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Dipartimento Tutela della Salute REGIONE CALABRIA

€ Politiche Sanitarie
Determina n.‘/_/QQé /D.S.U.A.
Oggetto: Liquidazione fattura per la fornitura di Ossigenoterapia domiciliare
con ossigeno liquido a paziente temporaneamente domiciliato fuori Regione
Calabria.

In data /// AD. 29’21 , nella sede del Distretto Sanitario Unico
Aziendale, sito in Crotone, via Mario Nicoletta, presso il centro Direzionale

"Il Granaio”;

Su conforme proposta del Responsabile del Procedimento designato nonché
della espressa dichiarazione di regolarita e legittimita dell’atto resa dal
Responsabile f.f. Dell'Area Sub Distrettuale di Cirod Marina.

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO SANITARIO UNICO AZIENDALE

Premesso che I'ossigenoterapia domiciliare a lungo termine con ossigeno
liquido (OTLT) si & dimostrata in grado di aumentare |a sopravvivenza,
migliorare la qualitd della vita dei pazienti e ridurre i costi grazie alla
riduzione del numero dei ricoveri e delle giornate di degenza;

Considerato che per Ia Regione Lombardia la fornitura di ossigenoterapia
domiciliare con ossigeno liquido ad assistiti extraregione domiciliati in
Lombardia non rientra nelle prestazioni soggette a compensazione
economica della mobilitd sanitaria interregionale, come precisato al
paragrafo 6.11.4. della deliberazione n. XI/2672 del 26/12/2019 della
Regione Lombardia, per cui le AST o ASST lombarde devono chiedere
I'autorizzazione preventiva all'ASL  di residenza del paziente e
successivamente fatturare direttamente alla stessa ASL, con valorizzazione
a zero dell'erogazione nel flusso di rendicontazione regionale;

Vista I'autorizzazione rilasciata dal Dirigente Medico dell'Ufficio Cure
Primarie di Cird Marina alla farmacia territoriale dell'ASST di Lecco prot. n.
107 del 15/01/2021 e prot. n. 15733 del 14/4/2021 relativamente alla
fornitura di ossigenoterapia domicialiare con ossigeno liquido fino al
01/04/2022 a favore dell'assistita “omississ” residente nel territorio della
nostra ASP e temporaneamente domiciliata nel territorio dell'ASST di Lecco;
Vista la fattura dell'ASST di Lecco n. 902/155 del 03/08/2021per un
importo di 609,41 relativa alla fornitura di ossigeno all'assistita “omississ,



residente nel territorio della nostra ASP e temporaneamente domiciliata nel
territorio dell'ASST di Lecco;

Espletati i dovuti controlli amministrativo/contabili;

Vista la legge 23 dicembre 1978, n. 833;

Visto il D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502;

Visto il DPCM 12 gennaio 2017:

DETERMINA

PE€r quanto in premessa specificato e descritto, che qui si intende
integralmente ripetuto e confermato:

liquidare la fattura n. 902/155 del 03/08/2021 di € 609,41 idi cont. 45013
all'ASST di Lecco, a titolo di rimborso spese per la fornitura dij ossigeno
liquido a paziente residente nella nostra ASP;

Autorizzare [I'ufficio ragioneria ad emettere relativo mandato dj pagamento;
Far gravare Ia spesa di € 609,41 sul conto 501.1.3010, bilancio di
competenza centro di costo CC2D1.
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente determina € stata pubblicata nelle forme di legge

12 07T, 2021
all’Albo Pretorio dell’Azienda in data con protocollo Generale
n.03135
Il Responsabile del Procedimento Il Direttore f.f. Ufficio
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