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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
0014249 09/12/2020
Struttura Aziendale Centro di Costo
DSS 2 - Uffici di staff e amministrativi - Costi comuni 141020199

OGGETTO:
DSS N.2 - CURE PER ALTA SPECIALIZZAZIONE ALL'ESTERO - ASSISTITO M.D.V. -

RIMBORSO SPESE EX ART. 7 D.M. 03/11/1989 E D.P.C.M. 01/12/2000

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA

Estensore Pinto Porzia 04/12/2020 14:18

Responsabile del Procedimento ai sensi

della L. 241/1990 Pinto Porzia 04/12/2020 14:18
Dirigente SPTA Cervelli Giuseppe 04/12/2020 14:39
Direttore/Responsabile di Struttura Saponaro Giorgio 07/12/2020 05:28

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.




IL DIRETTORE DISTRETTO SS N.2

Vista la deliberazione del Direttore Generale n. 2798 del 30/12/2009;
Vista la deliberazione del Direttore Generale n. 504 del 29/4/2020;

La seguente determinazione:

PREMESSO CHE:

- il sig. M.D.V., cosi individuato nel rispetto tkellegge sulla riservatezza dei dati personali 0162679
(General Data Protection Regulation o GDPR), ctaniz presentata in data 28/3/2017, debitamente
corredata dalla documentazione prescritta dallentiglisposizioni, ha chiesto:

1. l'autorizzazione per la prosecuzione di cure imfarindiretta in USA per il periodo 15/4/2017 —
15/10/2017 con necessita di accompagnatore e ttaspon volo di linea in business class per le
motivazioni specificate nei certificati medici ajlti all'istanza per I'effettuazione, come indicato
nella domanda, di Terapia Psicologica e terapiachrica, terapia respiratoria,
intellettiva/cognitiva e della concentrazione, @aadel linguaggio e delle comunicazione, terapia
motoria e occupazionale, lavoro sull’Attenzione elichinazione delle ostato d’ansia quale causa di
autolesionismo, stretching, gym therapy

2. l'acconto nella misura massima prevista dal D.K.181989 sulle spese sanitarie ed equiparate di
viaggio preventivate come di seguito specificate:
spese sanitarie ed equiparate di viaggio
a) $USA 236.652,78 pari ad € 210.556,42 per spasiarie;
b) preventivo spese viaggio Bari/Roma/NY andata end@ari ad € 10.335,18 per
viaggio in classe prima per n. 2 persone;

- il Centro di Riferimento Regionale U.O. Neurologidniversitaria “Luigi Amaducci” — Azienda
Ospedaliera Universitaria Consorziale PoliclinidoBari”, in data 25/5/2017 ha espresso: pdrere
favorevole all'autorizzazione al trattamento profms.”;

CONSIDERATO CHE:

con determinazione n. 8057 del 19/6/2017, sullataatel predetto parere favorevole del competeet®#G
Regionale di Riferimento, si € proceduto ai serdl'aft. 6, co.13, del richiamato Decreto Ministde
3/11/89 e s.m.i. a corrispondere allo stesso uwrdaoc complessivo pari ad € 123.700,00 per leaspes
sanitarie;

in data 18/08/2017 il sig. M.D.V. ha dichiaratceda data di partenza per gli USA era stata staller il
5/10/2017;

con istanza datata 18/4/2018, assunta al protodotjoesto Distretto in data 23/4/2018 al protl®3902, il
sig. M.D.V.., per le cure effettuate dal 5/10/2@15/4/2018, ha chiesto il concorso spese ex atl éx art.
7, c.3, D.M. 3/11/1989, nonché il concorso spesB.€xC.M. 1/12/2000 ed Accordo del 6/2/2003; dited
il sig. M.D.V. ha documentato di aver sostenutsgasa sanitaria ed equiparata di viaggio di € 2B/55 e
la spesa di soggiorno di € 26.062,92;

in ordine all'ammissibilita al rimborso delle spesanitarie sostenute per le finalitd sopra déitstesso
Centro Regionale di Riferimento, reinvestito p@mpetenza, in data 23/10/2018 ha espresso parere
favorevole;

con determinazione dirigenziale n. 13533 del 22018 si e corrisposto al sig. M.D.V. il saldo d&ll%
delle spese sostenute, spettanti ai sensi defakel D.M. 3/11/1989 pari ad € 52.218,39.

Il saldo di cui innanzi nelle more del successiarepe della Commissione Regionale ex art. 1 D.M.
13/5/1993, é stato riconosciuto sulle spese eseosnte di carattere sanitario, in conformita acedente
parere espresso in data 23/04/2018 dalla stessaiSsiane per la stessa tipologia di cure effettuatéSA
dallo stesso assistito nel corso dell’'anno 2016;



VISTA la nota prot. n. 338194/2018 con cui la Dicge del Distretto ha inviato alla Commissione
Regionale ex art. 1 D.M. 13/5/1993 la richiestalelioghe ex art. 7,c. 3, D.M. 3/11/1989 ed art. 1D#/92
inoltrata dall'interessato;

VISTO il parere espresso dalla Commissione Regoread art. 1 D.M. 13/5/1993 in data 10/7/2019,
riscontrato da questa Direzione con nota prad@10745/2019;

VISTO che la Commissione Regionale ex art. 1 D.BI5M11993 in data 23/09/2020 ha espresso il seguent
pareréLa Commissione, valutata la documentazione trasmessa, esprime parere favorevole al rimborso in
toto delle spese rimaste a carico dell’assistito...”;

PRESO ATTO che, sulla scorta del parere di cui innanzi espresso dalla Commissione Regionale, le spese
totali rimaste a carico dell’assistito da liquidare ammontano ad € 77.401,25 come di seguito specificato:
e spese viaggio rimaste a carico € 11.409,79 per assistito e n. 2 accompagnatori
- volo aereo Bari/NewYork A/R
- taxi per spostamenti per visite specialistiche in USA
- trasporto Corato/ aereoporto A/R
e spese sanitarie rimaste a carico € 41.196,10, rivenienti scomputando dal totale delle spese
sostenute (pari ad € 217.114,49) le somme corrisposte a titolo di acconto al 56% (pari ad €
123.700,00) e le somme corrisposte a titolo di saldo all’'80% (pari ad € 52.218,39):
* spese soggiorno rimaste a carico € 24.795,36 riferite a:
- spese alloggio €12.600,11
- spese vitto € 12.195,25, lI'importo € stato autocertificato dall’interessato e derivante da
scontrini allegati non nominativi;

DETERMINA
Per i motivi espressi in narrativa che qui si intendono integralmente riportati di:

1. di liquidare al sig. M.D.V, ai sensi dell’art. 7, co. 3 D.M. 3/11/1989 ed art. 11 L. 104 e giusta

parere della Commissione Regionale del 23/9/2020, in totale la somma di € 77.401,25, di cui

e €41.196,10 per spese sanitarie,

« € 11.409,79 equiparate di viaggio per assistito e n. 1 accompagnatore

e € 24.795,36 per spese di soggiorno;
a titolo di saldo complessivo delle spese sostenute dallo stesso per prestazioni sanitarie
effettuate dal 5/10/2017 al 5/4/2018 in forma indiretta in U.S.A. presso il centro riportato in
narrativa;

2. di notificare il presente provvedimento all'interessato e alla Commissione Regionale ex art. 1 D.M.
13/5/1993;

3. di trasmettere il presente provvedimento all’Area Gestione Risorse Finanziarie

4. di procedere alle pubblicazioni previste , ai sensi dell’art. 26 del D.Lgs n. 33/2013 nella sezione
“"Amministrazione Trasparente” del sito istituzionale della ASL Bari.
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PROFILI CONTABILI
[ ] NON rilevante
X RILEVANTE, a valere su:

Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo

70613000010 - Rimborsi per ricoveri all'estero 2020 77.401,25

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

Sovvenzioni, contributi, sussidi, | Atti di concessione Art. 27, c. 1, lett. b), d.Igs. n. 33/2013
vantaggi economici

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

Centro di Costo Struttura Aziendale

112020101 Area Gestione Risorse Finanziarie

IL PRESENTE PROVVEDIMENTO E' COMPOSTO DA 4 (quattro) PAGINE
DI O (zero) ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 0 (zero) PAGINE
DI O (zero) ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 0 (zero) 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  09/12/2020

Staff Direzione Amministrativa aziendale

Ufficio Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione
sig. Domenico Roveto




