
SERVIZIO PROPONENTE: Struttura amministrativa a supporto delle attività 
sanitarie del P.O. Oristano

Allegati:
1. _______________________________________________________
2. _______________________________________________________
3. _______________________________________________________
4. _______________________________________________________
5. _______________________________________________________
6. _______________________________________________________

Il Responsabile dell'Istruttoria

Dott./Sig 

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./Dott.ssa 

               DELIBERAZIONE  n° 453 del 05/05/2010

OGGETTO: Determinazione tariffa per le prestazioni di Coronarografia e Angioplastica.

PROPOSTA N° ___________ IN DATA ______________

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

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO:
 
IL DIRIGENTE: 

IL COMMISSARIO

- Considerato  che  presso  l’U.O.  Cardiologia  del  P.O.  San  Martino  –  Emodinamica 
vengono effettuate prestazioni di Coronarografia e di Angioplastica a decorrere dal 
giugno 2008;

- Dato atto che tali prestazioni vengono erogate anche a favore di pazienti degenti 
presso  strutture  ospedaliere  di  altre  ASL,  con  conseguenti  oneri  a  carico 
dell’Azienda;

- Rilevato che in tali  casi, non procedendosi al ricovero del paziente in quanto già 
degente presso altro ospedale della Regione, non è possibile compilare il  relativo 
DRG recuperando i costi derivanti,  tramite inserimento dei dati  nel File  A, con il 
consueto meccanismo della compensazione intraregionale;

- Vista quindi la necessità di determinare le tariffe che questa Azienda dovrà applicare 
nei casi in cui vengano rese le prestazioni in oggetto a favore di pazienti ricoverati 
presso altre ASL;

 
- Dato atto che con deliberazione del Direttore Generale n. 273 del 14.03.2007, è 

stato  aggiudicato  alla  Ditta  N.G.C.  Medical  s.p.a.  la  fornitura,  in  service,  dei 
materiali e di tutto quanto occorrente per l’effettuazione degli interventi (stents);

 
- Visto  il  prospetto  di  calcolo  agli  atti  del  servizio  predisposto  sulla  base  delle 

informazioni rese dal Direttore dell’U.O. Cardiologia in merito alle specifiche tipologie 
delle prestazioni, all’impegno orario ed alle professionalità occorrenti per far fronte 
ai suddetti interventi;

- Considerato  che  il  suddetto  prospetto  è  stato  sottoscritto  dal  Direttore  dell’U.O. 
Cardiologia e dallo condiviso nella metodologia utilizzata per la determinazione delle 
tariffe;

 
- Ritenuto quindi di dover provvedere in merito approvando le tariffe per le singole 

tipologie di intervento indicate in oggetto, sulla base delle quali sarà possibile per 
l’Azienda emettere le relative fatture a fronte di prestazioni rese a pazienti ricoverati 
presso altri ospedali;



- Visto  l'Atto  Aziendale  dell'Azienda,  adottato  con  deliberazione  del  Direttore  Generale 
dell'Azienda Sanitaria di Oristano n. 5 dell'8.1.2008 e approvato dalla Giunta Regionale, 
con  esiti  positivi  in  merito  alla  verifica  di  conformità,  con  deliberazione  n°  3/4  del 
16.01.2008; 

Per i motivi esposti in premessa;

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

DELIBERA

1. Di approvare le tariffe  per le  prestazioni  di  Coronarografia  e di  Angioplastica come di 
seguito indicate:

Tipo prestazione  Importo  
Coronarografia            893,81 
Angioplastica - stent metallico, monovasale         2.823,03 
Angioplastica - stent metallico, plurivasale         3.554,22 
Angioplastica - stent medicato, monovasale         3.749,22 
Angioplastica - stent medicato, plurivasale         5.159,22 
Angioplastica - primaria         3.038,22 

2. Di  trasmettere  copia  della  presente  deliberazione  al  Responsabile  della  Direzione 
Ospedaliera,  alla  Direzione  Sanitaria  P.O.  Oristano,  alla  Struttura  amministrativa  di 
supporto alle attività sanitarie P.O. Oristano, all’U.O. Cardiologia, al Servizio Bilancio, al 
Servizio AA.GG., al Collegio Sindacale, per l’esecuzione degli  atti  correlati  di rispettiva 
competenza. 

IL COMMISSARIO 

Dott. Giovanni Panichi

 IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO               IL DIRETTORE SANITARIO 
     Dott. Pietro Attilio Manca    Dott. Serafinangelo Ponti 

Il sottoscritto Responsabile del Servizio Affari Generali Legali certifica che la presente 
deliberazione verrà pubblicata nell’Albo Pretorio di questa Azienda dal 06/05/2010 al 
20/05/2010

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI
Dr.ssa Antonina Daga
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