ASLCarbonia

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA

AZIENDA US.L.N. 7

CARBONIA

-y .
Deliberazione n° <:::> L"‘lf—

Adottata dal Direttore Generale indata = 7 PR, 2608

Oggetto : Acquisizione prestazioni sanitarie effettuate presso I’ Azienda Ospedaliera G.Brotzu —
anno 2009 - Liquidazione.

Su proposta del Responsabile Amministrativo e con la partecipazione del Responsabile Medico dei
Presidi Ospedalieri d’Iglesias i quali:

PREMESSO

RILEVATO

TENUTO CONTO

CONSTATATO

RITENUTO

PRECISATO

che al fine di garantire 'erogazione di una adeguata assistenza sanitaria al
paziente I’ Azienda, nei casi in cui non disponga direttamente della specifica
attrezzatura per assicurare determinate prestazioni diagnostiche, ha Pobbligo
di garantire comunque la prestazione occorrente  rivolgendosi
essenzialmente alle altre strutture pubbliche e, solo nel caso che la specifica
prestazione non possa essere garantita dalle medesime, anche presso
strutture private convenzionate con la Regione Sarda ai fini dell’assistenza
pubblica; ‘

che I’ Assessorato Regionale dell’lgiene e Sanita, con Circolare prot. 3945
del 03.02.2000 ha regolato la materia disponendo la compensazione
regionale ai fini dei ricoveri Ospedalieri mentre per le prestazioni
strumentali prevede la regolazione mediante pagamento diretto della
medesima tra le strutture interessate;

che in genere tutte le prestazioni extra Azienda sono preventivamente
autorizzate dalia Direzione Medica dei Presidi Ospedalieri di Iglesias,
ovvero, nella eventualitd che per motivi organizzativi e d’urgenza o in caso
di festivitd non sia stato possibile attendere Iautorizzazione preventiva, la
Direzione Medica del Presidio ha comunque provveduto a verificare sia la
fondatezza che I'appropriatezza della prestazione oggetto di liquidazione
apponendo il V° di liquidabilita su ciascun giustificativo di spesa;

che I’Ospedale G. Brotzu di Cagliari , ha emesso regolari fatture per le
prestazioni effettuate in favore dei pazienti facenti capo alla ASL 7 di cui
alle stesse in allegato al presente atto, tanto da farne parte integrale e
sostanziale;

che in carenza di formale convenzione fra le Azienda interessate devesi
comunque procedere alla liquidazione della spesa, non espressamente €
preventivamente autorizzata, mediante formale atto deliberativo del fa ASL;

che la Direzione Medica dei PP.OO. di Iglesias ha proceduto
all’accertamento di merito relativamente ai pazienti provenienti dagli



Ospedali di Iglesias procedendo, mediante annotazione in calce a ciascun
titolo di spesa, alla conferma dell’avvenuta prestazione ¢ dell’onere
autorizzandone il relative pagamento, per un ammontare complessivo di
€.5.821,64 -

VISTE la fattura dell’ Azienda Ospedaliera “G.Brotzu” n. BRO/00000704/09 di
€. 5.821,64—

PROPONE

L’adozione di formale atto deliberativo con il quale I’Azienda faccia proprie le prestazioni
effettuate da terzi a favore dei pazienti ricoverati presso le strutture Ospedaliere di Iglesias
regolarmente vistate e svincolate dal Direttore Medico di Presidio, confermando la liquidabilita da
questi proposta e disponendo il pagamento delle prestazioni accertate dalla Direzione Medica
Ospedaliera di Iglesias in favore deli’Ospedale G. Brotzu di Cagliari;

IL DIRETTORE GENERALE

Vista ’Istruttoria del Direttore Medico e del Responsabile Amministrativo dei PP.OO. d’Iglesias
Sentiti i pareri favorevoli del Direttore Sanitario e de] Direttore Amministrativo dell’ Azienda

DELIBERA
Per quanto esposto in premessa:

e Di fare proprie le prestazioni effettuate presso I’ Azienda Ospedaliera G. Brotzu in favore
dei pazienti degli Ospedali di Iglesias e di disporre, sulla base dell’accertamento della
Direzione Medica dei Presidi Ospedalieri di Iglesias, il pagamento delle prestazioni
effettuate presso I’Azienda G. Brotzu di Cagliari cosi come da fatture formalmente
svincolate per gli importi di competenza che si allegano al presente atto.

¢ Di dare atto che I’ammontare complessivo della spesa & quantificato €. 5.821,64 - IVA di
legge - per prestazioni effettuate nell’anno 2009.

e Di disporre che il servizio Bilancio provveda al pagamento della spesa, mediante
applicazione delle disposizioni di cui all’art. 48bis del DPR 29.09.1973 n. 602, introdotto
dalla L. 24.11.2006 n. 286., demandando al medesimo la verifica ¢ Paccertamento della
non liguidazione precedente alla redazione de! presente atto amministrativo.

IDIR AMM, 276 E\ ‘
Il DIR. SAN. O\A«&r@\,—o

PP.OO. d’Iglesias/ Dr.Carlo X\Dl
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. Fattura N° BRO/00000704/09 ‘s:%(
' §2/03/2009 11:04 Codice operatore: BROSPGI

Regione SARDEGNA

AZ OSP.'G. BROTZU' - AOB 904 -
Piazzale A. Ricchi n.1 09134 CAGLIAR!
Cadice Fiscale: 02315520920
Partita IVA: 02315520920

Documento a saldo Scadenza: 11/05/2008

12/03/2009 11.04.08

Yy
DOCUMENTO EMESSO A Z" 4
AZIENDA USL N°7 - CARBONIA
VIA DALMAZIA, 83
09013 CARBONIA (CI)

Descrizione Codice Qt. | Importo Un. IMPORTO
CHEMIOEMBOLIZZAZIONE EPATICA O PARENCHIMALE 1.1 1 1.080,00 1.080,00
ARTERIOGRAFIA TRIPODE CELIACO 1.1 1 492,00 492 00
ARTERIOGRAFIA SELETTIVA SPLENICA 1.1 1 492 00 492,00
ARTERIOGRAFIA SELETTIVA EPATICA 1.1 1 492.00 492,00
AORTOGRAFIA ADDOMINALE 88.42.2 1 297,44 297,44
ARTERIOGRAFIA ART! INFERIOR! 1.1 1 431,39 431,39
POSIZIONAMENTO STENT VASCOLARE 1.1 1 2.525,00 2.525,00
imponibile 5.819,83
IVA 0% (EQ) 0,00
Totale 5.819,83 E{/{

Richiesta n. 200900768752 del 12/03/2009

Punto di emissione; CASAOBG1 - Sede di Cassa Ospedale Brotzu . qu. Incasso:
Nota: Prestazioni radiologiche efettuate nel 4° rimestre 2008 '

Nota: EO=Esente IVA art. 10 DPR'633/72 e successivi

Riepilogo Riepilogo IVA Bollo | Totale Generale
Euro 0,00 o - 1,81 5.821,64
Lire 0 3.505 11.272.267
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ASLJ U MEDICINA GEM

91/11/2008 18:89 p75139223%3

SERVIZIO BANITARIO - REGIONE SARREGNA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE N’
0501 3 CARBONMIA {CAGLIARD

PRESIDI OSPEDALIERI DI IGLESIAS |
Direzione Sapitaria !
te]. 07813522732
fax 07813922662

[l

Lrdar wmm

1

Modulo & richiesta ESAMI Rx e Medicina N.}vcleare ,
PRESSO ALTRE AZIENDE :

L_se

-

Sprate riservato a} Fepars righiedente

s i JJEDICIAL 67 Sputy 1a.0781 22312
. LANS i B3 1R f
d Data 2 ,gi-::l ! B . Ricyvers n® ;

s ricliede autorizzazione per 1'invio ali*estormy detla Azienda prassolun anrvizio di

HRADIOLOGLA 3 MEDICINA NUCLEARE

Il paziente $ig. Lol Cf'{'\tﬂj—ﬁ G‘fﬁﬁﬁrcm eess%rv,{ m P oetd '(pdv & . /675’?-

per Ieffettumzions def soptienis eseme: T\;Q (: :

4

Az
7

in data QI {ZIE, ﬁ aneorcrg

n Responsab%J gm erativa

z .
da effetiugrs pretes 1§ Presidio Ospedeliero (BEO% 4* C_:Q'Q.HA_CLL__.—

J_.._‘
0

Spazie riservar r) servizio
i

L'indagine richisgte nom pud exsere svolta nef servizi dell*Aziends e viene aviata Al servizio

& M)ﬁ:e’ dﬂ_ 2 del presidic %’LO+ZA~ di

Firma del vesponsabile d lf’q 0.4 gnoqx (r!t: Eatand)

j Vi

J-CIEN r!:nmﬁtn alle D“-M vy R-m-hmr-n tra rogpy di esaml elo consu!‘anze Erogrammattj
frd Operativa, 81 aulonzza ;

-‘"‘" ’

\ ‘ 1] pousamé Sun farig

Y. Pren. 2080188535 ,

ZIENDA OSPEDALIERA "G.BR ' e
xg :- 445421-

D ;- - ® _‘

AD : - - :

ARTA GIAMPIERO - 24/06 /1957 I

renotazione per il 24/11/2 008

)a : OSP. "S. BARB
ceettato il 24/11/2008 %@ :
'‘RLPODE CELIACO / ; i

ART'ERTOGRAFIA SELETTIVA E 4 |
\RTERIOGRAFIA SELETTIVA &/
EEEMEOEMEOLI ZZAZIONE EPAT/
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' ..Fb ASLCarbonia /

, Nr.Pren. 2080182824
PRESIDI OSPEDALIER] D] J¢ 2AZIENDA OSPEDALIERA "G.BR

Direzione Medica ﬁﬁg . S2479 0:

tel. 07813922777/2679 K RAD: -~ -

fax 07813922641 6(:/ TIDDIA GIUSEPPE - 01 /02/194

mail; direzionesanitaria.cto@asl7carbonia.it @{/Je( Prenotazione per i1 04/11/3
{ Da : 0OSp. "s, BARBARA"

Accettato il 04/ 11/2008
Modulo di richiesta ESAMI RX e MED,“ AORTOGRAFIA} ADDOMINALE&S2.2,
Presso alire ASL, © *RTERIOGRARTA ARTI INFERIFS/
\  FOSIZIONAMENTO STENT VaSsc 3§

= a2,

Spazio riservato al reparto richiederite ) o
Unita operativa di: ........... o ARG G A el @51 32282 94,
Data 2§ / X O \07 Ricovero r°

si richiede autorizzazione per P'invio all’esterno della Azienda presso un servizio di

% RADIOLOGIA . 0 MEDICINA NUCLEARE
Il paziente Sig. ............. 1IODIA . &, /Ujé"ofgé‘: .......... Sesso &M O F et
per I'effettuazione del seguente esame ................ /} @Tff’ ‘96‘@‘7;’_7/” ........ [ ED
......... CHLEOTL I UL LEATINCA oo
dﬁ effettuare presso il Preéidio Ospedaliero ............... 2720 72‘7 ....................... di o
indata @4 /il | OF alle ore_ﬁ;@'/

I Responsabile dell'Unita Operativa
4 ‘4,(.‘.&2)3_':! = e

AZIENDAUSL N7
OSPEDALE SANTABARBARA
Unita Operativa CHIRURGIA D'URGENZA

: Primario Dott. Antonio Tuveri
Lindagine richiesta non puo essere svolta nei servizi deil’ Azienda e viene inviata al servizio : ]

di ... RARLI0LA6A. L. del presidio ... BRAT 2 p o di ... CRAGLLELR

Firma del responsabile

Spazio riservato al servizio

dell’ U Q.1 i

Mo Mo 0t QP.,.' -
SRS

Spazie riservato alla Direzione Medica

VISTA larichicsta inoltrata dai Responsabile dell’Unita Operativa, Si autorizza

I Direttore Medico
PP. O glesias
Dr. Murru

prot. n_°4_0§ del u&@ \ 10 \ 08

5§ prega di citare questo numero nel referto Giagnostico e nelle
note di compensazione economica {ricevuta o fartura)




H Responsabile del Servizio Affari Generali

Attesta che la deliberazione

an
n. ’72{ Bl PR 2008

& stata pubblicata

neil’albo pretorio dell’ Azienda U.S.L..n: 7
npg, 009 16 QPR 2008

apartire dal __ = 7 al

resterd in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

¢ stata posta a disposizione per la consultazione

.
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Destinatari:

» Servizio Bilancio
»  Servizio Affari Generah
> PP.CO. Iglesias



