"‘u Numero: 330/AV2 Pag.
1

['r!a"rche Data: 06/03/2015

area vastan,

DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 2
N. 330/AV2 DEL 06/03/2015

Oggetto: [ Ricovero per addestramento all’uso della protesi paziente M.C. di
Falconara M.ma (AN) presso il Centro Protesi INAIL di Vigorso di Budrio (BO) per un
periodo di gg.4 - spesa prevista € 681,72 (esente IVA).

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 2

VISTI gli artt. 4 e 17 del D. Lgs. n°165 del 30.3.2001, relativi agli atti e provvedimenti amministrativi che
competono ai dirigenti delle pubbliche amministrazioni, nonché ai loro compiti e poteri;

VISTE la Determina del Direttore dell’Area Vasta 2 n°169/AV2 del 9/11/2011, relativa alla conferma delle
deleghe delle funzioni ai dirigenti sulla base dei suddetti artt. 4 e 17 del D. Lgs. n°165 del 30.3.2001;

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;

VISTE le attestazioni dei Responsabili dell’U.O. Bilancio e del Servizio Controllo di Gestione in relazione alla
compatibilita economica del presente provvedimento,

-DETERMINA -

1. Di evidenziare che le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

2. Di autorizzare, per quanto indicato nel documento istruttorio, il ricovero di M.C. per la durata di 4 gg., presso
il Centro Protesi INAIL di Vigorso di Budrio (BO), per il trattamento di preparazione ed addestramento
all’uso della protesi, vista la necessita di garantire i LEA ai sensi del DPCM 29.11.2001 e ss.e ii.. mm., e data
la gravita della situazione, che riveste carattere d’improcrastinabilita, cosi come attestato nella relazione
sanitaria dell’U.O. Assistenza Riabilitativa del Distretto 7 di Ancona, Dott.ssa Lucia Marinozzi, recepita con
ID n. 628201 del 2/2/2015 e conservata agli atti d’ufficio, in quanto contenenti dati personali sensibili, come
tali conoscibili solo dagli operatori sanitari direttamente interessati al loro trattamento;
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3. Di stabilire che il ricovero di cui al punto 2 prevede un costo presunto di € 681,72 (costo di una giornata €
170,43 x 4 gg.) trova copertura nel Budget 2015, sezionale Area Vasta 2, con imputazione al conto economico
0505100109 (ex art. 26);

4. Di statuire che la liquidazione degli oneri di ricovero contabilizzati in fattura avvenga previa acquisizione del
duplice visto, della Segreteria Amministrativa sulla regolarita contabile e del Resp.le del Distretto di Ancona
o suo delegato, attestante I’effettiva presenza dell’assistito presso il Centro Protesi INAIL di Vigorso di Budrio
(BO), non appena ’utente suddetto avra presentato a questa Area Vasta n°2 di Ancona la relativa nota conta-

bile unitamente al riepilogo delle giornate di ricovero effettivamente fruite;

5. Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art.17 comma 6 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

6. Di dare atto che il presente atto non é soggetto a controllo Regionale ed é efficace dal giorno della pubblica-
zione sul sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, a norma dell’art. 28 della L.R. 26/96, come
sostituito all’art. 1 della L.R. 36/2013.

IL DIRETTORE AREA VASTA 2
Dott. Giovanni Stroppa

ATTESTAZIONE DI REGOLARITA’ CONTABILE

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E U.O. BILANCIO

Le sottoscritte, visto quanto dichiarato nel presente atto dal Direttore del Distretto di Ancona e dal Responsabile
della Direzione Amministrativa Territoriale ed in particolare al punto 2 del dispositivo in merito
all’improcrastinabilita dell’intervento, dichiarano che il costo derivante dall’adozione del presente atto viene
iscritto al conto economico 0505100109 (ex art. 26) e trovera copertura nel Budget 2015, sezionale Area Vasta 2.

Servizio Controllo di Gestione U.0. Bilancio
Il Dirigente Amministrativo Il Dirigente Amministrativo
Dott.ssa M. Letizia Paris Dott.ssa Antonella Casaccia
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La presente determina consta di n.5 pagine, di cui n.0 pagine di allegati in formato cartaceo, che ne formano parte integrante
(vedi disposizione n°422 del 9.1.2012 della Direzione Amministrativa ASUR nel rispetto della normativa sulla Privacy).

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale AV2 e
Distretto 7 di Ancona

Norme e disposizioni di riferimento

0 Legge 5 febbraio 1992 n. 104 “Legge quadro per l’assistenza, I’integrazione sociale e i diritti delle

persone handicappate”;
a D.M.S. 27 agosto 1999 n. 332, concernente il regolamento recante norme per le prestazioni di assistenza protesica
erogabile nell’ambito del Servizio Nazionale;

Legge Regionale n.13 del 20.06.2003

Determina n. 195/DZ del 13.09.2007

Legge Regionale n. 17 del del 01/08/2011;

D.G.R.M. n. 734 del 29/06/2007 “Regolamento dell’accesso alle prestazioni residenziali in regime di

0O 0O 0 O

mobilita sanitaria interregionale”.

Con nota prot. 157407 dell’11/12/2014 il Servizio di Medicina Legale — Ufficio Protesi AV2 di Falconara M.ma,
ha autorizzato in favore del Sig. M.C., la fornitura protesica, ai sensi del DMS 27/08/1999 n°332, concernente il
regolamento per le prestazioni di assistenza protesica erogabile nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale.

In data 4/12/2014 il Dott. E.Mari quale Specialista in Fisiatria presso il Distretto 7 sede di Falconara M.ma effettua
richiesta di ricovero per 1’assistito M.C. presso il Centro Protesi INAIL di Vigorso di Budrio (BO) per prova
protesi in esito ad amputazione arto inferiore del paziente.

In data 15/1/2015 con nota recepita al prot. 6966, perviene preventivo n°118924/298/2014 di richiesta di ricovero
di n°35 giornate, per il paziente Sig. M.C., — residente in Via del Tesoro n. 33 Falconara M.ma, presso Centro
Protesi INAIL di Vigorso di Budrio (BO) per il trattamento di preparazione e di addestramento dell’assistito al
percorso riabilitativo.

A seguito di tale richiesta, la Dr.ssa Lucia Marinozzi, Responsabile dell’U.O. Assistenza Riabilitativa Distretto 7
Ancona - Area Nord, con nota ID 628201 del 02/02/2015, verificate le condizioni esprime parere favorevole al
ricovero del sig. M.C. presso il Centro Protesi INAIL di Vigorso di Budrio (BO) (ex art. 26), per un totale di n°4
giornate, al fine di favorire la preparazione della protesi, la nuova invasatura, la prova e I’addestramento alla
stessa. Quanto detto rientra nei criteri di appropriatezza e il progetto riabilitativo in corso (quale € il caso
dell’utente in argomento per il quale ¢ stata autorizzata una protesi trans femorale per amputazione traumatica di
coscia SN) avverra in regime di ricovero.

Detta autorizzazione di ricovero per n°4 giornate € stata confermata con Dichiarazione di Improcrastinabilita della
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Dr.ssa Patrizia Balzani, quale Direttore del Distretto 7 di Ancona, recepita al prot. 634697 del 9/2/2015, che ha
riconosciuto la necessita del ricovero al fine del trattamento di preparazione ed addestramento alla prestazione
protesica dell’assistito.

Il Centro Protesi INAIL di Vigorso di Budrio (BO) non risulta convenzionato, né accreditato, per quanto concerne
il trattamento in regime di ricovero e la tariffa giornaliera applicata per i ricoveri ordinari ammonta a € 170,43
(esente IVA). In esito all’effettiva particolarita del caso clinico dell’ ass.to M.C. e presa visione del D.P.R.
18.7.84 n°782, relativo alla organizzazione ed alla gestione del suddetto Centro, si e potuto rilevare il carattere
altamente specialistico delle prestazioni riabilitative finalizzate all’addestramento all’'uso della protesi, erogata
dalla struttura operativa dell’INAIL, ove ubicata.

La L. 5 Febbraio 1992 n. 104 “Legge quadro per I’assistenza, I’integrazione sociale e i diritti delle persone
handicappate”, garantisce, art.5 comma 1, lettera h, il diritto alla scelta dei servizi ritenuti piu idonei anche al di
fuori della circoscrizione territoriale e prevede, nei casi necessari e per il periodo indispensabile, aiuti familiari e
interventi economici integrativi per il raggiungimento degli obiettivi a favore della persona handicappata. L’
ass.to M.C. é stato riconosciuto in situazione di handicap permanente ai sensi della citata Legge 104/92 nel
febbraio del corrente anno.

I D.M. 27 agosto 1999 n. 332, concernente il regolamento recante norme per le prestazioni di assistenza protesica
erogabili nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale, che prevede, all’art. 4 comma 3, la stesura di un
programma terapeutico di utilizzo del dispositivo protesico comprendenti il significato riabilitativo, le modalita, i
limiti e la prevedibile durata di impiego del dispositivo stesso, nonché le possibili controindicazioni. La
prescrizione, inoltre, & integrata da una esauriente informazione al paziente ed eventualmente a chi lo assiste,
circa le caratteristiche funzionali e terapeutiche e sulla modalita di utilizzo del dispositivo in argomento.

Pertanto, ritenuto necessario provvedere all’assunzione dell’onere del costo del ricovero prescritto all’assistito
M.C., prendendo a riferimento la retta giornaliera di degenza ordinaria di € 170,43 per un totale di € 681,72 per
4 giorni di ricovero come sopra indicato.

Per quanto sopra esposto
S| PROPONE

1. Di evidenziare che le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

2. Di autorizzare, per quanto indicato nel documento istruttorio, il ricovero di M.C. per la durata di 4 gg., presso
il Centro Protesi INAIL di Vigorso di Budrio (BO), per il trattamento di preparazione ed addestramento
all’uso della protesi, vista la necessita di garantire i LEA ai sensi del DPCM 29.11.2001 e ss.e ii.. mm., e data
la gravita della situazione, che riveste carattere d’improcrastinabilita, cosi come attestato nella relazione
sanitaria dell’U.O. Assistenza Riabilitativa del Distretto 7 di Ancona, Dott.ssa Lucia Marinozzi, recepita con
ID n. 628201 del 2/2/2015 e conservata agli atti d’ufficio, in quanto contenenti dati personali sensibili, come
tali conoscibili solo dagli operatori sanitari direttamente interessati al loro trattamento;

3. Di stabilire che il ricovero di cui al punto 2 prevede un costo presunto di € 681,72 (costo di una giornata €
170,43 x 4 gg.) trova copertura nel Budget 2015, sezionale Area Vasta 2, con imputazione al conto
economico 0505100109 (ex art. 26);

4. Di statuire che la liquidazione degli oneri di ricovero contabilizzati in fattura avvenga previa acquisizione del
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duplice visto, della Segreteria Amministrativa sulla regolarita contabile e del Resp.le del Distretto di Ancona
o suo delegato, attestante I’effettiva presenza dell’assistito presso il Centro Protesi INAIL di Vigorso di
Budrio (BO), non appena I’utente suddetto avra presentato a questa Area Vasta n°2 di Ancona la relativa

nota conta-bile unitamente al riepilogo delle giornate di ricovero effettivamente fruite;

5. Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art.17 comma 6 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

6. Di dare atto che il presente atto non e soggetto a controllo Regionale ed ¢ efficace dal giorno della pubblica-
zione sul sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, a norma dell’art. 28 della L.R. 26/96, come
sostituito all’art. 1 della L.R. 36/2013.

I1 Responsabile dell’Istruttoria Il Direttore del Distretto di Ancona

Dr. Marco Markic Dr.ssa Patrizia Balzani

U.O.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA DEL TERRITORIO

dott.ssa Chantal Mariani
DL/

- ALLEGATI -

Nessun allegato - Documentazione cartacea agli atti dell’Ufficio, non soggetta a pubblicazione (vedi
disposizione n°422 del 9.1.2012 della Direzione Amministrativa ASUR nel rispetto della normativa sulla
Privacy).
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