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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 4 %

N. 513/AV4 DEL 17/07/2013

Oggetto: [ rimborso per cure all’estero — assistita P.R. ] /X\
IL DIRETTORE DELLA \@

AREA VASTAN. 4

R A

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente det&&%al quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato;

@"
RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento is@o e che vengono condivisi, di adottare il
&

presente atto; \

VISTA I’attestazione del Dirigente / Responsabile della @ia / Bilancio in riferimento al bilancio annuale

di previsione;

S

1. di accogliere la richiesta di rimborso . P.G. padre dell’assistita P.R. (le generalita complete sono

&

indicate sul foglio agli atti) a titole corso sulle spese sostenute per cure all’estero, preventivamente
autorizzate; Q

2. di liquidare la somma di € al sig. P.G. (le generalita complete sono indicate nel foglio agli
atti); @

3. di registrare la spesa N 0 0508010201 “rimborsi per ricoveri all’estero” contabilita generale ASUR
esercizio 2013 sottoa%ne Area Vasta 4 , dando atto che il Direttore del Distretto Sanitario n. 2 con la

sottoscrizione delladscheda di budget di cui al presente provvedimento dichiara che la spesa di cui sopra ¢

coerente con la azione del Budget Provvisorio 2013

4. di trasmett ia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

IL DIRETTORE DI AREA VASTA
DR. GIANNI GENGA

Impronta documento: BECC400164C5900EFDCI1D8577EF51C9215B194C6
(Rif. documento cartaceo 1AFDIEACABC816BF8418B9D9237E63DC6FBASDOS, 16/04/1144DIS2 D L)
Impegno di spesa
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La presente determina consta di n. 5 pagine di cui n. 0 pagine di allegati che formano parte integrante della%

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - /X\

(U.O.C. DIREZIONE AMMINSITRATIVA AREA TERRIT@E)

NORMATIVA DI RIFERIMENTO:
D.M.03/11/89 Ceriteri per la fruizione di prestazioni assistenziali in forma fidirettajpresso centri di altissima
specializzazione all'estero.

D.M.13/05/93
Circolare Regione Marche n. 6127 del 12/04/94 & &9
Circolare Ministero della Sanita n. 1000.1COMP3/1661 \

@)
Motivazione:

La minore P.R. (le generalita complete sono indicate ne] f gli atti), affetta da “ necrosi gluteo sx con
lesione iatrogena del nervo sciatico “gia trasferita per x Austria nel febbraio 2001, si ¢ sottoposta a
intervento chirurgico presso la struttura privata “ Wie ivatklinik “dove si € gia recata in passato per cure
nel 2001 , 2004 e 2010. II trasferimento all’ester@& e ¢ stato autorizzato dal C.R.R. rispettivamente in
data 29.03.2012 ¢ 26.06.2012; &

E’ stato dapprima effettuato un intervento @ 2012 al 30.03.2012, poi oltre al controllo post intervento
il 23.04,12 per la rimozione di un ferro %@
dal 23 al 26.07.12. E’stata effettuata u@

I1 Signor P.G.( le generalita c

@

aziente ¢ stata convocata prima il 10.06.12 e poi ricoverata

a visita di controllo a Vienna in data 27.09.12.

sono indicate nel foglio agli atti ), padre dell'assistita, ha presentato

domanda di rimborso per le ¢ te di cui sopra alla nostra AV4 il giorno 17.10.2012.

(spese sostenute per ongrari professionali ,degenza, diagnostica strumentale, e di laboratorio, protesi e

. % . . o . . . .

odontoprotesi, ec n esclusione in caso di ricovero ospedaliero, di quelle di confort alberghiero non
comprese nella
dell' 80% s

lucro le

di degenza. Le spese di carattere strettamente sanitario sono rimborsate nella misura
enute presso centri di natura pubblica ovvero presso centri di natura privata senza scopo di
iffe siano approvate e controllate dalle locali autorita sanitarie competenti. Tali condizioni
(natura pubblica, mancanza di scopo di lucro, e tariffe approvate e controllate ), devono essere certificate

dalle locali autorita diplomatiche o consolari italiane”
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Sempre in base alla normativa vigente, in particolare l'articolo n. 6 D.M. 3/11/89, e s.m.i. an% viaggio
rientra tra le spese rimborsabili. A tal fine si rileva che, per quelle volte in cui il viaggio XB?
A

auto privata (autorizzato dal C.R.R.) ai sensi della nota del Ministero della Sanita ﬁ& MP3/1721 del
15/06/91 richiamata dalla Circolare Regionale 7524/SAN1/2 del 08/07/91 nonché@a Ministero Sanita

del 06/06/91, le relative spese sono rimborsate per un importo non superiore K ell'80% della tariffa
ferroviaria o marittima piu economica. Per quanto detto ¢ stata rimborsata& 1 tre viaggi sostenuti la
tariffa relativa al treno di seconda classe. N

Esaminata la documentazione (sanitaria e di spesa) presentata unitalgig\&t:ﬁalla domanda di rimborso si da

fettuato con

Lo Q .
atto che il caso dell'assistita P.R. rientra pienamente nella previsione 1@% va in quanto:
I'Ambasciata d'ltalia a Vienna ha attestato in data 13.0 120che le tariffe della “ Neue Wiener

Privatklinik” , corrispondono alle tariffe fissate dal Gove Regione Federale di Vienna per la

degenza nella classi speciali degli ospedali pubblici della% ;
) il Centro Regionale di Riferimento, con atto d 232.2012  ha dichiarato che: “Per quanto in

oggetto vista la documentazione presentata, si espri re favorevole al rimborso spettante in base alla

normativa vigente. Tutte le prestazioni effettuate%x ali ¢ stata rilasciata precedente autorizzazione sono

di carattere strettamente sanitario. Le stesse sonocg%e ¢seguite presso il Centro Estero autorizzato.”

Alla luce di quanto sopra non vi sono \\ per non procedere al rimborso delle spese sostenute

dall'assistita P.R., nei limiti previsti dalla va, per un importo complessivo di € 33.013,96.

Si da infine atto che il Direttore del l& Sanitario n. 2 con la sottoscrizione della scheda di budget di
ra che la spesa di cui sopra ¢ coerente con la programmazione del

cui al presente provvedimento @
Budget Provvisorio 2013.

O

Stante quanto sopra prﬁ@i sottopone al Direttore di Area Vasta, per ’approvazione, il seguente

schema di determina%
. . N
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esercizio 2013 sottoarticolazione Area Vasta 4 , dando atto che il Direttore del Distretto Sm
esa

3. di registrare la spesa sul conto 0508010201 “rimborsi per ricoveri all’estero” contabilita rale ASUR
t%2 con la

sottoscrizione della scheda di budget di cui al presente provvedimento dichiara che la Q\ ui sopra ¢

coerente con la programmazione del Budget Provvisorio 2013 /X
4. di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 @ . 26/96 e s.m.i.;

n Responsabi@cedimento
Dott. Miche’&agl ni
&@
i@ )
N
Il Dirigente U.O.C. Bilancio §

IL DIRETTORE UOC
DR. VALTER PAZZI1

&
Si attesta che la spesa derivante dall’adozion@presente atto ha I’effettiva disponibilita economica

all’interno del budget per come provvisoriam@ egnato all’Area Vasta con determina ASUR/DG n. 275
del 10.04.2013 (AUT 32 SUB 1)

Il Dirigente U.O.C. Bilancio

&
S
W
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PROPOSTA DI SPESA — BUDGET 2013
U.O.: DISTRETTO SANITARIO n: 2 %
CONTO n. 0508010201 N
DESCRIZIONE CONTO: RIMBORSI PER RICOVERI ALL’ESTERO /X\
A BUDGET ANNO 2013 Eufo!
B IMPEGNATO/ORDINATO PROGRESSIVO ANNO 2012 Etiro:\\,
Cc=A-B BUDGET RESIDUO N
D SPESA OGGETTO DI DETERMINA Euro: 33.013,96

E=C-D BUDGET RESIDUO Qi\%EUTO:

o
In caso di non disponibilita di budget, indicare le motivazi@ella richiesta ed i conti di propria
competenza dai quali reperire le risorse necessarie:Q @

AN

PRECISAZIONI PER SPESE PLURIENNALLI Q
(Le spese pluriennali vanno indicate anche co@

ento agli esercizi successivi che con
o

separati atti saranno assunte). &\
Spesa complessiva di Euro: per il pe@

Anno: Spesa registrata El@
Anno: Spesa da registrar % o:
Anno: Spesa da reg@e uro:
con successivi e separati at'@

Data \@

Il DIRETTORE DISTRETTO 2

- ALLEGATI -
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