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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALF ff N.1 560 DEL

Oggetto: Liquidazione fattura alla societa BAXTER S. p. a per intervento di

ospedalizzazione domiciliare in favore della paziente "Omissis”

GIG. Z240A6D22D

Il Direttore Generale ff Dr.ssa Maria Pompea Bernardi, nominato a seguito della nota
del Commissario ad acta per il piano di rientro prot. n. 172689 del 03/05/2019, adotta
la seguente deliberazione in merito all'argomento indicato in oggetto.

STRUTTURA PROPONENTE : Area sub Distrettuale di Crotone

1l Direttore D.U.A./ Il Sostituto, Dott. Sergio D'Ippolito propone al Direttore Generale ff
I'adozione del presente atto del quale ha accertato la regolarita tecnico-procedurale.

Il Responsabile del Procedimento Il Difettore D/U.A..

(Concetta Fazlo))/ .,
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l PREMESSO

-_i

che con determina n.124 del 07/03/2008 & stato approvato l'intervento di

ospedalizzazione domiciliare a favore della paziente “Omissis”,residente in

‘Crotone, affetta da insufficienza intestinale cronica affidando l'incarico alla drtta|

| BAXTER S. pP. @ per un mese eventualmente rinnovabile;

CONSIDERATO che le condizioni cliniche della paziente “Omissis”, sono rimaste

invariate, che con successivi e regolari atti di determina sono state approvate le

proroghe mensili dell'incarico alla suddetta Societa;

VISTA la determina n. 124/08 con la quale & stato affidato I'incarico alla succitata |
Societa, nonché la determina n. 889/15 con la quale é stato prorogato l'incarico ei
liquidate le fatture fino al 04/09/2015; l

(
VISTA la nota del 19/04/2017 che autorizza la suddetta Societa, a proseguire f1

|

I'assistenza domiciliare per i prossimi dodici mesi;

VISTO il certificato rilasciato dall'Istituto GianninaGaslini di Genova in data
11/05/2018 a firma del Dr. Paolo Gandullia che certifica la necessita a proseguire
la terapia nutrizionale alla paziente” Omissis“onde evitare che l'interruzione
dell'ospedalizzazione domiciliare possa pregiudicare le condizioni cliniche della
stessa;

SOTTOLINEATO che la succitata societa dovra attenersi alle condizioni stabilite con

determina n. 124/08, pena la decorrenza dell'incarico affidatole;

VISTA e controllata la fattura sotto elencata pervenuta, e agli atti di questo ufficio
per complessive €. 3.190,00 pari a 20 prestazioni di terapia nutrizionale di

supporto, da liquidare con il presente atto:

FATTURA N.19127643 del 05/09/2019 di € 3.190,00 art. 42495 n. 20 quantita;

RITENUTO dover liquidare |'assistenza erogata alla paziente omissis quale |
)
ospedalizzazione domiciliare per n. 20 quantita di terapia nutrizionale di supporto |

alla Societa BAXTER S. p. a. per una somma complessiva di €.3.190,00;




PROPONE

Per quanto in premessa specificato e descritto, che qui si intende integralmente
ripetuto e confermato; ;'

-~ ‘
LIQUIDARE alla Societa BAXTER S. p a. I'assistenza erogata alla paziente “"Omissis” |
quale ospedalizzazione domiciliare per un importo complessivo di €. 3.190,00 relativo

alla fattura n. 19127643 per 20 quantita di terapia nutrizionale di supporto;
I

AUTORIZZARE ['ufficio ragioneria ad emettere a scadenza il relativo mandato di l

pagamento, alla societa BAXTER S. p. a. previa invio fatture;

Di far gravare la spesa di € 3.190,00 sul conto n.502.11.505, del Bilancio corrente e |

|

sul Centro di costo n.2A4

Dare atto che il nominativo della paziente coperto da “ omissis”e esplicitato in
apposito documento sottoscritto dal Responsabile del procedimento, allegato alla
presente determina, non soggetto a pubblicazione ai sensi e per gli effetti del
DIgs196/2003 e s. m. i.

-

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

IL Direttore Generale ff
Vista la proposta di deliberazione che precede e che s'intende qui di seguito
integralmente riportata e trascritta.
Visti i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore
Sanitario.

Ritenuto di condividerne il contenuto.
DELIBERA

di approvare la superiore proposta che qui s'intende integralmente riportata e

trascritta per come sopra formulata dal Direttore della struttura proponente.

Il Direttore Amministrativo Il Referente Sanitario
Avv. Francesco Masciari Dott. Fﬂ tro Lyigi Brisinda
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Il Direttore Generale ff

Dr.ssa a?a Pompea Bernardi
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UFFICIO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente delibera & stata pubblicata nelle forme di legge all’Albo

pretorio dell’Azienda in data 010 J13 con protocollo n,

141

Il Responsabile del procedimento

......................................... Il Direttore U.O.C.
Affari Gepera




