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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTA N. 5 — DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE
N. 1046/AV5 DEL 26/07/2017

Oggetto: Concorso spese al sig. S. M. per trattamento 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: 29/01/2017-03/02/2017

IL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTA N. DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE

VISTO il documento istruttorio, riportato al lla presente determina, dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto document®fistruttorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA [attestazione del Dirigente/Responsabile della U.O. ico Finanziaria in riferimento al budget

2017:
-DETERMINA- o

1. Di erogare, ai sensi della D.G.R.M. n. 1591 del 25/07/2000, al signor S. M. reSidenteda San Benedetto

del Tronto, un concorso nella spesa pari ad € 7.520,96 per il trattamento di ri g secondo il
metodo “Doman” fruito dal familiare S. M. presso gli Istituti di Fauglia (PI) nel p @ in oggetto
specificato; si precisa che tale somma ¢ derivante sia dal rimborso all’80% delle spese sanitarie che
sono state pari ad € 7.742,00, che dal rimborso all’80% delle spese di viaggio che sono state pari ad €

168,50, che dal rimborso all’80% delle spese di soggiorno che sono state pari ad € 1.490,70;

2. Di dichiarare che il costo derivante dal presente atto, pari ad € 7.520,96, viene imputato al conto
economico n. 05.08.01.02.01 (Aut. AVSTERR n. 33/Sub n. 1) e relativo tetto di spesa del Bilancio di
Esercizio 2017;

Impronta documento: D71D6135E9F858A06288995164D6A1EB7681F93B
(Rif. documento cartaceo FCOEBD846638E45982644A3FF1175CC030432E60, 45/01/12A5SAUT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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3. Di dare atto che la presente determina non ¢ soggetta a controllo regionale ai sensi dell’art. 1, comma 2,

della L. R. n. 36/2013;

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

S.m.i.;

Il Dirigente D.A.T.

? Dott. Marco Canaletti

PER IL PARERE INFRASCRI GIONERIA, BILANCIO E CONTROLLO DI
GESTIONE

Visto quanto indicato nel documento istruttorio, il co&a o nel presente atto viene imputato al conto
economico n. 05.08.01.02.01 (Aut. AV5TERR n. 33/Sub n. 1 ivo tetto di spesa del Bilancio di Esercizio
2017.

IL DIRIGENTE DEL CONTROLLO DI GESTIONE )

Dott. Alessandro Ianniello

IL DIRIGENTE F.F.D .C.
ATTIVITA’ ECONOMICHE EFI RIE
Dott. Cesare Milani

La presente determina constadin. ___5 paginedicuin. ___ 0 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.

Impronta documento: D71D6135E9F858A06288995164D6A1EB7681F93B
(Rif. documento cartaceo FCOEBD846638E45982644A3FF1175CC030432E60, 45/01/12A5SAUT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.O.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE
DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO

0 Normativa di riferimento
* D.M. Sanita 3.11.1989, c@acern i criteri per la fruizione di prestazioni assistenziali presso centri

di altissima specializzazione ;

* D.G.RM. n. 1591 del 25/07/ O@'tenza indiretta per il ricorso al metodo “Doman” nel

trattamento dei casi di cerebropatia i

alla definizione di alcune modalita applicati

* D.G.R.M. n. 638 del 23.05.2005: RecepimentogAccordo Stato-Regioni del 6 febbraio 2003 relativo
rtt. 3 comma 1, 4 comma 1, 7 comma 2 dell’atto

di indirizzo e coordinamento approvato con D.P .12.2000, per il rimborso delle spese di

soggiorno per cure dei soggetti portatori di handicap i trizall’estero di elevata specializzazione.

Q Motivazione:
La D.G.R.M. n. 1591 del 25/07/2000 autorizza le Aziende USL delle che a

spese sanitarie sostenute presso il recapito degli Istituti per il Raggiungi @

provvedere al rimborso delle
del Potenziale Umano di
Fauglia (PI) per il trattamento delle cerebropatie infantili con il metodo deno oman” e autorizza la

determinazione dell’ammontare del rimborso con gli stessi criteri previsti dal ‘Wi

o della Sanita per
S 3/11/1989;
Il signor S. M. ha inoltrato in data 08/03/2017 prot. n. 18295 a questa Area Vastan. 5 un’i rimborso

delle spese sanitarie, di viaggio e di soggiorno sostenute per il trattamento di riabilitazione se€afido il metodo

I’assistenza indiretta presso centri di altissima specializzazione all’estero di cui al D.

“Doman” fruito nel periodo compreso tra il 29/01/2017 e il 03/02/2017 presso gli Istituti di Fauglia (PI) dal
familiare S. M., ai sensi della vigente normativa;
A tal fine il signor S. M. ha presentato a quest’ Area Vasta la seguente documentazione contabile:
Spese di carattere strettamente sanitario:
* Ricevuta n. 39/2017 del 01/02/2017 rilasciata al signor S. M. da “Istituti per il Raggiungimento del
Potenziale Umano Europa (onlus)” di Fauglia (PI), per valutazione e insegnamento del programma

riabilitativo, di € 2.475,00;

Impronta documento: D71D6135E9F858A06288995164D6A1EB7681F93B
(Rif. documento cartaceo FCOEBD846638E45982644A3FF1175CC030432E60, 45/01/12A5SAUT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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* Ricevuta n. 0017754-IN del 30/01/2017 rilasciata da “Institutes for the achievement of human
potential, LA.H.P., 8801 Stenton Avenue , Wyndmoor, PA 19038 dell’importo di $ Dollari USA
5.400,00, pari ad € 5.157,00, considerato il cambio vigente all’epoca dell’avvenuto pagamento;

e Fattura n. 100 del 03/02/2017 rilasciata al signor S. M. da “Istituti per il Raggiungimento del
Potenziale Umano Europa (onlus)” di Fauglia (PI), per I’acquisto di ausili per terapie respiratorie
inserite nel programma riabilitativo Doman, di € 110,00,

per un ammontare complessivo_ di € 7.742,00;

Spese di viaggio:
il viaggio dell’assistito e dell’accefipagnatore dall’abitazione al luogo di cura € avvenuto in auto, pertanto per
il viaggio di andata e ritorno,ypeda, autostradale compreso e documentato (estratto Telepass n.

00605014927 di € 38,50), il signor S. chiarato una spesa

di € 168,50;
Spese di soggiorno: o

* Ricevuta fiscale “Villa Conti” di Fauglia (PI) a%836 del 03/02/2017, per pensione completa, di €

1.395,00; Q

¢ Ricevuta fiscale “Molino Rosso” di Imola (BO) n. 29/01/2017, per spese di vitto, di € 95,70,
per un ammontare complessivo di € 1.490,70;
Ribadito che la D.G.R.M. n. 1591 del 25/07/2000 autorizza le a L delle Marche alla determinazione
dell’ammontare del rimborso con gli stessi criteri previsti dal Mini ri?&alute per I’assistenza indiretta

nita

di cui al D.M. Sanita 3/11/89 e che ai sensi di detto decreto sia le spes ic che le spese di viaggio (che

vengono equiparate alle spese sanitarie) sono rimborsate nella misura dell’ 8@ @ spesa sostenuta;
Per quanto concerne il rimborso delle spese di soggiorno il caso di specie rientra

dell’ Acccordo Stato-Regioni del 6 febbraio 2003, recepito dalla D.G.R.M. n. 638"d 05/2005, per cui ¢

el 2 comma 1, punto c)

previsto un concorso pari all’80% della spesa sostenuta;

Per quanto sopra esposto, o

SI PROPONE

1. Di erogare, ai sensi della D.G.R.M. n. 1591 del 25/07/2000, al signor S. M. residente a San Benedetto del
Tronto, un concorso nella spesa pari ad € 7.520,96 per il trattamento di riabilitazione secondo il metodo
“Doman” fruito dal familiare S. M. presso gli Istituti di Fauglia (PI) nel periodo in oggetto specificato; si

precisa che tale somma ¢ derivante sia dal rimborso all’80% delle spese sanitarie che sono state pari ad €

Impronta documento: D71D6135E9F858A06288995164D6A1EB7681F93B
(Rif. documento cartaceo FCOEBD846638E45982644A3FF1175CC030432E60, 45/01/12A5SAUT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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7.742,00, che dal rimborso all’80% delle spese di viaggio che sono state pari ad € 168,50, che dal

rimborso all’80% delle spese di soggiorno che sono state pari ad € 1.490,70;

2. Di dichiarare che il costo derivante dal presente atto, pari ad € 7.520,96, viene imputato al conto
economico n. 05.08.01.02.01 (Aut. AV5TERR n. 33/Sub n. 1) e relativo tetto di spesa del Bilancio di
Esercizio 2017,

3. Di dare atto che la pr etermina non ¢ soggetta a controllo regionale ai sensi dell’art. 1, comma 2,

della L. R. n. 36/2013;

4. Di trasmettere copia del presente ollegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

Il Responsabile del Procedimento
ét.ssa Nadia Fedeli
- ALLEGATI - ’

Nessun allegato

Impronta documento: D71D6135E9F858A06288995164D6A1EB7681F93B
(Rif. documento cartaceo FCOEBD846638E45982644A3FF1175CC030432E60, 45/01/12A5SAUT_D_L)
Nessun impegno di spesa



