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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN.3
N. 207/AV3 DEL 14/02/2018

Oggetto: Assistito A.G. — Rimborso per prestazioni sanitarie usufruite in forma indiretta in
Paesi UE, SEE e Svizzera ai sensi del Regolamento CE n. 987/2009

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 3

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessita di

provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il

presente atto;
VISTA I’attestazione del Dirigente del Servizio Bilancio e del Servizio Controllo di Gestione;

-DETERMINA -

1. di rimborsare all’assistito A.G. (le cui generalita complete sono riportate nel prospetto allegato al presente
atto, quale sua parte integrante e sostanziale, da sottrarsi alla pubblicazione ai sensi del D. Lgs. 196/2003)
I’importo di € 62,00 (sessantadue/00) per prestazioni sanitarie fruite durante un temporaneo soggiorno in

Paesi UE, SEE e Svizzera, come previsto dall’art. 25 lett. B del Regolamento CE n. 987/2009;

2. di autorizzare il Servizio Bilancio dell’Area Vasta n. 3 ad emettere il relativo mandato di pagamento
imputando la spesa sopra indicata al Bilancio Economico 2017, autorizzazione di spesa AV3TERR 2017 n.

31 sub 1, numero di Conto Economico 0508010201, centro di costo 1021931,
di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;
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4. di trasmettere copia del presente provvedimento alla U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale ed alla

U.O.C. Servizio Contabilita e Bilancio per il seguito di competenza;

5. di dare atto che la presente determina non € sottoposta a controllo regionale ai sensi dell’art. 4 della Legge

412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.1..

IL DIRETTORE AREA VASTA N. 3
Dr. Alessandro Maccioni

Per il parere infrascritto:

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO

Si attesta la copertura economica della spesa prevista nel documento istruttorio all'interno del budget 2017 provvisoriamente

assegnato con DGR n. 1640 del 27/12/2016 e recepita con determina ASUR/DG n. 314 del 25/05/2017.

11 Dirigente UOC Controllo di Gestione 11 Dirigente UOC Contabilita e Bilancio
Paolo Gubbinelli Dr.ssa Lucia Eusebi

La presente determina consta di n. 4 pagine di cui n. 1 pagina di allegati che formano parte integrante della stessa.

Impronta documento: B59892216E1792F7C13DEB87B924E92E13998491
(Rif- documento cartaceo 63BODDB93033452D8FA9782EFD02DF063E35B29D, 40/01/AV3TERR D L)
Impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.O.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE — Sede Distrettuale Camerino

Normativa di riferimento:

- Regolamento CE n. 631/2004

- Regolamento CE n. 883/2004 art. 19

- Circolare Ministero della Salute prot. n. DGRUERI 007560/1.3.B del 30/08/2005
- Regolamento CE n. 987/2009 art. 25

- Circolare Ministero della Salute prot. n. DGRUERI 0013254/1.3.B del 28/07/2010

Motivazione

L’art. 25 lett. B del Regolamento CE n. 987/2009, in applicazione dell’art. 19 del Regolamento base CE
n. 883/2004, prevede che gli assistiti iscritti al S.S.N. possano richiedere alla propria ASL il rimborso delle spese
sanitarie sostenute, durante un soggiorno temporaneo nello Stato membro, per prestazioni “medicalmente
necessarie” (Regolamento CE n. 631/2004), presentando le relative fatture quietanzate, qualora per un qualsiasi
motivo abbiano pagato direttamente una prestazione (pur in possesso dell’attestato di diritto).

11 rimborso delle prestazioni puo essere effettuato in base alle tariffe applicate dall’Istituzione del luogo di
dimora, le quali vengono richieste tramite formulario comunitario S067.

La “necessarieta” della prestazione dovra essere valutata dai sanitari del luogo ove quest’ultima ¢ stata
erogata, come indicato dalla circolare ministeriale prot. n. 7560 del 30/08/2005.

Nel momento in cui la ASL ricevera il formulario S068 con la tariffazione indicata dall’istituzione estera,
dovra provvedere al rimborso.

In data 14/03/2017 ’assistito A.G. ha presentato all’Area Vasta n. 3 - Distretto di Camerino istanza di
rimborso (acquisita al ns. prot. n. 29368 di pari data) per spese sanitarie sostenute durante un temporaneo
soggiorno in Spagna in data 02/03/2017.

La competente Istituzione estera ha provveduto alla tariffazione delle prestazioni medicalmente
necessarie tramite formulario comunitario ex E 126 del 05/12/2017, a seguito di relativa richiesta formulata dal
Distretto di Camerino con modello S067 del 01/04/2017.

Proposta di provvedimento
Per quanto sopra esposto, attestata la regolarita tecnica, la legittimita dell’atto e verificata la regolarita delle tariffe
proposte

si propone

1. di rimborsare all’assistito A.G. (le cui generalita complete sono riportate nel prospetto allegato al presente
atto, quale sua parte integrante e sostanziale, da sottrarsi alla pubblicazione ai sensi del D. Lgs. 196/2003)
I’importo di € 62,00 (sessantadue/00) per prestazioni sanitarie fruite durante un temporaneo soggiorno in
Paesi UE, SEE e Svizzera, come previsto dall’art. 25 lett. B del Regolamento CE n. 987/2009;

2. di autorizzare il Servizio Bilancio dell’Area Vasta n. 3 ad emettere il relativo mandato di pagamento
imputando la spesa sopra indicata al Bilancio Economico 2017, autorizzazione di spesa AV3TERR 2017 n.
31 sub 1, numero di Conto Economico 0508010201, centro di costo 1021931;

Impronta documento: B59892216E1792F7C13DEB87B924E92E13998491
(Rif- documento cartaceo 63BODDB93033452D8FA9782EFD02DF063E35B29D, 40/01/AV3TERR D L)
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3. di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 ¢ s.m.i.;

4. di trasmettere copia del presente provvedimento alla U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale ed alla

U.O.C. Servizio Contabilita e Bilancio per il seguito di competenza;

5. di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo regionale, ai sensi dell’art. 4 della Legge

412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 € s.m.1..

Il Responsabile del procedimento
Dr.ssa Antonella Tronchi

IL DIRIGENTE

U.O.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE

Dr. Alberto Carelli

- ALLEGATI -

AlL 1 Prospetto identificativo Assistito A.G. — Rimborso per cure fruite all’estero sottratto alla pubblicazione ai sensi del D.

Lgs. n. 196/2003 (Privacy)
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