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REGIONE AUTONOMA DELLA SARBEGNA

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ~ REGIONE SARDEGNA

AS.L. N°7 CARBONIA

2
DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N° g o

gl 13 EEH o

liquidazione fatture San Raffaele S.p.A. Hospice Montecompatri - Roma.

Periodo di riferimento — ottabre novembre 2014

Il Direttore del Distretto Socio Samitario Carbonia, i 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 linee
di indirizzo in materia di R.S.A. e di centri diurni, fissando il 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.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 profilo assistenziale sulla base dei livelli
assistenziall sanitario e sociale

Tariffe sanitarie pari al
50% del valore della
tariffa

1

Livello sanitario medio/livello sociale alto

Livello sanitario medio/livello sociale medio/aito

Livello sanitario medio/livello sociale medio

Livello sanitario moderato/livello sociale alto

L) N EULR § 36 ]

Livello sanitario moderato/livello sociale medio/alto

04 euro

Livello sanitario moderato/livello sociale medio

Liveltlo sanitario basso/livello sociale alto

Livello sanitario basso/livello sociale medio/alto

2o~

.ivelio sanitario basso/liveilo sociale medio

59 euro

Alta infensita

138 euro

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

istituire  I'Unita di Valutazione Territoriale;
1




Constatato:

Visto

Viste:

Preso atto

Verificata

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

che, & stata accertata la regolaritd di gquanto 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; _

il decreto del Commissaric ad acta della Regione Lazio n. U00230 del 14.07.2014
avente ad oggetto: definizione del limite massimo di risorse assegnabili per
prestazioni in Hospice ( residenziali/domiciliari) con onere a carico del S.S.R. erogate
da strutture private accreditate per gli anni 2014 e 2015.

le fatture emesse da San Raffaele S.p.A. Hospice Montecompatri - Roma.

n.Fatt \n
Periodo Distr. Credito Data tmporto
novembre IGL 521 30/11/2014 € 2.839,20
TOTALI € 9.126,00

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 | motivi esposti in premessa:

- di liquidare alla San Raffaele S.p.A. Hospice Montecompatri — Roma, le fatture secondo gli importi

liquidabili evidenziati nel prospetto ™ A .

- diliquidare alla San Raffaele S.p.A. Hospice Montecompatri - Roma l'importo di € 9.126,00

quale totale pagamento per le fatture citate .

- di imputare I'importo complessivo cosi ripartito:

-~ A) € 00,00 sul n. 0502020909 del piano dei conti Aziendale , centro di costo 10340105 *
riabilitazione Carbonia * .

- B) € 9.126,00 sul n. 0502020909 del piano dei conti Aziendale, centro di costo 10440105 *
riabilitazione Iglesias” .

UfTicio contabilitd R,S\\. / Riahiliiaﬁaione
Massima Simolal {7
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Asln. 7 Carbonia

Il Responsabile del Servizio Affari Generali,

attesta che la determinazione

n° del

& stata pubblicata nell’Albo  Pretorio dell’Azienda USL n° 7
13 GEN 0%

a partire dal

restera in pubblicazione per la consultazione nella sezione

Archivio Determinazioni del sito www.aslcarbonia.it

SERVIZIO BILANCIO

VISTO
Ai sensi del regolamento di cui alle delibere
n° 265/2006 - n° A89/2007 - n° 414/2007
n® 1160/C/2010 f |nP1753/2014

Determina AN.F.F.A.S Riabilitazione



. REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 7 - CARBONIA
SAN RAFFAELE S.P.A. HOSPICE MONTECOMPATRI - ROMA - CONTABILITA' 2014

ALLEGATO A
ALLINEAMENTO QUADRI OK
Importo Richiesta N. Importo scorporato
N. Note Credito | detratto N.C Credito / dalle note di credito importo
MESE Distr. |FATTURA Data Importo fattura|: Ricevute ricevute STORN! richiestelricevirte liquidabile Acconto 80% Saldo 20%
€ - € - - € - € -
€ - € ~ -| € - € -
€ - £ - -1 € - € -
€ - € - -| € - € -
€ - € - -1 € - € -
Ottobre Igi 486 31/10/2014 | € 6.286,80 || € 8.286,80 € 6.286,80 6.286,80| € 502844 1 € 1.25736
Novembre Igl 521 30/11/2014 | € 2.839,20 1. € 2.838.20 € 2.839,20 2839201 € 2271361 € 56784
€ - € - -1 € - € -
€ - € - -1 € - € -
: € - € - -1 € - € -
-TOT: €. 9126,00 | € - € - € - 9.126,00 89.128,00 | € 7.300,80 | € 1.825,20
Totali Distretto Carhonia -
Totali Distretto iglesias 9.126,00
Tot. Generale Distretti 9.126,00

Ufficio Contabilitd R.S.A. /| Riabilitazio

Massime Simeola
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ﬂww Sarz Raffacie CaSA DI CHRA PRIVATA ACCREDITATA
?ﬁ Moniscon patri Via San Silvestro, 57 | 00040 Mentecormpatri (R4} | Tel 06 947811 Fax D6 Qardiasi
_ vevewizanraffacle it

Montecompatri, 1i 31/10/2014

Spett.le
FATTURA 486/2014 MONPSSSN del 31/10/2014 AF.)S.L. % CARBONTA

VIA DALMAZIA, 83

09013 -~ CARBONIZ {CI)
PIVA/C Fisc.: 02261310820
Codice 200 107

Valore delle prestazioni erogate in HOSPICE

nel mese di OTTOBRE 2014

pazienti residenti nelia AS.L. 107 A.S.L. 7 CARBONIA
per effeite defl'applicazione del DCA 108 del 24/t /2011

Giomate erogate

e e e e e e et e e e QU] PEIHOEQ o e
RESIDENZIALE al € 6.286,80
Totale Bsilo .31 € 0,00

TOTALE Vs. debito € 6.285,80

Esente IVA art 10 DPR 633/72 e succ. medificazioni efo integraz.

Applicate bollo € 2.00

IBAN: IT14X0306505000 100000012728 - BANCA INTESA

La presente anche quale formate richiesta di pagamento e costituzione in mora ai sensi dell'art. 1219 1° comma C.C.
~8i richiedono gli nteressi seconde ie modalita ed ai tassi stabiliti dal DLgs 2312002, cosi come modificato dal DLgs 192/2012 che ha recepito la

Direttiva Eurcepea 201 V7/UE"

Gestito da San Raifasle 5.p.A. | Via di Vel Cannuta. 247 | 00166 Roma | PEC: sanrafiaele fiscale@legalmail.it
Bl 08253151008 | REA Roma 1083742 | C.F. e Iscriz. Registro bnprese n. 08253151008 | Capitale Sociale 1.000.000,00 euro i,




CASA DI CiiRa DRIVATA ACCREDITATA

San Raffaele
Via San Silvestro. &7 | 00040 Montacompatri (RM) | Tal. 06 04780 | Fax 06 9478125

Montecompatri
L wrwsanraffazleit
Montecompatri, 1i 30/11/2014
: Spett.le
FATTURA 521/2014 MONPSSSN del 30/11/2014 A.S.1,. 7 CARBONIA

JIA DALMAZIA, 83
06013 - CARBON1A (CI)
PIVA/CFisc.: 02261310920
Codice . 200 107

Valore delle prestazioni erogate in HOSPICE

nel mese di NOVEMBRE 2014
pazienti residenti nelta AS.L. 107 A.S.L, 7 CARBONIA

per effetta detl'applicazione del DCA 108 del 24/1 172011

(iornate erogate

O | 1111
Totale Bolle i4 € 0,00
TOTALE Vs. debito € 2.839,20

Leente IVA art 10 DPR 633472 ¢ suce. madificazioni e/ inlegraz.

Applicate ballo € 2.00

31.

i: ¥
mnﬁﬂﬁ%‘ﬂ

Eyjéﬂm’

IBAN: [T 14XU306903000100000012728 ~ BANCA INTESA

La presente anche quals formale richiest ¢i pagamento ¢ costituzione in mova ai sensi dell'art. 1219 4° comma C.C.
“§{ richiedeno gli interessi secondo te modalild ed ai tassi stabifiti dal DLgs 23 1/2002. cosi come modificato dal DLgs 192/2012 che hu recepilo la

Direttiva Burapea 201 ¥7/UE"

1 estite da San Raffsele 5.p.A. | Via di Val Cannuts, 247 | 00166 Homa { PEC: sanraffaclefiscale@legalmailit
Pl 08253151008 | RCA foma 1083742 | C.F. e Iscriz, Registro Imprese n. ©8253151008 | Capq ale Sociale 1L.OOO.000,00 euro iv.




