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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3

N.118 8DEL 20 01T 2014

Oggetto: PROSECUZIONE NEL 2014 DEI PERCORSI INTEGRATI (AMBULATORIALI-
DOMICILIARI) PER PAZIENTE TETRAPLEGICO: COLLABORAZIONE CON L’ISTITUTO
DI RIABILITAZIONE “CENTRO GIUSTI” DI FIRENZE E CON L’ISTITUTO DI
RIABILITAZIONE S. STEFANO DI POTENZA PICENA.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3

IL DIRETTORE DI AREA VASTA

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la

necessita 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;

ATTESO che i dirigenti hanno dichiarato la conformita alla normativa vigente nonché la regolarita
procedurale del presente atto e che 1’esborso il quale deriva dal presente atto verra imputato al Bdg della

Direzione Amministrativa dei Dipartimenti Territoriali relativo al 2014.

-DETERMINA-

1. di prendere atto che ai sensi e per gli effetti delle determine N. 254/2012 , N. 1015/2012 e N.
840/2013 ¢& in corso di attuazione il programma assistenziale personalizzato di cui fruisce Nu. Ma.,
inizato nel 2011, esteso a tutto il 2012 e 2013 che risulta indispensabile proseguire anche per tutto

I’anno 2014;

2. di approvare la prosecuzione nel 2014 dei nuovi percorsi terapeutico-assistenziali (ambulatoriali-
domiciliari) nonché delle prestazioni accessorie correlate ai percorsi, di cui ha fruito, e tuttora fruisce

il paziente tetraplegico Nu. Ma.;

3. di prendere atto che i percorsi in questione e le prestazioni accessorie correlate agli stessi sono
rappresentati nel documento istruttorio della presente determina e nel “Cronogramma 20147, atti i
quali vengono approvati come parte integrante e sostenziale della presente determina, fatte salve in
ogni caso eventuali modificazioni e/o integrazioni dei percorsi che si rendessero necessarie nel

tempo;

4. di dare atto che le strutture individuate dall’A.V. N. 3 per collaborare alla realizzazione e
prosecuzione dei percorsi integrati in questione sono I’Istituto di Medicina Fisica e Riabilitazione
“Centro Giusti” di Firenze e I’Istituto di Riabilitazione S. Stefano di Potenza Picena, entrambe

regolarmente accreditate come meglio specificato nel documento istruttorio;
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5. di elencare sia le prestazioni del “Cronogramma 20147, sia le spese (anche in itinere) rappresentate
nel documento istruttorio della presente determina, unitamente ai Numeri di Conto ai quali imputare
le stesse ai fini della contabilizzazione al B.E. 2014 del costo delle prestazioni e delle spese di cui
trattasi:

I. Fase ambulatoriale di follow-up ed aggiornamento:

a) Compenso per il “Centro Giusti” preventivato complessivamente in Euro 12.940,00 per lo
svolgimento di attivita riabilitative e follow-up nei periodi indicati nel documento istruttorio.
Contabilizzazione: Il costo preventivato in Euro 12.940,00 (L.V.A. esente) ¢ imputato al
Conto N. 05.05.08.01.11 (Acquisto di prestazioni di assistenza territoriale ambulatoriale
riabilitativa ex art. 26 L. 833/1978) — Autorizzazione di spesa AV3TERR/20 sub 13.

Il predetto importo & — come dettagliatamente evidenziato nel documento istruttorio —
conforme alle disposizioni che stabiliscono la riduzione del 2% con riferimento alla medesima
spesa (storica) sostenuta nel 2012.

b) Spese sostenute dal S. Stefano per affiancare al paziente una terapista specializzata (T.F.) la

quale esegue attivita di addestramento presso il “Centro Giusti” durante una parte del periodo
di follow-up del paziente presso la struttura di Firenze.
Contabilizzazione: Il costo complessivo, quantificato in via preventiva in Euro 2.208,00 ¢
imputato al Conto N. 05.05.08.01.11 (Acquisto di prestazioni di assistenza territoriale
ambulatoriale riabilitativa ex art. 26 L. 833/1978) — Autorizzazione di spesa AV3TERR/20
sub 12.

I1. Fase domiciliare:

a.) Compensi dovuti dall’A.V. N. 3 all’Istituto S. Stefano il quale ha messo a disposizione

dell’A.V. N. 3 e del paziente Nu. Ma. la terapista specializzata T.F. per eseguire prestazioni a
domicilio.
Contabilizzazione: 399,84 Euro/settimana x 43 settimane preventivate = 17.193,12 Euro
(costo del periodo assistenziale),.da contabilizzare al Conto 05.05.08.01.11 (Acquisto di
prestazioni di assistenza territoriale ambulatoriale riabilitativa ex art. 26 L. 833/1978) —
Autorizzazione di spesa AV3TERR/20 sub 12.

b.) Rimborso spese chilometriche alla terapista del S. Stefano per il raggiungimento del
domicilio del paziente, quantificato — con riferimento al succitato periodo di 43 settimane —
in Euro 1.155,20 Euro (tetto forfetario di rimborso), mantenendo invariato il rimborso del
2013, quantificato nelle predetta misura con la nota dell'Istituto S. Stefano prot. 000698 del
10.05.2012.

Contabilizzazione:

11 predetto importo di 1.155,20 Euro verra contabilizzato al Conto 05.05.08.01.11 (Acquisto
di prestazioni di assistenza territoriale ambulatoriale riabilitativa ex art. 26 L. 833/1978) —
Autorizzazione di spesa AV3TERR/20 sub 12.

6. di conferire (ai sensi del punto 4., lettera a. delle Linee Guida del 2011 concernenti la riabilitazione)
ai competenti operatori del Servizio di Medicina Fisica e Riabilitazione I'incarico di verificare nel
tempo il percorso assistenziale del paziente affinché lo stesso venga eseguito in modo conforme agli
obiettivi prefissati dal “Centro Giusti”
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7. di dare atto che la spesa complessiva derivante della presente determina rientra nel limite di spesa di
cui alla Legge n. 122/2010, alla D.G.R.M. n. 1750/2013;

8. di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge
412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 € s.m.i.;

9. di trasmettere la presente determina al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e
80000

10. di trasmettere copia della presente determina al Servizio di Medicina Fisica e Riabilitazione, alla
U.O0.C. Direzione Amministrativa ed alla Direzione Sanitaria Territoriali per il seguito di
competenza.

IL DIRETTO I:iDIARE VASTA
Dotiér Pigripigi Gigliiegi 7 —
b4
i

//
/

Per il parere infrascritto:

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO

Si attesta che la copertura economica della spesa prevista nel documento istruttorio all’interno del
budget 2014, provvisoriamente assegnato con Determina ASUR/DG n. 103 del 26/02/2014, in
esecuzione della D.G.B. n.1750 del 27/12/2013.

Il Dirigente del trollo di Gestione Il Dirigente del S #0 Bilancio F.F.
binelli Pa inelli

La presente determina consta di n. 11 pagine (nessun allegato).
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.0.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE
DI CONCERTO CON IL SERVIZIO DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

OGGETTO:

PROSECUZIONE NEL 2014 DEI PERCORSI INTEGRATI (AMBULATORIALI-DOMICILIARI) PER
PAZIENTE TETRAPLEGICO: COLLABORAZIONE CON L’ISTITUTO DI RIABILITAZIONE
“CENTRO GIUSTI” DI FIRENZE E CON L’ISTITUTO DI RIABILITAZIONE S. STEFANO DI
POTENZA PICENA.

Normative, disposizioni ed atti di riferimento:

Disposizioni nazionali.

Provvedimento — Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato le Regioni ¢ le
Province Autonome di Trento e Bolzano — 7 maggio 1998. “Linee-guida del Ministero della sanita
per le attivita di riabilitazione” (pubblicato sulla G.U. 30 maggio 1998, n. 124) e le normative ivi
richiamate.

Accordo di data 10.02.2011, approvato con provvedimento della Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano
riguardante “Piano di indirizzo nazionale per la riabilitazione™ con il quale si dispone I’integrazione e
I’ampliamento delle precedenti Linee Guida del 1998 che rimangono comunque ancora in vigore.

Le predette Linee Guida costituiscono attuazioni operative e specificazioni di quanto
dispone in via generica ’art. 26 della L. 833/1978 relativo alle prestazioni riabilitative.

Disposizioni relative all’autorizzazione ed all’accreditamento.

- Autorizzazione del Comune di Firenze con Ordinanza N. 2007/00451 del 10.05.2007.

- Accreditamento della Regione Toscana — Direzione Generale Diritto alla Salute e Politiche di
Solidarieta disposto con Decreto N. 3487 del 13.07.2007 per lo svolgimento di attivita ambulatoriali
di Medicina Fisica e Riabilitazione.

- Rinnovo dell’accreditamento disposto dalla Regione Toscana — Direzione Generale Diritti di
Cittadinanza e Coesione Sociale — Area di Coordinamento sistema socio-sanitario Regionale. Settore
qualita dei servizi e partecipazione del cittadino con Decreto di Giunta N. 3635 di data 10 agosto
2012. 11 rinnovo reca il seguente oggetto: “L.R. 51/09: Rinnovo accreditamento istituzionale per il
presidio ambulatoriale privato denominato Centro Giusti, ubicato a Firenze”. Preso atto dal
dispositivo che la struttura ha ottenuto il rinnovo dell’accreditamento per la disciplina di “medicina
fisica e riabilitazione™.

- L’Istituto di Riabilitazione S. Stefano risulta tra le strutture accreditate e gia convenzionate con
I’ ASUR Marche. Si evidenzia altresi che il paziente Nu. Ma. prima di fruire del percorso integrato
oggetto del presente provvedimento era in trattamento riabilitativo all’interno delle strutture
dell’Istituto di Riabilitazione S. Stefano.
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Altri atti istruttori: Determine e Programmi assistenziali.

Determina N. 124 assunta dal Direttore dell’A.V. N. 3 in data 30.01.2012 con la quale &
stato disposto 1’acquisto della “postazione R.I.C.”, gia fornita al paziente e gia operativa ai fini dello
svolgimento della fase terapeutica da erogare a domicilio.

Determina N. 254 assunta dal Direttore dell’Area Vasta N. 3 in data 16.02.2012:
Approvazione programma assistenziale e dei percorsi terapeutici integrati (ambulatoriali-domiciliari)
relativi a paziente tetraplegico erogati in collaborazione con istituto privato medicina fisica e
riabilitazione “Centro Giusti” di Firenze.

Determina N. 1019 assunta dal Direttore dell’Area Vasta N. 3 in data 13.07.2012:
“Prosecuzione nel 2012 dei percorsi integrati (Ambulatoriali-domiciliari) per paziente tetraplegico:
collaborazione con I’Istituto di Riabilitazione “Centro Giusti” di Firenze e con [Istituto di
Riabilitazione S. Stefano di Potenza Picena.”

Determina N. 840 assunta dal Direttore dell’Area Vasta N. 3 in data 13.06.2013:
“Prosecuzione nel 2013 dei percorsi integrati (Ambulatoriali-domiciliari) per paziente tetraplegico:
collaborazione con ['Istituto di Riabilitazione “Centro Giusti” di Firenze e con [I'Istituto di
Riabilitazione S. Stefano di Potenza Picena.”

Relazione riassuntiva relativa agli esiti dei trattamenti ed al programma 201 3.

Nota del “Centro Giusti” di data 9.2.2014 a firma del Direttore Sanitario e della Fisioterapista
della struttura in cui vengono illustrati gli esiti positivi del periodo assistenziale gia fruito, incluse le
attivita svolte di propria iniziativa a domicilio del paziente con particolare riferimento a quanto accertato
durante il II rientro a Firenze nell’anno 2013 e contestualmente stabilita la data [ rientro (dal 17/03/2014
al 04/04/2014) presso la struttura. Nella succitata nota vengono inoltre illustrate le impostazione di
massima per la prosecuzione delle terapie nel 2014 ed il Programma Riabilitativo Domiciliare
Consigliato per I’anno 2014 relativo all’assistenza della terapista del S. Stefano a domicilio del paziente.

Riferimenti relativi al percorso da attivare per il 2014.

Nota prot. 0025018 del 25.03.2014 con la quale il Direttore Sanitario del “Centro Giusti”, Dr.
C.A. Arcangeli comunica all’A.V. N. 3 evidenzia la necessita che al paziente durante i periodi
assistenziali venga affiancata una terapista istruita ed addestrata ad hoc per consentire un efficiente ed
efficace impiego della postazione R.I.C.

Tutta la predetta documentazione & stata inviata all’Istituto S. Stefano che ne ha condiviso i
contenuti in quanto non ha avuto nulla da obiettare in merito.

Esito dell’istruttoria e motivazione:

(8]

Con le determine N. 254, N. 1019 e N. 840, assunte dal Direttore dell’A.V. N.
rispettivamente in data 16.02.2012, in data 13.07.2012 e in data 13.06.2013 ¢ stato approvato i
programma assistenziale ed i percorsi (articolati in fasi terapeutiche integrate) ambulatoriali
domiciliari alternati, a favore del paziente Nu. Ma., residente a Tolentino.

a =
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Trattasi di paziente gravissimo, assistito dell’A.V. N. 3, affetto da Tetraplegia post
traumatica C6 — C7 il quale si ¢ rivolto all’Istituto privato di Medicina Fisica e Riabilitazione *“Centro
Giusti” di Firenze gestito dalla Florentia S.r.I. per fruire di trattamenti riabilitativi di alta specialita.

Nel presente documento istruttorio si indicano in modo sintetico le motivazioni delle
succitate determine, poste a giustificazione dell’assistenza attivata; trattasi di paziente che a causa del
trauma sopra menzionato ¢ in possesso degli status (di malattia) i quali risultano debitamente
documentati presso il Servizio di Medicina Legale dell’A.V. N. 3. Gli status riconosciuti al paziente, che
sono tuttora in atto, in quanto permanenti, sono i seguenti:

- invalidita civile con totale e permanente inabilita lavorativa al 100% e con necessita di assistenza
continua, non essendo in grado di compiere atti quotidiani;

- portatore di handicap ai sensi della L. 104/92 e s.m.i. in condizione di gravita, con carattere di
permanenza.

Si ribadisce, come gia fatto con le determine N. 254/2012, N. 1019/2012 e N. 840/2013
che il “Centro Giusti” risulta autorizzato dal Comune di Firenze con Ordinanza N. 2007/00451 del
10.05.2007 ed altresi accreditato dalla Regione Toscana — Direzione Generale Diritto alla Salute e
Politiche di Solidarieta con Decreto N. 3487 del 13.07.2007, per lo svolgimento di attivita ambulatoriali
di Medicina Fisica e Riabilitazione.

Si precisa che I’accreditamento del “Centro Giusti” € stato rinnovato con il Decreto di
Giunta N. 3635 di data 10 agosto 2012 che reca il seguente oggetto: “L.R. 51/09: Rinnovo
accreditamento istituzionale per il presidio ambulatoriale privato denominato Centro Giusti, ubicato a
Firenze”. 1l rinnovo dell’accreditamento concerne la disciplina di “medicina fisica e riabilitazione™.

Con la nota del “Centro Giusti” di data 9.2.2014, il Centro medesimo ha rappresentato
al’A.V. N. 3 il “Cronogramma 20147, che I’A.V. N. 3 ha inviato all’Istituto S. Stefano per la
condivisione degli interventi.

Le prestazioni approvate con le succitate determine sono costituite da articolate forme di
interventi interconnessi che qui di seguito si riassumono:

1.) Acquisto della “postazione R.I.C.” per terapie riabilitative a domicilio con la postazione medesima.

2.) Addestramento della terapista dell’Istituto S. Stefano presso il “Centro Giusti” per consentire alla
stessa ed al paziente I'impiego terapeutico ottimale della postazione durante la fase domiciliare.

3.) Follow-up periodico del paziente presso il “Centro Giusti” (anche con la presenza della terapista del
S. Stefano) tra le varie fasi domiciliari che si susseguono nel tempo.

4.) Assistenza della terapista del S. Stefano a domicilio del paziente per mettere in atto i protocolli
riabilitativi secondo 1’addestramento impartito presso il “Centro Giusti”in fase di follow-up.

5.) Erogazione di ausili secondo il nomenclatore tariffario concernente I’ assistenza protesica.

Come gia evidenziato nella determina N. 254/2012, assunta dall’A.V. N. 3, si ribadisce
che il paziente ha diritto ad ottenere 1’erogazione del programma terapeutico R.I.C. e quindi anche la
prosecuzione dello stesso, in quanto in ordine alla sussistenza di un titolo che ha ad oggetto la spettanza

Impronta documento: 86F96D33BD80052D303640DCDB4499BDA66B05SBC, 134/01 del 08/10/2014 AV3TERR D( L)



‘u Numero V(/l 8 g / m Pa7g.

marche Data 20 U”. ZUu_

et s
area vastan.

delle prestazioni, si € gia espressa in modo chiaro ed univoco la giurisprudenza nelle sentenze che sono
state richiamate nella predetta determina.

Inoltre, si evidenzia nello specifico, che altre Aziende Sanitarie Pubbliche hanno autorizzato la
fruizione di prestazioni specialistiche presso il “Centro Giusti™

In data 16.03.2011, con la delibera N. 167 del Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria
Regionale dell’Umbria U.S.L. n. 2, predetta struttura sanitaria pubblica aveva autorizzato 1’erogazione
dei trattamenti R.I.C. per un proprio paziente affetto da tetraplegia post-traumatica C4 completa.

In data 22.03.2010, con la delibera N. 0552 del Direttore Generale della ASL di Bari, predetta
struttura sanitaria pubblica aveva autorizzato |’erogazione di terapie riabilitative ambulatoriali e
domiciliari per un paziente affetto da tetraplegia post-traumatica C6.

Ancora, in data 28.10.2003 la Corte di Appello di Firenze — Sez. Lavoro aveva disposto che la
ASL N. 3 di Pistoia assumesse le spese relative alle prestazioni riabilitative erogate dal “Centro Giusti”,
destinate ad essere erogate ad un paziente tetraplegico.

La specificita delle lesioni post traumatiche ossia le tetraplegie (C4, C6, e C7) che
contraddistinguono i succitati casi (delle Regioni Umbria, Toscana e Puglia), ed anche quello di Nu.
Ma., confermano ’appropriatezza dei trattamenti ad alta specialita che eroga il “Centro Giusti” nonché
la posizione di preminenza da tempo assunta dal “Centro Giusti” anche a livello nazionale.

Le sopra menzionate prestazioni erogate in base al programma assistenziale approvato con le
determine N. 254/2012, N. 1019/2012 e N. 840/2012 hanno sortito effetti favorevoli per il paziente ed
hanno contribuito a determinare un recupero delle capacita motorie del paziente, giusta per conferma in
tal senso le succitate relazioni del “Centro Giusti”, in particolare quella relativa al I° periodo di rientro.

Premesso quanto sopra, per il 2014 si rende necessario proseguire il programma terapeutico-
riabilitativo personalizzato qui di seguito rappresentato:

1. Fase ambulatoriale di follow-up ed aggiornamento:Trattasi di una fase che comprende due
tipologie di prestazioni e correlative spese:

Compenso per il “Centro Giusti” quantificato complessivamente in Euro 12.940,00 per lo

svolgimento di attivita riabilitative e follow-up nei seguenti periodi preventivati con la nota del

“Centro Giusti” di data 9.2.2014.

a.) I° rientro: dal 17.03.2014 al 04.04.2014 ossia nr. 3 (tre) settimane lavorative al costo di
6.602.00 Euro (incluso bollo di Euro 2,00) ;
II° rientro: dal 15.09.2014 al 03.10.2014 ossia nr. 3 (tre) settimane lavorative al costo di
6.338.00 (incluso bollo di Euro 2,00) secondo i criteri di contenimento e controllo della spesa
sanitaria stabiliti dalla L. 135/2012 e nella D.G.R.M. n. 1750/2013 che hanno determinato anche
per il 2014 una riduzione del 2% sulla spesa complessiva come richiesto al Centro Giusti con
nota prot. n 81551/ASURAV3 del 26.09.2014.

Quantificazione costi: 2.200,00 Euro/settimana x 3 settimane = 6.600,00 Euro e bollo;
2.112,00 Euro/settimana x 3 settimane = 6.336,00 Euro e bollo.
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Contabilizzazione: Il costo complessivo, quantificato in via preventiva in Euro 12.940,00 (LV.A.
esente) ¢ imputato al Conto N. 05.05.08.01.11 (Acquisto di prestazioni di assistenza territoriale
ambulatoriale riabilitativa ex art. 26 L. 833/1978) - Autorizzazione di spesa AV3TERR/20 sub 13.

b.) Spese sostenute dal S. Stefano per affiancare al paziente una terapista specializzata (T.F.) la
quale durante una parte del succitato periodo di follow-up del paziente viene sottoposta ad
attivita di addestramento/formazione presso il “Centro Giusti”.

Con riferimento al I° rientro: supporto dal 28.03.2014 al 04.04.2014 = 7 giorni.
Con riferimento al II° rientro: supporto dal 28.09.2014 al 03.10.2014 = 5 giorni.

Le spese di permanenza/trasferta della terapista T.F. a Firenze possono essere quantificate
secondo il criterio gia adottato nella determina relativa al programma 2013, variando tuttavia la
durata del rapporto assistenziale che risulta aumentato da 36 ore settimanali a 38.

Si tratta pertanto di 38 ore a settimana: 12 giorni lavorativi = 7,36 ore/giorno. Il costo & pertanto
quantificabile come segue: 12 giorni x 7,36 ore/giorno = 88,32 ore.

Le spese di permanenza/trasferta rimangono invariate nella misura di 25,00 Euro/ora, pertanto il
costo totale complessivo ¢ pari a 2.208,00 Euro (= 88,32 ore x 25,00 Euro).

Trattasi di spese vive (di permanenza/trasferta) e non di compensi, le quali in quanto tali, non
sono soggette a riduzione secondo la normativa della spending review.

Contabilizzazione: Il costo complessivo, quantificato in via preventiva in Euro 2.208,00 & imputato
al Conto N. 05.05.08.01.11 (Acquisto di prestazioni di assistenza territoriale ambulatoriale
riabilitativa ex art. 26 L. 833/1978) - Autorizzazione di spesa AV3TERR/20 sub 12.

II. Fase domiciliare: Trattasi di una fase che comprende due tipologie di prestazioni e correlative spese:

a.) Compensi dovuti dall’A.V. N. 3 all’Istituto S. Stefano il quale ha messo a disposizione dell’A.V.
N. 3 e del paziente Nu. Ma. la terapista specializzata T.F.
Predetta operatrice affianca ed assiste il paziente nella fase domiciliare, anche al fine di mettere in
atto le terapie sulla base degli addestramenti appresi dalla terapista presso il “Centro Giusti”.

- Rimangono invariati i criteri di contenimento e controllo della spesa sanitaria stabiliti dalla L.
135/2012 e nella D.G.R.M. n. 1750/2013 hanno determinato, per il 2013 e anche per il 2014, una
riduzione del 2% rispetto ai costi del 2012. Di conseguenza la tariffa di 34,00 Euro/seduta (3 ore
giornaliere di seduta terapeutica = 180 minuti (60 minuti x 3): 45 minuti (tariffa/seduta
terapeutica = 4 sedute) ¢ ridotta a 33,32 Euro/seduta x 4 sedute = 133,28 Euro;

- 133,28 Euro/giorno x 3 giorni/settimana = 399,84 Euro, ossia il costo settimanale x 43 settimane
preventivate = 17.193,12 Euro (costo del periodo assistenziale) salvi i giorni e le settimane
effettivamente prestati, ove per impedimento del paziente e/o della terapista non fosse possibile
eseguire le terapie.

Contabilizzazione:Sono preventivate nr. 43 settimane in quanto: 1 anno = 52 settimane, di cui 6
impegnate a livello ambulatoriale per il I° e II° rientro ed altre 3 settimane per ferie estive e invernali.
Ci0 premesso va considerato un periodo di terapia a domicilio pari a 43 settimane al succitato costo di
17.193,12 Euro.
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Il predetto importo di 17.193,12 Euro verra contabilizzato al Conto 05.05.08.01.11 (Acquisto di
prestazioni di assistenza territoriale ambulatoriale riabilitativa ex art. 26 L. 833/1978) - Autorizzazione
di spesa AV3TERR/20 sub 12.

b.) Rimborso spese chilometriche per la terapista (T.F.) del S. Stefano al fine di raggiungere il
domicilio del paziente. Il rimborso ¢ quantificato — con riferimento al succitato periodo di 43
settimane — in 1.155,20 Euro (tetto forfetario di rimborso), mantenendo invariato il rimborso del
2012, quantificato in tale misura con la nota dell’Istituto S. Stefano prot. 000698 del 10.05.2012.

Il predetto importo di 1.155,20 Euro verra liquidato dall’A.V. N. 3 ad avvenuta esecuzione degli
interventi svolti a domicilio.

Trattasi di spese vive (spostamenti) e non di compensi, le quali in quanto tali, non sono soggette a

riduzione secondo la normativa della spending review.

Contabilizzazione:

Il predetto importo di 1.155,20 Euro verra contabilizzato al 05.05.08.01.11 (Acquisto di prestazioni di
assistenza territoriale ambulatoriale riabilitativa ex art. 26 L. 833/1978) - Autorizzazione di spesa
AV3TERR/20 sub 12.

Premesso quanto sopra
si propone
di assumere una determina dal seguente contenuto:

1. di prendere atto che ai sensi e per gli effetti delle determine N. 254/2012 , N. 1019/2012 e N.
840/2013 ¢ in corso di attuazione il programma assistenziale personalizzato di cui fruisce Nu. Ma.,
inizato nel 2011, esteso a tutto il 2012 e 2013 che risulta indispensabile proseguire anche per tutto
I’anno 2014;

2. di approvare la prosecuzione nel 2014 dei nuovi percorsi terapeutico-assistenziali (ambulatoriali-
domiciliari) nonché delle prestazioni accessorie correlate ai percorsi, di cui ha fruito, e tuttora fruisce
il paziente tetraplegico Nu. Ma.;

3. di prendere atto che i percorsi in questione e le prestazioni accessorie correlate agli stessi sono
rappresentati nel documento istruttorio della presente determina e nel “Cronogramma 20147, atti i
quali vengono approvati come parte integrante e sostenziale della presente determina, fatte salve in
ogni caso eventuali modificazioni e/o integrazioni dei percorsi che si rendessero necessarie nel
tempo;

4. di dare atto che le strutture individuate dall’A.V. N. 3 per collaborare alla realizzazione e
prosecuzione dei percorsi integrati in questione sono I’Istituto di Medicina Fisica e Riabilitazione
“Centro Giusti” di Firenze e I'Istituto di Riabilitazione S. Stefano di Potenza Picena, entrambe
regolarmente accreditate come meglio specificato nel documento istruttorio;

5. di elencare sia le prestazioni del “Cronogramma 2014, sia le spese (anche in itinere) rappresentate
nel documento istruttorio della presente determina, unitamente ai Numeri di Conto ai quali imputare
le stesse ai fini della contabilizzazione al B.E. 2014 del costo delle prestazioni e delle spese di cui
trattasi:
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I. Fase ambulatoriale di follow-up ed aggiornamento:

c)

d)

Compenso per il “Centro Giusti” preventivato complessivamente in Euro 12.940,00 per lo
svolgimento di attivita riabilitative e follow-up nei periodi indicati nel documento istruttorio.
Contabilizzazione: Il costo preventivato in Euro 12.940,00 (LV.A. esente) ¢ imputato al
Conto N. 05.05.08.01.11 (Acquisto di prestazioni di assistenza territoriale ambulatoriale
riabilitativa ex art. 26 L. 833/1978) — Autorizzazione di spesa AV3TERR/20 sub 13.

Il predetto importo ¢ — come dettagliatamente evidenziato nel documento istruttorio —
conforme alle disposizioni che stabiliscono la riduzione del 2% con riferimento alla medesima
spesa (storica) sostenuta nel 2012.

Spese sostenute dal S. Stefano per affiancare al paziente una terapista specializzata (T.F.) la
quale esegue attivita di addestramento presso il “Centro Giusti” durante una parte del periodo
di follow-up del paziente presso la struttura di Firenze.

Contabilizzazione: Il costo complessivo, quantificato in via preventiva in Euro 2.208,00 &
imputato al Conto N. 05.05.08.01.11 (Acquisto di prestazioni di assistenza territoriale
ambulatoriale riabilitativa ex art. 26 L. 833/1978) — Autorizzazione di spesa AV3TERR/20
sub 12.

I1. Fase domiciliare:
c.) Compensi dovuti dall’A.V. N. 3 all’Istituto S. Stefano il quale ha messo a disposizione

dell’A.V. N. 3 e del paziente Nu. Ma. la terapista specializzata T.F. per eseguire prestazioni a
domicilio.

Contabilizzazione: 399,84 Euro/settimana x 43 settimane preventivate 17.193,12 Euro
(costo del periodo assistenziale),.da contabilizzare al Conto 05.05.08.01.11 (Acquisto di
prestazioni di assistenza territoriale ambulatoriale riabilitativa ex art. 26 L. 833/1978) —
Autorizzazione di spesa AV3TERR/20 sub 12.

d.) Rimborso spese chilometriche alla terapista del S. Stefano per il raggiungimento del

domicilio del paziente, quantificato — con riferimento al succitato periodo di 43 settimane —
in Euro 1.155,20 Euro (tetto forfetario di rimborso), mantenendo invariato il rimborso del
2013, quantificato nelle predetta misura con la nota dell’Istituto S. Stefano prot. 000698 del
10.05.2012.

Contabilizzazione:

Il predetto importo di 1.155,20 Euro verra contabilizzato al Conto 05.05.08.01.11 (Acquisto
di prestazioni di assistenza territoriale ambulatoriale riabilitativa ex art. 26 L. 833/1978) —
Autorizzazione di spesa AV3TERR/20 sub 12.

6. di conferire (ai sensi del punto 4., lettera a. delle Linee Guida del 2011 concernenti la riabilitazione)
ai competenti operatori del Servizio di Medicina Fisica e Riabilitazione ’incarico di verificare nel
tempo il percorso assistenziale del paziente affinché lo stesso venga eseguito in modo conforme agli
obiettivi prefissati dal “Centro Giusti™;

7. di dare atto che la spesa complessiva derivante della presente determina rientra nel limite di spesa di
cui alla Legge n. 122/2010, alla D.G.R.M. n. 1750/2013;

8. di dare atto che la presente determina non ¢ 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.;
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9. di trasmettere la presente determina al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e
S.m.i.;

10. di trasmettere copia della presente determina al Servizio di Medicina Fisica e Riabilitazione, alla
U.O0.C. Direzione Amministrativa ed alla Direzione Sanitaria Territoriali per il seguito di
competenza.

IL RESPONSABILE DELLA
U.0.C. DIREZIONE
AMMINISTRATIVA TERRITORIALE

Dr.ssa Donatella.Uncipetti Rinaldelli
'.“
A\

\

- ALLEGATI -

Nessun allegato.
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