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OGGETTO: Autorizzazione inserimento Sig. S.F. LN.M.l. “Lazzaro Spallanzani” e Liguidazione
Fattura n 240 del 27/06/2013 -

Il Direttore Amministrativo
Certifica
La deliberazione & stata pubblicata allAlbo Pretoric on line presente sul sito aziendale ed e a
disposizione per consultazione cartacea presso gli uffici competenti.

IL DIRETTORE GENERALE
Coadiuvato dal

Direttore Amministrativo: Dott. Sergio Salis
Direttore Sanitario : Dott.Ugo Storelli

Su proposta del Distretto 1 —Cagliart Area Vasta

VISTO il D.L. n. 502/92 come madificato dal D.L. n. 229/99;
VISTA la Legge Regicnale n. 10/2006;
VISTO il regolamento di questa ASL approvato con Deliberazione n. 10523 del

30.12.1996, n. 3273 del 03.06.1997 e n. 660 del 02.03.2004;

VISTA la richiesta di presa in carico in Hospice, per il Sig. S.F., presentata in data
29/04/2013 dalla Dor.ssa Silvia Rosati, Dirigente medico dell'lstituto Nazicnale
per le Malattie Infettive "Lazzaro Spallanzani” .

DATO ATTO - che il Sig. S.F.Z , & affetto da HCC ( gia trattato con chemioterapia) in cirrosi

epatica, HCV correlata in fase di scompensc multiplo, diabete meilito, ulcera
duodenale :

che in data 30/04/2013 & stato inserito in Hospice sino alf 08/05/2013, data in cui
& deceduto, per un totale di nove giorni;

CONSIDERATO - che il trattamento riabilitativo di cui at suddetto inserimento rientra nei livelli
essenziali di assistenza ad Alta Integrazione Sanitaria |
che la retta giornaliera per la frequenza € pari € 202,80 IVA inclusa ;
che la spesa complessiva a carico della ASL 8, per 9 giorni , ammonta ad €
1.827,01 WA inclusa;

- che questa ASL non ha stipulato accordo contrattuale con I'lstituto Nazionale
per le Malattie Infettive " Lazzarco Spallanzani”

DI DARE ATTO che la con nota Prot. N. 37023/D4/4X7/14 del 30/03/2007 della Regione Lazio,
& stata riconosciuta ed attivata la struttura pubblica " Hospice” delflstituto
Nazionale per ie Malattie Infettive “L.Spallanzani”,;

VISTA la fattura n. 240 del 27/06/2013 di € 1.827,01 emessa dall'lstituto Nazionale per le
Malattie Infettive " Lazzaro Spallanzani® di Roma.
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RITENUTO di dover provvedere alia liquidazione della stessa,
ACQUISITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e Sanitario dell'Azienda;
DELIBERA

Per guanto in premessa che si intende integralmente riportato

- di autorizzare, ora per allora, l'inserimento del Sig. S.F. presso |a strutiura pubblica * Hospice”
delllstituto Nazionale per le Malattie infettive “L.Spallanzani” di Roma per il periodo dal
30/04/2013 all08/06/2013 (nove giorhi);

. didare atto che il costo a carico della ASL8, per un periodo di 9 giorni, & pari a € 1.827,01 IVA
inclusa;

. di autorizzare il Distretto 1 — Cagliari Area Vasta, a dare esecuzione al presente atio;

. di comunicare la presente deliberazione all Assessorato Regionale delv’lgiene, Sanita e
deli Assistenza Sociale, ai sensi dellart.3 comma 2 della L.R. n. 21/2012.

AMMINISTRATIVO IL. DIRETTOR NITARIO
Sali Dott Ug Il

IL DIRETTORE GHEN LE
Dott. Emilip Sirhe

Giusepfe Frau
Dirgttore
Distretto 1 iari Area Vasta

Daniela lbba
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