
                                                 

 

SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ATS - AREA SOCIO SANITARIA LOCALE DI ORISTANO

DETERMINAZIONE  DIRIGENZIALE   N° ____ DEL  __/__/____

Proposta n. 8580 del 04/09/2018    

STRUTTURA PROPONENTE: DISTRETTO GHILARZA - BOSA 
Dott. Francesco Pes

OGGETTO:  LIQUIDAZIONE SPESE SANITARIE SOSTENUTE DA ASSICURATI AVENTI
DIRITTO  DURANTE  UN   SOGGIORNO  TEMPORANEO  IN  ALTRO  STATO  MEMBRO
DELLA UE, S.E.E E SVIZZERA

Con la presente sottoscrizione i soggetti coinvolti nell’attività istruttoria, ciascuno per le attività
e  le  responsabilità  di  competenza  dichiarano  che  la  stessa  è  corretta,  completa  nonché
conforme alle risultanze degli atti d’ufficio, per l’utilità e l’opportunità degli obiettivi aziendali e
per l’interesse pubblico

Ruolo Soggetto Firma Digitale

Istruttore Sig.ra Maria Antonia Casula

Il Responsabile del Procedimento Dott. Francesco Pes Firma apposta in calce al 
documento

La presente Determinazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda per la Tutela della
Salute 

SI [ ]                         NO [x ] 

La presente Determinazione è soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1 dell’art. 29 della L.R.
10/2006 e ss.mm.ii.  

SI [ ]                         NO [ x] 
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IL DIRETTORE DEL  DISTRETTO  

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale dell' ATS n. 11 del 18/01/2017 con la quale 
vengono individuate le funzioni attribuite ai Direttori delle Aree Socio sanitarie e ai Dirigenti
dell' ATS;

VISTA la deliberazione C.S. dell'ASL di Oristano n. 79 del 17/02/2016 con il quale si affida
l'incarico temporaneo di Direttore della struttura Complessa “Distretto Ghilarza-Bosa” al
Dirigente medico Dr.Francesco Pes;

VISTA la determinazione del Direttore ASSL n. 314 del 23/01/2018 con la quale si proroga
l'incarico di Responsabile della struttura Complessa “Distretto Ghilarza-Bosa” al Dirigente
medico Dr. Francesco Pes fino al 30/06/2018;

DATO ATTO che il soggetto che propone il presente atto non incorre in alcuna delle cause di
incompatibilità  previste  dalla  normativa  vigente,  con  particolare  riferimento  al  Codice  di
Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in
capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione all’oggetto dell’atto, ai sensi  della
Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate;

RICHIAMATO il Decreto Legislativo del 14 marzo 2013, n. 33 e s.m.i. di (Riordino della disciplina
riguardante  il  diritto  di  accesso  civico  e  gli  obblighi  di  pubblicita',  trasparenza  e  diffusione  di
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni, (G.U. n.80 del 05/04/2013), in materia di
trattamento dei dati personali con particolare riferimento all’art. 5 Bis c. 2 lett. a) ai sensi del quale
viene garantita la protezione dei dati personali, in conformità con la disciplina legislativa in materia
e nel rispetto del quale i dati sensibili  costituenti e richiamati nel presente provvedimento sono
esclusi dalla pubblicazione;

VISTO il regolamento UE N°987/2009 stabilisce che il pazIente possa richiedere il rimborso delle
spese sanitarie sostenute all’estero, allo stato di residenza (Italia);

VISTI gli  articoli 19,20 e 27 del regolamento (CE). n. 883/2004; articoli 25 e 26 del regolamento
(CE) n. 987/2009 per il rimborso delle spese sanitarie sostenute durante il soggiorno temporaneo
in un altro Stato Membro U.E, S.E.E. e Svizzera, nel caso in cui non sia stato possibile utilizzare
l’attestato di diritto alle cure sanitarie; 

PRESO ATTO della richiesta presentata dall’assistito F.E. Domanda Prot.348138 del 09/10/2017
tendente  ad  ottenere  il  rimborso  per  le  spese  sanitarie  sostenute  durante  un  temporaneo
soggiorno  in Germania- Berlino  dal 04/07/2017 al 21/08/2017; 

VERIFICATO che le prestazione sanitarie rientrano tra quelle garantite dalla T.E.A.M. (Tessera
Sanitaria)

ACCERTATO che sono stati posti in essere tutti gli accertamenti necessari per stabilire la titolarità
del diritto e che il rimborso non sia dovuto a responsabilità di terzi;

RILEVATO   che l'importo ammesso al rimborso è di €  55,10 (cinquantacinque/10) indicato al
punto 3,3,1 del modello S068  e’ determinato in base alle tariffe dello Stato ospitante;
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Per i motivi esposti in premessa 

DETERMINA

1) DI LIQUIDARE la somma di euro 55,10 a favore di dell’Assistito F.E. a seguito di prestazioni 
sanitarie fruite fuori dal territorio regionale;

2) DI STABILIRE  che l’onere derivante dal presente provvedimento quantificato in € .  55,10
verrà registrato sul bilancio di competenza, come descritto nel prospetto sotto indicato - rimborsi
spese e verrà finanziato come di seguito rappresentato:

UFFICIO 

AUTORIZZATIVO

MACRO
AUTORIZZAZIONE

CONTO
CENTRO DI

COSTO
(se noto)

IMPORTO 

IVA INCLUSA

5-UODGB
Distretto

Ghilarza- Bosa

1
sub 

A802020101
Sopravvenienze passive 
per acquisti di beni e ser

vizi  

A5TGH9999

€. 55,10

3)  DI  AUTORIZZARE   la  S.C.  Gestione  Finanziaria-  Ciclo  Passivo  all’emissione  di
mandato di pagamento a  seguito di rimborso spese per prestazioni Extra/Regione;

4)  DI  TRASMETTERE  copia  del  presente  atto  per  gli  adempimenti  di  competenza al
Servizio  Bilancio  e  al  Servizio  giuridico-amministrativo  per  la  pubblicazione  all’Albo
Pretorio on-line dell’ASSL di Oristano

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO GHILARZA BOSA 
Dott. Francesco Pes 
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                                           ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE

_____________________________________________________________________

                                   ALLEGATI  NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE
______________________________________________________________________

Si  attesta  che  la  presente  determinazione  viene  pubblicata  nell’Albo  Pretorio  on-line
dell’ASSL di Oristano dal __/__/____ al __/__/____

Il Direttore del Servizio giuridico-amministrativo  dell’ ASSL  Oristano

 Il delegato  _________________________
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