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DETERMINA DEL DIRKTTORE DELLA

AREA VASTAN. 3
N4 34 DEL {

Oggetto: Assistite LM, — DM, 03711989 rimborso spese sapifarie per cure programmate
all’esters Novembre-Dicembre 2013

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva Ia 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;

VISTA [’attestazione del Dirigente del Servizio Bilancio e del Servizio Controllo di Gesfione;

-DETERMINA -

1. di rimborsare all’assistito L.M. (le cui generalitd complete sono riportate nel prospetto allegato al presente
atto, quale sua partc integrante e sostanziale, da sottrarsi alla pubblicazione ai sensi del D. Lgs. 196/2003)
’importo di € 15.782,64 (quindicimilasettecentoftantadue/64) per prestazioni sanitarie fruite presso il Centro

Trapianti Polmonari — Ospedale Universitario di Vienna nel periodo 18.11.2013-11 12.2013;

2. di dare atto che alla spesa, derivante dal presente atto, si fard fronte con I’accantonamento effettuato nel
bilancio 2013, autorizzazione di spesa AV3ALTRO Anno 2015 n. 21 sub 1, numero di Conto Economico

0202040109 “altri fondi”;

3.  ditrasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

4. di trasmettere copia del presente provvedimento alla U.0.C. Direzione Amministrativa Territoriale ed alla

U.0.C. Servizio Contabilita ¢ Bilancio - Distretto di Camerino per il seguito di competenza;

5. di dare atto che la presente determina non & sottoposta a controllo regionale ai sensi dell’art. 4 della Legge

412/91 e dell’art. 28 delfa L.R. 26/96 e s.m.i,.
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Per il parere infrascritto:

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO

Si attesta che alla spesa del presente atto si fara fronte con gli accantonamenti effettuati nei bilanci di rispettiva

competenza,

1l Conifo i Gestione il Se 4
ubbinelli Dott.ss Lu_cg Eusg:lz@v

i

La presente determina consta di n. 6 pagine di cui n. 1 pagina di allegati che formano parte integrante della
stessa.
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~BOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.0.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE — Sede Distrettuale Camerino

Normativa di riferimento.

- D.M. Sanita 03.11.1989

- Circolare Ministero della Sanita n. 33 del 12.12.1989

- Legge n. 91 del 01.04.1999

- Regolamento CE n. 883/2004 art. 20

- Regolamento CE n. 987/2009 art. 26

- Circolare Ministero della Salute prot. n. DGRUERI/10127/1.3.b.b del 22.12.2004
- Circolare Regione Marche n. 14272/DIP 5/RUF/MP del 06.07.2005

- Decreto Ministero della Salute 31.03.2008

Motivazione
L’assistito L.M. ha chiesto in data 11.05.2012 all’Area Vasta n. 3 — Distretto di Camerino autorizzazione

preventiva per fruire di cure di altissima specializzazione in ambito comunitario presso il Centro Trapianti
Polmonari — Ospedale Universitario di Vienna (Allgemeines Krankenhaus Wien) — Austria.

Ml Centro Regionale di Coordinamento per le attivitd di prelievo e trapianto di organi e tessuto in data
14.05.2012 ha espresso parere favorevole all’iscrizione in lista di attesa trapianto dell’assistito in questione.
1l Dirigente Medico distrettuale ha rilasciato la prevista autorizzazione, emettendo formulario comumitario S2 con
validita semestrale, come previsto dalla Circolare del Ministero della Sanita n. 1000/AL/10051 del 06.03.1991 ¢
ss.mm.ii., a far data dal 24.05,2012 e rinnovandolo di volta in volta alla scadenza fino all’effettivo utilizzo (ultima

proroga dal 16.11.2013 al 15.05.2014).

In data 19.03.2014 & stata acquisita al n. prot. 23457JASURAV3|CADISTC|A[2.100.20 Pistanza
dellassistito L.M. di rimborso delle spese sostenute per le prestazioni sanitarie erogate nel periodo dal 18.11.2013
al 11,12.2013, corredata da documentazione sanitaria e fatture emesse dal Centro Trapianti di Vienna,
opportunamente tradotte dalla lingua tedesca e debitamente vistate dalla Cancelleria Consolare dell’ Ainbasciata
d’Italia a Vienna, la quale ha certificato anche natura pubblica, mancanza dello scopo di lucro e tariffe approvate
o controllate del Centro estero come previsto dall’art. 6 comma 5 del D.M. 03.11.1989. Si precisa che le ultime
fatture dell’Allgemeines Krankenhaus Wien sono state trasmesse in data 01.08.2014 e sono state vistate
dall’ Ambasciata italiana a Vienna in data 02.10.2014 e solo successivamente consegnate al competente ufficio

distrettuale.

Nonostante la forma assistenziale presso il Centro estero sia stata esplicata in forma diretta, I’assistito ha
dovuto comunque sostenere spese di natura sanitaria, in particolare spese di trasporto mediante volo speciale e
tramite ambulanza, spese di degenza in classe ordinaria e speciale ed onorari professionali medici.

Le spese di soggiorno sostenute dall’accompagnatore, preventivamente autorizzato dal Centro Regionale
di Coordinamento, non rimborsabili ai sensi dell’art. 6 comma 14 del D.M. 03.11.1989, sono state rimborsate nel
1° trimestre 2014 applicando la L.R. 16/2000 relativa all’erogazione di provvidenze a favore dei soggetti
sottoposti a trapianto, Tali spese sono state solo prese in considerazione, in base all’art, 7 commi 3 ¢ 4 del D.M.
03.11.1989, ai fini della valutazione delle deroghe previste dalla normativa qualora le spese di carattere sanitario,
rimaste a carico deli’assistito siano particolarmente elevate in relazione anche al reddito complessivo del nucleo
familiare. Nel caso specifico il totale delle spese (sanitarie e di soggiorno) sostenute dall’assistito L.M. & pari ad €
32.539,90 (spese di viaggio € 9.093,00 + spese ospedaliere € 21.045,40 e spese di soggiorno € 2.401,50) e supera
il 10% del reddito complessivo del nucleo familiare dello stesso, come previsto dalla Circolare Ministero della
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Sanitd prot. n. 1000.1.COMP3/1661 del 19.06.1993. Di conseguenza si ¢ potuto procedere all’applicazione
dell’art, 7 comma 4 del D.M. 03.11.1989, il quale prevede concorsi nelle spese di carattere streftamente sanitario
nelle misure previste all’art. 6 della medesima norma.

In data 16.10.2014 questa Area Vasta ha trasmesso I’istanza di rimborso, per la valutazione (art. 6 comma
3 D.M. 03.11.1989), al Centro Regionale di Coordinamento per le attivitd di prelievo e trapianto di organi e
tessuio, il quale con nota prot. n. 64/14 CRT del 29.102014, in aiti al n. prot.
95361JASURAV3|CADISTC|A[2.100.20 di pari data, ha espresso parere favorevole al rimborso delle spese
sostenute, in quanto tutte di caratiere strettamente sanitario, per prestazioni autorizzate ed eseguite presso il

Centro estero sopra citato.
Successivamente I’istanza di rimborso & stata trasmessa con nota 96066|]ASURAV3|CADISTC|P|2.100.20

alla Commissione Amministrativa Sanitaria Regionale per il parere sulla rimborsabilitd delle spese sanitaric
rimaste a carico dell’assistito. La Commissione Amministrativa Sanitaria Regionale, con nota prot. n. 900855 del
22.12.2014 acquisita dall’Area Vasta n. 3 al n. prot. 117844|JASURAV3|CADISTC|AJ]2.100.20 del 22.12.2014,
autorizza al rimborso delle spese strettamente sanitarie ¢ di viaggio nella misura prevista dall’art. 6 del D.M.
03.11.1989, in particolare consente I’applicazione del criterio del 40% dell’importo pagato a titolo di supplemento
per ricovero in classe speciale (circolare Regione Marche n. 14272/DIP 5/RUF/MP del 06.07.2005).

L’assistito L.M. ha sostenuto le seguenti spese streftamente sanitarie (ospedaliere e di viaggio):

~ ricovero in categoria speciale camera a pil letti dal 18.11.2013 al 22,11.2013 pari ad € 1.024,00,
rimborsabile nella misura del 40% (€ 409,69);

—  ricovero in categoria generale dal 22.11.2013 al 11.12.2013 pari ad € 229,20, rimborsabile nella misura
dell’80% (€ 183,36);

-~ onorari medici — categoria speciale dal 18.11.2013 al 21.11.2013 pari ad € 19.792,20, rimborsabili nella
misura del 40% (€ 7.916,88);

— viaggio di andata Falconara-Vienna con acreo speciale pari ad € 7.591,00, rimborsabile nella misura
dell’80% (€ 6.072,80), trattandosi di “trasporto delP’infermo” preventivamente autorizzato (Circolare
Regione Marche n. 7524/SAN1/2 del 08.07.1991 e ss.mm.ii.);

- viaggio di ritorno Vienna-Bologna con ambulanza pari ad € 1.500,00 (€ 1502,60 con marca da bollo),
rimborsabile nella misura deil’80% (€ 1.200,00), trattandosi di “trasporto dell’infermo” (Circolare
Regione Marche n. 7524/SAN1/2 del 08.07.1991 e ss.mm.ji.).

Pertanto la spesa prodotta dal presente aito e che pud essere liquidata all’interessato ammonta ad €
15.782,64 (totale spese ospedaliere € 8.509,84 + totale spese di viaggio € 7.272,80).

Proposta di provvedimento
Per quanto sopra esposto, attestata la regolarita tecnica e la legittimita dell’atto

si propone

1.  di rimborsare all’assistito L.M. (le cui generalitd complete sono riportate nel prospetto allegato al presente
atto, quale sua parte intcgrante ¢ sostanziale, da sottrarsi alla pubblicazione ai sensi del D. Lgs. 196/2003)
importo di € 15.782,64 (quindicimilasettecentottantadue/64) per prestazioni sanitarie fruite presso il
Centro Trapianti Polimonari - Ospedale Universitario di Vienna nel periodo 18.11.2013-11.12.2013;

2. di dare atto che alla spesa, derivante dal presente atto, si fard fronte con I’accantonamento effettuato nel

bilancio 2013, autorizzazione di spesa AV3ALTRO Anno 2015 n. 21 sub 1, numero di Conto Economico

0202040109 “altri fondi*;

di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma deli’art. 17 della L.R. 26/96 ¢ s.m.i,;

4. di trasmettere copia del presente provvedimento alla U.0.C. Direzione Amministrativa Territoriale ed alla
U.0.C. Servizio Contabilita e Bilancio — Distretto di Camerino per il seguito di competenza;

(¥8
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5. di dare atto che la presente determina non & sottoposta a controllo regionale, ai sensi dell’art. 4 della Legge
412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 ¢ s.m.i..

I Responsabile del procedimento
Dr.ssa Antonella Tronchi
Fitonefo Toomechn
11 Responsabile U.O.C. Difezioge Amm.va Terr.le
Dr. ssa Donatell clugi¥i Rinaldelli

- ALLEGATT -

All, 1 Prospetto identificative Assistito L.M. — Rimborso per cure programmate all’estero dal 18.11.2013 al 11.12.2013
softratto alla pubblicazione ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (Privacy)
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REGIONE MARCHE

DETERMINA N. 136/AV3 DEL 10/02/2015

Assistito L.M. — D.M. 03.11.1989: rimborso spese sanitarie per cure programmate
all’estero Novembre-Dicembre 2013

PUBBLICAZIONE:
dal 10/02/2015 al 24/02/2015

ESECUTIVITA":

- La Determina & stata dichiarata immediatamente esecutiva il 10/02/2015
- La Determina & esecutiva il (dopo il 10° giorno della pubblicazione)

Determina pubblicata sulla Extranet sl [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
10/02/2015 7 L@t//x/dm

Collegio Sindacale: inviata con nota del 10/02/2015
Atto soggetto al controllo della Regione:  SI [] NO
inviato con nota n. del




