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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3

N-g 49 PEL 93 Fp %)

Oggetto: PRESTAZIONI SANITARIE IN ASSISTENZA INDIRETTA PRESSO CENTRO
DI ALTA SPECIALIZZAZIONE (GRAN BRETAGNA) MINORE A.A.- RIMBORSO ART.6
D.M.03/11/89 ANNO 2016 (SETTEMBRE) - LIQUIDAZIONE S.A. (GENITORE).-

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3

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

al quale si rileva la necessita di

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e chg vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA I’attestazione del Dirigente del Servizio Bilancio e del Servizio Controllo di gestione;

-DETERMINA-

|.  Di riconoscere e conseguentemente liquidare alla sig.ra S.A., genitore del minore A.A., la somma totale
di euro 554,45 ( 80% della spesa ammissibile), per le cure autqrizzate e fruite dalla minore A.A.
(figlia) nel periodo 06/09/2016- 09/09/2016 presso il Centro di altissima specializzazione Moorfields Eye
Hospital di Londra (Regno Unito), ai sensi dell’art. 6 D.M. 03/11/89 e in conformita al parere favorevole
del Centro Regionale di Riferimento (prot. C.R.R. ID 216278 del 25/1/2017 trasmissione Ufficio di
coordinamento CRR prot.120/004132 OR/DMO/P del 25/01/2016- agquisita il 16/02/2017 al prot. Asur
AV3n. 18365 );

2. Di stabilire che il prospetto allegato di cui al punto 1), contenente le generalita della minore e del genitore
e i dati sensibili sia sottratto alla pubblicazione e separatamente trattato, rispetto alla determina principale,
ogni qualvolta le norme sul diritto di riservatezza lo prescrivano;

3. Di dare atto che la spesa totale prodotta dal presente atto, ammontante ad euro 554,45 trova copertura
all’interno del budget 2016 assegnato con DGR n.1639 del 27/12/2016 e recepita con determina Asur/DG
n.14 del 16/01/2017, Aut. 31 Sub. 1/2016, conto economico 0508010201, centro di costo 0822930;

4. 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.1.;

5. Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. ] 7 della L.R. 26/96 e s.m.i.;
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6. Di dare atto che ai fini della repertoriazione su atti web la presente determina rientra nei casi * altre
tipologie™.

IL DIRETTORE DI AREA VASTA

Dott. Aless ioni
(

Per il parere infrascritto:

RAGIONERIA E BILANCIO:

Si attesta che la spesa prevista nel documento istruttorio trova copertura all’interno del budget 2016 assegnato
con DGR n.1639 del 27/12/2016 e recepita con determina Asur/DG n.14 del 16/01/2017.

11 Dirigerfie,d8f Controllo di Gestione [l Dirigenfe del Seryizio Bilangio
ubbinelli Dott.§sa Lqﬁjé@e_tﬁ_

La presente determina consta di n. 05 pagine di cui n. 1 (una) pagina allegata che forma parte integrante della
stessa sottratta alla pubblicazione.
- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE
- Legge Regionale n.. 13/2003 in oggetto “ Riorganizzazione del Servizio sanitario Regionale™ e S.MLi;
- D.M. 03/11/89 ¢ successive modifiche e integrazioni  Criteri per la fruizione di prestazioni assistenziali in

forma indiretta presso centri di alta specializzazione™, in particolare I’art. 4 * autorizzazione™ e I"art. 6 ** concorso
nella spesa”;

- Regolamento (CE) 833/04 e s.m.i. in particolare I'art. 20: * Viaggio inteso a ricevere prestazioni in natura-
Autorizzazione a ricevere cure adeguate al di fuori dello Stato membro di residenza™;

- Regolamento (CE) 987/09 ( attuativo del reg. 833/04), in particolare I’art. 26 *“ Cure programmate™;
Motivazione

La minore A.A. @ stata autorizzata a fruire di prestazioni sanitarie presso il Centro di altissima specializzazione
Moorfields Eye Hospital di Londra (Regno Unito), in conformita al parere favorevole del Centro Regionale di

Riferimento ( branca oculistica) in data 03/02/2016, nel periodo 01/04/2016-31/12/2016 ( Mod.TRSO1 del
23/02/2016).
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Con determina n.1227 /AV3 del 26/10/2016, che si richiama integralmente ¢ alla quale si rimanda per quanto non
specificato nel presente atto, si ¢ provveduto al rimborso delle spese sostenute dalla minore per le prestazioni
autorizzate e fruite nel primo semestre dell’anno ( aprile 2016 ) .
Con nota del 14/11/2016 ( AV3 prot.n. 123265) A.S., genitore della minore A.A., ha fatto richiesta di rimborso
delle spese sostenute all’estero in assistenza indiretta per le prestazioni fruite nel secondo semestre dell’anno
2016, periodo 06/09/2016-09/09/2016. L’area vasta 3 con nota del 07/12/2016 prot.n. 131895/MCDATERR/P
07/12/2016 ha chiesto il parere di cui all’art.6 del D.M. 03/11/89 sul concorso spese.

[l Centro Regionale di Riferimento ha espresso parere favorevole al rimborso | con nota prot. ID 216278 del
25/1/2017 trasmessa all’AV3 Ufficio di Coordinamento CRR prot.120/ OR/DMO/P 004132 del 25/01/2016 (
acquisizione prot. Asur AV3 nl836 in data 16/02/2017).

Contestualmente sono state acquisite le fatture della spesa sostenuta, vistate dal Consolato Generale d’Italia a
Londra e il certificato del Consolato Pos KE 130/2016 del 03/10/2016, che attesta la natura pubblica e privata del
Centro, non a scopo di lucro, e la congruita delle tariffe applicate che sono approvate dalle istituzioni preposte
ed eque rispetto a quelle praticate da altre strutture sanitarie operanti in loco| Il Consolato precisa inoltre che i
pazienti non residenti e quindi non iscritti al servizio sanitario britannico ( NHS), possono fruire delle prestazioni
soltanto come pazienti privati, a cui vengono applicate le stesse tariffe.

Si evidenzia di seguito la spesa strettamente sanitaria sostenuta nel mese di settembre 2016, per la quale ¢ stato
espresso il parere favorevole al rimborso da parte del C.R.R. :

Prestazioni sanitarie ( follow Up Dr. KHAW ) 07/09//2016

- fattura n. 10451503 del 07/09/2016 £ 180,00/ cambio 1,25000= euro 225,00
Farmaci

- fattura n. 10451508 del 07/09/2016 £. 107,10/cambio 1,25000= euro 133,88
Spese viaggio aereo AR assistito e accompagnatore autorizzato

- Aereo andata del 06/09/2016 ( IK92JI) e ritorno del 09/09/2016 euro 167,0
334,19

X 2 totale spese di viaggio/ euro

La spesa strettamente sanitaria ( cure e viaggio autorizzato assistito e accompagnatore) in conformita al D.M.
03/11/89 pud essere rimborsata nei limiti dell’80%.
Totale importo spesa strettamente sanitaria sostenuta nel mese di settembre 2

ammissibile al rimborso euro 693,07/ 80% pari a euro 554,45.

16 ( dal 06/09/2016 al 09/09/2016)

etenza, ha dichiarato la conformita
ché la sua regolarita procedurale.

Il Direttore di Distretto e il Responsabile Amministrativo, per quanto di com
alle normative in vigore e quindi la legittimita del presente provvedimento, no

Per tutto quanto sopra espresso
SI PROPONE

1. Di riconoscere e conseguentemente liquidare alla sig.ra S.A., genitore del minore A.A., la somma totale di
euro 554,45 ( 80% della spesa ammissibile), per le cure autorizzate e fruite dalla minore A.A. ( figlia) nel
periodo 06/09/2016- 09/09/2016 presso il Centro di altissima specializzazione Moorfields Eye Hospital di
Londra (Regno Unito), ai sensi dell’art. 6 D.M. 03/11/89 e in conformita al parere favorevole del Centro
Regionale di Riferimento (prot. C.R.R. ID 216278 del 25/1/2017 trasmissione Ufficio di coordinamento CRR
prot.120/004132 OR/DMO/P del 25/01/2016- acquisita il 16/02/2017 al prpt. Asur AV3 n. 18365 );
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Di stabilire che il prospetto allegato di cui al punto 1), contenente le generalita della minore e del genitore e i
dati sensibili sia sottratto alla pubblicazione e separatamente trattato, rispdtto alla determina principale, ogni
qualvolta le norme sul diritto di riservatezza lo prescrivano;

Di dare atto che la spesa totale prodotta dal presente atto, ammontante| ad euro 554,45 trova copertura
all’interno del budget 2016 assegnato con DGR n.1639 del 27/12/2016 recepita con determina Asur/DG
n.14 del 16/01/2017, Aut. 31 Sub. 1/2016, conto economico 0508010201, dentro di costo 0822930;

Di dare atto che la presente determina non & sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge 412/91 ¢
dell’art. 28 della L.R. 26/96 ¢ s.m.i.;

Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;
Di dare atto che ai fini della repertoriazione su atti web la presente determina rientra nei casi “ altre

tipologie™.

IL IRETTORE

DISTRET/. DI CIVITANOVA MARCHE

\Do . Gianni Turchetti

C
ATIVA TERRITORIALE

Il funzionario istruttore

(\\P ﬂ\;’\zT\\'\gf WO

\

- ALLEGATI -

La presente determina consta di n.5 pagine di cui n.1 pagina di allegato che forma parte integrante della stessa

disponibile in formato cartaceo.
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DETERMINA N. 249/AV3 DEL 23/02/2017

PRESTAZIONI SANITARIE IN ASSISTENZA INDIRETTA PRESSO CENTRO DI ALTA
SPECIALIZZAZIONE (GRAN BRETAGNA) MINORE A.A.- RIMBORSO ART.6 D.M.03/11/89
ANNO 2016 (SETTEMBRE) - LIQUIDAZIONE S.A. (GENITORE).-

PUBBLICAZIONE:
dal 23/02/2017 al 09/03/2017

ESECUTIVITA":

- La Determina & stata dichiarata immediatamente esecutiva il

23/02/2017

- La Determina & esecutiva il (dopo il 10°

Determina pubblicata sulla Extranet  SI [X] NO[]

giorno della pubblicazione)

Certificato di pubblicazione

Si attesta che del presente atto & stata disposta la pubblicazione all'Albo Pret
per quindici giorni consecutivi.

orio in data odierna,

IL FUNZIONARIO INCARICATO
ﬁt#fania Scarponi
23/02/2017 PAV.ST 0D Vi
Collegio Sindacale: inviata con nota del 23 FEB. 2011

Atto soggetto al controllo della Regione: SI [] NO
Inviato con nota n. del




