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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3

N.2 37 DEL -2 MR 201

Oggetto: PROSECUZIONE NEL 2016 DEI PERCORSI INTEGRATI (AMBULATORIALI-DOMICILIARI)
PER PAZIENTE TETRAPLEGICO: COLLABORAZIONE CON L’ISTITUTO DI RIABILITAZIONE
“CENTRO GIUSTI” DI FIRENZE E CON L’ISTITUTO DI ROABILITAZIONE S. STEFANO DI POTENZA
PICENA.

IL DIRETTORE DELLA
AREA 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 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 l'esborso il quale deriva dal presente atto verra imputato al Bdg
della Direzione Amministrativa Territoriale relativo al 2015.

-DETERMINA -

e Di prendere atto che ai sensi e per gli effetti delle precedenti determine AV3 n. 254/2012, n.
1019/2012, n. 840/2013, n. 1188/2014 e n. 198/2015 é in atto il programma assistenziale
personalizzato di cui fruisce Nu. Ma., inizato nel 2011, esteso negli anni successivi e che risulta
indispensabile proseguire anche per tutto I'anno 2016;

¢ Di approvare anche per l'anno 2016 la prosecuzione dei percorsi terapeutico-assistenziali
(ambulatoriali-domiciliari) e le prestazioni accessorie correlate ai percorsi di cui ha fruito, e
tuttora fruisce, il paziente tetraplegico Nu. Ma., le quali sono state erogate in collaborazione con
ITstituto di Medicina Fisica e Riabilitazione “Centro Giusti” di Firenze e con llstituto di
Riabilitazione S. Stefano di Potenza Picena;

e Di stabilire che il prospetto allegato al presente atto, contenente i dati personali e sensibili del
paziente, sia sottratto alla pubblicazione in base alle norme in materia di trattamento dei dati
personali;

e Di prendete atto che i percorsi in questione e le prestazioni accessorie correlate agli stessi sono
rappresentati nel documento istruttorio della presente determina, fatte salve eventuali
modificazioni e/o integrazioni che si rendessero necessarie nel tempo;

¢ Di dare atto che le strutture individuate dal’AV3 per collaborare alla realizzazione e prosecuzione
dei percorsi integrati in questione, sono llstituto Medicina Fisica e Riabilitazione “Centro Giusti”
di Firenze e llstituto di Riabilitazione S. Stefano di Porto Potenza Picena, entrambe regolarmente
accreditate come specificato nel documento istruttorio;

¢ Di elencare sia le prestazioni necessarie , sia le spese rappresentate nel documento istruttorio
della presente determina (corrispondenti al fatturato della’anno 2015, ridotto dell’l% secondo
quanto disposto dal’ASUR Marche nota prot. N. 3142 del 01/02/2016), unitamente ai Numeri di
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Conto ai quali imputare le stesse, ai fini della contabilizzazione al B.E. 2016 del costo delle
prestazioni e delle spese di cui trattasi:

Fase ambulatoriale:

o “Centro Giusti” preventivato complessivamente in € 12.545,48 per lo svolgimento di attivita
riabilitative e follow up nei periodi indicati nel documento istruttorio. Il costo & imputato al
Conto 0505080111 (acquisto di prestazioni di assistenza territoriale ambulatoriale
riabilitativa ex art. 26 L. 833/78) — Autorizzazione di spesa AV3TERR 18 sub 11.

© “CAR Istituto Santo Stefano” per affiancamento al paziente di 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. Il costo quantificato in via
preventiva in € € 1.881,00 ¢ imputato al Conto 0505080111 (acquisto prestazioni assistenza
territoriale ambulatoriale riabilitativa ex art. 26 L. 833/78) — Autorizzazione di spesa AV3TERR
18 sub 10.

Fase domiciliare:

o “CAR Istituto Santo Stefano” per l'affiancamento al paziente di una terapista specializzata (T.
F.) per eseguire prestazioni a domicilo e rimborso chilometrico. I1 costo complessivo,
quantificato in via preventiva in € 12.065,33 (comprensivo di rimborso km) & imputato al
Conto 0505080111 (acquisto prestazioni assistenza territoriale ambulatoriale riabilitativa ex
art. 26 L. 833/78) — Autorizzazione di spesa AV3TERR 18 sub 10.

» Di conferire ai competenti operatori del Servizio di Medicina Fisica e Riabilitazione dell’AV3
I'incarico di verificare nel tempo il percorso assistenziale del paziente affinché lo stesso venga
eseguito in modo conforme agli obbietivi prefissati dal “Centro Giusti”,

* Di dare atto che la spesa complessiva derivante dalla presente determina rientra nel limite di
spesa di cui alla D.G.RM. n. 1013/2014.

» 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.;

o Di trasmettere la presente determina al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e
s.m.l.;

e Di trasmettere copia della presente determina al Dipartimento di Medicina Fisica e Riabilitazione,
alla Direzione Amministrativa Territorioale, al Distretto di Macerata e al Servizio Bilancio per il
seguito di competenza.

IL DIRETTORE VASTA
Dr. Aless cloni

Per il parere infrascritto:

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO
Si attesta che la spesa prevista nel documento istruttorio sara coerente ed economicamente compatibile con le
disponibilita economiche del budget che verra assegnato per I'anno 2016.

Il Dirigente Contabilith e Bilancio

wuela ebi

I’a presente determina consta di n. 7 pagine di cui n. 1 pagina di allegati che forma parte integrante della stessa ma che viene sottratta dalla
pubblicazione come prescrivono le norme sul diritto di riservatezza,
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE
DIPARTIMENTO DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

Normative ed atti di riferimento:

e Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato le Regioni e 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.

s Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato e le Regioni e le Province Autonome di Trento e
Bolzano (10.02.2011), riguardante “Piano di indirizzo nazionale per la riabilitazione” con la quale si
dispone lintegrazione e l'ampliamento delle precedenti Linee Guida del 1998. che rimangono
comungue ancora in vigore.

Proposta di provvedimento e motivazione.

Con precedenti determine n. 254/AV3 del 16-02-2012, n.1019/AV3 del 13-07-2012, n. 840/AV3 del
13-06-2013, n. 1188/AV3 del 20-10-2014 e n. 198/AV3 del 26-02-2015 assunte dal Direttore
dell’Area Vasta n. 3 sono stati approvati, negli anni 2012/2015, i programmi assistenziali ed i percorsi
(articolati in fasi terapeutiche integrate) ambulatoriali e domiciliari, a favore del paziente Nu. Ma..
Trattasi di paziente assistito dell’A.V. n. 3, affetto da Tetraplegia post traumatica C6 — C7 il quale si €
rivolto alllstituto privato di Medicina Fisica e Riabilitazione “Centro Giusti” di Firenze gestito dalla
Florentia S.r.l. per fruire di trattamenti riabilitativi di alta specialita.

In ordine alle condizioni del paziente si precisa che, a causa del trauma subito, lo stesso € in possesso
degli status (di malattia) i quali risultano debitamente documentati presso il Servizio di Medicina
Legale dell’A.V. n. 3 e che sono qui di seguito specificati:
- Invalidita civile con totale e permanente inabilita lavorativa al 100%, con possibilita di
deambulare senza 'aiuto permanente di un accompagnatore; '
- Portatore di handicap ai sensi della Legge 104/1992 e s.m.i., in condizione di gravita, con
carattere di permanenza.

11 paziente & seguito dal “Centro Giusti” che risulta essere 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 l'accreditamento del “Centro Giusti” & stato rinnovato con Decreto di Giunta n. 3635 del
10 agosto 2012 e reca il seguente oggetto: “L.R. 51/09: Rinnovo accreditamento istituzionale per il
presidio ambulatoriale privato denominato Centro Giusti, ubicato a Firenze”. Il rinnovo
dell’accreditamento concerne la disciplina di “medicina fisica e riabilitazione”.

Con nota del 04/02/2016, il Centro di Riabilitazione Ambulatoriale S. Stefano ha trasmesso il
Cronoprogramma 2016 concertato con il “Centro Giusti” che indica il programma e gli obiettivi per
'anno 2016: é prevista la terapia R.I.C. domiciliare continuativa alternata da rientri programmati al
Centro Giusti per controllo/aggiornamento del programma R.I.C. domiciliare, al costo settimanale di €
2.112,00:

¢ 1° rientro: dal 04 al 22 aprile 2016 (3 settimane),

e 2°rientro: dal 19 settembre al 07 ottobre 2016 (3 settimane).

Impronia documento: 589B30BF03B62F0C174B380D909722F2BDB46SELF, 45/01 del 24/02/2016 AV3TERR D( L)



_ NuTere 23HM/D PAG
ot AN OATA_ 9 g 25 4

ared vastan,

I1 programma e gli obiettivi per 'anno 2016 proposti dal Centro Giusti sono integrati con gli interventi
dellTstituto S. Stefano per I'anno 2015: presenza di una terapista del S. Stefano, che segue il paziente
dal 2012durante il Follow up periodico del paziente presso il “Centro Giusti”, per consentire alla stessa
terapista ed al paziente l'impiego terapeutico ottimale della postazione R.I.C. durante la fase
domiciliare. La fisioterapista delllstituto S. Stefano sara presente al centro Giusti per la verifica del
trattamento svolto e I'addestramento al programma nelle seguenti settimane: dal 18 al 22/04/2016
per complessive 38 ore, dal 03 al 07/10/2016 per complessive 38 ore.

L'assistenza della terapista del S. Stefano a domicilio del paziente, per mettere in atto i protocolli
riabilitativi secondo I'addestramento impartito presso il “Centro Giusti”, é prevista con una frequenza
di 3 sedute settimanali (4 trattamenti giornalieri di 45 minuti) per 43 settimane circa nell’anno.

I1 paziente ha diritto ad ottenere l'erogazione del programma terapeutico RIC e quindi anche la
prosecuzione dello stesso, in quanto in ordine alla sussistenza di un titolo che ha ad oggetto la
spettanza delle prestazioni, si ¢ espressa in modo chiaro ed univoco la recente giurisprudenza.

La specificita delle lesioni post traumatiche, ossia le tetraplegie (C4, C6 e C7) confermano
l'appropriatezza dei trattamenti ad alta specialita che eroga il “Centro Giusti” anche a livello Nazionale.

Le prestazioni erogate in base al programma assistenziale approvato negli anni precedenti 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 relazioni del “Centro Giusti”.

In base alle indicazioni di programmazione aziendale fornite dal’ASUR Marche con nota prot. n. 3142
del 01/02/2016, in esecuzione della DGRM 1224/2015, la spesa dovra essere ridotta dell’1% rispetto
al fatturato dell’anno 2015. :

Premesso quanto sopra, per 'anno 2016 si rende necessario proseguire il programma terapeutico-
riabilitativo personalizzato come di seguito rappresentato:

Fase ambulatoriale:
a) “Centro Giusti” per lo svolgimento di attivita riabilitative e follow up nei seguenti periodi
e 1° rientro: dal 04 al 22 aprile 2016 (3 settimane),
¢ 2° rientro: dal 19 settembre al 07 ottobre 2016 (3 settimane).
Spesa preventivata complessivamente in € 12.545,48.

b) “CAR Santo Stefano” per l'affiancamento al paziente di una terapista specializzata (T.F) la quale,
durante una parte del periodo di follow-up del paziente, viene sottoposta ad attivita di
addestramento/formazione presso il Centro Giusti: '

* Con riferimento al 1° rientro: supporto dal 18/04/2016 al 22/04/2016 per complessive 38 ore,
¢ Con riferimento al 2° rientro: supporto dal 03/10/2016 al 07/10/2016 per complessive 38 ore.
Le spese di permanenza/trasferta della terapista T.F. a Firenze preventivata complessivamente in
€ 1.881,00.

Fase domiciliare:

“CAR Santo Stefano” per l'affiancamento al paziente di una terapista specializzata (T. F.) per eseguire
prestazioni a domicilo. Sono previste 3 sedute settimanali (4 trattamenti giornalieri di 45 min) per un
massimo di 43 settimane nell'annc.

E’ inoltre riconosciuto un rimberso spese chilometriche per il raggiungimento del domicilio del
paziente. L'importo verra corrisposto ad avvenuta esecuzione degli interventi svolti a domicilio.

La spesa preventivata complessivamente per la fase domiciliare & di € 12.065,33 (comprensivo di
rimborso km).

Esito dell’istruttoria
Per quanto sopra esposto, si propone I'adozione della seguente determina:
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e Di prendere atto che ai sensi e per gli effetti delle precedenti determine AV3 n. 254/2012, n.
1019/2012, n. 840/2013, n. 1188/2014 e n. 198/2015 ¢ in atto il programma assistenziale
personalizzato di cui fruisce Nu. Ma., inizato nel 2011, esteso negli anni successivi e che risulta
indispensabile proseguire anche per tutto I'anno 2016;

e Di approvare anche per l'anno 2016 la prosecuzione dei percorsi terapeutico-assistenziali
(ambulatoriali-domiciliari) e le prestazioni accessorie correlate ai percorsi di cui ha fruito, e
tuttora fruisce, il paziente tetraplegico Nu. Ma., le quali sono state erogate in collaborazione con
ITstituto di Medicina Fisica e Riabilitazione “Centro Giusti” di Firenze e con Ilstituto di
Riabilitazione S. Stefano di Potenza Picena;

e Di stabilire che il prospetto allegato al presente atto, contenente i dati personali e sensibili del
paziente, sia sottratto alla pubblicazione in base alle norme in materia di trattamento dei dati
personali;

e Di prendete atto che i percorsi in questione e le prestazioni accessorie correlate agli stessi sono
rappresentati nel documento istruttorio della presente determina, fatte salve eventuali
modificazioni e/ o integrazioni che si rendessero necessarie nel tempo;

e Di dare atto che le strutture individuate dall’AV3 per collaborare alla realizzazione e prosecuzione
dei percorsi integrati in questione, sono llstituto Medicina Fisica e Riabilitazione “Centro Giusti”
di Firenze e llstituto di Riabilitazione S. Stefano di Porto Potenza Picena, entrambe regolarmente
accreditate come specificato nel documento istruttorio;

e Di elencare sia le prestazioni necessarie, sia le spese rappresentate nel documento istruttorio
della presente determina (corrispondenti al fatturato della’anno 2015, ridotto dell’l% secondo
quanto disposto dal’ASUR Marche nota prot. N. 3142 del 01/02/2016), unitamente ai Numeri di
Conto ai quali imputare le stesse, ai fini della contabilizzazione al B.E. 2016 del costo delle
prestazioni e delle spese di cui trattasi:

Fase ambulatoriale:

o “Centro Giusti” preventivato complessivamente in € 12.545,48 per lo svolgimento di attivita
riabilitative e follow up nei periodi indicati nel documento istruttorio. Il costo & imputato al
Conto 0505080111 (acquisto di prestazioni di assistenza territoriale ambulatoriale
riabilitativa ex art. 26 L. 833/78) — Autorizzazione di spesa AV3TERR 18 sub 11.

o “CAR Istituto Santo Stefano” per affiancamento al paziente di 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. Il costo quantificato in via
preventiva in € € 1.881,00 é imputato al Conto 0505080111 (acquisto prestazioni assistenza
territoriale ambulatoriale riabilitativa ex art. 26 L. 833/78) — Autorizzazione di spesa AV3TERR
18 sub 10.

Fase domiciliare:

o “CAR Istituto Santo Stefano” per I'affiancamento al paziente di una terapista specializzata (T.
F.) per eseguire prestazioni a domicilo e rimborso chilometrico. Il costo complessivo,
quantificato in via preventiva in € 12.065,33 (comprensivo di rimborso km) & imputato al
Conto 0505080111 (acquisto prestazioni assistenza territoriale ambulatoriale riabilitativa ex
art. 26 L. 833/78) — Autorizzazione di spesa AV3TERR 18 sub 10.

e Di conferire ai competenti operatori del Servizio di Medicina Fisica e Riabilitazione dell’AV3
lincarico di verificare nel tempo il percorso assistenziale del paziente affinché lo stesso venga
eseguito in modo conforme agli obbietivi prefissati dal “Centro Giusti”.

e Di dare atto che la spesa complessiva derivante dalla presente determina rientra nel limite di
spesa di cui alla D.G.R.M. n. 1013/2014.

L}
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¢ 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.;

* Di trasmettere la presente determina al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e
Smi;

* Di trasmettere copia della presente determina al Dipartimento di Medicina Fisica e Riabilitazione,
alla Direzione Amministrativa Territorioale, al Distretto di Macerata e al Servizio Bilancio per il
seguito di competenza.

11 Responsagile del Procedimento
Dr.ssa Do inetti Rinaldelli

\

\

U.0.C. DI IONE STRATIVA
RRIT
Dr. Albertg \(Jar

- ALLEGATI -

1 pagina che forma parte integrante della stessa, sottratta dalla pubblicazione come prescrivono le norme sul diritto di riservatezza.
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Numero 237/AV3
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REGIONE MARCHE ; Data 02/03/2016

DETERMINA N. 237/AV3 DEL 02/03/2016

PROSECUZIONE NEL 2016 DEI PERCORSI INTEGRATI
(AMBULATORIALI-DOMICILIARI) PER PAZIENTE TETRAPLEGICO: COLLABORAZIONE
CON L’ISTITUTO DI RIABILITAZIONE “CENTRO GIUSTI” DI FIRENZE E CON
L’ISTITUTO DI ROABILITAZIONE S. STEFANO DI POTENZA PICENA.

PUBBLICAZIONE:
dal 02/03/2016 al 16/03/2016
ESECUTIVITA":
- La Determina & stata dichiarata immediatamente esecutiva il 02/03/2016
- La Determina e 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 Pretorio in data odierna,
per quindici giorni consecutivi.

IL FUNZIONARIO INCARICATO

Cristiana Menghini
02/03/2016 L, Y, BT

l

Collegio Sindacale: inviata con nota del 02/03/2016
Atto soggetto al controlio della Regione:  SI [] NO
Inviato con nota n. del







