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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTAN. 5 — DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE
N. 251/AV5 DEL 06/03/2014

Oggetto: Concorso spese al sig. S. M. per trattamen  to con metodo “Doman”  presso
gli Istituti di Fauglia (PI) a favore del familiare S.M. ai sensi della D.G.R.M. n. 1591 del
25/07/2000. Periodo: 12/01/2014-18/01/2014

IL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTA N. DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITO RIALE

VISTO il documento istruttorio, riporta e ajlmesente determina, dal quale si rileva la neceshit
provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto docu orustorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA lattestazione del Dirigente/Responsabile della . ico Finanziaria in riferimento al budget

2014;
-DETERMINA- O

1. Di erogare, ai sensi della D.G.R.M. n. 1591 deDzB000, al signor S. M. fesidente a San Benedetto
del Tronto, un concorso nella spesa pari ad € 63%4ger il trattamento di ( iene secondo il
metodo “Doman” fruito dal familiare S. M. presso Htituti di Fauglia (PI) nel in oggetto
specificato; si precisa che tale somma é derivaigelal rimborso all'80% delle spese sanitarie che
sono state pari ad € 6.130,69, che dal rimbors80&84 delle spese di viaggio che sono state pa# ad
163,70, che dal rimborso all'80% delle spese dggmgo che sono state pari ad € 1.641,10;

2. Di dichiarare che il costo derivante dal presette pari ad € 6.348,39, nelle more dell'assegnazion
del Budget 2014 all’Area Vasta 5, sara registrafocento n. 05.08.01.02.01 e relativo tetto di spes
del Bilancio di Esercizio 2014;

Impronta documento: ACOFAG6D89EAC920C120DDAC39CD20EFEEDC8BDAE
(Rif. documento cartaceo 8D84F0B44AC9B50FB76B31BEESA87DACS53DB3499, 29/01/12A5SAUT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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3. Didare atto che la presente determina non e sggentrollo regionale ai sensi dell’art. 1, caa2y
della L. R. n. 36/2013;

4. Di trasmettere copia del presente atto al Coll&gjizdacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e

s.m.i.;

5. Di trasmettere la presente determina al Direttoeae®ale dellASUR a norma del punto 13, lett. d,
della Determina tore Generale dellASUR/85 del 31/12/2005;

Il Dirigente D.A.T.
D sa Adriana Compieta

PER IL PARERE INFRASCRITTO RAGIO BILANCIO E C ONTROLLO DI
GESTIONE

Visto quanto indicato nel documento istruttorioedlénmore dell’asseﬁazi del Budget 2014 alkAvasta 5,
si dichiara che il costo di cui al presente att@ sdevato al conto economico .08.01.02.0él&tivo tetto di
spesa del Bilancio di Esercizio 2014.

IL RESPONSABILE DEL CONTROLLO DI GESTIONE /

Dott. Milco Coacci o

PER IL DIRIGENTE DELL'U.O.
GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Il Funzionario Delegato
Rag. Bruna Pelliccioni

Impronta documento: ACOFAG6D89EAC920C120DDAC39CD20EFEEDC8BDAE
(Rif. documento cartaceo 8D84F0B44AC9B50FB76B31BEESA87DACS53DB3499, 29/01/12A5SAUT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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La presente determina constadin. ___ 5 pajiogn. __ 0 pagine di allegati che farmparte integrante della stessa.
CUMENTO ISTRUTTORIO -
U.O.C. DI 10 MMINISTRATIVA TERRITORIALE
DISTRE N BENEDETTO DEL TRONTO
o Normativa di riferimento
 D.M. Sanita 3.11.1989, concernente i cri Ugzione di prestazioni assistenziali presso igent

di altissima specializzazione all’estero;

« D.G.R.M. n. 1591 del 25/07/2000: Assistenza er il ricorso al metodo “Doman” nel
trattamento dei casi di cerebropatia infantile. &
* D.G.R.M. n. 638 del 23.05.2005: Recepimento Acc 0-Regioni del 6 febbraio 2003 relativo

alla definizione di alcune modalita applicative kilegt. 3 conﬁ4 comma 1, 7 comma 2 dell’atto

di indirizzo e coordinamento approvato con D.P.C1\/I].2.200i| rimborso delle spese di
soggiorno per cure dei soggetti portatori di haaglim centri all’'estée ata specializzazione

o Motivazione:

La D.G.R.M. n. 1591 del 25/07/2000 autorizza leehzie USL delle Marche a prowerimborscedell
spese sanitarie sostenute presso il recapito ¢&gliti per il Raggiungimento del Potepziale Umadtio
Fauglia (PI) per il trattamento delle cerebropatfantili con il metodo denominato “Doman” e auza la
determinazione dellammontare del rimborso consggissi criteri previsti dal Ministero della Sanpar
I'assistenza indiretta presso centri di altissipectalizzazione all’estero di cui al D.M. Sanitd B/1989;

Il signor S. M. ha inoltrato in data 04/02/2014tpm 6740 a questa Area Vasta n. 5 un’istanzénarso
delle spese sanitarie, di viaggio e di soggiorrsiesute per il trattamento di riabilitazione seawiidnetodo
“Doman” fruito nel periodo compreso tra il 12/01420e il 18/01/2014 presso gli Istituti di FauglRl) dal

familiare S. M., ai sensi della vigente normativa;

Impronta documento: ACOFAG6D89EAC920C120DDAC39CD20EFEEDC8BDAE
(Rif. documento cartaceo 8D84F0B44AC9B50FB76B31BEESA87DACS53DB3499, 29/01/12A5SAUT_D_L)

Nessun impegno di spesa
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A tal fine il signor S. M. ha presentato a questédiVasta la seguente documentazione contabile:
Spese di carattere strettamente sanitario:
* Ricevuta n. 017/2014 del 15/01/2014 rilasciata Baittiti per il Raggiungimento del Potenziale
Umano Europa (onlus)” di Fauglia (PI) di € 2.47%,00
* Ricevuta n. 0014498-IN del 13/01/2014 rilasciata “testitutes for the achievement of human
potential, I.LA.H.P., 8801 Stenton Avenue , WyndmdeA 19038” dell'importo di $ Dollari USA
4.900,00, pari ad € 3,655,69, considerato il camtgente all’epoca dell'avvenuto pagamento,
per un ammontare com 06d6.130,69
Spese di viaggio:
il viaggio dell’assistito e dell'acé@mp toreld@dditazione al luogo di cura & avvenuto in autertanto per

il viaggio di andata e ritorno, pe utostladmmpreso e documentato dalla fattura “Autostaeie

I'ltalia” — Telepass del 31/01/2014, il dichiarato una spesa
di € 163,70

Spese di soggiorno:
* Ricevuta “Villa Conti” di Fauglia (PI) n. 4&71/2014, per pernottamenti e pasti, di € 1.500,00
* Ricevuta fiscale “Tena Maria”’- Fano n. 38421 014 per spese di vitto di € 70,00;
e Scontrino “Roadhouse Girill Italia srl” — Bolognal n. 7331 per spese di vitto di € 71,10,
per un ammontare complessivoedi.641,10
Ribadito che la D.G.R.M. n. 1591 del 25/07/200®&aza le azi %}Ielle Marche alla determioreei
dellammontare del rimborso con gli stessi crifmevisti dal Ministef@’della_Salute per I'assisteizdiretta
di cui al D.M. Sanita 3/11/89 e che ai sensi dialdecreto sia le spese @

vengono equiparate alle spese sanitarie) sono rsat®nella misura dell’'80%

e che le spesagtjio (che
esa sostenuta;

Per quanto concerne il rimborso delle spese diisayy al caso di specie si a
c) dell’Acccordo Stato-Regioni del 6 febbraio 208&;epito dalla D.G.R.M. n. 63

previsto un concorso pari al’'80% della spesa snste

rt. 2 commaunto
/05/2005, @pdre

o’i

Per quanto sopra esposto,

S| PROPONE

1. Dierogare, ai sensi della D.G.R.M. n. 1591 deDZB1000, al signor S. M. residente a San Benedetto
Tronto, un concorso nella spesa pari ad € 6.348¢89 trattamento di riabilitazione secondo il o
“Doman” fruito dal familiare S. M. presso gli Isitt di Fauglia (PI) nel periodo in oggetto spedtfi; si

precisa che tale somma € derivante sia dal rimbal'89% delle spese sanitarie che sono stategub€l

Impronta documento: ACOFAG6D89EAC920C120DDAC39CD20EFEEDC8BDAE
(Rif. documento cartaceo 8D84F0B44AC9B50FB76B31BEESA87DACS53DB3499, 29/01/12A5SAUT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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6.130,69, che dal rimborso all’'80% delle spese idggio che sono state pari ad € 163,70, che dal
rimborso all’'80% delle spese di soggiorno che ssiate pari ad € 1.641,10;

2. Didichiarare che il costo derivante dal presette gari ad € 6.348,39, nelle more dell'assegnazidei
Budget 2014 all’Area Vasta 5, sara registrato sulte@ n. 05.08.01.02.01 e relativo tetto di speda de
Bilancio di Esercizio 2014;

3. Di dare atto che Ia e determina non & stggeatontrollo regionale ai sensi dell’art. 1, coan®y
dellaL. R. n. 36/201

4. Di trasmettere copia del pres@al Coll&gmmlacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96ne.is

5. Di trasmettere la presente determln ttozadtale dellASUR a norma del punto 13, lett. dlade
Determina del Direttore Generale dellASUR n. Sﬁl/lZ/ZOOS;

Il Respo e del Procedimento
Dott! ia Fedeli

- ALLEGATI - o

0

Nessun allegato

Impronta documento: ACOFAG6D89EAC920C120DDAC39CD20EFEEDC8BDAE
(Rif. documento cartaceo 8D84F0B44AC9B50FB76B31BEESA87DACS53DB3499, 29/01/12A5SAUT_D_L)
Nessun impegno di spesa



