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Oggetto: liquidazione fatture relative a plestazmm sanitdrie, effettuate da paz1ent1 rlcoveratl nei
presidi aziendali, presso altri nosocomi anno 2017/2018 -
Liquidazione degenza in hospice regionale anno 2017

Importo totale: € 72.449,23

11 Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria

- effettuata, nella forma ¢ nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi dell’art. 1 della L. n. 20/1994

¢ ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsability, ex art. 4, comma 2, L. n.
165/2001, nonché garantendo 'osservanza dei criteri di economicita, di-efficacia, di pubblicita, di
imparzialita e trasparenza di cul all’art. 1, comma 1°,-L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n.

15/2005. 1l ditigente attesta, altresi, che il prcsente plovvedtmento ¢ coerente con gli obiettivi|

dell’Azienda ed assolutamente utile per il sefvizio pubblico ai sensi dell’art. 1 L. n. 20/1994 ¢
$s.mm.ii.;

Il Responsabile. del procedimento . _ |
Rag, Edoardo Petrongari . : _Firma @f@}/\ %}Q&«v " pata < 5{ {/ {f

1l Dirigente dell’U.O.S.D.

Dott. Lucianp Quattrini | e Firma}@uﬂ( Data %\.0& ‘“%1%

It Direttors deila U.0.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo |
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stesso non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economzo
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Oggetto: liquidazione fatture relative 2 prestazioni sanitarie, effettuate da pazienfi ricoverati nej
| presidi aziendali, presso altri nosocomi anno 2017/2018
Liquidazione degenza in hospice regionale anno 2017

| Importo totale: € 72.449,23
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Visto "att. 4, comma 2, del D. Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attribuzioni dej dirigenti
nelle amministrazioni pubbliche; :

~ "Visto PAtto Aziendale approvato cdn_ DCA n.113 del 18/3/2015 pubblfc-ﬂo sul BURL. n. 33
S.0. n.1 del 23 aprile 2015 da cui sirileva P’organizzazione aziendale ed il funzionigramma;

Vista la deliberazione n7/D.G. del 12.12.2017 di ‘attribuzione delle deléghe al Direttore
Amministrativo, al Direttore Sanitatio ed ai dirigenti delle strutture aziendali in rélazione agli
incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti di delega; '

 IL DIRIGENTE
" DELLA U.0.8.D. ATTIVITA® AMMINISTRATIVE DECENTRATE

b
1

PREMESSO che risultano assegnate alla struttura prdpdnente ¢ fattire emesse da diversi erogatori

sanitari regionali ed extraregjonali, sia pubblici che privati, a frorite di prestazioni rese a pazienti
- ricoverati nel Presidio Ospedaliero della ASL d Rieti, di seguito clencate; ~ :

[ Fornitore data Numero ~
S - documento
A.Q. L, Spailanzani 05/04/201%8 FEA/2017/365 361,50
A:O. L. Spallanzani . 05/04/2018 FEA/2017/432 1T 628130
A.O. L. Spailanzani 05/04/2108 FEA2017/M464 .~ |- Ll 158903
A.C. L. Spallanzani 05/04/2017 ° FEA/2017/496 7 77.033.92
A.O. L, Spallanzani , 09/04/2018 | FEA/2017/348 R 632,00
['AO. T, Spaltanzani __ 09/04/2018 . " FEA2017/525 | e 205740 |
A.O. L. Spallanzani 09/04/2018 " FEA/2017/542 ~ 163,68
AQ. L. Spallanzani 09/04/2018 FEA/2017/555 Sl 809,49
A.Q. L. Spallanzani. . 09/04/2018 FEA/2017/621 L 1:433,81
Totaie 2017 da pubblice . 27.262,25
A.O. S.Camillo/Forlanini - 23/04/2008 FA2018/401 1 - ﬁ'87.703,-20
A.O. S.Camillo/Forlanini _ 23/04/2018 FA2018/402 . 187,34
A0, S.Camillo/Forlanini . . 24/04/2018 FA/2018/403 176,17
A.O. S.Camillo/Forlanini 24/04/2018 - FAR018/404 20,66
A.O. 8.Camillo/Forlanini 2410472018 FA/2018/405 606,20
A.O. 8.Camillo/Forlanini 24/04/2018 FAR2018/406 227,95
A.O. 8.Camillo/Forlanini 16/05/2018 1 FA/2018/552 7.595,15
A.O. L. Spallanzani - 29/05/2018 FEA/2018/49 1,355,82.
A.0. L. Spallanzani - 29/05/2108 FEAR018/71 2.963,59
AQ. L. Spallanzani 30/05/2018 FEA/2018/126 ‘ 75,00
A.O. L. Spailanzani 30/05/2018 . FEA/2018/90 1.957,24
.A.O. L Spallanzani _ - - . | 30/05/2018 FEA/2018/97 3.969,16
IST. FISIOTERAPICI OSPITALIER] 04/04/2018 15/2018 - 5.083,73
AZ. POLICLINICO UMBERTOL . 02/05/2018 100/503 B 1.809,61
_AZ. POLICLINICO UMBERTO 1 02/05/2013 100/555 436,56
Totale 2018 da pubblico 2 35.167,38 | -
Campus Bio — medico di Roma 08/05/2018 - 50/16 1.502,00
Totale 2018 da privato 1.502,00
TOTALE 63.931,63



Oggetto liquidazione fatture relative a prestazioni sanitarie, effeltuate cla pazienti ucoveiatl nei
presidi aziendali, presso altri nosocomi anno.2017/2018
Liquidazione degenza in hospice regionale anno 2017
HImporto totale: € 72.449,23

'Pag.3di6

B _'PRESO ATTO della ‘necessita - di plovvedere alla hqmdazmne delle stesse previa veuﬁcrt'
dell’effettiva erogazione delle prestazioni fatiurate;

RILEVATO che le prestazioni sanitarie in ‘oggetto erano necessarie e indifferibili e come tali
- autorizzate dal Responsabile DMO, _erogabili ptesso altri presidi ospedalieri m quanto non
dlSpOIllbih presso questa Azienda; _ S

: CONSIDERATO che le prestazioni che si liquidano con il presente atio sono state regolarmente
eseguite, come da-Nulla Osta apposto in calce alle stesse dal Dirigente DMO Dr Pasquale Carducci,
trasmesse con note prot 28577 del 07/06/2018, nota prot. 31387 del 21/06/2018 ¢ nota prot, 31402‘
del 21/06/2018 ¢ conservate agli atti ,

. Risulta inoltre assegnata a.questa UOSD la seguente fattura relativa alla degenza plesso r hospzce
dell’ A O. L.SPALLANZANI del Sig. C.B.

n. | Fornitore - data - Numero Importo
_ - documento ] :
1 INMI L..SPALLANZANI 29/12/2017 FEA/2017/662 8.517,60 |

PRE\/IESSO che la legge 15 marzo.2010, n. 38 tutela e galantiscé il diritto del cittadino ad aécedele
alle cure palliative ¢ alla tetapia del dolore nell’ambito dei livelli essenziali di assistenza (Lea) di
cui al decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001

CONSIDERATO che la presa in carico del pazie_nte terminale & garantita attraverso Pistituzione di

una rete nazionale per le cure. palliative nella quale sono garantite ['assistenza residenziale e

' domlclhale e che scopo della norma é assicurare al malato il rispetto della digmta e dell’ autonomla
delia persona umana; ' ‘

CONSIDERATO ‘che [Iassistitc CB., & statd degente presso PHospice dell’ A.O.
L.SPALLANZANI dal 10.05.2017 al 20.06.2017, e che nel periodo in oggetto lo stesso era
effettivamerite residente nel Comune di Roccasinibalda (RI) come da nota PEC del 14/06/2018
inviataci dallo stesso ente in risposta alla nostra nota prot. 29539 del 13/06/2018;

SI RITIENE di dover procedere alla liquidazione della fattura n ‘FEA]-ZOI"?/'662,‘ tenuto conto che
le prestazioni sono state erogate nel rispetto defla normativa soprarichiamata;

DATO ATTO che la proposta ¢ coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prever_lzioﬁe deila Corruzione ¢ del Programma Triennale per la Trasparenza e I’Integria;

. DETERMINA

I DI LIQUIDARE le fatture di segmto elencate dlstln‘te per anno di competema ed
" erogatore, per un importo totale pari ad € 72.449,23;



Oggetto liquidazione fatture relative a prestazioni sanitarie, effettuate da pazlentl 11c0ve1at1 nei
presidi aziendali, presso altri nosocomi anno 2017/2018

Liquidazione degenza in hospice regionale anno 2017

|{Importo totale: € 72.449,23 .
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Fornitore , data Numero Importo
: T documento
A.O, L. Spallanzani 05/04/2018 FEA/2017/365 361,50
A.Q. L. Spallanzani - 05/04/2018 FEA/2017/432 6.281.30
A.O. L. Spallanzani 05/04/2108 FEA/2017/464 7.589.13
A.OQ. L. Spallanzani 05/04/2017 FEAR2017/496 _ 7.033.92
‘A0, L. Spallanzani 09/04/2018 FEA/2017/348 632,00
A.O. L. Spallanzani - 09/04/2018 FEA2017/529 2.957,42
A0, L. Spallanzani 09/04/2018 1 FEAR2017/542 163,68
A0, L, Spallanzani - 09/04/2018 FEA/2017/555 309,49
A.O, 1., Spallanzani (9/04/2018 FEA/2017/621 . 1.433,81
IST. FISIOTERAPICI OSPITALIERI | 04/04/2018. 15/2018 _ 5.083,7%
AZ, POLICLINICO UMBERTO 1 02/05/2018 100/503 1.809,61
AZ. POLICLINICO UMBERTO | 02/05/2018 100/555 - 436,56
Totale 2017 da pubblico . 34.592,15
INMI L.SPALLANZANI 29/12/2017 FEA/2017/662 8.517,60.
Totale hospice regionale o ’ - 8.517,60
A.Q, 8.Camillo/Forlanini | 23/64/2008 FA/2018/401 8.703,20
A.O. S.Camillo/Forlanini 23/04/2018 FA/2018/402 187,34
A.Q.’S.Camillo/Forlanini 24/04/2018 FA2018/403 176,17
A0, S.Camillo/Forlanini 24/04/2018 FA/2018/404 20,606
A.O. S.Camillo/Forlanini 24/04/2018 FAZ2018/405 606,20
A.0. 8.Camillo/Forlanini 24/04/2018 FA/2018/406 227,95
‘A0, S.Camillo/Forlanini- 16/05/2018 EA/2018/552 7.595,15
A.O, L. Spallanzani 29/05/2018 FEA/2018/49 1.355,82
A.Q, L, Spallanzani 29/05/2108 FEA/2018/71 2.963,59
A.O, L. Spatlanzani 30/05/2018 FEAR018/126 75,00
"A.0. L. Spallanzani 30/05/2018 FEA/2018/50 1.957,24
A.0. L. Spallanzani - 30/05/2018 FEA2018/97 ! 3.969,16
Totale 2018 da pubblico ' 27.837,48
Campus Bio - medico di Roma 08/05/2018 50/16 1.502,00
Totale 2018 da privato K - 1,502,00
TOTALE DA LIQUIDARE 72.449,23

> DI STABILIR}Z che le somme che si llqmdano con il pzesente piovvedlmento sono da
. 1mputale ai seguenti contl di costo

> Quanto all’importo di € 1.502,00 con imputazione al conto 502011604 “ Altii. servizi
sanitari, socio sanitari a rilevanza sanitaria da privato” competenza esercizio 2018 5

> Quanto all’importo di € 8.517, 60 gid 1mpegnata nel conto 502011211 “ assistenza in
- hospice da pubbhco esercizio 2017,

» QUANTO ALL’ IMPORTO di € 34. 592,16 con imputazione al conto 5020116017 Altri
servizi sanitari e socio sanitari da ASL e AO della Regione Lazio” competenza eselcmo

2017,




Oggetto liquidazione fatture relative a prestazioni samtaue cifettuate da pamenu ricoverati nei
presidi aziendali, presso altri nosocomi anno 2017/2018
Liquidazione degenza in hospice recmnale anno 2017
Importo totale: € 72.449,23 :
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- » QUANTO ALL’ IMPORTO Quanto all’ 1mp0110 di € 3548738 con imputazione al conto

502011601 “Altri servizi sanitari ¢ socio sanitari da ASL e AO della Reglone Lazio”
‘competenza esercizio 20 1 g;

B

2. DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo
sottoposto al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della L. R.

n. 18/94 e successive modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21-e 22 della L. R. n.
45/96; :

3, DI DISPORRE [linvio del presente atto alla UOC Economwo Finanziaria per i
- provvedimenti di competenza;

4. DIDISPORRE che il presente atto venga pubbhcato neil’albo pretono on-line aziendale
ai sensi dell’art. 32, comma 1, della legge 18.09. 2009 n. 69 e del D. Lgs 14. 03 2013 n.
33,

N
in oggetto D : per esteso

o Dlrlgente della U.0.S.D. Attmta Ammmlstlative Decentrate
o Dot no-Quattrini
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VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

1L DIRETTORE MMINISTRATIVO

————— . If Direttore Ammm;stratwo Dott ssa-Anna Petti- ?"1_—71?-'-_']?5 e

I:' II-Direttore Sanitario: Dott. 38 R iLEDON NE

97 61U 2018,

La presente Detelmmazmne ¢ inviata, al Colleglo Sindacale in data

, _ 9 7 61U, 2018
La presente Determinazione & esecutiva ai sensi di legge

La presente Detelmmazmne viene pubblicata all’albo pretouo on—hne aziendale ai sensi dell’art. 32,

comma 1, della legge 18. 09 2009, n. 69 edel D. Lgs 14.03.2013 n. 33 in data L L

.inoggétté D A | p?{;esteso @‘ o | ‘ 2 7 Gl 2018

it 97 61200
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