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REGIONE PUGLIA essaas

ASL BA AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
Lungomare Starita, 6 - 70123 BARI
Partita IVA/Codice Fiscale 06534340721

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0010635 21/09/2020
Struttura Aziendale Centro di Costo
DSS 9 - Uffici di staff e amministrativi - Costi comuni 141090199

OGGETTO:
D.S.S.9: RIMBORSO SALDO PER SPESE SOSTENUTE ALL'ESTERO PER PRESTAZIONI

SANITARIE, SPESE DI TRASPORTO, SPESE DI ALLOGGIO ASSISTITA S.V.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA

Estensore Racanelli Giuseppe 16/09/2020 10:20

Responsabile del Procedimento ai sensi

della L. 241/1990 Racanelli Giuseppe 16/09/2020 10:20
Dirigente SPTA Zonno Nicola 16/09/2020 10:30
Direttore/Responsabile di Struttura Colucci Maria 18/09/2020 12:50

Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio &
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto & conforme alle risultanze istruttorie agli atti d’ufficio.

| medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, Legge 241/90 e art. 1, comma 9, lettera e), Legge 190/2012 — quest’'ultimo come
recepito, a livello aziendale, dal vigente PTPCT — tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle
condizioni di incompatibilita di cui all'art. 35-bis, D. L.gs. 165/2001.

L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente &
conservato a cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.

Ai sensi dell'art. 3bis c4-bis Dlgs 82/2005 e s.m.i., in assenza del domicilio digitale le
amministrazioni possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici
sottoscritti con firma digitale o firma elettronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia
analogica di tali documenti sottoscritti con firma autografa sostituita a mezzo stampa predisposta
secondo le disposizioni di cui all'articolo 3 del Dlgs 39/1993.




Viste le deliberazioni della Direzione Aziendale:

- n. 2798 del 30.12.2009;
- n. 504 del 29.04.2020, con la quale ¢ stato adottato il nuovo Regolamento per la predisposizione
e pubblicazione delle determinazioni dirigenziali all’albo pretorio aziendale.

Considerata la Nota prot. n. 43353/20 del 23.02.2017, con la quale si indicava la sostituta del
Direttore del DSS9, Dott.ssa Maria Colucci, in caso di assenza per ferie, malattia o altro
impedimento della titolare.

Sulla base di conforme istruttoria della Struttura DSS n. 9 Modugno- Bitetto- Bitritto

IL DIRIGENTE DELLA STRUTTURA OPERATIVA
Dott.ssa Lucia Laddaga
HA ADOTTATO
la seguente Determinazione
Visti:

- il D.M. del 03.11.1989 *“Criteri per la fruizione di prestazioni assistenziali in forma indiretta
presso Centri di altissima specializzazione all’estero”;

- la Deliberazione della Regione Puglia n. 795 del 02/05/2019 avente ad oggetto: “Cure per alta
specializzazione all’estero- D.M. 13.11.1989 e s.m.i. Abrogazione DD.GG.RR. n. 4219/1993, n.
2585/1998 e n. 2066/2009. Riapprovazione delle Linee Guida Regionali e definizione della
composizione della Commissione di cui all’art. 1 del D.M. 13.05.1993 e s.m.i. — Modifica e
integrazione della D.G.R. n. 1293 del 18/07/2018”.

Premesso che:

- Con Determina Dirigenziale n. 13421 del 29/10/2019, il DSS9 ha provveduto ad erogare un
acconto, pari ad € 16.918,38, riguardante istanza di rimborso per cure di Neuro-riabilitazione per
assistenza in forma indiretta dell’assistita S.V., nata a Bari il 28/10/1993, c/o il Centro di altissima
specializzazione “Kliniken Valens”- Clinica Neurologica- Svizzera.

- Con Nota prot. n. 33965 del 10/02/2020 ¢ stato richiesto parere di congruita delle spese sanitarie
per I’assistita S.V. al Centro Regionale di riferimento di Fisioterapia e Riabilitazione c/o il
Policlinico Consorziale di Bari, allegando copia delle fatture vidimate dal Consolato Generale
d’ltalia in Zurigo, per un totale di € 16.964,03. In data 17/02/2020 il Centro Regionale di
riferimento, tramite e-mail, ha espresso parere favorevole in merito alla congruita delle spese
sanitarie sostenute.

- Con nota prot. n. 81096 del 25/05/2020 la Sig.ra R.A., Amministratore di sostegno di sua figlia
S.V., ha presentato istanza di rimborso per le spese di soggiorno, ammontanti ad € 4.043,99, rimaste
a proprio carico, nella struttura denominata “Quadern Park Appartmenthaus Valens” collegata con



il Centro di altissima specializzazione “Kliniken Valens”, allegando copia della Dichiarazione dei
Redditi (ISEE) relativi all’anno fiscale precedente al periodo in cui sono state sostenute le spese.

Considerato che:

- dalla documentazione prodotta dalla Sig.ra R.A., agli atti di questo ufficio, risulta che sua figlia
S.V., ¢ stata sottoposta ad un ciclo di cure di neuro-riabilitazione dal 11/11/2019 al 14/12/2019
presso il Centro di altissima specializzazione “Kliniken Valens” ed ha necessitato
dell’accompagnatore tanto per il viaggio, quanto per la durata del soggiorno riabilitativo;

- tra le spese rimborsabili sono incluse quelle di soggiorno dell’interessato e dell’accompagnatore,
in alberghi o strutture collegate con il Centro di altissima specializzazione. Tali spese sono
equiparate a quelle della degenza ospedaliera, laddove non sia prevista I’ospedalizzazione in
costanza di ricovero per tutta la durata degli interventi autorizzati;

- come da DGR n° 795 del 02/5/2019 al par. 1X “Procedimento di autorizzazione e rimborso in
favore dei disabili gravi per cure di neuro riabilitazione™ & previsto un concorso pari al 100% della
spesa rimasta a carico, qualora il reddito familiare sia inferiore a € 8.000,00.

Preso atto che:

- ’'ISEE Ordinario presentato dalla Sig.ra R.A. per I’anno 2018 ammonta ad € 6.195,75, e pertanto
le spese di alloggio sono rimborsabili al 100%.

Atteso che:

- e stato erogato, con Determina Dirigenziale n. 13421 del 29/10/2019, un anticipo pari ad €
16.918,38, sulla base dei preventivi presentati dalla Sig.ra R.A., cosi come dettagliato:

Tipologia Spesa Importo % Ammissibile Quota rimborsabile

Spese di carattere sanitario | € 29.095,22 | 70% dell’80% = 56% € 16.293,32

Volo aereo per n.2 persone | €1.116,18 70% dell’80% = 56% € 625,06

Totale € 16.918,38

- in fase di consuntivo dei calcoli, si evidenzia la seguente situazione:

Tipologia Spesa Importo da | % Rimborsabile Quota rimborsabile

preventivo
Spese di carattere sanitario | € 16.964,03 80% € 13.571,22
Volo aereo per n.2 persone | € 1.116,18 80% € 892,94
Spese di alloggio € 4.043,99 100% € 4.043,99
Totale € 18.508,15
Riepilogo Importo
Rimborso effettivo da erogare € 18.508,15
- Acconto su preventivo - € 16.918,38
(Determina n. 13421 del 29/10/2019)
Differenza da liquidare € 1.589,77

DETERMINA

Per i motivi esposti in narrativa che di seguito si intendono richiamati:




e di liquidare la somma di € 1.589,77 (Euro Millecinquecentoottantanove/77) quale saldo per
I’assistenza in forma indiretta, comprendente le spese di alloggio rimaste a carico
dell’assistita dopo I’erogazione dell’acconto e del ricalcolo delle somme spettanti,
mediante accredito sul c/c IBAN intestato all’assistita S.V.;

e di dare atto che la suddetta spesa viene imputata sul conto 706.130.00010 “Rimborsi per
ricoveri all’estero” del corrente bilancio;

e di trasmettere la seguente Determinazione all’Area Gestione Risorse Finanziarie per gli
adempimenti di competenza in favore dell’assistita, per le causali in narrativa, allegando in
busta chiusa il ruolo relativo con la dicitura “Contenente dati sensibili”.



(A ]

ASLBA e

PROFILI CONTABILI
[ ] NON rilevante
X RILEVANTE, a valere su:

Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo

70613000010 - Rimborsi per ricoveri all'estero 2020 1.589,77

X CONTIENE liquidazione
[] NON Contiene Liquidazione

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:
[] NON soggetta ad oneri di pubblicazione obbligatoria
X SOGGETTA ad oneri di pubblicazione obbligatoria nella sezione Amministrazione Trasparente:

Sottosezione di Primo Llvello Sottosezione di Secondo Riferimento Normativo
Livello

Sovvenzioni, contributi, sussidi, | Atti di concessione Art. 26, c. 2, d.lgs. n. 33/2013

vantaggi economici

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

Centro di Costo Struttura Aziendale

112020101 Area Gestione Risorse Finanziarie

IL PRESENTE PROVVEDIMENTO E’ COMPOSTO DA 5 (cinque) PAGINE
DI O (zero) ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 0 (zero) PAGINE
DI 1 (uno) ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 1 (uno) PAGINE

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE

Si attesta che il presente provvedimento viene pubblicato all’albo pretorio on-line della ASL BA, ai sensi
dell’art. 31, c. 1, 1. 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal  21/09/2020

Staff Direzione Amministrativa aziendale

Ufficio Affari Generali
Il Dirigente Amministrativo
dott.ssa Romana Giovanna Piscitelli




