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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA

AREA VASTAN. 3

N. 3 g DEL 22 HAR 208

Oggetto: CURE DI NEURORIABILITAZIONE PRESSO CENTR(
SPECIALIZZAZIONE (AUSTRIA) MINORE B.D.— RIMBORSO S
ACCORDO STATO REGIONI Rep. Atti n. 1611 del 6/2/2003- SA
R. N. G. (GENITORE).-

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina,
provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che so
atto;
VISTA I’attestazione del Dirigente del Servizio Bilancio e del Servizio Contro

-DETERMINA-

Di riconoscere e conseguentemente liquidare alla sig.ra L.RIN.G. , gen
totale di euro 4.621,66, a titolo di saldo delle spese sostenute e rimasté
(40%) e delle spese di soggiorno ( 80%), per le cure autorizzate nel period
CRR prot. n. 15102 del 15/04/2015 e attestato S2), presso la struttura ¢
Landeskrankenhaus Hochzirl (Austria), in conformita al parere favorevole
Regionale di Riferimento (C.R.R.) prot. n.112/2015 (acquisito al prot. 01
della Commissione Amministrativa Sanitaria Regionale prot. 010187/
16913/AV3 il 16/02/2016);

Di stabilire che il prospetto allegato di cui al punto 1), contenente le gene
sottratto alla pubblicazione e separatamente trattato, rispetto alla detern
norme sul diritto di riservatezza lo prescrivano;

Di dare atto che la spesa totale prodotta dal presente atto, ammontante at
all’interno del budget 2015, assegnato con DGR n. 1223 del 30/12/2015 e

928 del 31/12/2015, Aut. 31 Sub. 1/ 2015, conto economico 0508010201, ¢

Di dare atto che la presente determina non & sottoposta a controllo ai ser

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

5. Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 d
6. Di dare atto che ai fini della repertoriazione su atti web la presente
tipologie™.

IL DIRE]

Dott.

1

D DIALTA

PESE D.M. 03/11/1989

\LDO LIQUIDAZIONE L.

dal quale si rileva la necessita di

no condivisi, di adottare il presente

llo di Gestione;

itore del minore B.D., la somma
a carico per prestazioni sanitarie
O 18/05/2015 -31/12/2015 (' TRS01
di altissima specializzazione Tilak
ex art.6 D.M. 03/11/89 del Centro
55866/28/12/2015) e alla decisione
7/15/02/2016 ( acquisita al prot.

ralita dell’utente e dati sensibili sia
hina principale, ogni qualvolta le

1 euro € 4.621,66, trova copertura
recepita con determina Asur/DG n.
centro di costo 0822930;

si dell’art. 4 della Legge 412/91 e

clla L.R. 26/96 e s.m.i.;

determina rientra nei casi “ altre
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Per il parere infrascritto:

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO:

Si attesta la copertura economica della spesa prevista nel documento istruttori
assegnato con DGR n. J223 del 30/12/2015 e recepita con determina Asur/DG

Il Dirigen
L

d¢

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

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

DIREZIONE AMMNISTRATIVA DEI DIPARTIMENT]I

Legge Regionale n.. 13/2003 in oggetto “ Riorganizzazione del Servizio sani

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

- Regolamento di sicurezza sociale (CE) 833 del 29 aprile 2004 ¢ s.m.i. in p

o all’interno del budget 2015

n. 928 del 31/12/2015.

e| Servizio Bi(ancio

ia| Eug&

legati che formano parte integrante

TERRITORIALI

tario Regionale” e s.m.i;

vione di prestazioni assistenziali in
witorizzazione™ e ’art. 6 *“ concorso

articolare I”art. 20: “ Viaggio

inteso a ricevere prestazioni in natura- Autorizzazione a ricevere cure adeguate al di fuori dello Stato membro di

residenza”;

- Regolamento di sicurezza sociale (CE) 987 del 16 settembre 2009 ( attuati
I’art. 26 * Cure programmate”, che consente di ricevere cure in strutture e da p|
convenzionati con il Sistema sanitario del Paese di cura;

- D.M. 13/5/1993 che ha attribuito le competenze in materia di concorsi nelle s

- D.P.C.M.1/12/2000 * Atto di indirizzo e coordinamento concernente il rin
cure dei soggetti portatori di handicap, in centri di elevata specializzazione
dell’assistito e del suo accompagnatore, in alberghi o strutture collegate al (
sono equiparate a tutti gli effetti alla degenza ospedaliera, qualora non sia pr
ricovero;

- D.P.C.M. 29/11/2001 * definizione dei livelli essenziali di assistenza”

vo del reg. 833/04), in particolare
rofessionisti pubblici o privati

pese alle Regioni;

borso delle spese di soggiorno per
* ove si stabilisce che il soggiorno
entro di altissima specializzazione,
evista I’ospedalizzazione in caso di

in particolare Macro-livelli p. 9

assistenza territoriale, lett.d) rimborso delle spese di cura e soggiorno per programmi riabilitativi all’estero in

centri di elevata specializzazione;

- Accordo Stato-Regioni del 06/02/2003 - Rep. Atti n. 1611 del 6/2/2
applicative del d.p.c.m. [/12/2000 sopra citato, ove si prevede che il rim
contenuto nella misura dell’80%, nel caso di un nucleo familiare per il qua
superiore ad Euro 13.000 e sia consentito in caso di ospedalizzazione solo qu
dell’accompagnatore come nel caso in specie ;

3- concernente alcune modalita
orso delle spese di soggiorno sia
e I'indicatore I. S. E. E. sia pari o
alora la struttura attesti la necessita
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- D. G. R. M. n. 638 del 23/5/2005, con la quaic. la Regione Marche ha recepito I’accordo suddetto;

- Circolare Ministero della Salute prot. DGRUERI/10127/1.3b. del 22/12/2004 ( trasmessa con nota Regione
Marche n.245/2005), relativa a ricoveri in Austria con formulario E112 pressq centri di altissima specializzazione
in Tirolo ( Clinica universitaria di Innsbruck), ove si specifica che tali Centrilnon possono soddisfare la richiesta
di prestazioni altamente specializzate se non dopo un certo periodo di attesa, secondo la classe tariffaria
generale, nel caso di trattamento necessario ove vi sia la disponibilita. Nel ¢aso si riceva un trattamento senza
iscrizione alle liste di attesa, si avra un contratto privato tra paziente ¢ struttura e i costi saranno assunti dal
paziente, secondo le condizioni della classe speciale, come € avvenuto nel caso in specie. La Cassa del Tirolo si
assumera esclusivamente i costi di quella ( ristretta ) corrispondente alla tariffa generale. In caso di richieste di
rimborso, la differenza di classe potra essere eventualmente essere pr¢sa in considerazione dalla ASL
trasmettendo la documentazione alla competente Commissione Regionale per I’acquisizione del parere sulla
determinazione del concorso erogabile ex art.7 comma 3 e comma 4 del DM.03/11/89;

- Circolare Regione Marche prot. 14272/DIP5/RUF/MP del 06/7/2005, can la quale facendo riferimento alla
precedente nota del 12/1/2005 n.545/2005, sempre relativa al ricovero in Austria con formulario E112 presso

centri di altissima specializzazione in Tirolo ( clinica Universitaria di Inns
aggiuntiva per prestazioni non erogate in regime comunitario e di compet
qualsiasi intervento autorizzato dal Centro Regionale di Riferimento, i costi s
speciale, saranno rimborsati nella misura del 40% ( alla stregua delle prest
previsto dall’art.6 del D.M. 3/11/89.

Motivazione

Con determina n.662/AV3 del 10/06/2015, che si richiama integral
quanto non specificato nel presente atto, si ¢ provveduto all’acconto delle
prestazioni di neuroriabilitazione del minore B.D., presso il Centro Tilak -
sede a Zirl ( Austria) Anna Dengel Haus , autorizzate in data 27/04/2015 dal D)
Marche, in conformita al parere favorevole del C.R.R. ( nota prot. 15
01/04/2015). Al minore ¢ stato rilasciato "attestato di diritto S2 “ Cure progra

In data 01/10/2015, completate le cure e ricevute le fatture relative alla)
minore ha presentato la richiesta di rimborso di tutte le spese rimase a carico p
presso ’ospedale “ Tilack Landeskrankenhaus Hochzirl”, presentando la d¢
relativa ai periodi di cura 18/05/2015 -17/07/2015 ( acquisizione AV3 prot. n.

Sono stati acquisiti: il referto conclusivo neurologico dei curanti in
struttura di ricovero circa la necessita della presenza dell’accompagnatore pe
17/07/2015, le fatture originali e gli scontrini fiscali della spesa sanitaria ¢ di §

ruck ed altri), assistenza indiretta

enza regionale si dispone che per
pstenuti per il trattamento in classe
azioni libero professionali ), come

mente e alla quale si rimanda per
spese strettamente sanitarie per le

Landeskrankenhaus Hochzirl con

irigente del Distretto di Civitanova

102 del 15/04/2015 TRSO01 del
mmate”,

spesa, la sig.ra L.N.G. genitore del
er le prestazioni fruite dal bambino
pcumentazione di spesa e sanitaria
122636 del 01/10/2015)

data 17/07/2015, Dattestato della
- tutto il periodo delle cure in data
oggiorno ( vitto e alloggio assistito

e accompagnatore autorizzato), nonché la certificazione del Consolato a Vienna come previsto dal D.M.03/11/89

circa la natura pubblica e di alta specializzazione in neurologia
Landeskrankenhaus Hochizirl “ con sede a Zirl ( Austria) le cui tariffe sono fi
austriaca.

[.’istanza ¢ stata inviata all’ufficio di Coordinamento dei Centri Reg
nota del 28/10/2015 prot. 133310 per I’acquisizione del parere di cui all’art.6
del parere, € stata trasmessa con nota prot. 6076 del 20/01/2015 alla Com
regionale per la decisione circa I’'ammissibilita del rimborso delle spese sanitai

Il Centro Regionale di Riferimento ha espresso parere favorevole
neurologia prot. 112/2015 “ [...] si attesta che solo le spese sotto riportate so
sanitarie specialistiche vistate dall’Ambasciata a Vienna ( fatture n. 4) rias
bonifici bancari. Periodo di riferimento : 18/05/2015-31/12/2015. Fattura n. 1
062/2015 HN e fattura 071/2015 HN.

13

dell’ospedale regionale Tilak
ssate e controllate dalla legislatura

ionali Di Riferimento ( CRR) con
del D.M.03/11/89 e al ricevimento
missione Amministrativa Sanitaria
rie e di soggiorno rimaste a carico.

come segue : S.0.D. Clinica di
no rimborsabili. Fatture prestazioni
sunto spese in data 29/07/2915 e
D6199809, Fattura 048/ HN Fattura
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La Commissione Amministrativa Sanitaria Regionale con decisione
del 15/02/2016, ha comunicato la seguente decisione: di autorizzare I’Af
strettamente sanitarie nella misura prevista dall’art.6 del D.M. 03/11/89, di n
previsti dalla normativa del paese ove insiste il presidio che ha erogato le pr
viaggio nella misura prevista dallo stesso art. 6 del Decreto ministeriale e di r

7 del DM 03/11/89, la misura del 40% dell’importo pagato a titolo di su

del 11/2/2016, trasmessa con nota
ea Vasta al rimborso delle spese
on rimborsare i ticket sanitari, ove

estazioni, di rimborsare le spese di
imborsare ai sensi dell’art.6 comma

plemento per il ricovero in classe

speciale, tenuto conto della circolare della Regione Marche n. 14272/DIP 5/RUF/MP del 06/07/2005 e nelle more
della risposta del Ministero della Salute al quesito di cui alla nota prot. 529788 del 23/07/2015, di rimborsare le
spese di cui al DPCM 1/12/2000 secondo i criteri stabiliti dalla DGRM n. 638 del 23705/2005.

Si indicano nel seguente prospetto le spese sostenute dall’interessat
fiscali e i limiti del rimborso delle spese sanitarie e di soggiorno ammissibil
18/05/2015 al 31/12/2015.

documentate da fatture e ricevute
nel periodo di cure autorizzate dal

— Zirl n. 109 del 18/05/2015
periodo 18.5- 2015- 18.07.2015

Spese sanitarie importo 40% rimborsabile Rimborso a saldo
Fattura nr. 0482015 HN del | € 4.742,18 € 1.896,88

18/06/2013

Fattura  nr 0622015 HN del | € 9.641.40 € 3.856,56

07/07/2015

Fattura nr. 07172015 HN del | € 6.223.92 € 2.489,57

21/07/2015

Fattura n. 106199809 del )

29/07/2015 retta giornaliera € 6.51480; € 2.605,92

supplementare con Mod E112/

die 106,80

Totale Euro 27.122,30 € 10.848,93

Acconto determina n. 662/2015 € 8.714.05 €2.134.87
Spese Soggiorno Impaorto 80%

Fattura Haus Nina- Martina Erler | o 5 600,00 €2 080.00

Vitto ( scontrini fiscali) € 508.48 € 406,79
Totale €3.108,48 € 2.486,79 € 2.486,70
Saldo €4.621,66

Le spese di soggiorno sono rimborsabili nella misura dell’80% in con

formita a quanto stabilito dal

DPCM 01/12/2000 e dall’ Accordo Stato Regioni del 06/2/2003, preso atto che |’indicatore della situazione

economica equivalente del nucleo familiare del minore risulta superiore all’im

CAF CGIL Monte S.Giusto prot. CAF 0009 _MC0300 2014 0000447898 ac

porto di euro 13.000,00 (ISEE
quisito al prot. AV3 n. 101540 del

13/11/2014). Si da atto inoltre che il minore ¢ in possesso dei requisiti di cui alla Legge 05/02/ 1992 n.104, art.3
comma 3 quale soggetto portatore di handicap in situazione di gravita ( verbale agli atti della Medicina Legale
dell’AV3) e che il genitore ha assistito per tutto il periodo delle cure il bambino, per le ragioni di necessita

sanitarie attestate dalla struttura di ricovero.
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Dunque puo essere liquidata all’interessata la somma a saldo delle spese rimaste a carico ( sanitarie e di

soggiorno) pari ad euro 4.621.66.

[l Direttore di Distretto e il Responsabile Amministrativo, per quan

to di rispettiva competenza, hanno

dichiarato la conformita alle normative in vigore e quindi la legittimita del presente provvedimento, nonché la sua

regolarita procedurale

Per tutto quanto sopra espresso

SI PROPONE

1. Di riconoscere e conseguentemente liquidare alla sig.ra LRN.G. |, g
totale di euro 4.621,66, a titolo di saldo delle spese sostenute e rimas

(40%), e delle spese di soggiorno ( 80%), per le cure autorizzate ng
(TRSO1 CRR prot.n. 15102 del 15/04/2015 e attestato S2), presso la st1

Tilak Landeskrankenhaus Hochzirl ( Austria), in conformita al parere
del Centro Regionale di Riferimento ( C.R.R.) prot. n.112/2015 (acqui

alla decisione della Commissione Amministrativa Sanitaria Reg

(acquisita al prot. 16913/AV3 il 16/02/2016),

enitore del minore B.D., la somma
le a carico per prestazioni sanitarie
| periodo 18/05/2015 -31/12/2015
uttura di altissima specializzazione
favorevole ex art.6 D.M. 03/11/89
sito al prot. 0155866/28/12/2015) e
ionale prot. 0101877/15/02/2016

2. Di stabilire che il prospetto allegato di cui al punto 1), contenente le generalita dell’utente e dati sensibili

sia sottratto alla pubblicazione e separatamente trattato, rispetto alla d
le norme sul diritto di riservatezza lo prescrivano;

3. Di dare atto che la spesa totale prodotta dal presente atto, ammon
copertura all’interno del budget 2015, assegnato con DGR n. 122
determina Asur/DG n. 928 del 31/12/2015, Aut. 31 Sub. 1, conto econ

0822930,

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

5. Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art.

6. Di dare atto che ai fini della repertoriazione su atti web la presente

tipologie™.

ctermina principale, ogni qualvolta

tante ad euro € 4.621,66, trova
3 del 30/12/2015 e recepita con
omico 0508010201, centro di costo

sensi dell’art. 4 della Legge 412/91

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

ermina rientra nei casi © altre

IL DIRETTORE DI DISTR

IL RESPON

Il funzionario istruttore

DLSSWI\F Antonella Marino
(\wwu,o

\ - ALLEGATI -

Allegato in forma cartacea in quanto non disponibile in formato elettronico

0O - CIVITANOVA MARCHE

BWLE MINISTRATIVO
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‘Mil Numerd 326/AV3

REGIONE MARCHE Data

22/03/2016

DETERMINA N. 326/AV3 DEL 22/03/2016
CURE DI NEURORIABILITAZIONE PRESSO CENTRO DI ALTA

SPECIALIZZAZIONE

(AUSTRIA) MINORE B.D.— RIMBORSO SPESE D.M. 03/11/1989 ACCORDO STATO

REGIONI Rep. Atti n. 1611 del 6/2/2003- SALDO LIQUIDAZ
(GENITORE).-
PUBBLICAZIONE:
dal 22/03/2016 al 05/04/2016
ESECUTIVITA":

- La Determina & stata dichiarata immediatamente esecutiva il

IONEL.R. N. G.

22/03/2016

- La Determina & esecutiva il (dopo il 10]

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

giorno della pubblicazione)

Certificato di pubblicazione

per quindici giorni consecutivi.

22/03/2016

Si attesta che del presente atto & stata disposta la pubblicazione all'Albo Pretorio in data odierna,

IL FUNZIONARIO INCARICATO

= Scarponi ;

/ \_ -’w// ¥

L4 MAR
Collegio Sindacale: inviata con nota del ' 2016
Atto soggetto al controllo della Regione:  SI [] NO [X]
Inviato con nota n. del




