
                                                 

 

SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ATS - AREA SOCIO SANITARIA LOCALE DI ORISTANO

DETERMINAZIONE  DIRIGENZIALE   N° ____ DEL  __/__/____

Proposta n. 2673 del 14/03/2018    

STRUTTURA PROPONENTE:   DISTRETTO ALES TERRALBA
Il Direttore del Distretto Dott. Peppinetto Figus

OGGETTO: Autorizzazione inserimento P.G. presso Hospice extraregione di Bentivoglio
della Fondazione MT. C. Seragnoli.

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

L’istruttore Sig.ra Raffaella A. Cuccu 

Il Responsabile del 
Procedimento

Dott. Peppinetto Figus

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

SI [X ]                         NO [ ] 

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 ALES TERRALBA

VISTA la L.R. n. 17 del 27/07/2016 “Istituzione dell’Azienda per la Tutela della Salute (ATS) e
disposizioni  di  adeguamento  dell’assetto  istituzionale  e  organizzativo  del  servizio  sanitario
regionale”;

VISTA la D.G.R. n. 5/12 del 23/09/2016 e relativi allegati, con la quale il Presidente della Giunta
Regionale ha nominato il Dott. Fulvio Moirano quale Direttore Generale dell’Azienda per la Tutela
della Salute, per una durata di cinque anni, a decorrere dal 01/01/2017;

VISTO il provvedimento del Direttore Generale n. 709 del 02/11/2016 di attribuzione delle funzioni
dirigenziali  con il  quale  il  Dott.  Peppinetto Figus  è stato  nominato  Direttore  del  Distretto  Ales
Terralba;

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; 

VISTA la L. R. n. 10 del 28/07/2006 e successive modificazioni;

PREMESSO

  che l’Azienda USL di Bologna con nota prot. 17/2018  del 09/02/2018 ha inviato una richiesta di
attivazione  Rete  Cure  Palliative  e  ricovero  presso  uno  degli  Hospice  della  Fondazione  Maria
Teresa Chiantone Seragnoli per l’utente  P.G.;
 che  l’Azienda  USL  di  Bologna  comunica  che  la  Fondazione  accreditata  con  il  SSN  e
convenzionata con l’ Azienda USL di Bologna, dispone di tre strutture Hospice: Bentivoglio, Bellaria
e Casalecchio, per il ricovero di pazienti in fase avanzata e progressiva di malattia che possono
usufruire esclusivamente trattamenti palliativi;
 che all’ Azienda USL di Bologna la richiesta di attivazione è stata proposta dall’oncologo del P.O.
San Giovanni in Persiceto (BO) dove l’utente era ricoverata presso l’U.O. di Urologia; 
 che l’ Azienda USL di Bologna chiede l’autorizzazione all’assunzione dell’impegno di spesa,
 che in applicazione della convenzione in vigore tra l’ Azienda USL di Bologna e la Fondazione
Hospice MT. C. Seragnoli, la tariffa giornaliera è di € 242,00;
 che l’utente è residente in Sardegna, di competenza della ATS, ASSL Oristano, distretto di Ales
Terralba e che i dati anagrafici risultano agli atti del distretto;

VISTO il contratto di durata triennale tra  Azienda USL di Bologna e la  Fondazione Hospice MT. C.
Seragnoli con decorrenza dal 01/01/2017 al 31/12/2019;

VISTO il parere favorevole della UVT territoriale verbale n. 43 del 14/02/2018;

DATO ATTO  che l’utente è stata ricoverata presso l’hospice di Bentivoglio il 21/02/2018 come da 
comunicazione ricevuta dal PUA;
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 che  l’Azienda USL di Bologna procederà all’emissione della fatturazione per gli oneri derivanti
dall’applicazione  della  retta  giornaliera  pari  a  €  242,00  per  le  giornate  che  risulteranno
effettivamente erogate in favore dell’utente;

RITENUTO di dover procedere all’autorizzazione al ricovero nell’hospice di Bentivoglio della 
Fondazione Hospice MT. C. Seragnoli; 

Per i motivi esposti in premessa 

DETERMINA

1) DI APPROVARE la richiesta di ricovero presso l’hospice di Bentivoglio della Fondazione 
Hospice MT. C. Seragnoli, accreditata con il SSN e convenzionata con l’Azienda USL di Bologna;

 

2) DI  STABILIRE che  l’onere  derivante  dal  presente  provvedimento  quantificato  in  €
21.780,00 IVA inclusa, verrà registrato sul bilancio dell’esercizio 2018 e verrà finanziato
come di seguito rappresentato:

UFFICIO 

AUTORIZZATIVO
MACRO

AUTORIZZAZIONE
CONTO

CENTRO DI COSTO
(se noto)

IMPORTO 

IVA INCLUSA

5 -UODAT UODAT 1 – sub 29 A502020909 A5TAT0801 €  21.780,00

3) DI INCARICARE il Servizio Bilancio all’emissione degli ordinativi di pagamento a favore
della Fondazione Hospice MT. C. Seragnoli, accreditata con il SSN e convenzionata con l’Azienda
USL di Bologna;

4) DI TRASMETTERE copia del presente atto al Servizio Bilancio per gli adempimenti di
competenza e al Servizio Giuridico Amministrativo per la pubblicazione all’Albo Pretorio
online della ASSL di Oristano.

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO
Dott. ________________
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE

1) nota prot. n. ______ del __/__/____ del Direttore/Responsabile della SS/SC________.

2) _____________________________________________________________________. 

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE

1) nota prot. n. ______ del __/__/____ del Direttore/Responsabile della SS/SC________.

2) _____________________________________________________________________. 

Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio online della
ASSL di……. dal __/__/____ al __/__/____

Il Direttore del Servizio Giuridico Amministrativo della ASSL Oristano

Dott.ssa Rosalba Muscas
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