REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA

) G 0%

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N° {ﬁ'{j Zéﬁ del

Oggetto: liquidazione fatture R.S.A. Fondazione Stefania Randazzo.

Vista

Preso atto

Precisato

Periodo di riferimento — aprile 2014

Il Direttore del Distretto Socio Sanitario Carbownia, il quale in tale veste, al fine di

garantive la continuita nella gestione amministrativa dell’ex Servizio Materno Infantile di
questa ASL, nelle more della riattribuzione dell incarico con formale atto di nomina ai
Dirigenti aventi titolo:

la deliberazione della Giunta Regionale n® 25 del 13.06.2006, che ha dettato le iinee
di indirizzo in materia di R.S.A. e di centri diurni, fissando i fabbisogno complessivo
dei posti letto nell‘arco del biennio 2007/2008 ed ha individuato, inoltre, i requisiti
minimi strutturali ed organizzativi, in relazione alle differenti tipologie di R.S.A.
previste, atte a soddisfare la diversificata domanda di assistenza conforme a quanto
stabilito dalle vigenti norma in materia sia nazionale che regionale.

che, le linee guida, alle quali devono uniformarsi, mediante stipula di apposite
convenzioni, le R.S.A. operanti nel territorio regionale, prevedono la ripartizione
delle competenze di assistenza, assegnabili alle R.S.A., specificando nel contempo
quelle che permangono a carico del $.S.N.;

che, nella tabella che si riporta di seguito, vengono riportate le varie classificazioni
dei profili assistenziali, con le relative tariffe; tale quota viene definita e modulata in
misura differenziata con riferimento alla diversa  configurazione dei profili
assistenziali individuati:

profilo

assistenziale
complessivo

Composizione del profifo assistenziale sulla base dei livelli Tariffe sanitarie pari al
assistenziali sanitario e sociale 50% del valore della
tariffa

1

Livello sanitario medio/livello sociale alto 04 euro

Livello sanitario medio/livello sociale medio/alto

Livello sanitario medio/livello sociale medio

Livello sanitario moderato/livello sociale alto

Livello sanitario moderato/livello sociale medio/alto

Livelo sanitario moderato/livello sociale medio 59 euro

Iivello sanitario basso/livello sociale alto

Livello sanitaric basso/livello sociale medio/alto

Do = fhfdaiuateo

Livello sanitario basso/livello sociale medio

Alta intensita 138 euro




Considerato - che, con la delibera n® 2380 del 29 ottobre 2004 I'Azienda ha provveduto ad

Constatato:

Viste:

Preso atto

Verificata

istituire  {'Unita di Valutazione Territoriale;
- che, la Unita di Valutazione Territoriale risuita essere, ai sensi della normativa
vigente, la commissione tecnica, esclusivamente pubblica, preposta ad emanare
anche il vincolato parere positivo per l'accesso alle residenze sanitarie;

che, & stata accertata la regolarita di quanto fatturato avuto riguardo anche alla
corrispondenza tra gli utenti indicati nelle fatture e le autorizzazioni al ricovero
rilasciate dalla UVT, le tariffe applicate e i periodi fatturati,

le fatture emesse dalla R.S.A. Fondazione Stefania Randazzo, specificatamente:

Periodo n.Fatt. \ n. Credito Data importo
aprile 548 30/04/2014 €4.140,00
aprile 569 30/04/2014 €6.924,00
aprile 565 30/04/2014 € 5.910,00

TOTALI € 168.974,00

che, le verifiche effettuate dall’ufficio RSA / Riabilitazione hanno rilevato :

- correttezza dei periodi fatturati e delle tariffe applicate.

la corrispondenza delle fatture con i trattamenti riabilitativi effettuati nei
periodi autorizzati:

DETERMINA

per i motivi esposti in premessa:

- di liquidare alia R.S.A. Fondazione Stefania Randazzo le fatture secondo gli importi
liquidabili evidenziati nel prospetto ™ A” .

— di liquidare alla R.S.A. Fondazione Stefania Randazzo l'importo di € 16.974,00 quale totale
pagamento per le fatture citate .

— di imputare I'importo complessivo cosi ripartito:
~ A) € 11.064,00 sul n. 0502020909 del piano dei conti Aziendale , centro di costo 10340105
* riabilitazione Carbonia ™ .

~ B) € 5.910,00 sul n. 0502020909 del piano dei conti Aziendale, centro di costo 10440105
riabilitazione Iglesias” .

11 Direttore del
Dott.

Ufficia contabilita R.S. ‘. / Riabilitg"zaione

Massimo Simola § \j’;{,‘
_—

IPARS



REGIONE SAUTONOMA DELLA SARDEGNA
Asln. 7 Carbonia

Il Responsabile del Servizio Affari Generali,

attesta che la determinazione

i S
W,L@)ZQ{ del - & GBI, 20%

& stata pubblicata nel’Albo  Pretorio dell’Azienda USL n®7

a partire dal ~ & GHL 200

restera in pubblicazione per la consultazione nella sezione

Archivio Determinazioni del sito www.aslcarbonia.it

-, Servizio Affari Generali

SERVIZIO BILANCIO
VISTO :
Ai sensi del regglamento di cui alle delibere
n® 265/06 - n°® 9/2007 - n° 414/2007
n® 1160/C/2018  np753/2014




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 7 - CARBONIA

RSA FONDAZIONE RANDAZZO CONTABILITA' 2014
ALLEGATO A

ALLINEAMENTO QUADRI OK
importo Richiesta N. Importo scorperato
N. Note Credito | detratto N.C Credito / dalle note di credito importo
MESE Distr. |FATTURA Data Importo fattura Ricevute ricevute STORNI richiestelricevute liquidabile Acconto 80% Saido 20%
Aprile Car € - € - -1 € - € -
Aprile Car € . € - -1 € - € -
Aprile Car € - € - -1 € - € -
Aprile Car 548 30/04/2014 | €  4.140,00 € 4.140,00 € 4.140.00 4140001 € 3.312,00 1 € 828,00
Aprile Car 559 30/04/2014 | €  6.924,00 € 6.924,00 € 6.924.00 6.924,00| € 5.539,20 | € 1.384,80
Aprile igl 565 30/04/2014 | € 5.910,00 € 5.910,00 € 5.910,00 591000} € 4728001 € 1.182,00
Aprile igl € - € - -| € - € -
Aprile igl € - € - -| € - € -
Aprile igl € - € - - | € - € -
Aprile igl € - € - -4 € - € -
TOT. o - g el g 16.974.000 € R G 1 €. Coen[E T 16.974,00 "€ . 13,579,20 | € 3,394:80
Totali Distretto Carbonia 11.064,00
Totali Distretto Iglesias 5.910,00
Tot. Generale Distretti 16.974,00

il Direttore amw _m:mﬁ wranitario Carbonia

Dr gm*.oo?_:_wn_o Grussu

w

Ufficio Contabilita R. mww f m_mc__:mmu_o:m
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FONDAZIONE "

STEFANIA ;""

RANDAZZO ‘ \_ B
0k

Cagliari, 30 Aprile 2014

Spatt.le
AZIENDA U.S.L. N° 7 CARBONIA

Direzione Generale

uumum Al

'F?;Df\ “"": ;; \i’QONV-\ 'via Dalmazia 83
—— 08013 CARBONIA (CI)
1 !-. 2UAG Léih CF/PL 02261310920

ikt

FATTURA N°559 e
PERVENUTO ALLA DIREZ. BILPNCP"
Vs Dare per prestartoni-saniTarie €f5Fite nel mese di Aprile 2014 in

favore degli utenti residenti nell’ambito territoriale di competenza di codesta

Spettabile Azienda, presso la Residenza Sanitaria Assistenziale della Fondazione

Stefania Randazzo, sita in Selargius Loc, Su Planu.

e fiveiis T [N Presenze | Retta 1 Imports
b passdist. | GG e ;
E Base ; : E € 59,00 5 [ -
{Base (504) T e T 0T A iy
TRite T TR T e RE 60T e T 920,60
FRiES EeRY T e e TUEER e T
FRLTG (TOTALE) T S T BT R S TN R 37588,00 |
;*xfm*a"’(@aﬁﬁ"sa%r'f “““ R S R S N R 276,00 |
E'Eéﬁ"ﬂ} """"""""""""""" r """" i T _______ i 1819060 € 150,00 '
FSEN Y 0wy T """" i ““““““ 167 ““““ €85,00 956,00 |
TOTALE FATTURA € €.924.00

Bollo sull’originale
Esente IVA Art., 10 D.P.R. 633/72

PAGAMENTS : Bonifico 60gg Ric.Fatt. Cod. IBAN IT38I0101504800000000042043

Il Presidente

Messﬁ Randazzo

Ente Riconosciuto Giuridicamente con D.P.G.R. n. 117 del 23.06.1998 « C. F. 52076030920
P.I 02804550924 » Viale Poetto 312, 09126 Cagliari « Telefono 070-37910221 « Fax 070-37910222
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STEFANIA o g’;*"r}
RANDAZZO LAY W\

Cagliari, 30 Aprile 2014

Spett.le
AZIENDA U.S.L. N® 7 Carbonia
Distretto di Carbonia

U7 ViE Dalmazia 83

=

e Al‘\"\

Vel W7 G "\@bl&m CARBONIA {(CI)

L S PO, R |

C.F./l P.1 02261310920

Tt A AT LU

. PERVINUTC ALLA DIREZ. BE 600
FATTURA N°548 S

Vs Dare per prestazioni Sanitarie erogate nel mese di Aprile 2014 in
favore degli utenti residenti nell’ambito territoriale di competenza di codesta
Spettapile Azienda, presso la Residenza Sanitaria Assistenziale, della

Fondazione Stefania Randazzo, sita in Monastir Viale Europa n°® 3/A.

g Livello A ! Presanze : Ratta ; Importo :
e emm e passist. | GG e i
. Base : : ! € 59,00 | € -1
fﬁééS'TBﬁ%Y“"“'"'“'? """""""""" ? """""""" f '''' é"iéféﬁ'"'?lf"‘“b”’”"”""'"':é
?EEES """""""""""" f""'"'"'”? """""""""""""" ? """ é"éi?éﬁ"'"fé """""""""""" 3?
?Ki%&"?ﬁﬁ%) """""""" prosreee ? """"""""""" ? """ € 32,00 fif"'“'“'"""'"'"'I?
(ALTo (TomALE) TS T 38,00 e 4.146,060°}
" ALTO "{%iiﬁilé"é'd%')"'; """"""" """"""""" """ é"%'é‘,‘é'd""; € -
TOTALE  FATTURA € 4.140,00

Bolio sullforiginale
Esente IVA Art. 10 D.P.R. 633/72
PAGAMENTO: Bonifice 60gg Ricevimento Fattura IBAN IT38I0101504800000000042043

Il Presidente

MessWazzo

Ente Riconosciuto Giuridicamente con D.P.G.R. n. 117 del 23.06.1098 « C. F. 92076030520
P.1 02804550024 « Viale Poetto 312, 09126 Cagliari e Telefono 070-37810221 ¢ Fax 070-37910222
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FONDAZIONE
STEFANIA
RANDAZZO

Cagliari, 30 Aprile 2014

Spett.le
AZIENDA U.S.L. N° 7 CARBONIA
Distretto di Iglesias

¢/o Via Dalmazia §3

i e 08013  CARBONIA  (CI)
AZIENDA US| Ne'7 CARRONIA ’C.F./ PI 02261310920

15 MAG Zui4

T s e s e ——_

FATTURA N° 565 T
PERVENUTO ALLA DIREZ. BILANCIO

|
Vs Dare per prestazioni Sanitarie erogate, nel mese di Aprile 2014 in

favore degli utenti residenti nell’ampito territoriale di competenza di codesta
Spettabile Azienda, presso la Residenza Sanitaria Assistenziale della Fondazjione

Stefania Randazzo sita in Vallarmosa

CTT Livello =~ VTN ‘Presenze | Retka T poT Importe :
e jassist. ! 6 o e ;
{ Baaa H 1 : 30 TTTEE9 00 Te 1.770,00"
I A M e e [ A mc i cinaa. _: _____________________ I e e l‘
: Base (50%) : ' ¢ € 2850 i € -
[Ree T e T TTUE ""6'&','6"6""“;"é'"""'""“'"""'l"j
FRI€s (BgEy T [ I T "3'2",'6'6""“;' €T =1
{ALTO (POTALE) T LT T 36077 "{'"é:"'féﬁ','db""; € 4.140,00;
{ALTO (TOTALE 5 o) T pTTTT e TETES, 00 TE -
b S SN SR Lo —
{ LEA (SLA) i : ;. € 180,00 g -
CTEA (SLAS0%) T jrremnees [ TTTE s o0 e e
TOTALE FATTURA € 5.910,00
Pt Srainoiondl ndied]

Bolio sull'originale
Esente IVA Art. 10 D.P.R. 633/72

PAGAMENTO: Bonifico 80g9g Ric. Fatt. Cod. Tmaw IT-38.1 01015 04800 000000042043
Il Presidente

Il Direttor infstrativo
Rag. vit io dazze uq-m%zndaz ZO

Ente Riconosciuto Giuridicamente con DP.G.R. n. 117 del 23.06.1998 « C.F, 92076030920
Pl 02904550924 « Viale Poetto 312, 09126 Cagliari » Telefono 070-37510221 « Fax 070-37910222




