: - ASLOristano

SERVIZIO PROPONENTE:
Allegati:

1. A Elenco fatture prestaz. sanitarie non soggette a compensazione
2. B Elenco fatture prestazioni sanitarie non soggette a compensazione da
liquidare

Il Responsabile dell'Istruttoria

Il sottoscritto Direttore della struttura proponente, DICHIARA la presente proposta di
deliberazione legittima, regolare sotto il profilo tecnico e contabile.

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO
Dott. Marco Biagini
firma apposta

_:P ASLOristano

DELIBERAZIONE n°3 del 02/01/2013

OGGETTO: LIQUIDAZIONE FATTURE ALL'AZIENDA SANITARIA LOCALE N°1 DI
SASSARI PER PRESTAZIONI SANITARIE RESE A DEGENTI PRESSO IL P.O. SAN
MARTINO DI ORISTANO NON SOGGETTE A COMPENSAZIONE ANNO 2011

PROPOSTA N° 1341 IN DATA 13.12.2012

Servizio: Struttura amministrativa a supporto delle attivita sanitarie del P.O. Oristano

RESPONSABILE DELLISTRUTTORIA

IL DIRIGENTE: Dott. Marco Biagini

IL DIRETTORE

Vista la Direttiva ARIS, trasmessa con nota n. 3495 del 2000, avente ad oggetto “flussi
di attivita e regolamentazione economica” che disciplina i flussi informativi relativi tra
I'altro alle prestazioni sanitarie di ricovero e di specialistica ambulatoriale erogate dalle
Aziende Sanitarie, nonché stabilisce le modalita di regolamentazione economica;

Precisato in particolare che, al paragrafo 2.6 della suddetta Direttiva, & previsto che:

> nei casi in cui le prestazioni connesse al pre-ricovero “siano effettuate in
strutture diverse da quelle in cui avverra l'intervento chirurgico, le stesse
prestazioni sono da fatturare direttamente al presidio presso il quale I'utente
sara ricoverato. Infatti tali prestazioni si configurano come acquisti di servizi. Ai
fini della fatturazione, ove & possibile si fa riferimento ai tariffari regionali”;

> rientrano tra le prestazioni soggette a compensazione solo quelle direttamente
richieste dal privato cittadino;

> le strutture erogatrici delle prestazioni richieste da altre strutture pubbliche e/o
private accreditate, devono essere rimborsate;

Rilevato che le prestazioni di cui al presente atto non rientrano tra quelle considerate
ai fini della compensazione di cui alle disposizioni del D.lgs 502/92 e successive
modificazioni ed integrazioni del D.Lgs. 229/99, e che quindi sono escluse dalla
regolamentazione delle competenze economiche tra Aziende Sanitarie che effettuano
prestazioni e Aziende Sanitarie nel cui territorio risiedono i pazienti beneficiari delle
prestazioni;

Dato atto che per la valorizzazione delle prestazioni rese, le tariffe prese a base di
riferimento sono quelle di cui al nomenclatore approvato con deliberazione G.R. 28.04.1998
e successive modificazioni ed integrazioni, eccezion fatta per talune prestazionti, il cui valore
¢ determinato direttamente dalla Azienda Sanitaria Locale n°1 di Sassari;

Viste le fatture relative alle prestazioni rese a pazienti ricoverati presso il P.O San
Martino di Oristano, il cui totale ammonta a € 48.017,41 analiticamente nel seguente
prospetto:



ANNO conto Centro
PRESTAZIONE FATTURA DATA IMPORTO economico di Descrizione Centro di costo
costo
Immunologia e Trasfusione
2010 50/009077 | 11/11/2010 | 4.311,85 | 0502020608 | G0401 D0, San Martin ce
2011 234 |09/11/2011| 7.674,70 | 0502020608 | G0401 Immunologia e Trasfusione
P.O. San Martino cc
2010 96803/4 |30/11/2010| 17.541,81 | 0802020201 | G401 Immunologia e Trasfusione
P.0. San Martino cc
2011 231 |26/10/2011| 10.256,19 | 0802020201 | Go401 Immunologia e Trasfusione
P.0. San Martino cc
2011 232 |26/10/2011| 8.232,86 |0802020201 | G0401 Immunologia e Trasfusione
P.O. San Martino cc
TOTALE 48.0117,4

Ritenuto di poter procedere alla liquidazione di tali fatture debitamente validate dalla
competente Direzione Sanitaria del P.O. San Martino, emesse regolarmente a fronte di
prestazioni sanitarie rese dall’Azienda Sanitaria Locale n°1 di Sassari a pazienti del P.O. San

Martino di Oristano, per la somma di € 48.017,41 ;

Per i motivi esposti in premessa;
VISTA la L.R. n. 10/06;
VISTA la L.R. n. 3 del 07.08.2009;

Con i pareri espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

DELIBERA

1. Di autorizzare la liquidazione all’Azienda Sanitaria Locale n°1 delle fatture indicate in

premessa, inerenti prestazioni sanitarie effettuate a favore di pazienti del P.O. San
Martino, su richiesta del Servizio Immuno - Trasfusionale, per I'importo complessivo di
€ 48.017,41

Di dare atto che tale spesa viene imputata per € 36.030,86 sul conto 0502020608
“Acquisto di Prestazioni assistenza specialistica — Altro”. - Aut. 2011 N 157 Sub 0, €
4.311,85 sul conto 0502020608 “Acquisto di Prestazioni assistenza specialistica -
Altro”. - Aut. 2010 N. 1 Sub 0, ed € 7.674,70 sul conto 0502020608 “Acquisto di
Prestazioni assistenza specialistica — Altro”. Aut. 2011 N. 157 Sub 0,

Di trasmettere copia della presente deliberazione al Servizio Bilancio, al Servizio
AA.GG., all'Ufficio Controllo di Gestione e al Collegio Sindacale, per I'esecuzione degli
atti correlati di rispettiva competenza.

ADOTTATA IN DATA 31/12/2012

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Mariano Meloni

firma apposta

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Maria Giovanna Porcu Dott. Orlando Scintu
firma apposta firma apposta

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI

Il sottoscritto Responsabile del Servizio Affari Generali Legali certifica che la presente
deliberazione verra pubblicata nell’Albo Pretorio di questa Azienda dal 04/01/2013 al
18/01/2013

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI
Dr.ssa Antonina Daga
firma apposta
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