COMUNE

"FIRENZE
PROVVEDIMENTO DIRIGENZIALE

Numero: 2012/DD/15242

Del : 27/12/2012

Esecutivo da: 27/12/2012

Proponenti : Posizione Organizzativa (P.O.) Anziani e
disabili
Direzione Servizi Sociali

OGGETTO:

Ospitalita di anziani e adulti disabili in strutture residenziali e semiresidenziali - Assunzione
impegno di spesa per € 1.800.000,00 fino al 28/02/2013

CdC: 834/835
Voce di spesa: 3050 - Rette
Codice Beneficiario: vedi elenco strutture di ricovero allegato

LA P.O. ANZIANI E DISABILI

PREMESSO che:

L4

con Delibera n. 24 del 15/05/2012 il Consiglio Comunale ha approvato il Bilancio di Previsione per
'anno 2012, il Bilancio Triennale 2012-14 e la relazione revisionale e programmatica;

con Delibera n. 285 del 11/08/2012 la Giunta Comunale ha approvato il Piano Economico di Gestione
2012;

con Determinazione dirigenziale n. 3575/2012 il Direttore della Direzione Servizi Sociali ha conferito al
sottoscritto I'incarico di responsabile della P.O. Anziani e disabili e assegnate le relative deleghe;

RICHIAMATA
la L. R. n. 41/2005 “Sistema integrato di interventi e servizi per la tutela dei diritti di cittadinanza sociale”,

la Delibera della Giunta Regionale n. 231 del 25/03/2008 che ha approvato il “Regolamento di
attuazione di cui all’art. 62 della legge regionale 24 febbraio 2005 n. 41,

la Determinazione dirigenziale n. 11196 del 06/12/2010 che ha prorogato fino a stipula di nuove
convenzioni, agli stessi patti e condizioni, i rapporti convenzionali in essere con le strutture di
accoglienza residenziali e semiresidenziali di anziani e adulti inabili ubicate nel territorio e al di fuori del
Comune di Firenze, in previsione dell’accreditamento delle strutture e dei servizi alla persona del
sistema sociale integrato, cosi come previsto dalla L. R. n. 82 del 28/12/2009 e dal successivo
Regolamento attuativo, approvato con Delibera di Giunta Regionale n. 206 del 23/02/2010;

laL.R. n. 66 del 18/12/2008 con la quale ¢ stato istituito il fondo regionale per la non autosufficienza;

CONSIDERATA la necessita di garantire la prosecuzione degli interventi di integrazione comunale al
pagamento delle rette mensili secondo la regolamentazione vigente e le modalita finora seguite per gli
inserimenti presso le strutture di accoglienza residenziali e semiresidenziali di anziani e adulti disabili, a)
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ubicate nel territorio e al di fuori del Comune di Firenze e b) che si sono accreditate ai sensi della L. R. n.
82/2009 e successive integrazioni;

DATO ATTO che il tipo di pagamento previsto dalla presente determina di assunzione di impegno di spesa
non & soggetto agli obblighi di tracciabilita di cui alla L. n. 136/2010 ai sensi della Det. AVCP n. 4 del
04/07/2011, punto 4.5 trattandosi di prestazioni sociosanitarie erogate da soggetti privati in regime di
accreditamento/convenzionamento al di fuori di forme di appalto/concessione disciplinate dal D.Lgs. n.
163/2006;

RITENUTO di impegnare la somma di € 1.800.000,00= a copertura del costo dell'ospitalita di anziani
autosufficienti e non autosufficienti ed adulti disabili in strutture residenziali e semiresidenziali, ubicate sia nel

Comune di Firenze che al di fuori del territorio comunale (al momento individuabili nell’elenco allegato) fino al
28/02/2013;

VISTO l'art. 183 del D. Lgs. n. 267/2000;

VISTO l'art. 58 dello Statuto del Comune di Firenze;

VISTO l'art. 13 del Regolamento sull’ordinamento degli Uffici e dei Servizi;
DETERMINA

Per i motivi espressi in narrativa:

- di sostenere la spesa complessiva di € 1.800.000,00= occorrente a coprire il costo dell'ospitalita di
adulti disabili e di anziani autosufficienti e non autosufficienti in strutture residenziali e semiresidenziali
ubicate sia nel Comune di Firenze che al di fuori del territorio comunale (vedi allegato) fino al
28/02/2013;

- diimpegnare la somma di € 1.800.000,00= sul Capitolo di Spesa 41360 del Bilancio 2013.

Firenze, 1i 27/12/2012
Firmato digitalmente da
I1 Responsabile Proponente
Vincenzo Augusto Cavalleri

Firmato digitalmente da
Firenze, 11 27/12/2012
I1 Responsabile della Ragioneria

Elisabetta Pozzi

ALLEGATI PARTE INTEGRANTE
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