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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA 
AREA VASTA N. 3 

 N. 269/AV3 DEL 25/02/2013  
      

Oggetto: Autorizzazione inserimento Utente presso il Centro di Fisioterapia e Riabilitazione 
“RELAX” S.p.A. di San Salvatore Telesino (BN). Impegno di spesa. 

 
 

IL DIRETTORE DELLA 
 AREA VASTA N. 3 

 
- . - . - 

 
 
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 del Servizio Bilancio e del Servizio Controllo di Gestione; 
 
 
 

- D E T E R M I N A - 
 
 
1.   di considerare lemotivazioni in istruttoria evidenziate come parte integrante e sostanziale del presente atto; 

 

2.   di autorizzare l’inserimento in regime residenziale dell’utente in atti indicato, per un periodo complessivo di 

90 giorni, presso la struttura convenzionata con il SSN, “RELAX” S.p.A. Centro di Fisioterapia e 

Riabilitazione di San Salvatore Telesino (BN), con frequenza quotidiana, secondo quanto previsto dal 

progetto riabilitativo individuale, a decorrere dalla data di inserimento del paziente; 

 

3.  di dare atto che l’Area Vasta n. 3, Distretto di Camerino, dovrà farsi carico dell’onere relativo alla tariffa 

giornaliera del detto inserimento residenziale che ammonta ad €. 129,37 per ogni giorno di effettiva presenza 

nella strutture in argomento; 

 

4.   di dare atto che l’impegno massimo complessivo da parte dell’Area Vasta n. 3, Distretto di Camerino, è di € 

11.643,3 per un totale di n. 90 rette/die; di dare atto che la presente determina è sottoposta a controllo 

regionale, ai sensi dell’art. 4 della Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.; 
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5.    di dare atto che la spesa massima complessiva di € 11.643,3 derivante dal presente atto, troverà copertura 

nelle disponibilità di budget 2013 che sarà assegnato all’Area Vasta n. 3, autorizzazione da definire, Conto 

0505100109 – acquisti di prestazioni di assistenza residenziale riabilitativa ex art. 26, Legge 833/’78; 

 

6. di dare atto che la presente determina non è sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge 412/91 e 

dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.; 

 

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

 
 
Il DIRETTORE AREA VASTA N. 3 
           (Dr. Enrico Bordoni) 
  
 
 
 
 

Per il parere infrascritto: 

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO 
Si attesta la copertura economica della spesa prevista nel documento istruttorio in quanto coerente con il budget che sarà 

assegnato nell’anno 2013, Conto 0505100109 – acquisti di prestazioni di assistenza residenziale riabilitativa ex art. 26, Legge 

833/’78.  

 

 

Il Responsabile del Controllo di Gestione   Il Dirigente del Servizio Bilancio 
              (Lorena Farabolini)                          (Dr. Mario Forti) 

                                            
 
 
 
 
 
La presente determina consta di n. 4  pagine di cui n. 0 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa. 
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - 
 

Distretto di Camerino  

Normativa di riferimento 

- D.P.C.M. 14 febbraio 2001 – Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni socio-sanitarie; 

- D.G.R. n° 734 del 29 giugno 2007; 

- Legge n° 833/’78 – art. 26, concernente i vari tipi di trattamenti riabilitativi, tra cui quello residenziale; 

- Provvedimento 07.05.’98 – Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province 

Autonome di Trento e Bolzano recanti le “Linee guida del Ministero della Sanità per le attività di Riabilitazione”; 

- Accordo 10.02.’11 – Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di 

Trento e Bolzano riguardante il “Piano di indirizzo nazionale per la Riabilitazione”. 

Motivazione 

Il Medico di Medicina Generale dell’utente in atti indicato ha prescritto, con impegnativa del 13.12.2012, la 

necessità, per l’assistito, di terapia riabilitativa in regime residenziale. La struttura scelta dal paziente è il Centro 

“RELAX” S.p.A. di Fisioterapia e Riabilitazione di San Salvatore Telesino (BN) la cui diagnosi, contenuta nel 

progetto riabilitativo individuale, si sostanzia in una “riduzione delle autonomie motorie e sociali in paziente con 

dispnea da minimo sforzo con OSAS, lombalgia e gonalgia bilaterali recidivanti da grave sovraccarico funzionale 

con impaccio motorio”, per la quale si prescrive assistenza residenziale a frequenza quotidiana, per un periodo di 

90 giorni, a decorrere dalla data di inserimento. La spesa complessiva, totalmente sanitaria, esente IVA, che 

l’Area Vasta n. 3, Distretto di Camerino, andrà a sostenere per un totale di n. 90 giorni, sarà pari ad € 11.643,3. 

La tariffa della retta di degenza giornaliera, di € 129,37 è da considerarsi congrua rispetto a quanto previsto in 

altre omologhe strutture ospitanti. Nella Regione Marche non risultano esistere centri riabilitativi che procedano 

all’inserimento in regime di residenzialità di utenti con analoghe patologie.  

Esito dell’istruttoria 

In base alle motivazioni esposte, si propone quindi: 

1. di autorizzare l’inserimento in regime residenziale dell’utente in atti indicato, per un periodo complessivo di 

90 giorni, presso la struttura convenzionata con il SSN, “RELAX” S.p.A. Centro di Fisioterapia e 

Riabilitazione di San Salvatore Telesino (BN), con frequenza quotidiana, secondo quanto previsto dal 

progetto riabilitativo individuale, a decorrere dalla data di inserimento del paziente; 

2.   di dare atto che l’Area Vasta n. 3, Distretto di Camerino, dovrà farsi carico dell’onere relativo alla tariffa 

giornaliera del detto inserimento residenziale che ammonta ad €. 129,37 per ogni giorno di effettiva presenza 

nella strutture in argomento; 
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3.    di dare atto che l’impegno massimo complessivo da parte dell’Area Vasta n. 3, Distretto di Camerino, è di € 

11.643,3 per un totale di n. 90 rette/die; di dare atto che la presente determina è sottoposta a controllo 

regionale, ai sensi dell’art. 4 della Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.; 

4. di dare atto che la spesa massima complessiva di € 11.643,3 derivante dal presente atto, troverà copertura 

nelle disponibilità di budget 2013 che sarà assegnato all’Area Vasta n. 3, autorizzazione da definire, Conto 

0505100109 – acquisti di prestazioni di assistenza residenziale riabilitativa ex art. 26, Legge 833/’78; 

5.   di dare atto che la presente determina non è sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge 412/91 e 

dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.; 

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

 

 
Il Responsabile del Procedimento     Il Funzionario Istruttore 
         (Dr. Giacomo Piscini)                  (Dr. Filippo M. Galassi)          
 
 
    Il Resp. del Servizio di 
Medicina Fisica e Riabilitativa 
     (Dr. Claudio Fiorani) 
 
 
 
 Parere del dirigente di Area Dipartimentale 

  Favorevole 

  Favorevole con il seguente commento:  

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 Negativo per le seguenti motivazioni: 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

       
      IL DIRETTORE SANITARIO 

 MACROSTRUTTURA TERRITORIO  
         (Dr. ssa Donella Pezzola) 

 

 
 
 

- ALLEGATI - 
 

Atto privo di allegati 
 


