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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 3
N. 712/AV3 DEL 06/05/2021

Oggetto: Assistito M.C. — D.M. 03.11.1989: rimborso spese sanitarie per cure programmate
all’estero luglio 2020

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 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 Iattestazione del Dirigente della U.OC. Controllo di Gestione e della U.O.C. Contabilita e Bilancio in

riferimento al bilancio annuale di previsione

-DETERMINA -

1. diliquidare all’assistito M.C. (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, come
modificato ed integrato dal Regolamento UE n. 679/2016 e dal D.Lgs. n. 101/2018) I’'importo di € 400,80
(quattrocento/80) per prestazioni sanitarie fruite presso I’Hopital Ophtalmique Jules-Gonin di Losanna dal

15/07/2020 al 16/07/2020;

2. di dare atto che alla spesa, derivante dal presente atto, si fara fronte con 1’accantonamento effettuato nel
bilancio 2020, autorizzazione di spesa AV3ALTRO 2021 n. 20 sub 1, numero di Conto Economico

0202040109 “altri fondi’;
3. di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e 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 e s.m.1..

IL DIRETTORE AREA VASTA N. 3
Dr.ssa Daniela Corsi

Impronta documento: 9681335F151978515B6DOF096D3CCC8CC3123F6F
(Rif. documento cartaceo AC3E1088E83CA834AD32523FDF65F4FB40E44511, 134/01/AV3TERR _D_L)
Impegno di spesa
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Per il parere infrascritto:

U.O.C. Supporto all’Area Controllo di Gestione di AV

Si attesta che la spesa del presente atto trovera copertura negli appositi accantonamenti registrati nel bilancio
d’esercizio 2020.

11 Dirigente UOC Controllo di Gestione
Sig. Paolo Gubbinelli

U.O.C. Supporto all’Area Contabilita e Finanza di AV

11 Direttore attesta la corretta imputazione della spesa al piano dei conti e agli esercizi di competenza.

1l Dirigente f.f. UOC Contabilita e Bilancio
Dr.ssa Diana Baldassarri

La presente determina consta di n. 5 pagine di cui n. 1 pagina di allegati che forma parte integrante della stessa.

Impronta documento: 9681335F151978515B6DOF096D3CCC8CC3123F6F
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

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

Normativa di riferimento:

- D.M. Sanita 03/11/1989;

- Circolare Ministero della Sanita n. 33 del 12/12/1989;

- Circolare Ministero della Sanita prot. n. 1000.1 COMP3/1721 del 15/06/1991;
- Circolare Regione Marche prot. n. 7524/SAN1/2 del 08/07/1991;

- D.M. Sanita 13/05/1993;

- Regolamento CE n. 883/2004 art. 20;

- Regolamento CE n. 987/2009 art. 26;

- Circolare Regione Marche n. 14272/DIP 5/RUF/MP del 06/07/2005;

- Circolare Regione Marche n. 500697/GRM/AIR/P del 09/07/2015;

-D.P.C.M. del 12/01/2017;

- Decreto del Dirigente del Servizio Sanita Regione Marche n. 4 del 05/02/2018;
- Decreto del Dirigente del Servizio Sanita Regione Marche n. 16 del 16/10/2020.

Motivazione

L’assistito M.C. ha chiesto in data 03/03/2020 all’ Area Vasta n. 3 — Distretto di Camerino autorizzazione
preventiva per fruire in data 16/07/2020 di cure di altissima specializzazione in ambito comunitario presso lo
studio medico del Prof. Leonidas Zografos - Hopital Ophtalmique Jules Gonin di Losanna — Svizzera.
Il Centro Regionale di Riferimento degli Ospedali Riuniti di Ancona in data 14/04/2020 ha espresso parere
favorevole al trasferimento dell’ assistito in questione per cure mediche presso il sopra menzionato centro estero.
L’Area Vasta n. 3 ha rilasciato la prevista autorizzazione, emettendo due formulari comunitari S2, uno per
I’ambulatorio del Prof. Leonidas Zografos e I’altro per I’Hopital Ophtalmique Jules Gonin, validi per la visita di
controllo.

In data 07/01/2021 ¢ stata acquisita al n. prot. 942|ASURAV3|AFFGENIA [I’istanza dell’assistito M.C. di

rimborso delle spese sostenute dal 15/07/2020 al 16/07/2020 per le prestazioni sanitarie erogate in data
16/07/2020, corredata da documentazione sanitaria, spese di viaggio e di soggiorno nel luogo di cura.
Nonostante la forma assistenziale presso il centro estero sia stata esplicata in forma diretta, I’assistito ha dovuto
comunque sostenere spese di natura sanitaria, in particolare spese di viaggio per se stesso e per I’accompagnatore
mediante auto privata preventivamente autorizzata. Le spese di soggiorno sostenute dallo stesso e
dall’accompagnatore, preventivamente autorizzato dal Centro Regionale di Riferimento, non sono rimborsabili ai
sensi dell’art. 6 comma 14 del D.M. 03/11/1989.

Successivamente  I'istanza di  rimborso ¢ stata trasmessa via PEC con nota
21583|ASURAV3|CADISTC|P|2.100.20 del 25/02/2021 alla Commissione Amministrativa Sanitaria Regionale
per il parere sulla rimborsabilita delle spese sanitarie rimaste a carico dell’assistito. La Commissione
Amministrativa Sanitaria Regionale, con nota PEC prot. n. 472677 del 26/04/2021 acquisita dall’ Area Vasta n. 3
al n. prot. 45657|ASURAV3|AFFGENIA del 27/04/2021, autorizza al rimborso delle spese strettamente sanitarie
e di viaggio nella misura prevista dall’art. 6 del D.M. 03/11/1989.

L’utente M.C. ha sostenuto per se stesso e per 1’accompagnatore autorizzato le seguenti spese strettamente
sanitarie (di viaggio):
— viaggio (andata e ritorno) in auto privata rimborsabile nella misura dell’80% della tariffa ferroviaria e/o

Impronta documento: 9681335F151978515B6DOF096D3CCC8CC3123F6F
(Rif. documento cartaceo AC3E1088E83CA834AD32523FDF65F4FB40E44511, 134/01/AV3TERR _D_L)
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marittima pit economica come indicato nella Circolare Ministero della Sanita prot. n. 1000.1
COMP3/1721 del 15/06/1991 e nella Circolare Regione Marche prot. n. 7524/SAN1/2 del 08/07/1991,
nel caso specifico I’importo ¢ pari all’80% della tariffa ferroviaria classe 2 o economy (€ 400,80).

Proposta di provvedimento

Valutati I’istanza di rimborso ed il parere della Commissione Amministrativa Sanitaria Regionale, provveduto
alla quantificazione economica della somma spettante in base alla normativa richiamata per un importo totale da
erogare pari ad € 400,80;

Attestata la regolarita tecnica e la legittimita dell’atto, per le motivazioni sopra esposte,
si propone

1. di liquidare all’assistito M.C. (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,
come modificato ed integrato dal Regolamento UE n. 679/2016 e dal D.Lgs. n. 101/2018) I’'importo di €
400,80 (quattrocento/80) per prestazioni sanitarie fruite presso I’Hopital Ophtalmique Jules-Gonin di
Losanna dal 15/07/2020 al 16/07/2020;

2. di dare atto che alla spesa, derivante dal presente atto, si fara fronte con 1’accantonamento effettuato nel
bilancio 2020, autorizzazione di spesa AV3ALTRO 2021 n. 20 sub 1, numero di Conto Economico
0202040109 “altri fondi”;

3. di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e 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 e s.m.i..

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 M.C. — Rimborso per cure programmate all’estero luglio 2020 - sottratto alla
pubblicazione ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (Privacy), modificato ed integrato dal Regolamento UE n. 679/2016 e dal
D.Lgs. n. 101/2018
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