REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n.7 Carbonia

/{7 i jfl
Deliberazione n° : %

2 8 NOV 2013

Adottata dal Direttore Generale in data

OGGETTO: Paziente L.M.B. - Liguidazione ricevuta per prestazioni sanitarie
autorizzate in deroga,

Su conforme proposta del Responsabile del Servizio Assistenza Ospedaliera Intra-Extra Regione con sede in
Carbonia

VISTA la Legge Regionale n. 26/91, disciplinante Iassistenza sanitaria extra - regione;
VISTE altresi le linee guida della Regione Autonoma della Sardegna datate 07/04/11 prot. n.
0008746 con le quali si stabiliscono alcuni criteri di rimborso;

ACQUISITE agli atti del Servizio di Assistenza Ospedaliera Intra-Extra Regione la richiesta
presentata dal Sig. M.G. per il familiare L.M.B., in data 07/11/2013 protocollo n.
PG/2013/28416;

ACQUISITE agli atti del Servizio la relativa autorizzazione del Responsabile Servizio Assistenza

Ospedaliera intra-extra Regione rilasciata in data 08/11/2013;

RICHIAMATA la nota del Responsabile del Servizio Assistenza Ospedaliera intra-extra Regione del
06/06/2013, prot. n. 13502 con cui chiede alla Direzione Servizio Assistenza
Ospedaliera Extra Regione dell’Assessorato Regionale lgiene e Sanitd RAS,
Vautorizzazione all’assistenza indiretta della Sig.ra L.M.B. presso un Centro privato
non convenzionato per grave quadro clinico;

ACQUISITA aghi atti la nota della Direzione Generale della Sanitd ~ RAS — prot. n. 0018249 del
09/07/2013, con cui autorizza in deroga, la Sig.ra L.M.B., all’assistenza indiretta presso
una struttura privata;

ACCERTATA la regolaritd della documentazione relativa alle spese sanitarie sostenute presso lo
studio “Dental Bios” di Roma in data 19/11/2013;

PROPONE
o Di acquisire agli atti aziendali la ricevuta dello studio “Dental Bios” di Roma relativa alle spese
sanitarie sostenute dalla Sig.ra LM.B..
J Di prendere atto che la relativa spesa complessiva & pari a € 402,00 (quattrocentodue/00 euro) come da
ricevuta di seguito elencata:
n. 3567 del 19/11/2013...cciiiviviinnnininnsnranes € 402,00
° Di corrispondere alla Sig.ra L.M.B. I'importo di € 402,00 (quattrocentodue/00 euro) tramite accredito

su Conto Corrente Postale;
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IL DIRETTORE GENERALE
PRESO ATTO delPistruttoria svolta dal Responsabile del Servizio Ricoveri Extra Regione;
SENTITI il Drirettore Amministrativo e il Direttore Sanitario;
DELIBERA
Per i motivi esposti in premessa
0 Di acquisire agli atti aziendali la ricevuta dello studio “Dental Bios™ di Roma relativa alle spese

sanitarie sostenute dalla Sig.ra LM.B..

o Di prendere atto che la relativa spesa complessiva € pari a € 402,00 (quattrocentodue/00 euro) come da
ricevuta di seguito elencata:

n. 3567 del 19/11/2013..c.vviriiiiiiiiniannnnnnd € 402,00

o Di corrispondere alla Sig.ra L.M.B. I'importo di € 402,00 (quattrocentodue/00 euro ) tramite accredito
su Conto Corrente Postale;

e di movimentare la spesa sopra indicata al codice n. 0505010101 “Rimborsi per Ricoveri in Italia” del
vigente piano dei conti aziendale per il Centro di Rilevazione “Costi Comuni Distretto di Carbonia™ n.
10310102,

Il Direttore Generale
(Dr. Maurizi mida)

t

1l Direttore Sanitario
Dr. Andrea Corrias
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Il Responsabile del Servizio Affari generali

attesta che la Deliberazione

n. /g&%q 2) del 7 8 NOV 7013

& stata pubblicata

nell’ Albo pretorio dell’ Azienda USL n. 7

a partire dal 19 HOv. 100 al 13 DIC. 2013

Restera in pubblicazione per la consultazione nella sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it

SERVIZIO BILANCIO
VISTO
Al sensi del Regolamento di cui alle delibere
n.265/2006 n. 189/2007, n. 414/2007 e n. 1160/C/2010



