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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTA N. 5
N. 412/AV5 DEL 03/04/2013

Oggetto: Liquidazione delle prestazioni di RMN muscolo scheletriche erogate agli
assistiti della ex Z.T. n° 12 dall’Ambulatorio RADIOSALUS s.r.l.” di San Benedetto
del Tr. nel periodo Ottobre/Dicembre 2012.

IL DIRIGENTE DELLA
< AREA VASTA N. 5

VISTO il documento istruttorio, rip@ alce alla presente determina, dal quale si rileva la
necessita di provvedere a quanto in oggetto to;

VISTA, I’attestazione del Dirigente Responsabile del Sﬁizio Economico Finanziario;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto document@fstruttorio e che vengono condivisi, di
adottare il presente atto;

-DETERMINA'-
1. Di liquidare per le prestazioni RMN Muscolo sch e’% erogate dall’Ambulatorio
I

Radiosalus s.r.l. di S. Benedetto Tr. agli assistiti residenff'nella_ex Z.T. n° 12 nel periodo
Ottobre/Dicembre 2012, la somma pari ad € 11.254,63;

2. Di registrare la spesa complessiva pari ad €. 11.254,63 sul conto 5.05.06.01.01 per
I’anno 2012 in relazione al Budget definitivo assegnato con DG 7 del 28/12/2012
e Determina DGASUR n° 978 del 31/12/2012;

3. Di trasmettere la determina al Direttore dell’ Area Vasta; o

4. Di trasmettere la determina al Direttore Generale del’ASUR ed al Collegio Sindacale a
norma del punto 13, lett. d della Determina del Direttore Generale dell’ASUR n° 785 del
31/12/05 e dell’art.17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

5. Di dare atto che la determina non ¢ sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge
412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 € s.m.;

6. Di dichiarare il provvedimento esecutivo a norma dell’art. 28, comma 6, della L.R. 26/96 e
s.m.i al fine di adempiere tempestivamente nei termini concordati;
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7. Di dare atto che il presente provvedimento va pubblicato nella sezione zonale dell’ Albo

Pretorio unico aziendale a norma del punto 14 della Determina del Direttore Generale n° 785

del 31/12/05.

8. Di dare atto, ai fini della repertoriazione nel Sistema Attiweb Salute, che la presente

determina rientra nei casi “altre tipologie”,

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO

Dr. Giovanna Picciotti

La presente determina consta di n. 5
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
DIPARTIMENTO MACROSTRUTTURA SERVIZI TERRITORIALI
DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TR.

La DGRM n° 1161 del 01/08/2011, riguardante la definizione del processo di budgeting ed
assegnazione delle risorse e degli obiettivi alle Aziende del SSR, all’INRCA e al Dipartimento di
Medicina Trasfusionale (DIRMT) per I’anno 2011, all’allegato B, concernente I’ Accordo di Budget per
I’anno 2011 tra la Regione e I’ASUR sottoscritto il 07/07/2011, cosi come integrato con 1’accordo
sottoscritto il 21/07/2011, per la ex Z.T.n° 12, € stato previsto fra i progetti di interesse regionale
riportati nell’allegato 2b, ri ti come ammissibili, quello relativo all’ “ Abbattimento delle liste di
attesa per prestazioni di RW‘ Magnetica Nucleare”.

Con determina n° 1284A 2/09/2012, I’Area Vasta n° 5, ha approvato un progetto con la
struttura denominata “Radiosal er le prestazioni di RMN Muscoloscheletriche, al fine di
ridurre sia i tempi di attesa per le i di RMN particolarmente critici e di gran lunga superiori a
quelli indicati nella DGRM n° 1040/2 per ridurre la mobilita passiva extra regionale.

Tale progetto, in sintesi prevede che a, nei mesi di Ottobre, Novembre e Dicembre 2012,
un giorno alla settimana, eroghi prestazioN Muscoloscheletriche prenotate direttamente dal
CUP della ex Z.T. n° 12 per conto del SSRgeon il costo da porre a carico del SSR pari al 50%
dell’importo previsto dal tariffario regionale vigente peﬁ budget complessivo di €.15.000,00.

Da quanto sopra, I’Ambulatorio Specialistico “ lus s.r.l. di S. Benedetto Tr. ha presentato
per le prestazioni erogate agli assistiti della Region er il periodo Ottobre/Dicembre 2012 le
seguenti fatture al netto della quota fissa (€ 700,00):

Mese Struttura Branca Nr.Fattura| Data Importo Prov.ASL
10 Radiosalus | Risonanza Magnetica | N° 4625 | 08/1 4.264,85| Area Vastab
10 Radiosalus | Risonanza Magnetica Bolli 08/11/2 1,81 Area Vasta 5
11 Radiosalus | Risonanza Magnetica | N° 5066 | 05/12/2012 47610,25 Area Vasta 5
11 Radiosalus | Risonanza Magnetica Bolli 05/12/2012 Area Vasta 5
12 Radiosalus | Risonanza Magnetica N° 1 01/01/2013 Area Vasta 5
12 Radiosalus | Risonanza Magnetica Bolli 01/01/2013 Area Vasta 5
10 Radiosalus | Risonanza Magnetica | N° 4625 | 08/11/2012
11 Radiosalus | Risonanza Magnetica | N° 5066 | 05/12/2012

12.000,98 /

A seguito del controllo amministrativo contabile, e risultato che alcune prestazioni d@ sono
state erogate a pazienti non residenti nella ex Z.T.n° 12, pertanto, non possono essere nerate, in
quanto il progetto e finalizzato esclusivamente ai residenti della ex Z.T.n° 12.

Inoltre, la Giunta della Regione Marche, con DGRM n° 607 del 02/05/2012, ha approvato le
modalita attuative delle misure anticrisi in ambito sanitario previste per I’anno 2012 dal Protocollo
d’Intesa tra la Regione Marche e le OO.SS., di cui alla DGRM n° 1628 del 07/12/2011.

L’ Ambulatorio Radiosalus, ha presentato un fatturato pari ad €. 977,35 per le prestazioni erogate ad
assistiti rientranti nelle misure anticrisi, tale somma, sara liquidata alla struttura successivamente, dopo
che il Direttore del Dipartimento per la Salute e i Servizi Sociali della Regione Marche avra proceduto
al riparto dello specifico finanziamento, agli Enti del SSR sulla base delle prestazioni specialistiche e
farmaceutiche erogate, documentate attraverso i flussi informativi dedicati.
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Pertanto, da quanto sopra, si avranno le seguenti risultanze:

Fatturato presentato € 12.000,98 —
RMN erogate a assistiti non residenti ex Z.T. 12 € 746.35
Da Liquidare a saldo € 11.254,63
SI PROPONE

?

1. Di liquidare per le fprestazioni RMN Muscolo scheletriche  erogate dall’Ambulatorio
Radiosalus s.r.l. di S. Tr. agli assistiti residenti nella ex Z.T. n° 12 nel periodo

Ottobre/Dicembre 2012, | pari ad € 11.254,63;

1797 del 28/12/2012 e Determina DGASU§° 978 del 31/12/2012;

3. Di trasmettere la determina al Direttore dell’ A¥€a Masta;

4. Di trasmettere la determina al Direttore Genera ILASUR ed al Collegio Sindacale a
norma del punto 13, lett. d della Determina del¥Di Generale dell’ASUR n° 785 del

31/12/05 e dell’art.17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

Pag.

2. Di dare atto che la spesa complri ad €. 11.254,63 ¢ stata registrata sul conto n°
05.05.06.01.01 per I’anno 2012 azione al Budget definitivo assegnato con DGRM n°

5. Di dare atto che la determina non e sottoposta a contro&ensi dell’art. 4 della Legge

412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 € s.m.i.; Q
6. Didichiarare il provvedimento esecutivo a norma dell’art. 28, della L.R. 26/96 ¢

s.m.i al fine di adempiere tempestivamente nei termini concordati;

7. Di dare atto che il presente provvedimento va pubblicato nella sezione (
Pretorio unico aziendale a norma del punto 14 della Determina del Direttore
n° 785 del 31/12/05.

8. Di dare atto, ai fini della repertoriazione nel Sistema Attiweb Salute, che la presente

determina rientra nei casi “altre tipologie”;

Il Responsabile del Procedimento
Benedetta Capriotti

’Albo
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ATTESTAZIONE DEL DIRIGENTE/RESPONSABILE DELL’U.O. ECONOMICO
FINANZIARIA

Il Sottoscritto, prende atto ichiarazione espressa dal Responsabile del Procedimento e attesta la
copertura della spesa prevista pari ad €. 11.254,63 sul conto n° 05.05.06.01.01. per I’anno 2012 in
S

relazione al Budget definitivo to con DGRM n° 1797 del 28/12/2012 e Determina DGASUR n°
978 del 31/12/2012.

G Per il Dirigente U.O.
GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
0 Il Funzionario Delegato
(Bruna Pelliccioni)

- ALLEGAT,
Nessun allegato.

0

0
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