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Commissario Straordinario

Oggetto: lmpegno londi per il pagomento dell'accordo di rateizzozione Ospedole Son

Corlo di Noncy Gvm Core & Research

1.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Vista l'Ordinanza della Sindaca di Roma Capitale n. 100 del 13 giugno 2019, che ha

rinnovato il Commissariamento dell'lPA - lstituto di Previdenza e assistenza per i Dipendenti

di Roma Capitale, disposto con Ordinanza Sindacale n.75/2017, sino al 15 giugno 2020;

Considerati idoveri attribuiti in capo al rinominato Commissario Straordinario, di completare

le azioni volte a dotare l'lstituto di un nuovo assetto giuridico ed organizzativo;

Considerato preminente l'obiettivo di mantenere in esser il piano risanatorio equilibrando le

azioni che lo compongono con la continuità erogativa dell'lstituto;

Vista la Determinazione Commissariale n. L4 del L /O!2O19 con la quale è stato approvato il

bilancio preventivo 2019 e successiva Determina Commissariale n. 98 del 07103/2019, con la

quale è stata approvata l'esecutività del Bilancio di Previsione 2019;

Premesso che Ospedale San Carlo di Nancy Gvm Care & Research S.r.l. e IPA hanno

sottoscritto in data 5 marzo 2018 una convenzione per l'erogazione di prestazioni sanitarie

specialistiche a favore degli iscritti IPA e dei loro familiari con scadenza il 5 marzo 2019 e

successivamente prorogata con nota IPA prot.n. 1847 del 1 aprile 2019 fino alla data del 25

maggio 2019;

Premesso che l'Ospedale San Carlo di Nancy Gvm Care & Research ha emesso n. 12 fatture a

febbraio 2019 per un importo complessivo di euro 153.924,00 per prestazioni erogate a

favore di IPA tra marzo 2018 e marzo 2019;
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Considerato che IPA ha riconosciuto la legittimità delle prestazioni erogate da Ospedale San

Carlo di Nancy dalla stessa IPA autorizzate, ai sensi della procedura di cui all'accordo del 5

marzo 2018, ma ha rifiutato le fatture sopra indicate in quanto emesse oltre itempi previsti

dall'accordo;

8. Successivamente l'Ospedale San Carlo di Nancy ha emesso ulteriori n. 4 fatture per un

importo complessivo di € 35.378,00 per prestazioni sanitarie, autorizzate da lPA, e rese nei

mesi di maggio, giugno e luglio 2019;

9. Tutto ciò premesso, ad oggi, in applicazione della convenzione sottoscritta tra le parti, le

prestazioni eseguite da Ospedale San Carlo di Nancy ammontano ad un importo complessivo

di € 189.302,00;

10. Rilevato che tutte le prestazioni sono state regolarmente effettuate come certificato dal

Responsabile Amministrativo del Centro di Medicina Preventiva con note agli atti;

11. Considerato che in data 25 ottobre 2019 l'Ospedale San Carlo di Nancy ed IPA hanno firmato

un accordo per la rateizzazione dei compensi in sospeso (prot. n. CS 4290);

12. Verificato l'impegno di spesa n. L59/2O18, bilancio previsionale 2018, assunto a fronte delle

prestazioni per convenzioni sanitarie dell'anno 2018;

13. Ritenuto di dover procedere all'integrazione dell'impegno di spesa come da piano di

rateizzazione firmato tra le parti ed esibito in atti.

Tutto ciò premesso

DETERMINA

Sulla base delle premesse che qui si intendono integralmente richiamate:

- di impegnare la somma di € 81.248,95 sul capitolo 01.01/Ot.O2 del Bilancio prevenlivo

2019 a copertura del pagamento come da piano di rateizzazione firmato dalle parti prot.

CS4290 del 25 ottobre 2019.
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Ai sensi e per gli effetti dell'art. 33 del vigente Statuto, la presente determinazione sarà pu bblicata

sul sito web dell'lstituto.

ll Responsobile del servizio finonziario, vista la di apposita assunzione dell'impegno dispesa:

Appone il visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria della spesa oggetto della presente

determinazione.

FINANZIARIO
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IM PEGNO DI SPESA

CAP/ART. Numero lmporto Bila ncio Preventivo
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