“%‘1 REGIONE ,C/

525 TAZIO

Azienda Sanitaria Locale Rieti

U.0.C AMMINIST RAZI ONE DEL PERSONALE DIPENDENTE, A CON VENZIONE
E COLLABORAZIONI '

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

n_ A467 a5y 2018

Oggetto: Progetto Regionale per it Governo delle Liste d’attesa 2016-20t8. Aggiornamento del
Piano regionale 2013-2015 per le prestazioni di specialistica ambulatoriale. Criteri per 1
individuazione deglt Ambiti di garanzia. Progetti straordinari per P’abbattimento delle liste d’attesa
di cui al D.C.A. 110" dell’11/04/2017. Liquidazione compensi spettantl per prestazioni rese nel
periodo 17 marzo 2018 — 29 aprile 2018. '

Importo da liquidare € 4.000,00.

Il Dirigente, sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi dell’art. 1 della L. n. 20/1994 e
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilitd, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché
garantendo [’osservanza dei criteri di economicitd, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di
cui ail’art. 1, comma 1°, L. n, 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. Il Dirigente attesta, altresi, che
.| il presente provvedimento ¢ coerente con gli obiettivi dell’Azienda, ed assolutamente utile per il servizio
pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii..

L’ Estensore/Responsabﬂe del Procedimento:

Dott.ssa Patrizia Petrelli Firma K\)@h e ;2 e 90, © Dafa AS | 559 2 OA 5

1l Direttore dellaU.0.C.: , () QQ‘L ' _
Dott.ssa Ornella Serva . Firma oAt /\th\/ Data /\3[96 JQQ kS _

I Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
non comporta scostamentt sfavorevoli rispetto al budget economico. -

Voce del conto économico su cqi imputare ‘Ia spesa_ . jO (LOM SOLI\ Q \,’;-:\-,— l% ,%3 PQ ? L;g

w13 J0£ /2.0 I . WLMM QLU#

Dott.ssa Barbjara Proi'%tti '




Oggetto: Progetto Regionale per il Governo delle Liste d’attesa 2016-2018. Agglomamento del Piano regionale 2013-
2015 per le prestazioni di specialistica ambulatoriale. Criteri per I' individuazione degli Ambiti di garanzia. Progetti
straordinari per {'abbattimento delle liste d’attesa di cui al D.C.A. 110 deill'11/04/2017. Liquidazione compensi
spettanti pe: prestazioni rese nel periodo 17 marzo 2018 — 29 aprile 2013. Importoda [1qurdale € 4.000,00.
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 DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

t

Visto Part. 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001 n. 165 Concemente le attribuzioni dei dirigenti
nelle amministrazioni pubbhche

Visto I’Atto Aziendale approvato con D.C.A. n. 113 del 18/3/2015 pubbhcato sul B.U.R.L. n. 33
S.0.n.1 del 23 apule 2015 da cui sirileva lor gamzzazmne aziendale ed il ﬁmznomgxanuna

Vista la deliberazione n.7/D.G. del 12.12.2017 di attribuzione delle deleghe al Direttore

Amministrativo, al Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione agli-

incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti di deleoa integrata con dehbera
n.222/D.G. del 12/3/2018;

IL DIRETTORE
DELLA U.0.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE A
CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

PRE‘VIESSO CHE con deliberazione n. 632/C.S. del 15/1172017 ¢ stato preso atto dell’avvio del
progetto Regionale per il Governo delle Liste d’attesa 2016-2018. Aggiornamento del Piano
regionale 2013-2015 per le prestazioni di specialistica ambulatoriale. Criteri per I' individuazione

degli Ambiti di garanzia. Progetti straordinari per I’ abbattimento delle hste d’attesa d1 cui al D.C.A.

110 dell’11/04/2017;

VISTO l’Avviso prot. m. 32703 del 21.06.2017, riservato ai medici specialisti esterni non in

‘servizio presso questa ASL, indetto per acquisire disponibilitd settimanale in attivita libero

profes’sionale per lo smaltimento delle code e I’abbattimento deile liste di attesa;

VISTA la nota prot. n. 39516 del 28/07/2017 con cui si & confeuto Pincarico per ’espletamento di
attivita libero professionale per lo smaltimento delle code e P’abbattimento liste di attesa per
’erogazione delle prestazioni spec1ahst10he ambuiatonah indicate da DCA 110/2017;

VISTA la nota prot. n. 11868 del 07 marzo 2018 con la ‘quale P'Azienda ha comunicato alla
Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali della Regione Lazio la prosecuzione del “Progetto
speciale per ’abbattimento delle Llste ci Attesa DCA 110/2017” fino ad esawrimento deli’importo
assegnato indicato con dehbelazmne n. 632/C S. del 15/11/2017;

RILEVATO che nota prot. n. 22318 del 08/05/2018 agli atti d’ufficio, il Referente del Governo

delle Liste d’Attesa, Dr.ssa Domenica Tomassoni, ha trasmesso il report con il quale la stessa'

attesta l'attivita resa dal Dr. Serafino Orazi nel periodo 17/03/2018 — 29/04/2018;

RILEVATO che una volta verificata la presenza di fatture elettroniche sul sistema gestionale: |

alluopo dedicato, ¢ stato acquisito il seguente documento:
: Fattura h. 2/E del 21/05/2018 di € 4.000,00 (All. n. 1), emessa dal Dr. Serafino Orazi, per le
p1estazmn1 occasmnah autorizzate da questa Azienda per il periodo 17/03/2018 - 29/04/2018;

DATO ATTO che la somma complessiva di € 4 000,00 (quattromila/00) che si liquida con il
presente provvedimento rientra nel conto -di costo n. 502011504 “Altre consulenze sanitarie e
sociosanitarie da privato”, Bilancio 2018,
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Oggetio Progetto Regionale per it Governo detle Liste d’mesaﬁzmﬁ-zms. Aggiomainento Jel Prano regionaie 2013-
2015 per le pres(azioni di specialistica ambutatoriale. Criteri per 1-individuazione degli Ambiti di garanzia. progetti
straovdinari per " abbattimento delle liste d’attesa di cui al DC A 110 dell"11/04/2017. Liquidazione compensi

spettanti pev prestazioni rese nel periodo 17 marzo 2018 — 29 aprile 2018, lmposto da Fiquidare € 4.000,00.
' . pag. 3 did

DATO ATTO che la propostd & cocrente €ont il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione € del Programma Triennale per 1a Trasparenza € | Integritd;

DETERMINA,

Per i motivi espressi in premessa:

1) Dl LIQUIDARE._in favore dei Dr, Seraflno Orazi, la somma complessiva di € 4.000,00, di cul
alla Fattura n. 2/E del 21/05/2018, per le prestazioni occastonali rese net periodo 17 marzo 2018 —
09 aprile 2018, presso 1 Presidi Aziendali di Rieti; : :

-+ 2) DI TNCLUDERE ponere di € 4.000,00 relativo alle prestaz.ioni ogcasionali autorizzate
dall’ Azienda per it periodo 17/03/2018 — 29/04/2018 con deliberazione n. 632 del 15.11.2017 ¢ con
autorizzazione-Aziendale, pota prot. 1. 11868 del 07 03.2018, nel conto di costo D 502011504

“Alire consulenze‘sanitarie ¢ sociosanitarie da privato” Bilancio 2018; ‘

3) Di DARE ATTO che la somina complessiva di€ 4.000,00 (quattrdmi‘lalOO) che si liguida con it
presente 'provvedimento rientra nel conto di costo 0. 502011504 «fltre consulenze sanitarie €

- sociosanifarie da privato-” Bilancio 2018;

4) D1 DARE MANDATO alla U.0.C Fconomico Finanziaria di provvedere al pagamento del
- compenso spettante ai predetti professionisti, mediante bonifico pancario da effettuarsi sul conto

corrente indicato dalla stessa;

5) bl D_ICHIARARE il presente provvedimento immedia'tamente gsecutivo non essendo sottoposto
al controllo yegionale, at sensi del combinato disposto dell’art. 30 della L.R. 1. 18/94 e SuCcessive
modificazioni od integrazioni € degli artt. 71 g 22 della LR.n 45/96;

0) DI DISPORRE Pinvio del presente atto alla U.0.C. Economico Finanziaria per i provvedimenti
di competenza; ) “ - '

'_ 7) DI DISPORRE che il presénte atto venga pubblicato nell’ Albo Pretorio on-1ine aziendale, al
sensi dell’art. 12, conuna 1, della Legge 18.09.2009, n. 69 e del D. Lgs. 14.03 2013 n. 33

in oggetto i per esteso X
1} Direttore dellé ocC. .
Amministrazion® del Perdgpdic Dipendente
A convenzione s hrazioni

Dott.552 Or
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D [l Direttore Sanitario £.£.: Dott.ssa Rita Le Donne

VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

1L DIREITORE AMM:N’lsmAﬂvo
Dott sS na Petti

D I Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti 2 4

comma , della legge 18 09, 2009 n. 69 e del D, Lgs 14.03.2013 n. 33 in data

| 15610 2018
- La presente Determinazione & inviata al Collegio Sindacale in data o
La presente Determinazione & esecutiva ai sensi di legge 15 GlU. 2018

La presente Determinazione viene pubblicata all’albo pretorio on- lme aziendale ai sensi dell art. 32,

in oggetto D per esteso m B . 15 U 208

Rietill . . o4
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FATTURA ELETTRONICA

7 ) ) Versions FPAT2 . ;
“Dati relativi alla trasmissione o ]

ldentificativo det trasmittente: 1704030410288
' Progressivo di invio: ALB1454827
Formalo Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria; UFX1HE

Dati del cedente / prestatore o o o L

Dati anagraflm o E o o

Identlfcalwo fiscale-at fini [VA: IT01160180574 , _ . !
Codice fiscale: : : =

Nome: SERAFINO . C : :
Cognome: ORAZI ) . L :
Albo professionale di apparienenza ALBO DEI MED]CI ' R

-Provincia di competenza delfAlbo: Rl

Numero iscrizione alfAlbo: 646 . -
Data iscrizione all/Albo: 1976-02-21 (21 Febbraio 1976} : i
Regime fi scale RF01 (ordlnarlo) S - : ‘

: Dati della sede

Indmz_zo

Provincia: 88 |
. Nazione: @

Recapltl

- E-maik

Dati del"cessionariol_comm’ittez}te e _ - o
Dati anagrafncn

" Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Azienda USL Rieti

-Dati'dellé sede

Indirizzo: VIA DEL TERM[NILLO : , . ‘
Numero civico: 42 - _ : . . E
CAP: 02100 ' : ) : o _

Comune: RIETI
Provincia: Rl
Nazione: IT

Datl del terzo mtermedlarlo soggetto emlttente

Datl anagrafici

: identificativo fiscale ai fint IVA: {T02046570426
1 Denominazione: Namirial SPA

" Soggetto emittente la fattura

Soggetto. emiltente: TZ {terzo)

Versiona prodotia con fogEo di stie Sd wny fatturapa gov it
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Versione FPA12
Datl generah del documento . o | :

Tipologia documento: TDO1 (fatiura)

Valuia importi: EUR
_Data documento: 2018-05-21 (21 Magglo 2018)
Numero documento: 2/E . ‘ i
! Importo lotale documento: 4000,00 ) i
| Causale: PRESTAZIONI PROFESSIONALI ' C ;

Ritenuta.
Tipolegia rilenuta: RT01 {ritenuta perscne fustche)
" imporio ritenuta: §00.00

) Aliquota ritenuta (%): 20.00
Causale di pagamento: A {decodifica come da modello 7708)

Dati relativi alle linee di dettaglio della forn:i:tl_jra
Nr. linea: 1 - o | ' :

Descrlz;one bene/fservizio: PRESTAZIONE CARDIOLOGICHE PERIODO DAL 17!MARZO!2018 AL - o
20/APRILE[2018 . : i} ]
QuantitA 80,00 . S . ' .
‘UnitA di misura: NUWMERO
Valore unitario; 50.00
- Valore totale: 4000.00

WA (%) 0.00

Soggetia a rifenuta: Si

Natura operaz:one N4 (esente)

Dat: d| rlepllogo per allquota IVA e natura

Aliguota VA (%) 0.90

Naiura operazioni: N4 (esenti)

Totale imponibilelimporw' 4000.00 o -
. Totale impostd; 0.00 ‘

leerlmenlo normativo: ARTICOLO 10

Dati relativi aI paglamento
Coﬁdf_zio_ni di.'pagamentof TP.Oé (pagaménto completo) - i ‘ _ : . . ;
Dettaglio pagaménto . ' 3 . | |

. ModahIA MPO5 (bonifi co)

Importo: 3200.00
‘Codice tBAI
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