ex art. 26 L. 

833/78 presso l’U.O.S. Riabilitazione Neurocognitiva “Villa Miari – Santorso”, rilasciata con nota 

prot. n. 158395 del 12/12/2014; 

 

 

3. di prendere atto del parere favorevole rilasciato dal Direttore del Distretto n. 7 di Ancona, nella nota 

recepita al prot. 158395 del 12.12.2014; 
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4. di dare atto che la retta giornaliera dell’U.O.S. di Riabilitazione Neuroscognitiva per il ciclo 

continuativo è pari ad € 157,00 (pro-die); 

5. di stabilire che il costo complessivo di € 2.355,00 (€ 157,00 per 15 gg.) sarà imputato al conto 

economico 0505100109 “Acquisto di prestazioni di assistenza residenziale riabilitativa ex art. 26 – 

Legge 833/78” – del Budget 2014, Sezionale Area Vasta 2 e inserito nella programmazione 2014; 

 

6. Dichiarare che il presente atto non è soggetto a controllo Reg.le ed è efficace dal giorno della                        

pubblicazione sul sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, ai sensi dell’art. 28 L.R. 26/96,  

come sostituito dall’art. 1 della L.R. 36/2013. 

 

 

7. Trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e 

ss.mm.ii.. 
 

 

 
    IL DIRETTORE AREA VASTA 2 

Dott. Giovanni Stroppa 
 

 

 

 
I Dirigenti del Servizio Controllo di Gestione e dell’U.O. Bilancio 

 

Le sottoscritte, visto quanto dichiarato nel presente atto dal Direttore del Distretto e dal Dirigente 

Responsabile U.O.C. Direzione Amm.va Territoriale, attestano che il costo scaturente dall’adozione del 

presente atto verrà iscritto al conto economico 0505100109 “Acquisto di prestazioni di assistenza 

residenziale riabilitativa  ex art. 26 – Legge 833/78” del Bilancio 2014, sezionale Area Vasta 2 – Sede 

Operativa Ancona 

 

 

            Servizio Controllo di Gestione             U.O. Bilancio 

Il Dirigente Amministrativo    Il Dirigente Amministrativo 

    Dott.ssa Letizia Paris     Dott.ssa Antonella  Casaccia 
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La presente determina consta di n.  6  pagine e n. 0 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.  

 

 

 

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - 
 

U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale 

 
 

Normativa di riferimento: 

 

- Art. 26 – Legge 833/78; 

 

- Provvedimento Ministero della Sanità del 7 maggio 1998 “Linee guida per attività di riabilitazione”; 

 

- Accordo, ai sensi dell'articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n.281, tra il Governo, le Regioni e 

le Province autonome di Trento e di Bolzano, sul documento concernente "Piano d'indirizzo per la 

riabilitazione" del 10 febbraio 2011; 

 

- D.G.R.M. N. 734 DEL 29.6.2007 “Regolamento dell’accesso alle prestazioni residenziali in regime di 

mobilità sanitaria interregionale” 

 

- ASUR Marche Prot. 657/11/01/2008/ASUR/DS/P/22010 “DGR 734 del 29.06.2007 “Regolamento 

dell’accesso alle prestazioni residenziali in regime di mobilità sanitaria interregionale” – Trasmissione 

regolamento e modulistica” 

 

- Delibera della Giunta Regione Veneto n. 2194 del 03/08/2001 “Accreditamento Istituti e Centri ex art. 26 

della L. 833/78 ed ulteriori disposizioni”; 

 

- Delibera della Giunta Regione Veneto n. 496 del 16/04/2013 “Criteri, modalità e determinazione dei tetti 

di spesa per l'attività di riabilitazione extraospedaliera presso Istituti e Centri, ex art. 26 della L. 833/78, 

accreditati, per gli anni 2013 e 2014 ed ulteriori disposizioni. 

 

Motivazione: 

 

Premesso che l’assistita B.A., affetta da: “Sclerosi a placche a carattere evolutivo” è seguita da anni come centro 

di riferimento clinico/riabilitativo dall’U.O.S. di Riabilitazione Neurocognitiva di Villa Miari – Santorso 

(Regione Veneto) ed esegue ricovero quindicinale annuale di controllo, rivalutazione terapeutica, impostazione 

del progetto riabilitativo, trattamento riabilitativo con metodica neurocognitiva sec. Perfetti, a cui seguono alle 

dimissioni indicazioni per la prosecuzione del programma riabilitativo presso l’ambulatorio ASUR di residenza; 

 

Considerata la valutazione effettuata nei confronti della  Sig.ra B.A. dall’U.O.S. Riabilitazione Neurocognitiva 

medesima in data 19/03/2014, la quale, al fine di ottenere una positiva evoluzione della complessità del quadro 

patologico della paziente, propone di effettuare ulteriore ricovero in regime continuativo di giorni 15; 
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Vista l’autorizzazione al ricovero annuale di controllo presso l’U.O.S. Riabilitazione Neurocognitiva Villa Miari 

– Santorso (Regione Veneto), espresso con nota prot. n. 158395 del 12/12/2014 dal Responsabile dell’U.O. 

Assistenza Riabilitativa - sede di Falconara/Chiaravalle - Distretto n. 7 AV2/ASUR Marche, Dott.ssa Lucia 

Marinozzi; 

 

Visto il parere favorevole apposto sulla nota prot. n. 158395 del 12/12/2014 dal Direttore del Distretto n. 7 

Dott.ssa Patrizia Balzani; 

 

Richiamata la DGRM n 734 del 29/06/2007: ”Regolamento dell’accesso alle prestazioni residenziali in regime di 

mobilità sanitaria interregionale”; 

 

Considerato che l’U.O.S. di Riabilitazione Neurocognitiva “Villa Miari – Santorso” è una struttura pubblica 

dell’Azienda ULSS 4 “Alto Vicentino” convenzionata ai sensi dell’art. 26 della L. 833 del 1978 e autorizzata 

dalla Regione Veneto con D.G.R. n. 2194 del 03/08/2001 per trattamento intensivo, in ambiente extraospedaliero, 

a ciclo continuativo, diurno e diurnato diagnostico o riabilitativo, di pazienti affetti da esiti di patologia a carico 

del sistema nervoso centrale; 

 

Richiamata la D.G.R.V. n. 496 del 16/04/2013, che fissa la tariffa giornaliera per ciclo continuativo pari ad € 

157,00 (pro-die) presso l’U.O.S. Riabilitazione Neurocognitiva Villa Miari-Santorso (Regione Veneto) ai sensi 

dell’art. 26 L. 833/78;  

 

Considerato che le prestazioni di cui trattasi sono escluse dalla compensazione in mobilità interregionale, come 

stabilito dagli accordi Stato-Regioni e ribadito nella richiamata delibera regionale n. 734 del 29/09/2007 e che 

pertanto le stesse sono addebitate alla regione di residenza dell’assistita tramite fatturazione diretta; 

 

A seguito di quanto sopra esposto, si propone di accogliere la richiesta, per l’assistita Sig.ra B.A. ad eseguire 

ricovero quindicinale annuale di controllo, rivalutazione terapeutica ed impostazione del progetto riabilitativo con 

metodica neurocognitiva sec. “Perfetti”, presso l’U.O.S. Riabilitazione Neurocognitiva Villa Miari-Santorso (ex 

art. 26) per n. 15 giorni; 

 

Per quanto sopra esposto, viste: la L.R. n. 17 del 1/8/2011: “Ulteriori modifiche della L.R. 20/6/2003 n. 13: 

“Riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale”, della L.R. 17/7/1996 n. 26: “Riordino del Servizio Sanitario 

Regionale” e modifica della L.R. 22/11/2010 n. 17”; la D.G.R.M. n. 34 del 20/01/2014: “L.R. n. 13/2003 – 

Nomina dei Direttori di Area Vasta dell’Azienda Sanitaria Unica Regionale”, la Determina del Direttore AV2 n. 

165 del 06/02/2014: “Insediamento del Dott. Giovanni Stroppa quale Direttore dell’Area Vasta n. 2”, si propone 

l’adozione della seguente 

 

DETERMINA DEL DIRETTORE DELL’AREA VASTA N. 2 

 
 

le premesse costituiscono parte integrante del presente provvedimento: 

 

 

 

1. Di prendere atto del ricovero per 15  giorni in struttura riabilitativa extraregionale dell’assistita B. A., 

con diagnosi: “Sclerosi a placche a carattere evolutivo”, per trattamento riabilitativo con metodica 

neurocognitiva sec. Perfetti presso l’ULSS 4 “Alto Vicentino” - U.O. di Riabilitazione 

Neurocognitiva “Villa Miari – Santorso” – Regione Veneto; 
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2. di prendere atto dell’autorizzazione per l’assistita B. A. del Responsabile dell’U.O. Assistenza 

Riabilitativa AV2 Dott.ssa Marinozzi Lucia per l’inserimento in regime di ricovero ex art. 26 L. 

833/78 presso l’U.O.S. Riabilitazione Neurocognitiva “Villa Miari – Santorso”, rilasciata con nota 

prot. n. 158395 del 12/12/2014; 

 

3. di  prendere atto del parere favorevole rilasciato dal Direttore del Distretto n. 7 di Ancona, nella nota 

recepita al aprot. 158395 del 12.12.2014; 
 

4. di dare atto che la retta giornaliera dell’U.O.S. di Riabilitazione Neuroscognitiva per il ciclo 

continuativo è pari ad € 157,00 (pro-die); 
 

 

5. di stabilire che il costo complessivo di € 2.355,00 (€ 157,00 per 15 gg.) sarà imputato al conto 

economico 0505100109 “Acquisto di prestazioni di assistenza residenziale riabilitativa ex art. 26 – 

Legge 833/78” – del Budget 2014, Sezionale Area Vasta 2 e inserito nella programmazione 2014; 
 

6. Dichiarare che il presente atto non è soggetto a controllo Reg.le ed è efficace dal giorno della                        

pubblicazione sul sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, ai sensi dell’art. 28 L.R. 26/96,  

come sostituito dall’art. 1 della L.R. 36/2013. 
 

 

7. Trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e 

ss.mm.ii.. 
 

 

 

 

 

 

Il Direttore del Distretto n. 7 Ancona     Il Dirigente Responsabile U.O.C. 

      Dott.ssa  Patrizia Balzani       Direzione Amm.va Territoriale 

              Dott.ssa Chantal Mariani 

 

 

 

 

 

 

Il Resp.le del Procedimento 

    Dott. Marco Markic 
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- ALLEGATI - 
 

 

 
N. 0 pagine di allegati in formato cartaceo, che formano parte integrante della stessa, presenti e disponibili agli atti d’ufficio 

della Direzione Amministrativa Territoriale Distretto di Ancona nel rispetto della normativa sulla privacy (vedi disposizione 

n°422 del 9.1.2012 della Direzione Amministrativa ASUR). 

 


