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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA

AREA VASTAN. 3

N.11 7 EL g g7r, 200

Oggetto: ASSISTENZA SANITARIA IN AMBITO UE PRESSO CE]

NTRO DI ALTISSIMA

SPECIALIZZAZIONE ( FRANCIA) UTENTE N.T.— RIMBORSO PRESTAZIONI
SANITARIE E DI SOGGIORNO art. 6 ¢ 7 D.M. 03/11/1989 D.P.C.M. 01/12/2000 E D.G.R.M.

638/2005 . — Anno 2015.-

IL DIRETTORE DELLA
ARFA VASTAN. 3

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 sopo condivisi, di adottare il presente

atto;

VISTA I’attestazione del Dirigente del Servizio Bilancio e del Servizio Controllo di Gestione;

-DETERMINA-

Di riconoscere e conseguentemente liquidare alla sig.ra N.T. la somma totale di euro 4.690,85, a titolo di
rimborso nella misura dell’80% delle spese sostenute per le prestazioni sanitarie e di soggiorno,
autorizzate e fruite a Marsiglia, presso Hopital Privé Beauregard ¢ A.P.P.R. Association pour la
Preparation Physique e la Reathletisation, autorizzate dalla direzione distrettuale AV3-Civitanova
Marche. in conformita ai pareri favorevoli dei responsabili dei Centrii Regionali di Riferimento (CRR)
per le branche di ortopedia ¢ neuro riabilitazione ( rispettivamente [prot. n.36/2015 e prot. n. 40/2015
acquisiti al prot. AV3 n. 83062 del 28/05/2015), nonché alla decisione della Commissione
Amministrativa-Sanitaria (nota Regione Marche/GRM/AIR/P prot. 39110 del 15/09/2015 acquisita al
prot. AV3 n. 0100584 del 19/09/2015) ai sensi dell’art.6 e art.7 del DM 03/11/89 e del D.P.C.M.
1/12/2000 recepito con D.G.R.M. 638/2005;

Di stabilire che la scheda allegata di cui al punto 1), contenente le eneralita dell’utente e dati sensibili
sia sottratta alla pubblicazione e separatamente trattato, rispetto alla determina principale, ogni qualvolta
le norme sul diritto di riservatezza lo prescrivano;

Di dare atto che la spesa totale prodotta dal presente atto, ammontante ad euro 4.690,85, Aut.

AV3Terr./2015 n. 31 sub.1, rientra nel limite di spesa del budget anio 2015 provvisoriamente assegnato
con D.G.RM. n. 1440/2014 e s.i., recepita con determina Asur/DG n.544/2015, conto economico

0508010201, centro di costo n. 0822927;
Di dare atto che la presente determina non € sottoposta a controllo af 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 trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art.

7 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

6. Di dare atto che ai fini della repertoriazione su atti web la presente |determina rientra nei casi “ altre
tipologie™.
IL DIRETTO A YASTA
Dott. Alessa rioni

Per il parere infrascritto:

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO

Si attesta la copertura economica della spesa, prevista nel document
provvisoriamente assegnato con D.G.R.M. n. 1440/2014 e s.i., recepita con dete
economico 0508010201, ceptro di costo n. 0822927,

del
ia H

Il Dirigen
L

La presente determina consta di n. 06 pagine di cui n. 1 (una) pagine di allegati
stessa.

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.0.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRIT

Vista la legge regionale 13/2003 e s.m.i. recante ad oggetto *“ Riorganizzazione
e s.m.i.

Vista e richiamata la seguente normativa di settore:

- D.M. 03/11/89 e successive modifiche e integrazioni “ Criteri per la fruizi
forma indiretta presso centri di alta specializzazione™, in particolare I’art. 4 ** a
nella spesa” e I'art.7 * deroghe”.

- Regolamento (CE) 833/04 e s.m.i. in particolare I'art. 20 : © Viaggio inteso a
Autorizzazione a ricevere cure adeguate al di fuori dello Stato membro di residg

O istruttorio, nel budget 2015
rmina Asur/DG n.544/2015, conto

Servizio Bilancio

gt

che formano parte integrante della

ORIALE

del Servizio Sanitario Regionale”

one di prestazioni assistenziali in
itorizzazione”, 1’art. 6 ** concorso

ricevere prestazioni in natura-
nza”;

2
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- Regolamento (CE) 987/09 ( attuativo del reg. 833/04), in particolare I'art. 26

- D.P.C.M. 1/12/2000 * Atto di indirizzo e coordinamento concernente il rimb
cure dei soggetti portatori di handicap, in centri di elevata specializzazione ™ (

Cure programmate™;

brso delle spese di soggiorno per
pve si stabilisce che il soggiorno

dell’assistito e del suo accompagnatore, in alberghi o strutture collegate al Centro di altissima specializzazione,

sono equiparate a tutti gli effetti alla degenza ospedaliera, qualora non sia prev
ricovero,

- D.P.C.M. 29/11/2001 * Definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza™
assistenza territoriale, lett.) rimborso delle spese di cura e soggiorno per program
di elevata specializzazione;

- Accordo Stato-Regioni rep. Atti n. 1611 del 6/2/2003, concernente alcune
1/12/2000 sopra citato , ove si prevede che il concorso nella spesa di soggiornd
dell’80% ., qualora si tratti di un nucleo familiare per il quale I'indicatore I. S. |
ed Euro 13.000, come nel caso in specie (Attestazione CAF 00066-RM-008-214+

-D. G. R. M. n. 638 del 23/5/2005, con la quale la Regione Marche ha recepito
Motivazione

La Sig. N.T. ha presentato istanza preventiva di autorizzazione per cure di
23/2/2015 prot. 21892/2015 per recarsi in ambito UE ( Francia), presso il Centro
Beauregard, dove opera il dr. J.Marc Guichet specialista in chirurgia ortopedica
alcuni anni ha preso in carico T. ( come da autorizzazioni del CRR e del Direttor|
Marche).

L’ istanza ¢ stata trasmessa all’ Ufficio di Coordinamento dei C.R.R. di Anc
28169 il 26/03/2015 nota prot CRR ( 41380 DEL 03/04/2015)

Ai sensi della normativa sopra citata, la sig.na N.T. e il suo accompagnator|
Marsiglia nel periodo 27/02/2015-31/12/2015 per fruire delle cure presso il C
A.P.P.R. Association pour la preparation Physique ¢ la Reathletisation, con pro
del Distretto in data 05/02/2015, conformemente al parere favorevole del R
Riferimento ( CRR) Branca Ortopedia del 23/10/2014 — TRSO1 del 05/02/2013
di Distretto anche la riabilitazione post intervento dal 25/02/2015 al 04/0]
favorevole della Responsabile del CRR branca neuro riabilitazione in data 24/0
(i pareri dei CC.RR.RR. sono stati trasmessi con nota dell’Ufficio di Co
26/03/2015 ).

E’ stato emesso il formulario S2 per le cure programmate dal 27/02/201
Privé Beauregard — Marsiglia. ente privato e convenzionato con la Cassa primi
Marsiglia ( attestato vistato dal Consolato d’Italia a Marsiglia in data 19/05/2014

In data 09/03/2015 ( prot. AV3 N. 28621 DEL 09/3/2015) Iinteressata ha
sensi dell’art.6 del D.M.03/11/89 e del D.P.C.M. 1/12/2000, documentando tutta

sta I’ospedalizzazione in caso di

n particolare Macro-livelli p. 9
mi riabilitativi all’estero in centri

imodalita applicative del d.p.c.m.
pud essere erogato nella misura
l. E. sia compreso tra Euro 8.000
00000611 ),

‘accordo suddetto.

altissima specializzazione in data
di Marsiglia Hopital Prive

e allungamenti ossei, che da

e del distretto AV3/Civitanova

pna in data 09/3/2015 prot. n.

e sono stati autorizzati a recarsi a
sntro Hopital Prive Beauregard e
vedimento del Dirigente Medico
esponsabile Centro Regionale di
. € stata autorizzata dal Direttore
3/2015, in conformita al parere
B/2015 (TRSO1 del 03/04/2015);
ordinamento prot. n. 12559 del

5 al 31/12/2015 presso I'Hopital
aria di Assicurazione Malattia di
1).

formulato istanza di rimborso ai
la spesa sostenuta.

e, certificato del Dott. .M.Guichet
di riabilitazione ( richiesta del Dr.

E’ stata acquisita la documentazione sanitaria relativa alle prestazioni fruitg
relativo all’intervento effettuato il 27/02/2015 e un trattamento post-operatorio ¢
J.M. Guichet in data 19/02/2015) prescrizione farmaci. Le prestazioni sono stat¢ erogate in regime di ricovero; le
prestazioni supplementari sono state regolate direttamente dal paziente ai medi¢i che svolgono la propria attivita
in maniera prevalente presso la struttura ( DR. Mullor Anestesia e Rianimazione Chirurgica, dr. Guichet
Chirurgia ortopedica), come risulta dalla lista degli specialisti della struttura H.Beauregard.

Hlle spese strettamente sanitarie,
:se di soggiorno ( viaggio vitto e
b 5.863,56 , come di seguito si

Sono state acquisite pertanto le fatture, ricevute fiscali e scontrini dg
regolarmente vistate dal Consolato e la documentazione fiscale relativa alle sps
alloggio assistito e accompagnatore autorizzato) per un totale pari ad eur
specifica.

Impronta documento: FOSOEIESC62FFDAAASG631A503773EBC572331E8, 293/01 del 13/10/2015 AV3TERR D( L)




' §

marche
o e s .

area vastan,

Numerujl./( ".l/'bfim Pag.
Data 4
24t i

- Prestazioni sanitarie specialistiche onorario intervento dott. Guichet Fattura ( n.1) N.F. - 20150227 -002

importo euro 3.000,00/ 80% Euro 2.400,00;

- Prestazioni sanitarie specialistiche anestesia e rianimazione dott. G.Mul
importo euro 1.000,00/80% euro 800,00;

- Farmaci fatture e ricevute importo totale euro 207,14/80% euro 163,72;

- Trattamento riabilitativo A.P.P.R. — Fattura ( n.1) n. 023 importo totale di e

- Viaggio assistito (biglictti AR aereo autorizzato assistito, bus Start Roma/Civi
spostamenti da residenza a strutture di cura) totale euro 278,80/ 80% 223,04;

Spese soggiorno assistito _totale Euro 577,62/ 80% euro 462,10 di cui

Vitto - totale spesa euro 66,62 ( acquisiti e ammessi a rimborso scontrini fi
generi alimentari)

Alloggio periodo 25/02/2015-04/03/2015 - totale spesa euro 511,00
LLa documentazione di spesa acquisita in originale ¢ vistata dal Consolato Ge

Al sensi dell’art.6 del D.M.03/11/89 il responsabile del Centro Regionale
ortopedia ( nota prot. 36/2015) ha espresso parere favorevole al rimborso delle
sono di carattere strettamente sanitario ed eseguite presso il centro estero autorij
Regionale di Riferimento per la branca di neuroriabilitazione ( nota prot. 40/201
di cui alle fatture del dott. Guichet euro 3000,00, dott. Mullor euro 1000,00, p
euro 800,00, fatture e ricevute farmaci euro 207,14 sono relative a trattamenti riaj

Tutta la documentazione di spesa e sanitaria, nonché i pareri sud
Commissione Amm.va Sanitaria, ai sensi del D.P.C.M. 1/12/2000, per I’acqu
spese da ammettere a rimborso ( nota prot. n. 9277 del 27/10/2014).

La Commissione Amm.va —Sanitaria Regionale ha trasmesso la decis
dell’assistita per le prestazioni fruite nel corso dell’anno 2015 ( nota R March
14/09/2015 acquisita al prot.AV3 n.0117494 del 17/09/2015), autorizzando |
prestazioni strettamente sanitarie nella misura prevista dall’art.6 del D.M. 03/1

viaggio nella misura prevista dall’art.6 dello stesso decreto, nonché di rimbors

1/12/2000 ( soggiorno) secondo i criteri stabiliti dalla D.G.R.M. n. 638 del 23/05

In data 17/11/2014 al prot. AV3/Terr/Civ n. 102865 ¢é stata acquisita agl

dell’atto di notorieta circa i componenti il nucleo familiare, il reddito complessi
Il reddito Isee di N.T., che compone da sola il nucleo familiare, & pari a 9.079,33

008-214-00000611 sottoscritta in data 12/11/2014 e valida fino al 11/11/20
ricompreso negli importi tra euro 8.000 ed euro 13.000, all’interessata spetta il rin

sostenute, ivi comprese le spese di soggiorno, che ai sensi della normativa di sett
di cui al D.G.R.M.638/2005 citato, sono equiparate alla degenza ospedaliera.

Si da atto che N.T. ¢ stata riconosciuta dalla Commissione Medica dell’ 4

pratica 58977 I in data 28/11/2012) soggetto in situazione di handicap, in condi
permanenza.

Puo essere dunque riconosciuto all’assistita il rimborso pari ad euro 4.6

[l Direttore di Distretto e il Responsabile Amministrativo, per quanto
sottoscrizione dichiarano la conformita alle normative in vigore e quin
provvedimento, nonche la sua regolarita procedurale.

or Fattura (n.1) del 28/02/2015

uro 800,00/80% euro 640,00;

tanova Marche e mezzi pubblici

scali parlanti relativi ad acquisti

nerale d’Italia a Marsiglia.

di Riferimento per la branca di
prestazioni fruite, in quanto tutte
rzato; il responsabile del Centro
5) ha attestato che le prestazioni
restazioni di riabilitazione n.023
bilitativi.

detti sono stati trasmessi alla
sizione della decisione circa le

one circa I’ istanza di rimborso
e/GRM/AIR/P prot.0639110 del
Area Vasta 3 al rimborso delle
1789, al rimborso delle spese di
are le spese di cui al D.P.C.M.
2005.

i atti la dichiarazione sostitutiva
vo familiare e I’attestazione Isee
( Attestazione CAF 00066-RM-
15), dunque essendo lo stesso
nborso dell’80% di tutte le spese
bre e delle disposizioni regionali

AV3, ai sensi della L.104/92 ( n.
vione di gravita, con carattere di

00,85 (80% ammissibile).

i rispettiva competenza, con la
di la legittimita del presente

Si propone pertanto di procedere alla liquidazione della somma sopra indjicata, come si rileva anche nel

prospetto allegato quale parte integrante e sostanziale della determina.
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Per tutto quanto sopra espresso

SI PROPONE

|. Di riconoscere e conseguentemente liquidare alla sig.ra N.T. la somma tptale di euro 4.690,85, a titolo di
rimborso nella misura dell’80% delle spese sostenute per le prestaziorli sanitarie autorizzate e fruite a
Marsiglia, presso Hopital Privé Beauregard e A.P.P.R. Association pour la Preparation Physique e la
Reathletisation, autorizzate dalla direzione distrettuale AV3-Civitanova|Marche, in conformita ai pareri
favorevoli dei responsabili dei Centri Regionali di Riferimento (CRR) per le branche di ortopedia e neuro
riabilitazione ( rispettivamente prot. n.36/2015 e prot. n. 40/2015 acquisiti al prot. AV3 n. 83062 del
28/05/2015), nonché alla decisione della Commissione Amministrativa-Sanitaria (nota Regione
Marche/GRM/AIR/P prot. 639110 del 15/09/2015 acquisita al prot. AV3 n. 0100584 del 19/09/2015) ai
sensi dell’art.6 e art.7 del DM 03/11/89 e del D.P.C.M. 1/12/2000 recepitq con D.G.R.M. 638/2005;

2. Di stabilire che la scheda allegata di cui al punto 1), contenente le generalita dell’utente e dati sensibili sia
sottratta alla pubblicazione e separatamente trattato, rispetto alla determina principale, ogni qualvolta le
norme sul diritto di riservatezza lo prescrivano;

3. Di dare atto che la spesa totale prodotta dal presente atto, ammontante ad euro 4.690,85, Aut. AV3

Terr/2015 n. 31 sub. 1, rientra nel limite di spesa del budget anno 201§ provvisoriamente assegnato con
D.G.R.M. n. 1440/2014 e s.i., recepita con determina Asur/DG n.544/201)5, conto economico 0508010201,

centro di costo n. 0822927,

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

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

6. Di dare atto che ai fini della repertoriazione su atti web la presente dletermina rientra nei casi * altre
tipologie™.

wn

IL DIRETTQRE DEL DISTRETTO
- CIVITANOVA MARCHE —

DIREZIONE AMM| I TERRITORIALE

Il funzionario istruttore

r.ssa Maria Antonella Marino

(\M%w;o - ALLEGATI -

Allegato in forma cartacea in quanto non disponibile in formato elettronico
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m; Numero | 1173/AV3

REGIONE MARCHE Data 20/10/2015

DETERMINA N. 1173/AV3 DEL 20/10/2015

ASSISTENZA SANITARIA IN AMBITO UE PRESSO CENTRQ DI ALTISSIMA
SPECIALIZZAZIONE ( FRANCIA) UTENTE N.T.- RIMBORSO PRESTAZIONI SANITARIE
E DI SOGGIORNO art. 6 e 7 D.M. 03/11/1989 D.P.C.M. 01/12/2000 E D.G.R.M. 638/2005 . -

Anno 2015.-
PUBBLICAZIONE:
dal 20/10/2015 al 03/11/2015
ESECUTIVITA":
- La Determina é stata dichiarata immediatamente esecutiva il 20/10/2015
- La Determina & esecutiva il (dopo il 10° giorno della pubblicazione)

Determina pubblicata sulla Extranet ~ SI [x] NO[]

Certificato di pubblicazione

Si attesta che del presente atto & stata disposta la pubblicazione all'Albo Pretgrio in data odierna,
per quindici giorni consecutivi.

ILFU NZIOZARIO INCARICATO

§£ nia §carponi *
20/10/2015 il 07 =

- Y
Collegio Sindacale: inviata con nota del 2@
s [ no

Atto soggetto al controllo della Regione: x]

Inviato con nota n. del




